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pandemia COVID-19: scoping review

RESUMO | Objetivo: Perceber quais as alteracdes que ocorreram na abordagem a pessoa em situagdo critica no Servico de Urgéncia e
Unidade de Cuidados Intensivos apds inicio da pandemia COVID-19. Método: A estratégia de pesquisa para a scopingreview foi realizada
nas bases de dados Medline via PubMed, EBSCO Host, BioMed Central, ScienceDirect, BVS e Scielo através da utilizacdo de descritores
MeSH e DeCS, artigos com fulltext gratuito, publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, com datas de publicacdo entre 2019
e 2021, implementados critérios de inclusao e exclusdo.Resultados: Foram identificados 4 estudos elegiveis para andlise, publicados em
2020, nenhum dos estudos em Portugués. Conclusdo: As principais alteracdes estao relacionadas com a utilizacdo de equipamento de
protecao individual, colocando o enfoque na seguranca dos profissionais de satide.

Descritores: Cuidados a Pessoa em Situacao Critica; Servico de Urgéncia; Unidade de Cuidados Intensivos; pandemia COVID-19.

ABSTRACT | Aim: To understand the changes that occurred in the approach to critically ill patients in the Emergency Department and
Intensive Care Unit after the beginning of the COVID-19 pandemic. Method: The search strategy for the scoping review was conducted
in Medline databases via PubMed, EBSCO Host, BioMed Central, ScienceDirect, BVS and Scielo by using MeSH and DeCS descriptors,
articles with free full text, published in Portuguese, English and Spanish language, with publication dates between 2019 and 2021,
implemented inclusion and exclusion criteria.Results: Four eligible studies were identified for analysis, published in 2020, and none of
the studies was in Portuguese. Conclusion: The main changes are related to the use of personal protective equipment, focusing on
the safety of health professionals.

Keywords: Critical Care; Critical illness; Emergency Room, Emergency Medical Services; Intensive Care Unit;Coronavirus
infections -COVID-19.

RESUMEN | Objetivo: Conocer qué cambios se han producido en el abordaje a los pacientes criticos en el Servicio de Urgencia y
enUnidades de Cuidados Intensivos tras el inicio de la pandemia COVID-19.Método: La estrategia de busqueda para la revision se
realizo en las bases de datos Medline e PubMed, EBSCO Host, BioMed Central, ScienceDirect, BVS y Scielo con el uso de descriptores
MeSH y DeCS, articulos con libre acceso a texto completo, publicados en portugués, inglés y esparol, entre el 2019 y 2021, usando
criterios de inclusion y exclusion.Resultados: Identificamos 4 estudios elegibles para el andlisis, todos publicados en 2020, e ninguno en
portugués.Conclusion: Los principales cambios estan relacionados con el uso de equipamientos de proteccién personal, conel enfoque
en la seguridad de los profesionales de salud.

Palabras claves: Persona; Cuidados Criticos;Servicio de Urgencias; Unidad de Cuidados Intensivos; pandemia COVID-19.
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pandemia COVD-19, provocada
Apelo virus SARS-CoV-2 é uma rea-

lidade que imp&e novos desafios e
novas exigéncias para os sistemas de sad-
del.A COVID-19 é atual e relevante, domi-
nando uma parte importante dos cuidados
de enfermagem prestados em contexto de
SU e UCI, considerando as mudangas que
foram necessariasna abordagem a PSC
nestes contextos de cuidados, particular-
mente na abordagem a doentes suspeitos
ou com infeg¢do confirmada.

Os enfermeiros precisaram adquirir ha-
bilidades especificas que lhes permitissem
prestar cuidados de enfermagem a pessoa
em situagdo critica nos Servigos de Urgéncia
(SU) e nas Unidades de Cuidados Intensivos
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(UCI), istoé, de atuar com base na melhor
evidencia cientifica de forma a estabilizar a
pessoa e simultaneamente proteger-se a si e
atodos os profissionais envolvidos nos cui-
dados de salide nestes contextos.

Os SUe as UCI
enorme complexidade, onde aequipa de

s3o contextos de

enfermagem presta cuidados altamente
diferenciados, estes cuidados podem ser
compreendidos como um dos pilares para a
obtengao de ganhos em salide para a pessoa
em situacdo critica®. S3o locais qualificados
para assumir a responsabilidade integral pe-
los doentes com disfungdes de érgdos, su-
portando, prevenindo e revertendo faléncias
com implicagdes vitais * e que oSUtem por
missao receber, diagnosticar e organizar o
tratamento de doentes acidentados ou com
doengas stbitas que necessitem de atendi-
mento imediato em meio hospitalar *.

Neste contexto a pessoa esta habitual-
mente em situagao critica,isto é, cuja vida
estd ameagada por faléncia ou eminén-
cia de faléncia de uma ou mais funcdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigildncia, monitori-
zagdo e terapéutica . Os enfermeiros que
prestam cuidados de enfermagem a PSC
tém dedeter um amplo corpo de conheci-
mentos diferenciados,procedimentos téc-
nicos e dominar protocolos e algoritmos
de atuagdo, por forma a implementarem
a sua capacidade de raciocinio clinico
para prestarem cuidados de enfermagem
altamente qualificados com vista a manu-
tencdo das fungdes vitais, prevengdo de
complicagdes e minimizagdo de incapa-
cidades com vista a recuperagao futura®.

Assim a Pandemia por COVID-19 exi-
giu dos profissionais de satideum enorme
esforgode reorganizagao e adequagao dos
recursos face as novas necessidades, bem
como sacrificio e criatividade sobretudo
aqueles que desempenham fungdes nos
Servigos de Urgéncia °.

A abordagem a PSC, quer no SU quer
em contexto de UCI sofreu alteragdes par-
ticularmente desafiantesa prestagao de cui-
dados de Enfermagem, designadamente as
mudangas constantesdos procedimentos,
muitas vezes didrias,de regras e orientagdes,
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e por serem pouco robustas do ponto de vis-
ta da solidez do conhecimento subjacente,
devido a auséncia de estudos com orienta-
¢Oes especificas sobre a abordagem ao PSC
num SU ou UCI.

Esta circunstancia dificulta diariamen-
te o desempenho dos profissionais que
prestam cuidados de enfermagem a PSC,
e que colaboram com UCI na transferén-
cia de doentes, e desta realidade, emergiu
a necessidade desconhecer quais as mu-
dangas implementadas na abordagem a
PSC em Servicos de Urgéncia e UCI. Des-
te modo consideramos pertinente mapear
o conhecimento produzido no contexto
da alteragdo dos procedimentos de abor-
dagem a PSC, por forma a orientar e fun-
damentar a prética didria dos enfermeiros
que prestam cuidados nesta drea, nomea-
damente nos SU e UCI, neste periodo de
pandemia COVID-19.

Considerando a questdo da revisao
“Quais as alteragdes na abordagem a pes-
soa em situagcdo critica, em contexto de
servigo de urgéncia e de cuidados inten-
sivos, ap6s o inicio da pandemia COVI-
D-192"foi definido o objetivo: identificar
quais as alteragdes que ocorreram na
abordagem de enfermagem a pessoa em
situagdo critica no Servigo de Urgéncia e
Unidade de Cuidados Intensivos apds ini-
cio da pandemia COVID-19.

METODO

Foi efetuada uma scopingreview de
acordo com a metodologia recomen-
dada pelo JBI6, de forma a mapear a
evidéncia cientifica existente relativaa
abordagem a PSC em contexto CO-
VID-19. Utilizamos a estratégia parti-
cipants, concept e context (PCC), de
acordo com a exigéncia da metodolo-
gia escolhida. Os critérios de inclusdo
foram estudos em que, quanto ao tipo
de populagdo (P) abordem pessoas em
situagdo critica; quanto ao conceito (C),
abranjam alteragdes na abordagem a
pessoa em situagao critica; e quanto ao
contexto (C) consideramos os estudos
que incidiam sobre o servigo de urgén-
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cia e a unidade de cuidados intensivos
ap6s inicio da pandemia COVID-19.

Foram incluimos todos os tipos de
estudos primdrios e secunddrios, bem
como guidelines.Foram admitidos como
critérios de inclusdo: PSC com idade su-
perior a 18 anos (adultos), todas as pes-
soas em situagdo critica que dao entrada
no SU e em UCI, artigos com fulltextgra-
tuito, publicados em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, com datas de publi-
cagao entre 2019 e 2021, visto ser este o
intervalo de tempo desde a identificagado
da SARS-CoV-2 e o momento em que se
implementaram as alteragdes nos referi-
dos contextos.

Excluimos todos estudos que ndo se
relacionassem com o objetivo de pes-
quisa e com a pergunta de partida, em
que as pessoas em situagdo critica tives-
sem idade inferior a 18 anos, e pessoas
em situacdo critica que ndo deram en-
trada no SU nem na UCI. Em relacdo aos
procedimentos éticos, estes ndo se apli-
cam visto estarmos no ambito de uma
scopingreview.

A estratégia de pesquisa foi com-
posta por 3 momentos: 1° Momento
— pesquisa inicial nas bases de dados-
Medline via PubMed, EBSCO Host, Bio-
Med Central, ScienceDirect, BVS eScie-
lo através da utilizacdo de descritores
MeSH e DeCS previamente validados;
2° Momento - segunda pesquisa usando
linguagem natural; 3° Momento - tercei-
rapesquisa incluindo literatura cinzenta
no RCAAP. A pesquisa foi realizada en-
tre os dias 11 e 21 de maio de 2021, a
estratégiarespeitou os critérios de inclu-
sao e exclusdo anteriormente menciona-
dose sdo apresentados na Tabela 1.

As referéncias obtidas foram geri-
das através de um software (Mendley),
tendo sido removidos os duplicados. A
selecdo dos artigos foi realizada por trés
revisores, através da leitura do titulo e/
ou resumo excluiram os registos que ndo
abrangiam os critérios de inclusao.

Ap0s a selegdo por titulo e resumo,
resultaram os artigos para leitura de tex-
to integral, que foram analisados pelos



mesmos revisores, resumindo e registan-
do os dados recolhidos em fichas de evi-
déncia organizadas de acordo com os
seguintes itens: desenho, participantes,
intervengdo e resultados. A realizagdo
destas fichas possibilitou a identifica-
¢do dos artigos relevantes para a sco-
pingreview, dado que ao compilar as
informagoes foram ainda identificados
artigos que apenas a leitura integral do
texto permitiu constatar a presenca de
condigdes relacionadas com os critérios
de exclusao.

A estratégia de pesquisa e as diferentes
etapas de selegdo, elegibilidade e inclusao
dos artigos sdo apresentadas na Figura 1.

Tabela 1-Estratégia de pesquisa e
limitadores nas bases de dados, 2021.
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RESULTADOS

A pesquisa inicial identificou 9544 es-
tudos. Destes, 2310 foram excluidos por
serem artigos duplicados; dos restantes
7234 estudos, 7227 foram excluidos apés
avaliagdo do titulo, do resumo, ou por nao
se encontrarem disponiveis; 3 dos restan-
tes 7 artigos, foram excluidos por nao
cumprirem os critérios de inclusdo apds
leitura integral do texto. No final, foram
incluidos nesta revisao 4 estudos.Todos os
estudos sdo de 2020, sendo que trés deles
sao revisdes de literatura narrativa, e um
deles uma guideline.Asintese dos resulta-
dos esta apresentada na Tabela 2.

DISCUSSAO

O objetivo desta scopingreview visa
perceber quais as alteragdes que ocorre-
ram na abordagem a PSC no SU e UCI
apés o inicio da pandemia COVID-19.
Por forma a dar resposta a este objeti-
vo, apds andlise, foram incluidos na
revisdo 4 artigos, todos publicados em
2020, o que se justifica pelo facto de ter
sido neste ano que a WHO anunciou a
COVID-19 como uma pandemia, sendo
esta uma emergéncia de salde publica
que obrigou a adogdo de procedimentos
de forma a salvaguardar a seguranga da
salide publica seguindo os mais eleva-

Figura 1 — Fluxograma PRISMA’do processo de localizacao e selecio dos estudos, 2021

BASE DE DADOS: MEDLINE (via PubMed); RE-
SULTADOS: 2520; LIMITADORES: Idioma: PT, ING,
ESP/ free full text/ data de publicagdo (tltimos
5 anos)/ faixaetéria: Adult: 19+ years, Young
Adult: 19-24 years, Adult: 19-44 years, Middle
Aged + Aged: 45+ years, Middle Aged: 45-64
years, Aged: 65+ years, 80 and over: 80+ years.
ESTRATEGIA DE PESQUISA (12/05/2021)

BASE DE DADOS: EBSCO HOST; RESULTADOS:
180; LIMITADORES: Texto Integral/ Data de Publi-
cacdo 2019-2021/ Analisado pelos Pares/ Idioma:

PT, ING, ESP/ Faixas Etarias: AllAdult; EXPANSO-
RES: Aplicar assuntos equivalentes ESTRATEGIA
DE PESQUISA (21/05/2021)

BASE DE DADOS: BIOMED CENTRAL; RESULTA-
DOS: 1585; LIMITADORES:
full texto; ESTRATEGIA DE PESQUISA
(19/05/2021)

BASE DE DADOS: SCIENCE DIRECT; RESULTADOS:
4726; LIMITADORES: Open access/
Ano de publicacio: 2019-2021; ESTRATEGIA DE
PESQUISA (18/05/2021) e (19/05/2021)

BASE DE DADOS: BVS; RESULTADOS: 525; LIMI-
TADORES: Texto completo/ [dioma: PT, ING, ESP/
Intervalo de ano de publicacdo: 2019-2021;
ESTRATEGIA DE PESQUISA (14/05/2021)

BASE DE DADOS: SCIELO; RESULTADOS: 8;
LIMITADORES: Idioma:
PT, ING; ESTRATEGIA DE PESQUISA (18/05/2021)

BASE DE DADOS: RCAAP; RESULTADOS: 0; LIMI-
TADORES: Idioma: Data: 2019 a 2021/
Idioma: PT, ING, ESP ESTRATEGIA DE PESQUISA
(11/05/2021)

Fonte: dados dos autores, 2021.
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Fonte: adaptado pelos autores, 2021.
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Tabela 2 —Estudos incluidos na revisdo,2021.

Estudo Desenho
(autores e ano)  do estudo
In-hospital airway ma- Revisio de
nagementof COVID-19 i
d ) iteratura
patients Sullivan, E. H. .
etal, 2020 narrativa
Desafios de
la reanimacion car-
diopulmonar avanza- Revisdo de
da en pacientes com literatura
la COVID-19 Montes narrativa
de Oca, A. T,; Lopez, B.
R.; Moran, Y. D., 2020
Guidelines for criti-
cal care seriously Ill
Adult Patients with
Coronavirus (CO- Guideline
VID-19)inthe Americas
Pan American Heal-
th Organization, 2020
Manage-
ment of adult car-
diac arrest in the CO-
VID-19 era: consen- Revisdo de
sus statement From literatura
the Australasian narrativa

College for Emergency
Medicine Allely, P. et
al., 2020

Fonte: dados dos autores, 2021.

Participantes

Profissionais de satde
envolvidos na abordagem
da via aérea em doentes
com suspeita ou infecao
confirmada por COVID-19

Profissionais de satide
envolvidos na aborda-
gem aos doentes em PCR
com COVID-19

Profissionais de saude
que prestam cuidados aos
doentes com suspeita ou
diagnéstico confirmado de
COVID-19, em SU e UC],
e decisores e entidades
governamentais que gerem
a prestacao de cuidados
em doentes COVID-19
em UCls nas Américas

Profissionais de satde
envolvidos na abordagem
ao adulto em PCR na era

COvID-19

Intervencao

Criacdo de um protocolo
hospitalar com objetivo de
protecdo dos profissionais
em relagdo a infecdo por
COVID-19 na abordagem a
via aérea em quatro fases:
antes da entubacao, duran-

te, apds e na extubagao.

Revisdo narrativa com vista
a criacdo de um protocolo
de atuacdo com modifica-
cdes na RCP, RCP em prone
position, contraindicacoes
para manobras de RCP e
priorizacdo da seguranca
dos profissionais de satde.

Criagdo de Guidelines ba-
seadas no sistema GRADE
(grading of recommenda-
tions assessment, develop-
ment, and evaluation) para
controlo de infecao, recolha
de amostras, cuidados
de suporte, tratamentos
farmacoldgicos e prevencao
de complicagdes.

Revisdo narrativa com vista
a criagdo de um protocolo
de atuacdo para criagdo de
um protocolo de atuacdo
para decisdo segundo
objetivo de tratamento
em contexto COVID-19 e
com indicacdes sobre tipo
de EPIsa utilizar mediante
procedimentos a realizar.

Resultados

Criacdo de kits de EPI para procedimentos de alto risco;
monitorizagdo de status respiratorio, entubagao traqueal
precoce com recurso a viedolaringoscopia e limitar a presen-
ca profissionais na sala; existéncia da ART (airway response
team), uso controlado de VNI e CNAF; gestdo d3e recursos
disponiveis (ventiladores, camas de UCI, quartos de pressao
negativa); plano de oxigenoterapia pos-entubacao.

Disponibilidade dos EPI nos carros de reanimaco e treino
no uso; uso de elétrodos multifuncdes na RCP: limitar
reanimadores a 3; preferir mascara facial ou dispositivo su-
praglético conectado a filtro; priorizar e entubagdo traqueal;
se doente em proneposition, realizar RCP nessa posicao;
antecedentes de claustrofobia ou golpe de calor pelos reani-
madores sdo contraindicacdes para manobras de RCP.

Implementacéo de protocolos institucionais de triagem
de doentes criticos suspeitos ou com infecdo COVID-19;
quartos de pressdo negativa para procedimentos geradores
de aerossois; realizagao de EOT pelo profissional mais
experiente e utilizacdo de videolaringoscopia; priorizagao de
colheita de espécimes em doentes suspeitos; indicagdo de
parametros ventilatorios, administracdo de oxigenoterapia,
CNAF, VNI, posicionamento em prone, administracdo de
fluidoterapia, corticosterdides, cristaléides, antibidticos, Pre-
vencdo de UPs, tromboembolismo, pneumonia associada
ao ventilador e diminuicdo de risco de delirium.

Desfibrilhagdo e compressdes toracicas ndo sdo considera-
dos procedimentos geradores de aerossis; Iniciar reanima-
¢do por compressdes e realiza-la por elementos experientes
e equipados com EPIs para minimizar o nimero de pessoas
envolvidas; procedimentos geradores de aerossois, como
manobras de via aérea avancada, aspiragdo de secregdes e
ventilagdo com pressao positiva devem ser realizados em
quartos de pressdo negativa; a boca e o nariz do doente
devem estar cobertos com méscara de 02 com fluxo a 10L/
min e esta coberta com mascara cirlrgica; a acdo “ver,
ouvir, sentir” realiza-se, colocando a méo sobre o térax do
doente; preferir a utilizagdo de dispositivos de ventilacdo
supragléticos adaptados a filtro; observar a remocédo de EPIs
para monitorizar quebras no controlo de infecdo. Sugere-se
a criagdo de protocolos pos-ressuscitagao que abordem
os cuidados clinicos, a tomada de decisao, comunicacdo,
registo dos elementos de equipa para acompanhamento
adequado do controlo da infecdo se necessario.

dos critérios cientificos °.

A analise dos artigos evidenciou que
os enfermeiros tiveram de se adaptar a
nova realidade de prestagao de cuidados
a PSC nomeadamente nos SU e nas UCI,
estando perante doentes com sintomas
graves e estatuto seroldgico incerto, sob
critérios de triagem e encaminhamento
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em constante atualizagdo. Foram desa-
fiados a familiarizarem-se rapidamente
com novos protocolos de atuacgdo e a
gerir o risco de contdgio, muitas vezes
com medidas de protecdo insuficientes
e passando horas com doentes em isola-
mentos rigorosos *'°.

A recomendacdo de utilizacdo de

DO htt,
Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identi

EPI para diminuicdo de risco de conta-
gio dos profissionais é transversal a 3
12 sendo

que nestes dois Gltimos é destacada a

dos estudos, nomeadamente

importdncia da criagdo de kits de EPI
(que devem incluir luvas, toucas, pro-
tetores de calcado, viseiras ou 6culos,
batas e respiradores N95) disponibili-

)/nursing.2023v26i301p9701-9711
sob uma Licenca Creative Commons



zados nos carros de reanimagdo para
realizagdo de procedimentos de alto ris-
co. Também, em Portugal quer nos SUs
e nas UCIs foram implementadas estas
medidas de prevencgao.

Estas indicacbes vao de encontro
as recomendacdes emitidas pelo Con-
selho Europeu de Ressuscitacdo'?, uma
vez que ha um risco significativo de
transmissdao do virus SARS-CoV-2 aos
profissionais de salide, pois estes pres-
tam cuidados diretos a estes doentes, o
que obriga a alteragbes em guidelines
de abordagem a PSC. A protecdo atra-
vés de EPI passou a ser fundamental e
o tempo despendido nos procedimentos
de seguranga passou a ser considerado
parte do processo de reanimagdo; os EPI
devem estar sempre disponiveis junto
com o material de reanimacgao e devem
ser sempre colocados antes do contato
com o doente'.

Estd também indicada a formacdo e
treino da equipa multidisciplinar sobre
colocacdo e remocao de EPI'""'? deven-
do a sua remogao ser observada por um
elemento da equipa de forma a moni-
torizar possiveis quebras no controlo da
infecao'"'*

Estas consideragdes sobre o tipo de
EPI a utilizar na abordagem a PSC com
suspeita ou infecdo confirmada com
COVID-19 constituem uma alteragao
aos procedimentos prévios a COVID-19.
Segundo Luiet al."" é apenas considera-
da a utilizagdo de mdscara, 6culos e lu-
vas na abordagem da via aérea.

Os doentes suspeitos ou com infecdo
confirmada devem estar sob monitoriza-
¢do e vigilancia ainda mais controlada
para se diminuir o risco de Paragem Car-
diorrespiratéria (PCR) e ser possivel uma
resposta mais rdpida e eficaz'*.

Para Kang et al. 15 autores de um
dos estudos revistos, a utilizacao de es-
tratégias como uma monitorizagdo do
status respiratério para
precoce de sinais de agravamento é um

identificacao

dos resultados apresentados. E segundo
aWorldHealth Organization16 devem
ainda ser implementados protocolos ins-
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titucionais de triagem de doentes criticos
suspeitos ou com infe¢do COVID-19, de
forma a identificar adequadamente os
que necessitam de abordagem em UCI.

Um dos pontos em que todos os ar-
tigos em revisdo concordam é na abor-
dagem da via aérea: priorizacdo da en-
tubacdo orotraqueal (EOT) precoce'” com
sequéncia rapida'”'®
deolaringoscopial6-18, sendo que esta
deve ser realizada pelo profissional mais

com recurso a vi-

experiente, para diminuir o nimero de
tentativas e a probabilidade de aerosso-
lizagdo'®'®; os procedimentos geradores
de aerosséis, como por exemplo, mano-
bras de via aérea avangada, aspiragdo
de secrecdes e ventilagdo com pressao
positiva devem ser realizados em quar-
tos de pressdo negativa'®*
de profissionais nos mesmos deve ser
720 para proteger a equipa de
possiveis contagios; o uso de insuflado-

e o numero
limitado

res manuais ou outros sistemas de ven-
tilagdo abertos deve ser evitado, sempre
que possivel'®2° por potenciar o risco
de transmissao viral; segundoSohet al.,
Cabriniet al.,Friedet al.'"'*?° deve ser
utilizada madscara facial ou dispositivo
supraglético conectado a filtro, mas de
acordo comFriedet al.*® na necessidade
de ventilagio continua deve ser utilizado
um dispositivo supraglético bem adapta-
do ligado a um filtro apropriado, em vez
da mascara facial, porque a utilizagao do
primeiro reduz o risco de aerosséis.

E importante que a permeabilidade
da via aérea seja assegurada, sendo a
melhor forma a EOT: a mesma s6 deve
ser tentada de imediato por profissionais
treinados e com experiéncia®', o que vai
de encontro com os estudos analisados.
Diz também que se a mesma nao for
conseguida, é recomendada a manuten-
¢do da ventilagio com mascara facial e
insuflador manual*'*?, sendo que estas
guidelines sdo P6sCOVID-19, eviden-
ciam as alteragdes a abordagem da via
aérea e ventilacdo recomendadas nos
artigos desta revisao.

Segundo o CER22 as evidéncias de-
monstram que as compressdes tordcicas

Revista Nursing,

e a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP)
tém o potencial de gerar aerossdis e nao
é aceitavel que os profissionais se expo-
nham ao risco de infecdo. No entanto,
Brown et al.” referem que a desfibrilha-
¢do bem como as compressdes tordcicas
ndo sdo considerados procedimentos
geradores de aerosséis, recomendando
apenas compressdes na RCP até que a
EOT tenha ocorrido.

1215 recomendam a utili-

Varios autores
zagdo de elétrodos multifuncdes em detri-
mento das pds para evitar o contacto direto
do reanimador com o doente, enquanto
que na RCP prévia a época Covid-19 era
admitida tanto a utilizagdo de pas bem
como de elétrodos multifuncoes.™

Qutra alteracdo identificada nos ar-
tigos de revisdo é a limitagdo do uso de
ventilagdo nao invasiva (VNI) a quartos
de pressdo negativa pelo alto de risco
de aerossolizacdo num circuito aberto
continuo18-20, sendo que na era pré-
-COVID-19 a VNI deveria ser utilizada
preferencialmente em UCI, mas também
em unidades de cuidados intermédios e
em enfermarias'’.

Limitacoes da ScopingReview

Nesta revisdo apenas foram inclu-
idos artigos publicados em inglés, por-
tugués e espanhol, assim como estudos
que se encontravam disponiveis em tex-
to integral. A inclusdo destes poderia ter
sido relevante para esta revisdo.

CONCLUSAO

O objetivo desta scopingreview foi
perceber quais as alteragdes que ocorre-
ram na abordagem a Pessoa em situagao
Critica no servigo de urgéncia e na Uni-
dade de Cuidados Intensivos apés inicio
da pandemia COVID-19. Neste sentido,
foram identificados quatro estudos, trés
deles revisdes de literatura narrativa e
um em forma de guideline. Todos os es-
tudos tragavam recomendagbes para a
abordagem a doentes com suspeita ou
diagnéstico confirmado de COVID-19.
desta

A realizagao scopingre-

viewpermite-nos concluir, em concor-
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dancia com o descrito acima, que em
contexto de pandemia COVID-19 na
abordagem a Pessoa em situagdo Criti-
ca, deve ser priorizada a seguranga dos
profissionais de sadide em detrimento do
inicio da Reanimagdo Cardiopulmonar,
que é assegurada pelo uso de Equipa-
mentos de Protecdo Individualaquando
de procedimentos geradores de aeros-
sOis, também estas intervencdes devem
ser realizadas em quartos de pressao
negativa, com limitagdo do ndimero de
profissionais presentes de forma a dimi-
nuir o risco de contdgio. Isto traduz uma

situagdo Critica na medida em que, an-
teriormente em situagdes de PCR ou pe-
ri-paragem, a énfase era dada ao inicio
precoce das manobras de reanimagao.

Outras alteragdes que devem ser
mencionadas relacionam-se com: o uso
de VNI, preferencialmente em quartos
de pressdo negativa, para minimizar o
risco de infecdo; e a ndo utilizacdo de
insufladores manuais; a EOT precoce e
de sequéncia rapida adjuvada por me-
dicamentos inibidores da tosse para di-
minuir a aerossolizacdo, com recurso a
videolaringoscopia.

Delfina A. P. R. Teixeira, Maria J. C. Nogueira, Ana R. G. do Rio, Carla S. G. Costa, Sara M. O. Ferreira, Susana M. S. Mendonca
Abordagem a pessoa na Urgéncia e nos Cuidados Intensivos apds a pandemia COVID-19: scoping review

Em suma, podemos considerar que a
pandemia obrigou a implementar altera-
¢Oes na abordagem a PSC, mais eviden-
tes nas intervencgbes relacionadas com
via aérea e ventilacdo dando um enfo-
que especial na utilizagao de EPI especi-
fico. Este trabalhou teve como limitacdo
a situacdo da pandemia COVID-19 ain-
da ser recente e por isso existir escassez
de literatura em relacdo a este assunto.
O que despertou em nos um interesse
para no futuro aprofundar pesquisa so-
bre o COVID-19, nomeadamente em
contextos de intervencdo na Pessoa em

alteragcdo na abordagem a Pessoa em

Situacdo Critica.
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