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Liga: “alianca ou unido entre pessoas para a
consecugdo de um fim comum” e académica:
“membro ou socio de uma academia.”. Essas sdo as
definicdes de duas palavras que juntas e na pratica sao
responsaveis por um impacto gigantesco na vida de
académicos e também da sociedade. Participar da
construcdo das primeiras ligas demandou muito
desgate, trabalho, responsabilidade e a abordagem de
outras perspectivas que incluem gestdo de pessoas e
recursos. Entretanto, é indiscutivel para um estudante
0 quanto isso proporciona e repercute futuramente no
crescimento pessoal e profissional. A unido entre as
pessoas com um propdsito é capaz de ir além do que
a propria universidade propde, sendo capaz de
estimular a produtividade de a¢Bes para comunidade
e principalmente, a construcdo de um conhecimento
diferente. Talvez essa diferenca inicialmente nao se
torne perceptivel, mas € proveniente de um
conhecimento que quer ser exercido na pratica, de
maneira transformadora,e que ndo é dotado de
cobrangas institucionais. O conhecimento em questao
é construido apenas por muita motivacdo, autonomia,
vontade de construir uma  aprendizagem
transformadora. Descobri o quanto tem sido incrivel
utilizar esses conhecimentos na minha vida
profissional e como as palavras, as vezes, ndo sédo
suficientes para descrever. Ressaltando também o
momento histérico que vem sendo encarado com a
pandemia do coronavirus (COVID-19) responsavel
por uma crise na saide mundial e, principalmente,
pela necessidade de entrega total dos profissionais da
drea. Essa realidade também ¢é vivida pelas ligas e
extremamente complexa e impactante na formagao
médica. Percebo isso ao vivenciar na prética
momentos dessa crise, agradecendo ao preparo e
experiéncias que obtive em minha formagéo. Que
todos consigam se unir para um fim comum, com
entusiasmo e vontade de transformar a sociedade de
alguma forma, pelo menos uma vez na vida.

Prefacio

Laryane Silva

Presidente fundadora da Liga Académica de
Cancerologia do Agreste (LACAPE) uma das
primeiras ligas académicas do curso de Medicina em
2016.



APRESENTACAO

Em dezembro de 2019, um novo coronavirus
nomeado de SARS-CoV-2 foi relatado em Wuhan,
na China, que se espalhou rapidamente pelo mundo.
A pandemia de COVID-19 (Coronavirus Disease
2019) foi declarada emergéncia internacional em
2020 e representa um grande desafio na saude
publica.

O Brasil, apds seis meses de pandemia, tornou-se o
segundo pais do mundo em nimero de casos e 0
epicentro na América Latina. Com acgBes para
enfrentamento falhas, o nimero de mortes no pais,
estd em constante crescimento o que impacta
profundamente em todos os segmentos da sociedade
e repercute nas relagdes sociais, sanitérias,
econdmicas e politicas. Por se tratar de um evento
complexo, originada por um virus ndo totalmente
compreendido, as lacunas de conhecimentos séo
indmeros e vém sendo descobertas diariamente
novas informac@es acerca do SARS-CoV-2 e, dessa
forma, ha a necessidade de difundir, pautada em
evidéncias, essas novas percepcoes cientificas.

Este livro é fruto de uma construgdo colaborativa
entre as ligas do curso de Medicina da
UFPE/CAA/NCV  (Universidade Federal de
Pernambuco/ Campus Académico do Agreste/
Nucleo Ciéncias da Vida), as quais, visando ao zelo
pela relacdo intrinseca entre Ensino, Pesquisa e
Extensdo, reuniram-se em prol de contribuir
cientificamente acerca de temas relacionados a
pandemia da COVID-19. Doenca cujo espectro
clinico vai desde casos assintomaticos até o o6bito,
causando diversas manifesta¢des em varios sistemas
do corpo, qual cada Liga Académica ira abordar em
sua respectiva especialidade.

Liga Académica

do Agreste
UFPE - CAA/NCV

Multidisciplinar de Infectologia

As Ligas Académicas de Medicina
(UFPE/CAA/NCV) iniciaram suas atividades a
partir do segundo semestre de 2016, ap6s um arduo
debate em Colegiado do curso, liderado pelo
movimento  estudantil representado  pelo
DAMAGRO (Diretério Académico Guimaraes
Rosa). Apesar de atualmente as Ligas estarem bem
estabelecidas pela ProExt (Programa de Extensdo
Universitaria), estas enfrentam grandes entraves e
falta de incentivo as atividades que cumpram o tripé
Universitario.

Atualmente, 12 Ligas atuam no curso de Medicina
que sdo as Ligas Académicas: de Anestesiologia e
Dor (LAAD), Cancerologia do Agreste (LACAPE),
Clinica Médica do Agreste (LACMA), Coracdo do
Agreste (LACORA), Dermatologia (LADERME),
Ginecologia e  Obstetricia do  Agreste
Pernambucano (LAGOAP), Multidisciplinar de
Infectologia do Agreste (LAMIA), Pernambucana
de Cirurgia Geral (LAPECIG), Préaticas Integrativas
e Complementares em Salde (LAPIC), Saude do
Idoso de Pernambuco (LASIPE), Urgéncia e
Emergéncia (LAURGEM) e Pediatria (LIAPE).
Ainda, Ligas como LANA, LANEURO, LAORT,
LAPEM e LESMA (Nefrologia, Neurologia,
Ortopedia, Endocrinologia e Salde Mental) ja
fizeram parte do grupo das ligas que atuaram na
formacdo dos discentes do curso de medicina.
Esperamos que esta producdo seja de valia ndo s6
para a ciéncia em si como também para as ligas,
como forma de estimulo a realizacdo de atividades
multidisciplinares que agreguem aprendizado a
formagdo médica dos estudantes e ao seu trabalho
em equipe.




CAPITULO O1

Envolvimento
Cardiovascular na
COVID-19

Andrey Rafael Pereira Damasceno! — Barbara Gomes Cavalcantit
Iris Luna de Menezes* — Lucas lago Bezerra Monteiro?
Rafael Nobrega Cavalcante! — Renato Douglas Cavalcanti Farias!
Thais Regina de Souza Lins Nascimento Ribeiro?

!Discente de Medicina, Universidade Federal de Pernambuco, Campus Académico do
Agreste, Nucleo Ciéncias da Vida, Caruaru-PE.
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CAPIiTULO O1

RESUMO

Introducdo. Desde sua descoberta em
dezembro de 2019 na China, 0 SARS-
CoV-2, virus causador da COVID-19, tem
provocado uma verdadeira pandemia em
todo o mundo e vitimado milhGes de
pessoas ao redor do globo. Apesar de sua
afinidade pelo trato respiratorio, motivo
pelo qual em muitos casos associa-se a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), a COVID-19 também mostra
uma propensdo a apresentar envolvimento
cardiovascular e, dessa forma, aumentar a
morbimortalidade da doenca. No entanto,
esse mecanismo patolégico permanece
pouco compreendido, o que dificulta uma
abordagem terapéutica mais assertiva.
Objetivo. Revisar a literatura, de maneira

integrativa, quanto ao envolvimento
cardiovascular na COVID-19 e seus
principais aspectos clinicos.

Metodologia. Foi feita uma busca nas
bases de dados PubMed e ScienceDirect,
utilizando os descritores “SARS-CoV-2”,
“COVID-19” e “Cardiovascular
diseases”, relacionados por AND, entre
agosto e outubro de 2020. Os estudos
foram filtrados por ano de publicacdo
(2020), idioma (inglés, portugués,
espanhol), espécie abordada (humana),
disponibilidade do texto completo e tipo de
estudos segundo sua relevancia cientifica
(revisbes, ensaios clinicos etc.). Apds
aplicados os filtros e excluidos estudos
repetidos, chegou-se a 152 artigos, que
foram analisados inicialmente por seu
resumo e posteriormente por seu conteido
integral, resultando finalmente em 16
artigos para composicdo desta reviséo.
Resultados. As manifestacdes cardiacas

ENVOLVIMENTO
CARDIOVASCULAR NA COVID-19

de COVID-19 podem estar relacionadas ao
ambiente inflamatério sistémico e a
sindrome de liberacdo de citocinas
causadas por SARS-CoV-2. A principal
porta de entrada para esses efeitos é a
enzima conversora de angiotensina
(ECA2) altamente expressa nas celulas
cardiacas. Os inibidores da enzima de
conversao da angiotensina (IECA) e o0s
bloqueadores do receptor de angiotensina
(BRA) séo os medicamentos mais usados
para doencas cardiovasculares, e o impacto
clinico dos IECA/BRA em pacientes com
COVID-19 ainda € incerto. Atencdo
especial € definitivamente necessaria em

pessoas com COVID-19 com
comorbidades  associadas, incluindo
hipertensdo,  diabetes e  doencas

cardiovasculares estabelecidas. Os
biomarcadores especificos para o coracéo,
incluindo o CK-MB e troponinas,
fornecem uma ferramenta de progndstico
atil para ajudar a identificar os pacientes
com doencga grave precocemente e permitir
0 escalonamento do tratamento em tempo
habil. Conclusdo. Ainda séo necessarios
mais estudos, mas sabe-se que pacientes
com COVID-19 estdo suscetiveis a
comprometimento cardiovascular
desencadeado pela infeccdo a depender de
fatores pessoais e relativos a propria
doenca. Comorbidades podem agravar a
severidade desse acometimento bem como
serem agravadas por ele. Por isso, ha uma
conjuncéo de esforcos cientificos em busca
de combate a doenca, que se traduz, por
exemplo, na corrida por uma vacina efetiva
contra COVID-19.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. COVID-19. Doencas cardiovasculares.
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CAPITULO O1

1. INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus SARS-CoV-2,
descoberto na cidade de Wuhan na China em
dezembro de 2019, causa a COVID-19 (do
inglés, Coronavirus Disease 2019), cujos
principais sintomas séo febre, fadiga e tosse
seca, podendo evoluir para dispneia ou, em
casos mais graves, para sindrome respiratoria
aguda grave (SRAG). Em maio de 2020, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarou estado de pandemia devido as altas
taxas de disseminagdo do virus (BRASIL,
2020). Por conseguinte, diversas instituicoes
de salde e pesquisadores comecaram buscas
por respostas sobre a fisiopatologia e aspectos
clinicos da doenca. Até o momento, estudos
cientificos evidenciam que a afinidade das
particulas virais com receptores humanos é
aumentada na presenca de comorbidades
como hipertensdo, insuficiéncia cardiaca e
aterosclerose, dai advinda a forte relacdo
entre aumento de mortalidade nos pacientes
com histdria prévia de doenca cardiovascular
e fatores de risco cardiovasculares (COSTA et
al., 2020a; SHOAR et al., 2020). Além disso,
mecanismos de lesdo cardiaca secundaria a

COVID-19 ainda permanecem pouco
elucidados. Portanto, é necessario maior
entendimento  sobre 0SS  mecanismos

patolégicos da doenca e suas apresentacfes
clinicas a fim de que os sistemas de saude
atuem de maneira mais assertiva no
tratamento e prevengdo da COVID-19
(BANSAL, 2020; NISHIDA et al., 2020).

ENVOLVIMENTO
CARDIOVASCULAR NA COVID-19

2. OBJETIVO

Fazer uma revisao integrativa de literatura
qguanto ao envolvimento cardiovascular na
COVID-19, em termos de acometimento,
agravamento e principais quadros clinicos da
infeccdo por SARS-CoV-2.

3. METODOLOGIA

A revisdo de literatura consistiu
inicialmente em buscar artigos nas bases de
dados PubMed e ScienceDirect, no periodo de
agosto a outubro de 2020, conduzida por 7
autores de forma independente. Foram
utilizados os descritores “SARS-CoV-2”,
“COVID-19” e “Cardiovascular Diseases”,
relacionados pelo operador l6gico AND. Os
filtros de pesquisa foram: artigos publicados
em 2020, nos idiomas, portugués, inglés e
espanhol, cujos textos estivessem
integralmente disponiveis, que envolvessem
apenas populacdes humanas em estudos do
tipo revisdes (de todos o0s tipos), ensaios
clinicos, meta-anélises,  observacionais,
randomizados e multicéntricos, tendo sido
excluidos aqueles que ndo se encaixaram em
nenhuma dessas categorias.

Aplicados os filtros supramencionados,
chegou-se a um numero de 127 artigos
encontrados nas bases de dados PubMed e 87
artigos na ScienceDirect. Todos foram entéo
comparados a fim de excluir artigos em
duplicidade, o que resultou na excluséo de 62
artigos. Foram ent&o lidos os resumos desses
artigos com vistas a verificar se havia relagdo
direta com o tema em questdo, o que resultou
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na exclusdo de mais 75 artigos. Os restantes
foram entdo lidos integralmente a fim de
checar as pertinéncias ao objetivo da
pesquisa. Apds a analise de filtro, foram
selecionados 16 artigos para compor a reviséo
integrativa.

4. RESULTADOS

4.1. Fisiopatologia e
Farmacologica

Terapéutica

Evidenciou-se que o virus SARS-CoV-2
interage com a enzima conversora de
angiotensina do tipo 2 (ECA2) por meio de
uma proteina presente em seu capsideo viral,
chamada proteina spike. A ECA2 é expressa
em alto nivel nas células epiteliais
pulmonares e em outros 0rgdos como no
endotélio vascular, rins, intestino e coragéo.
Os mecanismos fisiopatologicos de lesdo
miocardica por COVID-19 englobam
inflamacdo  sisttmica  causada  pela
tempestade de citocinas, o desequilibrio entre
a oferta e demanda de oxigénio provocada
pelo aumento da demanda cardiometabdlica
durante a inflamacdo sistémica, a necrose
miocardica e a predisposicdo a arritmias
(BANSAL, 2020; TOMASONI et al., 2020).
Além disso, levantou-se a possibilidade de
que a lesdo ao sistema cardiovascular também
possa ser atribuivel a diminuicdo da atividade
da ECA2 apds a ligacdo do SARS-CoV-2
(DATTA et al., 2020).

Um estudo chinés buscou relacionar os
tipos sanguineos do sistema ABO com a
severidade da COVID-19 e  seus
acometimentos cardiovasculares e evidenciou
gue o tipo sanguineo A estaria associado com

ENVOLVIMENTO
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casos mais graves da doenca e maiores lesoes
cardiovasculares, enquanto o tipo sanguineo
O seria um protetor para tais complicagdes.
Os mecanismos citaram que 0 sangue tipo A
tem uma associagao positiva com a atividade
da ECA e um mecanismo de fixagdo de
moléculas de adesdo na parede vascular, o que
aumenta a inflamagdo e prejudica o fluxo
sanguineo. Ja para o tipo sanguineo O, foram
apontados niveis mais baixos de enzima
conversora de angiotensina, se apresentando,
assim, como um fator protetor para
severidade do COVD-19 (DA, 2020).

Dada a complexidade da relacdo da ECA
com a infeccdo pelo SARS-CoV-2, 0s
medicamentos que atuam no sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) também se
tornaram alvos para estudo. Uma coorte de
mais de 12.500 pacientes com COVID-19 em
uma grande rede de salde na cidade de Nova
York encontrou que o tratamento prévio com
medicamentos anti-hipertensivos que atuam
no SRAA (Inibidores da enzima conversora
de angiotensina, beta-bloqueadores,
bloqueadores do canal de calcio e diuréticos
tiazidicos) ndo foi associado a um maior risco
de teste positivo para COVID-19 e que ndo
houve aumento significativo na porcentagem
de casos graves entre 0s pacientes tratados
com essas drogas (REYNOLDS et al., 2020).
E importante ressaltar, nesse contexto, que a
Sociedade Brasileira de Cardiologia enfatiza
a relevancia da continuidade do uso de IECA
e dos BRA, ja que ndo ha comprovacédo de um
pior prognostico com 0 uso desses
medicamentos (FERRARI, 2020). Além da
interacdo ja descrita, foi elencado um outro
alvo terapéutico através de acdo nos fatores
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influenciadores da ECA2 (RIZZO et al.,
2020). A furina, participante no mecanismo
de entrada do virus na célula, e a matalo-
proteina  ADAM17, responsavel pela
expressdo de ECA2, seriam caracterizadas
como uma via a ser estudada para o controle
da doenca (R1ZZO et al., 2020).

4.2. Biomarcadores, Exames e
Comorbidades

Algumas comorbidades preexistentes se
mostraram fatores importantes para 0
desenvolvimento da COVID-19. Foi
constatado que pacientes acometidos pela
doenca e com afeccBes que atingem o sistema
cardiovascular progridem com um pior
quadro clinico (BANSAL, 2020; GOHA et
al., 2020). Uma anélise feita com dados do
Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
da China encontrou que a mortalidade para
pacientes com doenca cardiovascular foi
muito maior quando comparada a mortalidade
de pacientes sem comorbidades. Dentre os
portadores de doenca cardiovascular, 10,5%
morreram. Em seguida, reportou-se a diabetes
com 7,3% de mortalidade, doencas
respiratorias cronicas com 6,3% e hipertensdo
arterial com 6%. Os pacientes sem
comorbidades representaram apenas 0,9% de
mortalidade (ASKIN et al., 2020)

Os marcadores séricos de necrose
miocardica mostraram ter relacdo com maior
mortalidade dos acometidos pelo SARS-
CoV-2 (INCIARDI et al., 2020; SHOAR et
al., 2020). Em um coorte feito na regido da
Lombardia, Itdlia, com 99 pacientes,
identificou-se que 0s ndo-sobreviventes
tiveram, no momento da hospitalizacéo,
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maiores niveis séricos de troponina T de alta
sensibilidade (cTnT), D-dimero e proteina-C
reativa (PCR), junto com outros marcadores
como creatinina e procalcitonina, além de
apresentarem leucocitose (INCIARDI et al.,
2020). A relagdo de biomarcadores de
inflamagdo (PCR, IL-6, PCR, VHS, dimero D
e procalcitonina) com o aumento da
mortalidade também foi constatada na revisao
com meta-andlise realizada por SHOAR et al.
(2020), que incluiu 12 estudos e mais de 3.200
pacientes hospitalizados com COVID-19.
Essa revisdo encontrou que 0S nhdo-
sobreviventes tiveram um envolvimento
significativo do sistema cardiovascular e
preponderancia de fatores de  risco
cardiovasculares (sexo masculino, mais de 50
anos, dislipidemia, tabagismo, hipertensdo e
diabetes), alem de um historico prévio de
doenca cardiovascular, incluindo
insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) e
acidente vascular cerebral (AVC). Assim, 0s
marcadores séricos perpassam também o
estado trombotico que a doenca provoca nos
pacientes (COSTA et al., 2020). O aumento
de biomarcadores de lesdo miocéardica (CK-
MB, troponina-lI, mioglobina e proBNP),
entre 0s ndo-sobreviventes sugeriu nova lesdo
miocardica ou agravamento de uma leséo
preexistente.

O artigo de revisdo sistematica de ASKIN
et al, (2020), destacaram que a
cardiomiopatia por estresse e a miocardite
viral foram alteragdes ecocardiograficas
presentes em pacientes com sintomas
cardiacos. As alteracdes ecocardiogréficas,
eletrocardiogréficas ou de elevacdo de
troponina | cardiaca de alta sensibilidade
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também foram apontadas como indicadores
de lesdo cardiaca, principalmente em
pacientes internados em UTI. Desse modo,
fatores de risco para doencas
cardiovasculares, suas manifestacGes clinicas
e biomarcadores laboratoriais tém se
mostrado como importantes preditores de
risco de morte em pacientes com COVID-19.
Por outro lado, os tratamentos de suporte
vital, que consistem na aplicacdo de
respiradores mecénicos e sistemas de suporte
circulatério, dos quais pulsacdo por baldo
intra-aortico (BIA) ou implantacdo de Impella
ou oxigenacdo por membrana extracorporea
(ECMO) e marca-passo cardiaco sdo medidas
gue seguem o principio hemodindmico de
descarregar o0 miocardio inflamado. A
aplicacdo de respiradores mecanicos e
sistemas de suporte circulatério, incluindo
BIA, Impella e ECMO, pode ter efeitos
benéficos nesses pacientes (CHEN; ZHOU,;
WANG, 2020).

5. CONCLUSAO

Ainda sdo necessarios mais estudos que
elucidem, nitidamente, a correlacdo entre o
SARS-CoV-2 e o sistema cardiovascular.
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RESUMO

Introducdo. O COVID-19 tem trazido
consequéncias na saude de individuos de diversas
idades. Epidemiologicamente, o maior impacto
ocorre nos idosos. Entretanto, na faixa etaria
pediatrica, que comecou com casos leves, foi
detectada a sindrome inflamatéria multissistémica
pediatrica (SIM-P). Até o presente momento,
criancas negras e hispanicas representaram um
namero bastante alto de casos, enquanto criancas
asiaticas tiveram um nimero menor (até 23%) e
criancas brancas corresponderam a até 25% dos
casos. Metodologia. A pesquisa foi realizada com
a pergunta norteadora: “quais o0s aspectos
envolvidos na sindrome inflamatdria
multissistémica pediatrica?”. Foram utilizadas as
bases de dados PubMed, MEDLINE e as
bibliotecas virtuais do Ministério da Saude e da
Sociedade Brasileira de Pediatria. A busca online
ocorreu em dezembro de 2020 e foram utilizados
0s seguintes Descritores em Ciéncias da Salde:
“Multisystem inflammatory syndrome”, “MIS-
C”, “Kawasaki-like syndrome”, “children”,
“pediatric”, “COVID-19” e “SARS-CoV-2",
com artigos no idioma inglés e portugués e foram
excluidos relatos de caso, relatos de experiéncia e
editoriais. Resultados e discussdo. O mecanismo
da doenca é desconhecido, mas existem hipoteses
gue envolvem desregulacdo imunolégica, relacdo
com o0 SARS-Cov-2, predisposicdo genética de
hospedeiros e padrBes histopatologicos da
sindrome. O carater hiperinflamatério provoca
producdo excessiva de proteina C reativa,
procalcitonina, VHS e ferritina e parece ser o
responsavel por desencadear o desequilibrio na
hemostasia. Sobre o quadro clinico, nota-se que a
principal manifestacdo da SIM-P é a febre elevada
e persistente. Entretanto, o acometimento
gastrointestinal foi algo que chamou atencdo dos
profissionais de salde. Os sintomas respiratorios
ndo foram tdo prevalentes, mesmo sendo sintomas
bastante comuns no quadro de infecgdo por
COVID-19, e o envolvimento mucocutaneo
apresentado é um fator desafiador no diagnostico
diferencial da SIM-P. Os pacientes pediatricos
com essas manifestagfes devem passar por uma
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série de exames laboratoriais e até mesmo de
imagem para investigar o acometimento de 6rgdos
e sistemas, monitorar a resposta inflamatéria e
para conseguir fechar os critérios diagndsticos
necessarios para SIM-P. Isso porque essa
sindrome apresenta diversas caracteristicas
clinicas e laboratoriais similares com outras
patologias, como a doenca de Kawasaki e a
sindrome do choque téxico, tornando assim
importante a observacdo minuciosa do paciente e
das diferencas entre essas patologias para
conseguir definir o diagndstico do paciente. Ap6s
o diagnostico, a avaliacdo e o tratamento da SIM-
P deverdo ser feitos por uma equipe
multidisciplinar, englobando reumatologistas,
cardiologistas, hematologistas e intensivistas
pediatricos. Criancas com sinais e sintomas
moderados a graves devem ser internados no
hospital. Em relacdo as criangcas com sintomas
leves, estas podem receber tratamento
ambulatorial desde que o acompanhamento seja
garantido e apropriado. Nesse contexto, 0 manejo
dos pacientes pediatricos com SIM-P ¢
determinado, inicialmente, pelo quadro clinico.
Entretanto, apesar Oda apresentacdo da doenca
interferir na escolha do tratamento, a maioria dos
pacientes com manifestacdes moderadas a graves
se beneficia da terapia antimicrobiana,
imunoglobulina intravenosa (IGIV) e terapia
antitrombética profiladtica. Em pacientes com
sinais de choque séptico, a antibioticoterapia
empirica deve ser indicada. Criangas com choque
e envolvimento cardiaco, como arritmia e funcéo
ventricular esquerda deprimida na
ecocardiografia, ttm a IGIV como indicag&o,
juntamente aos corticosterdides. Conclusdo. A
pandemia da COVID-19 tem trazido
consequéncias na salde de individuos de diversas
idades. Na infancia, a SIM-P tem chamado
atencdo dos profissionais de salde. Essa sindrome
se assemelha & doenca de Kawasaki, mas
diferencia-se por afetar mais adolescentes e
criancas maiores de 5 anos. A fisiopatologia ainda
¢ desconhecida. Entretanto, a desregulacéo
imunoldgica é a principal hipotese.

Palavras-Chave: InfeccBes por coronavirus; Sindrome de linfonodos mucocutaneos; Inflamacéo;

Pandemias; Crianga.
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1. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 tem sido
intensa em todo o mundo e trazido
consequéncias a curto e longo prazo na satde
de individuos de diversas idades. Do ponto de
vista epidemiolégico, o maior impacto ocorre
em idosos (maiores de 60 anos) e pessoas com
comorbidades pré-existentes, como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, asma,
tabagismo, obesidade e doencas que causam
imunossupressdao. Como complicacdo mais
comum em adultos, se destaca a insuficiéncia
respiratoria aguda. J& na faixa etaria
pediatrica, inicialmente foi observado a
predominancia de quadros infecciosos leves,
sem necessidade de intervengdo médica. No
entanto, em abril de 2020, méedicos do Reino
Unido relataram que oito criangas
previamente higidas apresentaram choque
cardiovascular, febre e hiperinflamacéo
associada ao SARS-CoV-2. Em maio do
mesmo ano, 0s Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas (CDC) nos Estados
Unidos emitiram um comunicado nacional
relatando casos que atendiam aos critérios da

Multisystem Inflammatory Syndrome in
Children (MIS-C) ou, em portugués,
Sindrome  Inflamatéria  Multissistémica

Pediatrica (SIM-P). De modo geral, as
criancas que evoluiram com essa complicacao
apresentaram  febre e  manifestacGes
mucocutaneas muito semelhantes a doenca de
Kawasaki, Kawasaki incompleto e/ou
sindrome do choque toxico, tendo sido
detectado em cerca de 90% delas a presenga
do RNA viral ou anticorpos contra o virus, 0
que caracteriza uma complicacdo tardia.

SINDROME INFLAMATORIA
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(FELDSTEIN et al.,, 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020)

A doenca de Kawasaki é uma vasculite
primaria aguda que pode causar aneurismas
de artérias corondrias e afeta principalmente
lactentes e criangas mais jovens. A SIM-P
difere dessa doenca, pois, aparentemente,
afeta mais adolescentes e criangas maiores de
5 anos, também apresentando maior
envolvimento cardiovascular. E interessante
destacar que a segunda apresenta uma
semelhanga clinico-laboratorial importante
com a sindrome de liberacdo de citocinas ou
como ficou mais conhecida, Tempestade de
Citocinas, quadro grave que leva a progressao
da insuficiéncia respiratéria e disfuncdo de
maltiplos 6rgdos em adultos. Até o presente
momento, criancas negras e hispanicas
representaram um numero bastante alto de
casos (até 40%), enquanto criangas asiaticas
representaram um namero menor (até 23%) e
criangas brancas corresponderam a até 25%
dos casos. Segundo dados do Reino Unido e
dos Estados Unidos, a faixa etaria mais
acometida pela SIM-P é entre 8 e 11 anos e as
comorbidades mais comumente associadas
sdo obesidade e asma. (FELDSTEIN et al.,
2020; FILHO & FRIEDMAN, 2020).

Diante desse cenario, no dia 24 de julho de
2020, o Ministério da Saude implantou o
monitoramento nacional da ocorréncia da
SIM-P, tornando obrigatéria a notificacdo em
até 24 horas. No Brasil, até a semana
epidemiologica 41 (que foi até o dia 10 de
outubro), foram confirmados 486 casos de
SIM-P em jovens de 0 a 19 anos, mostrando
um aumento de 49 casos e 34 Obitos em
relagdo & semana anterior. Atualmente, €
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registrada a predominancia em criangas e
adolescentes do sexo biolégico masculino,
representando cerca de 55% dos casos, e
criancas entre 0 e 4 anos, representando cerca
de 40% dos casos. Enquanto isso, criancas de
5 a 9 anos representam cerca de 32% dos
casos. Dentre os 6bitos, criancas de 0 a 4 anos
sdo as mais afetadas, representando cerca de
59%. (BRASIL, 2020).

2. OBJETIVO

Realizar uma revisdo integrativa sobre a
sindrome  inflamatoria  multissistémica
pediatrica e sua relagdo com o COVID-109.

3. METODOLOGIA

O método escolhido para a realizacdo da
pesquisa foi revisdo integrativa. Na primeira
etapa, foi definida a pergunta norteadora:
“quais os aspectos envolvidos na sindrome
inflamatdria multissistémica pediatrica?”’. Na
segunda etapa, foram estabelecidos o0s
critérios de inclusdo, que seriam artigos em
inglés, portugués e espanhol, os quais
estivessem disponiveis completos e online,
alem de terem sido publicados entre
dezembro de 2019 e dezembro de 2020.
Ainda nessa etapa, foram determinados os
critérios de exclusédo, que foram os relatos de
caso, relatos de experiéncia, editoriais e
artigos repetidos. Na terceira etapa, foram
definidas as plataformas de busca para a
pesquisa dos dados, sendo elas a PubMed,
MEDLINE e as bibliotecas virtuais do
Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira
de Pediatria. A busca online ocorreu em
dezembro de 2020 e foram utilizados os
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seguintes Descritores em Ciéncias da Saude:

“Multisystem  inflammatory  syndrome”,
“MIS-C”, “Kawasaki-like ~ syndrome”,
“children”, “pediatric”, “Covid-19" e

“SARS-CoV-2". Os descritores selecionados
foram combinados a partir da estratégia de
pesquisa por Operadores Booleanos e
filtrados por titulo e resumo.

Apos a aplicagdo dos critérios de incluséo
e exclusdo na busca, foram encontrados 178
artigos na PubMed e 26 na MEDLINE, dos
quais 8 foram excluidos por estarem repetidos
em ambas as plataformas, totalizando 196
resultados. Em seguida, foi realizada a leitura
dos titulos, resumos e textos completos, a fim
de selecionar com base na adequacéo ao tema.
Com isso, 29 artigos e documentos foram
considerados elegiveis como literatura base
para 0 presente capitulo. Em seguida, foi
realizada uma transcricdo sistematica das
informacbes obtidas para facilitar a
organizacdo dos dados de forma correta.
Além de também terem sido realizadas buscas
manuais de outros artigos e documentos de
Orgdos publicos brasileiros que pudessem
acrescentar a producdo da pesquisa e que
possibilitassem atingir o objetivo do presente
estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Fisiopatologia

O mecanismo fisiopatologico central da
SIM-P ¢ desconhecido. No entanto, existem
teorias e evidéncias que fornecem suporte
para algumas hipoOteses, que envolvem
desregulacdo imunoldgica, relagdo com o
SARS-CoV-2, predisposicdo genética de
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hospedeiros e padrbes histopatoldgicos da
sindrome.

A principal hipdtese esta na desregulacdo
imunoldgica, que pode provocar uma resposta
imune anormal ao virus. Um estudo de coorte
que realizou fenotipagem periférica de
leucécitos em 25 pacientes com SIM-P,
observou um perfil elevado de citocinas,
como a interleucina-1p (IL-1p), IL-6, TNF-a,
IL-8, IL-10, IL-17 e interferon-y, com
destaque para a ultima, que ndo parece ter um
papel importante na patogénese de doencas
que fazem diagnostico diferencial coma SIM-
P (CARTER et al., 2020; LEE et al., 2020).
Paralelo a producdo excessiva de citocinas,
houve também o encontro de ndmeros
reduzidos de células de defesa, como
neutréfilos, mondcitos, linfocitos T CD4+ e
CD8 +, achados que podem refinar a
compreensdo fisiopatoldgica da SIM-P. O
carater hiperinflamatoério da sindrome
provoca producdo excessiva de proteina C
reativa, procalcitonina, VHS e ferritina e
parece ser o responsavel por desencadear o
desequilibrio na  hemostasia, marcado
principalmente pela elevacdo do D-dimero,
fibrinogénio e tempo de protrombina (LEE et
al., 2020).

A participacdo do virus na SIM-P também
continua desconhecida. Contudo, €é evidente
que o surgimento da sindrome esta
diretamente relacionado a infeccdo prévia
pelo SARS-CoV-2. Isso foi corroborado por
diversos estudos observacionais realizados
globalmente, nos quais a maioria das criangas
e adolescentes acometidos  possuiam
sorologia positiva para o virus apesar do teste
de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR)
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ser negativo (VERDONI et al, 2020;
WHITTAKER et al., 2020; CHEUNG et al.,
2020). Essas séries, que incluiram pacientes
da Inglaterra, Estados Unidos e Italia,
evidenciaram uma maior prevaléncia de
anticorpos 1gG nos testes de sorologia
positiva, nimero expressivamente maior que
os resultados de RT-PCR positivos, um
achado que, posteriormente, foi confirmado
por uma revisao sistematica que, mediante
655 pacientes, apenas 218 testaram positivo
para o virus por RT-PCR, ao passo que 352
pacientes  tinham  sorologia  positiva
(KAUSHIK et al., 2020). Essas evidéncias
fundamentam a  principal  associagdo
epidemiologica entre a SIM-P e 0 SARS-
CoV-2: a possivel desregulacdo imunologica
responsavel pela sindrome ocorre ap6s a
infeccdo aguda viral. No estudo de
FELDSTEIN et al. (2020), que envolveu uma
vigilancia em centros pediatricos dos Estados
Unidos, uma propor¢do substancial dos
pacientes foi infectada pelo SARS-CoV-2, em
média 1 a 2 semanas antes da manifestacao da
SIM-P, reforcando o seu carater pos-
infeccioso.

Até o momento, ndo existem fatores virais
responsaveis por uma maior predisposicao a
SIM-P. Postulou-se  que  variacdes
polimérficas em porgdes da proteina spike do
SARS-CoV-2 pudessem funcionar como um
superantigeno que seria responsavel tanto
pela SIM-P como pela tempestade de
citocinas em adultos, uma vez que esses
polimorfismos foram descritos em regides da
América e Europa nas quais casos da
sindrome foram descritos (CHENG et al.,
2020). Contudo, PANG et al. (2020)
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compararam sequéncias virais do SARS-
CoV-2 em 13 criancas londrinas, 5 delas com
SIM-P e 8 sem manifestacdo da sindrome e,
mediante  andlise  filogenética,  ndo
encontraram diferencas de polimorfismos que
caracterizassem ou ndo a SIM-P, sugerindo
que as variagdes virais sdo pouco, ou talvez,
nao responsaveis pelo surgimento da resposta
hiper inflamatéria na faixa pediatrica. Por
isso, a principal hipotese atual é de que os
individuos acometidos possuem fatores
alternativos, como a predisposicdo genética,
que podem desencadear a sindrome. Mais
estudos s@o necessarios para estabelecer a real
associagdo entre essas variaveis.

As observacdes histopatoldgicas em
pacientes com SIM-P, principalmente sobre
0s 0rgdos mais afetados, ainda ndo estdo bem
elucidadas. Em dois relatos de casos fatais, as
criangas com SIM-P apresentaram infiltrado
inflamatério associado a presenca de
particulas virais no tecido cardiaco, o que
pode sugerir que a reacdo imune € uma
resposta primaria ao SARS-CoV-2 nas
células cardiacas (DOLHNIKOFF et al.,
2020; KESICI et al., 2020). DOLHNIKOFF
et al. (2020) evidenciaram miocardite,
endocardite e pericardite e a inflamacéo foi,
principalmente, intersticial e perivascular
com focos de necrose de cardiomidcitos,
sendo notavel a presenca de macrofagos,
linfocitos, neutrdfilos e eosindfilos. Em
relacio a outros oOrgdos, também foram
encontrados  microtrombos  pulmonares,
hiperplasia de pneumdcitos, alteracdes
exsudativas  irregulares nos  alvéolos,
microtrombos glomerulares, necrose tubular
aguda e necrose centrolobular hepética, sendo

SINDROME INFLAMATORIA
MULTISSISTEMICA PEDIATRICA

esses dois Ultimos provavelmente secundarios
ao estado de choque que acomete grande parte
dos pacientes com SIM-P.

4.2. Quadro Clinico

Todas as séries de casos desenvolvidas até
hoje apresentam a SIM-P como um grande
desafio na identificagdo e manejo correto por
ser uma doenca emergente no contexto de
uma pandemia e apresentar semelhangas com
outras patologias, como a doenca de
Kawasaki (DK), sindrome do choque toxico,
linfo-histiocitose hemofagocitica secundaria
ou sindrome de ativagdo macrofagica. Além
de  manifestar uma  variedade de
apresentacdes clinicas e pela auséncia de
componentes patognoménicos (FELDSTEIN
et al., 2020).

A febre é a manifestacdo chave na
definicdo da SIM-P e se apresenta elevada
(maior que 38°C) e persistente e, na maioria
dos casos, dura de 3 a 5 dias. Entretanto, algo
que deve ser destacado é que cerca de 72%
das criancas e adolescentes que participaram
da amostra realizada por FELDESTEIN et al.
(2020) apresentaram febre com duracédo
superior a 5 dias, critério este tipico da DK.

@) acometimento do sistema
gastrointestinal foi algo que chamou a atengéo
dos profissionais da salde, pois a maioria da
populacdo acometida com SIM-P apresentava
dores abdominais, vomitos e diarreia, alguns
até com apresentacdo clinica simulando uma
apendicite aguda. Além desses, outras
manifestagcbes do trato gastrintestinal mais
graves foram identificadas através de exames
de imagem, como liquido abdominal livre,
ascite, inflamacéo intestinal e mesentérica
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(como ileite terminal e/ou colite), adenopatia
e edema pericolecistico (TULLIE et al.,
2020).

Os sintomas  respiratorios, como
taquipnéia e dispnéia, apesar de serem um dos
sinais de maior prevaléncia visto nas
infecges por SARS-CoV-2 em adultos, na
populacdo pediatrica ndo sdo os sinais mais
proeminentes e, quando  presentes,
relacionam-se ao episodio de choque grave.
Ainda que alguns pacientes necessitem de
suporte  ventilatério para estabilizagdo
cardiovascular, o envolvimento pulmonar
grave ndo € uma caracteristica em destaque na
SIM-P temporalmente associada ao COVID-
19.

Alguns sintomas neurocognitivos como
cefaléia, letargia, confusdo mental ou
irritabilidade sdo comuns na manifestacdo da
SIM-P. Entretanto, manifestacGes
neurologicas graves como encefalopatia,
convulsbes, coma, meningismo, disartria,
disfagia, ataxia cerebelar, fraqueza muscular
e reducdo de reflexos neurologicos foram
documentadas, mas sdo casos raros. Salienta-
se que mesmo que acometimentos
neuroldgicos de maior magnitude sejam mais
raros na populacdo pediatrica é possivel
encontra-los, também, nas manifestacdes da
linfo-histiocitose hemofagocitica (ABDEL-
MANNAN et al., 2020).

O acometimento cardiovascular foi um
dos achados mais frequentes e, por
conseguinte, uma das principais causas de
agravamento dos casos e necessidade de
admissdo na unidade de terapia intensiva
(UTI). Os pacientes mais provaveis de
apresentar um acometimento cardiovascular
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séo os adolescentes e criancas acima de 5 anos
(FELDSTEIN et al., 2020; CAMPOS et al.,
2020).

Na amostra apresentada por RADIA et al.
(2020), 82% apresentaram taquicardia e 62%
hipotensdo. J& no estudo realizado por
FELDSTEIN et al. (2020), 80% teve algum
envolvimento cardiovascular, destes 48%
necessitando de suporte vasoativo. Nesta
amostra, 73% tinha niveis elevados de
Peptideo Natriurético do tipo B (BNP) e 50%
niveis elevados de troponina. N&o obstante,
houve também achados de aneurismas da
artéria coronaria em 9% dos pacientes.
Portanto, apesar da SIM-P apresentar, na
maioria dos casos, eventos cardiovasculares
distintos da DK (disfuncdo cardiaca e
hipotensdo), alguns também  podem
apresentar aneurismas da coronaria que
podem ou ndo ter relacio com DK
preexistente nédo diagnosticada
(BELHADJER et al., 2020; FELDSTEIN et
al., 2020; NAKRA et al., 2020).

@) envolvimento mucocutaneo
apresentado pela SIM-P é outro fator que se
assemelha aos seus diagnosticos diferenciais.
Dentre as manifestacdes, destacam-se a
conjuntivite  ndo  purulenta, exantema
polimorfo, edema de méos e pés e mucosite
oral. Além disso, a SIM-P traz muitas
caracteristicas da DK nas manifestacGes
mucocutaneas, como edema e fissura dos
labios, lingua em framboesa e hiperemia
conjuntival (BELHADJER et al., 2020;
CAMPOS et al., 2020).

A linfadenopatia, apesar de ndo apresentar
elevada prevaléncia nos pacientes com SIM-
P, deve ser destacada pelo fato de ser
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generalizada, ou seja, 0 paciente pode Na Tabela 1 estdo demonstradas as
apresentar aumento tanto dos linfonodos | principais manifestacbes documentadas e a
periféricos quanto daqueles associados aos | frequéncia que se apresentam na SIM-P
6rgdos  centrais,  configurando  uma | temporalmente associada ao COVID-19.
linfadenopatia mediastinal e intra-abdominal
(CAMPOS et al., 2020).

Tabela 1 - ManifestacGes clinicas mais comuns documentadas em criancas e adolescentes com
sindrome inflamato6ria multissistémica pediatrica temporalmente associada a COVID-19.

Sintomas apresentados Frequéncia (%)
Febres persistente 100
Sintomas gastrointestinais 60-100
Conjuntivite 30-81
Erupcéo cutanea 45-76
Envolvimento da membrana mucosa 27-76
Sintomas respiratdrios 21-65
Sintomas neurocognitivos 29-58
Mialgias 8-17
Dor de garganta 10-16
Inchaco em maos e/ou pés 9-16
Linfadenopatia 6-16
Disfungdo miocéardica 51-90
Choque 32-76
Critérios para a Doenga de Kawasaki completa atendidos 22-64
Arritmia 12
Serosite 24-57
Insuficiéncia respiratéria aguda acrescido de necessidade de ventilagdo 28-52
Lesdo renal aguda 8-52
Acometimento hepético 5-21
Acometimento neuroldgico grave 6-7

Fonte. AHMED et al., 2020; DAVIES et al., 2020; DUFORT et al., 2020; FELDSTEIN et al., 2020; GODFRED-
CATO et al., 2020; KAUSHIK et al., 2020; WHITTAKER et al., 2020.
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4.3. Diagnéstico

Os pacientes pediatricos que apresentam
manifestacdes  clinicas  sugestivas  de
sindrome inflamatdria multissistémica devem
passar por uma série de exames laboratoriais
e até mesmo exames de imagem, com O
intuito de investigar se ha acometimento de
6rgdos e sistemas, monitorar a resposta
inflamatdria e conseguir fechar os critérios
diagnosticos  necessarios para  SIM-P
(CAMPOS et al.,, 2020). Nesse sentido,
alguns dos exames que devem ser solicitados
sdo: hemograma completo, avaliacdo da
funcédo hepatica e renal, glicemia e eletrolitos
(FARIAS et al., 2020).

Além desses exames, torna-se importante
investigar melhor se ha um comprometimento
cardiaco nesses pacientes, uma vez que
complicacGes cardiovasculares estdo
presentes em 80% dos casos de SIM-P
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020). Sendo assim, deve-se
solicitar eletrocardiograma, ecocardiograma,
radiografia de torax e marcadores da funcéo
miocardica, como troponina, creatinoquinase
MB (CK-MB), mioglobina e o fragmento N-
terminal do peptideo natriurético tipo B (NT-
proBNP). Esses exames sdo importantes para
identificar lesbes cardiacas (CAMPOS et al.,
2020; FARIAS et al., 2020). Em casos de
suspeita de aneurisma coronariano distal,
pode-se ainda fazer uso de tomografia
computadorizada. A ressonancia nuclear
magnética também pode ser solicitada
mediante necessidade e disponibilidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020).
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Deve-se ainda realizar testes para
investigar disturbios de coagulacdo nos
pacientes suspeitos de SIM-P, alguns desses
testes sdo: dosagem do tempo e atividade de
protrombina (TAP), d-dimero e fibrinogénio.
Outros exames também podem ser solicitados
e sao considerados nos critérios diagnosticos,
sdo eles: LDH, triglicerideos e a ferritina
(CAMPOS et al., 2020).

Um outro critério diagndstico utilizado na
SIM-P € o de afastar outras causas de origem
infecciosa, como por exemplo a sepse
bacteriana, e, para isso, torna-se necessario
realizar mais exames. Dentre eles, destaca-se
0 exame de urina, a coprocultura, a cultura de
orofaringe, hemocultura e sorologias para
infeccOes virais. Além desses, pode ser
importante solicitar outros exames para
descartar possiveis patologias de acordo com
0 quadro clinico da crianca ou do adolescente
(BRASIL, 2020; FARIAS et al., 2020).

Quando o paciente esta com
manifestacGes sugestivas de SIM-P, é de
grande importancia investigar a infeccéo pelo
SARS-CoV-2, o0 que pode ser realizado
através da técnica de RT-PCR, pela pesquisa
do antigeno ou pela sorologia (CAMPOS et
al.,, 2020). No entanto, apesar de ser
importante realizar tais exames, mesmo se 0
resultado for negativo, mas a crian¢a ou o
adolescente tiver tido contato com pacientes
infectados pelo COVID-19, ndo é descartada
a hipotese de uma SIM-P (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

Desse modo, criangas ou adolescentes
entre 0 a 19 anos de idade, que apresentam
febre prolongada e manifestacbes clinicas
compativeis com SIM-P e que fizeram os
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exames necessarios, devem ser avaliados de
acordo com os critérios definidos pelo
Ministério da Salde, com base na definicdo
de caso publicada pela Organizagdo Mundial
de Salde para realizar o diagndstico de
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sindrome  inflamatéria ~ multissistémica
pediatrica (BRASIL, 2020; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).
Assim, os critérios diagnosticos para a SIM-P
séo aqueles dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 - Definicdo de caso para sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica

temporalmente associada a COVID-19.

Criancas e adolescentes de 0 a 19 anos com febre por mais de 3 dias e a0 menos 2 dos seguintes

sintomas:

maos ou pés).

Conjuntivite ndo purulenta ou erupcao cutanea bilateral ou sinais de inflamagdo mucocuténea (orais,

Hipotensdo arterial ou choque.

Caracteristicas de disfuncdo miocéardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias —

incluindo achados do ECO ou elevacao de Troponina / proBNP

Evidéncia de coagulopatia (por TAP, PTT, d-dimero elevado)

ManifestacOes gastrointestinais agudas (diarreia, vdmito ou dor abdominal)

E associado a:

Marcadores elevados de inflamacdo, VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros

choque estafilococica ou estreptocicica

E nenhuma outra causa microbiana 6bvia de inflamagdo, incluindo sepse bacteriana, sindromes de

pacientes com COVID-19 no ultimo més

E evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste antigénico ou sorologia positiva) ou provavel contato com

Fonte: Brasil, 2020.

4.3.1. Diagnéstico diferencial

A sindrome inflamatdria multissistémica
pediatrica associada ao COVID-19 apresenta
diversas caracteristicas clinicas e laboratoriais
similares com outras patologias, como a DK e

a sindrome do choque téxico, as quais devem
ser levantadas como hipoteses diagndsticas
quando se depara com criancas e adolescentes
com quadro clinico sugestivo de SIM-P
(NAKARA et al., 2020).
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Nesse sentido, a DK consiste em uma
vasculite que apresenta predilecdo por vasos
de médio calibre e, em especial, pelas artérias
coronarias. A DK acomete principalmente a
populacdo infantil, sendo considerada, em
paises desenvolvidos, a principal causa de
doenca cardiaca adquirida na infancia
(GONCALVES & SILVA, 2020). As
manifestacdes clinicas presentes na DK
incluem febre alta (em torno de 39°C a 40°C)
e continua, que dura de cinco a mais dias, e
alteracbes da mucosa oral e ocular, como
hiperemia conjuntival, fissura labial e o sinal
de “lingua em framboesa”. Nota-se que essas
caracteristicas apresentam semelhancas com
0 quadro clinico de SIM-P (CAMPOS et al.,
2020; NAKARA et al., 2020). Além dessas,
outras manifestacbes fazem parte do caso
clinico de DK, tais como alteracbes nas
extremidades com edema de maos e pés
e eritema palmo plantar, exantema polimorfo
e linfadenopatia  cervical  unilateral
(GONCALVES & SILVA, 2020).

Outras similaridades entre a DK e a SIM-
P séo alguns achados laboratoriais, dentre os
quais destaca-se a elevacdo dos marcadores
de inflamacdo, como o PCR e o VHS.
Entretanto, outros achados divergem e devem
ser utilizados para estabelecer qual
diagndstico mais provavel. Nesse sentido,
NAKRA et al. (2020) destaca que ha
diferencas entre as duas patologias com
relacdo aos achados de complicacdo cardiaca,
uma vez que na SIM-P o0s pacientes
apresentam mais hipotensdo e disfungéo
cardiaca em detrimento dos achados de
anormalidade da artéria coronaria presentes
em pacientes com DK. As semelhancgas entre

SINDROME INFLAMATORIA
MULTISSISTEMICA PEDIATRICA

a DK e a SIM-P aumentam quando a crianga
com DK evolui com choque, apresentando
contagem de plaquetas baixas, anemia e
niveis ainda mais altos de PCR (NAKRA et
al., 2020).

Uma outra patologia que se assemelha
com as manifestacdes da SIM-P é a sindrome
do choque toxico (SCT), a qual é derivada da
ativacdo desgovernada do sistema imune, que
libera grandes quantidades de citocinas. O
sistema imune acaba sendo ativado gquando
entra em contato com alguns antigenos, 0s
quais podem ser formados por virus e por
bactérias como o Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes (CONDE et al.,
2020). A SCT apresenta como manifestacGes
clinicas a hipotenséo, erup¢édo cutanea difusa,
alteracdes na mucosa e disfuncdo de 6rgéos,
até mesmo com acometimento neurologico.
Sendo assim, bastante similar com a SIM-P.
Além disso, apresenta ainda alteracdes
laboratoriais bem semelhantes, tais como a
neutrofilia e a plaquetopenia (NAKARA et
al., 2020).

Além da DK e a SCT, uma outra patologia
com quadro clinico similar com a SIM-P ¢é a
linfohistiocitose hemofagocitica (HLH), a
qual pode ser primaria, 0 que ocorre por
mutacdo genética, ou pode ser secundaria,
sendo causada por medicamentos, doencas
autoimunes, infeccBes, neoplasias e por
doenca autoinflamatéria (conhecida como
sindrome de ativacdo  macrofagica)
(CAMPOS et al., 2020). Os principais
achados laboratoriais dessa patologia séo:
hiperferritinemia (achado importante e que
deve levar o médico a suspeita de HLH),
aumento de transaminases, triglicerideos,
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PCR e D-dimero, diminuicéo da contagem de
plaquetas e leucocitos. O valor do VHS
também se encontra baixo, o que contrapde 0s
achados da SIM-P (CAMPOS et al;
NAKARA et al., 2020).

Desse modo, observa-se que varias outras
sindromes apresentam quadro clinico e
laboratorial ~similar com a sindrome
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inflamatéria  multissistémica  pediéatrica,
tornando assim importante a observagédo
minuciosa do paciente e das diferencas entre
essas patologias para conseguir definir o
diagnostico do paciente. A Tabela 2 abaixo
evidencia  algumas  semelhangas e
divergéncias entre a SIM-P, a DK, a SCT e a
HLH:

Tabela 2 - Comparacgédo do quadro clinico e laboratorial entre a SIM-P com a DK e a SCT.

SIM-P DK SCT
Hipotenséo +— - +
Alteracdes das mucosas + + +
Alteracdo do estado mental + - +
Plaquetas l 1 l
PCR 1 0 1
Manifestacdes gastrointestinais ++ - +

Fonte. Adaptado de Nakra et al., 2020.

4.4. Avaliacado e tratamento

O tratamento da sindrome inflamatoria
multissistémica deverd ser feito com uma
equipe multidisciplinar, englobando
reumatologistas, cardiologistas,
hematologistas e intensivistas pediatricos. O
local de cuidados depende da gravidade da
doenca e 0s possiveis riscos de complicacdes.
Sendo assim, criancas e adolescentes com
sinais e sintomas moderados a graves de SIM-
P devem ser internados no hospital (FILHO &
FRIEDMAN, 2020). Dentre as caracteristicas

clinicas para internacdo, basta uma das
seguintes: dificuldade respiratoria, sinais
vitais anormais, choque, envolvimento
cardiaco, caracteristicas da DK, alteracdes
neuroldgicas, desidratacdo, lesdo aguda renal,
coagulopatia ou incapacidade de retornar para
acompanhamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020). Em
relacdo as criancas com sintomas leves, estas
podem receber tratamento ambulatorial desde
gue o acompanhamento seja garantido e
apropriado (FILHO & FRIEDMAN, 2020).
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O manejo dos pacientes pediatricos
diagnosticados com SIM-P é determinado,
inicialmente, pelo quadro clinico, isto é, se h4
choque, caracteristicas da DK ou disfungédo
cardiaca (CAMPOS et al., 2020). Os casos de
choque devem ser reanimados seguindo o
protocolo padréo, ja 0s casos com critérios
incompletos ou completos para DK devem
receber imunoglobulina intravenosa, aspirina
e, por ultimo, glicocorticoides, caso 0s sinais
de inflamacdo ou dilatacdo da artéria
coronaria persistam. Em relagcéo aos pacientes
com disfuncdo cardiaca, cuidados de suporte
para preservar a estabilidade hemodinamica e
perfusdo sistémica devem ser garantidos.
Alem disso, 0 monitoramento cardiaco deve
ser continuo para detectar possiveis arritmias.
Vale ressaltar que criancas com disfuncao
ventricular esquerda significativa devem
receber diuréticos intravenosos e agentes
inotropicos, como a dopamina (FILHO &
FRIEDMAN, 2020).

Apesar da apresentacdo da doenca
interferir na escolha do tratamento, a maioria
dos pacientes com manifestacdes moderadas
a graves vai se beneficiar com terapia
antimicrobiana, imunoglobulina intravenosa
(IGIV) e terapia antitrombdtica profilatica
(FILHO & FRIEDMAN, 2020). A
antibioticoterapia empirica esta indicada em
casos com sinais de choque séptico, sendo a
ceftriaxone associada a clindamicina mais
utilizada. Entretanto, os antibidticos devem
ser descontinuados assim que a infeccdo
bacteriana for descartada. No que diz respeito
a terapia antiviral, esta é recomendada para
criangas com infeccdo ativa de SARS-CoV-2
e que apresentam um quadro clinico grave de
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SIM-P, tendo em vista que o seu papel ainda
é incerto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020).

Sob a perspectiva de terapias
imunomodificadoras, a imunoglobulina
intravenosa é aconselhada para todos os
pacientes que atendem aos critérios da DK,
seja de forma completa ou incompleta, e para
aqueles que, mesmo na auséncia desses
critérios, apresentam SIM-P moderado a
grave. Assim, devem receber essa terapia as
criangas com choque e envolvimento
cardiaco, como arritmia e funcdo ventricular
esquerda deprimida na ecocardiografia. A
dosagem recomendada € de 1-2 g/kg em
infusdo endovenosa continua por 12 horas,
podendo ser repetida se ndo houver melhora
na primeira dose (FILHO & FRIEDMAN,
2020). Outra terapia imunomodificadora que
deve ser ressaltada é a antitrombotica, visto
que os pacientes com SIM-P apresentam um
estado de hipercoagulabilidade. Nesse
contexto, todos os casos com DK completa ou
incompleta e com plaquetose devem receber
aspirina na dosagem de 30 a 50 mg/kg/dia,
reduzindo para 3 a 5 mg/kg/dia assim que se
tornarem afebris e mantida até a contagem
plaquetaria normalizar (CAMPOS et al.,
2020; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020).

No que concerne aos corticoesteroides,
estes sdo recomendados juntamente com a
IGIV nos casos graves e nos que nao
apresentaram uma boa resposta apos a infusao
dela. A preferéncia é pela metilprednisolona
na dosagem de 10 a 30 mg/kg/dia por 1 a
3 dias, seguido de 2 mg/kg/dia por 5 dias.
Dessa forma, o manejo da sindrome

Pagina | 29



CAPITULO 02

inflamatoria ~ multissistémica  pediatrica
deverd ser individualizado com o intuito de
diminuir o estado inflamatério e suas
possiveis sequelas, assim como a mortalidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2020).

5. CONCLUSAO

A pandemia da COVID-19 tem trazido
consequéncias a curto e longo prazo na saude
de individuos de diversas idades. Na infancia,
foi observada a sindrome inflamatoéria
multissistémica pediatrica (SIM-P), que tem
como quadro clinico: febre, sintomas
gastrointestinais e manifestacGes
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RESUMO

Introducéo. No final do ano de 2019, surgiu um
novo virus conhecido como SARS-CoV-2,
levando diversos paises a um estado de pandemia.
Desde marco de 2020 as transformacdes mundiais
tornaram-se mais alarmantes diante do grande
nimero de pacientes com sintomatologia e
diagnostico positivo para COVID-19. Além dos
sintomas basicos conhecidos, um nimero nao tao
alarmante, mas importante de pacientes,
desenvolvem algum tipo de manifestacdo
dermatoldgica, o que direciona uma grande
guantidade de estudos a descreverem a ocorréncia
das diversas formas de  manifestacGes
dermatoldgicas na COVID-19, sejam elas durante
0 curso da doenca, ap06s ou anteriormente a
aparicdo dos sintomas basicos da infeccdo. Por se
tratar de uma infeccdo emergente, as
manifestacfes cutaneas podem se tornar uma
ferramenta Util no diagnostico e prognostico de
pacientes, sobretudo nagueles oligossintomaticos,
contribuindo, dessa forma para 0 manejo
adequado dos pacientes. Obijetivo. Elencar os
principais achados dermatoldgicos associados a
COVID-19 e identificar lesdes especificas que
possam facilitar o diagnostico e o progndstico dos
pacientes. Metodologia. Este estudo trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura para
responder a pergunta norteadora: “Quais sao os
tipos de manifestacdes cutaneas provocadas pela
COVID-19?”. Foi realizada um levantamento
bibliografico nas bases de dados PubMed e
Medline até dezembro de 2020 através das
palavras-chaves e descritores: “Cutaneous
manifestations”, “skin symptoms”, “skin lesions”,
“cutaneous findings”, “dermatological findings”,
“skin”, “COVID-19”, “‘coronavirus’’ e ‘““SARS-
CoV-2. Assim, dos 289 trabalhos encontrados,
apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 24
trabalhos foram utilizados para descrever 0s
achados dermatoldgicos. Resultados. A maioria
dos estudos eram prospectivos, retrospectivos e
série de casos que ocorreram na Franga, Espanha
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e Italia e relataram pacientes com PCR (reacdo em
cadeia polimerase) positivo para COVID-19.
Constatou-se a distribuicdo bimodal da média de
idade com pacientes mais jovens com 14 anos ou
mais e mais velhos acima de 50 anos nos pacientes
estudados e dependiam da lesdo predominante do
estudo, além disso, ndo é observada prevaléncia
significativa entre 0s sexos. Discusséao.
Observou-se 6 padrdes clinicos mais frequentes
descritos na literatura: lesdes maculopapulares,
lesbes vesiculares, urticaria, pseudo-chilblain,
livedo e necrose e lesfes purpuras/petequiais, que
foram observadas com distribuicao,
principalmente, em tronco e extremidades,
cronologicamente surgindo tanto apos quanto no
mesmo periodo de aparicdo dos sintomas
classicos da doenca, as manifestacdes cutaneas
foram encontradas em todas as faixas etarias,
incluindo em criancas. Além disso, manifestacdes
inflamatérias foram consideradas as mais
comuns, engquanto as vasculares cursaram com
pior progndstico para os pacientes. Nenhuma das
lesbes foram consideradas patognoménicas,
embora as lesGes vesiculares estejam sendo
associadas a maior especificidade ao SARS-CoV-
2. As etiologias primarias das lesdes incluem
vasculite ou envolvimento viral direto através da
ligacdo do receptor ECA2 (enzima conversora de
angiotensina 2), embora haja necessidade de
distincio entre outras etiologias, como
medicamentos. Conclusdo. Embora se tenham
diversas manifestacdes dermatoldgicas no curso
da COVID-19, ha a necessidade de mais estudos
sobre a etiopatogenia da doenca, bem como a
clinica das lesdes, para que se possa suprir as
lacunas de conhecimento acerca da infec¢do do
novo coronavirus e, dessa forma, contribuir para
0 manejo mais adequado do paciente.

Palavras-chaves: InfeccBes por coronavirus;
ManifestacGes cuténeas; COVID-19; Exantema;
Pele.
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1. INTRODUCAO

As transformages mundiais provocadas
pela pandemia do coronavirus, tornaram-se
mais alarmantes em margo de 2020, quando o
namero de casos se fez ainda mais expressivo.
Apesar da significancia do virus, ainda ndo
existe total compreensdo sobre o0 seu
comportamento e 0s riscos trazidos a salde
dos individuos (VELEVAN & MEYER,
2020; RECALCATI, 2020). Atualmente,
sabe-se  das  manifestacbes  clinicas
diretamente associadas a presencga do virus no
organismo, como a febre, tosse seca, dispneia,
disgeusia, anosmia ou hiposmia e as
alteracdes dos sinais vitais. No entanto, pouco
se sabe sobre as  manifestacdes
dermatoldgicas que podem estar associadas a
doenca causada pelo coronavirus
(RECALCATI, 2020).

A pele é um érgdo que expressa sinais
importantes de doengas internas, que sdo de
conhecimento consolidado da comunidade
médica, como doencas infecciosas, doencas
neoplasicas,  farmacodermias,  doencas
nutricionais, entre outras, 0 que auxilia no
desenvolvimento de estratégias de cuidado
(RECALCATI, 2020). Nesse contexto, foi
descrito pela primeira vez em um estudo na
Italia, que alguns pacientes com infeccéo por
SARS-CoV-2  apresentaram  alteracGes
dermatoldgicas leves e de aparecimento
gradual, como erupgdes eritematosas,
urticaria e vesiculas semelhantes a varicela
(RECALCATI, 2020; SOUZA et al., 2020).

O SARS-CoV-2 induz as manifestagdes
cuténeas atraves da ligacdo viral ao receptor
da enzima conversora de angiotensina 2
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(ECAZ2) que facilita a sua entrada em células
epiteliais, este receptor €& expresso nas
camadas da pele e no tecido vascular o que
pode contribuir para o aparecimento dos
sinais e sintomas cutaneos (L1 et al.,2020).

Apesar de ndo fazer parte dos sintomas
mais comuns da COVID-19, as lesdes
dermatoldgicas devem ser sempre observadas
na investigagcdo inicial, permitindo a
identificacdo precoce da infeccdo, e
consequentemente, diminuindo os danos
decorrentes do atraso no diagnostico (DA
ROCHA et al., 2020).

Além disso, por se tratar de uma infeccéo
emergente, manifestaces cutdneas € uma
questdo importante a ser estudada. Os
numeros cada vez mais frequentes de relato
de casos e séries clinicas descrevem um
espectro complexo de varias manifestacGes
dermatoldgicas e trazem lacunas em sua
etiopatogenia (GISONDI et al.,2020).

Outrossim, o0 conhecimento desses sinais
cutaneos que sdo sugestivos de COVID-19
podem ser uma ferramenta util no diagndstico
e progndstico de pacientes, sobretudo nos
oligossintomaticos, o que € de suma
importancia no controle epidemioldgico,
principalmente em locais onde ha escassez de
exames diagnosticos.

2. OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo principal:

elencar e identificar os principais achados
dermatoldgicos associados a COVID-19.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo da
literatura do tipo integrativa, com o objetivo
de identificar, analisar e sintetizar o0s
resultados de estudos no qual se busca
entender as manifestacdes dermatoldgicas em
decorréncia da COVID-19. O trabalho foi
construido de acordo com as seguintes etapas:
definicdo do tema; questdo norteadora; busca
diversificada de artigos; aplicacéo de critérios
de incluséo e exclusdo; leitura dos estudos na
integra; extracdo e interpretagdo dos
resultados e apresentacdo da reviséo.

Para orientar este trabalho definiu-se a
seguinte questdo norteadora: “Quais sdo os
tipos de manifestacdes cutaneas provocadas
pela COVID-19?” Os artigos foram
selecionados até dezembro de 2020 nas bases
de dados PubMed e MEDLINE através das
seguintes palavras-chaves e descritores:
“cutaneous manifestations”, “skin
lesions”, “‘cutaneous

symptoms”,  “skin

findings”, “dermatological findings”, “skin”,
“COVID-197, ““SARS-
CoV-2. Além disso, foram aplicados os
operadores booleanos “and” para realizar o
cruzamento das palavras chaves com o

conteddo do titulo e resumo para selecdo dos

“‘coronavirus’’ e
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artigos. Nesta busca inicial foram encontrados
270 artigos referente aos termos exigidos.
Para definir os artigos a serem selecionados
no estudo em questédo utilizou-se os seguintes
critérios de inclusdo: artigos em inglés,
publicados no ano de 2020, trabalhos
completos, disponiveis gratuitamente e que se
tratava de trabalhos autorais. Os critérios de
exclusdo adotados foram os que ndo atendiam
0s critérios j& mencionados, excluindo
trabalhos de revisdo de literatura,
dissertacdes, artigos repetidos e series de
casos ou relato de casos com menos de 5
pacientes e artigos que ndo respondessem a
pergunta norteadora. Dos 284 artigos iniciais,
foram selecionados 52 ap0s a leitura do titulo
e resumo, estes artigos elegiveis, apds a
leitura na integra, foram excluidos 28. Sendo
selecionados 24 artigos, conforme o
fluxograma na Figura 1, para construcao
desse trabalho.

4. RESULTADOS

A partir da aplicabilidade dos critérios de
inclusdo e exclusdo, os resultados presentes
neste trabalho abordam os principais achados
dos 25 estudos selecionados que estdo
dispostos na Tabela 1.
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Figura 1: Fluxograma da aplicagdo dos critérios de incluséo e exclus&o.
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Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demogréficas da COVID-19 dos estudos selecionados.

n* Casos

Idade
média

Manifestacdes Dermatologicas

Total Dermatoldgicos

Erupcdes cutaneas (n=14); Urticaria generalizada (n=3); Vesicula “tipo

RECALCATI, 2020 88 18 (20,4%) - - NI
varicela” (n=1)
REYMUNDO et al., 2020 18 7 (38,8%) 66 F (71,4%); M (28,6%) Exantema maculopapular (n=7)
HEDOU et al., 2020 103 5 (4,9%) 47 - Rash eritematosa (n=2); Urticaria (n=2)
Pseudo-Chilblain (n=42); Purpura (n=3); Maculopapular (n=3);
DOCAMPO-SIMON et al., 2020 58 58 (100%) 14 F (50%); M (50%) Vesiculobuloso (n=3); Eczematosa (n=3); Paroniquia (n=2)
Ulcera (n=1); Desquamacao (h=1)
Exantema (n=4); Vesicula “tipo varicela” (n=2); Urticéria (n=1);
BOUAZIZ et al.. 2020 14 14 (100%) . _ Macula violaceos “porcelana-like” (n=1); Livedo (n=1); Purpura
' necrética (n=1); Pseudo-Chilblain e fendbmeno de Raynaud (n=1);
Pseudo-Chilblain (n=1); Erup¢do angioma cereja (n=1)
. Pseudo-Chilblain (n=63); com lesdo eritematosa- edemaciada (n=31);
0, 0, 0,
PICCOLO etal., 2020 63 63(100%) 14 F (57,4%); M (47,6%) com leses com bolhas (n=23)
MARZANO et al., 2020 22 22 (100%) 60 M (72,7%); F (27,3%) Vesicula (n=12); Papulas (n=10)
Rash eritematoso (n=17); Maculopapular (n=12); Urticaria (n=7);
ASKIN et al., 2020 210 52 (24,7%) 55-74 F (50%): M (50%) Parpura/petéquia (n=4); Necrose (n=4); Enantema e estomatite aftosa
(n=3); Vesicular (n=3); Pérnio (Pseudo-Chilblain) (n=1); Prurido (n=1)
14,4 . Pseudo-Chilblain (n=14); Lesbes maculo papulares eritematosa em
0, 0, 0,
RECALCATI et al., 2020 14 14 (100%) (13-18) F (57,1%); M (42,9%) alvos (n=2)

n* Casos

Total Dermatoldgicos

Idade
média

Manifestacdes Dermatoldgicas
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Manifestagdes Dermatolégicas

Dermatologicos

Erupcdo Exantematica (n=9); Lesdo de vasculite acral (n=6); Urticaria

0, 04): 0,
GASPARI et al., 2020 20 18 (90%) 51 M (85%); F (15%) polimorfo (n=2): Vesicula “tipo varicela” (n=1)
GARCIA-LARA et al., 2020 27 27 (100%) 14,4 M (66%); F (44%) Pseudo-Chilblain (n=25); Eritema multiforme (n=2)
GOMEZ-FERNANDEZ et al., 0 14 0L 0 Pseudo-Chilblain (n=54); Descri¢éo: Placas eritematosas e edematosas
2020 >7 54 (94,7%) (8-66) M (57,4%); F (42,6%) (n=31); Méculas purpuricas (n=8); Ambos os padroes (n=15); Livedo
reticular, petéquias plantar, bolhas e Ulceras. (n=4)
55,9 o 0 Eritema cutdnea (n=37); Urticéria difusa (n=14); Erup¢ao cutanea “tipo
DE GIORGI etal., 2020 678 53 (7.8) (28-69) M (60%); F (40%) varicela” (n=2); Petéquias difusas, plrpura e acroisquimia (n=13)
HERMAN et al., 2020 31 31 (100%) (6?52) F (61.2%): M (38,7%)  Chilblain (n=31)
44 . Morbilliform (n=13); Pernio-like (n=10); urticaria (n=9); eritema
0, 0, 0,
FREEMAN etal., 2020 716 171 (23.8%) (28-61) F (93%); M (7%) macular (n=8), vesicular (n=6); papula (n=6); purpura retiforme (n=4)
‘ . Pseudo-Chilblain (n=71) Vesicular (n=34); Urticaria (n=73);
- 0, - 0, 0,
GALVAN-CASAS et al., 2020 429 375 (87,4%) F (68%); M (32%) Maculopapular (n=176) livedo/necrose (n=21)
12 . Pseudo-Chilblain (n=22); Descricao: lesdes tipicas maculosas
0, 0, 0,
ANDINA etal., 2020 22 22 (100%) (6-17) M (59%); F (41%) eritemato-violaceas ou purpdricas
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Casos . ~ -
Dermatolégicos  média Manifestagdes Dermatologicas
DALAL et al., 2020 102 13 (12,7%) (137??5) M (95%); F (5%) Erupcao maculopapular (n=3); Urticaria (n=2); Prurido (n=8)
19,66 . Lesdes acrais/Pseudo-Chilblain; Descricdo: Papulas eritematosa (n=56);

0, 0, 0,

SAENZ AGUIRRE etal., 2020 74 74(100%) (3-100) M (56,8%); F (43,2%) Mécula-purprica (1=32): Ambos (12)
. . Perniose (Pseudo-Chilblain) (n=20); Descricdo: Eritema acral (n=6)
- 0, 0, 0,
ROCA-GINES etal., 2020 20 20 (100%) 123 M (65%); F (35%) Dactilite (n=4); maculopapular purpdricas (n=7); padrdo misto (n=3)
FREEMAN et al., 2020 505 318 (63%) (172—538) F (49%); M (51%) Pernio (n=318)
FERNANDEZ-NIETO etal., 0 19,9 o 0 LesOes acrais (n=132); Descricéo: Pseudo-Chilblain (n = 95 Eritema
2020 346 132 (38,1%) (1-56) M (53,8%); F (46,2%) multiforme (n=37)
27 . Urticaria (n=26); Vesicular (n=41); Acral (n=142); Morbilliform

0, 0, 0,
DE MASSON et al., 2020 21t 277 (100%) (2-98) M (50%); F (50%) (n=25); Petequial (n=7); Livedo reticularis (n=4); outros tipos (n=41)
ROSES-GIBERT et al., 2020 36 33 (100%) 11,11 M (63,89%); F (36,11) Lesdo acral (n=33); Descri¢do: Papulas eritematosa (n=24); Méaculas

purpuricos (n=16); Ambos (n=4)

Legenda: n*=numero de pacientes. Idade média calculada em anos.
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As manifestagOes cuténeas associadas ao
COVID-19 séo relatadas nos diversos estudos
selecionados que sdo do tipo retrospectivo,
prospectivos e séries de casos. Nos 24 estudos
selecionados essas lesbes cutaneas séo
numerosas e apresentam-se em 6 padrdes
clinicos mais relatados que sdo as lesdes
maculopapular com diversas morfologias,
lesbes  vesiculares, urticaria, pseudo-
chilblain, livedo e necrose e manifestacGes
purpuricas/petequeais. Além disso, observa-
se entre o0s pacientes estudados uma
distribuicdo bimodal da média de idade, com
pico nos pacientes mais jovens de 14 anos ou
mais e mais velhos com 50 anos ou mais
dependendo das lesdes estudadas. Em relagao
a0 sexo ndo € observada diferencas
significativas. A maioria dos pacientes
possuiam confirmacdo do diagndstico por
PCR e as manifestacbes cutaneas foram
reportadas durante e depois dos sintomas
relacionados a infec¢do do SARS-CoV-2. Os
resultados indicam que ha necessidade de
mais estudos para caracterizar todos o0s
achados cutaneas e seus padrdes clinicos para
que possam, dessa forma, auxiliar no
diagndstico/progndstico do paciente.

4.1. LesOes Maculopapulares

As lesbes do tipo maculopapulares foram
relatadas amplamente em varios pacientes
durante a pandemia do COVID-19
(Tabela 1).

DE GIORGI et al. (2020) relatam que 53
dos 678 pacientes apresentaram diferentes
achados cutaneos com um amplo espectro de
aparéncias clinicas como erupcfes maculares,
papulares, maculopapulares e outras
semelhantes a  eritema  multiforme.
GALVAN-CASAS et al. (2020) relatam que
dos 375 pacientes estudados, 47%

apresentaram lesdes do tipo maculopapulares.
Além disso, essas erupgdes sdo observadas
em vdrias faixas etérias, de adultos jovens até
idosos (DE MASSON et al.,2020; GALVAN-
CASAS et al.,, 2020; REYMUNDO et al.,
2020; FREEMAN et al., 2020).

ASKIN et al. (2020) relatam que 23% dos
52 pacientes estudados apresentaram lesGes
do tipo maculopapular, sendo grande parte
das lesdes vistas no tronco, uma foi vista nas
extremidades e uma foi vista apenas na parte
superior do tronco. Essa distribuicdo das
lesBes em tronco, na maioria dos pacientes, €
corroborada em outros estudos
(REYMUNDO et al., 2020; DE MASSON et
al., 2020; DE GIORGI et al., 2020; DALAL
et al., 2020).

O estudo dirigido por GALVAN-CASAS
et al., (2020) relatam que grande parte dos
pacientes (61%) desenvolviam os achados
maculopapulares com outros sintomas
sisttmicos da COVID-19. Embora outros
estudos relataram inicio posterior, na maioria
dos pacientes como descrito por FREEMAN
et al., (2020) e REYMUNDO et al., (2020)
com média de laténcia de 27 dias. E a duragéo
do curso das lesdes maculopapulares duraram
em média 8,6 dias, e estavam relacionados
com prurido (56%) e também associado a
maior gravidade da infeccio (GALVAN-
CASAS et al., 2020). Mas de acordo com DE
GIORGI et al., (2020) este achado ndo se
correlaciona com o prognéstico geral dos
pacientes.

DOCAMPO-SIMON et al. (2020) relatam
gue apenas 3 dos 58 pacientes apresentaram
lesbes do tipo maculopapulares e que o
namero de pacientes que apresentaram algum
tipo de leséo e que testaram positivo foi baixo.
Sendo, portanto, necessario mais estudos e
um maior nivel de evidéncia para
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correlacionar as lesdes com a infeccdo pelo
SARS-CoV-2.

Somados a isso, descreveram que as
lesbes poderiam estar associadas aos
medicamentos em uso, ocasionados por
reacdo adversa. Ja que, pacientes que
desenvolveram essas erupgdes cutaneas
estavam  hospitalizados sob uso de
medicamentos devido a gravidade da doenga
(GALVAN-CASAS et al.,2020; FREEMAN
et al.,2020). Em contrapartida REYMUNDO
et al.,2020 e ASKIN et al., 2020 sugerem que
esse sintoma pode estar associado a atividade
do virus.

Desse modo, os estudos demostram que
ainda € inconclusivo a relacdo direta da
ocorréncia das lesbes em decorréncia da
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Sendo, portanto,
necessario um maior nivel de evidéncia para
confirmar essa relacéo direta.

4.2. LesOes Vesiculares

Dentre os artigos selecionados nesse
estudo, lesBes vesiculares apresenta-se como
uma manifestacdo cutanea relacionada ao
SARS-CoV-2 com pouca prevaléncia
comparada a outras manifestacbes como as
lesbes maculopapulares, e sdo descritas com
poucos percentuais de pacientes que
desenvolveram a lesdo. Foi notado também
nos pacientes diagnosticados com COVID-19
0 surgimento de lesbes cutaneas do tipo
vesicular, sendo em alguns casos semelhantes
a varicela (GASPARI et al.,2020;
DOCAMPO-SIMON et al.,2020; BOUAZIZ
et al.,2020).
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RECALCATI (2020), MARZANO et al.
(2020) e DE GIORGI et al. (2020), relatam
nos seus estudos o surgimento de um
exantema papulovesicular, semelhante a
varicela, nos pacientes estudados. De acordo
com MARZANO et al. (2020) as lesdes
vesiculares encontradas nos pacientes
diagnosticados com COVID-19 caracterizam-
se por serem polimorficas, dispersas e
distribuirem-se nos membros, e
principalmente no tronco, com aparecimento
por volta do terceiro dia ap0s o surgimento
dos sintomas sisttmicos. Os sintomas
relacionados as lesbes cutaneas relatados
foram de dor, queimacdo e prurido leve,
comum em exantemas virais. Além deles,
estavam presentes 0s sintomas sistémicos
associados ao SARS-CoV-2. O tempo médio
de duracdo das lesdes foi de oito dias. Foi
observado a predominancia dessas lesdes nos
pacientes do sexo masculino, entre 60 e 70
anos de idade.

No estudo de GALVAN CASAS et al.
(2020), foi observado que as lesdes cutaneas
podem aparecer antes e a0 mesmo tempo que
0s sintomas sistémicos relacionados ao
COVID-19. Dentre os 34 pacientes com
lesbes vesiculares, 15% deles apresentaram as
alteracbes cutaneas antes dos sintomas
sistémicos e 56% ao mesmo tempo, enquanto
29% apresentaram apés, corroborando com
MARZANO et al. (2020) e FREEMAN E. et
al.,2020. GALVAN CASAS et al. (2020),
também relatam o surgimento de vesiculas
com padrdo monomoérfico, diferente das
anteriores, que poderiam aumentar de
tamanho e ter conteldo hemorragico e de
lesbes vesiculares associadas a pseudo-
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chilblain, conforme também exposto por
HERMAN et al. (2020). Entre os 277
pacientes observados por DE MASSON et al.
(2020), 41 deles apresentaram lesdes
vesiculares acrais do tipo disidrose.

O surgimento dessas lesdes foi associado
a gravidade média da doenca, segundo
GALVAN CASAS et al. (2020). Entretanto,
outros autores como RECALCATI (2020) e
FREEMAN E. et al. (2020) néo
correlacionaram os achados a gravidade da
doenca. Além disso, as lesdes vesiculares
foram descritas como mais especificas em
relacdo ao SAR-CoV-2, 0 que poderia ser util
para o diagnostico, embora haja a necessidade
de mais estudos que abordem o tema
(GALVAN-CASAS et al.,2020).

4.3. Urticaria

Nesse contexto de manifestacdes
dermatoldgicas associadas ao COVID-19, as
lesbes urticariformes estdo dentro do grupo
das erupcdes cutaneas descritas em pacientes
com COVID-19 (ASKIN et al.,2020;
BOUAZIZ et al.,2020; DE GIORGI et
al.,2020; DE MASSON et al.,2020;
RECALCATI, 2020). Podendo vir a ser
decorrente da mesma origem de outras
erupcdes virais (GASPARI et al., 2020).

Assim, em se tratando da urticria, a
localizagdo nos pacientes ocorre
principalmente no tronco, dispersos ou ainda
em regido palmar (GALVAN-CASAS et
al.,2020; ASKIN et al.,2020; DE GIORGI et
al.,2020). Além disso, HEDOU et al., (2020)
observam lesdes urticariformes localizadas,
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principalmente, na face e na parte superior do
corpo.

Um estudo realizado na Espanha, com
375 pacientes e 73 apresentando urticaria,
demonstrou a relacdo temporal da urticéria, e
0S pacientes apresentaram a lesdo
concomitantes a outros sintomas relacionados
a COVID-19, com um tempo de duracdo
dessas lesdes em torno de 6-8 dias, estando
associadas a prurido em 92% dos pacientes e
também a uma maior gravidade da doenga, o
que acabou por direcionar ao uso aumentado
de medicamentos nesse grupo de pacientes e
associar a uma urticaria induzida por drogas
(GALVAN-CASAS et al., 2020). Esses
achados clinicos, prurido e duragdo dos
sintomas, também foram observados por
HEDOU et al.,2020, embora, DALAL et al.,
(2020) discordam sobre a relacdo da
manifestacdo dermatoldgica e a gravidade da
infeccdo por coronavirus.

Além disso, quanto a relacdo entre
urticaria e o diagnostico de COVID-19,
também foi visto ndo existir acordo em dizer
que a presenca de urticaria predispde ao
diagnostico de COVID-19, pelo fato de a
urticaria ser uma manifestacdo comum em
causas virais diferentes (GALVAN CASAS
et al., 2020; FREEMAN et al., 2020).

Dessa forma, percebe-se a quantidade,
embora diminuta, das manifestacGes
dermatoldgicas, em especifico, a urticéria, no
qguadro clinico da COVID-19, mas esse
achado ainda ndo é patognomdnico,
indicativo ou diagnostico de infeccdo pelo
SARS CoV-2, tendo em vista também ser
uma manifestacdo de outras doengas virais, e
também ha a necessidade de explorar mais a
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associagdo com medicamentos, 0 que
corrobora para a necessidade de mais estudos
que englobem esta e outras manifestacdes
cuténeas no curso da COVID-109.

4.4. Pseudo-chilblains

Pseudo-chilblain, eritema pérnio ou
também chamada de “frieira” ou até memo
lesdo acral, € uma reacdo inflamatoria cutanea
localizada resultante de uma resposta vascular
ndo adaptativa ao frio ndo congelante. E mais
comum em mulheres e adultos de meia-idade
e incomum em criangas (ANDINA et al.,
2020). Desde o inicio da pandemia da doenca
coronavirus 2019, houve diversos relatos que
descreveram  diferentes  manifestacGes
cutaneas em pacientes infectados, sendo a
lesdo acral chilblain a mais relatada na
maioria dos estudos (Tabela 1). Como
observadas por FREEMAN et al., (2020) que
relatam uma amostra de 63% de 505 pacientes
estudados.

As lesbes acrais foram descritas como
assimétricas, auto-limitadas, com presenca de
eritema a papulas violaceas ou purpuricas
(RECALCATI et al.,2020). Essas lesbes
foram mais identificadas entre adolescentes e
adultos jovens com boa saude, com
distribuicdo das lesbes nos pés e mdos ou
ambos. E as lesbes apareceram depois dos
sintomas sistémicos da COVID-19 e foram
associados a dor e prurido (FREEMAN et
al.,2020; GALVAN-CASAS et al.,2020;
HERMAN et al., 2020; DOCAMPO-SIMON
et al.,2020, FERNANDEZ-NIETO et al.
2020).
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Sobre a etiopatogenia ANDINA et al.
(2020) e GARCIA-LARA et al. (2020)
consideram que: sendo essas lesGes
normalmente incomuns em criangas, nenhum
dos pacientes apresentam qualquer condicao
predisponente para “frieira”, o acumulo de
casos coincidi com o pico de incidéncia de
COVID-19 e ser uma patologia incompativel
com a temporada, a SARS-CoV-2 seria a
etiologia mais provavel de chilblain nesses
pacientes. E ainda, ANDINA et al. (2020)
ressaltam também que mesmo com PCR
negativo na maioria dos casos estudados, €
provavel que a sensibilidade do teste seja
menor em casos leves e em criancas,
possivelmente por causa de uma carga viral
baixa. J& GARCIA-LARA et al. (2020)
afirmam que mesmo com a presenca das
lesbes a implicacdo clinica e a relagdo com
COVID-19 sdao inconclusivas,
necessario mais estudos e importante o
reconhecimento precoce das manifestacdes
cutaneas para 0 monitoramento e vigilancia
dos pacientes mais jovens.

DOCAMPO-SIMON et al. (2020) relatam
que 42 dos 58 pacientes incluidos no estudo
apresentaram lesdes do tipo chilblain, mas
sugere que as lesdes cutaneas acrais nao sdo
um marcador especifico de infeccdo por
SARS-CoV-2. Isso porque 0 numero de
pacientes que apresentaram lesbes e que
testaram positivo foi baixo, e traz duas
explicacdes possiveis que seriam: um elevado
namero de falsos negativos e as lesdes nédo
estariam relacionadas a infecgdo por SARS-
CoV-2. Além dessas, outras explicacbes
possiveis segundo o estudo sdo de um surto

sendo
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concomitante de parvovirus B19 ou lesdes
induzidas por trauma.

SAENZ AGUIRRE et al. (2020)
demonstraram que 76,4% de 74 pacientes
apresentaram  papulas  semelhantes a
chilblain. Porém, demonstra que houve um
aumento no nimero de lesGes 25 dias apos o
inicio do lockdown. Ressalta ainda que em
abril de 2019 ndo houve lesdes semelhantes
registradas. Dessa forma, questiona se alguns
fatores relacionados a quarentena podem estar
envolvidos, como a falta de exposicéo ao sol
e, consequentemente, baixos niveis de
vitamina, ndo fazendo, portanto, relagdo
direta das lesbes com a infec¢do por COVID-
19.

Desse modo, é visivel que ainda ha muitas
divergéncias na literatura quanto a relacdo da
infeccdo por coronavirus e a manifestacéo
dermatoldgica das lesbes do tipo pseudo-
chilblain, havendo a necessidade de mais
estudos para um maior nivel de evidéncias.
Essas manifestacdes cutaneas, lesbes acrais,
podem representar um achado mais especifico
que outros achados e poderia auxiliar no
diagnéstico de casos  assintomaticos
(GALVAN-CASAS et al,2020). A
patogénese ainda € incerta e varios
mecanismo  foram  propostos  como
coagulopatia adquirida, desregulacédo
imunoldgica ou vasculopatia, HERMAN et
al., 2020 realizaram exame histopatologico de
22 pacientes e confirmaram o diagndstico de
chilblain, onde constatou-se sinais ocasionais
de fenémenos linfociticos ou
microtromboticos. Além disso, em sete outros
pacientes com imunofluorescéncia
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demostraram vasculite por depdsitos de IgM,
IgA e C3.

4.5. Livedo e Necrose

Livedo e necrose sdo erupgdes vasculares
pouco associados ao COVID-19 (DE
MASSON et al., 2020; DE GIORGI et al.,
2020). Como relatadas por GOMEZ-
FERNANDEZ et al., 2020) que realizaram
uma pesquisa com 54 pacientes com diversas
lesbes cutaneas diagnosticados com COVID-
19 e somente um paciente apresentou leséo
em livedo. Em outro estudo, envolvendo 375
pacientes, as lesdes de livedo ou necrose
representaram apenas 6% da amostra. O
estudo ainda constatou que estas lesbes eram
mais comuns em idosos e naqueles que
apresentavam a forma grave da infeccdo por
SARS-CoV-2. (GALVAN-CASAS et al.,
2020)

E ainda, a manifestacéo tinha em média de
9,4 de duragéo e ocorreram a0 mesmo tempo
de outros sintomas da COVID-19 como tosse,
dispneia e astenia e geralmente no final da
evolucdo da doenga, ndo sendo tdo uteis como
marcadores para o diagnostico (GALVAN-
CASAS et al., 2020). A localizacdo descrita
para as lesdes estd no tronco e extremidades,
como superficies flexoras do antebracos,
maos e pés (GALVAN-CASAS et al., 2020;
BOUAZIZ et al., 2020; DE GIORGI et al.,
2020).

A fisiopatologia das lesbes ndo é
conhecida, mas podem estar relacionados a
fendmenos que levem a oclusdo vascular,
uma vez que o SARS-CoV-2 foi associado a
alteracdes na coagulacdo e danos vasculares

Pagina | 45



CAPITULO 03

via receptor ECA2 (Enzima Conversora de
Angiotensina do tipo 2) (GALVAN-CASAS
et al.,2020; BOUAZIZ et al.,2020). Além
disso, pacientes com SARS-CoV-2 com
problemas respiratorios graves tém um risco
aumentado de embolia pulmonar sugerindo
um estado hipercoagulavel destes pacientes
(BOUAZIZ et al.,2020). Além disso, DE
GIORGiI et al. (2020) associam que tais lesdes
estdo relacionadas a disturbios de coagulacéo,
que sdo observados pelo aumento do tempo
de protrombina, niveis de fibrinogénio e d-
dimero que foram observados em pacientes
com terapia intensiva.

Desse modo, de acordo com os estudos
apresentados para tal manifestacdo clinica,
lesbes em livedo e necrose ficam entre os
padrdes menos comuns de manifestacbes
clinicas dermatoldgicas durante infeccdo por
COVID-19 e ocorrem em pacientes mais
graves, ndo sendo Uteis para o diagnéstico da
doenca e sim para o progndéstico do paciente.

4.6. Petéquia e purpura

Erupgbes vasculares apresentam-se com
um amplo espectro sendo comumente
representadas pelas petéquias e parpuras.
Estes representam um dos achados cutaneos
menos relatados como possiveis
manifestacdes associadas ao COVID-19
(DOCAMPO-SIMON et al,,  2020;
BOUAZIZ et al., 2020; DE MAZON et al.,
2020; ASKIN et al., 2020). Como observados
por DE MAZON et al, (2020), que
realizaram estudo prospectivo com 277
pacientes e apenas 3% (n = 7) dos pacientes
tiveram como  manifestacdio  cutanea
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petéquias, o qual possuia distribuicdo
corporal difusa e generalizada. Entretanto,
esses achados podem ser localizados em
extremidades, em regiGes acrais, tronco e
nadegas (FREEMAN et al., 2020; ASKIN et
al., 2020). A localizacdo em regides acrais foi
bem relatada por GOMES-FERNANDEZ et
al., (2020) e ANDINA et al., (2020) que
encontraram essas manifestacdes
concomitantes com pseudo-chilblain ou
descrita dessa forma nestes pacientes.

FREEMAN et al.,, (2020) realizaram
estudo com 171 dos quais 6,4% dos pacientes
apresentaram purpura retiforme com livedo
acral racemoso. Essas  manifestacGes
comegaram apos os sintomas de COVID-19
em 91% dos casos, como também observadas
por BOUAZIZ et al. (2020). E essas
manifestacdes possuiam duracdo média de 7
dias (FREEMAN et al., 2020).

Petéquias difusas e purpura palpavel
generalizada foram descritas com maior
gravidade (DE GIORGI et al., 2020). Em
concordancia com FREEMAN et al., 2020
gue observou que em paciente com purpura
retiforme, a doenca tende a ter um pior
prognostico, todos os pacientes necessitam de
internacdo e 82% apresentaram sindrome de
angustia respiratéria e foram relatadas 4
mortes do total de 11 pacientes com
manifestacdes. Corroborado por GALVAN
CASAS et al, 2020 que observaram
associacdo de idade avancada e ou sintomas
mais graves, taxas elevadas de internagdo e
uso de ventilagdo mecénica.

A etiopatogenia ainda ndo é esclarecida,
mas sugere-se uma vasculopatia
trombogénica  pauci-inflamatéria,  com
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depositos de complemento C3D e C4D que
foi observada por exame histopatolégico
(FREEMAN et al, 2020; GOMEZ-
FERNANDEZ et al., 2020). Além disso,
observa-se  vasculite  trombotica  ou
leucocitocléstica e em um outro estudo, 0s
niveis de plaquetas e teste de coagulacdo ndo
apresentaram alteracdes, 0 que sugere que
trombocitopenia ndo seja uma das etiologias
(ASKIN et al, 2020). Portanto a
fisiopatologia das lesbes ndo é clara, mas
desregulacéo imunoldgica, vasculite,
trombose do vaso ou neogénese podem estar
envolvidas (BOUAZIZ et al, 2020).
Somados a isso, pacientes que apresentaram
estas manifestacdes, possuiam um quadro
mais grave da doenca e com tratamentos mais
rigorosos, dessa forma, podem indicar um
efeito medicamentoso adverso
dermatoldgico.

Em suma, apesar de ser uma manifestacédo
menos relatada, estas estéo associadas a maior
gravidade da doenca. Consequentemente,
essas lesdes podem ser um marcador de
prognostico Gtil no manejo do paciente.
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RESUMO

Introdugdo. Diante da pandemia do novo
coronavirus, a tomografia computadorizada
(TC) mostra-se como principal método de
imagem de amparo ao diagnostico da doenca.
Nesse contexto, o presente capitulo objetiva
descrever as indicagdes da TC na investigacao
da COVID-19, bem como caracterizar 0s
principais achados da patologia neste exame.
Metodologia. foi utilizada a plataforma
PubMed para busca de publicagdes utilizando
os termos “COVID-19” e “Radiology”, sendo
encontrados 4463 artigos no total. Dentre
eles, sete foram utilizados para compor o
presente trabalho, sendo escolhidos conforme
0s seguintes critérios de inclusdo: titulo e
resumo em conformidade com o tema do
presente trabalho, Qualis-Capes do periddico
de publicacdo B2 ou superior, texto do artigo
em inglés. Resultados. a indicacdo de exame
de imagem para pacientes com COVID-19
varia conforme a situacéo clinica na qual ele
se encontra. Em quadros respiratérios leves, a
tomografia esta indicada aqueles que tenham
um teste positivo e apresentem fatores de
risco para a progressdo da doenca e aqueles
que, independentemente do resultado do teste
e dos fatores de risco, apresentam uma piora

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DO TORAX, QUANDO SOLICITAR E
QUAIS SAO OS ACHADOS?

do status respiratdrio apds a avaliacdo inicial.
J& aos de quadro moderado a avancado, o
exame estd indicado independente do
resultado, e é indicado novamente em caso de
deterioracdo clinica apds a avaliagdo inicial.
Ja com relacdo aos achados, os principais sao
as opacidades em vidro fosco, que geralmente

se apresentam nas zonas periféricas
pulmonares, especialmente nas regides
posteriores e com uma distribuicdo

primordialmente difusa ou em lobos
inferiores. Outros padrdes comuns sdo as
consolidacbes e pavimentacdo em mosaico.
Concluséo. diante do contexto da pandemia
de COVID-19 e a consequente alta incidéncia
da doenca, faz-se necessario que profissionais
de saude, especialmente o0s atuantes em
departamentos de urgéncia e emergéncia,
conhecam essas indicac¢des e achados. Dessa
forma, € possivel garantir o melhor
atendimento possivel a esses pacientes, bem
como utilizar com melhor sapiéncia o0s
recursos de saude.

Palavras-chave: COVID-19; Tomografia; Torax.
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1. INTRODUCAO

Diante da pandemia de COVID-19
iniciada em 2020, diversas modalidades
diagndsticas vieram a tona com o intuito de
auxiliar no diagnostico da doenca. Nesse
contexto, o0os exames de imagem se
constituiram em importantes ferramentas para
tal.

H& dois exames de imagem mais
pesquisados quando se trata de investigacao
da COVID-19. O primeiro é a radiografia, que
se destaca por ser mais barato e mais
disponivel nos  servicos de  saude,
principalmente os da esfera do Sistema Unico
de Saude, no entanto, possui baixa
sensibilidade e especificidade (AKL et al.,
2020). Por outro lado, a tomografia
computadorizada (TC) é um exame que
possui sensibilidade e especificidade maiores,
e por isso configura-se como exame de
escolna  na investigacdo da doenca
(SIMPSON et al., 2020).

Diante dessas peculiaridades, o presente
capitulo objetiva descrever as indicacdes da
TC na investigacdo da COVID-19, bem como
caracterizar 0s principais achados da
patologia neste exame.

2. METODOLOGIA

Durante 0 més de dezembro de 2020 foi
realizada uma busca bibliografica na base de
dados PubMed, utilizando o0s seguintes
descritores: "COVID-19" e "Radiology".
Foram encontradas 4463 publicagdes no total.
As publicacgdes foram ordenadas conforme a
ordem “best match” da plataforma, sendo

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DO TORAX, QUANDO SOLICITAR E
QUAIS SAO OS ACHADOS?

separadas as 100 primeiras para analise, das
quais sete delas foram selecionadas para
constituir a base de referéncia deste capitulo.
Foram tomados como critérios de incluséo:
tematica do trabalho em conformidade com o
tema do presente trabalho, Qualis-Capes do
periddico de publicacdo B2 ou superior, texto
do artigo em inglés.

3. RESULTADOS

3.1. Quando solicitar?

A Fleischner Society, considerando o
contexto de pandemia, publicou um consenso
de profissionais a respeito das situacdes nas
quais 0s exames de imagem seriam indicados
para pacientes com COVID-19. A primeira
recomendacdo é de que a TC ndo estd
indicada para o rastreamento da doenca, e ndo
pode ser utilizada, de forma isolada, em seu
diagnostico (RUBIN et al., 2020).

Nesse contexto, a sociedade baseia suas
recomendacdes em trés cenarios clinicos

diferentes, o0s quais possuem como
componentes (RUBIN et al., 2020):
1. Gravidade dos sintomas

respiratorios: Podendo ser leves (sem sinal
clinico de comprometimento de vias aéreas
inferiores, por exemplo, pela auséncia de
hipoxemia ou de dispneia) ou moderados a
graves (com evidéncia clinica de
comprometimento de vias aéreas inferiores,
por exemplo, pela presenca de hipoxemia ou
dispneia);

2. Probabilidade pré-teste de infecgéo:
Se refere ao padrdo de transmissao corrente
no local, e pode ser modificado pelo risco de
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exposicdo individual do paciente. E
categorizada em  baixa  (transmissdo
esporédica), média (transmissdo local), e alta
(transmissdo comunitaria).

3. Fatores de risco para progressao da
doenca: Pacientes com idade superior a 65
anos e presenga de comorbidades, tais como
doenca cardiovascular, diabetes, doenca
respiratoria  cronica, hipertensdo e
imunocomprometimento.

4. Progresséo da doenca: Tanto
progressao de doenca leve para moderada a
grave, quanto piora dos padrdes de hipoxemia
nos pacientes com doenca ja moderada a
grave.

5. Limitacdo de recursos: Contexto de
acesso limitado a profissionais, equipamentos
de protecdo individual, testes, leitos e
equipamentos de ventilacéo

Os cenarios trazidos pelo consenso séo:

3.1.1. Cenario 1: Caracteristicas leves
de COVID-19

Neste cenario, caso a testagem esteja
indisponivel, pacientes com probabilidade
pré-teste média ou alta devem ser manejados
como se tivessem um teste positivo para
COVID, enquanto aqueles com probabilidade
pré-teste baixa devem ser manejados como se
tivessem testado negativo. Nesse contexto, 0s
pacientes COVID positivo (por teste ou
probabilidade pré-teste) s6 deverdo ser

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
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submetidos ao exame de imagem inicialmente
caso apresentem fatores de risco para a
progressdo da doenga. J& os pacientes COVID
negativo (por teste ou probabilidade pré-teste)
ndo deverdo realizar o exame de imagem na
investigacdo inicial. O exame sempre estara
indicado aos pacientes que se encaixam no
cenario 1, independentemente de resultado de
teste ou de fatores de risco, caso apresentem,
apos a investigacao inicial, uma piora de seu
quadro respiratério (RUBIN et al., 2020). A
Figura 1 sintetiza o fluxo desses pacientes
comrelacdo a indicacdo de exame de imagem.

3.1.2. Cenario 2: Caracteristicas
moderadas a severas de COVID-19

Aos pacientes que se enquadram nesta
categoria, 0 exame estard indicado,
independente  da  disponibilidade  ou
resultados de testes de COVID-19 dada a
importancia dos recursos de imagem em
ambas as circunstancias. Aos pacientes com
teste positivo, a tomografia estabelecerd uma
linha de base do status pulmonar no momento
inicial de atendimento do paciente, bem como
auxiliard na identificacdo de anormalidades

cardiopulmonares subjacentes. Caso este
paciente  apresente piora do quadro
respiratorio, 0 exame estd novamente

indicado (RUBIN et al., 2020).
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Figura 1. Diagrama que ilustra o primeiro dos trés cenarios clinicos da Fleischner Society, de

pacientes com caracteristicas leves de Covid-19.

COVID-19 test
Pos Neg

unavailable

| Assess Pre-test Probability |

Mod/Hig
Y
Risk Factors
for Disease Progression

Yes

Low

\ i

o‘ Imaging Indicated * |

o | Imaging Not Indicated | e

Imaging Not Indicated l

Monitor for worsening
respiratory status

Self-menitor for worsening
respiratory status

Self-monitor for worsening
respiratary status

PWSEH[

Prewnt

Imaging
Indicated

o Imaging Continue o
monitoring

Indicated
Fonte: Adaptado de retirada de RUBIN et al. (2020).

Pacientes deste cenario em que o teste seja
negativo ou indisponivel também devem
realizar o exame para que seja buscada uma
explicacdo para aquele quadro respiratério.
Caso o exame resultado da TC ndo sugira
outra patologia ou tenha alteracGes
compativeis com COVID-19 (possivelmente
devido a um resultado falso negativo na
testagem), um novo teste de COVID-19
deverd ser realizado ou outro diagndstico
deve ser buscado. A decisdo deverd ser
tomada conforme a probabilidade pré-teste
(RUBIN et al., 2020). A Figura 2 sintetiza o
fluxo desses pacientes com relacdo a
indicacdo de exame de imagem.

PreWnt

Continue o Imaging Continue
monitoring Indicated monitoring
3.1.3. Cenéario 3: Caracteristicas

moderadas a severas de COVID-19 em um
contexto de limitacéo de recursos

Este cenario diferencia-se do anterior, ja
gue os servicos de salde se encontram
sobrecarregados, tornando primordial uma
triagem e tomada de decis@o urgente por parte
dos profissionais de satde. A partir disso, 0
coNnsenso recomenda que, na
indisponibilidade de testes rapidos de
COVID, alteracdes sugestivas nos exames de
imagem sejam utilizadas como diagndstico
presuntivo da doenca, substituindo a testagem

rapida  (RUBIN et al., 2020). As
recomendacbes estdo  sumarizadas na
Figura 3.
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Figura 2. Diagrama que ilustra o segundo dos trés cenarios clinicos da Fleischner Society, de

pacientes com caracteristicas moderadas a graves de COVID-19.

COVID-19 test
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° | Imaging Indicated ‘
i

Monitor for worsening
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Fonte: Adaptado de RUBIN et al. (2020).

Neg or Unavailable

° | Imaging Indicated l

Alt Dx suggested

Alt Dx not suggested or
features of COVID-19

Per existing guidelines
Standard clinical practice

Repeat/Perform
COVID-19 test or

pursue other
investigations
Decision depends upon
pre-test probability and
test availability

Figura 3. Diagrama que ilustra o terceiro dos trés cenarios clinicos da Fleischner Society, de
pacientes com caracteristicas moderadas a severas de COVID-19 em um contexto de limitacdo

de recursos.
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Fonte: Adaptado de RUBIN et al. (2020).

Rapid COVID-19 Test
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Alt Dx suggested
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features of COVID-19

] Per Existing Guidelines ]

Medical Triage
Decisions on disposition (monitoring
environment), infection control, and

management (positioning, ventilator)

Algumas outras consideragdes acerca da indicacdo de exames de imagem retratadas na

literatura sdo:
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()] A TC, assim como o PCR, ndo possue
valor preditivo negativo suficientes para
retirar pacientes suspeitos de isolamento
(COLEGIO BRASILEIRO DE
RADIOLOGIA, 2020);

(I Radiografias diarias ndo estdo
indicadas a pacientes com COVID-19
intubados e estaveis (RUBIN et al., 2020);
(I TC é indicada a pacientes com
limitacdo funcional e/ou hipoxemia apos se
recuperarem de COVID-19 (RUBIN et al.,
2020);

(IV) O teste de COVID-19 esta indicado
aos pacientes que acidentalmente
encontraram achados sugestivos da doenca ao
realizarem uma TC de torax (RUBIN et al.,
2020);

(V)  ATCdetdrax pode ser utilizada como
rastreio de COVID-19, desde que o paciente
apresente  caracteristicas  clinicas e
epidemiologicas compativeis com a doenga e,
em especial, quando o resultado do RT-PCR
for negativo (FANG et al., 2020).

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
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3.2. Quais séo os achados?

Os achados de COVID-19 na TC
desenvolvem-se entre o dia 0 e 4 do inicio dos
sintomas, sendo que atingem um pico entre 0
sexto e o décimo-terceiro dia. Dessa forma,
uma TC com auséncia de achados de COVID-
19 ndo pode ser utilizada para excluir a
presenca da infeccdo, especialmente quando
se trata das fases iniciais da doenga
(SIMPSON et al., 2020).

Em geral, o principal achado nas TCs do
torax de pacientes com COVID-19 sdo as
opacidades em vidro fosco (OVF)
(SIMPSON et al., 2020; YE et al., 2020).
Estas sdo definidas como areas de densidade
levemente aumentada, como pode ser visto na
Figura 4a. As opacidades em vidro fosco
podem se apresentar com ou sem
consolidacdo, que sdo areas pulmonares de
densidade muito aumentada, em decorréncia
da substituicdo do ar por fluidos patoldgicos,
células ou tecidos (YE et al., 2020), como
retrata a Figura 4b.

Figura 4. (a) Paciente do sexo masculino, 35 anos, COVID-19 +, apresentando febre e cefaleia

ha 1 dia. TC revela OVF pura no lobo inferior direito. (b) Paciente do sexo masculino, 47 anos,

COVID-19 +, apresentando febre por 7 dias. TC revela consolidac¢do no pulméo direito.

Fonte: Adaptado de Ye et
al. (2020).
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As OVF, em pacientes na vigéncia da | primordialmente difusa ou em lobos
COVID-19, geralmente encontram-se nas | inferiores (Figura 5) (CARUSO et al., 2020;
periferias dos pulmdes, especialmente nas | SIMPSON et al., 2020).
regides posteriores e com uma distribuicéo

Figura 5. Imagem tipica de achados de P~
COVID-19. Paciente de 52 anos de
idade do sexo masculino com RT-PCR

~ covip-19

positivo com TC de torax (A-D) que
revela OVF bilaterais, multifocais,
periféricas (setas) e arrendondadas
(asteriscos) com espessamento
intralobular sobreimposto (padrdo de
pavimentacdo em mosaico).

a

Fonte: Adaptado de SIMPSON et al. (2020).

A presenca de OVF associada a um | semelhante a pedras de calcamento (YE etal.,
espessamento dos septos interlobulares cria | 2020). Este é um padrdo que geralmente
um outro padrdo comum encontrado nesses | aparece em fases mais avancadas da doenca e
pacientes, que é a pavimentacdo em mosaico, | pode ser visualizado na Figura 6.

a qual recebe este nome por ter um aspecto

Figura 6. Paciente do sexo feminino
de 81 anos de idade apresentando febre
e tosse por 7 dias. TC revela padrédo
reticular sobreposto a um “plano de

fundo” de OVF, formando o padrdo de

pavimentacdo em mosaico.

Fonte: Adaptado de Ye et al. (2020).
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Como mencionado anteriormente, 0S
achados podem variar muito conforme a fase
da COVID-19. Um trabalho de BERNHEIM
e colaboradores (2020) buscou comparar 0s
achados na tomografia em pacientes na fase
inicial (0 a 2 dias do inicio dos sintomas),
intermediaria (3 a 5 dias do inicio dos
sintomas) e tardia (6 a 12 dias do inicio dos

Figura 7. Grafico de barras demonstrando a frequéncia de certos achados na TC de térax em relacdo

ao tempo de inicio dos sintomas.
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Normal Chest CT Consolidation

® Early (0 - 2 Days)

Fonte: Adaptado de Bernheim et al. (2020).

4. CONCLUSAO

Com relacdo a indicagdo de tomografia
computadorizada, as principais
recomendagdes trazidas pelo consenso da
Fleischner Society sdo que (1) o exame ndo é
rotineiramente indicado como teste de
rastreio para COVID-19 em individuos

Bilateral Disease

® Intermediate (3 - 5 Days)
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sintomas). O resultado foi que padrdes mais
complexos, tais como consolidagoes,
acometimento  bilateral e  distribuigéo
periférica  foram mais evidenciados nos
pacientes em fase intermediaria e avancada,
enquanto aqueles em fase inicial, em geral,
apresentaram exame normal (Figura 7).

88
76
72
60 64
60 56 55
5
4
3 28
22
2 17 20
9 9
1 4
] 0

Peripheral
Distribution

u Late (6 - 12 Days)

Linear Opacities

assintomaticos, (2) o exame nao é indicado a
pacientes com caracteristicas leves de
COVID-19 a menos que que eles estejam em
risco para a progressdo da doenca, (3) o
exame € indicado aos pacientes com
caracteristicas moderadas a severas de
COVID-19, independentemente dos
resultados dos testes de COVID-19, (4) o
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exame é indicado aos pacientes com COVID-
19 e evidéncia de piora do status respiratorio.
J& os principais achados na tomografia sdo
as opacidades em vidro fosco, bem como
consolidacOes e pavimentacdo em mosaico.
Dessa forma, diante do contexto da
pandemia de COVID-19 e a consequente alta
incidéncia da doenca, faz-se necessario que
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RESUMO

Diante dos riscos de lesdo de multiplos 6rgdos
e da potencial necessidade de infusdo de
fluido como terapéutica, a monitorizacao
hemodindmica em meio a abordagem de
casos de COVID-19 faz-se primordial,
especialmente  naqueles pacientes com
instabilidades hemodindmicas. O presente
estudo objetiva condensar informacdes sobre
aspectos da monitorizagdo hemodinamica na
COVID-19, por meio de uma revisao
integrativa de literatura em conjunto com
documentos oficiais de agéncias nacionais e
internacionais, livros de alta relevéancia e
artigos acerca desse eixo tematico. Verificou-
se que os parametros hemodinamicos e de
oxigenacdo, de uma forma geral, tém relacéo
direta no entendimento dos aspectos de
estabilidade do  paciente, garantindo
intervencbes rapidas e um  melhor
direcionamento de intervengdes. Um aspecto
importante na abordagem dessa
monitorizacdo em quadros de COVID-19

A MONITORIZACAO HEMODINAMICA
E SUA APLICACAO NOS CASOS DE
COVID-19

trata-se ~ dos  pardmetros  funcionais,
fundamentais na instituicdo de intervencdes
de administragdo de volume sem riscos de
complicacbes ao paciente. Ressalta-se,
também, no que diz respeito a micro-
hemodinamica, um grande potencial na
avaliacdo diante da possibilidade, por
exemplo, de choque circulatorio, uma das
grandes complicacbes da doenca. Sendo
assim, a compreensdo dos principais
parametros, bem como de suas possiveis
alteracbes e formas de monitorizacdo séo
essenciais no raciocinio e tomada de decisfes
dos profissionais que lidam com os referidos
pacientes, sendo confirmados melhores
prognosticos de forma proporcional a
qualidade da monitorizacdo hemodindmica
ofertada.

Palavras-chave: COVID-19;
hemodinamica; Pandemia.

Monitorizacao
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1. INTRODUCAO

A COVID-19 é a sindrome infecciosa
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2) que surgiu no fim de 2019 em Wuhan, na
provincia de Hubei, na China, e rapidamente
espalhou-se por muitos paises levando a
declaracdo de emergéncia de saude global
pelo Comité de Emergéncia da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) em 30/01/2020,
causando milhdes de casos e mortes desde
entdo (VALEVAN; MAYER, 2020).

Os coronavirus séo virus de RNA de fita
simples positiva de 30kb e estrutura viral
envelopada descritos pela primeira vez em
1966 (CAO, 2020; VALEVAN; MAYER,
2020). Atualmente, sabe-se da existéncia de 4
linhagens desse virus: alfa, beta, gama e delta,
sendo o0s dois primeiros provavelmente
originados de mamiferos e os dois ultimos de
porcos e passaros (CAO, 2020; VALEVAN,;
MAYER, 2020). O SARS-CoV-2 pertence a
linhagem beta coronavirus e sua transmisséo
entre humanos ocorre através de secrecOes
respiratorias, contato corporal e posterior
contato com mucosas ou por meio de objetos
de uso comum (YANG Li et al., 2020;
VALEVAN; MAYER, 2020). Além desses, 0
virus provavelmente tem transmissdo fecal-
oral e por aerossois, ficando em suspenséo por
algumas horas e em superficies por dias; seu
periodo de incubacao € de, aproximadamente,
5 dias apds a exposicdo, podendo chegar aos
14 dias (CAO, 2020; YANG LI et al., 2020;
VALEVAN; MAYER, 2020).

Muitos dos casos de infec¢des por SARS-
CoV-2 sédo assintomaticos ou leves/
moderados, sendo comum quadros que Vvao
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desde sintomas respiratérios leves e/ou
achados como febre, cefaleia, mialgia e fadiga
(FALAVIGNIA, et al., 2020; WHO, 2020).
Um percentual pequeno desses casos, que
pode variar conforme as diferentes
populagdes, pode evoluir com quadros mais
complicados como sindrome do desconforto
agudo respiratério (SDRA), sepse, choque
séptico e outras condi¢bes que demandam
uma  maior intervencdo  terapéutica
(FALAVIGNIA, et al., 2020; WHO, 2020).

Nesse contexto, e diante dos riscos de
lesdo cardiovascular, renal e da grande
necessidade de infusdo de fluido como
terapéutica em alguns casos, a monitorizagdo
hemodinamica faz-se primordial,
especialmente  naqueles pacientes com
instabilidades hemodinamicas (ROZENTAL
et al., 2020).

Sendo assim, muitas revistas e
organizagdes de saude esforcaram-se em
emitir guias e fontes seguras para uma melhor
compreensdo da monitorizacédo
hemodinamica na COVID-19.

2. OBJETIVO

O presente estudo busca reunir 0s
principais parametros hemodindmicos, seus
métodos de avaliacdo e as possiveis alteracdes
e especificidades em casos de COVID-19.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura
com base em 21 artigos extraidos das bases de
dados PubMed, Biblioteca virtual em salde e
Science Direct. Para tal, utilizou-se o0s
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descritores Monitoring”,
“coronavirus “severe acute
respiratory Syndrome” com a utilizagdo do

“hemodynamic
infections” e

operador booleano “AND”. Foram excluidos
relatos de casos, estudos que ndo foram
realizados em humanos e aqueles que, apés
leitura critica, ndo se encontravam adequados
ao tema da revisdo. O escopo do estudo
abrange também documentos oficiais de
agéncias nacionais e internacionais, livros e
outros artigos com informacgdes relevantes
acerca da tematica.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1. Contextualizacéo

A monitorizacdo hemodindmica € um
recurso essencial para o entendimento do
estado hemodinamico e da fisiopatologia de
cada paciente e indispensavel diante da
inflamacédo sistémica induzida pela infeccéo
por SARS-CoV-2 de acordo com
BENDJELID e MULLER (2020).

Infecgdes virais causam desequilibrio
entre a oferta e a demanda cardiaca e aumento
da inflamacdo sistémica. Em pacientes com
COVID-19, eventos cardiovasculares séo
comuns como resultado de uma grave reacéo
imunolégica chamada tempestade de
citocinas. A infeccdo critica pelo SARS-CoV-
2 pode levar a manifestacGes em diversos
sistemas, como o respiratério levando a
pneumonia bilateral, SDRA e o circulatério,
levando a coagulopatias e ao choque, que
pode ser fatal (CORMICAN et al., 2020).
Sendo assim, uma monitorizacdo
hemodinamica adequada ao longo de todo o
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processo de tratamento da infeccdo é
fundamental, tanto na deteccdo precoce
dessas possiveis complicacdes, como também
nos ajustes das intervencdes, garantindo um
melhor progndstico a pacientes acometidos
pelo SARS-CoV-2 (HARIKRISHNAN et al.,
2020; HESSAMI et al. 2020).

4.2 Parametros hemodinamicos

1- A pressdo arterial (PA) € um importante
parametro hemodinamico calculado como o
produto do débito cardiaco pela resisténcia
vascular ~ sistémica, sendo um  dos
responsaveis  pela  perfusdo  tecidual
(VELASCO et al., 2019). Sua medicdo é
importante na COVID-19, sobretudo diante
das  possibilidades de instabilidades
hemodinamicas e acompanhamento de uso de
drogas vasoativas (BENDJELID; MULLER,
2020). Pode ser avaliada de forma continua,
por cateter arterial, ou ndo invasiva e nao
continua pelo esfigmomandmetro
(ROZENTAL O et al., 2020). Sua faixa de
normalidade esta entre 140-90 e 90-60 mmHg
(VELASCO et al., 2019).

2- A pressdo venosa central (PVC) mede a
pressdo no atrio direito, sendo um bom
parametro de avaliacdo de instabilidades
hemodinamicas hipovolémicas (queda da
PVC e da pré-carga) e/ou cardiogénicas
(aumento da PVC e das pressdes de
enchimento) (BENDJELID; MULLER,
2020; VELASCO et al., 2019). O catéter
venoso central é o método de escolha para sua
avaliacdo (BENDJELID; MULLER, 2020;
YANG X et al., 2020)
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3- A Pressao Arterial Pulmonar (PAP)
mede a pressdao do ventriculo direito na
vasculatura pulmonar, sendo dividida em
sistélica (pressdo na sistole) e diastolica
(pressdo na diastole) ROZENTAL et al.,
2020). Seus valores normais variam de 15-28/
5-16 mmHg e sua mensuracdo pode ser via
cateter de artéria pulmonar e ecocardiograma,
sendo o primeiro uma via bastante confiavel e
testada, embora mais invasiva e passivel de
alteracbes em um cenério de terapias de
ventilagdo que objetivem elevar a pressdo

positiva expiratoria final (PEEP), algo
rotineiro em casos de COVID-19
(ROZENTAL et al., 2020). A

Ecocardiografia apresenta-se como bom
instrumento de monitorizacdo, com relativa
seguranca para a avaliacdo do paciente
durante a ventilagio em prona, posicao
rotineiramente  utilizada em  pacientes
acometidos de COVID-19 (EVARD B et al,
2020; ROZENTAL et al., 2020). Em
comparacdo a eletrocardiografia, 0 uso de um
cateter para a medicdo da PAP diminui o
desgaste do paciente de ser submetido,
repetitivamente, a exames como O
Ecocardiograma (CORMICAN et al., 2020),
bem como o risco de contagio a profissionais
por manipulacdo repetida do paciente
(Associacdo De  Medicina  Intensiva
Brasileira, 2020).

4- Pressdo de oclusdo de artéria pulmonar
(POAP) é reflexo indireto da Pressdo atrial
esquerda, pressdo diastolica final do
ventriculo esquerdo e do volume diastélico
final e tem relevancia na mensuragdo da
fungdo ventricular, complacéncia e volemia,
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também mensurado por cateter de artéria
pulmonar, sendo normal entre 6-15 mmHg
(AMATO et al, 2007).

5- Débito Cardiaco (DC) é o produto do
volume sistélico pela frequéncia cardiaca,
resultando no volume de sangue bombeado
em determinado espaco temporal; seu valor
pode ainda ser obtido pela razdo da PA pela
Resisténcia vascular sistémica (VELASCO et
al., 2019). Em casos de DC aumentado, pode-
se considerar uma demanda tecidual alta ao
passo que DC reduzidos podem falar a favor
de hipovolemias ou disfuncdes da sistole
(ROZENTAL et al., 2020). Segundo
ROZENTAL et al. (2020), os dispositivos
catéter de artéria pulmonar, PIiCCO e
Ecocardiografia sdo métodos eficazes de
avaliacdo do DC na COVID-19, ao passo que
LiDCO e NICOM ndo foram testados em
casos de SDRA, o FloTrac apresenta
resultados ambiguos e o doppler esofagico
pode subestimar do real DC. Vale ressaltar
ainda a possibilidade de encontrarmos alguns
parametros hemodindmicos a partir do DC,
como indice cardiaco, resisténcia vascular
sisttmica indexada, resisténcia vascular
pulmonar indexada, indice de trabalho
sistolico do ventriculo direito, indice de
trabalho sistélico do ventriculo esquerdo
(VELASCO et al., 2019).

4.3 Parametros de oxigenacao

Sd0 uma série de pardmetros obtidas
através da saturacdo venosa mista (SvO2)
gue, de maneira geral, podem ser (teis na
avaliacdo da adequacdo do equilibrio entre a
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demanda e a oferta de oxigénio, essencial em
casos de COVID-19 (BRASIL, 2020;
VELASCO et al., 2019).
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1- CvO2:
Contetdo venoso de O2 = 1,39 x Hb x SvO2
- Esperado entre 12 e 12 L/min

2- Ca02:
Conteudo arterial de O2 = 1,39 x Hb x Saturacdo da hemoglobina
- Esperado 16-22 mL O2 /dL;

3-DO2:
Oferta tecidual de O2 = indice cardiaco x CaO2 x 10
- Esperado entre 500 e 650 mL/minuto/m?

4-VO2:
Consumo tecidual de O2 = indice cardiaco x C(a-v))2 x 10
- Esperado entre 110 e 150 mL/minuto/m?

5- TEO2:
Taxa de extracdo de O2: VO2/ DO2
- Esperado entre 0,2 € 0,3

A ventilacdo mecanica deve ser realizada
com volumes correntes menores, 4 a 6 ml/kg
de peso corporal estimado, assim como
pressdes inspiratdrias menores, com pressao
platd (Pplat) entre 28 a 30 cm de H20 para
evitar lesbes pulmonares ligadas ao
ventilador. Além disso, o uso de paraliticos
ndo é recomendado, a menos que a PaO2 /
FiO2 (pressdo parcial de oxigénio / fracdo
inspirada de oxigénio) <150 mmHg.
(BHAVANA, V. et al., 2020)

4.4  Monitorizacdo  hemodinamica

funcional

O paciente com COVID-19 pode, por
alguns mecanismos fisiopatologicos, receber
indicacGes de administracdo de volume e
alguns dos parametros hemodinamicos e de
oxigenacdo que vimos até aqui podem nos
indicar essa necessidade (BENDJELID;
MULLER, 2020; ROZENTAL et al., 2020).
Um problema, entretanto, é que esses
parametros  dizem pouco sobre a
fluidorresponsividade, sendo  necessarias
avaliacdes especificas para tal (Associacéo
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De Medicina Intensiva Brasileira, 2020;
VELASCO et al.,, 2019). No processo de
administracdo de volume, o monitoramento
cuidadoso da hemodindmica deve ser
exercido para evitar sobrecarga de volume,
fator que pode ter implicagdes negativas a
funcdo respiratéria j& comprometida pelo
curso da infeccdo (HADID; KAFRI; AL-
KATIB, 2020).

O primeiro passo é distinguir aqueles
pacientes responsivos a volume dos que nao
sdo e para isso 0 entendimento da curva de
Frank-Starling é essencial (KAZOR et al.,
2020). Em resumo, a posicao na curva indica
se a administracdo de volume vai estar
acompanhada de melhora na funcao
ventricular (KAZOR et al., 2020). Para tal,
mimetiza-se através de algumas técnicas o
aumento do retorno venoso e analisa-se
variaveis como variacdo da pressdo de pulso
e do volume sistdlico por meio da analise do
contorno de pulso (KAZOR et al., 2020). Em
pacientes em ventilagdo mecéanica (VM),
situacdo relativamente comum em pacientes
acometidos com COVID-19, sobretudo em
suas manifestacbes mais exacerbadas, o
calculo da variacdo da pressdo de pulso (Delta
PP) é um bom preditor da probabilidade de
resposta ao fluido (BRASIL, 2020; KAZOR
et al., 2020).

Para realizar tal analise, ¢ fundamental
que o0 paciente esteja sobre parametros
controlados da VM como estar intubado sob
VM com volume corrente minimo de 8
mL/kg; sem condicGes de hipertensdo intra-
abdominal e de torax aberto; sem cor
pulmonale; auséncia de anormalidades
cardiacas (NEVES, 2012)
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O célculo leva em conta a interacdo
cardiopulmonar pois na VM o retorno venoso
cai com a inspiragdo e, diante disso, 0
enchimento das cdmaras direitas é reduzido
ao passo que ocorre um aumento do retorno
Venoso para o atrio esquerdo, aumentando a
ejecdo (NEVES, 2012). O que ocorre nos
batimentos subsequentes é a reducdo do
volume também nas camaras esquerdas em
razdo da reducdo anterior nas camaras
direitas. Veremos entdo um aumento da
pressdo sistolica, seguido de uma reducao
(NEVES, 2012). Com a expiracdo e reducéo
das forcas compressivas pulmonares, o
coracao direito volta a se encher e reinicia o
processo (NEVES, 2012; KAZOR, et al.,
2020. A variacdo da presséo sistdlica (VPS),
portanto, € a VPS durante um ciclo
respiratorio, sendo aceitos VPS de 7-10
mmHg (NEVES, 2012; KAZOR, et al.,
2020).

Outros dois conceitos relacionados séo
com relacdo a pressao sistélica padrédo, que é
medida no paciente em apnéia (NEVES,
2012; KAZOR, et al., 2020). Sabendo disso,
a distancia da maxima pressao sistolica até a
pressdo sistolica padrdo é chamada Delta Up,
e a distancia da minima presséo sistélica até a
pressdo sistélica padrdo é chamada Delta
Down (NEVES, 2012; KAZOR, et al., 2020).
Os valores de referéncia desses parametros
sdo: Delta UP: 2-4 mmHg e Delta Down: 5-6
mmHg (NEVES, 2012; KAZOR, A et al.,
2020).

Grandes variacBes de pressdo sistolica
(Altos VPS) e grandes Delta Downs nos
orientam a necessidade de repor volume,
sendo mais confiaveis que ecocardiografias e
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a POAP. Em pacientes hipotensos com
COVID-19, a ndo alteracdo dos valores de
VPS e Delta Down mostram a necessidade de
administracdo  de  drogas  vasoativas
(BRASIL, 2020; NEVES, 2012;
ROZENTAL et al., 2020).

A variacdo da pressao de pulso (sist6lica -
diastolica) no paciente em VM pode nos
fornecer o Delta PP, que € proporcional ao
volume sistolico e inversamente proporcional
a complacéncia vascular e € calculado com a
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formula: (PP méaxima- E minima) / [(PP
maxima + PP minima) /2], indicando
positividade a reposicdo volémica quando
maior do que 13% (NEVES, 2012; KAZOR
et al., 2020).

A variagdo do volume sistélico, conforme
Figura 1 pode ser medida pela analise do
contorno da onda de pulso e valores acima de
12,5% sdo preditores fidedignos de boa
resposta ao volume (NEVES, 2012).

Figura 1. AlteracGes da presséo arterial sistélica induzidas pelo ciclo respiratorio.

P.-
] | emH0

mmMg

Aup

Fonte: Adaptado de NEVES, 2012.

Uma alternativa menos fidedigna e menos
invasiva para predizer resposta positiva a
aliguotas de 300-500 mL de solucédo
cristaldide é a observacdo de um aumento de
15% no débito cardiaco medido por analise de

—_—

VPS

Adown

onda de pulso ou ecocardiograma ao elevar
passivamente as pernas (leg raising)
representada na Figura 2 (VELASCO et al.,
2019).
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Figura 2. Representacdo da Leg raising.

asot

Fonte: Adaptado de NEVES, 2012.
4.5. Parametros micro-hemodinamicos

Intimamente relacionados ao transporte
capilar e consumo de oxigénio (KAZOR, et
al., 2020). Sao essenciais na avaliacdo do
paciente com COVID-19, sobretudo diante da
possibilidade de choque circulatorio
(BRASIL, 2020; KAZOR et al., 2020).

(I) O tempo de enchimento capilar € um
método simples de avaliacdo da perfuséo
tecidual que indica ma perfusdo se > 4
segundos ap6s digitopressdo do segundo
quirodactilo por 20 segundos (VELASCO et
al., 2019). Observa-se também a correlacao
do aumento desse parametro e do lactato
sérico (VELASCO et al., 2019).

(1) A SvO2, abordada anteriormente, nos
informa sobre o consumo de oxigénio
tecidual, sendo um bom pardmetro de
perfusdo tecidual (fluxos capilares baixos
induzem a uma dessaturacdo do sangue
arterial com reducdo das reservas de 0O2);
atingir valores de SvO2 maiores ou iguais a
70% em 24 horas é fundamental para um bom
prognostico de paciente em choque
(VELASCO et al., 2019).
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(111) A avaliacdo do lactato sérico é outro
método para avaliacdo da perfusdo tecidual,
sendo, assim como a SvO2, um bom preditor
de prognostico (reducdes de 10% em 6 horas
no lactato no tratamento de choque séptico
indicam boa sobrevida) (VELASCO et al.,
2019).

(IV) A capnometria tissular é uma técnica
atil como indicador de progndstico para
avaliacdo tissular e representa a medida da
concentracdo de didxido de carbono no fim da
expiracdo. Baseia-se no fato de que a
depuracdo de CO2 tecidual depende
profundamente da perfusio tissular (REA-
NETO et al., 2006). Quando ha hipoperfusdo
local, a isquemia causa um aumento na
producdo de ions H+, aumento da formacéo
de lactato e diminuicdo da depuracdo de CO2,
causando um maior acimulo dele. E um
método ndo invasivo de medir a pressao
parcial de CO2 arterial e pode ser realizada no
estdbmago, intestino  ou  sublingual.
(CERECEDA-SANCHEZ; MOLINA-
MULA, 2017; VELASCO et al., 2019).

(V) O débito urinario é importante para
tanto para realizar a avaliacdo do paciente
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quanto a sua responsividade a fluidoterapia
quanto para analisar o estado geral do
paciente, ja que o choque, provocado pelas
alteracbes cardiovasculares causadas pela
COVID-19, vai ter o débito urinario como um
dos primeiros parametros a ser alterado
(VELASCO et al., 2019). E estabelecido que
o0 valor da diurese (monitorada por meio da
sonda vesical) a ser atingido, para garantir
uma funcdo renal adequada, seja maior que
0,5 mL/Kg/h (VELASCO et al., 2019).

4.6. Laboratorio, imagem e ECG

Como h& diversas  repercussdes
cardiovasculares em pacientes com COVID-
19, principalmente se o individuo ja tiver
historico de problemas cardiacos, a
monitorizacdo pode ser auxiliada por exames
laboratoriais, de imagem e eletrocardiograma
(ECG): (CORMICAN et al., 2020; DOYEN
et al., 2020).

4.6.1. Exames laboratoriais

Exames gerais: hemograma, rotina de
urina, proteina C reativa, indicadores
bioguimicos (enzima hepética, enzima
miocardica e funcdo renal), coagulograma,
gasometria arterial. E caso possivel teste de
citocinas. (PEOPLE'S MEDICAL
PUBLISHING HOUSE CO. LTD., 2020).

Citocinas inflamat6rias como IL-6 e
Proteina C Reativa, oriundas da inflamag&o
sistémica que a COVID-19 pode provocar,
sdo substancias que estdo associadas a uma
maior taxa de mortalidade nesses pacientes
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(CORMICAN et al., 2020). Inclusive, esses
parametros podem ser utilizados para auxiliar
a deciséo sobre 0 momento que se deve iniciar
os esteroides no paciente (ROBBA et al.
2020).

O D-dimero, produto de degradacdo da
fibrina que pode ter um pico devido a
fibrindlise no processo de constituicdo dos
trombos, acima de 1mg/dL esta relacionado
com prognostico pior, ja que ha um aumento
na taxa de mortalidade para pacientes que
apresentam esses valores maiores na
admissé@o hospitalar (CORMICAN et al.,
2020; RAMOS; ARAKAKI, 2020).

Troponina sérica, ja que a troponina T
pode se elevar com os danos
cardiovasculares. A troponina | (de alta
sensibilidade) também deve ser analisada nos
casos de suspeita de lesdo no miocardio
(LEVETT et al., 2020).

4.6.2. Exames de imagem

Ecocardiograma: para um paciente
com COVID-19, esse exame de imagem pode
ser bastante util para detectar alguma
sobrecarga do ventriculo direito (em casos de
sindrome respiratéria) ou anormalidades
relacionadas a contratilidade do ventriculo
esquerdo (D’ANDREA, 2020).

4.6.3. Eletrocardiograma

Complementando o que foi dito até aqui
sobre tal método, este faz-se bastante Gtil na
avaliacdo de débito cardiaco, pressdo do atrio
direito, pressdo de artéria pulmonar, pressao
de oclusdo da artéria pulmonar; tem a
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vantagem de ser amplamente disponivel e
minimamente invasivo (CORMICAN et al.,
2020; DOYEN et al., 2020). Séo observadas
anormalidades cardiovasculares de aspecto
variado que ndo tem relacdo necessaria com
as anormalidades pulmonares da doenca,
podendo ocorrer, inclusive, em pacientes com
swab nasofaringeos negativos (ANGELI F, et
al., 2020).

5. CONCLUSAO

A monitorizagdo hemodindmica faz-se
primordial no paciente com COVID-19,
sendo fundamental em importantes tomadas
de deciséo e para 0 acompanhamento de cada
paciente, sobretudo diante dos acometimentos
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RESUMO

Introducéo. A pandemia da COVID-19 iniciou-
se na China, em dezembro de 2019 e inicialmente
fora descrita como uma pneumonia severa de
etiologia desconhecida. Levando em conta o
caracter  respiratério da  infeccdo, o0s
procedimentos geradores de aerossois (PGA’s)
sdo potencialmente perigosos no sentido de
propagar 0 virus. Nesse contexto, trés medidas
podem ser cruciais para evitar a disseminac¢do do
SARS-CoV-2 no contexto hospitalar: protecdo
pessoal, estratificacdo dos pacientes e
reformulacdo da dinamica de suporte respiratorio
ao paciente. No entanto, na Intubacdo
Orotraqueal, ndo basta conhecer apenas as
medidas principais, é necessario o entendimento
das peculiaridades do procedimento e das
variacOes decorrentes da pandemia, além dos
cuidados profissionais para restringir ao maximo
a taxa de aerossolizacdo. Objetivos. Descrever as
adaptacdes realizadas no procedimento de
intubacdo orotraqueal, devido ao COVID-19.
Metodologia. Trata-se de uma revisao integrativa
realizada nas bases de dados PubMed e BVS
Regional, com os decs “COVID-19” e
“intubation”. Além disso, considera-se também
outras publicacbes e artigos que contribuem de
maneira fundamental a interpretacdo das novas
consideracdes acerca do tema. Resultados. Cerca
de 3,2% dos pacientes com COVID-19
necessitaram de I0OT. Este procedimento é
considerado um PGA de alto risco, tornando os
profissionais de satde que o realizam um grupo de
risco para infeccdo cruzada. Portanto, durante a
pandemia da COVID-19, o procedimento foi
adaptado com o objetivo de minimizar estes
riscos. A capacitagao rigorosa dos profissionais de
salde envolvidos no procedimento quanto a
colocagdo e retirada de EPI’s, bem como a
disponibilidade de um assistente responsavel por
monitorar todo o processo, sdo medidas que
reduzem os riscos de infecgdo cruzada e
autocontaminacgdo. A intubacdo nos pacientes
com suspeita ou diagndstico de COVID-19 deve
ser realizada pelo profissional com maior
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experiéncia e habilidade no manejo de vias aéreas
disponiveis no local. Além disso, a limitacdo de
integrantes da equipe para realizacdo do
procedimento, a revisdo do plano de intubacéo, o
uso de salas especificas para o procedimento e a
separacdo e preparacdo prévia dos materiais
necessarios sdo outros recursos fundamentais para
reduzir o risco de exposicdo ao SARS-CoV-2. A
utilizacdo da sequéncia rapida de intubacdo é
recomendada durante a pandemia da COVID-19 e
é considerado um procedimento seguro e eficaz.
Isso faz com que a pré-oxigenacdo se torne uma
etapa fundamental para tornar o procedimento
mais seguro. O uso das drogas necessarias para a
intubacdo deve sempre ser individualizado,
sempre levando em conta o status hemodinamico
de cada paciente. Analgésicos, hipnoticos e o
blogueio neuromuscular sdo necessarios. Durante
0 procedimento, deve-se considerar a vedacdo do
tubo endotraqueal para minimizar a aerolizacao
att que o paciente apresente blogqueio
neuromuscular pleno. Finalmente, apesar de
consistir em um procedimento com altas taxas de
sucesso, a IOT apresenta risco de falhar e a
utilizacdo de dispositivos supragléticos e
ventilacdo com mascara facial sdo opgBes para
auxiliar a ventilacdo do paciente enquanto a via
aérea definitiva ndo for alcancada. Conclusdo. As
atualizacOes feitas nos protocolos de intubacao
orotraqueal referentes ao contexto de pandemia
refletem a necessidade de protecdo da equipe e
dos demais ocupantes do ambiente, diante do
SARS-CoV-2, um virus com relevante potencial
de contagio. As principais mudangas foram a
reducdo do numero de participantes da equipe, a
necessidade de vedacdo do tubo endotraqueal, a
utilizacdo do dispositivo bolsa-valvula-méascara
bem acoplado ao paciente e conectado a uma fonte
de O2 e a realizagdo de uma sedacdo efetiva, a fim
de diminuir os riscos de aerossolizagdo do
procedimento.

Palavras-Chave: Intubacdo; Intubacdo de
Sequéncia Répida; COVID-19; Aerossois
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1. INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 originou-se na
China, em dezembro de 2019 e inicialmente
foi descrita como uma pneumonia severa de
etiologia desconhecida (LU; STRATTON;
TANG, 2020). Apenas no dia 7 de janeiro de
2020 o novo coronavirus foi identificado
como patogeno causador desta doenca.
Inicialmente o virus foi denominado de 2019-
nCoV pela OMS (Organizagdo Mundial de
Salde) e posteriormente passou-se a chamar
de SARS-CoV-2, do inglés “severe acute
respiratory  syndrome  coronavirus 2”7
(GORBALENYA et al., 2020).

O coronavirus apresenta conexdo com
varios processos infecciosos na regido
gastrointestinal e respiratéria. No Brasil, o
primeiro caso suspeito de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 foi identificado em 22 de
janeiro de 2020, porém o primeiro caso foi
confirmado apenas em 26 de fevereiro de
2020, sendo o primeiro caso da doencga nao so
no pais, mas na América Latina. Atualmente,
0 pais é 0 2° maior em nimero de casos no
mundo (BRASIL, 2020a; BRASIL, 2020b).
Na realidade brasileira os desafios tornaram-
se ainda maiores, uma vez que a doenca €
complexa e era até entdo um cenario
desconhecido, que associado a diversidade de
condicBes socioeconémicas faz com que o
combate ao virus se torne ainda mais
dificultoso.

A contengdo do virus é uma ardua tarefa,
jd que sua transmissdo se da através de
goticulas respiratérias, normalmente através
da tosse ou espirros (GANDHI; LYNCH,;
RIO, 2020). Um ponto importante a destacar
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é que cerca de 40 a 50% dos casos de COVID-
19 sdo transmitidos por pessoas pré-
sintomaticas, uma vez que a transmissao viral
pode se dar até 3 dias antes do aparecimento
de sintomas (WEI et al., 2020). O inicio dos
sintomas esta muito relacionado ao periodo de
incubacdo do virus, que € de cerca de 5 dias.
Cerca de 97% dos pacientes apresentam
sintomas até o 10° dia (LAUER et al., 2020).
Os mais comuns sdo: febre, tosse, dor de
garganta e mialgia. Também podem estar
presentes ageusia, anosmia e dispneia, sendo
esta Ultima desenvolvida nos pacientes mais
graves por volta do 5° dia (WANG et al.,
2020).

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2
traz consigo um contexto singular em que se
demanda uma intensa reformulacdo e
adaptacdo das diretrizes e protocolos de
varios procedimentos ja bem fundamentados
na literatura, a fim de evitar a contaminacéo e
ao mesmo tempo propiciar o melhor suporte
terapéutico para o paciente acometido pela
COVID-19. Nesse contexto, em especial, é
valido ressaltar a importancia de se conhecer
0s procedimentos geradores de aerossdis
(PGA’s).

Levando em conta o caracter respiratdrio
da infeccdo, os PGA’s sdo potencialmente
perigosos no sentido de propagar o virus. A
lista de procedimentos capazes de gerarem
aerossois € composta por varios elementos
amplamente utilizados para o suporte clinico,
como: ventilagdo com pressdo positiva
(BiPAP e CPAP), intubacdo orotraqueal
(10T), aspiracdo de via aérea, traqueostomia,
procedimentos relacionados a fisioterapia

Pagina | 75



CAPITULO 06

respiratoria, tratamento com nebulizagdo e
indugdo do escarro para coleta. Ao mesmo
tempo em que esses procedimentos tornam os
profissionais envolvidos em seu manejo mais
susceptiveis a contaminacao, ndo se sabe com
exatiddo se o risco de transmisséo viral difere
de uma conduta para outra (TRAN et al.,
2012).

Existem dois fatores que determinam a
chance de o profissional de saude contaminar-
se durante os PGA’s: exposi¢do prolongada e
utilizacdo inadequada dos meios de contencéo
viral. Nesse contexto, trés medidas podem ser
cruciais para evitar a disseminagdo do SARS-
CoV-2 no contexto hospitalar: protecdo
pessoal, estratificacdo dos pacientes e
reformulacdo da dindmica de suporte
respiratorio ao paciente (BTS, 2004).

Considerando a 10T como pedra angular
na intervencdo respiratdria necessaria ao
paciente acometido pela COVID-19, este
procedimento exige que o profissional de
salde esteja em contato com a via aérea por
um tempo maior se comparado a outros
procedimentos, o que transforma a IOT no
PGA com o maior potencial de contaminacéo
pelo SARS-CoV-2 (YEN et al., 2010). Nao se
sabe ao certo em qual momento da IOT o
profissional de salde estd propenso a uma
maior chance de contaminacdo, por isso, é
necessaria uma revisdo das peculiaridades
desse procedimento no contexto da COVID-
19.

2. OBJETIVOS

Este capitulo teve como objetivos analisar
0 procedimento de intubagdo orotraqueal no
contexto de pandemia pelo SARS-CoV-2;
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descrever as adaptacdes realizadas na 10T
devido ao COVID-19; esclarecer como as
adaptacbes podem reduzir o0s riscos de
contaminagédo do SARS-CoV-2.

3. METODOLOGIA

Este trabalho fundamenta-se como uma
revisdo integrativa a partir da busca dos
termos (COVID-19) e (Intubation) nas
plataformas de busca PubMed e BVS
Regional. Alem disso, considera-se também
outras publicacbes e artigos que contribuem
de maneira fundamental a interpretacdo das
novas consideracbes acerca do tema
abordado.

Os critérios de refinamento foram artigos
publicados no ano de 2020, na integra e sem
restricdo de idiomas, os critérios de inclusao
deles foram a relevancia cientifica e a
correspondéncia com a tematica proposta.
Foram excluidas ainda as pesquisas sem
relevancia cientifica, que ndo se enquadravam
no tema de 10T nos casos de COVID-19 e que
ndo contribuiam para a elucidacdo dos
objetivos desta publicacéo.

Dessa forma, foram considerados vinte e
quatro (24) trabalhos no total; dos quais trés
(3) sédo publicacbes brasileiras e vinte e uma
(21) sdo estrangeiras.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Contextualizacao

Aproximadamente 3,2% dos pacientes
com COVID-19 necessitaram de intubacéo
durante o curso da doenca e este valor é muito
maior para pacientes hospitalizados, podendo
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ocorrer em até 45% dos casos (MENG et al.,
2020). Alem disso, em um estudo envolvendo
202 pacientes diagnosticados com COVID-19
que foram submetidos a intubacgdo traqueal de
emergéncia, a maioria era do sexo masculino
(67,3%) e com idade maior ou igual a 65 anos
(63,4%) (YAO et al., 2020). Outro estudo,
envolvendo 486 pacientes hospitalizados com
diagnostico de COVID-19, dos quais 138
necessitaram de intubacdo  (28,4%),
identificou que idade, sexo, frequéncia
respiratoria, SatO2, historico de diabetes e
dispneia sdo fatores preditivos para
necessidade de intubacdo orotraqueal (HUR
et al., 2020).

GRASSELLI & colaboradores (2020)
realizaram uma analise de uma série de casos
retrospectivos que envolveu 1591 pacientes
infectados com SARS-CoV-2 admitidos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) na
Lombardia, Italia. Foi evidenciado que 99%
dos casos necessitaram de  suporte
respiratorio, 88% dos pacientes demandaram
a intubacdo endotraqueal e ventilacdo
mecanica (VM), enquanto em apenas 11% a
ventilacdo ndo invasiva foi satisfatoria. Logo,
os profissionais de salde que sao
responsaveis pelo tratamento de pacientes
graves com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19 participam rotineiramente de
PGA’s.

Os resultados de uma reviséo sistematica
da literatura e meta-analise que avaliou a
transmisssio do  SARS-CoV-1  para
profissionais de salde em associagdo com a
exposicdo a PGA’s constatou um risco
aumentado de transmissdo de SARS, com a
associacdo mais consistente em varios
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estudos identificados com a intubacdo
orotraqueal (odds ratio 6,6) (TRAN, et al.
2012). Entre os procedimentos geradores de
aerossol, possivelmente a 10T esta associado
a um maior risco de contaminacdo pelo
profissional de salde responsavel pelo
procedimento ter que posicionar-se proximo
as vias aéreas do paciente antes, durante e
ap6s o procedimento (WEISSMAN; DE
PERIO; RADONOVICH, 2020). Sendo,
portanto, considerado um PGA de alto risco,
uma vez que além dessa aproximagao com o
doente e do tempo de exposicdo, ha o
manuseio das vias aeéreas superiores, que
apresenta elevada carga viral de SARS-CoV-
2 em suas secrecbes (COOK et al;
HOWARD, 2020).

Diante disso, em relacdo ao cenario
pandémico vivenciado, o primeiro principio a
se considerar é que subitamente emergiu uma
demanda de reformulacdo de procedimentos
que antes eram inofensivos ao médico, mas
que agora conferem um risco consideravel
devido a possibilidade de aerossolizagéo.
Vale ressaltar que tais adaptacGes sdo
realizadas primariamente com foco em evitar
a contaminacao, tendo como base, portanto, a
prevencao.

4.2. Indicacao de IOT

Segundo a Associacdo Brasileira de
Medicina de Emergéncia (2020) ¢ indicado a
realizacdo da IOT nos pacientes que
apresentarem necessidade de O suplementar
com venturi 50% ou de cénula nasal de O >
5l/min ou de VM néo invasiva com FiO; >
50% ou com delta de > 10 cmH20 ou EPAP
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> 10 cmH20 para manter a SpO2 > 94% ou a
FR< 24 irpm. Além disso, os pacientes
dependentes de ventilagdo ndo invasiva (VNI)
e aqueles que ndo se adaptaram ou ndo
toleraram a interface de VNI sdo também
candidatos a  intubacdo  orotraqueal
(GUIMARAES et al., 2020)

4.3. Biosseguranca

Durante a intubacdo orotraqueal &
necessario  haver uma  paramentacao
especifica para PGA’s, por isso, ao longo das
etapas da IOT os profissionais em contato
devem estar paramentados com touca, 6culos
de protecdo ou face shield, luvas de cano
longo, mascara N95 ou similar e avental
impermeéavel descartavel (GANDHI;
LYNCH; RIO, 2020; CAVALCANTE;
DUTRA, 2020). As mascaras cirurgicas,
comumente utilizadas nas intubagdes pre-
pandemia, sdo projetadas para bloquear
apenas particulas grandes, goticulas e sprays,
mas sao menos eficazes no blogqueio de
aerossois. Logo, no contexto pandémico
atual, enfatiza-se o uso exclusivo do
respirador N95 ou similares durante a 10T
pela capacidade de bloquear 95-99% das
particulas de aerossol (ALHAZZANI et al.,
2020).

Além disso, seguir uma ordem pre-
estabelecida de colocagdo e remogao de EPI’s
é importante para reduzir a exposicao ao risco
de infec¢do cruzada e de autocontaminacao e,
portanto, o treinamento da colocacdo e
remocao dos EPI’s ¢ recomendado (MENG et
al.; YAO et al., 2020). Recomenda-se, nessa
sequéncia, colocar a touca, o respirador N95,
a bata, as luvas, os 6culos de protecéo, o face
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shield e a capa de sapato (propé). Para a
retirada dos EPI’s, recomenda-se, nessa
ordem, higienizar as méos, remover o face
shield e 6culos, a bata, o propé, a luva,
higienizar as mé&os novamente, retirar 0
respirador N95 e a touca (MENG et al.,
2020). Além disso, quando possivel, a
presenca de um assistente responsavel por
monitorar todo 0 processo aumenta as
chances de que tudo foi realizado de forma
segura (MENG et al.; YAO et al., 2020).

Recomenda-se que nos pacientes com
suspeita ou confirmagdo de infeccdo pelo
SARS-CoV-2 que requeiram a intubacdo
orotraqueal, essa IOT seja realizada pelo
profissional de saude com maior experiéncia
e habilidade no manejo das vias aéreas, com
0 objetivo de minimizar o numero de
tentativas e o0 risco de transmissdo
(ALHAZZANI et al., 2020).

Nesse contexto, as alteracbes de
biosseguranca  refletem  também  na
conformacdo e posicionamento da equipe.
Para tal, de forma reduzida (contando com
apenas 0s  profissionais  necessarios)
considera-se que a equipe deva ser distribuida
em zonas de acordo com a proximidade do
foco infeccioso, Figura 1 (GUIMARAES et
al., 2020). E importante ressaltar que antes da
realizacdo do procedimento em si, preconiza-
se um briefing, ou seja, uma revisdo das
tarefas de cada membro da equipe, para, além
de agilizar o processo, evitar possiveis
equivocos na hora da intubacdo
(GUIMARAES et al., 2020; ORSER, 2020).

Desse modo, na zona vermelha (quente),
que preferencialmente se encontra com
pressdo negativa, ficam trés profissionais que
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irdo efetivar o procedimento emsi: o operador
(o médico mais experiente com intubacdes),
um enfermeiro e um assistente de salde -
podendo ser outro enfermeiro ou
fisioterapeuta. J& na zona amarela (morna),
ficardo dois circulantes, que sdo profissionais
com o papel de trazer equipamentos,
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medicagdes e realizar esse tramite na sala para
melhor assistir 0s presentes na zona quente.
Por fim, na zona verde (fria) estdo os
profissionais e pacientes ndo envolvidos com
0 procedimento e que, por isso, ndo carecem
de tanta atencdo no que se refere ao risco de
contaminacdo (GUIMARAES et al., 2020).

Figura 1. Posicionamento da Equipe durante intubacdo.

PACIENTE

( ') Preszdo Negativa

Fonte: Adaptado de GUIMARAES et al, (2020).
4.4. Materiais necessarios

Ja na preparacdo dos materiais, tivemos
alteracdes importantes e detalhes correlatos
com a reducédo da aerossolizagdo, sendo esse
processo o grande objetivo para reduzir o
risco de transmissao viral. Diante disso, antes
do procedimento deve-se separar e conferir
em local ndo contaminado 0s materiais
necessarios. Atentando a presenca dos
farmacos para sedacdo ja aspirados e
identificados, um videolaringoscépio que
caso ndo esteja disponivel pode-se usar 0
laringoscépio comum, tubos endotraqueais,

ZONA AMARELA
(MORNA)

ZONA VERDE
(FRIA)

um capndgrafo, dispositivo extraglético (ou
equipamento de via aérea dificil), cristaldide,
drogas vasopressoras e sedacdo para a pés
intubacdo em bomba de infusdo continua
(BIC) (GUIMARAES et al., 2020).

Meng e colaboradores (2020)
recomendam o uso do acrénimo OH-MS.
MAID (Oxygen, Helper, Monitor, Suction,
Machine, Airway supplies, Intravenous
access e Drugs) para facilitar a preparacéo dos
componentes necessarios para intubacdo. O
acronimo elenca:

Oxigénio: garantir o suprimento adequado de
O2 esteja disponivel;
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Ajudantes
disponiveis;
Monitores: avaliar se a oximetria de pulso, 0
eletrocardiograma e pressdo arterial néo
invasiva estdo funcionando;

Succdao: certificar a disponibilidade de um
sistema de succdo para aspiragédo
endortraqueal operante;

Maquina: de anestesia e ventilador estdo
funcionando;

Suprimento para vias aéreas (Airway
supplies): presenca do
videolaringoscépio/laringoscopio;

Acesso intravenoso (intravenous access):
garantir acesso intravenoso funcional;
Drogas necessarias para o procedimento.

Além disso, nessa perspectiva de reducdo
da aerossolizacdo, € considerada a vedacao do
tubo endotraqueal. A vedacdo devera ser
realizada considerando um sistema “tubo-
émbolo-fio guia”. Para tal, haverd a
acoplagem de um émbolo de seringa na ponta
do tubo endotraqueal. Tal émbolo, para que
seja passado o fio guia atraves do tubo, deve
ser vazado (perfurado) no meio com um jelco,
de modo que o sistema ficard vedado mesmo
com a presenca do furo no émbolo, ja que o
fio guia passard justamente por essa luz
(GUIMARAES et al., 2020;
CAVALCANTE; DUTRA, 2020).

Diante disso, esse sistema devera ser
preservado até o momento em que for
realizada com sucesso a intubacdo. Nesse
momento, o fio guia deve ser retirado
cuidadosamente para ndo puxar o émbolo
conjuntamente, e para manter a vedacgdo, o
tubo deve ser clampeado com uma pinca forte
até  ser acoplado no ventilador

(Helpers):  preparados e
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(GUIMARAES et al.,
CAVALCANTE; DUTRA, 2020).

2020;

4.5. Drogas da 10T e Pré-oxigenacao

Na pandemia pelo SARS-CoV-2, os
médicos devem optar pela sequéncia rapida
de intubag&o (SRI), na qual ocorre o uso de
um opiodide, um hipndtico e um bloqueador
neuromuscular (BNM) sem haver ventilacéo
do paciente apds a administracdo das drogas,
haja vista que o ato de ventilar posteriormente
a indugdo promove a aerolizagéo e é isso que
deve ser evitado ao longo de todas as etapas
do processo (GUIMARAES et al., 2020;
SETHI, 2020). E, apesar de alguns autores
criticarem a SR, ela € uma medida com altas
taxas de sucesso, como demonstrado por
YAO e colaboradores (2020) que avaliando
202 pacientes submetidos a IOT de
emergéncia com COVID-19 diagnosticado,
relataram uma taxa de sucesso geral de 100%
e na primeira tentativa de 89,1% para a SRI.
Além disso, 0s autores destacam que ela
minimiza os riscos de aspiracdo gastrica,
permite uma intubacdo rapida (otimizando a
oxigenacdo e corre¢cdo da hipoxemia) e
minimiza a duracdo da exposicdo dos
profissionais de salde.

Nesse sentido, a etapa de pré-oxigenacao
ganha ainda mais importancia, sendo também
preconizada nos pacientes com COVID-19.
No entanto, ndo é indicado a realizacdo de
compressdes com o dispositivo bolsa-
valvula-mascara (BVM). Deve-se otimizar a
pré-oxigenacdo com meios ndo geradores de
aerossol, ou seja, ao invés da ventilagdo
tradicional, onde hd& a compressdo, 0
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dispositivo BVM deveré ser conectado a uma
fonte de O e acoplado ao rosto do paciente.
Desse modo, uma pré-oxigenacdo de 3 a 5
minutos é garante uma saturagdo mais
duradoura ao longo da intubagéo, tornando o
paciente apto a enfrentar o periodo de apnéia
da intubacdo de maneira mais estavel
(CHEUNG et al., 2020; ORSER, 2020). E
importante levar em consideragéo, a presenca
de filtro HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance) ou equivalente no dispositivo
BVM (GUIMARAES et al, 2020;
CAVALCANTE; DUTRA, 2020).
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No caso do manejo farmacolégico da 10T,
vale  ressaltar a  importancia  da
individualizagdo  da  conduta, sendo
necessario considerar o status hemodindmico
de cada paciente. (JIANG et al.,, 2020;
SETHI, 2020). Diante disso, a realizagdo de
analgesia seguida de sedacdo e bloqueador
neuromuscular (BNM) na forma de sequéncia
rapida de intubacdo representa a conduta de
preferéncia (GUIMARAES et al., 2020;
ORSER et al., 2020).

Desse modo, os farmacos e doses de
preferéncia sao:

R4 g R
. . Para inducdo, os
E para bloqueio Para a analgesia, como S
. c e hipnéticos comumente
neuromuscular pré-medicacdo n
recomendados sdo
AN bt A
Succinilcolina Lidocafna 2% sem Etomidato
— — droga vasoativa. -
1,5 mg/kg Dose até 1,5 mg/kg 0,3 me/kg
Rocurdnio Fentanil 2 a 3 ml Ketamina
1,2 a 1,5 mg/kg (100 a 150 mcg) 2mg/kg

O uso de lidocaina de até 1,5 mg/kg, 3
minutos antes da inducéo, é recomendado por
ter uma associacdo com a diminuicdo dos
reflexos laringeos além de poder potencializar
o efeito de outros farmacos. Contudo, a
analgesia seja com lidocaina ou fentanil,
apesar de ser um passo importante, ndo é
essencial, sendo de fato o uso efetivo e bem
aplicado do BNM o0 mais relevante para

garantir a reducdo da aerossolizacdo. De tal
forma que caso haja a garantia de que o
bloqueio neuromuscular foi bem feito, pode-
se abolir a utilizacdo da vedacdo do tubo
endotraqueal (GUIMARAES et al., 2020).
Outrossim, a utilizagio de coxim
occipital, chamada de “Sniffing position” ¢
uma manobra que melhora as taxas de sucesso
da intubagdo, promovendo uma melhor
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visualizacdo das vias aéreas do paciente.
Nesse sentido, sua utilizacdo é recomendada
visto a necessidade de realizar a IOT de
maneira mais efetiva possivel (GUIMARAES
et al., 2020).

Apobs a intubacdo do paciente, tendo-se
levado os devidos cuidados para a remocéo do
fio guia do sistema “tubo-émbolo-fio guia”. O
tubo, agora clampeado, deve ser conectado ao
VM que se encontra em modo de espera e com
um filtro HEPA ou equivalente. Desse modo,
apos o desclampeamento do tubo, 0 VM ¢
iniciado, sendo confirmado sucesso do
procedimento por meio do capndgrafo e nao
com o estetoscopio, justamente a fim de evitar
a aproximacao do médico operador com o
paciente. (GUIMARAES et al., 2020;
CAVALCANTE; DUTRA, 2020).

O risco de falhas no procedimento
contribui com 0 aumento da
morbimortalidade dos pacientes submetidos a
IOT e, apesar de existirem consensos
anteriores a pandemia quanto ao manejo de
vias aéreas dificeis, as novas diretrizes
concentram-se mais em oferecer estratégias
diminutivas quanto ao risco de contaminacao
dos profissionais de salde, do que em
conduzir o manejo desses casos. Os
dispositivos supragléticos e a ventilagdo com
mascara facial sdo opcdes ja bem
estabelecidas para auxiliar na ventilacdo
desses pacientes, enquanto a via aérea
definitiva ndo for alcancada (WONG; LIM,
2020).

Os dispositivos supragloticos podem ser
aplicados em ordem preferencial as mascaras
faciais pelo menor vazamento e consequente
menor risco de transmissdo da doenga, com
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uma taxa de sucesso de 65-94%. No entanto,
deve ser considerada como via aérea
temporéria e como condutora para uma
intubacdo orotraqueal broncoscépica flexivel.
Nos casos em que hd falha também na
insercdo de dispositivos supragloticos, resta a
ventilagdo com maéscara facial para reverséo
da hipoxemia. Ressalta-se, todavia, que esse
procedimento € gerador de aerossois e que s6
deve ser utilizado em casos de insucesso em
tentativas anteriores (WONG; LIM, 2020).

5. CONCLUSAO

As atualizacOes feitas nos protocolos de
intubacdo orotraqueal referentes ao contexto
de pandemia refletem a necessidade de
protecédo da equipe e dos demais ocupantes do
ambiente, diante do SARS-CoV-2, um virus
com relevante potencial de contagio. Cada
integrante da equipe deve atentar-se para a
sua paramentagdo especifica para PGA’s.
Neste tipo de paramentacdo, dentre as
mudancas nos equipamentos de protecao
individual  utilizados em relacdo a
paramentagdo ~ comum,  destaca-se  a
substituicdo da mascara cirurgica pela N95 ou
similar e, quando disponivel, a presenca de
um assistente que monitore todo o0 processo.

A equipe deve ser deve ser reduzida ao
minimo de integrantes necessarios, dando-se
preferéncia pela escolha de profissionais mais
experientes na execucdo de IOT. O
posicionamento da equipe também deve ser
observado, dividindo-se o0 ambiente em zonas
(vermelha, amarela e verde), de modo que na
vermelha fiquem os profissionais diretamente
envolvidos no procedimento, na amarela os
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circulantes e na verde os individuos que ndo
estdo envolvidos coma IOT.

Os materiais a serem utilizados na 10T
devem ser cuidadosamente selecionados e
preparados, com 0 objetivo de reduzir a
aerolizacdo. Dentre as medidas adotadas,
destaca-se a vedacgdo do tubo endotraqueal e
na fase de pré-oxigenacdo a ndo utilizacdo da
BVM da forma tradicional, através de
compressdes em sua estrutura, mas sim
conectado a uma fonte de O> e acoplado ao
rosto do paciente. Outro ponto de adaptacdo
importante foi a recomendagdo do uso da
videolaringoscopia no lugar da laringoscopia
tradicional para diminuir a aproximacéo do
efetuador do processo com o doente.

Na etapa da sedacdo, deve-se optar por
uma sequéncia rapida de intubacdo, sem
ventilacdo ao final da administracdo dos
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RESUMO

Introducdo. As préticas cirdrgicas no século
XXI1 tem como principal objetivo restabelecer
a salde do paciente, garantir sua qualidade de
vida e evitar complicacdes que deteriorem seu
estado no periodo posterior ao procedimento,
como a infeccdo pds-operatdria. Entretanto,
com o advento da pandemia de COVID-19,
um novo cenario global surgiu, no qual ha
necessidade de redirecionar  insumos
materiais e humanos para 0 combate ao novo
coronavirus. Objetivo. Agrupar informacGes
acerca das mudangas na pratica da cirurgia
decorrentes da pandemia de COVID-19,
englobando tanto os cuidados no pre-
operatorio, intraoperatorio e poOs-operatorio
guanto as novas regras para realizacdo de
procedimentos eletivos. Metodologia. Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura. A
pesquisa bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed e MEDLINE. Foram
encontradas 1195 publicacbes ao total.
Seguindo a ordem “best match” da
plataforma, separou-se as 40 primeiras
publicacbes de cada uma das quatro
combinacdes de palavras-chave. Sendo
posteriormente selecionadas 24 referéncias
através da leitura do titulo e do resumo de
cada obra. Também se utilizou 2 artigos de
instituicbes importantes para a abordagem do
tema, o Colégio Brasileiro de Cirurgibes e a
Sociedade de  Cirurgia  Oncoldgica.
Resultados e discussdo. A pandemia
impactou diretamente as praticas cirargicas e
imp6s a comunidade cirurgica global novos
desafios, como a necessidade de estabelecer
prioridades cirdrgicas e reduzir os riscos de
infeccdo pelo novo coronavirus no pré-
operatorio, intraoperatério e pos-operatorio.
Reflexos da pandemia nas praticas cirargicas
ja sdo claramente perceptiveis na triagem pré-
operatdria, complicacdes na recuperacéo pos-
operatOria, aumento da taxa de fatalidade e
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maior cuidado ao avaliar risco e beneficio em
se operar, sobretudo se a cirurgia for eletiva.
Vale ressaltar que um grande desafio pés-
operatério é identificar se o paciente que
evolui com febre e sintomas respiratorios tem
infeccdo  pelo  coronavirus ou outra
complicacdo pulmonar, como pneumonia por
outros agentes infecciosos ou
tromboembolismo venoso. Assim, ressalta-se
0 problema de a COVID-19 ser muito
semelhante a infeccdo por influenza na
sintomatologia, no laboratério e até mesmo
em exames de imagem. Nesse contexto de
pandemia, uma das ac¢fes para seu combate
foi a suspensdo das cirurgias eletivas no pais,
medida essa que traz impactos presentes e
futuros na realizacdo dos procedimentos
cirurgicos nacionais, tendo em vista o0
acumulo de casos que num futuro proximo
necessitardo de atendimento. Conclusédo. A
pandemia de COVID-19 acrescentou novos
procedimentos as etapas de pré-operatério,
intra-operatorio e pos-operatdrio. Todas essas
medidas adicionais visam aumentar a
seguranca e protecdo dos profissionais e do
paciente que estdo no procedimento cirurgico.
Um grande obstaculo a ser superado é o fato
do Brasil possuir dimensfes continentais e a
pandemia ndo evoluir de modo homogéneo
em todo o pais, o que torna invidvel a
retomada das cirurgias adiadas ser efetuada
com base numa Unica orientacdo a nivel

nacional, sendo necessario levar em
consideracdo as  maultiplas  realidades
socioeconbmicas locais; apenas dessa

maneira as praticas cirurgicas poderao
retornar & normalidade.

Palavras-chave:
Cirurgia geral;
eletivos

Infecgbes por coronavirus;
Procedimentos  cirdrgicos

Pagina | 86



CAPITULO O7

1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, vérios casos de
pneumonia de etiologia desconhecida foram
diagnosticados na cidade de Wuhan, na
China. Uma semana depois, 0 agente
causador foi reconhecido e denominado
Sindrome  Respiratéria  Aguda Grave
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) e a doenca
designada como COVID-19. Em 26 de
fevereiro, o primeiro caso foi registrado em
Sdo Paulo, Brasil, e no inicio de abril, a
América do Sul havia sido gravemente
impactada pelo COVID-19. Esse novo surto
de coronavirus gerou mudancas sem
precedentes nos departamentos de cirurgia em
todo o mundo. No Brasil, o numero de
cirurgias eletivas, por exemplo, reduziu ao
menos 40% devido a pandemia. Foram feitos
706.077 procedimentos de janeiro a julho, e
1.175.018 no mesmo periodo de 2019
(BENITEZ et al., 2020).

Os principais impactos da COVID-19 na
area cirargica foram: a dificuldade de se
diagnosticar pacientes com a doenca no pre-
operatorio (muitos sdo assintomaticos), essa
infeccdo como uma complicacdo pos-
operatoria e a elevacdo na taxa de fatalidade
pos-cirargica. Além disso, a avaliacdo do
risco e do beneficio de submeter os pacientes
a procedimentos cirdrgicos e até mesmo a
consultas  tornou-se  mais  criteriosa
(AMINIAN et al., 2020).

O cenario de pandemia exigiu mudancas
na logistica e na organizacdo para garantir as
operacOes de urgéncia nos casos de COVID-
19, sem interromper a capacidade de lidar
com cirurgias oncoldgicas e de emergéncia na
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populacdo livre do virus, minimizando a
transmissdo viral para as equipes e outros
pacientes. Com o intuito de alcancar essa
mudanca, foram criadas equipes de
gerenciamento de crises COVID (EGC-C) e
foram designados coordenadores para
COVID-19 nos departamentos de cirurgia
(CC-DC). Inicialmente, ndo havia diretrizes
padrdo; portanto, o EGC-C seguiu as
recomendacdes internacionais da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
(BENITEZ et al., 2020).

Todos os pacientes que serdo submetidos
a algum procedimento invasivo devem
obrigatoriamente ser testados para COVID-
19. As salas cirurgicas e areas de recuperacéo
devem ser designadas para casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19, sendo diferentes
daquelas em uso para pacientes ndo-COVID-
19. Na sala de operacbes COVID-19, o
aparato essencial deve ser protegido com
embalagens plasticas e o0 equipamento
desnecessario removido, além de todas as ja
existentes medidas de precaucdo contra a
doenca. Em relacdo a colocacao e retirada de
EPI, o uso regular deve ser implementado
para todos aqueles que cuidam de casos
suspeitos ou confirmados de COVID-19, bem
como para todos os procedimentos cirdrgicos
de emergéncia. Além disso, todas as cirurgias
de emergéncia devem ser consideradas
suspeitas de COVID-19 e deve, portanto, ser
realizada radiografia de térax para descartar a
presenca de opacidades bilaterais nodulares e
periféricas em vidro fosco (BENITEZ et al.,
2020).

As medidas de precaucdo podem auxiliar
cirurgides e outros profissionais de salde,
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assim como pacientes, em caso de
necessidade cirdrgica, a lidar com a atual
pandemia. Além disso, torna-se fundamental
também que sociedades de especialidades
apoiadas por dados da Organizacdo Mundial
da Saude e do Ministério da Saude assumam
a lideranca da divulgacdo da informacao
correta e confiadvel (CORREIA; RAMOS;
BAHTEN, 2020).

2. OBJETIVO

Agrupar  informagbes acerca  das
mudancas na pratica da cirurgia decorrentes
da pandemia de COVID-19, englobando tanto
0s cuidados no pré-operatorio, intraoperatério
e pds-operatorio quanto as novas regras para
realizacdo de procedimentos eletivos.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. A busca bibliografica foi realizada
de agosto a dezembro de 2020 nas bases de
dados PubMed e MEDLINE utilizando o
descritor  “Infecgdes por coronavirus”
combinado com o operador booleano “AND”
as seguintes palavras-chave: “Cirurgia geral”,
“Procedimentos cirurgicos eletivos”, “Pré-
operatorio” e “Pos-operatério”. Foram
encontradas 1195 publicacbes ao total.
ordem “best match” da
plataforma, separou-se as 40 primeiras
publicacbes de cada uma das quatro
combinacgdes de palavras-chave. Apds leitura
minuciosa do titulo e do resumo de cada obra,
foram selecionados 24 artigos. Também

foram utilizados 2 artigos de institui¢cbes

Seguindo a
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importantes para a abordagem do tema, o
Colégio Brasileiro de Cirurgifes e a
Sociedade de Cirurgia Oncoldgica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Pré-operatorio

O pré-operatorio consiste no conjunto de
preparativos realizados antes de um
procedimento cirdrgico para garantir seu
sucesso, possibilitando a deteccdo de
condicdes associadas que possam colocar em
risco o0 sucesso de uma cirurgia e a
recuperacdo do paciente. Com o advento da
pandemia de COVID-19, surgiu a
necessidade da atualizacdo de tais medidas,
por esse motivo o Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC), juntamente com outras
entidades médicas, publicaram as
“Orientagdes para o retorno de cirurgias
eletivas durante a pandemia de COVID-19”,
documento esse que tambeém contempla
algumas atualizacbes a serem adotadas nas
medidas pré-operatorias.

Nesse contexto, foi ressaltada a
necessidade de reavaliar o estado de saude do
paciente nas consultas pré-anestésicas e com
0s cirurgides nas datas proximas a cirurgia
(COLEGIO BRASILEIRO DE
CIRURGIOES, 2020). Essa acdo objetiva
analisa a possibilidade do paciente, no
periodo anterior a cirurgia, ter apresentado
alguma complicacdo ligada a COVID-19,
além de averiguar se a proposta terapéutica
continua valida ap6s um possivel adiamento
cirirgico (COLEGIO BRASILEIRO DE
CIRURGIOES, 2020).
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Antes do procedimento cirdrgico também
se torna importante analisar o estado de saude
de todos os integrantes da equipe cirurgica e
anestésica, para que a cirurgia seja feita
apenas frente um estado de saude plena dos
profissionais. Sob esse ponto de Vvista,
qualquer sintoma que venha a ser vinculado a
COVID-19 deve ser interpretado como
impeditivo para participacdo do profissional
em questdo numa cirurgia. Também deve ser
levada em consideracdo a possibilidade do
uso da telemedicina na avaliacdo pre-
operatoria e pré-anestésica (COLEGIO
BRASILEIRO DE CIRURGIOES, 2020).

O reforco das medidas na fase de
preparacdo de uma cirurgia também foi
significativo em outros locais do mundo,
como demonstra o protocolo de um hospital
de Cingapura, no qual é reforcado o papel do
anestesiologista em organizar 0S
medicamentos e equipamentos em uma
bandeja, a fim de evitar 0 manuseio durante o
procedimento (Tl et al., 2020). Outras
medidas relevantes sdo a correta limpeza dos
equipamentos limitados de uma cirurgia
(monitores e as bombas de infusdo),
juntamente com a disponibilizacdo de um
carrinho de vias aéreas devidamente
abastecido e posto na sala de inducéo, além do
uso de EPIs completos com respirador
purificador de ar (PAPR) na transferéncia do
paciente da UTI para a sala de cirurgia (T1 et
al., 2020).

4.2. Ato operatorio

O cuidado durante o intraoperatorio
inicia-se na selecio da sala cirGrgica. E
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recomendado que as cirurgias de urgéncia e
emergéncia em pacientes COVID-19
positivos ocorram em salas especificas, de
preferéncia a mais proxima da entrada do
bloco cirtrgico. Também se preconiza que as
portas das areas de circulacdo de pacientes
infectados pelo coronavirus mantenham-se
fechadas, que ndo haja equipamentos
desnecessarios no ambiente e que o local
funcione com o minimo de profissionais de
salde. Todos os pacientes ndo intubados
devem usar mascara cirurgica e devem ser
preferidos 0S materiais cirargicos
descartaveis (COCCOLINI et al., 2020).

Durante a cirurgia, todos os profissionais
de salde que estdo em contato direto com um
paciente infectado pelo SARS-CoV-2 devem
usar duplo par de luvas. Até agora, ndo foi
encontrada carga viral do COVID 19 em
amostras de tecidos e fluidos corporais. Apos
a saida do paciente da sala de cirurgia, o ideal
seria 0 local ficar o maximo de tempo vazio a
fim de reduzir a contaminacdo do ar
(COCCOLINI et al., 2020).

Vale ressaltar que 0s seguintes
procedimentos, que podem ser necessarios
numa cirurgia, geram particulas de aerossois:
intubacdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
ventilagho manual antes da intubacdo,
traqueostomia, ressuscitacdo cardiopulmonar
e broncoscopia. Nesses procedimentos, deve-
se utilizar uma mascara FFP3 e viseira ou
Oculos de protecdo. A intubacdo de sequéncia
rapida deve ser considerada para evitar
ventilacdo manual e potencial aerossolizagéo.
Se a ventilagdo manual for necessaria,
pequenos volumes devem ser usados. E, se
disponivel, um sistema de succdo fechado

Pagina | 89



CAPITULO O7

deve ser preferido durante a aspiracdo das
vias aéreas (COCCOLINI et al., 2020).

Em relacdo as cirurgias eletivas, deve-se
lembrar que pacientes com formas
assintomdticas ou leves ndo identificadas de
COVID 19 podem levar a contaminagdo da
sala operatéria e equipamentos com risco de
infeccdo para a equipe operat6ria e outros
prestadores de servicos do hospital
(AMINIAN et al., 2020).

4.3. P6s-operatorio

Algumas mudancas implementadas nos
cuidados pos-cirargicos durante a pandemia
de COVID-19 foram a avaliacdo diaria da
temperatura corporal e dos sintomas
respiratorios, isolar e investigar qualquer
paciente com febre ou tosse de inicio recente,
isolar os casos suspeitos ou confirmados em
um unico quarto com pressdo negativa, e
utilizar EPI durante rondas pds-operatorias,
administracdo de medicamentos e tratamento
de feridas. Em caso de suspeita de COVID-
19, toda a equipe médica deve ser isolada e
colocada em quarentena para observacao até
que o paciente seja liberado. Caso o
diagndstico seja confirmado ou previamente
identificado, a equipe médica envolvida na
cirurgia deve ser isolada por 14 dias ap6s o
procedimento (AL-BALAS; AL-BALAS;
AL-BALAS, 2020).

4.3.1. Infeccdo por SARS-CoV-2 como
complicacdo cirargica pulmonar

O coronavirus infecta células da
nasofaringe e posteriormente migra para 0S
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pulm@es, ligando-se as enzimas conversoras
de angiotensina 2 (ECA2) que ficam na
superficie celular por meio de estruturas
proteicas proprias, denominadas s-spikes.
Essa ligacdo inibe esse  receptor,
desencadeando uma atividade desregulada da
angiotensina 2, recrutando neutréfilos e
ativando localmente o sistema renina-
angiotensina-aldosterona, o que aumenta a
permeabilidade vascular e facilita a passagem
de mediadores inflamatorios para tentar
conter a infeccdo (CLERKIN et al., 2020;
VADUGANATHAN et al., 2020).

Nos alvéolos pulmonares, os pneumacitos

tipo Il, produtores de surfactante, s&o
afetados, aumentando a permeabilidade
pulmonar e resultando num edema

inicialmente intersticial, que aumenta de
volume e culmina num edema intra-alveolar,
causando também destruicdo e colabamento
da parede dos alvéolos, impedindo as trocas
gasosas e gerando um quadro de hipdxia.
Essas reacbes podem estimular nervos
perialveolares, gerando tosse, bem como
estimular o sistema nervoso central via
prostaglandinas, desencadeando  febre
(THOMPSON; CHAMBERS; LIU, 2017).

O quadro inflamatério também gera uma
tempestade de citocinas que induz
coagulopatias, as quais estdo associadas a
uma alta mortalidade nos pacientes com
COVID-19. A sindrome da angustia
respiratoria aguda € uma complicacdo desta
doenca, sendo que as coagulopatias sao
relevantes na patogénese dessa sindrome, a
medida que causam  oclusdes na
microvasculatura pulmonar (THACHIL,
2020). Essa complicacdo tem em sua
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patogénese o aumento da producéo localizada
de trombina por fatores tissulares, assim
como a depressdo da fibrinolise mediada pelo
ativador do plasminogénio broncoalveolar,
resultante do aumento do inibidor-1 do
ativador do plasminogénio (OZOLINA et al.,
2016).

4.3.2. Febre pos-operatoria

Febre pos-operatdria € um achado comum
em cirurgias de grande porte, como aquelas
realizadas em pacientes politraumatizados, e
geralmente n&o esta associada a infecgdes. As
flutuacGes de temperatura estdo geralmente
influenciadas pelo ajuste transitorio do corpo
a acdo de anestésicos e pela liberacéo local e
sistémica de pirogenos desencadeada pela
cirurgia. A recomendacdo é tratar pacientes
politraumatizados com febre pds-operatoria
como pacientes com COVID-19, inclusive é
proposta uma testagem universal para todos
0s pacientes politraumatizados na admissao
hospitalar (BOURGET-MURRAY et al.,
2020).

Para pacientes assintomaticos ou pré-
sintomaticos, é preciso ter em mente a média
do periodo de incubacdo do virus (1 a 14 dias)
e um periodo de transmissdo pré-sintomatica
de 1 a 3 dias, deixando novos pacientes sob
observacdo e evitando, dessa forma, novos
grupos de infeccdo (BOURGET-MURRAY
et al., 2020).

4.3.3. Atelectasia

Atelectasia € uma complicacdo comum
ap0s  procedimentos  cirdrgicos  que
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necessitam de anestesia geral, e apos cirurgias
torécicas. Entretanto, geralmente é pequena,
nédo tendo efeito significativo na oxigenacéo
do paciente (OSTBERG et al., 2019). Esta
condicdo é um diagnostico diferencial da
COVID-19 no pobs-operatério, visto que 0s
sintomas clinicos da infeccdo por coronavirus
mimetizam  complicacbes  pds-cirdrgicas
(MCDERMOTT et al., 2020).

Também se percebe que pacientes que
adquirem COVID-19 desenvolvem mais
complicacOes respiratdrias no pos-operatorio,
entre elas, a atelectasia (MCDERMOTT et
al., 2020). Num estudo realizado em janeiro
com 73 pacientes de 6 hospitais diferentes
constatou-se que 1 (1,4%) destes pacientes se
apresentaram com atelectasia. Neste estudo,
21 pacientes tinham o tipo severo de COVID-
19 (LIU et al., 2020). J4 em outro estudo que
analisou tomografias de 53 pacientes de
dezembro a fevereiro, 7 pessoas (13,2%)
apresentaram atelectasia (XIANG et al.,
2020).

4.3.4. Pneumonia causada por outras
infeccdes

As diferencas entre pneumonia por
COVID-19 e pneumonia por outras infeccbes
sdo poucas. A sintomatica é semelhante,
ocorrendo no inicio da doenca febre e tosse.
Na andlise laboratorial, os pacientes COVID-
19 positivos apresentam niveis mais elevados
de aspartato aminotransferase (AST), alanina
aminotransferase (ALT), lactato
desidrogenase =~ (LDH) e  y-glutamil
transpeptidase (y-GT) (ZHAO et al., 2020).
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Um grande diagndstico diferencial é a
pneumonia de origem bacteriana. Na TC, a
pneumonia adquirida na comunidade
(Figura 1) geralmente é caracterizada por
uma consolidacdo do espaco aéreo em um
segmento ou lobo, limitado pelas superficies

Figura 1. Pneumonia bacteriana com

opacidades em vidro fosco (seta)

Ainda mais dificil e distinguir COVID-19
(Figura 2) de pneumonia por outras causas
virais como influenza (Figura 3). Uma
diferenca notavel é a pneumonia por COVID-
19 exibir mais frequentemente uma
predominancia periférica, com derrame
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pleurais. Também pode haver atenuagcdo em
vidro fosco, espessamento da parede
brébnquica, nodulos centrolobulares e
impactagfes mucdides. Estes dois altimos
achados ndo aparecem na pneumonia por
COVID-19 (HANI et al., 2020).

-

Fonte: Adaptado de (HANI et al., 2020).

pleural e linfadenopatia menos frequentes. O
achado de opacidade em vidro fosco ocorre
em ambos, assim, o diagndstico diferencial
com pneumonia por COVID-19 costuma nédo
ser possivel com TC, s6 com RT-PCR (HANI
et al., 2020).

Figura 2. Pneumonia por COVID-19 com opacidade em vidro fosco na periferia da parte

superior de ambos os pulmdes (A, B) (setas), associada a consolidacdes lineares nos lobos

inferiores (C) (ponta de seta).

Fonte: Adaptado de (HANI et al., 2020).
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Figura 3. Pneumonia por influenza com

opacidades em vidro fosco difusas

bilaterais.

4.3.5. Tromboembolismo pulmonar

Muitos acreditam que 0s pacientes nao
COVID séo as vitimas ocultas da verdadeira
problematica de salde. Varios pacientes com
dificuldade respiratoria sdo erroneamente
suspeitos de COVID-19. A sindrome da
embolia gordurosa € um incidente raro em
lesbes Gsseas pds-traumaticas. Um homem de
33 anos, vitima de um trauma na perna direita
resultando em uma fratura fechada da diafise
da tibia evolui no terceiro dia de pos-
operatorio com febre e desconforto
respiratorio agudo, sendo entdo realizada TC
de térax, que evidencia opacidades em vidro
fosco  bilaterais, com  acometimento
multilobular central e periférico. Foi
transferido para o setor de COVID. O RT-
PCR em swab nasofaringeo ndo detectou
RNA de SARS-CoV-2. Também observamos
uma queda no colesterol total para 1,22 g/L e
um baixo nivel de HDL para 0,33 g/L.
Geralmente ocorre quando uma gordura da
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Fonte: Adaptado de (HANI et al., 2020).

medula dssea entra na corrente sanguinea,
resultando em uma cascata de resposta
inflamatoria, hipercoagulacdo e uma série de
sintomas que geralmente comecam dentro de
24 a 48 horas (MAZQUZ et al., 2020).

Dessa maneira, percebe-se a importancia
de ndo assumir que todo paciente que evolui
no pos-operatério com febre e sintomas
respiratorios  possui  COVID-19. Para
amenizar essa problematica, sdo alternativas:
adiar procedimentos cirdrgicos eletivos,
preservar EPIs, manter espaco para pacientes
criticos, fazer triagem para COVID-19 em
todos os pacientes antes de procedimentos
cirurgicos eletivos, e telemedicina para
consultas perioperatorias eletivas (AMINIAN
et al., 2020).

4.4. Cirurgias eletivas em tempos de
COVID-19

refere-se  ao
planejado com

eletiva
cirargico

A cirurgia
procedimento
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antecedéncia, cuja realizacdo pode ser
postergada ou adiantada visando a qualidade
de vida do paciente. Com o advento da
pandemia de COVID-19, a comunidade
cirrgica global teve que enfrentar um cenario
novo, no qual houve a necessidade de
redirecionar insumos para 0 combate ao novo
coronavirus. Dentre eles, equipamentos de
protecdo individual (EPISs), leitos
hospitalares, ventiladores e até a realocagdo
de profissionais de salide (BENITEZ et al.,
2020; MEREDITH; HIGH; FREISCHLAG,
2020; SOCIETY OF SURGICAL
ONCOLOGY, 2020). Sob essa conjuntura,
muitas decisbes foram tomadas a fim de
minimizar a transmissdo do virus, como a
suspensdo das cirurgias eletivas, limitando o
atendimento cirurgico aos casos emergenciais
(PEREIRA et al., 2020; BENITEZ et al.,
2020).

A despeito do carater temporario, a
suspensdo de tais procedimentos ndo € isenta
de repercussbes na saude publica. Isso
porque, apesar do carater eletivo, ainda assim
sd0 essenciais para 0 bem-estar do individuo.
Postergar a intervencdo cirargica pode
resultar na interrupcdo do tratamento e no
aumento da morbidade. Ademais, esta
associada a fatores como ansiedade e
apreensdo do paciente em relagdo ao
momento ideal para a remarca¢do da cirurgia
(PEREIRA et al., 2020; MEREDITH; HIGH;
FREISCHLAG, 2020). No que concerne ao
sistema de saude, por sua vez, a suspensao das
cirurgias eletivas cursa com 0 aumento da
lista de espera, o que torna fundamental um
planejamento adequado a respeito do acesso a

CIRURGIA EM TEMPOS DE
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esses procedimentos (MEREDITH; HIGH;
FREISCHLAG, 2020).

Cabe destacar que ao afetar os mais
diversos locais do mundo, com sistemas de
saude e realidades contrastantes, a
experiéncia com a gestdo do COVID-19 ndo
ocorreu de modo homogéneo. Na provincia
de Bérgamo, no norte da Italia, por exemplo,
a suspensao das atividades cirirgicas ocorreu
em 19 de marco, fazendo com que o
redirecionamento de recursos para o combate
a COVID-19 mudasse 0 manejo dos casos
cirurgicos (NASPRO; POZZO0, 2020). Antes
da pandemia, qualquer paciente que
precisasse de cirurgia oncologica receberia o
tratamento adequado num periodo de 30 dias
a partir do diagndstico, situacéo alterada com
a pandemia, uma vez que apenas as
prioridades oncologicas tiveram
recomendada a cirurgia em até 30 dias
(NASPRO; POZZO0, 2020).

Outras alteracdes na conducdo dos casos
cirurgicos foram sugeridas pela Society of
Surgical Oncology, em que o manejo dos
casos oncoldgicos passou a  seguir
particularidades de acordo com o tipo e o
nivel de progressdo da neoplasia (SOCIETY
OF SURGICAL ONCOLOGY, 2020). Parao
manejo do cancer de mama foi proposto que
as cirurgias fossem adiadas por até 3 meses
em casos de atipia, cirurgia profilatica e
doenca benigna de mama. Ja para o cancer de
colorretal foi sugerido o adiamento das
cirurgias em casos de pdlipos ou doenca em
estagio inicial, sendo indicada sua realizacdo
apenas em casos de obstrugdo ou dependéncia
de transfuséo. Em relacéo ao tratamento do
melanoma, a exciséo local da doenga in situ
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poderia ser adiada por até 3 meses, segundo
as  recomendacdes  (SOCIETY  OF
SURGICAL ONCOLOGY, 2020).

No Brasil, assim como no resto do mundo,
a pandemia ndo foi enfrentada de modo
uniforme. A discrepancia da quantidade dos
iNSUMOS entre as suas regides com a presenca
de localidades com recursos subutilizados,
enquanto outras sofriam com a escassez,
reafirmou as suas disparidades
socioecondmicas e 0s obstaculos para lidar
com o problema (SILVA et al., 2020). Neste
contexto, torna-se dificil o retorno simultaneo
das cirurgias eletivas em todo o pais, situagao
essa que levou o Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC) e outras entidades médicas
a publicarem, conjuntamente, uma proposta
com as “Orientagdes para o retorno de
cirurgias eletivas durante a pandemia de
COVID-19” (COLEGIO BRASILEIRO DE
CIRURGIOES, 2020).

A proposta do CBC e das outras
organizagbes sugere que a retomada €
inviavel se for feita uma Unica orientacdo de
carater nacional, sendo necessaria a analise
das particularidades de cada local. Diante
disso, é recomendado que ocorra uma reducao
no numero dos novos casos de COVID-19
durante 14 dias consecutivos na area
geogréfica de base populacional. Outros itens
da proposta expdem necessidades como a
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RESUMO

Introducéo. A farmacorresisténcia
bacteriana é uma das mais importantes e
atuais crises mundiais em salde publica,
tendo sua manutencdo sustentada pelo uso
exagerado de antibacterianos e pela auséncia
de politicas publicas voltadas ao seu combate.
A pandemia da COVID-19 fortaleceu a
atencdo a essa area da biomedicina ao
evidenciar 0 uso inadequado  de
antimicrobianos para o tratamento dessa
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Por isso, €
importante analisar qual o atual panorama da
resisténcia bacteriana no mundo e como a
pandemia COVID-19 influenciou este
cenario. Metodologia. Trata-se de uma
revisao integrativa de literatura, que usou 0s
MESH “Drug Resistance,
Bacterial” e “coronavirus infections” e o
operador booleano “AND”. Os critérios de
inclusdo foram ser publicacdo de 2020 e estar
escrita em inglés, portugués ou espanhol. Os
critérios de exclusdo foram ndo estar
totalmente disponivel on-line, ser pre-proof,
revisdo, estar duplicado e ndo estar
relacionado com os objetivos desta pesquisa.
Resultados e Discussdo. Ao final das etapas
de excluséo e pré-analise, foram selecionados
10 artigos finais, dos quais observou-se que
existem diversos impactos ambientais e de
resisténcia antimicrobiana, decorrentes do
aumento da prescricdo e uso de antibiéticos
devido a COVID-19. O aumento da
resisténcia antimicrobiana devido a pandemia
da COVID-19, mostrou-se controverso, Vvisto
que alguns deles demonstram a ocorréncia de
tal aumento, mas outros sugerem uma

descritores

LITERATURA

diminui¢do. Observou-se também alguns
dilemas éticos, relacionados aos paises de
renda média e baixa, pois nesses locais a
resisténcia antimicrobiana aumenta
expressivamente mais do que em paises de
renda alta. Conclusdo. Conclui-se que o
manejo terapéutico da COVID-19 tem
potencial de gerar consequéncias negativas
para 0 panorama mundial de resisténcia
bacteriana.

Palavras-chave: Drug Resistance, Bacterial;
Coronavirus infections

Pagina | 98



CAPITULO 08

FARMACORRESISTENCIA BACTERIANA A
ANTIBIOTICOTERAPIA UTILIZADA CONTRA
COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE

1. INTRODUCAO

Em mar¢co de 2020, a Organizacdo
Mundial de Saiude (OMS) declarou estado de
pandemia pela “Coronavirus Disease 2019”
(COVID-19), doenga causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) originado em
Wuhan, na China, no final de 2019 (ORTIZ-
PRADO et al., 2020). O SARS-CoV-2
adentra a ceélula humana por meio do
funcionamento das suas duas subunidades,
S1, que liga o virus a célula, e a S2, que
promove a fusdo entre as membranas celular
e viral (ORTIZ-PRADO et al., 2020). No ser
humano, o agente que recepciona 0 Novo
coronavirus é a Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ECA2), presente na
superficie das células de varios 0rgaos
humanos, sendo os rins, 0 coracéo e o pulméo
alguns dos principais (ORTIZ-PRADO et al.,
2020; DARIYA; NAGARAJU, 2020). Com
isso, a manifestacdo clinica pode se dar desde
a auséncia de sintomas, febre, tosse seca e
fadiga até faléncia de drgdos por
hiperinflamagdo, com possivel desfecho em
obito (DARIYA; NAGARAJU, 2020). A
transmissdo € principalmente por particulas
aerossois e fomites contaminados (DARIYA;
NAGARAJU, 2020). No dia 07 de dezembro
de 2020, o mundo acumulou 66.243.918
casos confirmados de COVID-19 e 1.528.984
mortes. No Brasil, nessa mesma data, foram
6.603.540 diagnosticos e 176.941 mortes
registradas somadas ao longo da pandemia.
Em Pernambuco, ao total, tem-se 191.161
casos confirmados da doenca e 9.170 mortes
pela doenca (PERNAMBUCO, 2020).

LITERATURA

O tratamento contra a COVID-19 vai
desde a hidratacdo, cuidados de suporte e
controle da infec¢do e de sua transmissdo até
0 manejo de complicagbes e suporte
ventilatorio, a depender da evolugdo de cada
caso (OBERFELD et al., 2020). Por isso,
muitas pesquisas tém avaliado o uso das
medicagdes utilizadas atualmente para essa
doenca, com o objetivo de avaliar os cuidados
com os pacientes em cada fase da doenca.
(OBERFELD et al., 2020). Com isso,
antirretrovirais,  corticoides, imunizagéo
passiva, imunomoduladores e antibidticos
ttm sido alguns dos farmacos que
protagonizaram tais estudos e fizeram - ou
ainda fazem, como os corticoides - parte da
escolha terapéutica contraa COVID-19 e seus
desdobramentos clinicos (OBERFELD et al.,
2020).

O wuso de tratamento empirico com
antibidticos para pacientes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19 grave ¢
recomendado se considerando especialmente
a possibilidade de pneumonia bacteriana
associada, a epidemiologia local e as
avaliacdes diarias do paciente (GETAHUN et
al., 2020). De acordo com RAWSON et al.
(2020b), a COVID-19 pode ter um impacto
complexo de longo prazo na resisténcia
antimicrobiana, de modo que a propagacéo
desse fendbmeno no ambiente de tratamento
intensivo tem sido resultado principalmente
da exposicdo maior do paciente a
antimicrobianos, que, muitas vezes, sdo
utilizados de forma inadequada. Ademais, 0
aumento no numero de procedimentos
invasivos, somado ao uso de antibidticos e
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superlotacdo nos servicos de salide podem ser
responsaveis pelo aumento consideravel nas
infeccbes associadas aos cuidados de saude
(ROSSATO; NEGRAO; SIMIONATTO,
2020). Segundo ROSSATO, NEGRAO e
SIMIONATTO (2020), no Brasil a
prevaléncia geral de infecgdes adquiridas em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem
maior proporcdo de bactérias gram-negativas,
e 0s estados brasileiros com menos recursos
apresentam a maior taxa de mortalidade por
COVID-19, para a qual deve-se considerar a
piora do quadro clinico do paciente devido a
infeccbes secundarias por microrganismos
multirresistentes, que sao assim definidos por
serem resistentes duas ou mais classes de
antimicrobianos (ROSSATO; NEGRAO;
SIMIONATTO, 2020; KHURANA et al.,
2020).

A infeccdo secundaria bacteriana ocorre
com uma incidéncia aproximada de 10-15% e
trata-se de uma complicacdo perigosa e
comum em pacientes hospitalizados pela
COVID-19. Cerca de 50% das mortes por
COVID-19 sofreram infeccBes bacterianas
secundarias (LIU et al., 2020). O uso de
antibioticos em pacientes com a COVID-19
estd associado a melhora da mortalidade e a
um aumento do risco de lesdo aguda de 6rgaos
em pacientes hospitalizados. LIU et al. (2020)
concluem gue os pacientes com suspeita de
infeccdo bacteriana sdo mais propensos a
resultados clinicos negativos do que os
pacientes sem evidéncias de infecc¢des
bacterianas. Além disso, 0 uso de antibioticos
para tratar doengas virais pode aumentar nao
apenas a resisténcia aos medicamentos, como

LITERATURA

também os riscos de reacOes alérgicas (LIU et
al., 2020).

Diante deste maior uso de medicamentos,
em especial os antibiodticos, para tratamento
precoce ou de infecgdes secundarias a
COVID-19, foi colocada uma questdo muito
importante que vem ganhando destaque nas
Gltimas décadas: a farmacorresisténcia
bacteriana. Essa resisténcia aos farmacos
comegou pouco depois da descoberta da
classe das penicilinas e a utilizacdo de seu uso
indiscriminado (LIMA,; BENJAMIM;
SANTOS, 2017). A partir disso, as bacteérias
do género Staphylococcus sp. comecgaram a
desenvolver mecanismos para inibir a acdo ao
antibidtico a partir da producdo da enzima
betalactamase, a qual tem a capacidade de
inativar o anel beta-lactamico do antibiotico
através de hidrolise (SAWA; KOOGUCHI;
MORIYAMA, 2020).

Diante disso, outras bactérias também
foram desenvolvendo novos mecanismos
para sobrevivéncia como mutacdes no DNA,
alteracdes ou bloqueio do sitio-alvo, reducédo
da permeabilidade externa, producdo de
novas enzimas, sistemas de efluxo hiper
expressos causando, assim, infecgdes mais
duradouras e de dificil tratamento (SAWA;
KOOGUCHI; MORIY AMA, 2020). Segundo
CANTON, GIJON e RUIZ-GARBAJOSA
(2020), nas ultimas décadas essas infec¢cdes
multirresistentes aumentaram muito e com
uma tendéncia mais agravante em infeccoes
por bactérias gram-negativas como Klebsiella
pneumoniae,  Acinetobacter  baumannii,
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp,
principalmente se tratando de pacientes de
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UTI  (CANTON;  GIJON;
GARBAJOSA, 2020).

Durante o0 cenario na pandemia da
COVID-19, pacientes diagnosticados com a
COVID-19 e internados em hospitais com
sintomas  respiratorios  associados a
pneumonia foram tratados empiricamente
com antibi6ticos de amplo espectro, incluindo
cefalosporinas  de  terceira  geracdo,
quinolonas e carbapenémicos (FATTORINI
et al., 2020). O fato foi observado em varios
paises, e percebeu-se que muitos deles tém
bactérias resistentes a pelo menos uma classe
de antibioticos, limitando o efeito da terapia
empirica (FATTORINI et al.,, 2020). Esse
quadro se torna ainda mais preocupante
qguando observamos o estudo de PARRA-
LARA, MARTINEZ-ARBOLEDA e ROSSO
(2020) que mostraram que, com relacdo ao
uso do antibiotico macrolideo azitromicina
(AZM), gerou-se a hipotese de eficacia para
COVID-19 pelo fato de o medicamento ter
demonstrado propriedades antivirais para o
rinovirus ao diminuir a sintese de moléculas
de adesdo intermolecular. Pensando nisso,
esse estudo retrospectivo avaliou 21 ensaios
clinicos sobre o uso de AZM em pacientes
com COVID-19. Desses, apenas 1 foi
concluido e os que estdo em andamento
variam em suas respectivas metodologias.
Porém, destaca-se que tais estudos sobre 0 uso
de azitromicina (AZM)  apresentam
limitacbes metodoldgicas e a eficacia
apontada ainda ndo é suficiente para o uso da
AZM como adjuvante da hidroxicloroquina
(HCQ) no tratamento COVID-19 (PARRA-

RUIZ-

LITERATURA

LARA; MARTINEZ-ARBOLEDA; ROSSO,
2020).

Em um ensaio clinico aberto de
GAUTRET et al. (2020) feito na Franca
sugeriram que a combinacdo de AZM com
HCQ inibe com mais eficacia a replicacdo do
SARS-CoV-2 na Sindrome Respiratoria
Aguda Grave em comparacdo com a
monoterapia com HCQ. Mas, neste estudo
polémico que demonstrou uma série de erros
metodologicos e vieses de interpretacdo, os
efeitos da monoterapia com AZM nédo foram
avaliados e as cargas virais iniciais dos
pacientes eram diferentes. Hoje, sabe-se que
ndo se deve receitar HCQ ou AZM para o
tratamento da COVID-19, pois essa
combinacdo tem potencial de ocasionar
graves efeitos cardiacos adversos como o
prolongamento do intervalo QT (PARRA-
LARA; MARTINEZ-ARBOLEDA; ROSSO,
2020). Isso é fortalecido por um estudo
brasileiro multicéntrico e randomizado com
667 pacientes suspeitos ou confirmados para
COVID-19, o qual demonstrou a ineficacia da
HCQ associada ou ndo a AZM durante 15 dias
de tratamento (CAVALCANTI et al, 2020).
Nesse contexto, um grande estudo clinico
realizado por HORBY et al. (2020) e
publicado em pre-print, entre 0s meses de
abril a novembro de 2020, contou com
namero de 7.764 pacientes demonstrando a
mesma razdo de Obitos em pessoas tratadas
com azitromicina e ndo tratadas,
demonstrando o0 ndo impacto dessa
medicacdo na mortalidade dos pacientes com
COVID-19 (HORBY et al., 2020).

Pagina | 101



CAPITULO 08

FARMACORRESISTENCIA BACTERIANA A
ANTIBIOTICOTERAPIA UTILIZADA CONTRA
COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE

A partir disso, nesta revisdo integrativa,
visa-se a sintetizar o que se tem publicado
acerca da farmacorresisténcia bacteriana no
contexto de uso de antibidticos durante a
pandemia da COVID-19.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo, bibliografico no desenho de
revisdo integrativa de literatura realizado no
més de dezembro de 2020, nas bases de dados
ScienceDirect e PubMed. Nessa perspectiva,
0s descritores, oriundos do MESH, foram:
“Drug Resistance, Bacterial” e “coronavirus
infections”, os quais foram unidos pelo
operador booleano “AND”. Dessas pesquisas,
identificou-se 2.474 artigos. A partir de ent&o,
foram selecionados os publicados em 2020,
em inglés, portugués e espanhol, totalizando
585. Apos isso, foram eliminados 506 artigos
devido a aplicabilidade dos critérios de
exclusdo, os quais compreendiam artigos nao
disponibilizados integralmente on-line, pre-
proof, relatos de caso, revisdes, assim como
os estudos duplicados e ndo relacionados com
0s objetivos desta revisdo integrativa.
Dessarte, 0s 79 artigos restantes foram
direcionados a uma leitura assertiva, no
intuito de compilar os mais qualificados e que
contemplavam de forma mais abrangente as
nuances delimitadas para o estudo, havendo
assim um desfecho com 10 manuscritos
cientificos. Tais artigos selecionados foram
organizados em uma tabela (Tabela 1)
adaptada de YONEKURA et al. (2019), para
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categorizacdo amostral e sistematizacdo dos
resultados.

3. RESULTADOS/DISCUSSAO

A resisténcia antimicrobiana é um dos
problemas em salde publica mundial,
causada em boa parte pelo uso excessivo e
desnecessario de antibidticos e considerada,
por alguns autores, negligenciada
(GETAHUN et al., 2020; ONEILL, 2016;
PULIA et al, 2020). Esse empecilho
compromete ndo sO6 o tratamento a doengas
causadas por microorganismos resistentes,
como também prejudica a trajetdria da saude
global rumo a um acesso universal a satde e
a um desenvolvimento sustentavel desse
direito fundamental (GETAHUN et al.,
2020). Na atual pandemia de COVID-19,
cerca de 72% (1450/2010) dos pacientes
diagnosticados com essa doenca sdo tratados
com antibidticos, enquanto apenas 8%
(62/806) deles é coinfectado por um agente
bacteriano ou fungico (RAWSON et al.,
2020a). Para essa problematica, contribuem a
ma elaboracdo de pesquisas clinicas acerca e
a dificuldade de diferenciacdo diagndstica
imediata entre apresentacfes de COVID-19 e
infeccBes bacterianas  sindrémicas, por
exemplo, sendo os viajantes, 0s imigrantes e
0s préprios grupos de risco para COVID-19
algumas das populacfes mais afetadas com a
complicacdo da resisténcia antimicrobiana,
consequéncia desse mau uso de farmacos
(PULIA et al., 2020; RAWSON et al., 2020b).

Frente a isso, a OMS, em junho de 2020,
destacou que o desafio mundial da resisténcia
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bacteriana tem sido fortalecido pelo atual
contexto pandémico; também, estudos
destacam que isso esta sendo agravado devido
a0 mau uso da terapia antimicrobiana
principalmente em paises subdesenvolvidos
(YAM, 2020; OMS, 2020). Como exemplo
disso, tem-se que falha na cobertura vacinal
durante a pandemia e a necessidade de
internacdo com risco de infeccdo por
microorganismos multidroga resistentes séo
importantes agentes para 0 aumento do
excessivo uso de  antimicrobianos
(GETAHUN et al., 2020; RAWSON et al.,
2020b). Com relacéo a essa falha de cobertura
nos programas de imunizacdo, tem-se que a
Franca, durante a segunda semana de abril de
2020, registrou queda de 43% nas entregas da
vacina triplice viral (contra caxumba,
sarampo e rubéola) e de 67% nas entregas da
vacina contra o papilomavirus humano
(HPV), enquanto a de tétano sofreu queda de
71% (BILLON-DENIS; TOURNIER, 2020).
Em Sindh, uma das provincias paquistanesas,
cerca de 8.500 criangas de até 23 meses de
idade deixaram de ser vacinadas por dia
durante o lockdown, resultando em 52,5% de
baixa na vacinacdo total em comparacao com
0 semestre anterior a esse periodo, com
quedas na aplicacdo de BCG, da vacina oral
contra poliomielite e a vacina pneumocaocica.
(CHANDIR et al., 2020). Frente a esse
contexto, ressalta-se que a pandemia da
COVID-19 pode gerar consequéncias a longo
prazo para a resisténcia antimicrobiana, ao
passo em que essas duas crises caminham em
paralelo ambas com impacto mundial
(RAWSON et al., 2020b; MONNET;
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HARBARTH, 2020; KHURANA et al,
2020).

Ainda, a OMS orientou a ndo utilizagéo de
antibidticos em casos leves e moderados de
COVID-19 no tratamento ou profilaxia de
coinfeccbes agudas, desde que ndo haja
indicacdo clinica para tal, visando a diminuir
o risco de transmissao de bactérias multidroga
resistentes, cujo tratamento aumenta a taxa de
morbimortalidade da populacdo infectada
(RAMADAN et al., 2020; YAM, 2020; OMS,
2020). Nesse contexto, é indicado pela OMS
0 uso de terapia antimicrobiana empirica para
0s casos graves de COVID-19 com
coinfeccdo aguda, para os quais deve-se
prezar por hemocultura prévia, analise de
aspectos clinicos e epidemioldgicos do
paciente e observacdo diaria para avaliagédo de
descalonamento (OMS, 2020). GETAHUN et
al. (2020) apresentaram a prevencdo de
infeccbes, a prescricdo adequada de
antimicrobianos e a otimizacdo do seu uso
como estratégias fundamentais a orientacédo
dos principios de administracdo de farmacos
dessa classe (GETAHUN et al., 2020).

Por outro lado, 0 aumento da prescricdo e
uso de antibidticos devido & COVID-19
também pode impactar na resisténcia
antimicrobiana a medida que uma grande
porcao dos metabolitos desses medicamentos
sdo excretados por pacientes, sendo liberados
residuos em rios e aguas costeiras (COMBER
et al, 2020). COMBER et al. (2020)
avaliaram um hospital de emergéncia que
recebia casos da doenca e forneceram uma
relagdo de risco para dois possiveis cenarios
da COVID-19. Assim, eles identificaram uma
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preocupacdo ambiental para a sele¢do de
resisténcia antimicrobiana e evidenciaram a
necessidade de avaliagdes ambientais mais
extensas, modelando cenérios para diferentes
hospitais (COMBER et al, 2020).
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Tabela 1 - Resultados categorizados

Titulo do artigo

Autor, ano

‘ Pais ‘

FARMACORRESISTENCIA BACTERIANA A
ANTIBIOTICOTERAPIA UTILIZADA CONTRA
COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

Consideracdes

COVID-19: An | PULIA etal., 2020 | Estados | Trata-se de um Editorial que referéncia outras pesquisas de diversas naturezas para caracterizar a prescricdo excessiva de
Emerging Threat to Unidos antibidticos contra a COVID-19 como uma potencializadora da resisténcia bacteriana no contexto do servico de emergéncia em
Antibiotic salide. Visando a esclarecer isso, apresenta-se que havia poucos estudos de metodologia valida que demonstrassem a eficacia
Stewardship in the do uso de antibidticos nesse quadro clinico, apontou-se também a dificuldade em estabelecer um diagndstico de COVID-19
Emergency dentre os muitos bacterianos provaveis, bem como referenciou-se estudos que pontuou haver mais de 10 vezes mais pessoas
Department infectadas pelo SARS-CoV-2 do que pessoas diagnosticadas com coinfeccdo bacteriana nesses casos.
COVID-19 will | YAM, 2020 Australia | Este documento é uma Carta ao Editor que referéncia pesquisas as quais apontam ser o uso inadequado de antibioticos contra
further exacerbate COVID-19 relacionado a dificuldade de diferenciagdo diagndstica entre infecgdes virais e bacterianas. Aponta-se que esse
global fendmeno agrava o atual panorama de resisténcia antimicrobiana e aumenta a morbimortalidade de pacientes com COVID-19
antimicrobial principalmente em paises subdesenvolvidos. Também, destaca-se 0s grupos que apresentam risco de salde frente a uma piora
resistance desse contexto, como os profissionais de saude, os proprios grupos de risco para COVID-19, viajantes e refugiados. Este estudo
também atenta para a necessidade de realizacdo de pesquisas prospectivas para que se esclareca e determine a conduta
farmacoldgica contra coinfeccBes da COVID-19, bem como de publicagdo e transparéncia da descricdo dos quadros de
resisténcia a antibidticos nas UTI e reunido de esfor¢os internacionais para contengéo desse fenémeno.
Tackling GETAHUN et al., | Suica Esta publicacdo é um editorial cujos autores consideram a resisténcia a antimicrobianos uma crise de satide pablica mundial
antimicrobial 2020 negligenciada que demanda intervengBes urgentes, pois ndo sO obscurece o tratamento a infeccBes causadas por
resistance in the microorganismos resistentes, como também contribui para a inibicdo do desenvolvimento de uma satde mundial universal e
COVID-19 sustentvel. O destaque deste artigo € a organizacdo que ele sugere para a utilizagdo de antimicrobianos e prevencdo da
pandemic ampliacdo da resisténcia antimicrobriana, ressaltando a necessidade de o sistema de salde atentar para a competéncia e
habilidade do profissional em diagnosticar o paciente com COVID-19 grave e coinfeccfes, eliminar o uso excessivo de
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antibiéticos por meio de acompanhamento diario para descalonamento e prevenir e controlar infecgfes; garantir que outros
servicos de sadde continuem em funcionamento, como o de vacinagdo e de fornecimento para doencas infecciosas cronicas;
otimizar a testagem para COVID-19; utilizar produtos de assepsia e antissepsia que tenham baixa ou nenhuma pressao de selecéo
sobre microorganismos resistentes; elaboracdo de pesquisas para que o manejo de antimicrobianos possa ser guiado como parte
dos cuidados em salde durante a pandemia.

Antimicrobial use, | RAWSON et al., | Reino Trata-se de um Comentario que aponta o poder que o atual contexto pandémico tem de potencializar a resisténcia antimicrobiana
drug-resistant 2020b Unido a longo prazo. Em contrapartida, destaca que o afastamento da populacdo ndo diagnosticada com COVID-19 diminui 0 uso
infections and exagerado de antimicrobianos, assim como a frequente higiene das méos frequentemente estimulada atualmente. Também, foi
COVID-19 apresentado que antibiéticos como azitromicina e antivirais sdo testados em pesquisas clinicas para que seja observada sua
eficacia no tratamento da Sindrome Respiratoria Aguda Grave por SARS-CoV-2. Ainda, foi exposto que antimicrobianos sdo
utilizados contra provaveis e confirmadas coinfeccdes bacterianas ou fangicas em pessoas diagnosticadas com COVID-19,
assim como pontuou-se que 0 uso desnecessario de antimicrobianos pode trazer efeitos colaterais e adversos ao paciente e
aumentar a resisténcia antimicrobiana. Este manuscrito também atenta para a necessidade de esfor¢o politico para que se
mantenha o controle de programas de salde publica que sustentam as imunizagBes nacionais e o combate a tuberculose, por
exemplo, como formas de mitigar os efeitos da resisténcia antimicrobiana gerada atualmente.
COVID-19, COMBER et al., | Reino Trata-se de um Editorial que aborda os impactos ambientais toxicolégicos e de resisténcia antimicrobiana como resultado do
antibiotics and One | 2020. Unido aumento da prescricdo e uso de antibidticos devido & COVID-19, pois uma grande por¢do dos metabolitos desses medicamentos
Health. a UK sdo excretados por pacientes, liberando residuos em rios e aguas costeiras. Nesse ponto, foi avaliado o hospital de emergéncia
environmental risk de Harrogate, que recebia casos da doenca. Entéo, a partir de detalhes da capacidade de tratamento e diluicao da 4gua do rio que
assessment atende esse hospital e das taxas de excre¢do de antibi6ticos e de sua remocao da &gua foi possivel fornecer uma relagéo de risco
para dois possiveis cendrios da COVID-19. Como resultado, os dados indicam uma preocupacdo ambiental para a selecdo de
resisténcia antimicrobiana, mas ndo demonstra toxicidade para peixes e outros organismos. No entanto, esse estudo ndo modela
cenarios para diferentes hospitais e, portanto, recomenda que sejam feitas avaliacfes ambientais mais extensas.
Clinical TANG et al., 2020 | China Trata-se de um estudo de coorte com 57 pacientes diagnosticados com pneumonia e classificados em gerais, severos e criticos

Significance of the

pelo critério diagndstico estabelecido pelo Protocolo de Diagnoéstico e Tratamento para Pneumonia pelo Novo Coronavirus
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(versdo 7), com o objetivo de investigar as mudancas na predomindncia bacteriana intestinal residente em pacientes
diagnosticados com COVID-19. Durante o tratamento hospitalar, 50,9% dos pacientes receberam antibioticoterapia, 5,3%
antifungicos e 12,3% probiéticos. Os antibidticos e antifungicos foram mais utilizados em pacientes criticos. Quando analisada
a composi¢do da microbiota residente nos pacientes COVID-19 com pneumonia foi observada abundante colonizacdo de
Lactobacillus e Bifidobacterium, e queda das bactérias anti-inflamatdrias como F. prausnitzii, C. butyricum, C. leptum, e E.
rectale. Mesmo analisando a influéncia do aumento de bactérias Enterococcus (Ec) sobre os pacientes, foi visto que a
homeostase entre a microbiota intestinal e o sistema imune do hospedeiro dependem do resultado da infecgdo viral, uso de
antibidticos e quimioterapia. Sendo assim, o uso de antibi6ticos como carbapenémicos e cefalosporinas em pacientes criticos
ocasionaram um significativo decréscimo de Ec na microbiota gastrointestinal. Os resultados demonstraram que o nivel de
dishiose na microbiota intestinal apresentada nos pacientes COVID-19 estava relacionada com o grau de severidade da doenca,
pardmetros hematol6gicos e tratamento utilizado.

Correlation
between Changes
in the  Major
Intestinal Bacteria
Species and
COVID-19
Severity
Will  coronavirus

disease (COVID-
19) have an impact
on  antimicrobial
resistance?

MONNET,;
HARBARTH,
2020.

Suica

Esse editorial aborda a controvérsia entre diversos estudos relacionados ao aumento da resisténcia antimicrobiana devido a
pandemia da COVID-19, em que alguns deles encontram a ocorréncia de tal aumento, mas outros percebem até mesmo uma
diminuicdo. Nesse ponto, é apresentada uma tabela que resume varios determinantes, como o uso de antibi6ticos em hospitais
e na comunidade, a prevencao e controle de infec¢bes hospitalares, entre outros, os quais podem resultar em um aumento ou,
inversamente, uma diminuicdo na resisténcia antimicrobiana. Além disso, o editorial cita os relatérios anuais mais recentes
publicados pelas organizagBes responsaveis, trazendo alguns dados da Rede Europeia de Vigilancia da Resisténcia
Antimicrobiana, e aponta a necessidade de estudos mais especificos, que ndo foquem apenas em infecgdes sanguineas, pois isso
poderia providenciar uma imagem distorcida do efeito da COVID-19 nesse cendrio. Por fim, ele também demonstra a
importancia do dia Europeu da Conscientiza¢do Antibiética, relembrando a importancia dos esforcos para prevenir e controlar
a resisténcia antimicrobiana.

Antibiotic

Consumption and
Stewardship at a
Hospital outside of
an Early

BUEHRLE et al.,
2020

EUA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo sobre 0 manejo de pacientes com SARS-CoV-2 e o volume de consumo de
antibidticos até maio de 2020 em hospitais de Barcelona e Richmond fora do epicentro. As informagdes foram extraidas ap6s
as restricdes do COVID-19 e antes da doenca se espalhar na regido. A recomendacéo de administracdo de azitromicina era para
PAC e a AZM ndo foi usada em pacientes com COVID-19. Porém houve um aumento na prescricdo de tal antibiético associado
com amoxicilina-clavulanato ou ceftriaxona pela dificuldade em diferenciar a CAP da COVID-19. J& os medicamentos usados
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Coronavirus

para tratar pneumonias nosocomiais (penicilinas antipseudomonais, cefalosporinas ndo antipseudomonais e fluoroquinolonas)
tiveram baixa taxa de prescricao no hospital de marco até junho de 2020. Apos as restri¢coes do COVID-19, o volume de consumo
de antibidticos voltou gradualmente aos valores iniciais. Desse modo, pode-se afirmar que o padrao de prescricoes foi motivado
pelo censo hospitalar e ndo por mudancas no comportamento de quem prescreve. Conclui-se que junto com a variagao do padrdo
de prescricdo, varie-se também a resisténcia antimicrobiana ao longo da pandemia conforme o ndmero de casos, 0s epicentros,
0 pais e unidades de saude. Os pacientes que estavam em uso de antibiético foram divididos em 4 grupos, sendo suspensa a
medicacdo nos que ndo houvesse suspeita de infecgdo bacteriana (grupo 1), descontinuacéo de terapia empirica quando a PAC
foi excluida (grupo 2), limitacdo do tratamento em coinfeccGes diagnosticadas (grupo 3) e infeccdes secundarias nosocomiais

(grupo 4).

Disease 2019
Epicenter
Predictors of

Severity and Co-
Infection

Resistance Profile
in COVID-19
Patients: First
Report from Upper

Egypt

RAMADAN et al.,
2020

Egito

Trata-se de um estudo prospectivo em pacientes diagnosticados com COVID-19 admitidos no Hospital Universitario de Alrajhi
Liver e Hospital Universitario Assiut entre 03 de maio e 30 de junho. O trabalho analisou 260 pacientes, sendo que 28 (10,8%)
apresentaram coinfeccdes bacterianas e/ou fangicas. Os mais frequentes patdgenos detectados foram Mycoplasma pneumoniae
(42%), Klebsiella pneumoniae (28,5%) seguida por Acinetobacter baumannii (16,6%), Staphylococcus aureus (MRSA)
(11,9%), Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa foram (9,5%) e Candida albicans (7,1%). Foi observado predominancia
de infecgBes por gram-negativas, possivelmente pela administracdo prévia de azitromicina e outros surtos com bactérias
resistentes a esta medicacdo, como Staphylococcus aureus resistentes & meticilina (SARM) ou bactérias produtoras de beta-
lactamases de espectro estendido (BLES). A infeccdo nosocomial ocasionada pela Klebsiella pneumoniae foi observada como
uma das mais severas, devida a producédo conjunta de BLES e metalo-beta-lactamases (MBL).

Lessons learned
from COVID-19
for  the  post-

antibiotic future

WILSON et al.,
2020.

Canada

Artigo de opinido sobre os impactos da pandemia para a resisténcia antimicrobiana. A pandemia do SARS-CoV-2 traz impactos
nos sistemas de salde em todo 0 mundo com a crescente ameaca da resisténcia a antimicrobianos. Além disso, dilemas éticos,
principalmente em paises de renda média e baixa, também permeiam essa questdo no que tange & priorizacdo do atendimento e
tratamento. Nesses locais a resisténcia antimicrobiana aumenta em uma velocidade de 4 a 7 vezes maior do que em paises de
renda alta, devido a questdes como prescri¢des inadequadas, interrupcdo de tratamentos e uso generalizado de antimicrobianos
em toda a populagéo. Pensando nisso, os sistemas de salde devem se adequar na tentativa de abrandar os efeitos da resisténcia
antimicrobiana a curto e a longo prazo.
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O estudo de coorte realizado por TANG et
al. (2020) com 51 pacientes demonstrou que
0 uso de carbapenémicos e cefalosporinas em
pacientes  criticos  diagnosticados com
COVID-19 e pneumonia gerou significativa
reducdo de Enterococcus na microbiota
residente gastrointestinal. Resultado,
inclusive, da disbiose intestinal que também
foi observada em outros grupos (gerais e
severos) estando relacionada com o grau de
severidade da  doenga, parametros
hematologicos e tratamento utilizado (TANG
et al., 2020). Fortalecendo isso, uma pesquisa
prospectiva com 15 pessoas diagnosticadas
com COVID-19, 6 pacientes com pneumonia
adquirida na comunidade e 15 pacientes
saudaveis (grupo controle) demonstrou que a
utilizacdo de antibioticos para o tratamento da
COVID-19 diminui consideravelmente a
salde da microbiota intestinal, destacando um
prejuizo clinico do uso de antibioticoterapia
empirica nesse contexto (ZUO et al., 2020).
A reacdo alérgica também €é uma
consequéncia do uso de antibioticos para o
tratamento de doencas virais (LIU et al.,
2020).

A azitromicina foi descrita no estudo de
RAMADAN et al. (2020) como um dos
principais fatores por criar resisténcia
bacteriana e favorecer o crescimento de
bactérias gram-negativas em pacientes
COVID-19 coinfectados com patdgenos
como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina e Klebsiella pneumoniae com
producdo de beta-lactamases de espectro
estendido e metalo-beta-lactamases. Estes
patdgenos meticilina resistentes estariam
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associados a elevagcdo da mortalidade de
pacientes COVID-19 com pneumonia
nosocomial (RAMADAN et al., 2020). Além
disso, este estudo indica que a administragdo
da antibioticoterapia deve seguir protocolos
de sensibilidade especificos e direcionados
(RAMADAN et al., 2020). A pesquisa de
RIPA et al. (2020) também demonstrou
predominancia de infeccbes por bactérias
gram-negativas em pacientes com COVID-19
(RIPA et al., 2020).

Além disso, destaca-se que uma pesquisa
indiana prospectiva descreveu o perfil de
patdogenos  que  causaram infeccOes
secundarias bacterianas e fungicas em
pacientes diagnosticados com COVID-19. De
1.179 pacientes admitidos no servigo, 151
apresentou alguma coinfeccdo e 50 deles
evoluiram para 6bito. Esse estudo dispds de
105 amostras organicas - sangue, urina,
amostras do trato respiratdrio, pus e outros -
dessa populacdo e observou que o0s
microorganismos identificados apresentavam
resisténcia as cefalosporinas e
carbapenémicos de terceira geracdo foi de
66,5% em média, sendo 0s agentes gram-
negativos  extremamente  resistentes a
amoxicilina/clavulanato e a ampicilina (100%
na amostra sanguinea) (KHURANA et al.,
2020).

Ainda, a pandemia do SARS-CoV-2 traz
impactos nos sistemas de salde em todo o
mundo com a crescente ameaca da resisténcia
a antimicrobianos. Além disso, dilemas
éticos, principalmente em paises de renda
média e baixa, também permeiam essa
questdo no que tange a priorizacdo do

Pagina | 109



CAPITULO 08

FARMACORRESISTENCIA BACTERIANA A
ANTIBIOTICOTERAPIA UTILIZADA CONTRA
COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE

atendimento e tratamento. Nesses locais a
resisténcia antimicrobiana aumenta em uma
velocidade de 4 a 7 vezes maior do que em
paises de renda alta, devido a questdes como
prescricbes inadequadas, interrupcdo de
tratamentos e uso generalizado de
antimicrobianos em toda a populagdo.
Pensando nisso, 0s sistemas de salde devem
se adequar na tentativa de abrandar os efeitos
da resisténcia antimicrobiana a curto e a longo
prazo (WILSON et al., 2020).

Pode-se tomar como exemplo disso, 0
estudo de coorte retrospectivo descrito por
BUEHRLE et al. (2020) sobre o manejo de
pacientes com SARS-CoV-2 e 0 volume de
consumo de antibidticos até maio de 2020 em
um hospital de Richmond, cidade americana,
fora do epicentro. As informacdes foram
extraidas apos as restricoes do COVID-19 e
antes da doenca se espalhar na regido. A
recomendacdo de AZM foi direcionada a
PAC, e a AZM nao foi usada em pacientes
com COVID-19. Porém, houve um aumento
na prescricdo de tal antibidtico associado com
amoxicilina-clavulanato ou ceftriaxona pela
dificuldade em diferenciar a CAP da COVID-
19. J& os medicamentos usados para tratar
pneumonias nosocomiais (penicilinas
antipseudomonais, cefalosporinas  néo
antipseudomonais e  fluoroquinolonas)
tiveram baixa taxa de prescricdo no hospital
de marco até junho de 2020. Apoés as
restricbes do COVID-19, o volume de
consumo de antibi6ticos voltou gradualmente
aos valores iniciais. Desse modo, pode-se
afirmar que o padrdo de prescrigdes foi
motivado pelo censo hospitalar e ndo por
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mudancas no comportamento de quem
prescreve. Conclui-se que, junto com a
variacdo do padrdo de prescricdo, varia-se
também a resisténcia antimicrobiana ao longo
da pandemia conforme o nimero de casos, 0s
epicentros, o pais e unidades de saude. Os
pacientes que estavam em uso de antibidtico
foram divididos em 4 grupos, sendo suspensa
a medicacgédo nos que ndo houvesse suspeita de
infeccdo bacteriana (grupo 1), descontinuagéo
de terapia empirica quando a PAC foi
excluida (grupo 2), limitagdo do tratamento
em coinfec¢bes diagnosticadas (grupo 3) e
infeccdes secundarias nosocomiais (grupo 4).
Sd0 acbes como essas que podem vir a
amenizar a multirresisténcia antibidtica
(BUEHRLE et al., 2020).

Sendo componentes de nossos resultados,
um editorial elaborado por PULIA et al.
(2020) e um comentario de RAWSON et al.
(2020b) apontaram ser necessaria a
diminuicdo de prescricdo exacerbada de
antibidticos a eleicdo de biomarcadores que
apontassem a presenca de infeccBes
bacterianas em  pessoas  sintomaticas
respiratorias, como a  procalcitonina,
classificada pela Food and Drug
Administration como um diferenciador entre
infeccdes virais e bacterianas (PULIA et al.,
2020; RAWSON et al., 2020b). Também,
outros autores pontuaram acerca da
importancia da criacdo e da manutencdo de
politicas puablicas em prol da melhoria do
panorama da resisténcia antimicrobiana, e do
impacto da higiene das méos no controle e na
diminuicdo desse fendbmeno (RAWSON et
al., 2020b; MONNET; HARBARTH, 2020).
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Uma Carta ao Editor, de YAM (2020), exp0s
a importancia da elaboracdo de pesquisas
prospectivas que apontassem condutas de
utilizagdo de antimicrobianos em coinfecgdes
na COVID-19, bem como o0 monitoramento e
a publicacdo de relatérios. GETAHUN et al.
(2020) em seu Editorial enumeram alguns
aspectos necessarios a um servico de saude
que vise ao uso adequado de terapia
antimicrobiana e controle da resisténcia
microbiana a esses farmacos; primeiro, o
sistema de saude deve assegurar a habilidade
clinica de seu profissional em diagnosticar
individuos com COVID-19 severa e com
COVID-19 associada a outras infeccdes - as
quais devem ser prevenidas e controladas -,
bem como em erradicar o uso indevido e
excessivo de antibidticos. GETAHUN et al.
(2020) também destacam a importancia de
garantir que haja eficiente cobertura vacinal e
distribuicdo de antirretrovirais, por exemplo
(GETAHUN et al., 2020; RAWSON et al.,
2020b). Ademais, tais autores indicaram a
melhorias no processo de testagem para
COVID-19, utilizacdo de produtos para
higienizacdo do ambiente hospitalar que ndo
exercam pressao de sele¢cdo microorganismos
resistentes e producao cientifica acerca do uso
de antimicrobianos durante a pandemia da
COVID-19 como ferramenta de integracdo do
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0 manejo terapéutico da COVID-19 tem
potencial de gerar consequéncias negativas
para 0 panorama mundial de resisténcia
bacteriana, e que isso se da por motivos
clinicos - como a falta de qualificacdo
profissional para diagnostico diferencial de
infecgOes virais e bacterianas - a politicos -
pela auséncia de politicas publicas que
incidam diretamente na mitigacdo dessa
antiga crise em saude que € a resisténcia
antimicrobiana. Dessa forma, foi evidenciado
que o uso adequado de terapia antimicrobiana
e controle da resisténcia microbiana aos
farmacos estdo relacionados ao nivel de
desenvolvimento do pais em questdo,
utilizacdo de exames laboratoriais que
apontem o diagnostico de infeccéo bacteriana
secundaria, por exemplo.  Ademais,
demonstrou-se ser necessaria a diminuicédo de
prescricdo exacerbada de antibidticos somada
a criacdo e manutencdo de politicas publicas
em saude direcionadas a melhorar o atual
panorama da resisténcia antimicrobiana.

BUEHRLE, D. J. et al. Antibiotic consumption and
stewardship at a hospital outside of an early
coronavirus disease 2019 epicenter. Antimicrobial
agents and chemotherapy, v. 64, n. 11, p. 1-6, 2020.

Pagina | 111



CAPITULO 08

FARMACORRESISTENCIA BACTERIANA A
ANTIBIOTICOTERAPIA UTILIZADA CONTRA
COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE

CANTON, R.; GIJON, D.; RUIZ-GARBAJOSA, P.
Antimicrobial resistance in ICUs: an update in the light
of the covid-19 pandemic. Current Opinion In Critical
Care, v. 26, n. 5, p. 433-441, 28 jul. 2020.

CAVALCANTI, A. B. et al. Hydroxychloroquine with
or without Azithromycin in Mild-to-Moderate Covid-
19. New England Journal of medicine, v. 383, n. 21, p.
2041-2052, 2020.

CHANDIR, S. et al. Impact of COVID-19 pandemic
response on uptake of routine immunizations in Sindh,
Pakistan: an analysis of provincial electronic
immunization registry data. Vaccine, v. 38, n. 45, p.
7146-7155, 2020.

COMBER, S. D. W. et al. COVID-19, antibiotics and
One Health: a UK environmental risk assessment.
Journal of Antimicrobial Chemotherapy, v. 75, n. 11,
p. 3411-3412, 2020.

DARIYA, B.; NAGARAJU, G. P. Understanding
novel COVID-19: its impact on organ failure and risk
assessment for diabetic and cancer patients. Cytokine
& Growth Factor Reviews, v. 53, [s.n.], p. 43-52, 2020.

FATTORINI, L. et al. Bacterial coinfections in
COVID-19: an underestimated adversary. Annali
Dell'lstituto Superiore di Sanita, v. 56, n. 3, p. 1-6, 1
jul. 2020.

GAUTRET, P. et al. Hydroxychloroguine and
azithromycin as a treatment of COVID-19: results of
an open-label non-randomized clinical ftrial.
International journal of antimicrobial agents, 2020.

GETAHUN, H. et al. Tackling antimicrobial resistance
in the COVID-19 pandemic. Bulletin of the World
Health Organization, v. 98, n. 7, p. 442, 2020.

HORBY, P. W. et al. Azithromycin in Hospitalised
Patients with COVID-19 (RECOVERY): a
randomised, controlled, open-label, platform trial.
medRxiv, in press, 2020.

KHURANA, S. et al. Profile of co-infections &
secondary infections in COVID-19 patients at a
dedicated COVID-19 facility of a tertiary care Indian
hospital: Implication on antimicrobial resistance.

LITERATURA

Indian Journal of Medical Microbiology, in press.
2020.

LI, J. et al. Etiology and antimicrobial resistance of
secondary bacterial infections in patients hospitalized
with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective
analysis. Antimicrobial Resistance & Infection
Control, v. 9,n. 1, p. 1-7, 2020.

LIMA, C. C.; BENJAMIM, S. C. C.; SANTOS, R. F.
S. Mecanismo de resisténcia bacteriana frente aos
farmacos: uma revisdo. CuidArte, Enfermagem, p.
105-113, 2017.

LIU, C. et al. Clinical characteristics and antibiotics
treatment in suspected bacterial infection patients with
COVID-19. International Immunopharmacology, in
press, p. 107157, 2020.

MONNET, D. L.; HARBARTH, S. Will coronavirus
disease (COVID-19) have an impact on antimicrobial
resistance? Eurosurveillance, v. 25, n. 45, p. 1-6, 2020.

OBERFELD, B. et al. SnapShot: COVID-19. Cell, v.
181, [s.n.], 2020.

O’NEILL, J. Tackling drug-resistant infections
globally: Final report and recommendations. HM
Government and Welcome Trust: UK. 2016.

ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE - OMS.
Clinical Management of COVID-19. Interim
Guidance. Geneva: World Health Organisation, 2020

ORTIZ-PRADO, E. et al. Clinical, molecular and
epidemiological characterization of the SARS-CoV2
virus and the Coronavirus disease 2019 (COVID-19),
a comprehensive literature review. Diagnostic
Microbiology and Infectious Disease, v. 98, n. 1, p.1-
31, 2020.

PARRA-LARA, L. G.; MARTINEZ-ARBOLEDA, J.
J.; ROSSO, F. Azithromycin and SARS-CoV-2
infection: where we are now and where we are going.
Journal of Global Antimicrobial Resistance, v. 22, p.
680-684, set. 2020.

PULIA, M. S. et al. COVID-19: An Emerging Threat
to Antibiotic Stewardship in the Emergency

Pagina | 112



FARMACORRESISTENCIA BACTERIANA A
ANTIBIOTICOTERAPIA UTILIZADA CONTRA
COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE

Department. Western Journal of Emergency Medicine,
v. 21,n. 5, p. 1283, 2020.

RAMADAN, H. K-A. et al. Predictors of severity and
co-infection resistance profile in COVID-19 patients:
First report from upper Egypt. Infection and drug
resistance, v. 13, p. 3409-3422, 2020.

RAWSON, T. M. et al. Bacterial and fungal co-
infection in individuals with coronavirus: A rapid
review to support COVID-19 antimicrobial
prescribing. Clinical Infectious Diseases, v. 71, n. 9, p.
2459-2468, 2020a.

RAWSON, T. M. et al. Antimicrobial use, drug-
resistant infections and COVID-19. Nature Reviews
Microbiology, v. 18, [s.n.], p. 409-410, 2020b.

RIPA, M. et al. Secondary infections in patients
hospitalized with COVID-19: incidence and predictive
factors. Clinical Microbiology and Infection, in press.
2020.

ROSSATO, L.; NEGRAO, F. J.; SIMIONATTO, S.
Could the COVID-19 pandemic aggravate
antimicrobial resistance? American Journal of
Infection Control, [S.L.], v. 48,n. 9, p. 1129-1130, set.
2020.

SAWA, T.; KOOGUCHI, K.; MORIYAMA, K.
Molecular diversity of extended-spectrum f-
lactamases and carbapenemases, and antimicrobial
resistance. Journal of Intensive Care, v. 8,n. 1, p. 1-13,
28 jan. 2020.

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO.
Boletim COVID-19 - Comunica¢do SES-PE n° 282.
Disponivel em:
<https://drive.google.com/file/d/1gHulowF233NdhN
gMmfqzOcRKAbM2-Y49/view>. Acesso em: 08 de
dezembro de 2020.

TANG, L. et al. Clinical significance of the correlation
between changes in the major intestinal bacteria
species and COVID-19 severity. Engineering, v. 6, n.
10, p. 1178-1184, 2020.

LITERATURA

WILSON, L. A. et al. Lessons learned from COVID-
19 for the post-antibiotic future. Globalization and
Health, v. 16, n. 1, p. 1-3, 2020.

YAM, E. L. Y. COVID-19 will further exacerbate
global antimicrobial resistance. Journal of Travel
Medicine, v. 27, n. 6, 2020.

YONEKURA, T. et al. Realist review as a
methodology for using evidence in health policies: an
integrative review. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v. 53, 2019.

ZUO, T. et al. Alterations in Gut Microbiota of patients
with COVID-19 during time of hospitalization.
Gastroenterology, 2020.

Pagina | 113



CAPITULO 09

Desafios no suporte ao
paciente oncolégico em
tempos de pandemia

Lucas F C Barros* — Ariane A Alves! — Marcos V de Oliveira®
David L Gomes da Silva' — Lucas R Barbosa da Silva*
Jeaninne A de Azevedo Silva! — José Venancio M Q dos Santos?
Amaro F de Queiroz Junior! — Alexandre C V de Sales??
Maria L L Ferreira®®

! Discente de Medicina; Universidade Federal de Pernambuco; Campus
Académico do Agreste; Nucleo de Ciéncias da Vida; Caruaru-PE.

2Docente; Universidade Federal de Pernambuco; Campus Académico do
Agreste; Nucleo de Ciéncias da Vida; Caruaru-PE.

3Nucleo de Oncologia do Agreste (NOA).

Pagina | 114




CAPITULO 09

RESUMO

Introducdo. O cancer € a segunda causa principal
de morte no mundo, sendo responsavel por cerca
de 9,6 milhdes de mortes em 2018 e estimativas
de 18,1 milhdes de novos casos a cada ano. A
pandemia da COVID-19 impactou negativamente
0 atendimento aos pacientes com neoplasias, tanto
pelo atraso no tratamento de pacientes ja
diagnosticados, quanto no diagnoéstico tardio de
novos pacientes com cancer potencialmente de
alto risco. Objetivo. Compreender como a
pandemia de COVID-19 afetou o suporte ao
paciente oncoldgico, no que diz respeito ao seu
tratamento, diagndstico e rastreio. Metodologia.
Trata-se de uma revisao integrativa, com selecdo
de artigos compostos por estudos de abordagem
qualitativa. As bases de dados utilizadas foram
PubMed, SciELO, The Lancet e JAMA, por meio
dos descritores Pandemic, Cancer, Screening e
Treatment. Resultados e Discussdo. Desde o
inicio da pandemia, mudancas diversas ocorreram
guanto ao cuidado ao paciente oncoldgico,
passando pela inclusdo de horarios modificados
de tratamento até realocacdo de recursos humanos
e materiais para outras areas. Embora haja
limitagdo nos dados de algumas pesquisas,
pacientes neopldsicos parecem estar mais
vulneraveis a piores desfechos da infeccéo,
incluindo maior necessidade de suporte
ventilatério e possuem taxas mais elevadas de
mortalidade. O estado de imunossupressdo do
cancer, principalmente no caso dos canceres
hematoldgicos, aumenta o risco de infecgdo, que
é acentuado quando se leva em conta terapias
guimioterapicas citotoxicas e imunossupressoras.
Devido a atenuagdo de programas de triagem e
rastreio, bem como pela diminui¢éo ou suspensdo
dos servicos em muitos paises, a investigacdo
pode ser adiada e, os pacientes, cautelosos em se
expor ao risco da infeccdo, tém sido mais
relutantes em se apresentar aos servigos de saude.
Muitas vias de tratamento e exames para
acompanhamento do paciente oncoldgico foram
canceladas, alteradas ou adiadas, visando a
exposicdo destes ao SARS-CoV-2. Em
comparacdo ao mesmo periodo de 2019, ocorreu
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uma queda de 37% no nimero de pacientes que
iniciaram o tratamento oncoldgico em 2020. De
forma geral, o tratamento do cancer tem potencial
de cura e ndo pode ser adiado com seguranca,
embora em alguns tumores de baixo grau o
tratamento possa ser postergado por até 12
semanas, conforme avaliagdo adequada. No
ambito cirlrgico, 0 suporte ao paciente
oncolégico também foi reduzido, devido a
necessidade de realocacdo de ventiladores e
espacos em unidades de tratamento intensivo.
Outras formas terapéuticas, como a quimioterapia
neoadjuvante, radioterapia ou terapia hormonal
foram mais indicadas, visto que a mortalidade de
pacientes que contraiam infecgbes apos atos
cirurgicos pode aumentar de 40 a 50%. Em se
tratando de programas de rastreio, a
recomendacdo inicial da ASCO consistiu no
adiamento dos procedimentos centrais, sobretudo
aqueles gue necessitem da presenca fisica do
paciente, a exemplo dos exames de mamografia e
colonoscopia. DecisBes similares foram tomadas
por programas nacionais de rastreamento,
provocando diminuicdo drastica no rastreio do
cancer de colo de utero, pulmdo e prostata.
Observa-se, por fim, a necessidade de programas
dedicados a conscientizacdo publica acerca da
situacdo do suporte oncologico durante a
pandemia, bem como um maior uso da
telemedicina  para alguns aspectos do
acompanhamento ao paciente, visando promover
a sua seguranca. Conclusdo. A pandemia da
COVID-19 tem gerado consequéncias negativas
no cuidado ao cancer, que podem ter efeitos
diretos e indiretos para pacientes e servigos de
salide. Os impactos permeiam os contextos do
diagndstico, tratamento e rastreio da doenca,
podendo afetar diretamente a sobrevida dos
pacientes.

Palavras-chave: Pandemia; Cancer; Rastreio;
Tratamento.

Pagina | 115



CAPITULO 09

1. INTRODUCAO

As primeiras infec¢des com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2),
que leva a doenca por coronavirus (COVID-
19), foram relatadas em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. A COVID-19 esta
associada a apresentacfes que variam de
infeccOes assintomaticas a pneumonia viral
grave, sindrome do desconforto respiratorio
agudo e morte (HAMILTON, 2020). O rapido
aumento no numero de casos de COVID-19
desde a descoberta da infeccéo viral causada
pelo SARS-CoV-2 é bastante preocupante. A
COVID-19, alcancou proporgdes globais
registradas em 2020, sendo declarada como
uma pandemia pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (HORN; GARASSINO, 2020).
Atingindo, até o dia 15 de dezembro de 2020,
de acordo com a Johns Hopkins Coronavirus
Resource Center, um total de 73.365.192
casos e 1.632.554 mortes globais, nimeros
alarmantes e que continuam a crescer
diariamente.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA), o cancer ¢ a segunda causa principal
de morte no mundo todo, sendo responsavel
por cerca de 9,6 milhdes de mortes em 2018.
Com estimativas de 18,1 milhdes de novos
casos a cada ano em todo o mundo e cerca de
50 mil novos pacientes sendo diagnosticados
todos os dias. As consequéncias desta crise
para 0 atendimento aos pacientes com
neoplasias podem ser duas: atraso no
tratamento para aqueles diagnosticados pouco
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antes ou durante o surto da COVID-19, pois
muitos servigcos foram suspensos devido as
medidas de distanciamento social e muitos
pacientes evitam ir aos servicos de salde, ou
novos pacientes com céancer potencialmente
de alto risco sendo submetidos a um processo
de diagndstico tardio com 0s riscos inerentes
a abordagem e terapia tardias, como
progressao e perda da chance de cura. Outro
fator preocupante seria, a pesquisa em torno
do céncer ser afetada, prejudicando muitos
niveis fundamentais da investigacdo clinica,
incluindo a inscricdo do paciente em ensaios
clinicos, acompanhamento e avaliacdo de
eventos adversos (MOUJAESS; KOURIE;
GHOSN, 2020).

Os pacientes com cancer mostram
desenvolver casos mais graves da infecgéo,
incluindo uma maior necessidade de
intubacdo para suporte ventilatorio. Além
disso, as vias de tratamento foram alteradas
para reduzir a exposicao desses pacientes com
cancer ao virus causador da COVID-19, como
também muitos ensaios clinicos acabaram
sendo suspensos, reduzindo as opcdes de
terapias (RICHARDS et al., 2020).

Por este motivo, em meio a pandemia, 0S
oncologistas necessitam pesar 0s riscos de
mortalidade e morbidade da COVID-19 em
relacdo a magnitude do beneficio das terapias
contra o cancer pretendidas. Existem
evidéncias claras de que a idade avangada e 0s
niveis mais elevados de comorbidade estdo
associados a sintomas e resultados adversos
da COVID-19 mais graves, esta consideragao
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é altamente relevante para pacientes com
cancer, evidenciando que para muitos
pacientes com neoplasias, 0s provaveis
beneficios de sobrevivéncia de receber
tratamento ainda superam 0s riscos de morte
da COVID-19 (GREENWOOD;
SWANTON, 2021).

Os cuidados oncoldgicos enquadram-se
em quatro categorias: primeiro, S0 0S
cuidados que ndo sdo sensiveis ao tempo, que
podem ser realizados remotamente nos
pacientes de baixo risco em quimioterapia, ou
de forma mista, ao incluir visitas de
sobrevivéncia e vigilancia para pacientes que
completaram o tratamento e ndo apresentaram
sintomas agudos do cancer. Além dos exames
de sangue e estudos de imagem podem ser
adiados, na maioria dos casos, até que a
capacidade do sistema normalize. Em
segundo lugar, estdo os cuidados que ndo
podem ser prestados remotamente, mas para
0S quais a omissdo ou atraso do tratamento
tem um efeito marginal na qualidade ou
quantidade de vida. A exemplo dos cuidados
oncolégicos que envolvem quimioterapia
sistémica para pacientes com cancer
avancado, utilizados para a maioria dos
tumores sélidos metastaticos, que, além do
terceiro regime, ndo oferece melhora na
sobrevida além de algumas semanas, sendo
aconselhado o direcionamento para cuidados
de suporte (LE GOUILL, 2020).

Terceiro, e mais desafiador, estdo as
situacOes para as quais 0 atraso tem uma
influéncia adversa clinicamente importante
moderada na qualidade de vida ou sobrevida.
Em quarto lugar, e mais claro, estd o
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tratamento do céncer que tem potencial para
curar e ndo pode ser adiado com seguranga.
Isso inclui a maioria dos pacientes com novos
diagnosticos de leucemia aguda, linfoma de
alto grau e aqueles com tumores responsivos
a quimioterapia, como cancer testicular,
ovariano e de pequenas células do pulmao.
Apesar dos riscos, 0s oncologistas ndo estdo
modificando esses tratamentos porque esses
canceres sdo provavelmente mais letais do
que a COVID-19 (LE GOUILL, 2020).

Uma vez que o cancer de um paciente e o
risco percebido de contrair infeccdo por
SARS-CoV-2 sdo determinados, o proximo
passo é considerar a capacidade do sistema de
salde local de atender as necessidades
existentes e projetadas. Isso  requer
conhecimento sobre se o sistema esta na fase
preparatdria, aguda ou de crise da pandemia
(HANNA; EVANS; BOOTH, 2020).

Sendo assim, é significativamente
provavel que os servigcos de oncologia foram
atingidos drasticamente durante a pandemia.
A recuperacdo estd acontecendo, mas
necessitara de um longo periodo para que
sejam restaurados aos niveis pré-pandémicos,
demonstrando a necessidade de estabelecer
um sistema eficiente de testes da COVID-19
para os profissionais e pacientes, proteger 0s
servicos de diagnostico e rastreamento do
cancer, revigorar 0s ensaios clinicos com
urgéncia, aléem de aumentar a capacidade dos
servicos. Os dados colhidos do primeiro pico
da pandemia devem informar o
desenvolvimento de diretrizes que irdo
garantir aos pacientes oncoldgicos o acesso
aos melhores diagnésticos, cuidados e
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tratamentos (GREENWOOD; SWANTON,
2021). A discussdo sobre a questdo da
priorizacdo do tratamento, a seguranga para
pacientes com cancer que requerem
tratamento em areas endémicas de SARS-
CoV-2, as principais agdes e modificacfes
implementadas nas areas de consulta, horéarios
e instalacdes, a estrutura geral para priorizar o
atendimento ao cancer é de suma importancia
para fornecer perspectivas importantes de
oncologia clinica, doengas infecciosas e

estruturas de valor oncolégico
(RODRIGUEZ-COVARRUBIAS, 2020;
HANA, 2020).
2. OBJETIVO

A presente revisdo, possui como objetivo
principal compreender como as pandemias,
principalmente a da COVID-19, podem afetar
0 suporte ao paciente oncologico, no que diz
respeito ao seu tratamento, diagnostico e
rastreio.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma
revisao bibliogréafica, sob formato de revisao
integrativa, com selecdo de artigos composta
por estudos de abordagem qualitativa. A
busca por artigos e estudos foi realizada nas
bases de dados: United States National
Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), The
Lancet, Nature e Journal of the American
Medical Association (JAMA) por meio dos
seguintes  descritores  pertencentes ao
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Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e

ao Medical Subject Heading (MeSH):
Pandemia (Pandemic), Cancer (Cancer),
Rastreio  (Screening) e  Tratamento

(Treatment).

Os descritores foram aplicados em
combinacdo, atraves do operador booleano
"AND". Os critérios de inclusdo foram:
estudos publicados em 2020 e em humanos,
ensaios clinicos randomizados e controlados
(ECRC), ensaios clinicos,  revisdes
sistematicas de ECRC, revisdes sistematicas
de estudos de coorte e revisdes de literatura.
A prevaléncia maior de outros tipos de
estudos além de ECRC e revisdes sistematicas
(nivel A de evidéncia) se deu em funcédo da
COVID-19 ser uma patologia de recente
descoberta e, dessa forma, haver limitacdo no
resultado dos estudos de alto nivel de
evidéncia. Nesse contexto, percebeu-se como
ainda mais restritos os estudos de alto nivel de
evidéncia referentes a sua associagdo com a
assisténcia oncologica. Os critérios de
exclusdo foram: estudos que nao estivessem
disponiveis em inglés ou portugués, relatos de
caso, artigos de pontos de vista, editoriais,
casos-controle, estudos in vitro, com animais
e que possuiam titulo e resumo sem relacao
direta com a questdo orientadora desta
revis&o.

O uso dos descritores por meio do
operador booleano nas bases de dados
retornou 479 artigos. Apds a aplicacdo dos
critérios de incluséo e exclusdo, bem como da
leitura de todos os autores dos titulos e do
resumo dos estudos, foram obtidos 22
estudos, que foram utilizados para a
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realizacdo desta revisdo. Ademais, foram
levantados dados referentes a incidéncia de
cancer nos sites do Instituto Nacional de
Céancer (INCA) e do DATASUS, além de
serem utilizados oficios publicados pelas
Sociedades Brasileiras de Oncologia Clinica
e Cirurgia Oncoldgica e pela Organizacdo
Panamericana de Satde (OPAS).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, os resultados encontrados na
pesquisa bibliografica serdo apresentados,
sendo caracterizados de acordo com as
informacGes elementares obtidas durante a
analise dos textos escolhidos. Posteriormente,
havera a discussdao acerca das principais
dificuldades na assisténcia ao paciente
oncolégico durante a pandemia de COVID-
19, no ano de 2020.

Durante a avaliagdo sistematica dos
estudos que se adequaram aos critérios de
inclusdo e excluséo desta revisdo, constata-se
que todos os artigos selecionados (100%)
estdo redigidos na lingua inglesa com ano de
publicacdo em 2020, que € um dos critérios de
inclusdo. A caréncia de estudos em outros
idiomas explica-se, além do primeiro critério
de exclusao, pela escolha das bases de dados,
que apresentam como local de criacdo o0s
Estados Unidos (50%) e o Reino Unido
(50%), paises cujo idioma oficial € o inglés.

Contudo, a origem dos 22 artigos
selecionados € diversa. Apesar da
concentra¢do notoria no continente europeu,
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cuja a soma atinge treze (59,1%) artigos, nos
quais trés (13,6%) abrangem todos os paises
que o compdem, um (4,5%) € proveniente da
Alemanha, trés (13,6%) da Italia, seis (27,3%)
do Reino Unido, sendo um (4,5%) deles
restrito a Inglaterra, também obteve-se dois
(9,1%) artigo originario da China, Unicos do
continente asitico, além de um (4,5%)
oriundo do Brasil, um (4,5%) do Canada e
seis (27,3%) dos Estados Unidos, totalizando
oito (36,4%) artigos no continente americano.

Destaca-se também, que quatro (18,2%)
artigos ndo  apresentavam  localidade
especifica. Ademais, cinco (22,7%) estudos
apresentavam dados comparativos entre duas
regides, o que explica a superagdo da soma
dos artigos nas localidades especificas, sendo
um (4,5%) entre a Italia e a Alemanha, um
(4,5%) entre a Itdlia e a China, um (4,5%)
entre Reino Unido e Estados Unidos e dois
(9,1%) entre a Europa e os Estados Unidos.
Tal fator pode ser explicado pelas
divergéncias de acdo e impacto da pandemia
de COVID-19.

Quanto a analise metodoldgica dos
artigos, onze (50%) tratam-se de revisdes de
literatura, cinco (22,7%) sdo ensaios clinicos,
um (4,5%) aborda um estudo transversal, um
(4,3%) é um estudo de coorte, trés (13,6%)
sdo revisdes sistematicas de ECRC e um
(4,5%) é uma revisdo ndo-sistematica de
literatura.  Todas essas  informacdes,
juntamente com o periodo de estudo de cada
producdo  cientifica  selecionada, s&o
observadas no Tabela 1.
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Tabela 1. Descricdo do tipo de pesquisa, localizacdo e periodo de estudo dos artigos

selecionados, 2020.

Tipo de estudo

Autor/ano

Localizacéo

Meés/ano de

estudo

ADDEO e FRIEDLAENDER, 2020. China e Italia 05/2020
CHEN-SEE, 2020. Canada 07/ 2020
GOURD, 2020. Reino Unido 10/2020
GREENWOOD e SWANTON, 2020. Reino Unido 10/2020
HAMILTON, 2020. Reino Unido 08/2020
Reviséo de
literatura HORN e GARASSINO, 2020. N/D 10/2020
MOUJAESS, KOURIE e GHOSN, 2020. N/D 04/2020
RAYMOND et al., 2020. N/D 05/2020
RICHARDS et al., 2020. Reino Unido e EUA 05/2020
TSANG et al., 2020. N/D 11/2020
VECCHIONE et al., 2020. Europa 05/2020
CHAGAS et al., 2020. Brasil 08/2020
CIVANTOS et al., 2020. EUA 02-04/2020
Ensaio clinico
HANNA, EVANS e BOOTH, 2020. China 04/2020
JONES et al., 2020. Reino Unido 04/2020
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Tipo de estudo Autor/ano
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L Més/ano de
Localizacéo

estudo

MAIDA, 2020. Italia 03-04/2020

Estudo transversal KAUFMAN et al., 2020. EUA 04/2020
Estudo de coorte MARINGE et al., 2020. Inglaterra 08/2020
NAGAR e FORMENTI, 2020. EUA e Europa 04/2020

Revisdo sistematica
de ECRC QUARTO et al., 2020. Italia e Alemanha 07/2020
SCHRAG, HERSHMAN e BASCH, 2020. EUA 03/2020
Revisdo nao- RODRIGUEZ-COVARRUBIAS, EUA e Europa 05/2020

Legenda: N/D: Nao definido, sem restricdo de local.

4.1. Pandemia de COVID-19

O novo coronavirus, conhecido por
ocasionar a SARS-CoV-2, teve seu primeiro
relato em dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan, China (CHAGAS et al., 2020). A
rapida disseminacdo global desse virus levou
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
declarar um estado de pandemia em marco de
2020, chegando, em menos de 10 meses, a
mais de 1,6 milhdes de mortes, de acordo com
a Johns Hopkins Coronavirus Resource
Center.

Com uma transmissdo que ocorre
sobretudo por meio de goticulas respiratorias,
contato direto com paciente infectado ou com
fomites em ambiente contaminado, a maioria

dos pacientes desenvolvem sintomas leves,
embora quase 20% daqueles com infeccao
confirmada  desenvolvam  complicacGes
significativas, que incluem Sindrome de
Angustia Respiratoria  Aguda (SARA),
choque séptico e faléncia de multiplos 6rgéos,
com uma taxa de mortalidade que varia entre
3 a 6% (MOUJAESS; KOURIE; GHOSN,
2020; ADDEO; FRIEDLAENDER, 2020).
Situacdo que ¢é ainda mais grave em pacientes
oncolégicos, que totalizam mais de 18
milhdes de pessoas diagnosticadas em todo o
mundo, por estarem relacionados a piores
desfechos da infeccdo e taxas mais elevadas
de mortalidade, embora sejam necessarios
mais estudos (RICHARDS et al., 2020;
HORN; GARASSINO, 2020).
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Além disso, devido a carga sem
precedentes da COVID-19 nos sistemas de
salde a nivel global, maltiplas mudancas na
prestacdo de cuidados oncoldgicos, incluindo
desde o diagndstico até o tratamento, tém sido
necessarias e recomendadas por &rgéaos
profissionais e comissarios de servicos
globais para minimizar a exposicéo potencial
a0 SARS-CoV-2 e reduzir os riscos. Acoes
que resultardo em riscos inevitaveis para 0s
desfechos de pacientes com neoplasias
(MARINGE et al., 2020; RICHARDS et al.,
2020).

4.2. Cancer e COVID-19

No contexto pandémico, a atencdo de
profissionais e pesquisadores da saude se
voltou para o grupo de risco da COVID-19,
composto por aqueles com maior risco de
infeccdo e de agravamento no quadro da
doenca. Existem evidéncias claras de que
pacientes idosos com maltiplas
comorbidades, especificamente diabetes,
hipertensdo e obesidade, tém um risco
aumentado de desenvolver COVID-19 grave
apos infeccdo por SARS-CoV-2 (HORN;
GARASSINO, 2020; HANNA; EVANS;
BOOTH, 2020).

Na China, por exemplo, as primeiras
estimativas sugerem uma taxa geral de
letalidade por COVID-19 de 2%, entretanto,
essa taxa aumenta para 8% em pessoas de 70
a 79 anos de idade, atingindo 15% naqueles
maiores de 80 anos de idade. Situagcdo que
também ocorre em pacientes com
enfermidades associadas, atingindo 11% para
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doencas cardiovasculares, 7% para diabetes,
6% para doencas respiratorias cronicas e 6%
para cancer, exclusivamente (HANNA,;
EVANS; BOOTH, 2020; HORN;
GARASSINO, 2020).

Porém, a medida que os dados sobre esses
riscos evoluiram, as evidéncias demonstram,
cada vez mais, que a taxa de letalidade pode
ser ainda maior em pacientes neoplasicos,
que, além do comprometimento do sistema
imunoldgico naturalmente suprimido ou do
possivel  estado de  hipercoagulacéo
sanguinea, tambem pode integrar mais de um
fator de agravo, como idade avancada ou
presenca de outras enfermidades associadas
(CHAGAS et al., 2020; HANNA; EVANS;
BOOTH, 2020).

Risco que ¢é ainda maior nos casos de
imunossupressdo, efeito marcante  dos
tratamentos quimioterapicos citotoxicos e dos
canceres hematologicos em geral, além dos
casos mais especificos, como o tratamento
com I-131 para o cancer de tireoide, que pode
causar tanto supressdo da medula 0ssea,
guanto um aumento dos niveis de citocinas,
como a IL-6, que é associada ao
desenvolvimento de doenca respiratoria grave
e morte por COVID-19 (ADDEO;
FRIEDLAENDER, 2020; SCHRAG;
HERSHMAN; BASCH, 2020; TSANG et al.,
2020). Fatores que explicam a maior taxa de
complicacbes pela COVID-19 nos canceres
hematoldgicos, metastaticos ou pulmonares,
identificado como a principal causa de morte
por cancer no mundo (ADDEO;
FRIEDLAENDER, 2020).
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4.3. Impacto da
tratamento oncoldgico

pandemia no

Muitas vias de tratamento e exames
necessarios para 0 acompanhamento do
paciente foram alterados, cancelados ou
adiados para minimizar a exposicdo de
pacientes com cancer ao SARS-CoV-2. Em
alguns paises, por causa do impacto da
pandemia, o tratamento se restringiu, muitas
vezes, aqueles que emergiram com
emergéncias oncoldgicas, incluindo doencas
com risco iminente de mortalidade precoce,
como leucemias agudas, ou morbidades
substanciais, como compressdo da medula
espinhal (RICHARDS et al., 2020; HANNA,;
EVANS; BOOTH, 2020). Em outros, como 0
Reino Unido, apenas em maio de 2020,
ocorreu uma queda de 37% no namero de
pacientes  que iniciaram  tratamento
oncolégico, comparado com 0 mesmo
periodo de 2019. Taxa que atingiu 54% dos
entrevistados no Canada, que tiveram suas
consultas de tratamento de cancer canceladas,
adiadas ou remarcadas por causa da COVID-
19 (JONES et al., 2020; CHEN-SEE, 2020).

Entretanto, apesar de haver muitos
tumores de baixo grau, que incluem canceres
de prostata, tumores carcinoides,
neuroendocrinos e alguns linfomas, o
tratamento geralmente pode ser adiado com
seguranca por 8 a 12 semanas ou mais. A
maioria dos casos neoplasicos, como em
diagndsticos recentes de cancer
hematoldgico, testicular, ovariano e de
pequenas células de pulméo, o tratamento do
cancer, seja curativo ou paliativo, ndo pode
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ser adiado com seguranca (SCHRAG;
HERSHMAN; BASCH, 2020).

4.3.1. Atendimento clinico

Muitos fatores afetam o bom atendimento
aos pacientes oncoldgicos, durante a
pandemia. Em virtude dos riscos de contrair a
COVID-19, muitas mudancas foram feitas
para priorizar o atendimento, sem expor o
paciente. Enquanto, em alguns paises ao redor
do mundo, houve a manutencdo das clinicas
oncologicas e do atendimento domiciliar, em
outras a ferramenta da telemedicina foi
fundamental para garantir esse acesso a
salde. Ferramenta eficiente na maioria dos
casos, mas que existe o risco de exclusao
digital, destacadamente para aqueles sem
acesso rotineiro a internet, as populacGes
idosas e comorbidas, além dos individuos
com niveis mais baixos de alfabetizacdo
digital (RICHARDS et al., 2020).

Nesse ultimo aspecto, de acordo com a
pesquisa desenvolvida por CHEN-SEE
(2020), apesar da satisfacdo geral com as
consultas em telemedicina, 74% dos
entrevistados relataram que o0s atrasos em
suas consultas e tratamento tiveram grande
impacto no bem-estar mental e emocional,
tanto do paciente quanto da familia. Ainda,
expressaram preocupacgao com a
oportunidade de receber atendimento
hospitalar ou emergencial, se necessario,
realizar testes relacionados a sua patologia,
consultar o médico para acompanhamento
presencial e obtengéo de ajuda no manejo de
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novos sintomas ou efeitos colaterais

decorrentes do tratamento.

4.3.2 Cirurgia

A capacidade para procedimentos
operatdrios e cirargicos também foi reduzida,
pois 0 espaco em unidade de tratamento
intensivo (UTI) e uso de ventiladores foram
requisitados para fornecer capacidade
adicional aos cuidados intensivos de
pacientes com COVID-19. O UK Lung
Cancer Coalition (UKLCC) observou um
aumento na mortalidade de 40 a 50% se um
paciente com cancer de pulmao contrair a
infeccdo apds um ato cirdrgico. Em vista
desses resultados, e com muitos pacientes
relutantes em fazer cirurgia neste periodo
pandémico, varios centros oncoldgicos tém
usado quimioterapia neoadjuvante,
radioterapia ou terapia hormonal como
modalidades terapéuticas nas situacdes em
que for possivel adiar. Nos casos que
precisem de atendimento cirurgico, ¢é
necessario definir a prioridade de realizacdo
do procedimento. Decisdes dificeis que
envolvem risco de progressdo ou internacées
emergenciais decorrentes de complicacfes da
doenca (RICHARDS et al., 2020; GOURD,
2020; CIVANTOS et al., 2020).

Idealmente, as cirurgias oncoldgicas
devem ser feitas em instalacfes localizadas
em locais separados dos hospitais que
também estdo voltados ao atendimento de
vitimas da COVID-19. Néo sendo possivel
tomar esta medida, € indicado que haja acesso
dedicado e processos de admissao rigorosos
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para aqueles que passarao pela cirurgia. Além
disso, os servigos devem ser prestados por um
grupo restrito de funcionarios para reduzir o
risco de exposicdo do virus aos pacientes sem
SARS-CoV-2.

4.3.3. Quimioterapia e imunoterapia

H& consenso de que o fornecimento de
quimioterapia deve continuar naqueles casos
em que a terapéutica estd associada a
melhorias draméticas nos resultados e
desfechos no tratamento dos canceres, como
¢ o0 caso de muitas malignidades
hematoldgicas agudas ou cancer de pulmao de
pequenas celulas. Contudo, ressalta-se que o
teste viral deve ser realizado antes do
tratamento. Naqueles casos em que se espera
beneficio marginal, como na quimioterapia
paliativa ou adjuvante em pacientes idosos e
comdrbidos, o tratamento pode ser adiado
indefinidamente ou fazer uso de opgdes de
tratamento  alternativas, como terapia
hormonal (RICHARDS et al, 2020;
SCHRAG; HERSHMAN; BASCH, 2020).
Este é o caso de alguns canceres de mama em
estagio I com receptor de estrogénio negativo
e canceres colaterais em estagio 11, que estdo
passando por tratamento adjuvante em 8
semanas e 6 em vez de 12 ciclos de
quimioterapia, respectivamente (SCHRAG;
HERSHMAN; BASCH, 2020; EVANS;
BOOTH, 2020).

Os  beneficios  incrementais  dos
tratamentos com maior risco de infecgédo
tornam-se despriorizados e, para muitos tipos
de cancer, os oncologistas estao prescrevendo
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razoavelmente regimes menos eficazes que
apresentam menor risco de precipitar a
hospitalizacdo. Quando possivel, também
estdo substituindo os agentes orais por
intravenosos e uma miriade de outras
modificagfes para minimizar as visitas e
hospitalizagbes. (SCHRAG; HERSHMAN,;
BASCH, 2020).

4.3.4. Radioterapia

A radioterapia, que permite um tratamento
localizado com efeitos medidos em termos de
controle local do tumor, geralmente néo
compete por recursos de demanda, como
respiradores ou leitos de UTI, e pode
continuar acessivel. Em certos cenarios, a
radioterapia pode até ser usada com seguranca
como alternativa ao ato cirurgico. A maioria
dos regimes sdo apenas moderadamente
imunossupressores, e isso se aplica
particularmente a esquemas de radioterapia
hipofracionada (NAGAR; FORMENTI,
2020; RICHARDS et al., 2020).

Um painel de especialistas recomendou
gue um curto periodo de radioterapia pode ser
usado para atrasar a cirurgia em pacientes
com cancer retal (NAGAR; FORMENTI,
2020). No cancer de cabeca e pescoco, existe
um risco 16% maior de mortalidade para cada
més de atraso de radioterapia (HANNA,
EVANS; BOOTH; 2020). No cancer de colo
uterino localmente avancado, o atraso na
radioterapia provoca uma reducéo de 7,5% na
sobrevida em 4 anos (NAGAR; FORMENTI,
2020). Da mesma forma, a radioterapia pds-
operatoria ndo pode ser adiada sem afetar
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negativamente os resultados de sobrevida em
pacientes com gliomas de alto grau: cada
semana de atraso da radioterapia além de 2
semanas apos a cirurgia aumenta o risco de
morte em 8,9% (NAGAR; FORMENTI,
2020).

Em alguns casos, como em tumores
pulmonares e hematoldgicos, a radioterapia
toracica e toxicidade resultantes das drogas
podem limitar a funcdo pulmonar e induzir
imunossupressdo mediada por células T e B,
respectivamente. Isso pode resultar em
infecgOes virais mais graves e maiores taxas
de complicacbes (HANNA; EVANS;
BOOTH, 2020).

4.3.5. Apoio emocional

A reducdo do acesso ao apoio paliativo e
as restrices de visita em hospitais durante a
pandemia também se mostraram prejudiciais,
aumentando o fardo do sofrimento emocional
e psicologico para os pacientes e suas familias
(GOURD, 2020).

Além disso, nas circunstancias atuais, o
estresse  psicologico de receber um
diagnoéstico e tratamento de cancer € ainda
mais exacerbado, por causa das dificuldades
de aproximacdo humana, acesso a redes de
apoio e a contato fisico e emocional com o0s
profissionais de saude, desde psicélogos até o
seu médico de tratamento, que estdo se
adaptando para fornecer Servicos
remotamente, quando possivel (RICHARDS
et al., 2020).
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4.4, Rastreio e diagnostico durante a
pandemia de covid-19

Uma das premissas que corrobora para
garantir o sucesso do tratamento curativo e a
prevencdo dos agravos do cancer é o
diagndstico precoce da doenca (HAMILTON,
2020). Entretanto, com a pandemia de
COVID-19 e o empenho fundamental ao
combate do novo coronavirus, diversos paises
tiveram seus programas de rastreio e
diagnostico atrasados e até suspensos a
depender da situacdo do sistema de salde de
cada pais ao redor do mundo. (HORN;
GARASSINO, 2020; JONES et al., 2020).

Em se tratando dos programas de rastreio,
que possuem  carater preventivo, a
recomendacéo inicial da American Society of
Clinical Oncology (ASCO) consistiu no
adiamento dos procedimentos de rastreio do
cancer, sobretudo aqueles que necessitem da
presenca fisica do paciente, a exemplo dos
exames de mamografia e colonoscopia,
enquanto a situacdo pandémica de COVID-19
permanecesse instavel, a fim de conservar os
recursos e reduzir o contato do paciente com
as unidades de saude (KAUFMAN et al.,
2020; HAMILTON, 2020).

Decisdo similar a inumeros programas
nacionais de rastreamento, provocando uma
diminuicdo drastica no rastreio do cancer de
colo do dtero, pulméo e prostata, que desde
marc¢o de 2020 permanece suspenso, além dos
cancer de mama e colorretal, que apesar de
continuar com mudancgas nos procedimentos
para garantir a minima seguranca, tanto para
0 paciente, quanto para a equipe, foram
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suspensos na maioria dos estudos analisados,
incluem Italia, América do Norte, Hong
Kong, Reino Unido e Holanda
(DINMOHAMED et al., 2020; SCHRAG,;
HERSHMAN; BASCH, 2020; MAIDA,
2020; MARINGE et al., 2020).

Quanto ao diagndstico, diversos fatores
influenciaram nas mudancas necessarias
durante este periodo. Especialmente a
necessidade de realocacdo dos recursos
materiais, humanos e financeiros para o
enfrentamento da pandemia de COVID-19,
que desencadearam um estreitamento das
possiveis vias diagndsticas do cancer, restritas
em quase todo o periodo pandémico, na
apresentacdo direta ao sistema de saude em
situacbes de urgéncia e emergéncia, via
associada a diagndsticos avangados e a piores
prognosticos da doenca, ou, em casos mais
raros, atraves de uma suspeita inicial do
médico de familia a depender dos sintomas
apresentados e do balanco entre risco e
beneficio da exposicdo ao COVID-19 frente a
chance de cancer (RICHARDS et al., 2020;
MARINGE et al., 2020; HAMILTON, 2020).

Nos casos eventuais de suspeita pelo
médico de familia, naqueles paises em que o
atendimento permaneceu, modelos similares
de organizacdo da European Society for
Medical  Oncology (ESMO)  foram
desenvolvidos, priorizando 0
encaminhamento para exames e consultas
com especialistas com base na idade, fatores
de risco, perfil de sintomas, sinais e resultados
de investigacOes anteriores, critérios
organizados por gravidade, como a elevagao
anormal dos leucécitos, em quadros suspeitos
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de Leucemia (MARINGE et al., 2020;
VECCHIONE et al, 2020; DINMOHAMED
et al., 2020).

Como no caso do Reino Unido, que de
acordo com Kaufman et al. (2020),
experimentou um declinio de 75% nos
encaminhamentos por suspeita de céancer,
juntamente com a Holanda, que vivenciou
uma reducdo de até 40% na incidéncia
semanal de cancer. Situacdo que, somente na
Inglaterra, atingiu uma redugéo de testes de
diagnostico chave, nos quais englobam

endoscopias, exames de imagem, como
tomografia  computadorizada (TC) e
ressonancia magnética, ultrassonografia,

entre outros, de aproximadamente 3,4
milhdes entre marco e agosto de 2020, o que
corresponde a 35% dos testes executados no
mesmo periodo de 2019. Reducdo que pode
ser ainda mais profunda, tendo em vista que
alguns dos exames citados tiveram seu uso
aumentado para acompanhamento de
pacientes com COVID-19, a exemplo da TC
(GREENWOOD; SWANTON, 2020;
RICHARDS et al., 2020).

No entanto, apesar da redugdo ser comum
a todos os tipos de céancer, é marcante a
discrepancia entre as neoplasias analisadas.
Enquanto alguns tipos de canceres tiveram
uma reducdo diagnostica menor, por
apresentarem um quadro sintomatoldgico
mais restrito, o que facilita o diagndstico,
outros ndo tiveram uma reducédo tdo branda.
No Reino Unido, por exemplo, enquanto o
diagndstico de céancer de pele teve uma
reducdo considerdvel de 50% da previsdo
inicial, o cancer de mama manteve-se com
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cerca de 75% da quantidade de casos previsto
de diagnostico para o ano de 2020
(MARINGE et al., 2020; HAMILTON, 2020;
DINMOHAMED et al., 2020).

As divergéncias encontradas nos dados
apresentados se justificam pela variacdo que
cada tipo de céncer pode expressar no seu
quadro sintomatoldgico. Pacientes com
sintomas de alerta bem definidos pela
literatura, como a presenca de nodulos
mamarios, que se associam fortemente a um
possivel caso de cancer de mama, estdo mais
inclinados a manter a procura do atendimento
primario, mesmo durante a pandemia. Em
contrapartida, pacientes que apresentam
sintomas vagos de cancer, como fadiga, perda
de peso e mudanca no habito intestinal,
tendem a procurar menos o sistema de saude
por nao considerar grave 0S sintomas
apresentados, impactando, assim, na taxa de
diagnostico (JONES et al., 2020; MARINGE
et al., 2020; HAMILTON, 2020).

Problematica ainda mais agravada quando
ha apresentacdo de tosse persistente e falta de
ar, que, devido a similaridade sintomatoldgica
entre o cancer de pulmao e a COVID-19, pode
desencadear uma troca diagnostica, por parte
do paciente, que permanece isolado por
meses, sem procurar o sistema de saude,
adiando o diagndstico e consequentemente o
seu tratamento (GOURD, 2020). Além da
similaridade entre os achados radioldgicos
similares, como opacidades em vidro fosco
em tomografias do térax. Em casos de falsos
negativos no exame de PCR, por exemplo, as
apresentacdes radiologicas patoldgicas no
pulmédo podem ser erroneamente assimiladas
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ao céancer, atrasando o diagndstico e o
tratamento da COVID-19 (MOUJAESS,
KOURIE; GHOSN, 2020; RAYMOND et al.,
2020).

Situacdo ja observada na Inglaterra, que
teve uma reducdo de 16 mil nos
encaminhamentos de urgéncia para testes de
cancer de pulmdo, somente nos meses de
marc¢o a setembro de 2020. Fator que impacta
nas estimativas de sobrevida nos proximos
cinco anos, que, de acordo com o Office for
National Statistics, varia de 57% a 3% a
depender do estagio que o cancer de pulmao é
diagnosticado e inicia-se 0 tratamento.

(GOURD, 2020; GREENWOOQOD:;
SWANTON, 2020).
Assim, todos os dados e

informacGes apresentados, unido ao acimulo
de pacientes, advindos do atraso no
diagnodstico, pode gerar uma sobrecarga no
sistema a medida em que as consultas forem
retornando & normalidade. Por isso, destaca-
se a importancia da criacdo de protocolos para
0 manejo do cancer até a retomada da rotina
médica, visando a reducdo do impacto
negativo da pandemia nos pacientes
oncolégicos (MAIDA, 2020; RODRIGUEZ-
COVARRUBIAS; CASTILLEJOS-
MOLINA; AUTRAN-GOMEZ, 2020).

4.5. Possibilidades de mudanca

Em primeira instancia, a transmissdo da
COVID-19 deve ser evitada por meio de
politicas de controle de infeccdo hospitalar.
Salienta-se a importdncia da triagem
meticulosa de pacientes e funcionarios,
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incluindo a consideracdo dos sintomas e
historico de viagens, antes de qualquer
atividade em ambiente de saude, além da
administragdo do fluxo de pacientes levando
em conta a prioridade de cada um no
tratamento a fim de garantir a minima
seguranca da equipe e do paciente (HANNA;
EVANS; BOOTH, 2020).

Além disso, houve um aumento de
consultas através da telemedicina, que se
bem-feita, beneficiam individuos proximos e
de areas mais remotas, que passam a nao
depender mais do deslocamento a ambientes
de saude para as consultas. Essa abordagem
busca equilibrar a vigilancia ao paciente com
a capacidade de cuidado do sistema de saude
durante a pandemia, garantindo a seguranca
do paciente e reduzindo os riscos de
transmissdo. Porém, pode ser menos
adequada para individuos de origens
socioecondmicas baixas devido ao acesso a
tecnologias que permitam a comunicagdo
remota, agravando as desigualdades ja
aparentes no diagnostico precoce do cancer
(JONES et al, 2020; SCHRAG;
HERSHMAN; BASCH, 2020; HANNA,;
EVANS; BOOTH, 2020).

Mudancas de procedimentos diagnosticos,
principalmente quando eles oferecem risco de
infeccdo ao paciente, também sdo solucdes
temporarias. A exemplo da deteccio do
cancer de intestino, que passou a utilizar o
teste imunoquimico fecal, a fim de evitar a
colonoscopia e atomografia computadorizada
durante a pandemia para diminuir o contato
direto com o paciente (MARINGE et al.,
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2020; HAMILTON, 2020; RICHARDS et al.,

2020).

Por fim, € clara a necessidade de
programas dedicados a conscientizacdo
publica acerca da situacdo do suporte
oncolégico durante a pandemia. Tais
programas  precisam  considerar  uma

variedade de canais de midia para alcancar
seus grupos-alvo, incluindo as redes sociais e
comunitarias e mensagens diretas de médicos
para pacientes urgindo-os a prestar atencao a
sintomas novos ou preocupantes, além da
retomada mais rapida possivel de exames de
rotina que precisaram ser adiados. As
mensagens de saude puablica Stay at Home
(Fique em Casa) e Stay Alert (Mantenha-se
Alerta) tiveram um efeito substancial no
comportamento de busca por satde durante a
pandemia e demonstram 0 impacto positivo
que tais campanhas provocam na
conscientizacdo de pacientes, estratégias que
devem ser usadas também no &mbito da

6. REFERENCIAS

ADDEO, A.; FRIEDLAENDER, A. Cancer and
COVID-19: unmasking their ties. Cancer Treatment
Reviews, [S.L.], v. 88, p. 102041, mai. 2020.

CHAGAS, A. L. et al. Management of Hepatocellular
Carcinoma during the COVID-19 Pandemic-Sao Paulo
Clinicas Liver Cancer Group Multidisciplinary
Consensus Statement. Clinics, [S.L.], v. 75, 2020.

CHEN-SEE, S. Disruption of cancer care in Canada
during COVID-19. The Lancet Oncology, [S.L.], v. 21,
n. 8, p. 374, ago. 2020.

CIVANTOS, F. J. et al. Ethical Surgical Triage of
Head and Neck Cancer Patients during the COVID-19

DESAFIOS NO SUPORTE AO PACIENTE
ONCOLOGICO EM TEMPOS DE PANDEMIA

oncologia (JONES et al., 2020; MARINGE et
al., 2020).

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, nota-se que a
pandemia de COVID-19 estd gerando
consequéncias substanciais no cuidado ao
cancer que podem ter efeitos diretos e
indiretos para pacientes e servigos de saude
com impacto no diagnostico, tratamento,
rastreio e sobrevida desses pacientes. Isto
posto, permanecer atualizado quanto as
incontaveis alternativas propostas pode ser
imprescindivel para resolugbes visando
minimizar o impacto da pandemia na gestéo
atual e futura das vias de diagnostico e
tratamento para pacientes com cancer. Sendo
assim, portanto, essenciais 0s esforcos
conjuntos de prestadores de cuidados de
salde e orgdos reguladores em oncologia para
mitigar o impacto negativo da pandemia de
COVID-19 nos desfechos do cancer.

Pandemic. Head & Neck, [S.L.], v. 42, n. 7, p. 1423-
1447, jul. 2020.

DATASUS. Painel de Oncologia no Brasil. Casos
segundo Diagndstico. Ano do diagnostico: 2020.
Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?PAINEL
_ONCO/PAINEL_ONCOLOGIABR.def. Acesso em:
18 out. 2020.

GOURD, E. Lung cancer control in the UK hit badly
by COVID-19 pandemic. The Lancet Oncology, [S.L.],
v. 21, n. 12, p. 1559, dez. 2020.

Pagina | 129



CAPITULO 09

GREENWOOD, E.; SWANTON, C. Consequences of
COVID-19 for cancer care: a CRUK perspective.
Nature Reviews Clinical Oncology, [S.L.], 23 out.
2020.

HAMILTON, W. Cancer diagnostic delay in the
COVID-19 era: what happens next? The Lancet
Oncology, [S.L.], v. 21, n. 8, p. 1000-1002, ago. 2020.

HANNA, T. P.; EVANS, G. A,; BOOTH, C. M.
Cancer, COVID-19, and the precautionary principle:
prioritizing treatment during a global pandemic. Nature
Reviews Clinical Oncology, [S.L.], v. 17, n. 5, p. 268-
270, 2 abr. 2020.

HORN, L.; GARASSINO, M. COVID-19 in patients
with cancer: managing a pandemic within a pandemic.
Nature Reviews Clinical Oncology, [S.L.], p. 1-1, 15
out. 2020.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA).
Estatisticas de cancer. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer.  Acesso
em: 18 out. 2020.

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (INCA).
Paciente com cancer faz parte do grupo de risco para a
Covid-19 (transmitida pelo coronavirus). Disponivel
em: https://www.inca.gov.br/perguntas-
frequentes/paciente-com-cancer-faz-parte-do-grupo-
de-risco-para-covid-19-transmitida-pelo. Acesso em:
18 out. 2020.

JONES, D. et al. Impact of the COVID-19 pandemic
on the symptomatic diagnosis of cancer: the view from
primary care. The Lancet Oncology, [S.L.], v. 21, n. 6,
p. 748-750, jun. 2020.

KAUFMAN, H. W. et al. Changes in the Number of
US Patients with Newly Identified Cancer Before and
During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Pandemic. Jama Network Open, [S.L.], v. 3, n. 8, p.
2017267, 4 ago. 2020.

MAIDA, M. Screening of gastrointestinal cancers
during COVID-19: a new emergency. The Lancet
Oncology, [S.L.], v. 21, n. 7, p. 338, jul. 2020.

MARINGE, C. et al. The impact of the COVID-19
pandemic on cancer deaths due to delays in diagnosis
in England, UK: a national, population-based,
modelling study. The Lancet Oncology, [S.L.], v. 21,
n. 8, p. 1023-1034, ago. 2020.

MOUJAESS, E.; KOURIE, H. R.; GHOSN, M. Cancer
patients and research during COVID-19 pandemic: a
systematic review of current evidence. Critical

DESAFIOS NO SUPORTE AO PACIENTE
ONCOLOGICO EM TEMPOS DE PANDEMIA

Reviews in Oncology/Hematology, [S.L.], v. 150, p.
102972, jun. 2020.

NAGAR, H.; FORMENTI, S. C. Cancer and COVID-
19: potentially deleterious effects of delaying
radiotherapy. Nature Reviews  Clinical Oncology,
[S.L], v. 17,n. 6, p. 332-334, 27 abr. 2020.

OFICIO PRESIDENCIA SBOC no 42/2020.
Esclarecimentos da SBOC sobre condutas clinicas
relacionadas ao tratamento da COVID-19, em especial
no manejo de pacientes com cancer que venham a
desenvolver a  infecgdo. Disponivel  em:
https://www.sboc.org.br/images/Oficio_SBOC_Minis
terio_v2.pdf. Acesso em: 18 out. 2020.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE
(OPAS). COVID-19 afeta funcionamento de servicos
de saude para doengas crénicas ndo transmissiveis nas
Américas. 17 jun. 2020. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_con
tent&view=article&id=6202:covid-19-afeta-
funcionamento-de-servicos-de-saude-para-doencas-
cronicas-nao-transmissiveis-nas-
americas&Itemid=839. Acesso em: 18 out. 2020.

ORGANIZAGCAO PAN-AMERICANA DE SAUDE
(OPAS). Diretora da OPAS afirma que luta contra a
pandemia de COVID-19 deve incluir tratamento de
doengas cronicas. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_con
tent&view=article&id=6181.diretora-da-opas-afirma-
gue-luta-contra-a-pandemia-de-covid-19-deve-incluir-
tratamento-de-doencas-cronicas&ltemid=839. Acesso
em: 26 mai. 2020.

QUARTO, G. et al. Avoiding disruption of timely
surgical management of genitourinary cancers during
the early phase of the COVID-19 pandemic. BJU
International, [S.L.], v. 126, n. 4, p. 425-427,
2020.RAYMOND, E. et al. Impact of the COVID-19
Outbreak on the Management of Patients with Cancer.
Targeted Oncology, [S. L.], v. 15, p. 249-259, 2020.

RICHARDS, M. et al. The impact of the COVID-19
pandemic on cancer care. Nature Cancer, [S.L.], v. 1,
n. 6, p. 565-567, 20 mai. 2020.

RODRIGUEZ-COVARRUBIAS, F.; CASTILLEJOS-
MOLINA, R. A, AUTRAN-GOMEZ, A. M.
Summary, and considerations in genitourinary cancer
patient care during the COVID-19 Pandemic.
International Brazilian Journal of Urology, Rio de
Janeiro, v. 46, n. Suppl. 1, p. 98-103, jul. 2020.

Pagina | 130



DESAFIOS NO SUPORTE AO PACIENTE

‘CAPE‘TULO (0)2] ONCOLOGICO EM TEMPOS DE PANDEMIA

SCHRAG, D.; HERSHMAN, D. L.; BASCH, E.
Oncology Practice During the COVID-19 Pandemic.
Jama, [S.L.], v. 323, n. 20, p. 2005-2006, mai. 2020.

TSANG, V. H. M. et al. Thyroid cancer in the age of
COVID-19. Endocrine-Related Cancer, [S.L.], v. 27, n.
11, p. R407-R416, nov. 2020.

VECCHIONE, L. et al. ESMO management and
treatment adapted recommendations in the COVID-19
era: colorectal cancer. ESMO Open, [S. L], v. 5, n.
Suppl 3, 000826, 2020.

Pagina | 131



CAPITULO 10

Implicagdes do COVID-19
na Gestacao:
Uma Revisao Integrativa

Anna Karolina Martins Macédo Tabosa* — Bruno Torres Santos Silva®
Camila Campos de Almeida’ — Eduarda Pereira Rodrigues Figueredo®
Jenneph Félix dos Santos Silva® — Lucas Cordeiro Andrade Rego*
Marilia de Lemos Araujo' — Matheus de Carvalho Oliveira®
Rafaella Duarte Pinheiro® — Samuel Nobre de Miranda®

!Discente de Medicina, Universidade Federal de Pernmabuco, Campus

Académico do Agreste, Nucleo Ciéncias da Vida, Caruaru-PE.

Pagina | 132




CAPITULO 10

RESUMO

Introducdo. A pandemia de COVID-19, que
teve inicio na China em dezembro de 2019, foi
confirmada no Brasil em fevereiro de 2020 e
até setembro deste ano foram contabilizados
126.203 ébitos acumulados. Foi descrita como
uma infeccdo de carater respiratorio, responsavel
por uma pneumonia grave de etiologia
desconhecida. Devido &  suscetibilidade
respiratoria advinda da baixa tolerancia a hipoxia
em decorréncia das mudancas fisioldgicas,
anatémicas e imunoldgicas em gestantes, esse
grupo populacional foi enquadrado como de
risco para a COVID-19. Objetivos.
Compreender as principais implicacbes da
COVID-19 em gestantes e o0s impactos de
alteracGes no parto, complicagcdes obstétricas e
desfechos maternos e perinatais indesejados.
Metodologia. Trata-se de uma revisdo
integrativa realizada nas bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS, com os DeCs:
“Pregnancy and COVID-19”, “Pregnancy
complications and COVID-19”. Buscou-se
artigos do periodo de dezembro de 2019 a abril
de 2020. Os critérios de exclusdo foram: artigos
incompativeis com a tematica do presente
estudo, artigos com avaliacbes restritas e
documentos completos indisponiveis. Foram
selecionados 10 documentos. Resultados.
Quanto a sintomatologia, evidenciou-se um
predominio de febre, tosse e dispnéia (citados em
70%, 80% e 50% dos artigos). Dentre os dados
avaliados, 0 mais proeminente se relacionou a
indicagdo de cesarianas em detrimento do parto
vaginal, oitos dos dez estudos selecionados
mostraram que mais de 50% das mulheres
analisadas tiveram como via de parto a cesariana.
As indica¢bes foram diversas incluindo por
causas obstétricas, piora no estado respiratorio
materno secundaria a evolucdo do COVID-19 e
sofrimento fetal. Quanto as comorbidades,
percebe-se que a mais prevalente nos estudos foi
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sobrepeso/obesidade (citado em 60%), seguida
de diabetes mellitus e hipertensao arterial (citado
em 50%) com variacOes entre DM2 (diabetes
mellitus tipo 2) e diabetes gestacional, bem como
na hipertensdo com variacdo entre hipertensdo
gestacional e hipertenséo cronica. As principais
complicagbes maternas descritas foram a
progressdo da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) com internamento em UTI e
intervencdo respiratéria mecanica invasiva,
trombose e coagulopatias. Complicagfes como
rotura prematura de membranas ovulares,
insuficiéncia cardiaca, faléncia maultipla de
orgdos e choque séptico foram complicacOes
descritas em menor grau, sendo relatadas em
apenas um artigo cada. Quanto aos desfechos
obstétricos eperinatais observou-se variaveis nos
estudos, tendo maior confluéncia a incidéncia
aumentada de parto prematuro (citado em 80%
dos artigos) e o baixo peso ao nascer (citado em
30%). Mortalidade materna e neonatal foram
relatadas (mortalidade materna foi relatada em
trés estudos, ja a mortalidade neonatal em cinco),
entretanto a relacdo entre a infec¢do e os 6bitos,
em quase todos os estudos, ndo foram descritos
com clareza. Conclusdo. Portanto, o presente
estudo sugere que merecem atencdo a
sintomatologia  classica  de infecgdes
respiratérias causadas por virus como febre,
tosse, dispneia e mialgia. Em relagdo aos
desfechos obstétricos e perinatais destacaram-se
a maior incidéncia de partos prematuros e baixo
peso ao nascer. Constatou-se, também, uma alta
taxa de indicacdo do parto via cesariana. Além
disso, a mortalidade materna foi relatada,
contudo, ndo h& clareza quanto a relagdo direta
entre a infecgdo e os obitos.

Palavras-Chave: Complicagbes na gravidez,
COVID-19, Gestantes, Gravidez.
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1. INTRODUCAO

O novo coronavirus, SARS-CoV-2,
agente etiolégico da COVID-19, foi
identificado no inicio de janeiro de 2020 na
China, especificamente na cidade de Wuhan.
A Organizagdo Mundial da Saude declarou a
doenca uma  pandemia devido a
infecciosidade generalizada e alta taxa de
contagio (PASCARELLA et al., 2020). Com
uma rapida propagagdo no mundo inteiro, este
virus vulnerabiliza, dentre outros grupos, as
gestantes (ESTRELA et al., 2020). Em
fevereiro de 2020, foi confirmado no Brasil 0
primeiro caso, atingindo em setembro do
mesmo ano 4.123.000 casos acumulados e
30.168 casos novos diarios, com 126.203
Obitos acumulados e 682 Obitos diarios
(BRASIL, 2020).

Apos ser inalado, o virus infecta as células
da nasofaringe e aos poucos migra até atingir
0s pulmdes, onde se ligard as enzimas
conversoras de angiotensina 1l (ECA2).
Através dessa ligacdo, ocorre inibicdo deste
receptor, resultando numa atividade
desregulada da prépria enzima, a qual comeca
a recrutar neutrofilos e ativar localmente o
sistema renina-angiotensina-aldosterona, fato
este que altera a permeabilidade vascular,
fazendo com que a passagem de mediadores
inflamatérios seja facilitada para tentar
diminuir o quadro infeccioso. (CLERKIN et
al., 2020; VADUGANATHAN et al., 2020).

Ja nos alvéolos pulmonares, as células
responsaveis pela producdo de surfactante
(pneumécitos tipo 1) sdo diretamente
afetadas, aumentando de maneira irregular a
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permeabilidade pulmonar, o que resulta num
edema inicialmente intersticial, que quando
ndo cuidado evolui para um edema intra-
alveolar. Quando ocorre, pode causar
destruicdo e colabamento da parede dos
alvéolos, inviabilizando a fungdo priméria de
fazer as trocas gasosas, por fim chegando ao
quadro de hipoxia. Através dessas reacoes, a
tosse passa a ser muito presente, ja que ocorre
estimulacdo dos nervos perialveolares, além
do fato da estimulacdo do sistema nervoso
central, via prostaglandinas, desencadear
febre no paciente (THOMPSON;
CHAMBERS; LIU, 2017).

Além dos sintomas ja citados, a infeccéo
pelo COVID-19 apresenta principalmente
sintomas semelhantes aos da gripe, como
febre, tosse e astenia. Embora lesdo pulmonar
grave tenha sido descrita em todas as idades,
em alguns individuos de alto risco, como
idosos ou  pessoas  afetadas  por
multimorbidades, o virus tem maior
probabilidade de causar complicacdes,
precisando assim de suporte respiratorio e
admissdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (DE SOUZA et al, 2020;
PASCARELLA et al., 2020).

Durante as infec¢bes causadas pelos virus
SARS-CoV, influenza HIN1 e MERS-CoV,
ocorridas em 2002, 2009 e 2012,
respectivamente, as gestantes apresentaram
complicacBes diversas, como febre, tosse e
dispneia. Além disso, as gestantes estdo mais
suscetiveis as infecgdes respiratorias devido a
baixa tolerancia a hipdxia em decorréncia das
mudancas  fisioldégicas, anatbmicas e
imunoldgicas vivenciadas pelo seu organismo
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durante o periodo gravidico-puerperal
(NOGUEIRA et al., 2020). Por esses motivos,
a OMS classificou as gestantes como grupo
de risco para Covid-19 (ESTRELA et al.,
2020).

Em gestantes, febre e tosse sdo os
sintomas mais comuns. Em mulheres na
segunda metade da gestacdo, h& outros
sintomas que podem aparecer com menor
intensidade nas gestantes, como fadiga,
dispneia, diarreia, congestdo nasal e coriza.
Algumas mulheres podem apresentar ainda
complicagbes mais graves, como a sindrome
respiratoria aguda grave (SARS) (DE
SOUZA et al., 2020; ESTRELA et al., 2020).

Embora o SAR-CoV-2 associado a
COVID-19 possa infectar mulheres gravidas,
ndo foi constatado que ele se espalhe
verticalmente e, em vez disso, ha suspeita de
transmissdo perinatal (XU et al., 2020). Além
disso, alguns estudos mostraram um aumento
da incidéncia de pré-eclampsia, ruptura
prematura de membranas ovulares (RPMO),
diabetes gestacional e hipertensdo. Além
dessas, ja foram registradas complicacGes
neonatais como pneumonia, baixo peso ao
nascer, asfixia, morte perinatal, erupcéao
cutéanea, coagulacéo intravascular
disseminada. Ademais, foi observado
também a possibilidade de a pandemia estar
causando um aumento no numero de
cesarianas e partos prematuros por indicacdo
materna, 0 que é alarmante, visto que isso
pode aumentar a morbimortalidade das
gestantes e neonatos (DE SOUZA et al.,
2020).
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Devido a diversidade de alteracbes
clinicas, laboratoriais e desfechos maternos é
importante um olhar cuidadoso e uma escuta
qualificada da equipe de saude. Para os
profissionais de saude, é um desafio
acompanhar a gestante diante de uma doenga
desconhecida, assim, se faz necesséaria a
identificacdo das principais complicac6es do
COVID-19 na gestacdo, pois atraves da
compreensdo das implicacdes gestacionais da
doenca € possivel a construcdo de um plano
de manejo que garanta a saude e seguranca da
gestante. (DA CRUZ et al., 2020; DE
SOUZA et al., 2020).

2. OBJETIVOS

O presente estudo objetiva compreender,
através de uma revisdo integrativa da
literatura, as principais implicacbes da
infeccdo por SARS-CoV-2 em gestantes, a
fim de identificar se ha impacto do COVID-
19 em mulheres gravidas, resultando em
alteracdes no parto, complicacdes obstétricas
e desfechos maternos e  perinatais
indesejados.

3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo
integrativa, portanto, consiste em uma
pesquisa mais ampla, incluindo estudos
experimentais e ndo-experimentais, a fim de
obter uma compreensdo mais completa da
relacdo entre 0 COVID-19 e a gestagdo. Desse
modo, através dessa revisdo, buscou-se
constituir um panorama compreensivel de
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conceitos e relagdes sobre o tema (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

Dando inicio ao estudo, realizou-se uma
pesquisa nas bases de dados: PubMed,
SciELO e LILACS. Para a selecdo, foram
utilizados seguintes descritores, segundo 0s
Descritores em Saude da Bireme (DeCs):”
Pregnancy and COVID-19”, ‘“Pregnancy
complications and COVID-19” e buscou-se
artigos do periodo de dezembro de 2019 a
abril de 2020. Ao todo, foram selecionados 10
documentos. Os critérios de excluséo foram:
artigos incompativeis com a tematica do
presente estudo, artigos com avaliacbes
restritas e documentos completos
indisponiveis.

Foram lidos os resumos dos artigos
encontrados nas bases de dados e,
posteriormente, foi feita a leitura do artigo por
completo daqueles que atendiam aos critérios
de inclusdo e exclusdo dispostos acima. Os
dados foram entdo organizados e dispostos
em quadros, a fim de facilitar observacao e
entendimento da questdo a ser trabalhada.
Além disso, categorizou-se o0s dados
encontrados em cada um dos 10 artigos, de
acordo com o tipo de informacdo que eles
traziam.

4. RESULTADOS

Nas Tabelas 1 e 2 a seguir, apresenta-se
uma visdo geral quanto aos aspectos
metodologicos e resultados dos artigos
elencados na presente revisdo integrativa.
Todos os artigos selecionados sdo periédicos
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estrangeiros, sendo 7 artigos disponiveis no
idioma inglés e 3 no idioma espanhol.

Notou-se, que a tematica abordada tem
alta relevancia devido ao contexto atual da
Pandemia de 2020, porém, devido a realidade
mundial, a abordagem do assunto é recente e
ainda em pequena escala. Nesta revisdo, 0
maior interesse e producdo estd em paises
como China, Reino Unido e Estados Unidos,
com estudos mais robustos.

A partir da visualizagéo das Tabelas 1 e 2,
percebe-se que os tipos de estudos incluidos
foram: 1 estudo descritivo, 4 estudos coorte,
4 revisOes sistematicas e 1 revisao sistematica
e meta-analise. Portanto, foram incluidos
estudos de diferentes niveis hierarquicos de
evidéncia.

A quantidade de mulheres incluidas nos
artigos variou de 72 a 11.078, sendo essas de
diferentes etnias e populacdes. Dessa forma, a
presente revisdo traz um panorama geral da
literatura de relevancia atual na avaliacdo de
desfechos, complicacdes e sintomatologia em
gestantes com SARS-CoV-2.

Verificou-se que 0s principais sintomas
associados & admissdo das mulheres foram:
febre (citado em 70% dos artigos), tosse
(80%), dispneia (50%) e mialgia (20%).
QOutros sintomas foram relatados como
cefaléia e afeccBes gastrointestinais,
entretanto estiveram descritos em apenas dois
estudos (KHOURY, R. et al, 2020;
PETTIROSSO, E. et al. 2020) e como
sintomas menos comuns concernentes a
admisséo.
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Tabela 1. Distribuicdo das referéncias selecionadas na reviséo integrativa, nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, 2020.

Artigo/Ano/Periddico

Tipo de estudo/

Amostra

Objetivos

Artigo 1D, setembro 2020.
Revista chilena de obstetricia y
ginecologia

Transversal descritivo. 72 gestantes
com COVID-19

Registrar a histéria médica de gestantes com COVID-19 da maternidade do Hospital El Pino;
Analisar variaveis demogréaficas e evolucao clinica das gestantes com COVID-19 da maternidade;
Estimar os desfechos obstétricos dos casos estudados.

Artigo 2(18) setembro 2020.
Revista chilena de obstetricia y
ginecologia

Coorte retrospectivo 597 gestantes
incluidas

Identificar a historia clinica de gestantes da maternidade San Juan de Dios;
Analisar os dados demogréficos e médicos desses casos, comparando a evolugdo de gestantes com e sem
COVID-19;

Artigo 3, agosto 2020.
Obstetrics and Gynecology

Coorte prospectivo 241 gestantes
com COVID-19 incluidas

Analisar a historia clinica de gestantes de cinco centros médicos da cidade de Nova York;
Avaliar os dados demograficos e clinicos das fichas de internacéo do parto;
Obter informagdes clinicas relevantes relacionadas ao COVID-19 em gestantes.

Artigo 419 junho 2020. BMJ

Coorte prospectivo nacional. 427
mulheres gravidas participantes

Descrever uma coorte nacional de mulheres gravidas internadas por infec¢do por sindrome respiratoria
aguda grave por SARS-CoV-2 no Reino Unido;
Identificar fatores associados & infecgéo.

Artigo 539, outubro 2020.
BMC Medicine

Coorte retrospectivo 11.078 gestantes
incluidas (65 com COVID-19)

Analisar a histdria clinica de gestantes incluidas no Sistema de Gestéo de Informacdo em Salde Materno-
Infantil de Wuhan;

Avaliar as associacbes entre o diagndstico materno de COVID-19 e os resultados adversos do
nascimento.
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Objetivos

Artigo 61 abril 2020. Acta
Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica

Revisdo Sistematica 18 estudos
incluidos e 108 gestacdes estudadas

Realizar uma revisdo sistematica da literatura publicada disponivel sobre gestacdes afetadas por COVID
- 19 e apresentar uma narrativa mista e sintese quantitativa das manifestagdes clinicas e resultados
maternos e perinatais.

Artigo 7, abril 2020. Journal
of Gynecology & Obstetrics

Revisdo Sistemética 33 estudos
incluindo 385 mulheres gravidas com
COVID-19

Resumir a literatura existente sobre COVID e gestacdo, com énfase na apresentacdo clinica dessas
mulheres e nos desfechos.

Artigo 81 agosto 2020.
Australian and New Zealand
Journal of Obstetrics and
Gynaecology

Revisdo Sistemética 60 estudos com
3.380 mulheres gravidas, sendo 1287
positivas para SARS-CoV-2

Descrever a compreensao atual da doenga COVID - 19 em mulheres gravidas;
Descrever os resultados obstétricos;
Identificar lacunas no conhecimento existente.

Artigo 9 julho-setembro
2020. Journal of Reproduction
and Infertility

Revisdo Sistematica;21 artigos, 90
gestantes

Revisdo sistematica da literatura para demonstrar os efeitos do COVID-19 em gestantes e a possibilidade
de transmissdo vertical.

Artigo 100, setembro 2020.
BMJ

Revisdo Sistemética e meta-andlise.
77 estudos e 11.432 mulheres gravidas
com suspeita de covid.

Determinar as manifestacdes clinicas, fatores de risco e desfechos maternos e perinatais em gestantes e
mulheres recém-gestantes com suspeita ou confirmacdo de doenca por coronavirus em 2019 (covid-19).

Legenda: Artigo 1 — MORALES M., N. et al — 2020, Artigo 2 — VIELMA O, S. et al — 2020, Artigo 3 — KHOURY, R. et al — 2020, Artigo 4 — KNIGHT, M. et al, Artigo 5 -
YANG, R. et al — 2020, Artigo 6 — ZAIGHAM, M.; ANDERSSON, O. — 2020, Artigo 7 — ELSHAFEEY, F. et al — 2020, Artigo 8 — PETTIROSSO, G. et al — 2020, Artigo 9 —
ASHRAF, M. A. etal — 2020, Artigo 10 — ALOTTEY, J. et al — 2020.
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Tabela 2. Distribuicdo dos principais resultados, divididos em categorias tematicas, dos artigos selecionados, 2020.

Artigo Principais resultados

Sintomas

Via de parto

Comorbidades

Complicacgtes
maternas

Desfechos obstétricos e
perinatais

Artigo 1

- 29 (40,3%) das gestantes
foram sintomaticas

- Sintomas mais frequentes:
tosse (26- 36,1%), dor de
cabeca (20-27,8%), mialgia
(15-20,8%)

- 48 pacientes dos estudos
deram a luz no momento da
analise dos dados

-28 pacientes (58%) teve parto
vaginal

-20 pacientes (42%) teve parto
cesareo

- Indice de massa corporal
médio = 32,4 (+/- 6,6)
kg/mz2

-HA identificada em 9,7%
dos casos

-DM 1 e 2 em 8,3% dos
€asos

- 7 gestantes foram internadas
em UTI

-Trombose de veia cava
inferior e iliaca direita em 1
gestante

- Nenhuma morte materna foi
identificada.

-15 RN's prematuros (20,8%) - 5 por
indicacdo materna devido ao COVID-19

- 2 mortes perinatais com prematuridade
extrema por parto prematuro idiopatico

- 2 abortos no 1° trimestre

Artigo 2

- 59 (9.9%) testaram positivo
para COVID-19

- 29 (49,15%)
sintomaticas

foram

- 54 (91,52%) com COVID-
19 moderado

- 5 (8,48%) com COVID-19
grave

- Dentre as pacientes com
COVID-19, a taxa de cesarea
foi de 38,9%,

- Dentre as sem COVID-19,
taxa de cesarea de 34,3%

- IMC médio das gestantes
com COVID-19 foi de 32,7
kg/m2 e nas negativas para
COVID-19 foi de 32,15
kg/m?

- Dentre as gestantes com COVID-19,
16,94% tiveram RN prematuros.

- Dentre as gestantes sem COVID-19,
10,22% tiveram RN prematuros
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Artigo Principais resultados

semestre
periparto

gestacional ou

- Sintomas mais comuns
relatados: febre, tosse e falta
de ar.

por outras indicagBes e nao
relacionadas a infecgéo.

sobrepeso ou eram obesas
- 40% tinha 35 anos ou mais

- 3 com comorbidades pré-
existentes

intensivos por agravamento
do quadro respiratdrio.

Artigo3 |- 148 mulheres eram [ - 415% (100) tiveram parto | - IMC acima de 30 foi a | -17 mulheres foram - Taxa geral de nascimentos prematuros
assintomaticas (61,4%) na | cesareo Unica variavel associada a | internadas em UTI (7,1%) foi de 14,6%
admissao gravidade da  doenca . . .
_ COVID-19 (P = 0,001) - 9 mulheres foram intubadas | - Entre as 102 mulheres assintomaticas, 14
- 24 (16,2%) progrediram (3,7%) durante a internacéo | tiveram parto pré-termo
para COVID grave do parto.
o Entre as 12 mulheres com COVID-19
- Principais sintomas: 54 - Taxa de ruptura de [ critico,
(58%) tosse, 46 (49,5%) membranas antes do trabalho ) )
febre e 19 (20,4%) dispneia de parto de 17% (41) -2 paC|en'Fes com. COVID-19 tiveram
morte fetal intrauterina
- 2 natimortos de gestantes com COVID-
19
Artigo4 |- Maioria das mulheres [ - 59% das mulheres tiveram | - Das gestantes com |- 41 (10%) mulheres [ - No geral, 5 mulheres que foram
apresentaram sintomas no 3° | parto cesareo, sendo a maioria | COVID-19, 70% tinham | necessitaram de cuidados | admitidas com SARS-CoV-2 confirmado

morreram (letalidade de 1,2%)

- Entre 10-19 semanas de gestacdo, 4
mulheres tiveram abortos espontaneos

- 5 bebés morreram: 3 natimortos e 2
mortes em periodo perinatal

- 12% dos partos prematuros estavam
associados a complicacles respiratorias
maternas.

Pagina | 140




CAPITULO 10

INTEGRATIVA

IMPLICACOES DO COVID-19 NA
GESTACAO: UMA REVISAO

Artigo Principais resultados

garganta (7%), fadiga (7%),
mialgia (6.2%) e arrepios
(5.5%).

mecanicamente - - 1 caso de
mortalidade materna.

Artigo 5 - Mulheres com COVID-19 | - Hipertensdo gestacional | - Nenhuma morte materna foi | - Mées com confirmagdo de COVID-19
tiveram taxa maior de cesarea | em 325 das mulheres sem | relatada entre os casos de | teve taxa significativamente maior de
. covid-19 e 3 das com | COVID-9 confirmados prematuros
- Parto wvaginal: 13 das COVID-19
mulheres com covid-19 e 4993 - Nascidos pré termo de mulheres com
das néo infectadas - DM presente em 1207 das COVID-19: 9 (14%)
mulheres sem COVID-19
- Parto cesareo: 53 das - Nascidos pré-termo de mulheres ndo
mulheres com COVID-19 e infectadas: 579 (5%)
6020 das ndo infectadas
Artigo 6 | - Febre na admissdo (68%), [ - 92% das mulheres tiveram | - Diabetes Mellitustipo mal | - 3 internaces maternas em | - 1 morte neonatal, 1 o&bito fetal
tosse seca persistente (34%), | partos cesareo, na maior parte | controlado, colestase intra- | UTI intrauterino e 6 admissdes na UTI
mal-estar  (13%), dispneia | dos casos tendo sofrimento | hepatica, hipertensio .
(12%), diarreia (6%) fetal como razéo de escolha | crgnica, Diabetes Mellitus - Nenhuma mortalidade materna
para o tipo de parto tipo 2, asma, IMC >35
Artigo7 |- Febre (67,3%), tosse | -175 (69,4%) partos cesareos e - 17 mulheres foram | - O baixo peso ao nascer foi relatado em
(65.7%), dispneia (7,3%), | 77 (30,6%) partos vaginais. admitidas em UT], destas, 6 | 20 (7,8%) RN’s e o sofrimento fetal
diarreia (7.3%), dor de foram ventiladas | intrauterino foi relatado em 20 (7,8%)

RN’s.
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Artigo Principais resultados

diarreia, nauseas e vOmitos
5).

- Sintomas menos comuns:
cefaleia (3), congestdo nasal
(3), mal-estar (3), calafrios

@)

eclampsia, hipertensdo,
colecistite, influenza, traco
talassémico e sangramento
vaginal no 3° trimestre.

Dentre as 3 que necessitaram
de UTI, 2 desenvolveram
SRAG e 1 faléncia multipla
de drgdos e choque séptico.

Artigo8 |- Febre foi o sinal mais | - 40% dos partos em todos 0s - COVID-19 grave ocorreu | - Seis mortes de neonatos negativos para
comum estudos foram  cesarianas, em 0-18%, a critica foi | COVID-19 foram relatadas
i . . exceto em 5 estudos que relatada em 0-5% dos casos . 3
- Infeccdo assintomatica em | tiveram porcentagem variadas - 7 natimortos relatados: 2 por raz@es
43,5-92% dos pacientes | de partos vaginais. -Em  algumas pacientes | obscuras, 3 por parto espontaneo em
SARS - CoV - 2 positivos. graves e criticas ocorreram | pacientes ventiladas mecanicamente, 1
complicacgBes por hipoxemia materna aguda com
extrapulmonares como | necessidade de parto e - 1 por RPMO.
insuficiéncia cardiaca, renal e
coagulopatia.
- 8 mortes maternas
secundérias & COVID-19
critico
Artigo9 |- Febre (47), tosse (34), [ -Dos 90 casos, 81 tiveram por | -20 possuiam, incluindo: | - 3 mées necessitaram de UTI | - Trabalho de parto prematuro (N = 29),
dispneia (12), fadiga (11), | cesariana e 9 por parto normal | anemia, diabetes mellitus | e ventilagdo mecanica sofrimento fetal (N = 15), ruptura
mialgia (6) e sintomas gestacional, prematura de membranas (N = 6),
gastrointestinais como hipotireoidismo, pré- | - Dentre as 3, 1 morreu corioamnionite (N = 1) e natimorto (N =

1).
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Artigo Principais resultados

Artigo 10

- Gravidas com covid podem
apresentar menos sintomas
que a populacdo geral, mas
com um padrdo semelhante
da populacéo geral

Mais comuns: febre (40%),
tosse (39%)

- Idade materna aumentada,
Diabetes Melittus,
hipertensdo crénica e massa
corporal elevada foram
associados a covid grave na
gestacao

- Aumento da idade
materna, alto indice de
massa corporal, e
comorbidades pré-
existentes podem  estar
associadas a doenga grave.

- 73 mulheres COVID confirmadas
morreram de derivadas causas

- O parto prematuro foi maior em
mulheres com COVID do que naquelas
sem a doenca.

- Taxa de nascimento prematuro
espontéaneo foi de 6% (10 estudos, 870
mulheres)

- ¥4 dos nascidos vivos de mées infectadas
foram admitidos na unidade neonatal.

- Taxas de natimortos e mortalidade
neonatal sdo baixas em mulheres com
covid-19 suspeito ou confirmado.

Nota: Hipertensdo arterial (HA), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Recém-nascido (RN), Diabetes mellitus tipo 1 e 2 (DM 1 e 2), indice de Massa Corporal (IMC).
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Evidenciou-se nos estudos uma alta taxa
de indicagdo do parto cesareo em detrimento
do vaginal, oito dos dez estudos mostraram
que mais de 50% das mulheres analisadas
tiveram como via de parto a cesariana.
Apenas um dos artigos (MORALES, et al,
2020) ndo observou um aumento da taxa de
partos cesareas em relacdo aos dados
habituais. As indicacbes foram diversas
incluindo por causas obstétricas, piora no
estado respiratério materno secundaria a
evolugdo do COVID-19 e sofrimento fetal. Os
artigos corroboram com o fato de ndo haver
documentado na literatura uma relacdo
restrita com a indicacdo de Cesariana em
mulheres com SARS-CoV-2.

Quanto as comorbidades, percebe-se que
a mais prevalente nos estudos foi
sobrepeso/obesidade  (citado em 60%),
seqguida de diabetes mellitus e hipertensdo
arterial (citado em 50%) com variacGes entre
DM2 (diabetes mellitus tipo 2) e diabetes
gestacional, bem como na hipertensdo com
variacdo entre hipertensdo gestacional e
hipertensédo cronica.

As principais complicacbes maternas
descritas foram a progressdo de SRAG com
necessidade de internamento em UTI e de
intervencdo respiratdria mecanica invasiva
(citados em 70% dos artigos), trombose e
coagulopatias (foram relatados em dois
artigos). Outras complicacBes obstétricas e
maternas foram descritas em menor grau, tais
como: rotura prematura de membranas
ovulares, insuficiéncia cardiaca, faléncia
maultipla de 6rgaos, choque séptico. Cada uma
relatada apenas em um artigo.
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Os desfechos obstétricos e perinatais
foram variaveis nos estudos, tendo maior
confluéncia a incidéncia aumentada de parto
prematuro (citado em 80% dos artigos) e o
baixo peso ao nascer (citado em 30%). Outros
desfechos como aborto estiveram
relacionados em dois dos dez artigos e
restritos ao primeiro trimestre gestacional. A
mortalidade materna foi relatada em trés
estudos, ja a mortalidade neonatal em cinco.
Todavia, ndo ha clareza quanto a relacao
direta entre a infeccdo e os ébitos com
excecdo de ELSHAFEEY, F. et al, que
descreve a morte em seu estudo como
resultado de complica¢des da COVID-19.

5. DISCUSSAO

Os primeiros casos de COVID-19
surgiram recentemente, em dezembro de
2019. Com a identificacdo dos casos da
doenca em gestantes, alguns estudos
comecaram a ser elaborados, a fim de
entender quais implicac@es essa infeccao pelo
SARS-CoV-2 poderia ter nesse grupo de
mulheres. Nesta revisao integrativa, resume-
se alguns fatos acerca dessa tematica, com
base nas andlises feitas em 10 estudos
selecionados.

Foram questionados alguns aspectos
acerca do COVID-19 na gestacdo como risco
de doencas graves e complicacBes fetais e
neonatais. Os resultados desta pesquisa
mostraram um indice relativo de agravos
concernentes a infeccdo, mas os artigos
indicaram a necessidade de mais estudos
retrospectivos avaliando diferentes
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populacdes. Achados importantes como
partos pré-termo, natimortalidade, sofrimento
fetal, aumento na taxa de cesarianas devem
ser mais bem avaliados e mais estudos
aventando tais complicacdes e desfechos
devem ser realizados. Diante da realidade
atual e do possivel desconhecimento das
reverberacOes da infeccdo por SARS-CoV-2
em gestantes, € necessario que mais estudos
nessa tematica sejam desenvolvidos com
vistas ao melhor manejo e diminuicdo dos
riscos nessa parcela populacional.

6. CONCLUSAO

Os dados revisados e discutidos no
presente estudo sugerem que quanto a
sintomatologia devemos prestar atengédo
sinais e sintomas classicos de infeccOes
respiratorias causadas por virus como febre,
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RESUMO

Introducdo. No final do ano de 2019 foi
registrado o aparecimento de um surto causado
por uma nova espécie de coronavirus, 0 severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2), em Wuhan, na China. A
coronavirus disease 2019 (COVID-19), doenca
desencadeada pelo patdgeno, logo se espalhou por
todo 0 mundo e em marc¢o de 2020 a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) decretou o estado de
pandemia. Como resposta a disseminacdo
desenfreada do virus, medidas de distanciamento
social foram adotadas em todo o0 mundo, levando
a um confinamento coletivo que em alguns paises
durou meses. E mesmo com a cessacdo oficial dos
“lockdowns”, um percentual relevante da
sociedade permanece em isolamento relativo,
saindo somente quando necessario. Diante do
cenario de distanciamento social sustentado e da
propria emergéncia da COVID-19, os problemas
de salde mental aumentaram sua incidéncia e
intensidade em todos os setores da sociedade.
Diversas maneiras de conter ou diminuir esses
danos na esfera da satde mental foram propostas
ao longo da vigéncia da pandemia, a exemplo de
diversas préaticas integrativas e complementares
(PICS). Objetivos. Explanar acerca dos
problemas de salde mental decorrentes da
pandemia de COVID-19 e elencar o papel das
PICS na promogdo da saude, prevengdo e
tratamento de condigOes de saude mental; da-se
énfase & meditagdo. Métodos. Trata-se de um
estudo de revisdo narrativa de literatura acerca do
uso de préticas integrativas e complementares no
contexto da pandemia de COVID-19 feito a partir
da pesquisa de indexadores na pagina de
descritores de ciéncias da salde (DeCs). Os
termos utilizados na busca foram “meditacdo”,
“yoga”, “préticas integrativas e complementares”,
“salide mental” e “COVID-19”, combinados em
diferentes estratégias de busca. A pesquisa foi
efetuada em dezembro de 2020 nas bases de dados
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Sciencedirect, Biblioteca Virtual de Saude,
PubMed, SciELO e Google Académico em busca
de artigos cientificos para compor a revisdo.
Foram considerados para a inclusdo artigos
publicados nos ultimos 5 anos e com os textos
completos disponiveis de forma gratuita, seja em
idioma portugués ou inglés. Considerou-se
também aqueles que, ap6s leitura de titulo,
resumo e corpo do texto, melhor se alinhassem
com 0s objetivos propostos neste estudo. Foram
excluidos do estudo artigos incompletos ou
publicados fora do periodo delimitado pelos
autores. Consultou-se também normativos e
recomendagfes da OMS e Organizagdo Pan-
Americana de Saude. Consideracdes Finais. No
atual panorama de uma pandemia, em que as
medidas de distanciamento sdo as principais
ferramentas  existentes para prevenir a
disseminacdo desenfreada do SARS-CoV-2,
emerge um problema de salde mental na
coletividade, decorrente em partes desse
isolamento. As PICS ja tém um lastro positivo no
tratamento de sintomas em doentes cronicos e
vém se mostrando eficazes no controle dos
sintomas ansiosos e depressivos durante o
isolamento social. Vérias dessas praticas, a
exemplo de meditacdo e yoga, ajudam na
concentragdo, autocontrole, autoconhecimento e
sao bastante acessiveis, sendo encontradas aulas
desde plataformas de videos até aplicativos de
celular. Assim, as PICS devem ser consideradas
no contexto da pandemia de COVID-19 tanto na
promogdo da saude, quanto na prevencdo e
tratamento de agravos de salde mental.

Palavras-Chave: COVID-19; Salde Mental;

Praticas Integrativas e Complementares;
Meditacdo; Yoga.
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1. INTRODUCAO

No final do ano de 2019 uma nova doenga
infecciosa surgiu, na cidade de Wuhan,
capital da provincia de Hubei, na China. A
descoberta foi de um novo virus, conhecido
como  SARS-CoV-2  (Severe  Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2),
podendo também ser chamado de novo
coronavirus, causador da Coronavirus
Disease 19, a COVID-19 (OPAS, 2020).

A infecgdo por SARS-CoV-2 pode
apresentar desde casos assintomaticos, casos
leves, moderados ou graves de doencas
respiratorias, como também pode levar a
faléncia de varios 6rgédos e, com isso, ser fatal,
levando a morte milhares de pessoas por todo
0 mundo (FAUCI, CLIFFORD e REDFIELD,
2020; OPAS, 2020). Diante desse cenario, em
marco de 2020 a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), decretou o estado sanitario de
pandemia, chamando a atencdo da populacéo
mundial para a proporcdo global de
emergéncia desse novo Vvirus respiratorio
(LIPSITCH et al., 2020; OPAS, 2020).

Nesse contexto, a manifestacdo de tal
pandemia imp6s a OMS um desafio de lidar
com demandas desconhecidas, de modo que
orientacdes temporarias foram feitas e
alteradas com a evolucdo do conhecimento
acerca do comportamento da doenca. Tais
orientacdes sofreram modificacdes constantes
com o decurso da pandemia, a exemplo dos
protocolos, tanto de prevencdo, quanto de
rastreio, passando pelos de tratamentos
médicos (OPAS, 2020).

Devido ao grande contagio e a rapida
transmissdo do virus, medidas mais rigidas de
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prevencdo foram estabelecidas, como
fechamento de comércios, implementagédo do
trabalho a distancia ou home office, suspensao
de atividades estudantis, isto €, medidas de
distanciamento social (OPAS, 2020). Sendo
assim, ndo apenas no Brasil, mas em todo o
mundo, a situacdo favoreceu a instauracéo de
sentimentos de medo, estresse e incerteza,
dada a mudanca na rotina, nas relacGes
familiares, além da imprevisibilidade acerca
do tempo de duracdo da pandemia e dos seus
futuros desdobramentos (INBAR; SHINAN-
ALTMAN, 2020; SCHMIDT et al., 2020).

A partir disso, verifica-se que a pandemia
afetou o convivio social, a economia, 0S
servicos de saude e, além disso, impactou
fortemente o estado de saude mental de
grande parte da populacéo, de modo a tornar-
se outro problema de salde publica
maximizado pela emergéncia sanitaria do
SARS-CoV-2 (FAUCI, CLIFFORD;
REDFIELD, 2020; SCHMIDT et al., 2020)

Nesse contexto, além da preocupacdo em
salide com os casos de contagio e infeccbes
causadas pelo SARS-CoV-2, os problemas de
salde mental sofreram um aumento
alarmante, evidenciado a emergéncia de um
problema cada vez mais presente na
sociedade (INBAR; SHINAN-ALTMAN,
2020). Os quadros de transtornos ansiosos,
depressivos, panico, estresse e outros
correlatos foram uma consequéncia ndo s6 do
confinamento  coletivo, mas também
promovido pelo medo concreto da
enfermidade. Com isso, diante da situagédo
imposta, constata-se 0s agravos dos quadros
de ansiedade, panico, depressdo, estresse, de
maneira recorrente (PEREIRA et al., 2020;
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SCHMIDT et al., 2020). Pode-se presumir,
por exemplo, que com o grau de medo e
preocupacdo exacerbados, o0s individuos
ficaram mais propensos a sensacdo de
ansiedade ao longo dos seus dias (INBAR,;
SHINAN-ALTMAN, 2020).

Somado a isso, observa-se que
intervencdes psicoldgicas, médicas e praticas
de autocuidado tornaram-se ferramentas
fundamentais para o encontro do equilibrio
emocional e mental dos individuos. Nesse
cenario, a adesdo as PICS, como a meditacdo,
é uma ferramenta essencial para a reducéo dos
sintomas de sofrimento psiquico, aléem de
proporcionar a manutencdo de um estado

emocional equilibrado, menos instavel
(PEREIRA et al., 2020; SCHMIDT et al.,
2020).

A implementacdo oficial dessas PICS no
SUS ocorreu em 2006, com a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). O objetivo das
PICS é oferecer tratamentos alternativos em
conjunto com o0s demais tratamentos da
medicina tradicional, trazendo uma viséo
mais holistica do individuo (BRASIL, 2018).

Levando tudo isso em conta, a principal
motivacdo para 0 tema deste estudo foi
compreender a relacdo entre as PICS e o0s
cuidados em satde mental diante da pandemia
do novo coronavirus. Com isso, propde-se a
analisar de que maneira as PICS surgem como
apoio e prevencdo no que tange a saude
mental, bem como seus impactos no cuidado
com a saude durante 0 momento de pandemia
de COVID-19.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Implicagbes na saude mental
decorrentes da pandemia da COVID-19

De acordo com a OMS, a saude é definida
como “um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social e, ndo apenas a
auséncia de doengas”. Nesse contexto, cabe
refletir acerca da integralidade do ser humano
quando se pretende analisa-lo numa situagéo
de pandemia de COVID-19 pela qual a
humanidade passa. Assim, para além das
preocupacbes quanto a saude fisica dos
individuos, € preciso atentar-se para o
sofrimento psicolégico que eles podem
apresentar durante este periodo (SCHMIDT
et al., 2020).

Sabe-se que medidas de saude publica
foram determinadas a fim de diminuir a curva
de contdgio por SARS-CoV-2, em especial
cuidados no contexto de distanciamento
social. Neste cenario, 0 medo da
contaminacdo, as incertezas quanto ao futuro,
0 excesso de trabalho em home office, a
preocupacdo com a salde de colegas e
familiares, a busca excessiva por informacdes
sobre 0 momento atual implica em prejuizos
a saude mental da populacdo no geral
(BEZERRA et al., 2020). Tais situacbes
podem acarretar o surgimento de uma
condicdo de estresse crénico, de modo a
contribuir com sintomas de depressdo e
ansiedade (TAYLOR, 2019).

Estudos feitos na epidemia de SARS
ocorrida entre 2002 e 2004, que também
apresentava a sindrome respiratéria aguda
grave causada por um outro tipo de

Pagina | 150



CAPiTULO 11

coronavirus, apontam que  sintomas
psiquiatricos foram relatados tanto durante
quanto apés a epidemia (FARO et al., 2020).

Defende-se que o distanciamento social
promove 0 aumento do estresse oxidativo,
eleva 0s niveis basais de cortisol, incita
citocinas pro-inflamatorias, aumenta o risco
para 0 desenvolvimento de obesidade e
diabetes tipo Il. Além disso, 0 estresse
cronico aumenta de maneira significativa a
producdo da proteina C-reativa, biomarcador
de processos inflamatorios. Estes processos
inflamatdrios sdo capazes de inibir a atividade
de celulas natural Killer, responsaveis pela
participacdo no combate a infeccdes virais e
células tumorais (CACIOPPO et al., 2011).

No que se refere as patologias associadas
ao estresse cronico, 0 paciente com
diagnostico de depressdo pode apresentar
pessimismo, baixa autoestima, disturbios do
sono e do apetite, apatia. Ja o individuo com
0 diagnostico clinico de ansiedade se
apresenta com preocupacao excessiva no que
tange ao futuro, tensdo  muscular,
irritabilidade, dificuldade para dormir
(ASSOCIATION, 2013). Estes sintomas e
tais patologias podem em algum grau
comprometer o sistema imunolégico do
individuo, de modo a deixa-lo mais suscetivel
a infecgdes, inclusive por SARS-CoV-2
(CACIOPPO et al., 2011).

Estes dados corroboram com a definicao
de saude dada pela OMS, demonstrando o
guanto o ser humano é um ser integral, que
para além das necessidades fisicas apresenta
necessidades mentais, sociais, espirituais
(NOAL; PASSOS; FREITAS, 2020). Diante
disso, cuidados com a salide mental devem ser
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adotados durante o distanciamento social
imposto pela pandemia da COVID-19, uma
vez que o distanciamento pode ocasionar 0
surgimento  de  estresse  cronico e,
consequentemente,  distarbios na salde
mental dos individuos (TAYLOR, 2019).

2.2. Préticas Integrativas e
Complementares no contexto da pandemia
da COVID-19

Durante as pandemias, os esforgcos das
ciéncias tendem a voltar-se ao patdgeno e ao
risco biologico apresentado a fim de
identificar medidas de contencéo, tratamento
e prevencdo da doenga (OLIVEIRA; LIMA;
FARIAS, 2020).

Por outro lado, as implicacGes
psicolégicas impostas pelas medidas de
distanciamento  social tendem a ser
subestimadas e, por vezes, negligenciadas.
Isto implica no ndo planejamento de
estratégias para prevencéo e enfrentamento de
doencas no ambito da satde mental advindas
do momento pandémico (DIAS et al., 2020).

E nesse contexto que as PICS surgem
como uma opc¢do de promocdo da salde,
prevencdo e tratamento de agravos no quesito
da satde mental oriundos da pandemia (mas
ndo sO dela). Além disso, apresentam-se
também como um conjunto de tratamentos
complementares a patologias diversas que
podem ser agudizadas nesse periodo. As PICS
tém o objetivo principal de promover o
autocuidado, de modo a despertar, no
individuo, a consciéncia de que saude ndo se
refere tdo somente & auséncia de doengas e,
por isso, o0 cuidar da mesma ndo deve
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restringir-se a tratar patologias estabelecidas
(OLIVEIRA; LIMA; FARIAS, 2020).

A recomendagdo n° 41, de 21 de maio de
2020, do Conselho Nacional de Saude,
recomenda acOes sobre o uso das PICS
durante a pandemia da COVID-19. Este
documento orienta 0 uso complementar das
PICS, além da ampla divulgacdo das
evidéncias cientificas referentes as mesmas.
Essa recomendacédo é sustentada na PNPIC,
que afirma que a utilizacdo das PICS busca
melhorar a qualidade de vida dos individuos,
através do alivio dos sintomas fisicos e
emocionais, sendo assim uma importante
aliada durante a pandemia (BRASIL, 2018).

Noal, Passos e Freitas (2020) trazem as
PICS como praticas que auxiliam no controle
do estresse cronico e mencionam ainda a
existéncia de canais na plataforma de videos
Youtube e aplicativos para sistemas
operacionais Android e iOS, que fornecem
orientacbes para as praticas de yoga,
meditacdo, mindfulness, etc. Esta modalidade
de instrucdo virtual de tais praticas auxilia na
manutencdo do distanciamento social, uma
vez que as praticas podem ser realizadas no
ambiente domeéstico, auxiliando ainda o
individuo a produzir uma maior sensacao de
autocontrole, dado o foco das praticas de
concentra¢do em vivenciar apenas 0 momento
presente.

Nesse contexto, é importante salientar a
aprovacdo dos Conselhos de Medicina (LEI
N° 13.989), Psicologia (Resolugcdo CFP n°
11/2018), Fisioterapia (Resolugdo CREFITO
n°® 516/2020), Enfermagem (COFEN N°
634/2020) quanto as  praticas de
telemonitoramento e teleatendimento durante
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0 periodo da pandemia. Esse tipo de
atendimento tem a vantagem de manter as
pessoas em distanciamento social e, ao
mesmo tempo, promover, por meio das PICS,
o equilibrio de corpo e mente. Assim, a
implementagdo das PICS no momento de
pandemia da COVID-19 favorece a
prevencdo e a reabilitacdo do estresse cronico
e das doencas de saude mental.

2.3. Meditacao

As intervengfes mente-corpo oferecem
técnicas nao farmacoldgicas para promover
salde mental positiva. Nesse sentido, a
meditacdo é uma préatica ndo farmacologica
cada vez mais popular e que tem como
objetivo melhorar a saude mental em
populacgdes clinicas e ndo clinicas (FLETT et
al., 2019; LYNCH et al., 2018).

A aplicabilidade da meditacdo na busca
pela saude mental seja na prevengdo ou como
ferramenta de tratamento em alguns
distarbios € discutida em estudos que relatam
dentre outros aspectos positivos dessa pratica
a capacidade de promover a saude mental
positiva entre a populacdo em geral. Os
estudos na area apontam efeitos benéficos,
incluindo reducgdes em sintomas depressivos,
afeto negativo, estresse e ansiedade, bem
como aumentos no afeto positivo, satisfacao
com a vida e vitalidade (FLETT et al., 2019;
LYNCH et al., 2018).

Sdo retratadas na literatura diferentes
técnicas de meditacdo, desde as mais antigas,
com datagdes milenares, até técnicas
desenvolvidas mais recentemente. Os artigos
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sobre saude mental relatam mais comumente
meditacdes em mantra e 0 mindfulness.

A meditacdo mantra é caracterizada pela
repeticdo continua de uma palavra, frase ou
conjunto de silabas escolhidas recitadas
silenciosamente ou em voz alta, enquanto
passivamente desconsidera  distracOes
internas ou externas. O som ou mantra
utilizado na meditagéo atua como um veiculo
eficaz capaz de anular a fala mental, que é a
forma  predominante de  pensamento
consciente para a maioria das pessoas. Dessa
forma, pensamentos automaticos negativos
ou intrusivos que perpetuam o sofrimento
psicologico sdo redirecionados. Existem
varios subtipos de meditacdo mantra e todos
sdo baseados no mesmo principio de repetir
uma palavra ou frase, redirecionando
pensamentos negativos para provocar uma
resposta de relaxamento (LYNCH et al.,
2018).

O mindfullness, ou atengdo plena, refere-
se a consciéncia sem julgamentos do
momento presente, observando e aceitando
nossas experiéncias, emoc¢des, pensamentos e
sensacOes fisicas que se desdobram (GAL;
STEFAN; CRISTEA, 2021). O mindfulness é
uma habilidade que pode ser melhorada por
meio de meditacdo formal pela atencéo
concentrada, consciéncia da respiracdo,
emocbes ou pensamentos além do
aprimoramento através de préaticas informais
como monitoramento aberto de experiéncias,
cultivo de consciéncia durante atividades
diarias regulares, como caminhar (GAL;
STEFAN; CRISTEA, 2021).

Mesmo diante dos diversos tipos e
subtipos de meditacgéo, todas elas exibem um
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ponto em comum que norteia as diferentes
técnicas na obtencdo de resultados positivos
na busca e na manuten¢do da saude mental do
individuo. Os elementos basicos para a
indugdo da meditagio comuns a esses
diferentes tipos de meditacdo sdo: atenuacao

sensorial, producdo eferente minima e
pensamento ndo analitico direcionado
(MAGAN; YADAV, 2020).

A quantificagdo  cientifica  desses

elementos pode medir a “profundidade da
meditacdo”. A atenuagdo sensorial e a
producdo eferente minima sdo elementos da
meditacdo adequados para dar uma “resposta
de relaxamento™ simples, mas ndo um efeito
psicofisiolégico central como o produzido
pela meditacdo. Para entregar ao efeito
psicofisiolégico da meditacdo € essencial o
envolvimento do terceiro elemento, o
pensamento ndo analitico direcionado. Esse
terceiro elemento refere-se cientificamente a
'desligar’ a rede irrelevante para a manutencéo
da atencdo internalizada focalizada e inibicao
de informacdes inadequadas que fornecem a
profundidade da meditacdo. O efeito
psicofisiolégico da meditacdo pode ser
guantificado objetivamente por meio da
eletroencefalografia (EEG), um conhecido
marcador de meditacdo confiavel (MAGAN;
YADAYV, 2020).

Assim, a meditacdo tornou-se uma das
modalidades cientificamente comprovadas
em que o individuo elimina os estimulos
ambientais da consciéncia para evitar
interferéncias no processo de atencdo,
produzindo um estado de relaxamento
(MAGAN; YADAYV, 2020). No contexto da
pandemia, esse estado de relaxamento e a
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capacidade de eliminacdo de estimulos
ambientais proporcionados pela meditagéo
sdo determinantes na manutencdo de saude
mental do individuo devido ao estresse
crénico causado pelo distanciamento social e
aos sentimentos negativos advindos da ideia
de pandemia e a morbimortalidade que a
COVID-19 tem apresentado na sociedade
como um todo.

2.4. Yoga

De maneira geral, em tempos de pandemia
existe uma preocupacdo maior com diversos
fatores ja supracitados neste artigo que se
caracterizam como fatores de risco para a
saude mental da populacdo mundial. Esses
fatores tendem a ser agravados quando
analisados em conjunto com a difusdo de
falsas informacdes sobre a infeccdo por
SARS-CoV-2 e pelos mitos acerca da
COVID-19 (SCHMIDT et al., 2020).

Nesse sentido, hd& um aumento de
transtornos psiquiatricos, tais como estresse
poOs-traumatico, ansiedade e depressao. Isto
remete a relevancia de pensar satide como um
todo, analisando também as necessidades
psicologicas emergentes no contexto da
pandemia (TAYLOR, 2019). Diante disso,
sugerem-se intervengdes que envolvam
assisténcia psicolégica, de preferéncia de
forma remota pela necessidade de
distanciamento social (BEZERRA et al.,
2020).

Nesse cenario, 0 yoga, pratica integrativa
e complementar, surge como possibilidade de
enfretamento a esse distanciamento, uma vez
gue pode corroborar para o restabelecimento
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das emocdes, aliviando o estresse e a
ansiedade oriundos do momento de pandemia
(OLIVEIRA; LIMA; FARIAS, 2020). O
yoga € um tratamento complementar
aprovado pela PNPIC e oferecido pelo SUS,
envolve técnicas de relaxamento que
previnem doengas, promovem o autocuidado
e reduzem sintomas fisicos e mentais
(BRASIL, 2018).

Yoga, de origem sanscrita, pode ser
traduzida para unido, no sentido de
integracdo. De maneira etimologica deriva da
raiz sanscrita yuj que quer dizer “conjugar,
juntar, jungir”’. O yoga advém de uma
filosofia oriental, que envolve posturas
corporais e exercicios respiratorios em busca
do equilibrio entre corpo, mente e alma
(MEDEIROS, 2017).

A pratica do yoga envolve técnicas
corporais que promovem  beneficios
imediatos e, principalmente, a longo prazo.
Mostrando-se como uma pratica segura, com
minimas contraindicacfes, que estimula a
autonomia em busca de uma vida equilibrada
e saudavel. Além disso, utiliza-se de técnicas
viaveis no contexto de distanciamento social,
uma vez que o yoga pode ser realizado sob
monitoramento virtual de um profissional,
com instrucdes adequadas para utilizacdo no
domicilio do individuo praticante
(OLIVEIRA; LIMA; FARIAS, 2020).

A utilizacdo do yoga procura estimular 0s
mecanismos naturais de prevencao de agravos
e recuperagdo da salde fisica e mental
(BRASIL, 2018), através do estimulo da
corresponsabilizacdo no processo salde-
doenca. Assim, a pratica corriqueira de yoga
durante a pandemia tende a melhorar a
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qualidade de vida, reduzir o estresse, de
maneira a aliviar os sintomas da ansiedade,
depressdo, insénia. Além disso, é uma pratica
que a longo prazo contribui para a melhora da
aptiddo fisica, forca e flexibilidade, também
diminuindo a frequéncia cardiaca e a pressao
arterial (MEDEIROS, 2017).

Portanto, 0 yoga surge como um apoio
psicologico, social e de bem-estar fisico para
0s praticantes, corroborando para 0
autocuidado e cuidado com o outro, uma vez
que contribui para o distanciamento social ao

ser realizado no domicilio  sobre
monitoramento  profissional (TAYLOR,
2019).

3. METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo narrativa
de literatura acerca do uso de praticas
integrativas e complementares no contexto da
pandemia de COVID-19. Procedeu-se uma
pesquisa na pagina de Descritores de Ciéncias
da Saude (DeCS), de onde emergiram 0s
“meditacao”, ‘“yoga”,
“praticas integrativas e complementares”,
“salide mental” e “COVID-19”, combinados
em diferentes estratégias de busca. Adiante,
foram consultados os portais da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), PubMed, SciELO e
Science Direct, além da péagina Google
Académico, em busca de artigos cientificos
para compor a revisao. Considerou-se aqueles
que, apds leitura de titulo, resumo e corpo do
texto, melhor se alinhassem com os objetivos
propostos neste estudo. Como critério de
inclusdo, foram considerados apenas o0s
artigos com os textos completos disponiveis

termos indexados
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de forma gratuita, em idioma portugués ou
inglés, nos Ultimos 5 anos. Foram excluidos
do estudo artigos incompletos ou publicados
fora do periodo delimitado pelos autores.
Ainda, foram consultados documentos de
organismos internacionais, como a OMS e
OPAS.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os impactos causados pela COVID-19 no
mundo Vvém acontecendo de maneira
gradativa. O medo, o0 estresse e a ansiedade
aumentaram nos ultimos meses, 0 que causou
uma diminuicdo na qualidade de vida das
pessoas. As PICS consistem em um
importante aliado as politicas de saude.

Pode-se constatar que 0 yoga e a
meditacdo sdo praticas que promovem o bem-
estar fisico e mental do ser humano. Devido a
pandemia da COVID-19, o mundo precisou
reaprender formas diferentes de se cuidar e
manter uma vida saudavel. Com isso, as
praticas integrativas se tornaram
fundamentais para o cuidado da mente e do
corpo, além de proporcionar autonomia e
independéncia na busca da salubridade.

O isolamento social provocou pouca
mobilidade e facilitou o sedentarismo e
aumento da inatividade fisica. O habito de
realizar atividades fisicas precisou ser
substituido por praticas dentro do proprio lar.
Para isso, foi preciso um minimo de
adaptaces e estrutura fisica. Diante deste
cenario as PICS passaram a ser muito
buscadas, o que ocasionou em varios
beneficios.
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O yoga e a meditacdo favorecem o
controle de doencas cronicas e comorbidades.
A realizacdo dessas praticas trouxe um ganho
na qualidade de vida e diminuig&o do estresse
e da ansiedade, 0 que representa uma proposta
importante e vidvel para o contexto de
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