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INTRODUCAO

Adisseminacdo acelerada do Covid-19, também chamado
de Sars-Cov-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus
2), tornou-se uma grande ameaca a saude publica e um
desafio para o mundo. Estudos mostram que as internac¢des
e mortes por COVID-19 variam significativamente entre os
diferentes subgrupos etarios. Pessoas com 50 anos ou mais
tém chance 2,6 vezes de progredir para um caso grave de
Covid-19, sendo que os idosos estdo entre os mais afetados.
As taxas de mortalidade pela infeccdo aumentam com a
idade e sdo as mais altas entre aqueles de 80 anos 2.

Em uma metanadlise realizada por Zhao et al.”", incluindo
30 estudos, totalizando 53.000 pacientes com COVID-19,
identificou-se que idosos do sexo masculino e com presenca
de comorbidades, incluindo hipertensao, diabetes, cancer
e doencas respiratérias, foram identificados como predito-
res da gravidade da doenca e da mortalidade relacionada
ao COVID-19, sugerindo que pacientes idosos com essas
comorbidades subjacentes devam receber mais atencao
e cuidado. Ainda segundo Zhao et al.”’, doencas graves
e mortes sao mais provaveis de ocorrer entre aqueles
com condicdes de saude subjacentes, incluindo doencas
respiratdrias (como doenca pulmonar obstrutiva crénica,
asma), doencas cardiovasculares e diabetes. Assim, as es-
tatisticas mostram que as admissdes e mortes hospitalares
de COVID-19 exibem um padrdo etario distinto, onde até
um quinto da populacao idosa infectada agrava e morre.

Na evolucado da doenca, as pessoas infectadas apre-
sentam progressiva dificuldade respiratéria, sindrome
do desconforto respiratério agudo ou complicacdes com
risco de vida, levando a uma necessidade de cuidados
intensivos. Como em muitos casos os idosos ja possuem
doencas subjacentes e, portanto, costumam apresentar
imunossupressao, os sintomas podem aparecer de forma
atipica, com risco comum para 0 mau progndstico para
a Covid-19. Um estudo mostra que o maior numero de
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pacientes que evoluiram da Sindrome de Angustia Respiratéria Aguda (SRAG) parte das mortes eram em
idosos, com elevacao de bilirrubina, ureia, proteina C reativa e D-dimero e, quase sempre sem apresentar
febre >39°C (WU, 2020). A Hipertensao e doencas cardiovasculares sdo os preditores clinicos mais relevantes
para a morte causada pela COVID-19 e MERS-CoV, enquanto a doenca renal cronica esteve para a SARS (3,

Considerando que as intervencdes terapéuticas a pacientes criticos, diferem entre pacientes idosos e
nao idosos, dada a vulnerabilidade caracterizada principalmente por sua condicao funcional e presenca de
comorbidades, destaca-se, nesse sentido, a importancia da participacao efetiva da enfermagem nos cuida-
dos prestados aos idosos com a COVID-19 em ambientes criticos. Pois, tradicionalmente, considera-se que
a assisténcia a pacientes criticos/potencialmente criticos seja prestada em ambientes especializados, como
as Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e Semi-Intensivo (UTSI).

OBJETIVO

Refletir sobre os desafios para a enfermagem nos cuidados aos pacientes idosos com a COVID-19 em
ambientes de cuidados criticos.

METODO

Essa reflexao, elaborada num cenario de poucas evidéncias cientificas sobre a COVID-19, destacou-se
as seguintes situacdes: manejo ventilatério no idoso com SRAG e COVID-19 em ambiente critico; e manejo
clinico da sepse associada a infeccao por SARS-CoV-2 em pacientes idosos.

Refletir sobre este cuidado é necessario em virtude do grande contingente de populagao idosa que tem sido
acometida pela doenca e muitos que evoluem para a necessidade de cuidados intensivos de enfermagem. Ressal-
ta-se que ndo sera abordado nesta reflexdo aspectos de decisoes éticas que envolvem selecdo individualizada de
beneficiarios relacionada a idade para o nimero insuficiente de vagas nos servicos de terapia intensiva. Ressalta-se
que o cendrio de poucas evidéncias sobre o controle, tratamento e progndsticos dos doentes de COVID-19 exige
cautela na proposicdo de esquemas de cuidados pela enfermagem a pacientes idosos e um grande controle dos
fatores de agravamento do problema. Assim, as indicacoes referidas nesse estudo, foram baseadas na literatura
cientifica disponivel para atendimento as pessoas idosas em ambientes criticos, com adaptacao para atendimento
aidosos com COVID-19, uma vez que ndo ha literatura disponivel que trata sobre o tema.

RESULTADOS
MANEJO VENTILATORIO NO IDOSO COM SRAG E COVID-19 EM AMBIENTE CRITICO

O envelhecimento causa alteracées estruturais e funcionais no sistema respiratorio podendo levar o idoso critico
agraves complicagdes, como por exemplo a calcificacdo das cartilagens costais ocasionando o aumento no gasto
energético despendido na respiracdo. A complacéncia pulmonar e a area de superficie alveolar reduzem e levam
ao aumento do volume residual pulmonar diminuindo a troca de gases, fazendo assim que o centro respiratério
apresente sensibilidade reduzida, aumentando o consumo de oxigénio e também da producao de gas carbdnico.
Aumentando o risco de lesao pulmonar e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), caracterizada pela alteracao
da membrana alvéolo-capilar, sendo causada por lesao de natureza inflamatéria que determina a formacao do
edema que extravasa para o interior dos alvéolos, levando a insuficiéncia respiratoria aguda®®.

Os critérios para definicdo de SRAG sao baseados em achados clinicos, gasométricos e radiol6gicos. Nos
pacientes acometidos pelo COVID-19, a evolu¢do do quadro gripal para SRAG ocorre de forma muito rapida.
E, como critério clinico tem-se o exame fisico realizado no paciente, com sinais de taquipneia, esforco respira-
torio, bem como, a ausculta pulmonar com sons crepitantes finos inspiratorios difusos; no exame radioldgico
(raio X de térax) ha infiltrados bilaterais; e na gasometria arterial a relacdo PaO,/FiO, < 200%9,

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 50



PESSOAS IDOSAS COM COVID-19 EM AMBIENTES DE CUIDADOS CRITICOS
Ribeiro MNS, Diniz CX, Silva MS.

Uma das alternativas mais eficazes no tratamento da SRAG é a colocacgdo do paciente em posicao prona a
qual melhora a troca gasosa através da expansao da regido dorsal dos pulmdes, aumentando o volume expi-
ratério pulmonar e melhorando a relacdo ventilacdo-perfusao. O beneficio da posicdo prona esta combinado
com os seguintes mecanismos: alteracdo da insuflacdo pulmonar regional, a redistribuicao da ventilacao e
a redistribuicao da perfusao®,

Ainda nao ha um consenso no que tange o tempo de posicdo prona a qual o paciente deve ser submetido. As
evidéncias estdo mostrando a melhora da oxigenacdo durante as primeiras 2 horas do procedimento, com peque-
nos acréscimos nas 4 horas seguintes. Estd indicado a coleta a cada hora de gasometria arterial para verificacdo
dos valores de Pa0,. Segundo o Ministério da Saude, a indicagdo minima de prona para os casos de COVID-19 é
de 16 horas®. A posicao prona traz algumas complicages, e aos pacientes idosos merecem destaque: as lesdes
por pressao de olhos e pélpebras, lesées na boca e lingua, lesdes de pele (skin tears); extubacao acidental.

Logo, destaca-se como cuidados de enfermagem para pacientes idosos com SRAG em posi¢ao prona e/ou
supina: Cabeceira elevada em 30-45°, pois esse posicionamento evita a aspiracdo pulmonar do refluxo gastrico;
Avaliar a expansao e simetria toracica verificando se o paciente esta ventilando bilateralmente; Realizacdo de
higiene oral utilizando solucao antisséptica a cada 6 horas ou sempre que necessario a fim de evitar infec¢des;
Otimizar a condicao hemodinamica antes da prona, observando o surgimento de hipotensao ou arritmias
cardiacas; Atentar aos cateteres, conexdes, sondas e drenos antes, durante e apds a virada; Proteger locais
de apoio ou de maior pressao: queixo, orelhas, regiao anterior do térax, cristas iliacas e joelhos através da
utilizacdo de coxins para posicionamento ideal evitando friccao e cisalhamento das proeminéncias ésseas;
Alternar lado da cabeca a cada 2 a 4 horas enquanto estiver pronado com vistas a reducao do edema facial
e lesdes do nervo periférico e cegueira, pela excessiva pressao sobre os olhos®,

Destaca-se ainda o forte impacto ao sistema respiratorio devido as proprias alteracées do envelhecimento como
afaléncia respiratoria por resposta deficiente a hipoxemia e hipercapnia; o risco aumentado para desequilibrio
da relacao ventilacao-perfusao; aumento da sensibilidade aos narcéticos; dificuldade de cicatrizacao de lesdes
como consequéncia da oxigenacao diminuida; e risco aumentado de dependéncia de ventilacdo mecanica .

MANEJO CLINICO DA SEPSE ASSOCIADA A INFECCAO POR SARS-COV-2 EM PACIENTES IDOSOS

Em estudo realizado com 191 pacientes com COVID-19, na cidade chinesa de Wuhan, Zhou et al "), chega-
ram a conclusdo que a idade avancada é um fator de risco para a Covid-19, com um indice de mortalidade
mais elevada em idosos com média de idade de 69 anos. Em todos os pacientes, a complicagdao mais comum
decorrente da COVID-19, foi a sepse (detectada em 100% dos pacientes mortos e 42% dos sobreviventes),
seguida de insuficiéncia respiratéria (98% versus 36%). A frequéncia de complicagées como essas foi maior
em pessoas que morreram do que as que tiveram alta .

A sepse é uma sindrome ameacadora a vida em decorréncia da presenca de resposta desregulada a in-
feccdo. Os termos mais utilizados para classificacdo da sepse, indicados pelo Instituto Latino Americano de
Sepse sao: Infeccao sem disfuncao, Sepse e Choque Séptico®.

Os protocolos clinicos gerenciados de sepse sdo uma ferramenta imprescindivel, auxiliando os enfermeiros
no alinhamento do atendimento ao paciente séptico, diminuindo desfechos negativos e proporcionando
melhor efetividade no tratamento. Deve ser aberto para todos os pacientes com SUSPEITA de Sepse e Cho-
que Séptico.

No entanto, é necessario observar as principais disfuncdes organicas que podem se fazer presentes como:
hipotensao (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg); rebaixamento do nivel de
consciéncia, agitacao, delirium; relagao PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%;
contagem de plaquetas < 100.000/mm? ou reducéo de 50% no numero de plaquetas em relacdo ao maior
valor registrado nos ultimos 3 dias; lactato acima do valor de referéncia; aumento significativo de bilirrubinas
(>2X o valor de referéncia); e oliguria (<0,5mL/Kg/h) ou elevacédo da creatinina (>2mg/dL)®.
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Na presenca de uma dessas disfuncdes organicas citadas, sem outra explicacao plausivel e com foco infec-
cioso presumivel, o diagndstico de sepse deve ser feito, e o pacote de tratamento iniciado, imediatamente
apos a identificagao, seguindo as recomendacgdes contidas e baseadas nas diretrizes da Campanha de So-
brevivéncia a Sepse (SSC), que visam o tratamento de pacientes adultos e idosos nas unidades de urgéncia
e emergéncia, nas unidades de internacdo e nas unidades de terapia intensiva (UTlIs).

Dois indicadores detectados na entrada dos pacientes idosos com COVID-19 nos hospitais, que podem
ajudar a rastrear mais cedo casos potencialmente graves relacionado aos efeitos da COVID-19, é uma pontua-
¢ao alta no indice de avaliacao sequencial de falha de 6rgdo (QSOFA score), uma avaliagdo comumente feita
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls). No escore qSOFA, exames e outras informagdes sobre o paciente
sdo coletadas e compdem uma pontuacdo que indica uma menor ou maior inclinagao a falha dos 6rgéos
devido a sepse. E necessério avaliar 3 componentes: rebaixamento de nivel de consciéncia, frequéncia
respiratoria = 22 ipm e pressao arterial sistolica abaixo de 100 mmHg. Sendo que nesse escore, identi-
ficaria entre pacientes fora da UTIl aqueles com maior risco de obito ©#,

Outro indicador é um valor de dimero-D alto no sangue (maior que 1 pg/mL), fragmentos de proteina
relacionados ao processo de coagulacdo. Casos de sepse e choque séptico normalmente vém associados
a chamada coagulagao intravascular disseminada e que, por si s6, eleva o Dimero-D. O estudo de Zhou et
al ?, indicou que casos mais graves de COVID-19 com sepse estavam relacionados a uma menor conta-
gem de linfécitos; niveis elevados de Interleucina 6; e aumento das concentra¢des de Troponina | de alta
sensibilidade. Niveis aumentados dessa troponina foram detectados em mais da metade dos pacientes
que morreram.

Apos triagem de pacientes com SUSPEITA de sepse, realizada pelo enfermeiro, a equipe médica decide se
havera o seguimento do protocolo. Para isso alguns fatores sao levados em consideracao®:

1. Em pacientes idosos com qualquer das disfuncées clinicas utilizadas na triagem (hipotensao, rebaixa-
mento de consciéncia, dispneia ou dessaturacao e, eventualmente, oliguria), segue-se o protocolo, com
as medidas do pacote de 1 hora, e reavaliacdo ao longo das 6 primeiras horas.

2. Em pacientes idosos com disfuncdo clinica aparente, mas com quadro clinico sugestivo de outros
processos infecciosos atipicos (no contexto da sepse), pode-se optar por seguir fluxo especifico de
atendimento que leve em consideracao peculiaridades do atendimento a esses pacientes.

3. Em pacientes idosos sem disfuncao clinica aparente, deve-se levar em conta o quadro clinico, ndo sendo
adequado o seguimento do protocolo em pacientes com quadros tipicos de infec¢des de via aérea alta
ou amigdalites, por exemplo, que podem gerar SRIS (Systemic Inflammatory Response Syndrome), mas
tem baixa probabilidade de se tratar de casos de sepse.

4. Em pacientes idosos para os quais ja exista definicdo de cuidados de fim de vida, o protocolo deve
ser descontinuado, e o paciente deve receber tratamento pertinente a sua situacgao clinica, incluindo
eventualmente alguns dos componentes do pacote de tratamento.

Os pacientes sao classificados e identificados da seguinte forma: paciente com infeccao sem disfuncao
com seguimento do protocolo; sepse ou choque; afastado sepse/choque; paciente sob cuidados de fim de
vida. Apds essa identificacdo segue-se com: registro do diagnéstico no prontuario; prioridade no atendimento
aos pacientes com protocolos de sepse abertos, com o objetivo de otimizar a coleta de exames, o inicio de
antibioticoterapia e a ressuscitacdo hemodinamica; realizacdo da anamnese e do exame fisico, com atencao
especial aos sinais clinicos de disfuncdo organica; alocacao em leitos de terapia intensiva de pacientes com
disfuncao organica grave e ou choque, a fim de garantir o suporte clinico necessario®.

Caso nao seja possivel a alocagdo em UTI, independente do setor em que 0 mesmo se encontre, a assisténcia
de enfermagem deve ser garantida de maneira integral e a ficha do protocolo de sepse deve acompanhar o pa-
ciente durante todo o atendimento para facilitar a comunicacao entre as equipes de diferentes turnos ou setores.
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Quanto ao Choque Séptico nos idosos, a suspeita, reconhecimento ou confirmacao podem ser avaliadas pela
presenca de infeccdo e os vasopressores forem necessarios para manter a pressdo arterial média (PAM) =65 mmHg,
aumento de lactato; estado mental alterado; hipertermia ou hipotermia; taquicardia ou bradicardia; taquipneia,
recarga capilar prolongada (>2 s) ou vasodilatacao quente com pulsos delimitadores; pele manchada ou erupcao
petequial ou purpurica; oliguria. E o reconhecimento precoce e o uso do protocolo do tratamento de Sepse inclui
na primeira hora a terapia antimicrobiana, e inicio de carga de fluidos mais vasopressores para a hipotensao®,

Na ressuscitacdo do choque séptico (PAS< 90 mmHg, PAM 65 mmhg) é indicado o uso de vasopressores
(drogas vasoativas) para pacientes que permanecam com pressao arterial média (PAM) abaixo de 65 mmhg
(apos a infusdo de volume inicial), sendo a noradrenalina a droga de primeira escolha. Nao se deve tolerar
pressdes abaixo de 65 mmHg por periodos superiores a 30-40 minutos. Por isso, o vasopressor deve ser
iniciado dentro da primeira hora nos pacientes em que ele esta indicado. E em casos de hipotensao severa
(ameacadora a vida), deve-se iniciar o vasopressor mesmo antes ou durante a reposicdo volémica. Se sinais
de hipoperfusao persistirem, considerar uso de droga inotrépica ©.

Caso os cateteres venosos centrais ndo estejam disponiveis, os vasopressores podem ser administrados
por meio de um IV periférico, mas é necessario uma veia de grande calibre e monitorar de perto os sinais de
extravasamento e necrose tecidual no local da insercao do dispositivo intravenoso. Caso ocorra extravasa-
mento para a infusdo, os vasopressores também podem ser administrados através de agulhas intradsseas.

E recomendado a utilizacdo de dispositivos invasivos (canula orotraqueal, cateter venoso central, pressio
arterial invasiva e cateter vesical de demora) pelo menor tempo possivel afim de se evitar complicagdes
mecanicas e infecciosas, e que as unidades sigam as diretrizes para prevencao de infeccdes relacionadas a
estes dispositivos (pneumonia associada a ventilacdo mecanica, infeccdo de corrente sanguinea associada a
cateter venoso central e infeccdo do trato urinario relacionado a cateter vesical de demora)®©®,

Deve-se ainda levar em consideracao os demais diagnésticos diferenciais pertinentes e o adequado ma-
nejo clinico. O atendimento ao paciente idoso séptico nas primeiras 24 horas é de extrema importancia para
o desfecho favoravel. E outras agdes sdo necessarias para o sucesso de sobrevida hospitalar e reabilitacdo
apos a alta, com estabelecimento de uma linha de cuidado adequada, desde o momento da internacdo ou
do diagnéstico de sepse até o momento da alta.

A integracao de toda equipe é importante, abrangendo a Nutricdo adequada; fisioterapia respiratéria e
motora, focada em mobilizacao precoce; o atendimento fonoaudioldgico para recuperacao de fonacdo e
degluticdo; o apoio do psicoldgico para minimizar os riscos de desenvolvimento de estresse; a odontologia
na identificacdo e controle do foco infeccioso, bem como na prevencéo de infec¢des respiratorias; a farmacia
que possibilita a adequacao da prescricdo médica; o servico social para a reinsercdo do paciente na socie-
dade e o0 seguimento do mesmo no sistema de satde. Porém, a enfermagem é de importancia fundamental
e essencial para a integracao de todos esses aspectos da assisténcia, na recuperacao funcional do paciente
idoso, desde o momento da sua admissao na unidade de cuidados criticos, até a alta hospitalar.

CONCLUSAO

Face a epidemia da COVID-19 a demanda por servicos de satde tem aumentado, levando uma parcela
significativa de pacientes criticos/potencialmente criticos a ocuparem outros espacos assistenciais, onde
adultos e idosos acabam por receber o mesmo tipo de atencéo, algumas vezes até negligenciados em funcao
da gravidade dos casos e do nimero reduzido de profissionais que prestam cuidados. Com isso, reforca-se o
principio de que o Enfermeiro deve assistir o paciente idoso, de forma que este receba o nivel apropriado de
assisténcia, independentemente de onde esteja alocado. As a¢des da enfermagem, na medida do possivel,
devem ser realizadas de modo holistico, integral, com compromisso ético, revestido de atitudes e respeito
com os envolvidos, exigindo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, competéncia técnica-cientifica
e humanistica que direcione os cuidados aos idosos com a COVID-19 em ambientes de cuidados criticos.
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