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Resumo

O surto de Covid-19 iniciado na China no final de 2019 expandiu-se rapidamente, configurando uma pandemia e as
instituicdes de saude, vigilancia epidemiolégica, universidades e associagoes médicas ao redor do mundo estao trabalhando
para definir precisamente as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do virus causador da doenga, o SARS-CoV-2. Neste
artigo, apresentamos uma reflexao acerca dos efeitos e aprendizados decorrentes da pandemia nas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos em que atuamos como médicos, ressaltando como a pratica de uma medicina humanistica e
centrada na pessoa contribuiu para a introdugiao das medidas necessarias para a contengdo e tratamento da doenga, com
reducio de seus impactos.

Palavras-chave: Covid-19. Instituices de Longa Permanéncia para Idosos. Medicina Centrada na Pessoa.

Resumen

La epidemia de Covid-19 que comenzé en China a fines de 2019 se ha expandido rapidamente, configurando una pandemia
y las instituciones de salud, vigilancia epidemioldgica, universidades y asociaciones médicas de todo el mundo estan
trabajando para definir con precision las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del virus causante de la enfermedad,
SARS-CoV-2. En este articulo, presentamos una reflexion sobre los efectos y las lecciones aprendidas de la pandemia en
los residenciales para mayores en las cuales trabajamos como médicos, enfatizando como la practica de la medicina
humanista y centrada en la persona ha contribuido para la institucion de las medidas necesarias para la contencion y
tratamiento de la enfermedad, con reduccion de sus impactos.

Palabras clave: Covid-19. Residenciales para mayores. Medicina Centrada en la Persona.

Abstract

The Covid-19 outbreak that started in China in late 2019 has expanded rapidly, configuring a pandemic and health
institutions, epidemiological surveillance, universities, and medical associations around the world are working to define —
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precisely the clinical and epidemiological characteristics of the disease-causing virus, SARS-CoV-2. In this article, we
present a reflection on the effects and the lessons learned from the pandemic in nursing homes in which we work as
doctors, emphasizing how the practice of humanistic and patient-centered medicine has contributed to the institution of
the necessary measures for containment and treatment of the disease, with reduction of its impacts.

Keywords: Covid-19. Nursing Homes. Patient-Centered Medicine.

Os coronavirus (CoVs) constituem uma familia de virus RNA que tém potencial de causar, normalmente,
doengas respiratorias leves em humanos. Em janeiro de 2020, a comissdo municipal de saide de Wuhan, na
China, alertou sobre um surto de uma nova forma de pneumonia viral causada pelo “Wuhan coronavirus n-
CoV”, a qual ficou conhecida como Covid-19 ' e pode evoluir com Sindrome Respiratéria Aguda Severa. Este
novo virus é o sétimo coronavirus conhecido com capacidade de infectar seres humanos e foi nomeado como
Sars-CoV-2.2 O surto se expandiu rapidamente, configurando uma pandemia e as instituigdes de satde, vigi-
lancia epidemioldgica, universidades, associagoes médicas e editoriais de revistas cientificas ao redor do mundo
estdo trabalhando para definir precisamente as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas do SARS-CoV-2.

Aqui no Brasil nao é diferente. Desde as instituicoes nacionais e publicas, como o Ministério da Salde, até as
privadas e locais, como as institui¢es de longa permanéncia para idosos (ILPI), estio empenhadas em proteger
a populagio do virus. As medidas requeridas para o “achatamento da curva” de transmissao da Covid-19 como
o isolamento, o distanciamento social e a quarentena da populagio também apresentam “efeitos colaterais”,
como, por exemplo, o anseio e a angUstia dos familiares que tém seus entes queridos vivendo em ILPl. Em
uma esfera mais ampla e nacional, as medidas preventivas citadas geram um impacto negativo em diferentes
niveis da sociedade, sufocando a vida social e econémica.’ Isso talvez seja tio ruim quanto o préprio impacto
direto da pandemia na populagio, por isso medidas extremas como lockdown, devem ser individualizadas *,
uma vez que, sabidamente, a crise econdmica gera desigualdade social® e esta reflete negativamente na
mortalidade infantil, em mortes por causas externas e em outros importantes indicadores de saide. Ao mesmo
tempo, paises que ja estavam abalados em decorréncia de questdes politicas e econémicas tendem a sofrer
mais o impacto da pandemia.®

E praticamente impossivel prever o resultado das medidas que vio sendo tomadas conforme o conhecimento
acerca da doenga vai sendo construido e todos os gestores de saude do mundo vivem um desafio diario para
tomar decisGes acertadas baseadas em dados sélidos e protocolos (guidelines). Tais dados e protocolos
apresentam um carater dindmico e o que era verdadeiro em um dia deixa de ser aceito em outro, pois estamos
diante de uma ciéncia vivida em tempo real a partir da experiéncia. Em relagdo aos cientistas reducionistas
estaticos, a pandemia desafia a ciéncia e, se a ciéncia quer representar a realidade como ela é, tem de ser
dinamica, com multiplas variaveis a serem levadas em consideragio e consciente de que existem perspectivas
e interpretagoes dos dados que representam a realidade.

Neste artigo, aliamos nossas percepgoes pessoais aos dados epidemiologicos e clinicos que nos tém norteado
com o objetivo comunicar nossa experiéncia como médicos atuantes em ILPI na cidade de Sio Paulo, SP,
Brasil, durante a pandemia de Covid-19.

Qual o tamanho e as habilidades do “monstro”?

Desde o inicio da pandemia, estabeleceu-se uma grande preocupagao em relagao aos idosos e portadores de
comorbidades, os quais foram considerados populagio de risco e realmente apresentam grandes taxas de
morbimortalidade, as quais tém sido insistentemente transmitidas pelos veiculos de comunicagdo. Imaginem
um grupo de pessoas com essas caracteristicas residindo em um mesmo local e tendo de ser cuidadas por
profissionais que vém de fora, muitos deles por meio dos transportes coletivos. Tudo isso e ainda as noticias
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devastadores que vinham da Europa relatando um nimero absurdo de mortes criou um clima de inseguranga
e preocupagao para gestores, médicos e profissionais que atuam em ILPl em nosso pais.

Existem evidéncias de que mesmo em populagdes de risco, a infeccio pelo SARS-CoV-2 pode ser
assintomética ’ e a0 mesmo tempo, se houver sintomas, estes podem ser inespecificos. ® Sintomas como tosse
e cansago, que sao comuns em idosos com multiplas comorbidades, representam um desafio para o médico
que assiste a ILPI e trabalha com essa populagao vulneravel.

Em um primeiro momento, em relagao aos residenciais de idosos onde atuamos, seguimos as recomendagoes
da literatura para a adogdo de medidas nio farmacolégicas de prevengio ° como:

I) restricao de visitas de familiares;

2) medigdo de temperatura de todas as pessoas que entram na unidade;

3) intensificacdo das medidas de higiene em dreas comuns;

4) suspensao de atividades em grupo;

5) afastamento de funcionarios sintomaticos;

6) cuidados redobrados dos funcionarios com lavagem de maos, equipamentos de protegao individual (EPIs)
e demais medidas de protecao.

Apesar de a utilizagio dos EPIs ser considerada eficaz, profissionais da saide podem se contaminar.'® Um
estudo em casas de repouso apontou a presenca do virus em pacientes pré-sintomaticos e também uma rapida
disseminagdo do mesmo.'' Por isso, os maiores desafios que envolvem a eficicia das medidas preventivas estio
atrelados as caracteristicas do SARS-CoV-2, como inespecificidade dos sintomas e a transmissibilidade por
pessoas assintomaticas. '* Portanto, o virus ja poderia estar circulando nas instituicdes mesmo antes que as
medidas tivessem sido tomadas, ou ainda, os proprios trabalhadores da area da salide e cuidadores que
assistem aos idosos poderiam ser fontes de contaminagao, em especial os que estao em contato prolongado
com o paciente.” A identificagdio do possivel local de origem de uma contaminacdo é incerta uma vez que
grande parte dos profissionais possuem mais de um local de trabalho'®, utilizam transporte publico, vio ao
mercado, etc.

Nao existe outra saida: temos que nos adaptar a alta exposi¢ao ao virus a que estamos sujeitos, e ser resilientes
ao impacto na nossa profissao '° pois, certamente, toda a 4rea da salide ird mudar. Devemos estar preparados
para as mudangas e as atualizagdes que estao ocorrendo no mercado, como por exemplo, a chegada da
telemedicina.'® Além do mercado da salde, o mercado de agdes também sentiu, sente e sentira o impacto da
pandemia. 7 A tendéncia é que toda economia em geral se transforme'®? e, certamente, modificagdes
ocorrerao na medicina.

Existe a possibilidade de a pandemia ser a “gota d’agua” de uma crise humanitaria complexa que desafiara toda
a humanidade.?' Precisamos estar conscientes de que governos e instituicdes buscam meios inéditos para
superar essa crise, tendo sido sugerida até mesmo a necessidade da criagio de uma Nova Ordem Mundial. %
No entanto, as pessoas mais vulneraveis estao agora abertas ao conhecimento e mudangas de comportamento,
uma vez que a mudanga ja ocorreu e agora tudo é questio de resiliencia.”® E nio sdo de se desprezar o grande
numero de estratégias criativas e de atitudes de compaixao e unido que se espalham ao redor do planeta, na
tentativa de se minimizar o sofrimento. Certamente, teremos a oportunidade de fazer algo diferente desta
vez. 2

Narrativa de um jovem médico da equipe acometido pela Covid-19
No inicio de margo de 2020, como parte de uma equipe que da assisténcia a varias ILPI na cidade de S3o Paulo,

comecei a passar visita em alguns desses residenciais. Logo apos iniciar minhas atividades, tive a noticia do --
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primeiro caso confirmado de Covid-19 em nosso pais, o qual ocorreu em nossa cidade, bem proximo ao
ambiente em que vivo e trabalho. Ja tendo assimilado tudo o que havia lido e estudado sobre a doenga,
imediatamente senti um sinal de alerta interno: “Eu estou trabalhando justamente com os mais vulneraveis a
desenvolverem formas severas do coronavirus!”.

A nossa equipe médica prontamente se decidiu, e logo iniciamos as recomendagdes preventivas supracitadas.
Muita coisa mudou na pratica, inclusive a maneira de cumprimentar meus pacientes. As visitas dos familiares
foram restringidas, o que levou a um anseio de ambas as partes, dos pacientes e de seus familiares queridos.
Estimulei o uso da tecnologia com videochamadas para aproxima-los, mas ndo é a mesma coisa que um contato
presencial, como um jantar, por exemplo. Com os EPIs eu me sentia como se tivesse colocado uma armadura,
e a mascara me fazia sentir de alguma maneira sufocado. No final da visita, eu ficava aliviado quando saia ao ar
livre, retirava a mascara e respirava bem fundo. Algo novo para o qual todos médicos deverio se adaptar
visando o bem do coletivo e o proprio bem.

De repente, no final de margo, eu iniciei um quadro gripal com dores musculares e cansago que persistiam
por algum tempo e, quando achei que fosse melhorar, acordei com anosmia no quarto dia. Em todo esse
processo e experiéncia, esse Ultimo foi o que me tirou da zona de conforto. Um tanto esquisito nio sentir o
cheiro do café. E se de algum modo foi de certo modo frustrante precisar me afastar de um trabalho
empolgante que havia iniciado ha pouco, por outro lado, eu me senti trabalhando em equipe, uma vez que os
outros colegas assumiram as linhas de frente 2* para que eu conseguisse me isolar e recuperar. Todo contexto
me fez sentir liderado pelos mais experientes da nossa equipe, algo necessario nos dias atuais 7.

Nesta era em que estamos vivendo, com internet e muitas informagoes, existem dezenas de atualizagoes sobre
Covid-19 todos os dias, e é preciso saber distingui-las e articula-las para que se tornem conhecimento, uma
vez que uma informagao fora de contexto e mal interpretada leva confusao, duvidas, medos e incertezas.

No entanto, analisando todos os cenarios desta pandemia, eu escolhi ser otimista e acreditar que vai ficar
tudo bem. Fui me recuperando aos poucos, sem necessitar internagao e estou certo de que iremos nos adaptar
como humanidade, evoluir, atingir uma nova etapa da vida, talvez com uma certa distancia dos entes queridos
e deixando os abragos, beijos, carinho no cabelo e outras linguagem do amor — tao presentes em nossa cultura
— limitados. Talvez nada mude. Independentemente, nés seremos resilientes, inclusive com as proximas
mudangas que virdo.

Nesse periodo de quarentena, em que pude refletir e aprender a melhor a lidar com as incertezas da vida, um
autor que muito me inspirou foi Eckhart Tolle que, em seu livro chamado “O Poder do Agora” 8, ensina sobre
padrées da mente e a identificagio com os pensamentos. E a pratica das técnicas meditativas sugerida pelo
autor tem me ajudado bastante no caminho da auto-observagao e na organizagao e liberagao dos sentimentos
e pensamentos cadticos que comumente afloram em momentos de crise.

Narrativa coletiva dos médicos que se mantiveram atuantes nas ILPI

Estavamos no comego do més de margo de 2020. Muitas informagoes chegavam da China e da Europa e ja
tinhamos conhecimento de muitas mortes de idosos ocorridas em casas de repouso de alguns paises europeus.
Nesse momento, quando a Covid-19 tinha uma disseminagao incipiente no Brasil e ninguém sabia ao certo o
rumo que as coisas iriam seguir, fomos tomados pela dlvida e apreensao. Sera que nas ILPl em que atuavamos
muitos idosos iriam morrer? Sera que teriamos de vivenciar situagao semelhante a ocorrida na Europa? Essas
noticias também abalaram os familiares dos hospedes e muitos comegaram a ligar perguntando se deveriam
retira-los das casas de repouso ou nao. Explicamos que, apesar de o coronavirus ser muito transmissivel e
apresentar-se de forma mais grave nos idosos, irlamos adotar todas as medidas de prevencao necessaria, pois
haviamos ja aprendido muito com as informagoes e relatos que chegavam das institui¢oes do exterior. Em ---
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nossos cenarios de atuagdo, passamos a transmitir, incansavelmente, os conhecimento adquiridos sobre a
doenca e sua prevencao a todos os funcionarios. Muitas conversas com a equipe de enfermagem e cuidadoras
foram necessarias para que adquirissem o habito de se proteger adequadamente, porém, sem se deixar tomar
pelo panico. Continuavamos a aprender cada vez mais a partir de relatos que chegavam de outras casas de
repouso dos EUA e da Europa, reforcando assim as estratégias de prevengao e nos preparando para quando
tivéssemos de lidar com os primeiros idosos infectados. Durante todo o més de marg¢o, nada de novo
aconteceu com nenhum dos cerca de 600 hospedes das ILPI em que atuamos.

No final de marco, quando ja tinhamos varios casos de Covid-19 reportados no Brasil, surgiu a primeira
situagdo preocupante que envolveu uma héspede nonagenaria que teve febre e queda de saturagao. Esta, no
mesmo dia, foi encaminhada ao hospital. Apds alguns dias, recebemos a noticia de que ela veio a falecer por
um virus intersticial e nao em decorréncia da Covid-19. No entanto, nesse momento, o nosso grau de
preocupagio com todos — héspedes e funcionarios — havia se intensificado e medidas de prevengdo mais
rigidas foram tomadas: EPIs para quem tinha contato direto com os idosos, intensificagdo das medidas de
limpeza e higiene, restricao de visitas e isolamento de cada héspede que apresentasse febre ou sintomas de
um estado gripal, mesmo leve.

Com o decorrer do tempo foi aumentando o niimero de pacientes com sintomas de febre e apatia, mais do
que tosse. Continuamos isolando esses hospedes e passamos a testa-los com o PCR para coronavirus. Foi
quando, de fato, confirmamos os primeiros casos da doenga. Os que tinham qualquer indicio de agravagio ou
queda da saturagao de oxigénio eram prontamente enviados para internagao hospitalar. Os que estavam bem
continuavam conosco, isolados e com acompanhamento cuidadoso.

Nao demorou para que alguns profissionais de saide fossem contaminados, incluindo o médico autor da
narrativa apresentada anteriormente. As conversas com os funcionarios para aprofundamento das orientagoes
e esclarecimento de duvidas tornaram-se ainda mais necessarias. Felizmente, apenas uma enfermeira teve
necessidade de internagao e, no momento em que escrevemos este texto, ela ja esta totalmente recuperada,
tendo reassumido seu trabalho.

Com o aumento do nimero de infectados entre funcionarios e hospedes — que sequer tinham saido para
ambientes externos — tomamos a resolucao de testar todas as pessoas dos dois grupos, com o intuito de
colocar pacientes assintomaticos em isolamento e afastar os funcionarios com teste positivo. O fantasma do
que havia ocorrido nos residenciais de idosos do exterior ainda nos assombrava.

O resultado de muitos dos testes foi positivo e, surpreendentemente, a quase totalidade dos pacientes estava
assintomatica, mantendo bom estado geral. Ressaltamos a questio colocada por uma senhora: “Doutor, acho
que este coronavirus nao é tao grave assim. Como meu pai de 96 anos com resultado do teste positivo esta
melhor do que eu?” Constatamos na pratica o que ja vinha sendo sugerido pela literatura: a doenga tem uma
seletividade de gravidade que ndo podemos explicar... até o momento.

A troca de informagoes permitiu que aqui no Brasil nos adiantassemos em alguns aspectos pois, tendo recebido
diretrizes que foram instituidas e testadas com bons resultados na Franga, vislumbramos alguns dos caminhos
a seguir. O uso de hidroxicloroquina na dosagem de 400 mg nos primeiros cinco dias do surgimento dos
sintomas era recomendado no protocolo francés e passamos a utilizd-la como suporte, ainda que haja muitas
controvérsias a respeito da droga. Como era esperado, a introdugao dessa conduta nao foi assim tao simples.
Inicialmente, passamos por uma certa tensao ao conversarmos e explicarmos as familias como deveriamos
agir. Neste momento, todo cidadao do mundo tinha uma opinido formada sobre a hidroxicloroquina e outros
tratamentos. Uma boa comunicagao com os familiares foi fundamental para que tragdssemos um caminho em
que as opinides das familias e da instituicao fossem conciliadas e respeitadas.
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Assim, nao houve grandes problemas em relagao a aceitagao do tratamento. No entanto, alguns cuidados
foram necessario antes da prescricio do medicamento, tais como a realizagdo de eletrocardiograma (ECG)
para a detecgao do alargamento do espago QT, contraindicagao ao uso da hidroxicloroquina, pelas maiores
chances de que possam ocorrer arritmias. Certamente seria inviavel e nao recomendado deslocar os héspedes
para fazerem os ECGs em outros locais. Estes deveriam ser realizados no préprio residencial. Para tal, tivemos
de vencer algumas dificuldades técnicas, sendo a principal delas a necessidade de ensinar e preparar os técnicos
de enfermagem e enfermeiros a fazer o exame corretamente. Convém ressaltar que o fato de
proporcionarmos um canal aberto de contato entre os médicos e familiares, seja presencialmente ou por
telefone fez toda a diferenga. Esse investimento de tempo para falar, conversar e esclarecer duvidas
representou um aspecto imprescindivel para a aceitagao do bloqueio das visitas de familiares e demais
condutas que se fizeram necessarias.

Assim fizemos o acompanhamento de um grande nimero de pacientes nas casas de repouso com teste
positivo para coronavirus, assintomaticos e oligossintomaticos. Nesse periodo, o trabalho de todos, em
especial dos funcionarios da area de saude se intensificou: visitas frequentes da equipe médica com resposta
rapida as intercorréncias, verificagdo constante dos sinais vitais considerando-se de vital importancia a
detecgdo da saturagdo de oxigénio por parte da equipe de enfermagem, cuidados com a alimentagdo e
hidratagdo e tudo o mais que se apresentasse e requeresse a atengdo. Os dias foram passando e, com sorte e
protecao divina, ainda que alguns poucos pacientes tivessem sido hospitalizados por Covid-19 e menos ainda
faleceram, a quase totalidade dos idosos que permaneceram nos ILPl sob nossos cuidados evoluiram bem.
Esta evolugdo surpreendentemente mais favoravel do que a esperada quando tudo comegou esta evidenciado
no grafico |.
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Sabemos que o coronavirus ndo saira de nossas vidas por hora, ou seja, pelo menos até que uma vacina eficaz
seja disponibilizada em larga escala. Enquanto isso, medidas preventivas, como o uso das mascaras, a lavagem
sistematica das maos, o isolamento dos sintomaticos e testagens em massa frequentes serao parte da nossa
rotina. Além disso, ja comegamos a pensar em formas seguras para se promover alguma convivéncia de nossos
queridos idosos com seus familiares e a volta de algum intercambio social dentro da proépria casa,
considerando-se que certa porcentagem dos hospedes esta desenvolvendo imunidade apos a infecgao, ainda
que n3o se saiba por quanto tempo a imunidade adquirida persistiria.

Licées da Covid-19 para o manejo dos residenciais de idosos: pensando globalmente, atuando localmente e
sentindo individualmente

Nossa equipe faz parte da SOBRAMFA — Educagdo Médica e Humanismo,” entidade criada h4 28 anos e que
por meio de seu brago assistencial presta atendimento clinico em cenarios tais como cuidados paliativos,
acompanhamento de pacientes cronicos e com comorbidades — hospitalizados ou ambulatoriais —, programas
de longevidade e atendimento ao idoso institucionalizado. O alicerce de nossa pratica é a medicina centrada
na pessoa que, por contemplar o ser humano em sua completude, ou seja, em seus aspectos fisico, mental e
emocional e em seu contexto social, cultural e espiritual, tem um carater essencialmente humanizador.

No que diz respeito ao atendimento nas ILPl, temos uma rotina ja bem estabelecida, a qual vem sendo
construida ha anos por meio da experiéncia pratica e busca constante de atualizagio cientifica, em que sempre
€ mantida em mente a ideia de que na pratica médica o principal ator é o paciente.

O trabalho desenvolvido nas ILPI envolve: presenca diaria de um médico nos residenciais para resolugao de
intercorréncias e queixas clinicas e para a execugio de receitas médicas e relatorios que forem requeridos;
consulta regular dos hospedes em intervalos frequentes; disponibilidade para reunides com os familiares,
presencial ou por contato telefonico; reuniao multiprofissional semanal com debate acerca de pacientes com
maior necessidade ou problemas; cobertura de 24 horas por dia nos 365 dias do ano para casos de eventuais
emergéncias ou para o preenchimento de atestados de 6bito, quando necessario, e para esclarecimento de
ddvidas da equipe de enfermagem; manutencio de um relacionamento cooperativo com os médicos de
referéncia dos pacientes, com disponibilidade para contato presencial ou telefonico; resposta rapida a
intercorréncias, com instituicdo de intervengSes médicas para a prevengio de hospitalizagdo.

Essa rotina bem estabelecida foi essencial para o enfrentamento da crise estabelecida pela pandemia de Covid-
|9 nas ILPI. Constatamos que o fomento continuo do fortalecimento dos principios e valores que nos norteiam
faz com que possamos contar com os recursos necessarios para a resolugao das situagoes inéditas que se
apresentam na pratica clinica. Convém lembrar que é necessario atentar para o que esta acontecendo em
outros cenarios, trocar informagdes e aprender com as experiéncias alheias bem sucedidas. Quando
incorporamos o conhecimento tedrico na pratica, errando e acertando, tornamo-nos sabios. Compreender
nossa humanidade, aceitar nossas limitagdes e simplesmente sermos “humanos” em tempos de crise é
essencial para nos adaptarmos a novas realidades e compreendermos que primeiramente temos de aprender
a cuidar de nosso “quintal”, ou seja, atuar em nosso circulo de influéncias, como diz o diretor cientifico da
SOBRAMFA, Pablo Gonziles Blasco.?6*

Uma boa estratégia para tal envolve contemplar uma perspectiva Goetheniana do fenémeno, em que o filésofo
alemao Johann Wolfgang von Goethe ressalta a importincia de confiarmos nos nossos sentidos, os quais
concebem a experiéncia da realidade. *' Sim, é necessario olhar para o interior, para a nossa propria percepgio
do fendbmeno exterior e, a partir disso, questionarmo-nos: como podemos contribuir positivamente para o
meio em que vivo?! E mais uma vez contatamos que o primeiro passo € nos focarmos em nosso quintal. As —
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preocupagoes com o mundo sao validas, mas as solugdes para os problemas devem ser construidas no
contexto local. Caso contrario, novos problemas sao gerados e nao conseguimos solucionar a parte que nos
cabe. Assim, a grande ligdo que a pandemia nos ensinou foi: é necessario pensar globalmente, atuar localmente
e sentir individualmente.
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