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Resumo

Objetivo: identificar as varidveis importantes para compor uma avaliagdo interdisciplinar da pessoa com COVID-19
grave e assim elaborar um bundle. Metodologia: Este é um estudo qualitativo do tipo revisdo integrativa. Realizou-se
as buscas nas seguintes bases de dados: Science Direct, Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scopus e Web of Science. Como critérios para inclusdo, foram
selecionados estudos que abordassem o tema do estudo e que estivessem disponiveis para leitura na integra. Foram
excluidos aqueles que se apresentassem duplicados. Resultados: Foram selecionados nove artigos para leitura na
integra. Os estudos serviram como base para a cria¢do do instrumento de avaliagdo a pessoa com COVID-19 grave,
onde as variaveis foram incluidas mediante informacBes extraidas da revisdo como: necessidades caloricas,
mobilidade estimulada e higiene oral. Concluséo: Acredita-se que a insercdo de um instrumento como este na pratica
clinica possa colaborar com a colegdo de informagfes importantes para discussao interdisciplinar de forma continua e
atualizada.

Palavras-chave: Pacotes de assisténcia ao paciente; Unidades de Terapia Intensiva; COVID-19; Comunicagdo
interdisciplinar.

Abstract

Obijective: To identify the important variables to compose an interdisciplinary assessment of the person with severe
COVID-19 and thus develop a bundle. Methodology: This is a qualitative study of the integrative review type. The
following databases were searched: Science Direct, Scientific Electronic Library Online, Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences, Scopus and Web of Science. Inclusion criteria included studies that
addressed the study theme and were available for full-text reading. Duplicates were excluded. Results: Nine articles
were selected for full-text reading. The studies served as a basis for the creation of the assessment instrument for
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people with severe COVID-19, where the variables were included by means of information extracted from the review,
such as: calorie needs, stimulated mobility and oral hygiene. Final considerations: It is believed that the insertion of an
instrument such as this in clinical practice can collaborate with the collection of important information for
interdisciplinary discussion in a continuous and updated way.

Keywords: Patient care bundles; Intensive Care Units; COVID-19; Interdisciplinary communication.

Resumen

Objetivo: Identificar las variables importantes para componer una evaluacion interdisciplinaria de personas con
COVID-19 grave y asi desarrollar un paquete. Metodologia: Se trata de un estudio cualitativo de revision integradora.
Se realizaron blsquedas en las siguientes bases de datos: Science Direct, Scientific Electronic Library Online, Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature, Scopus y Web of Science. Como criterios de inclusion, se
seleccionaron estudios que abordaran el tema del estudio y estuvieran disponibles para su lectura completa. Se
excluyeron los duplicados. Resultados: Se seleccionaron nueve articulos para su lectura completa. Los estudios
sirvieron de base para la creacidn de la herramienta de evaluacidn para personas con COVID-19 grave, donde las
variables se incluyeron utilizando la informacidn extraida de la revision, tales como: necesidades caléricas, movilidad
estimulada e higiene bucal. Conclusion: Se cree que la inclusion de un instrumento como este en la practica clinica
puede ayudar a recoger informacion importante para la discusion interdisciplinaria de forma continua y actualizada.
Palabras clave: Paquetes de atencion al paciente; Unidades de Cuidados Intensivos; COVID-19; Comunicacion
interdisciplinaria.

1. Introducéo

Os coronavirus compreendem uma familia de virus que podem causar resfriados e infeccOes respiratorias em
humanos. O virus SARS-CoV-2, pertencente a essa familia, tem se propagado mundialmente e provocado inimeras mortes
desde a sua descoberta em 2019 (OMS, 2021). Essa infeccdo pode se manifestar de formas diversas, desde casos
assintomaticos, apresentaces clinicas leves, moderadas, graves ou criticas (Ygnatios et al., 2021).

Um maior nimero de pessoas com COVID-19 apresenta sintomas leves ou moderados, mas cerca de 14% podem
expressar sintomas graves que demandam suporte de oxigénio. Além disso, aproximadamente 5% podem expressar a forma
critica da doenca, com complicagBes como insuficiéncia respiratéria, choque ou disfungdo de multiplos 6rgdos e, com isso,
requerer cuidados intensivos (Mcintosh, 2022).

O paciente com COVID-19 grave ou critico é clinicamente complexo e, normalmente, gravemente enfermo. Esses
pacientes exigem internaces em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e podem requerer o uso de ventiladores mecénicos para o
suporte respiratério. Estudo recente aponta que, em todo o mundo, quase um terco das pessoas com COVID-19 internadas em
UTI morreu (Smith, 2020).

Idade avancada, diabetes e imunossupressdo foram associados a maior gravidade da doenca (Brandao et al., 2020;
Cucchiara & Koralnik, 2022; Ashby et al., 2022). Entretanto, estudos atuais apontam uma reducdo de risco para
desenvolvimento de formas graves e criticas da COVID-19, em decorréncia de infec¢Oes anteriores ou vacinagdo prévia contra
a doenga (McMabhan et al., 2022).

Apesar disso, observa-se ainda picos de transmissdo e mortalidade da COVID-19, muito em virtude da circulacéo de
novas variantes da doenca. Em 16 de novembro de 2022, mais de 7 mil pessoas morreram de COVID-19 no mundo em uma
semana, com uma taxa de mortalidade de 0,09 por 100.000 habitantes. No Brasil, essa taxa é de 0,141 mortes por mil
habitantes. Quando analisados os ébitos cumulativos, o mundo reflete um indice de 84,59 por 100.000 habitantes, enquanto o
Brasil corresponde a uma taxa de 324 mortes (WHO, 2022).

Esses dados trazem a reflexdo da necessidade constante de qualificagdo do cuidado as pessoas com COVID-19 grave
ou critica, que requerem uma assisténcia intensiva. Com a flutuacéo de nimero de casos, os profissionais atuantes em unidades
de cuidados intensivos, permanecem enfrentando desafios diversos para o cuidado desses pacientes, que vao desde questdes de
comunicagdo, progndstico e tomada de decisfes (Nair et al., 2021).

O déficit de comunicacdo entre os profissionais de saide na UTI, em especial, é uma das causas mais frequentes de
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danos preveniveis aos pacientes (Vasconcelos, 2017). Tomando por base esse contexto geral das UTI, acredita-se que a
comunicacdo interdisciplinar efetiva pode se configurar como essencial para o cuidado e a assisténcia as pessoas com COVID-
19 graves e criticos, visando a diminuicdo de tempo de permanéncia na UTI, desmame ventilatério e prevencdo de
complicacdes, quedas e readmissdes.

Com a crescente complexidade do cuidado aos pacientes com COVID-19 graves, estratégias diversas podem ser
implementadas para melhorar a comunicacdo e tomada de decisdo na equipe interdisciplinar, como: visitas ou rounds
interdisciplinares, uso de instrumento padronizado para a visita interdisciplinar, inclusdo da familia nas visitas, bem como uso
de bundles ou pacotes de cuidados interdisciplinares.

As visitas interdisciplinares sdo atividades clinicas complexas, mas cruciais para promover um cuidado seguro e de
alta qualidade aos pacientes. Elas permitem uma discussdo interdisciplinar, troca de informacdes, revisdo das condicdes do
paciente, desenvolvimento de um conjunto de planos coordenados e engajamento de pacientes e familiares (Vasconcelos,
2017).

J& o pacote de cuidados ou bundle é caracterizado por um conjunto de praticas de cuidados, baseado em evidéncia
cientifica, realizadas em conjunto ao prestar cuidados a pacientes com a mesma condi¢do ou no mesmo ambiente de saude
(Smith, 2020).

No contexto da COVID-19, implementar as praticas em conjunto, em vez de individualmente, deve resultar em
melhores resultados para os pacientes, reduzir a variagdo na forma como os cuidados séo prestados e pode melhorar o trabalho
em equipe necessario para fornecer cuidados de saude de alta qualidade, o que também resulta em melhores resultados para 0s
pacientes (Smith, 2020).

Em contextos gerais de cuidados em UTI, os pacotes de cuidados e visitas interdisciplinares sdo utilizados para
prevencao de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), como a infec¢do do trato urinario (ITU), infeccio priméria
da corrente sanguinea (IPCS) e pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) (Santos et al., 2022; Costa et al., 2020;
Cardoso & Souza, 2021). Esse conjunto de boas préticas se torna essencial para a seguranca do paciente e quando aplicado em
conjunto gera resultados significativos a assisténcia. O bundle pode incluir vigilancia constante, educacdo da equipe de salde,
treinamento sob os cuidados prestados e demais estratégias para a prevencao de infeccdes (Freitas & Ribeiro, 2016).

Neste estudo questiona-se quais variaveis sdo importantes na avaliagdo interdisciplinar da pessoa com COVID-19
grave para integrar a construcdo de um instrumento que fortaleca o cuidado em equipe.

Para isso, pretende-se identificar as variaveis importantes para compor uma avalia¢do interdisciplinar da pessoa com

COVID-19 grave e assim elaborar um bundle.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, a qual envolve investigacdo dos métodos de obtencéo e organizagéo de dados
e conducdo de pesquisas rigorosas. Os estudos metodolégicos tratam do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes demandas por avaliages de resultados sélidos e confidveis, testes rigorosos
de intervencfes e procedimentos sofisticados de obtencdo de dados tém levado a um aumento do interesse pela pesquisa
metodologica entre enfermeiros pesquisadores (Polit & Beck, 2011).

Para a construcdo do Bundle, instrumento proposto neste interim, utilizou-se como estratégia uma revisao integrativa
de literatura, a qual € um método que permite a sintese de maltiplos estudos publicados, possibilita conclusdes gerais a respeito
de uma particular area de estudo e permite a combinacdo de dados de literatura tedrica e empirica. Assim, o revisor pode
elaborar uma revisdo integrativa direcionada, por exemplo, para a definicdo de conceitos, a revisdo de teorias ou a anélise
metodolégica dos estudos incluidos de um tépico particular (Mendes et al., 2008).
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A revisdo integrativa segue uma ordem de critérios para a realizacdo de seu percurso metodoldgico: identificacdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimentos de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca
na literatura, definicdo das informac@es a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos, avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento
(Whittemore & Knafl, 2005).

Definiu-se como questdo norteadora: quais as variaveis sao importantes na avaliacdo interdisciplinar da pessoa com
COVID-19 grave para integrar a construgdo de um bundle?

A busca dos estudos foi realizada entre os meses de setembro e outubro do ano de 2022, nas seguintes bases de dados:
Science Direct, Scientific Electronic Library Online (ScieLo), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scopus e Web of Science.

As palavras-chave utilizadas na busca inicial foram retiradas do site Descritores em Ciéncias da Salde (DeCs)®.
Foram utilizados os seguintes descritores controlados em portugués e seus correspondentes: “Pacotes de Assisténcia ao
Paciente”, “Unidades de Terapia Intensiva”, “COVID-19” e “Comunica¢do Interdisciplinar’; bem como os termos
equivalentes em inglés: “Patient Care Bundles”, “Intensive Care Units”, “COVID-19” e “Interdisciplinary Communication”. A

estratégia de buscas adaptada para as bases de dados selecionadas esté descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de buscas. Natal-RN, 2022.

BASES DE TERMOS UTILIZADOS RESULTADOS
DADOS ENCONTRADOS
Patient Care Bundles AND Intensive Care Units AND COVID-19
Busca: Todos 0s campos 263 artigos
Science Direct Patient Care Bundles AND Intensive Care Units AND Interdisciplinary Communication
Busca: Todos 0s campos 110 artigos

Pacotes de Assisténcia ao Paciente AND Unidades de Terapia Intensiva AND COVID-19

Busca: Todos 0s campos 0
Scielo Pacotes de Assisténcia ao Paciente AND Unidades de Terapia Intensiva AND
Comunicagéo Interdisciplinar 0

Busca: Todos os campos

Pacotes de Assisténcia ao Paciente AND Unidades de Terapia Intensiva AND COVID-19

Busca: Palavras 01 artigo
LILACS Pacotes de Assisténcia ao Paciente AND Unidades de Terapia Intensiva AND
Comunicagéo Interdisciplinar 0

Busca: Palavras

Patient Care Bundles AND Intensive Care Units AND COVID-19
Busca: Titulo, resumo e keywords 61 artigos
Scopus

Patient Care Bundles AND Intensive Care Units AND Interdisciplinary Communication
Busca: Titulo, resumo e keywords 09 artigos

Patient Care Bundles AND Intensive Care Units AND COVID-19
Busca: Todos os campos 37 artigos
Web of Science

Patient Care Bundles AND Intensive Care Units AND Interdisciplinary Communication
Busca: Todos os campos 05 artigos

TOTAL 486 artigos

Fonte: Autoria propria (2022).
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Os estudos elegiveis para inclusdo neste interim foram aqueles que abordassem o tema do estudo e que estivessem
disponiveis para leitura na integra. Foram excluidos aqueles que se apresentassem duplicados, resumos expandidos, teses,
dissertacfes, monografias, reportagens, editoriais ou que ndo atendessem aos objetivos deste estudo.

Ap0s os cruzamentos dos descritores, iniciou-se a revisdo por pares com auxilio da plataforma Rayyan® que permite
realizar o processo de selecdo dos estudos individualmente entre os pesquisadores sem que haja interferéncia de decisGes. A
analise da primeira fase de sele¢do dos resultados foi feita a partir da leitura de titulo e resumo apenas, onde foram
selecionados 21 artigos. Em seguida, realizou-se a leitura flutuante de método, resultados e discussdo. Destes, apenas nove
foram considerados para leitura na integra. Em caso destoante, utilizou-se um terceiro pesquisador para decisdo final dos

artigos. O processo de selecdo é exemplificado no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selegdo dos artigos. Natal-RN, 2022.

Artigos indexados nas bases de
dados sob os termos
selecionados (n = 486)

Science Direct = 373
Scielo=0
LILACS =1

Scopus =70

Web of Science = 42

Estudos excluidos (n = 315)
Estudos duplicados (n= 102 )
Estudos n&o relacionados ao tema (n = 48)

¥

¥

Estudos selecionados apds
leitura de titulo & resumo

(n=21)
. |Estudos excluidos apos a |eitura integral por
*| ndo abordar a tematica selecionada como
v foco principal
(n=12)
Artigos de texto completo

elegiveis para avaliacio
(n=19)

b

Estudos finais incluidos na
revisdo
n=8)

Fonte: Autoria propria (2022).

Os artigos incluidos versavam contemplar a extracdo de informag@es para construgdo do instrumento proposto. Néo
foram utilizadas ferramentas para avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos, em virtude de se tratar de uma pesquisa
exploratoria e descritiva, com a finalidade de se conhecer a realidade da préatica interdisciplinar nos cuidados intensivos das
pessoas com COVID-19.

No cerne da andlise, foram priorizadas a extragcdo das seguintes varidveis: pais de realizagdo da pesquisa, ano de
publicacdo, a populagdo dos estudos selecionados e a estratégia de intervengdo do cuidado interdisciplinar. Os dados coletados

foram tabulados em quadros e interpretados a partir de aglutinacdo de informacdes e serdo apresentados nos resultados.
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A construcdo do Bundle se deu a partir da extracdo de informagdes nas leituras dos estudos. As variaveis elegiveis
para categorizar o instrumento se mostraram mais relevantes no que concerne a uma discussdo rapida nas visitas

interdisciplinares.

3. Resultados

Dos nove estudos incluidos para analise final, trés (33%) foram publicados no ano de 2020, trés (33%) no ano de
2021, e trés (33%) no ano de 2022. Embora sua distribuicdo seja diversa, todos os estudos possuiam como idioma de
publicacdo o inglés. Ainda assim, com relacdo ao pais de desenvolvimento destes estudos, dois deles (22%) advém dos Estados
Unidos, um (11%) do Paquistdo, um (11%) da india, um (11%) da China, um (11%) da Dinamarca, um (11%) do Brasil, um
estudo mundial (11%) envolvendo 54 paises, e um (11%) ndo foi possivel identificar sua origem.

Dos profissionais envolvidos como populacéo de estudo, observou-se que cinco (55%) dos estudos incorporam a
equipe multidisciplinar, de forma geral, como agente. Em especifico, tém-se dois (22%) dos estudos direcionados ao
profissional enfermeiro, um (11%) aos nutricionistas e um (11%) aos médicos. Nenhum outro profissional foi mencionado, no

entanto. A sintese de outras variaveis analisadas na revisao esta descrita no Quadro 2.

Quadro 2 - Detalhamento dos artigos analisados de acordo com autores, ano de publicacdo, tipo de estudo e variaveis de

investigacdo. Natal-RN, 2022.

Autor/ano Tipo de estudo Populacdo do Variaveis de investigacdo interdisciplinar
estudo
Singh, Tay & Relato de caso Enfermeiros Lesdo por pressao ocasionada ou ndo por uso de dispositivos médico
Shogirat, 2020
Liu etal, 2021 | Estudo de Equipe Tempo de permanéncia na UTI, uso de dispositivos médicos, uso continuo de
prevaléncia pontual multidisciplinar, | bloqueio neuromuscular, agentes vasoativos, analgésicos e sedativos,
intensivistas e posicionamento de prona e sua duragao.
enfermeiros Bundle ABCDEF (A-dor; B - Despertar diario; C -Avaliagdo da Sedagdo; D -
Avaliacdo do delirium; E - Mobilidade; F - Envolvimento da familia)
Rashid et al, Pesquisa transversal Equipe Cuidados para prevencdo de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica:
2022 multidisciplinar elevacdo da cabeceira da cama, cuidado e higiene bucal, drenagem adequada de
secregOes endotraqueais, pausa da sedacdo e testes de respiragdo espontanea,
profilaxia para trombose venosa profunda (TVP) e doenca de Ulcera péptica
(PUD) profilaxia.
Jiang, Zhu Diretriz de conduta Equipe Observagdo adequada da doenca, terapia medicamentosa, suporte nutricional e
&Wang, 2020 multidisciplinar treinamento de reabilitacdo, ouvir as necessidades dos pacientes e criar uma
atmosfera de enfermagem humanistica calorosa e harmoniosa.
Os “cinco oportunos™: observagéo oportuna (0Xigenagao respiratoria e as funcdes
dos 6rgdos vitais), exame oportuno, consulta oportuna, alerta precoce oportuno e
tratamento oportuno.
Identificagdo precoce de alteragGes na contagem de globulos brancos, aumento do
D-dimero, marcadores inflamatérios como Proteina C Reativa.
Holm, Projeto convergente Enfermeiros Estratégia de comunicacao enfermeiro-paciente.
Nikolajsen & | de métodos mistos Utilizago de bundle a beira leito quando a comunicagéo com o paciente ¢ dificil
Dreyer, 2022 | (qualitativa e ou como ferramenta de reflexao.
quantitativa)
Subramaniam | Breve comunicado de | Equipe Equipe de pronacdo, Protocolo de desmame, extubagdo e traqueostomia, controle
et al. 2022 pesquisa multidisciplinar de infecgdo, oxigenag&o.
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Thomas, Revisdo de Literatura | Nutricionistas Avaliagdo do estado nutricional e correlatos:

Alexander & A presenca de febre, idade avancada e comorbidades, o nivel de
Cassady, 2021 comprometimento do oxigénio na admissdo e os marcadores de inflamagéo,
prevaléncia da obesidade e perda de peso significativa.

Smith et al., Revisdo de escopo Multidisciplinar Suporte ventilatorio, configuragdes do ventilador, posicionamento de um
2020 paciente, controle de infecgdes, uso de equipamentos de protecdo individual
(EPI), cuidados com os olhos ou a pele.

Marcolino et Estudo observacional | Médicos Comorbidades, hiperinflamacéo, coagulopatia, Proteina C Reativa,
al., 2021 multicéntrico trombocitopenia, D-Dimero

Fonte: Autoria propria (2022).

A partir da analise das varidveis apresentadas no Quadro 2, foi possivel desenvolver o instrumento interdisciplinar
para avaliagéo da pessoa com COVID-19 grave, demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3 - Instrumento de avaliagdo interdisciplinar em UTI COVID-19. Natal-RN, 2022.

AVALIAGAO INTERDISCIPLINAR DA PESSOA COM COVID-19 GRAVE

CATEGORIA SIM | NAO | N/A | STATUS CONDUTA:
DESCRICAO

MANTENHO MODIFICO

Esta atingindo as
necessidades cal6ricas?

Aumentar frequéncia de
higienizacdo da
cavidade oral?

Utiliza estratégias para
melhora de LPP?

Se sim, quais?

Suporte ventilatorio?
Em aumento,
estabilizacdo ou
desmame?

Elegivel para pronacgéo?

Necessita de sedagdo?

Manter, reduzir ou
aumentar?

Realiza o despertar
diario?

Analgesia adequada?
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Mobilidade estimulada?

Uso de drogas
vasoativas?

Tem indicacdo de uso
para protetor gastrico?

Se sim, esta prescrito?
Critérios para uso

Tem indicagdo para uso
de profilaxia para
trombose Venosa

Profunda?
Se sim, esta prescrito?
Critérios para uso

Comunicagéo
facilitada?

Fonte: Autoria propria (2022).

4. Discussao

Os sinais vitais sdo considerados indicadores do comportamento orgdnico no corpo. Quaisquer alteracdes
identificadas podem sugerir a emersdo de um desequilibrio funcional importante. Assim, sua vigilancia deve ser constante e
rigorosa. A febre, por exemplo, é um sinal da resposta inflamatoria aguda do corpo ao COVID-19. Os pacientes com sintomas
graves podem apresentar hipermetabolismo durante sua fase aguda, culminando em riscos nutricionais devido a reducdo da
ingesta alimentar, nauseas, vomitos e intolerancia gastrointestinal (Thomas et al., 2021).

Para coibir a prevaléncia de tais sintomas, especialistas em nutricdo realizam avalia¢Bes, determinam um plano
individualizado de suplementos nutricionais e executam todo o processo. Alguns autores referem que uma terapia nutricional
adequada deve atender as necessidades de pacientes criticos e melhorar sua resposta imunoldgica. A presenca de comorbidades
adiciona complexidade ao atendimento devido as intera¢cdes/estado das doencas com o estado nutricional. (Jiang et al., 2020;
Thomas et al., 2021)

Portanto, reconhecer o risco nutricional nesses pacientes é crucial para intervir precocemente, isto porque pode
desempenhar um papel na gravidade e nos resultados da doenca nesses pacientes hospitalizados com COVID-19 que
apresentam mdltiplas comorbidades. Assim, da-se a importancia de uma analise nutricional estabelecida com os demais da
equipe. (Jiang et al., 2020; Thomas et al., 2021).

Bem como, uma ingesta cal6rica adequada pode contribuir para o processo cicatricial de lesGes por pressdo. Os
pacientes internados na UTI sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento dessas lesdes, devido a imobilidade e a instabilidade
fisiologica. Atitudes de promocdo e prevencdo devem ser incentivadas por toda a equipe, observando a necessidade de
mudanga de decubito para alivio de pressdo em proeminéncias 0sseas, curativos de espuma com bordas, posicionadores
fluidizados, equipe técnica especializada e rodizio de posicionamento no caso do uso de dispositivos que estdo em diretamente
em contato com pele e mucosas (Singh et al., 2020).

O risco de ruptura da pele também é um fator ocasionado por imobilidade. Isto porque pacientes com COVID-19
grave requerem um longo periodo de restricdo ao leito, intensificando o comprometimento da funcdo pulmonar e a atrofia

muscular. Assim, torna-se essencial implementar avaliacBes relacionadas a terapia de reabilitacdo. Estas podem reduzir
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complicacdes subsequentes, tendo em vista que, a gravidade da prdpria doenca, a presenca de comorbidades, o suporte
ventilatorio invasivo prolongado e a utilizacdo de sedativos e blogueadores neuromusculares podem contribuir para o
desenvolvimento da fraqueza muscular adquirida e disfungdes funcionais a curto e longo prazo (Singh et al., 2020; Jiang et al.,
2020; Bonorino & Cani, 2020).

Dentre alguns fatores intrinsecos da internacdo, as alteragBes dos niveis de consciéncia podem ser observadas
mediante a retirada, emprego ou alteragdes das doses de sedacdo. Se estiver desajustada, pode resultar em ansiedade, dor,
agitacdo, extubagao traqueal ndo planejada e retirada de dispositivos. Além disso, seu uso excessivo ou prolongado aumenta a
dependéncia da ventilacdo mecanica, manifestacdo de agravos como delirium, pneumonia, coma, lesées por pressao e maior
tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva. (Silva et al., 2017).

Assim, torna-se importante o uso de protocolos que possam reger o manejo de sedativos com base na utilizacdo de
analgesia antes de sua administracdo. Isto pode auxiliar na reducdo do uso de narcéticos e na melhoria da pratica de sedacdo
em pacientes com necessidade de ventilagdo mecénica. Dados presentes na literatura sugerem que uso de opidides pode
conferir um nivel de sedacdo mais leve, facilitando a avaliacdo do paciente, proporcionando um despertar mais rapido e,
consequentemente, a reducdo do tempo de internacdo hospitalar e dos gastos institucionais. A pratica do despertar diério,
portanto, tem como finalidade avaliar a necessidade do sedativo e diminuir o acumulo sistémico do farmaco. A utilizacéo desta
estratégia pode evitar complicagOes causadas pela sedacgdo excessiva (Silva et al., 2017).

Sendo a insuficiéncia respiratéria uma das principais condigdes apresentadas pelo paciente vitima de COVID-19
grave, a utilizacdo de medidas para alivio do desconforto respiratorio deve ser prontamente estabelecida. O uso de suporte
ventilatério adequado e a manutencdo dos niveis de oxigenacdo ao estado mais proximo do basal fazem parte da rotina de
avaliacdo e devem ser discutidas em conjunto visando atender uma recuperacdo acelerada.

A pronagdo, por exemplo, é uma técnica de avalia¢do interdisciplinar e tem sido recomendada como terapia de resgate
em casos de hipoxemia refrataria resultante da sindrome de desconforto respiratério agudo (SDRA) por COVID-19. Pode-se
citar como efeitos da pronacdo: melhora da complacéncia tordcica, recrutamento das regiGes dorsais e uniformidade de
distribuicdo das unidades alveolares. Além disso, € eficaz e segura no tratamento da SDRA sendo recomendada sua associagao
com estratégias ventilatdrias protetoras (Cunha et al., 2022).

Ainda sobre o uso de suporte ventilatério, a ocorréncia de PAV tem sido relatada como um dos agravos mais comuns
em decorréncia do uso prolongado da ventilagdo mecénica. Cuidados com a manutencao da higiene oral dos pacientes podem
prevenir sua ocorréncia e esta fortemente recomendada devido & sua viabilidade e custo-efetividade. Além disso, a condicéo
bucal dos pacientes pode apresentar repercussdes sistémicas, tendo em vista que cavidade possui microorganismos que
facilmente podem entrar na corrente sanguinea suscitando, direta e indiretamente, em uma infinidade de doengas sistémicas
(Rashid et al, 2022; Carvalho et al, 2022).

Devido a condicao critica, a comunicacao entre profissional e paciente pode apresentar-se prejudicada. As evidéncias
mostram que ferramentas de comunicacdo podem ajudar os pacientes neste processo. A realizacdo de perguntas breves, claras e

S PRcL)

que possam ser respondidas por mimica, gesticulagdo, até mesmo “Sim” ou “Ndo” podem ser caminhos apontados. Alguns
pacientes, no entanto, sdo incapazes de se comunicar devido a gravidade de sua doenga, seu nivel de consciéncia e estado fisico
e cognitivo prejudicados. A proposicdo de estratégias facilitadoras deve ser incentivada durante as visitas bem como a
colaboracdo com fonoaudi6logos para implementacdo de bundles especificos (Holm et al., 2022).

Em relacdo a farmacoterapia, foi possivel sinalizar duas varidveis importantes. A primeira delas remete ao uso
medicamentos vasoativos que sdo amplamente utilizados nas unidades de terapia intensiva. Pacientes com COVID-19 grave
fazem o uso recorrente desses farmacos, devido as repercussfes sistémicas da doenca. Eles séo indicados para auxilio no

débito cardiaco e do tonus vascular que podem estar severamente comprometidos. Por isso, sua vigilancia deve ser constante,
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pois quaisquer alteragdes percebidas no paciente podem indicar reavaliacdo de conduta. A outra variavel diz respeito ao uso de
protetores gastricos, pois pacientes graves podem apresentar um risco consideravel de hemorragia digestiva alta devido ao
desenvolvimento de Ulceras de estresse. Isto pode ser associado com desfechos adversos graves, inclusive aumento do risco de
6bito e maior tempo de permanéncia na UT]I. (Santos, 2020).

Por fim, pode-se afirmar que as varidveis elencadas nesta revisdo remetem diretamente ao desfecho clinico
manifestado, seja ele de melhora ou piora do quadro. Torna-se importante que os profissionais estejam cientes da necessidade

de avaliagdo continua e rapida intervencdo se, eventualmente, surgir alguma irregularidade.

5. Considerac0es Finais

O Bundle se configura como um instrumento criado para melhorar 0s processos e 0s resultados dos cuidados para com
0 paciente. O presente estudo contemplou o desenvolvimento de um instrumento interdisciplinar que norteasse a
implementacdo de cuidados ao paciente critico com COVID-19. As variaveis selecionadas para compor o instrumento sdo
produtos de informacfes que se mostraram mais relevantes segundo revisdo integrativa prévia. Frisa-se que tais varidveis
foram adotadas por estarem presentes nos artigos incluidos, portanto, elegiveis para uso. Nenhuma outra informacdo que
destoasse desses achados poderia ser considerada como variavel do instrumento.

Neste sentido, o instrumento construido apresenta critérios importantes a serem avaliados em paciente COVID-19
critico identificados por meio de Revisdo Integrativa de Literatura. Assim, pressupde a pertinéncia das informagdes contidas no
instrumento, atribuindo coeréncia de contedido em conformidade ao método cientifico.

No tocante a legitimidade para o possivel uso do instrumento, os artigos captados na revisdo abordaram como
categoria profissional médicos, enfermeiros e nutricionistas, sendo estes profissionais parte de uma equipe interdisciplinar que
usaria o Bundle. Por conseguinte, infere-se sobre uma possivel pertinéncia semantica do instrumento.

Todavia, para verificagdo da pertinente validade de conteldo, de aparéncia e semantica, é possivel vislumbrar
desdobramentos deste estudo até que a contribuicdo social do mesmo efetivamente ocorra. No caso, a disponibilizagdo do
instrumento para servicos de assisténcia a sade.

O estudo apresentou algumas limitagGes importantes. A dificuldade de encontrar informagdes que suscitam em um
diadlogo conjunto na pratica hospitalar pode ser citado. Além disso, o tamanho reduzido da amostra, culminou na pouca
representatividade da populacéo estudada, para além de médicos e enfermeiros.

Acredita-se que a insercdo de um instrumento como este na pratica clinica possa colaborar com a colecdo de
informagdes importantes para discussdo interdisciplinar de forma continua e atualizada. Como pesquisas futuras, sugere-se a
capacitacdo de equipes interdisciplinares para implementacdo do instrumento em uma unidade de terapia intensiva e avaliar
resultados de sua implantagéo.

Consideram-se como sugestfes para trabalhos futuros a validacdo do instrumento através de sua disponibilizacdo em
diferentes servigos de saide. Além disso, realizar a comparacao de sua aplicabilidade e possiveis modificagdes de acordo com
a vivéncia adotada pelos setores de unidade de terapia intensiva, tornando possivel a verificacdo da pertinente validade do

conteddo incluso em aparéncia e semantica.
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