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Introducéo: A infecgdo por COVID-19 pode ocasionar doengas respiratérias que em condi¢des graves, requerem tratamento
especializado em centros de terapia intensiva (CTI). O perfil dos pacientes que necessitam de internagéo no CTI, o impacto
dos cuidados criticos e os desfechos clinicos, ainda sdo pouco conhecidos na COVID-19, assim como suas consequéncias
a longo prazo. Sabe-se que os sobreviventes, frequentemente desenvolvem incapacidades fisicas e mentais adquiridas
durante a internagdo em CTI. A gravidade dos casos hoje internados, geram uma preocupagao com o retorno a vida diaria
destes individuos, muitos acometidos em uma fase produtiva. Objetivos: Descrever os resultados de um estudo piloto para
avaliar capacidade funcional em pacientes internados no CTI por COVID-19. Método: Estudo de coorte prospectiva. Serdo
incluidos pacientes com RT-PCR positivo para COVID-19, idade = 18 anos com tempo de permanéncia em UTI = 72 horas,
serdo excluidos pacientes com déficits mentais que impegam a compreensdo dos instrumentos de coleta, sem familiares e
sem acesso ao telefone. A coleta de dados é realizada através de ligagoes telefonicas em 30 dias, trés meses, seis meses e
um ano apos a alta do CTI. Estdo sendo coletadas variaveis sociodemograficas, clinicas (referentes aos periodo no CTI) e
capacidade funcional pelo indice de Barthel. A amostra foi estimada em 405 pacientes. Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAEE: 33690520.1.0000.5327).Resultados: Foram incluidos 27 pacientes. A média de idade
foi de 59 + 11 anos, 14 (53,8%) eram do sexo feminino. Das comorbidades, 14 (51,9%) tinham hipertensao arterial sistémica;
9 (33,7%) diabetes mellitus tipo 2 e 3 (11,1%) doenga pulmonar obstrutiva crénica. O tempo de internagdo em CTI foi de 6 (4
- 15) dias e de internacdo hospitalar foi de 14 (9 - 27) dias, a média do SAPS Il foi de 50 + 10 e 15 (48%) necessitaram de
ventilagdo mecanica invasiva. Verificou-se diferencga estatisticamente significativa entre o indice de Barthel trés meses antes
da internagdo no CTl e um més apds a alta do cti; pontuagéo de 100 (95 - 100) e 90 (75 - 100), p=0,002, respectivamente.
Conclusdes: Os pacientes com COVID-19 e internagdo = 72 horas em CTI tém redugdo da capacidade funcional em 30 dias
pos-alta. Sdo necessarios mais pacientes incluidos e avaliagdo dos desfechos a longo prazo.
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Introducéo: A dificuldade de estabelecer uma ventilagdo adequada aos pacientes com hipoxemia refrataria na Sindrome da
Angustia Respiratoria Aguda (SDRA) por Sars COV-2 é uma das indicagdes a ECMO. Em alguns casos a persisténcia da
hipoxemia nesses pacientes indica a realizagdo da manobra prona. Objetivo: Relatar a experiéncia pioneira nacional de
manobra prona em paciente em ECMO. Método: Relato de caso sobre a realizagdo da manobra prona em paciente em
ECMO, na unidade de terapia intensiva (UTI) adulto do Sul do Brasil. Unidade referéncia no atendimento a pacientes criticos
com COVID-19. Resultados: De margo a agosto de 2020 foram admitidos na UTI 452 pacientes positivos para COVID 19, 10
submetidos a ECMO tendo um paciente indicagdo da manobra prona. Paciente masculino, 52 anos, na UTI desde 17 julho.
Historia de obesidade, hipertenséo arterial sistémica e hipotireoidismo. Traqueostomizado, em suporte de ECMO ha 42 dias.
Sem resposta as medidas instituidas, realizou tomografia de térax com consolidagbes em regides do térax posterior com
indicacdo da manobra prona. A equipe responsavel totalizou nove pessoas: dois médicos na cabeceira do paciente, trés
integrantes da equipe multiprofissional de cada lado sendo 3 enfermeiros, 2 fisioterapeutas e 1 técnico de enfermagem, além
de um perfusionista responsavel pelo console da ECMO e pela canula de drenagem. Organizou-se uma escala de
responsaveis pelo atendimento de intercorréncias e confeccionou-se coxins especificos para o paciente. O envelope
(envelopamento do paciente com lengol) para manobra foi preparado mantendo as canulas junto ao paciente e dentro do
mesmo. Realizado o checklist do time-in da manobra (com documento padronizado da Instituicdo), seguido da execugéo e o
pés manobra. Posteriormente, realizou-se debriefing com os envolvidos, destacando como pontos de melhoria: confirmagao
da execugao dos itens do checklist em voz alta pelos executores e manutengédo de material de emergéncia (intubacao dificil,
canulas de tragueostomia extras) proximos ao leito. Foi destacada a integragdo e trabalho em equipe que proporcionou
seguranga e precisao para sucesso do procedimento. Concluséo: O planejamento minucioso da manobra prona mediado por
checklists de controle associados a qualificagdo e capacitagdo periddica da equipe multiprofissional faz com que
procedimentos inovadores e complexos ocorram de forma segura possibilitando beneficios para o tratamento de pacientes
em ECMO.
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