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PREVENGAO DA COVID-19 EM UTI: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Amanda Peixoto Lima Nemer?, Cristiane Santiago Natdrio Branco.?

RESUMO

A infeccdo pelo coronavirus apresenta rapida disseminacdo e potencial gravidade,
acarretando necessidade de cuidados em unidades de terapia intensiva (UTI). O objetivo
deste estudo é identificar o conhecimento produzido sobre as medidas de preven¢ao da
covid-19 em UTI adulta. Trata-se de uma revisao integrativa, realizada no periodo de outubro
e novembro de 2020, nas bases de dados lilacs Bdenf e mediline com os descritores:
Covid-19, Unidade de Terapia intensiva e prevencdo. Foram incluidos 7 estudos, que
demostrou diversas medidas de prevengcdo da Covid-19 em UTI: uso correto de
equipamentos de protecdo individual (EPI), uso de mascaras N95, e desinfeccdo de
ambientes contaminados dentre outras. Desta forma, acredita-se que os achados podem

orientar profissionais que trabalham em UTI a reduzir a contaminac¢do da covid-19.

Palavras-Chaves: covid-19; unidade de terapia intensiva; prevencao.
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INTRODUCAO

Uma nova sindrome respiratoria aguda grave foi detectada em dezembro de 2019 em
Wuhan, China, denominada de Covid-19. A infeccdo pelo coronavirus apresenta rapida
disseminagdo, alta capacidade de contagio e potencial gravidade (PLOTNIKOW et al., 2020).
O aumento do niimero de casos e Obitos na China levou a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) a decretar Emergéncia em Saude Publica de Interesse Internacional em janeiro de
2020. Posteriormente outros paises a decretarem estado de emergéncias e calamidade publica
destacando a Europa como novo epicentro da doenca (MOREIRA 2020). Uma média de 9
milhdes de casos e 470 mil mortes foram notificados em todo o mundo até junho de 2020, e
no Brasil, os primeiros casos notificados foram no final de fevereiro, o pais acumula mais de

um milhdo de casos e 50 mil mortes (FARIAS et al., 2020).

Segundo as diretrizes (2020), os principais sinais e sintomas sdo febre, fadiga e tosse
seca, podendo evoluir para dispneia ou, em casos mais graves, para Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAGQG). Os casos de mortes ocorrem principalmente pela faléncia respiratoria
progressiva causada por danos pulmonares, ocasionando a necessidade de cuidados em
unidades de terapia intensiva (UTI) e uso de ventiladores pulmonares para o suporte

respiratério (MOREIRA 2020).

A presenca de multiplos problemas cronicos de saude parece estar inter-relacionada
com a patogénese da COVID-19, fato também observado em epidemias prévias por outros
coronavirus (MERS 6 e SARS 7). Apesar da evolugdo clinica ndo ser clara, estudos tém
demonstrado relagdo direta e importante da faixa etiria do paciente ¢ a sua carga de
morbidades (nimero e gravidade) com o aumento do risco para a incidéncia de desfechos
clinicos desfavoraveis, tais como internacao hospitalar, necessidade de unidade de tratamento
intensivo (UTI) e obito. Esses fatores associados a baixa contagem de linfocitos e altos niveis
de desidrogenase lactica na admissdao hospitalar foram fatores de risco importantes e

independentes para a progressao clinica desfavoravel nesses pacientes (NUNES et al, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 foi notificado na cidade de Sao Paulo em 25
de fevereiro de 2020. O pais apresenta alta taxa de transmissdo, sendo a nagdo
latino-americana com o maior niimero de casos confirmados e mortes. Existe preocupagdo das
autoridades sanitarias mundiais em relagdo ao impacto da pandemia de COVID-19 nos paises

de média e baixa renda por conta das fragilidades de seus sistemas de saude, reduzida



disponibilidade de leitos de terapia intensiva, numero limitado de ventiladores mecénicos e

pela prevaléncia de morbidades/infec¢ao (RACHE et al, 2020, NUNES et al., 2020).

Nesse contexto, destaca-se a importancia das UTIs no cenario pandémico. Segundo a
resolugdao 2.271/2020 do CFM (Conselho Federal de Medicina), as Unidades de Terapia
Intensiva s3o locais dentro dos hospitais com um sistema organizado para oferecer: suporte
vital de alta complexidade, com diversas modalidades de monitorizagdo das fungdes corporais
essenciais para a vida, suporte organico avancado a fim de manter a vida do paciente em

“condig¢des clinicas de gravidade extrema e risco de morte por insuficiéncia organica”.

Desta forma levando em consideracdo a gravidade da doenca e necessidade de
atendimentos especificos em situacdes de gravidades em UTIs, o objetivo deste estudo ¢
identificar o conhecimento produzido sobre as medidas de prevencdo da covid-19 em

unidades de terapia intensiva adulta.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Este tipo de estudo reune e sintetiza
resultados de pesquisas sobre um delimitado tema, de maneira sistemdtica e organizada,
contribuindo com o aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Para isso, estes
passos: identificagdo da questdo de pesquisa, busca da literatura, avaliagdo dos dados com
foco na qualidade metodoldgica, anélise dos dados incluindo divisdo, exposi¢do € comparagao

e apresentacao dos resultados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Dessa forma a questdo norteadora desta pesquisa: Qual o conhecimento existente na
literatura sobre medidas de prevencdo a covid-19 em unidades de terapia intensiva? Para
elaborar as estratégias de buscas utilizou-se acronimo PICO nas seguintes bases de dados:
Lilacs, Bdenf, medline com os descritores controlados: Covid-19, Unidade de terapia

intensiva e preveng¢do, conforme descrito na Figura 01 (SANTOS, et al, 2007).

Acromio Lilacs Bdenf Medline
P (problema
ou paciente) | Covid-19 Covid-19 Covid-19
I (intervencdo | Unidade de Unidade de Unidade de
ou fendmeno | terapia terapia terapia
de interesse) | intensiva UTI | intensiva UTI | intensiva

UTI

C
(comparacao)
0] Prevengdo Prevengdo Prevencao
(resultados)




Figura 01 - Estratégia de busca utilizada. Fortaleza, 2020;

Os critérios de inclusdo estabelecidos concentraram-se em artigos cientificos
completos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com abordagem sobre medidas de
prevencao da covid-19 em unidade de terapia intensiva adulto. Destaca-se que a coleta dos

estudos foi realizada em outubro e novembro de 2020.

Destaca-se que cada base de dados acessada alcangou um notavel exaurimento de
pesquisa em um Unico dia com a gravacdo da pagina de busca. A selecdo dos estudos foi
realizada nos dias subsequentes. Apds a busca bibliografica, os estudos levantados,
inicialmente nas bases de dados e na biblioteca, foram lidos para que o pesquisador aplicasse,
em sua totalidade, os critérios de inclusdo. A exclusdo dos trabalhos ocorreu pelos seguintes
motivos: ndo estarem disponiveis eletronicamente; serem Editoriais ou Cartas ao Editor e

estarem repetidos.

Os estudos foram classificados conforme os niveis de evidéncia descrita por Melnyk,
Fineout-Overholt (2005), onde estabelece nivel 1: sdo evidéncias oriundas de revisdo
sistematica ou meta-analise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados, controlados
ou oriundos de diretrizes clinicas, baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; nivel 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel 3: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizagao; nivel 4: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; nivel 5: evidéncias origindrias de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; nivel 6: evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo; nivel 7: evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou
relatério de comités de especialistas. A analise e a apresentacao dos resultados, realizadas
por meio da divisdo dos estudos selecionados, estdo destacadas em um quadro com os

objetivos de interesse encontrados em cada artigo.

Vale destacar que o estudo nao passou pelo comité de ética por se tratar de uma
revisdo sistemadtica e ndo lidar diretamente com seres humanos, sendo respeitada desta forma,

a portaria 466/2012 (BRASIL, 2012).



Tal portaria normatiza a realizacdo de pesquisa cientifica que envolve seres humanos
segundo preceitos ¢€ticos e legais, garantindo que os direitos dos participantes serao

preservados e que nenhum maleficio ocorrera a partir da participagdo na pesquisa.

3 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 136 artigos nas respectivas bases de dados (Lilacs,
Bdenf, Medline), dos quais no primeiro momento 109 foram excluidos por ndo abordarem a
tematica ou duplicidades de artigos, restando 27 artigos que formam lidos na integra. Apos a
leitura minuciosa foram excluidos mais 20 artigos por ndo responderem as questdes de
pesquisa, desta forma, a amostra final foi a inclusdo de 7 artigos no estudo. Todos foram
publicados na lingua inglesa ou espanhola. Os paises de origem dos artigos foram: Reino
Unido (n=3), Italia (n=1), Cingapura (n=1), Espanha (n=1), China (n=1). As caracteristicas

destes estudos estdo apresentadas no quadro 01.



Quadro 01: Caracteristicas dos Artigos Selecionados, Fortaleza-CE, 2022.

Titulo, pais Autores e ano de | Objetivo Delineamento e Medidas preventivas para Covid Nivel de
publicacio casuistica quando evidéncia
houver
Al Plano de contingéncia para | SEDES, P. R; | Se pretender | Desenvolver um Limitar a propagacdo nosocomial do COVID-19 | 7
os servicos de medicina SANZ M.A.B. | estimar a magnitude | plano de | para:° Proteger os profissionais de satde e
intensiva frente 3 SAERA, M.AB | do problema e | contingéncia ndo-saude em todas as UTIs.o Evitar que o
pandemia COVID-19. et al. 2020. identificar as Para responder hospital seja um.amplificador da doenca.-°
Espanha. necessidades as necessidades | Proteger os pacientes néo COVID-19 da
asis-tenciales, de | que esta nova | infecgcdo. , em ordem para manter a capacidade
recursos humanos e | doenca de fornecer cuidados de saude essenciails néao
materiais, de | acarretaréa. relacionados a COVID-19.
maneira que os Otimizar os recursos humanos dos servigcos de
servicgos de medicina intensiva.
medicina intensiva Alocacdo racional, ética e organizada de
do pais tenham uma recursos limitados de salde para fazer o maior
herramienta que bem para o maior numero de pessoas.
permita uma
planificacdo ideal
e realista com o
que responde a
pandemia.
A2 Uma estratégia de | DENG, W. QUI, | Visamos propor uma [A estratégia de | Extratificar ambientes em =zona limpa, zona |7
emergéncia para | B. WANG, D. X, | estratégia de | emergéncia para | semi poluida e zona poluida a entrada,
unidade de terapia | 2020. emergéncia para | UTI seréa util | higienizacdo rigorosa das mdos, desinfecéo
intensiva UTI, principalmente | para prevencdo e | didria da enfermaria, uso de equipamento de
durante o surto de com foco nos | controle da | protegdo individual incluindo mascara N95,
COVID-19 em critérios de | COVID-19 e | luvas, o6culos e vestuario de protecéo.
Chongging, China; admisséao e alta, | tratamento de O isolamento de contato aprimorado e o
China. protocolo de | pacientes isolamento de goticulas.
terapia, criticos com | Um equipamento designado para cada paciente,
estratégias de | COVID-19. capuz de protecdo médica para paciente
prevengao e intubado, cateter de succdo traqueal fechado
controle durante o para paciente com ventilacédo invasiva,
surto de COVID-19 fornecimento de mascara para pacientes com




oxigenoterapia,
enfermaria.

3. Desinfeccédo completa do equipamento médico
usado pelos pacientes, preparacdo de residuos
infecciosos de dupla camada. saco para
residuos médicos tratados com desinfetante
contendo cloro, disposicdo de residuos médicos
como residuos médicos infecciosos.

4. Uso prévio de desinfetante contendo cloro
na enfermaria do paciente como desinfeccgéo
terminal.

troca de ar regularmente na

A3

Campanha
Sobrevivendo a
Sepse: diretrizes

sobre o manejo de
adultos
criticamente
doentes com Doenca
de Coronavirus
2019 (COVID-19) .
Reino Unido.

ALHAZZANI W,
MOLLER M. H,
ARABY A. et
al.,2020

coronavirus
2 da sindrome
respiratéria aguda
grave (SARS-CoV-2)
é a causa de uma
rapida doenca de
propagacao, doenca
de coronavirus 2019
(COVID-19),

afetando milhares
de pessoas em todo
o mundo. orientacéao
urgente para os
médicos que cuidam
dos mais doentes
desses pacientes.

O novo

Formamos um
painel de 36
especialistas de
12 paises. Todos
os membros do

painel
completaram o
World Health
Formuléario de
divulgacéo de
conflito de
interesse da
organizacgdo. O
painel propds 53
questdes
relevantes para
a gestao

de COVID-19 na

UTI. Buscamos na
literatura

evidéncias

diretas e
indiretas sobre
o manejo de
COVID-19 em

1. Para profissionais de saude que realizam
procedimentos de geracdo de aerossdis em
pacientes com COVID-19 na UTI, recomendamos O

uso mascaras de respiracdo ajustadas
(respiradores N95, FFP2 ou equivalente), além
de outros equipamento de protecdo (ou seja,
luvas, bata e protecdo para os olhos, como

protetor facial ou 6culos de seguranca.

Recomendamos a realizacdo de procedimentos
geradores de aerossdéis na UTI pacientes com
COVID-19 em uma sala de pressdo negativa.
Declaracdo de melhor pratica Em adultos com
COVID-19 e choque, sugerimos usar parametros
dinémicos de temperatura da pele, tempo de
enchimento capilar e/ou medigdo de lactato
sérico em vez de pardmetros estaticos para
avaliar a responsividade a fluidos.




pacientes
criticos na UTI.

Identificamos
revisodes
sistematicas
relevantes e
recentes sobre a
maioria das
questdes
relacionados aos
cuidados de
suporte.
Avaliamos a
certeza nas
evidéncias
usando a

Classificacao de
Recomendacdes,

Avaliacéo,
abordagem de
Desenvolvimento
e Avaliacéao
(GRADE) e, em
seguida, gerou
recomendacdes
com base no
equilibrio

entre beneficios
e danos,
implicacgdes de
recursos e

custos, equidade
e viabilidade.
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A4

Gerenciar
surge

UTI

durante a

crise do COVID-19:

orientacdes
rapidas.
Unido.

Reino

AZ1Z, R.
ARABI, Y. M,
ALHAZZANI W.
etal., 2020.

0 objetivo desta

diretriz rapida ¢é
fornecer
recomendacdes sobre
a gestao
organizacional

de unidades de
terapia intensiva
que cuidam de
pacientes com
COVID-19,

incluindo:

planejamento de uma

resposta a surtos
de crise; crise
surgem estratégias
de resposta;
triagem, apoio as
familias e
funcionérios.

Selecao de
painel focada em
expertise,
disponibilidade,
diversidade e
capacidade de
contribuir em
prazos muito
curtos durante a
pandemia. 0
grupo central e
os membros da o
comité de
direcéo para
este projeto
eram todos
membros do
painel e
lideranca do
Surviving Sepsis
Diretriz da
campanha
COVID-19.

1. Recomendamos que os funcionarios sejam
treinados para colocar e retirar os EPIs
corretamente.

2. Sugerimos o uso de recursos visuais, listas
de verificacdo e observadores treinados para
auxiliar na retirada de EPI com seguranca.

3. Recomendamos minimizar o numero de
funciondrios que entram nos quartos dos
pacientes com COVID-19, acesso remoto aos
controles dos equipamentos e cuidados de
pacote para minimizar o numero de exposicdes.

4. Sugerimos minimizar o  transporte de
pacientes com COVID-19 para fora das unidades

de atendimento ao paciente (ou seja, para
radiologia diagndstica).

5. Recomendamos que instituicbes de saude e
UTIs desenvolvam e implementem planos de
resposta a emergéncias clinicas, como
intubacédo endotraqueal, parada cardiaca para
pacientes com COVID-19. Durante a pandemia de

COVID-19 para reduzir os cuidados de saude
exposicdo do trabalhador ao SARS-CoV-2:

6. Usar a tecnologia de comunicacgéo
disponivel, incluindo telefones celulares,
videoconferéncia e mensagens para permitir que
os membros da familia se comuniquem com oS

pacientes e a equipe.

7. Usar uma linha telefdnica hospitalar 24
horas por dia, 7 dias por semana, para
responder a perguntas, preocupacdes e

solicitacdes especiais de familiares.
8. Envolver os membros da familia em rodadas e
discussdes sobre cuidados ao paciente

(virtualmente) e disponibilizando solucdes
tecnoldégicas pelo hospital para viabilizar
isso.
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9. Envolver capeldes/cuidados espirituais,
assistentes sociais, consultores de ética,
advogados de pacientes para fornecer apoio aos
pacientes e suas familias;

A5 COVID-19 grave e | STURDY A. | objetivo de restabelecer - Alcool gel para as mdos disponivel em cada
infeccdes BASARAB M. | préticas basicas leito;
associadas a | COTTER M. et Aumento da relacdo enfermeiro/paciente da
assisténcia a | al.,2020. UTT.
satde na UTI: hora Reenfatiza a importancia da higiene da linha
de lembrar o e dos pacotes de cuidados, assegurando equipes
béasico? Reino de pronacgéo trocando aventais e usando
Unido. toalhetes a base de cloro para limpar aventais
entre os pacientes.
Treinamento aprimorado de controle de infeccéo
para funcionarios Treinamento sobre uso de
EPI, higiene das m&os e técnica asséptica sem
toque.
Mensagens consistentes sobre o uso de EPI e
adreas para colocar e retirar.
Parando a pratica de enluvamento duplo.
Reinstigacdo das auditorias de Higiene das
M&os e Salvar Vidas.
A6 PASIN L. SELLA | O objetivo deste artigo é comité técnico e | Treinamento basico e instrucdes adequadas
Rede Regional | N. CORREALE C | descrever como a regido de | cientifico de | sobre o uso seguro de EPI foram garantidos
COVID-19 para | etal, 2020. Veneto lidou com a crise | emergéncia foi | Pere © pessoal iniciante da UTI.
Coordenacdo de epidémica do COVID-19 e prontamente
Surto de para resumir as medidas f d |
SARS_COV_Z/ _ enm urgentes adotadas para ormado pelo
Veneto. Italia evitar a ruptura do sistema | 8OVEMO local ~ de
de saude. Veneto para

coordenar o resposta
a emergéncia do
surto de SARS-CoV-2
na regiao. A
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forca-tarefa  incluiu
10 especialistas em
doencas infecciosas,
terapia intensiva e
gestdo de saude.

A7

Preparando sua
unidade de terapia
intensiva para a
pandemia de
COVID-19:
consideracdes
praticas e
estratégias.

GOH K. I
WONG J. TIEN J.
et al.,2020.

Preparando os
cuidados intensivos

unidades (UTI) é
parte integrante de
qualquer resposta a
pandemia.

Contencdo e preparacdo Mitigacdo e contencdo
ESPACO Designar uma UTI de isolamento, com
pressdo negativa AIIR.

Identificacdo e isolamento rapidos de casos
suspeitos/conhecidos de COVID-19 Garantir o
acesso a testes de diagnéstico réapido (por
exemplo, instalacdes laboratoriais)

Iniciar o planejamento para capacidade de
leitos de UTI de pico Utilizar leitos de UTI

de pressdo normal ou leitos monitorados
existentes (por exemplo, TO, SRPA, alta
dependéncia, suites de endoscopia,
pronto-socorro) Alternativa: leitos de coorte
com barreiras fisicas (por exemplo, cortinas)
entre os pacientes.

Garanta a retirada oportuna de ©pacientes

estdveis com protocolo de desisolamento.
Cuidados intensivos em massa: protocolo de
triagem para pacientes levando em consideracgdo
os recursos disponiveis, principios éticos e
engajamento publico.

Segregacdo da equipe em equipes de 'linha de
frente' Implementar medidas rigorosas de
prevencdo e controle de infeccdo Educacgdo dos
profissionais de saude sobre medidas de
controle de infeccdo com testes de ajuste N95
just-in-time Treinamento de simulacdo in situ,
just-in-time, com processos multidisciplinares
de revisdo por pares antes e depois.
Retreinamento peridédico de profissionais de
salide em medidas de controle de infeccédo

13




Vigilancia da equipe (por exemplo,
monitoramento de temperatura) e acesso a
clinicas de funcionédrios designadas.

Garantir a divulgacédo oportuna e factual

informacgdes e estabelecer comunicacgédo
bidirecional Fornecer linhas de ajuda e apoio
psicolégico, alojamentos temporarios,
mensagens de agradecimento de hospitais
publico.

Iniciar treinamento pratico em UTI para
enfermeiros de cuidados ndo criticos e cursos
de atualizacdo em UTI para profissionais de
salde usando materiais online e instrucionais
Videos Minimizar procedimentos desnecessarios
e transporte.

Aumentar a capacidade de mdo de obra por
mudanca ng estrutura de trabalho (por exemplo,
turnos extras ou horas de trabalho) e
restringindo licencgas.

Suspender procedimentos eletivos e servicgos
nao essenciais. Redistribuicéo de
profissionais de salde com experiéncia em
cuidados intensivos de outros departamentos
para UTIs.

Considerar a redugdo da proporcdo enfermeiro
e médico por paciente.

Cuidados intensivos em massa: realocar oS
profissionais de satde ndo intensivos de
outros departamentos para apoiar servigos
essenciails, com Enfermeiros de UTI exercendo
funcdo de supervisdo materiais.

Garantir o suprimento adequado e estoques de
EPI, consumivels essenciais, medicamentos e
equipamentos Fonte de canais alternativos de
abastecimento de suprimentos e equipamentos;
considerar ¢} uso prolongado de

14




suprimentos/consumiveis quando for seguro
fazé-lo e racionalizar o uso de medicamentos
essenciais Mudar para itens de uso Unico (por
exemplo, broncoscédpios descartéaveis).
Garantir servicos de limpeza adequados e
capacidade de gerenciamento de residuos.
Considere a reutilizacéao estendida ou

limitada dos respiradores N95 Considere
alternativas aos respiradores N95

Racionalize o uso de respiradores N95 (por
exemplo, estratifique o risco por tipo de
atividade) .
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4 DISCUSSAO

Como demostrado no quadro acima, foram encontradas diversas medidas de
preven¢do da Covid-19 em unidades de terapia intensivas sendo as principais sobre uso
correto de equipamentos de prote¢do individual (EPI), uso de mascaras N95, e

desinfeccao de ambientes contaminados.

Sedes et al., (2020), Aziz et al., ( 2020) e Goh et al., (2020), abordam em seus
estudos diretrizes de enfrentamento a Covid-19 divididas por etapas que englobam fases
de preparacdo para pandemia através de cancelamentos de cirurgias eletivas, priorizar
atendimentos com maior probabilidade de recuperacdo, avaliagdo da necessidade de
recursos humanos e técnicos por meio do dimensionamento de profissionais e materiais
necessarios com ampliagdo de espacos de unidade de terapia intensiva e treinamento da
equipe. Utilizagdo de medidas de prote¢do individual (luvas roupas de protegdo,

prote¢do respiratéria, ocupar e facial) e procedimento de isolamento.

Os autores abordam ainda, que em situagdes de casos confirmados de pacientes
internados em UTI, recomenda-se que os pacientes nao recebam visitas, pois além do
risco de exposicdo a doenga existe a falta de insumos necessarios nas unidades
hospitalares e como forma de amenizar tal situagdo as equipes devem implantar o uso
de tecnologias de informacdo (celulares, video conferéncias, ou mensagem) para
estabelecer vinculo entre paciente e familia (AZIZ et al., 2020; ALHAZZANI et al.,
2020).

Tendo em vista o cenario pandémico vivenciado, observa-se que a falta de
insumos ¢ um problema mundial, demostrando a necessidade de uso racial de EPIs,
recomenda-se: planejamento de acdes através de registro e monitoramento para evitar
contatos diretos desnecessarios com paciente, realizar cuidados em tempo minimo e
numero reduzido de profissionais. Ademais em situacdes de cuidados a pacientes
suspeitos ou conformados € necessario o uso de mascaras cirirgicas, realizando a
estratificacdo de riscos. Em casos de procedimento geradores de aerossois recomenda-se
o uso de mascaras Pff2 ou Pff3, oculos ajustado ou protetor facial, luvas e batas
impermeavel de mangas compridas. Preconiza-se usar as mdscaras apenas uma vez,
contudo devido a falta de materiais estas podem ser reaproveitada pelos profissionais
por um periodo de 8 horas em atividades continuas ou intermitente ou uso prolongado

se ela nao estiver manchada ou molhada (SEDES et al., 2020, GOH et al., 2020).
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Neste contexto, a literatura aponta estratégias direcionadas a redugdo de
exposicao de profissionais da saide a covid, que envolve treinamento de colocagdo e
retirada de EPIs, através de recursos visuais e listas de verificagado e tutoriais em videos
(AZIZ et al., 2020. PASSIN et al., 2020). Reducao de profissionais que estdo em contato
direto com os pacientes, através da implementacdo de acesso remoto a controle de
equipamentos afim de reduzir exposicao ao patogeno (AZIZ et al., 2020). Outro estudo
discorre sobre a pratica asséptica de higienizagdo das maos como a mais eficaz € menos
onerosa para as unidades hospitalares e ressaltando a utilizacdo do uso adequado dos
EPIs ndo s6 para prevencdo do covid-19, mais também para outras infeccdes
hospitalares. Além de que ressalta a importancia de obter recipientes com alcool gel

beira leito de cada paciente (STURDY et al., 2020).

O controle e a prevengdo de infeccao sao imprescindiveis tanto para os pacientes
quanto para os profissionais de saude, com destaque aos que atuam em cuidados
intensivos pois estdo expostos a mais procedimento geradores de aerossois e maiores
periodos de contato com os pacientes tornando-os mais vulneraveis a adquirir a doenga.
Neste sentido, a educagao continuada ¢ importante para o controle eficaz de infecgdes,
através do aprimoramento das habilidades dos profissionais de satide e identificagao dos
desafios logisticos e técnicos com os cuidados de rotina ou na UTI. Estes devem ser
ensinados a inspecionar, desinfetar e descartar os EPIs com seguranga, por meio de
treinamentos periodicos para garantir a prontidao e a proficiéncia da equipe (GOH et al.,

2020).

Outras medidas de prevencdo apontadas estdo relacionadas a delimitacdo dos
ambientes em area limpa, semipoluida e poluida na entrada, realizacdo de desinfecc¢ao
diaria nas enfermarias com uso de cloro, higienizag¢ao rigorosa das maos e uso de EPIs;
isolamento de contatos e goticulas, em local designados com equipamentos
individualizados, com fornecimento de méscaras para pacientes em oxigenioterapia e
indicagdo de troca regular do ar nas enfermarias. Fazer desinfeccdo completa dos
equipamentos médicos utilizados pelos pacientes e descarte em lixo hospitalar

infeccioso (DENG, WANG 2020, STURDY et al., 2020).

Alhazzani, et al., (2020) também aborda medida sobre utilizacdo de mascaras
NO95 ou equivalentes dentro da UTI, além dos outros EPIs em situa¢des geradoras de
aerossOis a saber: intubagdo endotraqueal, broncoscopia, aspiracdo aberta,

administracdo de tratamento nebulizado, ventilagio manual antes da intubacao,
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pronacdo fisica do paciente, desligamento do paciente do ventilador, ventilagdo ndo
invasiva com pressao positiva, traqueostomia, e ressuscitagdo cardiopulmonar. O autor
recomenda ainda que esses procedimentos sejam realizados em salas de pressao
negativa para prevenir a disseminagdo de patdgenos no ar € consequentemente menor

risco de contaminagdo cruzada entre profissionais e paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se na literatura que as principais agoes realizadas para a prevengao
da covid-19 nas UTIs concentraram-se prioritariamente no uso correto do EPIs, bem
como na realiza¢do de treinamento de colocagdo e retirada do mesmo, a fim de evitar
contaminagdo, além de especificagdo de local adequado para colocagdo e retirada dos
EPIs; uso correto de mascaras n95 de acordo com o grau de exposi¢ao ¢ higiene das

maos.

Desta forma acredita-se que os achados deste estudo podem orientar
profissionais que trabalham em unidades de terapia intensiva a reduzir a contaminac¢ao
da covid-19. Como limitacdes observou-se baixo nivel de evidencia dos estudos
encontrados, uma vez que foi realizado no principio da pandemia onde as pesquisas
ainda eram incipientes. Contudo as medidas preventivas observadas sdo as utilizadas

ainda nos dias atuais de enfrentamento a doenca.
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