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Introducao

Ninguém imaginaria ha poucos meses que se abateria
sobre nds uma pandemia com estas dimensdes capaz de
afectar transversalmente as sociedades de diversos paises,
obrigando a mudar completamente a nossa forma de viver e
de olhar a vida.

Mais de 2,6 milhdes de infectados em todo o mundo com
uma taxa de mortalidade de 7%, muito superior a de outras
epidemias virusais que nos tem assolado nos ultimos anos.
Portugal tem cerca de 22 mil infectados com uma taxa de
mortalidade de 3,57%, bem inferior a taxa de mortalidade de
Espanha (11,7%) e de Italia (13,4%)."2

Em Portugal s6 14% do total de doentes COVID positivos
estéo internados nos Hospitais e destes, o nimero de doen-
tes internados em Servigos de Medicina Intensiva (SMI) osc-
ilou, nestes ultimos 50 dias entre os 6% e 0s 34%.3

Os SMI mundiais nao estavam dimensionados para de
subito dar resposta a centenas ou milhares de solicitagdes.
Nesta pandemia por COVID-19, em algumas areas do globo,
a escassez de recursos em medicina intensiva condicionou
stress e levou a morte de doentes. Nestes Ultimos anos,
em Portugal, tal como noutros paises europeus, houve uma
reducgao significativa de recursos hospitalares humanos e téc-
nicos, mercé de uma politica de n&o investimento publico
em saude. Portugal esta na cauda da tabela em numero de
camas de medicina intensiva por 100 000 habitantes* e, a
regido centro é aquela em que se regista uma maior discrep-
ancia entre a capacidade instalada de meios e pessoas face
as necessidades.® Por isso os SMI trabalhavam ja muito prox-
imo da plena capacidade com meios humanos envelhecidos
e no limite das necessidades diarias.
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Tendo em conta o crescimento mundial da infeccao, no
inicio de Marco, semanas antes do aparecimento do primeiro
caso em Portugal, o CHUC comegou a preparar o seu plano
de contingéncia para o Hospital, definindo espagos fisicos a
alocar ao COVID, criando circuitos e estabelecendo as neces-
sidades em meios humanos, técnicos e de equipamento para
fazer face a uma eventual pandemia.

Sabiamos dos relatos publicados que 5% a 30% dos
doentes infectados necessitavam de internamento em Me-
dicina Intensiva,® obrigando a restruturagéo destes espacos.
A arquitectura do Hospital repartida por varios poélos distintos
permitiu definir como espago COVID-19 dedicado ao trata-
mento dos doentes criticos o SMI (10 camas) existente no
polo do Hospital Geral (HG), mantendo-se a actividade nor-
mal sem doentes COVID-19 nas duas unidades de medicina
intensiva do pdélo HUC (20 camas).

Naturalmente que o espaco fisico do SMI HG era exiguo
para as necessidades previstas pelo que, com 0 encerra-
mento da actividade cirdrgica programada e de ambulatério,
preparamos as areas adjacentes ao SMI, constituidas pelo
recobro do bloco (9 camas) e da Unidade Cirdrgica de Am-
bulatério (9 camas), alocamos a estes um outro espagco com
potencial para 6 camas existente na Unidade de Cuidados
Intensivos Coronarios (UCIC), pois passamos a centrar todos
os doentes do foro cardiaco no pélo HUC do CHUC. Todos
estes espacos foram equipados com camas, ventiladores,
monitores com capacidade para pressao invasiva, seringas,
bombas perfusoras e outro material especifico para doentes
ventilados em medicina intensiva.

Definimos circuitos de sujos e de limpos, preparamos
salas para vestir e despir equipamento de protegao, reajus-
tamos circuitos de renovacado de ar colocando filtros EPA e
renovamos a distribuicédo de consumiveis e de farmacos.

A capacidade assim instalada era de 34 camas prepara-
das para receber doentes criticos COVID-19.

A medida que os dias iam passando, olhando para a re-
alidade de paises proximos, projectamos alargar esta capa-
cidade, para o dobro da lotacdo programada, identificando e
preparando outros espacos, agora ja no pélo HUC do CHUC.

Paralelamente a esta logistica de espacos e de materiais,
tivemos que pensar nos recursos humanos. Mercé da politica
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restritiva de contratagdes com que nos confrontamos nestes
ultimos anos, o nUmero de intensivistas era exiguo para as
exigéncias, obrigando por isso a inclusao de outros especial-
istas de molde a garantir o funcionamento destes diversos
espacos. Os internos de formacao especifica de Medicina
Intensiva constituiram aqui uma ajuda preciosa.

Desde logo foram identificados anestesistas, pneumolo-
gistas e internistas que nos poderiam ajudar nestas tarefas,
sob orientagdo de intensivistas. O niumero de médicos es-
calados para esta equipa COVID-19 passava a ser propor-
cional ao numero de doentes internados em cada instante,
em meédia um especialista por cada cinco doentes.

Da mesma forma, tivemos que criar precocemente equi-
pas de enfermeiros que conjugavam profissionais de medic-
ina intensiva, com outros do bloco operatério ou do recobro
cirdrgico. Procuramos dentro do quadro de enfermeiros do
CHUC, aqueles que ja tinham trabalhado em medicina in-
tensiva e que agora trabalhavam noutros servigos, dando-
Ihes preferéncia para integrar estas equipas mistas.

Naturalmente que toda esta estrutura dedicada a esta-
bilizacao e tratamento de doentes criticos se ligava com
o restante hospital que tinha circuitos definidos de obser-
vagao e triagem de doentes na urgéncia e tinha espacos
fisicos proprios para doentes a aguardar resultado (sempre
moroso) do teste COVID-19 e outros para doentes COVID-
19 positivo com necessidade de internamento hospitalar.
Numa fase inicial estes doentes estavam repartidos pelos
dois podlos hospitalares, posteriormente passaram a ser con-
centrados preferencialmente no pélo HG, que se assumiu
como Hospital COVID-19. Os doentes eram-nos sinaliza-
dos pelos médicos que trabalhavam nas diversas areas do
CHUC (urgéncia, servigco de infeciologia ou qualquer outra
area do hospital), eram observados pelos intensivistas, se
reuniam critérios de internamento eram entubados, venti-
lados, estabilizados e transportados para o SMI COVID-19
do podlo HG. Este transporte, para os doentes do poélo HUC,
era assegurado pelo INEM e acompanhado por enfermeiro
e médico da medicina intensiva.

Os doentes que tinham alta do SMI eram transferidos
para uma enfermaria do poélo HG, a cargo de internistas,
onde continuavam a sua recuperacao. Esta era uma enfer-
maria dotada de pressado negativa, pois muitos dos doentes
com alta do SMI eram ainda COVID-19 positivos, ja que a
média de negativagéo do teste PCR para o COVID-19 nos
doentes do CHUC era de 26 dias.

Plano de Contingéncia para doentes
COVID - a formacao

A formacao tem nesta pandemia um papel crucial.

Centrada nao s6 no conhecimento dos diversos circuitos
do plano estratégico mas, sobretudo numa altura em que
nao existe tratamento adequado, nem vacina, os cuidados
a ter com o contacto com estes doentes sao fundamentais,
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pois s6 desta forma impedimos a infecgédo do pessoal de
salde, pecas cruciais num cenario de escassos recursos
humanos.

O grupo GCL PPCIRA do CHUC assegurou as primeiras
formacdes. De imediato os médicos e enfermeiros de me-
dicina intensiva mobilizaram-se para melhorar o algoritmo e
promover a busca de material necessario a protegéo indi-
vidual. Fizeram ac¢des de formagdo no servigco, criaram kits
individuais para as solicitagcdes de observacao de doentes
no exterior, melhoraram técnicas de entubacéo, enfim ga-
rantiram um conjunto de medidas de protecao que reduzi-
ram a ansiedade e aumentaram a seguranc¢a do pessoal
envolvido nestas tarefas.

Os doentes

Entre nds, a regido centro do pais tem cerca de 14% dos
doentes com diagnéstico confirmado COVID-19, numero
inferior a regiao de Lisboa e Vale do Tejo (23%) e sobretudo
a regiao norte (60%).

A generalidade dos SMI nacionais conseguiu ter espago
fisico e meios para tratar os doentes graves em faléncia
multiorganica sem as circunstancias dramaticas de outros
paises mais proximos. Tal aconteceu mercé de uma criacao
de planos de contingéncia hospitalar, aliados as medidas
de evicgcao de contacto social promovidas pelo governo.
Isto fez com que a afluéncia de doentes aos hospitais nao
fosse macica, permitindo uma melhor gestao das escassas
vagas de Medicina Intensiva. Das 525 camas de medicina
intensiva nacionais s6 54% estava ocupada por doentes
COVID-19.

No CHUC tratamos até ao momento 20 doentes criticos
COVID-19, com uma média de internamento de 11 dias o
que nos permitiu gerir o espaco inicial de 10 camas sem ne-
cessidade de activagao do plano de contingéncia.

Todos os doentes foram internados com sindrome de
dificuldade respiratéria aguda (ARDS) graves e necessidade
de suporte ventilatério. Cerca 80% necessitaram de prone
e 15% dos doentes foram suportados em oxigenacao por
membrana extracorporea (ECMO).

O comportamento clinico destes doentes nao é o habit-
ual pois em regra entre 0 quinto e o oitavo dia agravam por
um sindrome hemofagocitico com componente inflamatorio
marcado e agravamento do ndimero de érgdos em faléncia
(renal, hepética e hematolégica).

Os profissionais do SMI, na sua globalidade (médicos,
enfermeiros e auxiliares) afrontaram com dedicacdo esta
missdo, entregando-se com imenso profissionalismo aos
cuidados dos doentes, muitas vezes em situacdes adversas
quer fisicas quer psicologicamente. Como sempre acontece
em circunstancias de escassez de recursos fizeram jus a
generosidade e ao génio inventivo arranjando solugdes para
os diversos problemas que foram surgindo, sem regatearem
esforcos para que tudo corresse pelo melhor.



O futuro

A infecgdo COVID 19 tem um potencial pandémico muito
superior ao de outras epidemias virusais, por isso ninguém
sabe quando conseguiremos controlar esta infecdo, 0 mais
provavel € convivermos com ela até a proxima epidemia vi-
rusal de outono inverno e vai ser assim até ao aparecimento
de uma vacina eficaz.

Contudo, este periodo permitiu reforgcar a necessidade de
investimento nacional em medicina intensiva com aumento de
camas de nivel lll e Il numa dindmica de step up/step down
entre unidades, bem como da importancia de dotar os SMI em
meios humanos e técnicos. Tais necessidades ja haviam sido
identificadas no documento da rede de referenciacdo para
medicina intensiva publicado em 2016 pela ACSS.®

E importante reformular a realidade dos hospitais, deixan-
do de compartimentar os espacos fisicos onde os doentes
sao tratados por especialidade, desenhando outros geridos
por internistas (niveis II/l) e intensivistas (niveis II/Ill), onde os
doentes serao observados numa perspetiva global e em fun-
¢ao da sua gravidade.

Os Hospitais deverdo ter Unidades com dimens&o ade-
quada para que possam ver a sua capacidade expandida em
situacao de emergéncia. Dotadas de pressdo negativa ou pos-
itiva, com espacos individualizaveis, para que a resposta ao
tratamento dos doentes seja a correcta e esteja assegurada a
protecao de saude dos profissionais, evitando a necessidade
de improviso em situagdes extremas.

Ha sempre algo que se aprende na adversidade, espero
por isso que na sequéncia da reflexdo a que este periodo de
pandemia nos vai obrigar, saibamos tirar partido das licbes
que aprendemos. M
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