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Resumo 

Objetivo: buscar na literatura científica as tecnologias a serem utilizadas por profissionais de enfermagem no 

atendimento de alta complexidade para o combate à doença ocasionada pelo novo Coronavírus (SARS-Cov2). 

Método: revisão no formato de scoping review baseado nos procedimentos recomendados pelo Instituto Joanna 

Briggs. Realizou-se mapeamento nas bases de literatura branca e cinzenta, em um recorte atemporal e sem limitação 

de idioma. O delineamento de seleção dos estudos seguiu duas triagens com a finalidade de diminuição de viés. Os 

estudos incluídos foram apresentados como sínteses narrativas e tabelas. Resultados: foram mapeadas 680 

publicações, das quais quatro estudos foram selecionados por contemplarem todos os critérios de inclusão. Os achados 

mais relevantes envolvem a utilização de luz ultravioleta, radiação, oxigenação por membrana extracorpórea e 

ecocardiogramas portáteis. Conclusão: observou-se poucas, porém promissoras tecnologias estudadas para utilização 

na assistência de alta complexidade à paciente com a COVID-19, mostrando-se um campo carente e favorável à 

pesquisa.  

Palavras-chave: Infecções por coronavírus; Tecnologia biomédica; Cuidados críticos; Unidades de terapia intensiva; 

Revisão. 

 

Abstract  

Objective: to search the scientific literature for technologies to be used by nursing professionals in high complexity 

care to combat the disease caused by the new Coronavirus (SARS-Cov2). Method: review in the scoping review 

format based on the procedures recommended by the Joanna Briggs Institute. Mapping was carried out on the bases of 

white and gray literature, in a timeless cut and without language limitation. The study selection design followed two 

screenings in order to reduce bias. The included studies were presented as narrative summaries and tables. Results: 

680 publications were mapped, of which four studies were selected because they met all the inclusion criteria. The 

most relevant findings involve the use of ultraviolet light, radiation, extracorporeal membrane oxygenation and 
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portable echocardiograms. Conclusion: there were few, but promising, technologies studied for use in highly complex 

assistance to patients with COVID-19, showing a needy and favorable field for research. 

Keywords: Coronavirus infections; Biomedical technology; Critical care; Intensive care units; Review. 

 

Resumen  

Objetivo: buscar en la literatura científica tecnologías a ser utilizadas por los profesionales de enfermería en cuidados 

de alta complejidad para combatir la enfermedad causada por el nuevo coronavirus (SARS-Cov2). Método: revisión 

en el formato de revisión del alcance con base en los procedimientos recomendados por el Instituto Joanna Briggs. El 

mapeo se realizó sobre la base de la literatura blanca y gris, en un corte atemporal y sin limitación de idioma. El 

diseño de selección del estudio siguió dos evaluaciones para reducir el sesgo. Los estudios incluidos se presentaron 

como resúmenes narrativos y tablas. Resultados: se mapearon 680 publicaciones, de las cuales se seleccionaron cuatro 

estudios por cumplir con todos los criterios de inclusión. Los hallazgos más relevantes involucran el uso de luz 

ultravioleta, radiación, oxigenación por membrana extracorpórea y ecocardiogramas portátiles. Conclusión: existían 

pocas, pero prometedoras, tecnologías estudiadas para su uso en la asistencia de alta complejidad a pacientes con 

COVID-19, mostrando un campo de investigación necesitado y favorable. 

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Tecnología biomédica; Cuidados críticos; Unidades de cuidados 

intensivos; Revisión. 

 

1. Introdução 

Nos últimos vinte anos, três variedades de coronavírus causaram crises de saúde pública no cenário mundial. 

Inicialmente foi descrito o SARS-CoV na China em 2003, com taxa de mortalidade de nove e meio por cento (9,5%), 

seguindo-se do MERS-CoV no Oriente Médio em 2011, com mortalidade de 35% e do SARS-CoV-2 no final 2019, com o 

primeiro caso notificado na cidade de Wuhan, China e mortalidade estimada de dois por cento (2%).  Apesar da menor 

mortalidade decorrente do SARS-CoV-2, a sua alta transmissibilidade (1:2-3) se comparado à de seus antecessores (1:1) é o 

que gera impacto desfavorável à saúde pública mundial. Ademais, um agravante à doença foi o local de origem da infecção por 

SARS-CoV-2, que por tratar-se de em uma metrópole habitada por mais de 11 milhões de pessoas favoreceu a disseminação 

do vírus (Guarner, 2020). 

A alta transmissibilidade do SARS-CoV-2 ocasionou um aumento no número de infectados, favorecendo a 

propagação da doença para outros continentes em um curto período de tempo. Consequentemente diante da magnitude do 

problema houve a necessidade de uma resposta global coordenada de saúde, sendo declarado pela Organização Mundial da 

Saúde (OMS), tratar-se de uma emergência de saúde pública de importância internacional, em 30 de janeiro de 2020(OPAS, 

2020). 

Atualmente contabilizam-se 91 milhões de casos confirmados e mais de um milhão de mortes por "coronavírus 

disease 2019" (COVID-19), conforme relatório de 18 de janeiro de 2021 da OMS (WHOa, 2020). Em 80% dos casos, os 

sintomas são leves: febre, tosse seca, falta de ar e fadiga, porém, o agravamento do quadro clínico pode ocasionar à síndrome 

respiratória aguda grave, decorrente de uma pneumonia severa. A disfunção pulmonar compromete a hematose, levando à 

necessidade da assistência hospitalar de alta complexidade para melhora clínica, sendo as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 

os locais apropriados para esse atendimento (BR, 2020; Lima, 2020; Backes et al, 2015). 

A UTI é um ambiente dotado de aparato tecnológico e equipe multiprofissional qualificada em cuidados à pacientes 

graves, instáveis e complexos, que requerem assistência ininterrupta com terapêuticas avançadas, procedimentos invasivos e 

recursos tecnológicos necessários à estabilidade hemodinâmica (Backes et al, 2015). 

O atendimento ao paciente grave por suas particularidades, demanda a incorporação de tecnologias de pontas ao 

cuidado, que possibilitam a melhor terapêutica, favorecendo o prognóstico de pacientes críticos diagnosticados com a COVID-

19 (Cheung et al, 2020). 

Ademais, a assistência à saúde, pautada por tecnologia efetivas no combate a COVID-19, busca evitar o colapso do 

sistema de saúde, por falta de leitos e profissionais qualificados. Corroborando com a diminuição do período de internação de 
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pacientes acometidos pela COVID-19, exposição dos profissionais de saúde ao risco de contaminação e impacto da pandemia 

na saúde pública mundial. Para tal, pesquisas desenvolvidas no cenário global que evidenciem estratégias tecnológicas efetivas 

no combate a COVID-19, são válidas e devem ser difundidas globalmente. Salienta-se que esta pesquisa vai além de 

evidenciar tecnologias, mas envolve a análise criteriosa da aplicabilidade destas na busca dos melhores resultados assistenciais 

a serem replicados em âmbito global. 

Sendo assim, o referido artigo tem como objetivo buscar na literatura científica as tecnologias a serem utilizadas pelos 

profissionais de enfermagem no atendimento de alta complexidade para o combate à doença pelo novo Coronavírus (SARS-

Cov2). 

 

2. Metodologia 

O estudo se apresenta no formato de Scoping Review, uma revisão sistematizada, exploratória, que tem como objetivo 

identificar produções científicas relevantes em todas as bases disponíveis sobre o assunto no tema escolhido, no caso 

tecnologias a serem utilizadas no combate a COVID-19. 

Os termos "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses Extension for Scoping Review" 

(PRISMA-ScR), foram seguidos com a finalidade de melhorar o relato da revisão e ser o mais claro possível para o leitor 

(Tricco et al, 2018). Junto a isso, foi protocolado essa revisão no Open Science Foundation com o número 

10.17605/OSF.IO/US28K. 

Preconizou-se para pesquisa o método mnemônico População, Conceito e Contexto (PCC), que visa a concepção da 

estratégia de busca mais adequada, construção do título e da pergunta de pesquisa (Peters et al, 2015). 

Portanto na estratégia PCC, considerou-se como P - profissionais de saúde e pacientes com diagnóstico suspeito ou 

confirmado da COVID-19; C – tecnologias utilizadas na alta complexidade; C – combate ao novo coronavírus. A busca e a 

seleção dos estudos foram norteadas de acordo com a pergunta de pesquisa: “Quais tecnologias podem ser utilizadas pelos 

profissionais de saúde no atendimento de alta complexidade para o combate ao novo coronavírus?”. 

Para critérios de inclusão, considerou-se estudos disponíveis na íntegra para acesso dos pesquisadores, que 

apresentaram como amostra profissionais de saúde atuantes na alta complexidade ou pacientes com diagnóstico da COVID-19 

submetidos a alta complexidade. Quanto aos critérios de exclusão, não foram selecionados estudos que não respondessem à 

questão norteadora e/ou não estavam voltados para população de interesse, além de publicações duplicadas. 

As estratégias de busca realizaram-se nas diversas bases de dados, como a Pubmed, Web of Science, EMBASE 

Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Controlled Trials, Clinical Trials, 

Science Direct e Open Grey, por artigos publicados na íntegra, sem pré-definição de desenho metodológico, sem limite de 

idiomas, em um recorte atemporal. Na combinação das palavras chave empregou-se os operadores booleanos AND e OR. O 

período de pesquisa nas bases de dados foi de 12 a 17 de maio de 2020. 

Quanto às palavras chaves utilizadas nesta pesquisa foram; “Technology, Biomedical; Biomedical Technologies; 

Technology, Health Care; Health Technology; Technology, Health; Health Care Technology; Care, Critical; Intensive Care; 

Care, Intensive; Surgical Intensive Care; Care, Surgical Intensive; Intensive Care, Surgical; 2019 novel coronavirus disease; 

COVID19; COVID-19 pandemic; SARS-CoV-2 infection; COVID-19 virus disease; 2019 novel coronavirus infection; 2019-

nCoV infection; coronavirus disease 2019; coronavirus disease-19; 2019-nCoV disease; COVID-19 virus infection".  As 

estratégias de busca também contaram com filtros disponibilizados nas bases selecionando artigos com foco em humanos e 

adultos.  
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A apresentação do percurso realizado para seleção dos estudos seguiu o fluxograma PRISMA (Tricco et al, 2018), que 

contempla o total de publicações encontradas nas bases de dados selecionadas, o processo de exclusão de duplicatas, a seleção 

das publicações de acordo com os critérios de elegibilidade e por fim a amostra de artigos que atenderam ao objetivo desta 

pesquisa.  As revisões de escopo não preveem a exclusão de artigos segundo critérios de qualidade metodológica, mas, para 

apoiar a síntese e qualidade dos dados selecionados, os artigos selecionados nesta revisão foram submetidos à avaliação de 

qualidade metodológica por instrumentos do Joanna Briggs Institute (Peters et al, 2015). 

O processo de seleção das publicações envolveu dois revisores independentes (C, V), aliado a dois instrumentos 

estruturados elaborados pelos próprios pesquisadores, conforme recomendações do Instituto Joanna Briggs (Peters et al, 2015) 

(JBI) e aplicado em dois tipos de triagem. 

A triagem I realizou-se por meio da análise dos títulos e resumos dos artigos encontrados, assim como avaliação do 

enquadramento dos mesmos na população, conceitos e contextos padronizados. Na triagem II, foram avaliados artigos por 

meio da leitura na íntegra e enquadramento dos mesmos na população, conceitos e contextos padronizados. Ambos os testes de 

triagem foram construídos com espaços complementares para preenchimento das seguintes informações: autores, ano de 

publicação, país de realização do estudo, país de publicação, revista publicada, área de pesquisa e observações relevantes. Para 

a triagem I o instrumento foi composto por duas questões, sendo elas “O estudo aborda tecnologias utilizadas pelos 

profissionais de saúde da alta complexidade no combate a COVID-19?” e “Os sujeitos do estudo são profissionais da saúde 

atuantes na alta complexidade e/ou pacientes críticos portadores da COVID19?”, estas questões deveriam ser respondidas com 

“sim”, “não” ou “não relatado”. Em caso de duas respostas afirmativas o estudo foi selecionado para análise na íntegra, no caso 

de uma resposta negativa o estudo era excluído e no caso de uma resposta contemplar como o item “não relatado” o estudo era 

analisado na íntegra. Para a triagem II o instrumento contou com a descrição detalhada dos objetivos/hipóteses, método, 

participantes, intervenções, desfechos, tipo de tecnologia utilizada, resultados e conclusões. A partir da triagem II 

selecionaram-se estudos que retratavam tecnologias utilizadas e avaliadas para o combate da COVID-19 e excluíram-se 

estudos que não realizaram análise de tecnologias, que não foram utilizados no combate ao Sars-Cov-2 e que não foram 

desenhados para a aplicação na alta complexidade. Os instrumentos utilizados para triagem dos artigos foram validados pela 

metodologia da JBI seguindo o template de fonte de detalhes de evidências sendo adaptados à temática com a finalidade de 

garantir a qualidade metodológica dos artigos selecionados, reduzindo os possíveis viés do estudo. 

Os estudos selecionados para a amostra foram sintetizados para apresentação em formato de quadro descritivo 

ressaltando os achados mais pertinentes frente às tecnologias utilizadas no combate ao coronavírus – COVID-19. Para a 

elaboração da pergunta da pesquisa, foi utilizado o método mnemônico população - conceito - contexto (PCC) (Peters, 2020). 

Dessa forma, obteve-se a pergunta focal: quais as alterações cardiovasculares encontradas em pacientes submetidos à Unidade 

de Terapia Intensiva com diagnóstico positivo para COVID-19?  

 

3. Resultados 

A pesquisa identificou 680 estudos de interesse nas bases de dados eletrônicas selecionadas (Figura 1). A plataforma 

Science Direct foi a que apresentou maior número de estudos na temática com 382 publicações. Em seguida, realizou-se a 

exclusão de duplicatas, totalizando 675 referências. Destas 624 referências foram descartadas pelo título, resultando em 51 

estudos para leitura do resumo.   
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de seleção dos artigos.  

Fonte: Autores. 
 

A partir do processo de triagem I, foram excluídos 40 estudos que responderam negativamente a uma das questões 

propostas, resultando em 11 estudos elegíveis para serem lidos integralmente e avaliados com o instrumento de triagem II. 

Após análise qualitativa dos 11 estudos, sete foram excluídos por não preencherem os critérios de inclusão da pesquisa, 

resultando em quatro artigos incluídos para extração e síntese dos dados. 

Os quatro artigos mapeados para pesquisa foram publicados no ano de 2020, dois tiveram como país de estudo os 

Estados Unidos da América (EUA), um estudo foi realizado no Peru e outro na China. Os tipos de estudos encontrados foram 

revisão sistemática de literatura, revisão da literatura, artigo original e estudo observacional retrospectivo. A amostra mais 

representativa foi de 90 pacientes e a menos representativa contou com 12 indivíduos. Os quatro estudos analisaram homens e 

mulheres com idade superior ou igual a 18 anos e que testaram positivo para COVID-19. A síntese dos dados de interesse 

encontra-se descritos no Tabela 1.   

 

Tabela 1 - Síntese dos achados dos estudos incluídos nesta revisão de escopo. São Paulo, SP, Brasil, 2020. 

Título(*) 
Ano 

País  
População  

Tipo de 

Estudo 
Intervenções Desfechos 

Nível de 

Evidência* 

Uso da Luz 

Ultravioleta 

como 

substituto para 

pressão negativa 

em Unidades de 

2020 

Peru 
7 estudos 

Revisão 

sistemática 

da literatura 

A luz 

ultravioleta 

como substituto 

da pressão 

negativa em 

Unidades de 

Não foram 

encontrados 

estudos que 

forneçam 

evidências 

científicas do uso 

II 
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Cuidados 

Intensivos no 

Contexto do 

SARS-COV-2 

(IETSI, 2020) 

Terapia 

Intensiva. 

da luz ultravioleta 

como substituto da 

pressão negativa 

nas Unidades de 

Terapia Intensiva.  

Radioterapia de 

baixa dose como 

um tratamento 

potencial para 

salvar vidas para 

a síndrome da 

angústia 

respiratória 

aguda induzida 

por COVID-19 

(SARA) (Dhawan 

et al, 2020) 

2020 

EUA 
Não relatado 

Revisão da 

literatura 

A radioterapia 

para reduzir os 

efeitos 

inflamatórios 

onipresentes 

induzidos pela 

tempestade de 

citocinas em 

pacientes 

com COVID-

19. 

Acredita-se que 

uma única dose 

total de 0,3-0,5 

Gray sería 

benéfica para 

pacientes com 

COVID-19 que 

apresentam (e têm 

achados clínicos  

corroborativo)  

a tempestade de 

citocinas.  

IV 

Prognóstico ao 

usar oxigenação 

por membrana 

extracorpórea 

(ECMO) para 

pacientes com 

COVID-19 

criticamente 

enfermos na 

China: uma série 

de casos 

retrospectivos 

(Zeng et al, 

2020) 

2020 

China 
12 pacientes 

Artigo 

Original 

A oxigenação 

por membrana 

extracorpórea 

deve ser 

recomendada 

como terapia de 

resgate para 

pacientes com 

COVID-19 em 

estado crítico 

Quase metade dos 

pacientes críticos 

com COVID-19 

em oxigenação por 

membrana 

extracorpórea 

estavam morrendo 

de sepse, 

choque e falência 

de múltiplos 

órgãos. Assim, o 

uso desta 

tecnologia no 

tratamento de 

pacientes críticos 

com COVID-19 

devem ser tomadas 

com cautela. 

III 

Ecocardiografia 

limitada baseada 

em tablet para 

reduzir o tempo 

de varredura e 

2020 

EUA 
90 pacientes 

Estudo 

observacion

al 

retrospectiv

o 

Avaliação de 

pacientes com 

diagnóstico 

confirmado ou 

suspeito para 

A ecocardiografia 

portátil pode ser 

utilizada com 

sucesso para 

rastreamento de 

III 
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descontaminação 

por 

ultrassonografia 

durante a 

pandemia de 

COVID-19 

(McMahon et al, 

2020) 

unicêntrico 

 

COVID-19 

utilizando-se 

imagens 

ecocardiográfica

s realizadas por 

ultrassom 

portátil. 

Exames 

ecocardiográfic

os abrangentes. 

condições 

cardíacas 

relacionadas à 

SARS-COV-2.  

* Nível de Evidência dos estudos em conformidade com o Instituto Joanna Briggs (JBI) 

Fonte: Autores. 

 

Quando analisadas as tecnologias para combate a COVID-19 estudadas nos quatro artigos selecionados para esta 

revisão de escopo, evidenciam-se como promissoras duas delas. O ecocardiograma portátil (McMahon, 2020), que permite 

adequada avaliação das complicações cardíacas decorrentes da COVID-19, além de favorecer a desinfecção do equipamento e 

minimizar o risco de contágio por exposição do profissional de saúde e a radioterapia de baixa dosagem (Dhawan et al, 2020), 

que reduz os efeitos adversos decorrentes da tempestade de citocinas presente na fase aguda da COVID-19, contribuindo com 

o melhor prognóstico do paciente.  

Ademais, os equipamentos portáteis de raios-X são de fácil acesso e encontram-se disponíveis na maioria dos 

hospitais. Com isso, os pesquisadores ou profissionais de saúde podem produzir radioterapia de baixa dosagem de forma 

simples, diretamente em pacientes sob ventilação mecânica no ambiente de UTI, com baixo custo e mínimos efeitos colaterais 

imediatos ou a longo prazo. 

Os outros dois estudos analisados (IETSI, 2020; Zeng et al, 2020) apesar de inicialmente viáveis ao combate da 

COVID-19 não mostraram resultados promissores. Dados da literatura retratam que o componente genético do SARS-CoV-2 é 

semelhante ao coronavírus MERS e SARS, sendo demonstrado in vitro a inibição do crescimento de ambos os vírus com a 

aplicação da luz UV (IETSI, 2020). Todavia, a revisão sistemática nesta temática (IETSI, 2020) não encontrou evidências 

científicas que corroborem com a substituição da pressão negativa na UTI pela aplicação da luz ultravioleta no combate a 

COVID-19. Da mesma maneira, apesar da ECMO ser recomendada pela OMS para tratamento de pacientes com a COVID-19 

que não respondem à terapêutica convencional com ventilação mecânica, estudo retrospectivo realizado na China (12) 

evidenciou resultados pouco promissores para tecnologia, sendo que pacientes submetidos à ECMO apresentaram os piores 

desfechos. Salientam –se também que os custos deste tratamento são elevados, chegando a US$ 73.122 nos EUA (Zeng et al, 

2020). 

Por fim, os quatro estudos (IETSI, 2020; Dhawan et al, 2020; Zeng et al, 2020; McMahon et al, 2020) consideram 

serem necessárias novas pesquisas que envolvam a aplicação das tecnologias avaliadas na assistência de paciente com a 

COVID-19 para corroborar com prática clínica e científica baseada em evidências. 

 

4. Discussão  

Apesar do cenário mundial de enfrentamento ao novo coronavírus, ainda são poucas as evidências científicas que 

retratem tecnologias que possam ser utilizadas pelos profissionais de saúde no atendimento de alta complexidade a pacientes 

com a COVID-19. Observa-se que o escopo da literatura nesta temática contemplou apenas quatro estudos, sendo que dois 
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trataram-se de artigos originais (Zeng et al, 2020; McMahon et al, 2020) e dois realizaram revisões da literatura (IETSI, 2020; 

Dhawan et al, 2020). Quanto à análise da efetividade das tecnologias estudadas, duas mostraram-se promissoras à assistência 

de pacientes com a COVID-19, sendo estas a radioterapia (Dhawan et al, 2020) e o ecocardiograma portátil (McMahon et al, 

2020); enquanto as demais, apesar de inicialmente favoráveis ao combate ao vírus não evidenciam resultados benéficos 

(IETSI, 2020; Zeng et al, 2020). 

No que se refere ao local de realização dos estudos, a maioria das publicações (50%) foram produzidas nos Estados 

Unidos da América (EUA), o que se explica pela magnitude da pandemia neste país, que atualmente detém o maior número de 

casos notificados no cenário mundial (WHOb, 2020).  

Ademais, foram as tecnologias evidenciadas por estas publicações que mostraram os resultados mais promissores 

frente a COVID-19. Os EUA é uma potência tecnológica e científica, sendo detentor de grande número de pesquisas voltadas 

ao enfrentamento da COVID-19 que culminam com a obtenção dos melhores resultados (Courtemanche et al, 2020; Omary et 

al, 2020).  

Da mesma maneira, a China pela gênese da pandemia no hemisfério asiático, tem despontado nas pesquisas de 

combate a COVID-19 (WHOb, 2020), todavia a ECMO ao ser avaliada em dois grandes centros de Wuhan, não obteve 

resultados que embasam sua recomendação em conformidade com a OMS (Zeng et al, 2020). Por se tratar de uma terapêutica 

com alto custo agregado, a implementação da ECMO é restrita a países que detém maior gama de serviços tecnológicos, em 

detrimento à países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, em que esta terapêutica se limita a uma minoria da população 

que tem acesso aos grandes centros de saúde (Loforte et al, 2020). 

Por fim, a luz ultravioleta (UV), foi avaliada como uma opção terapêutica para substituição da pressão negativa em 

UTIs. Neste cenário a luz UV poderia figurar como alternativa para hospitais que não detém este recurso, além de representar 

uma opção terapêutica de menor custo (Ueki et al, 2006) para o sistema público de saúde e com resultados promissores (IETSI, 

2020). 

A análise das tecnologias elencadas por esta revisão de escopo, evidencia a utilização da radioterapia (RT) de baixa 

frequência no tratamento de condições inflamatórias e infecciosas, despontando como uma alternativa viável para reduzir as 

complicações decorrentes da cascata inflamatória presentes na fase aguda da COVID-19 (IETSI, 2020). Recomenda-se que em 

pacientes gravemente enfermos à RT de baixa dosagem, seja administrada em dose única de 0,3-0,5 unidade gray (Gy) na 

região do tórax, podendo induzir a polarização tanto de fenótipos dos macrófagos M1 como M2, o que minimiza o impacto da 

inflamação sistêmica ocasionada pela COVID-19 (Dhawan et al, 2020). Corroborando com estes achados, retrata-se o uso de 

radioterapia de baixa frequência para tratamento de pneumonia, em que se observa amenização dos sintomas da doença poucas 

horas após a aplicação da terapêutica, como consequência da indução de fenótipos anti-inflamatórios (Kirkby & Mackenzie, 

2020). 

Salienta-se ainda como benefícios da RT de baixa dosagem (Dhawan et al, 2020) a disponibilidade de equipamento de 

raio-x portáteis em diversos ambientes hospitalares, mesmo em países com baixo perfil sociodemográfico, como o Brasil (BR, 

2009). Todavia, a literatura (Araujo, Sá & Atty, 2016) evidencia que a implementação de radioterapia efetiva e segura é 

dependente de equipe profissional qualificada. No cenário brasileiro, há déficit de recursos humanos capacitados nesta 

terapêutica, com um número menor de profissionais habilitados do que seria necessário, o que impede a realização do 

tratamento não por falta de recurso tecnológico, mas de qualificação profissional (Brand, Fontana & Santos, 2011). 

Quanto aos efeitos colaterais decorrentes da RT em baixa frequência são mínimos tanto de imediato quanto a longo 

prazo (Dhawan et al, 2020). Descreve-se como efeitos adversos da RT, reações de pele (radiodermite, eritema), náuseas, 

mucosite, xerostomia, fadiga, anorexia, diarreia e disfagia (Souza et al, 2017). O conhecimento do enfermeiro acerca dos 
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possíveis efeitos colaterais leva ao planejamento de intervenções que minimizem o impacto da RT e favoreçam a assistência 

efetiva do paciente (Souza et al, 2017). 

Outra tecnologia avaliada por esta revisão de escopo foi o ecocardiograma portátil, que se mostrou como uma 

terapêutica promissora para atendimento de pacientes acometidos pela COVID-19, uma vez que permite a triagem de 

condições cardíacas relacionadas a essa doença, facilita a desinfecção do equipamento e diminui o tempo de exposição do 

profissional de saúde (McMahon et al, 2020). 

O ecocardiograma portátil ao ser comparado com o ecocardiograma padrão (Telford et al, 2018) representa um 

método diagnóstico seguro, não invasivo e passível de ser implementado em ambientes remotos e com recursos limitados. 

Ademais seu uso reduz significantemente o tempo da realização do exame e diminui em até 20% a necessidade de uma 

ecocardiografia padrão (Haji et al, 2019). Em detrimento a estes achados, estudo (Ashrafian et al, 2004) realizado em UTI 

evidenciou que mais de trinta por cento de alterações cardíacas clinicamente relevantes não foram identificados por meio do 

ecocardiograma portátil, o que se atribui a menor definição da imagem deste equipamento (2D), em escala de cinza e doppler 

colorido. Além disso, o dispositivo portátil apresenta menor campo de visualização, número limitado de seções de eco e baixa 

resolução de imagem quando comparado ao exame convencional (Savino & Ambrosio, 2019). 

No que tange os cuidados com o dispositivo portátil, achados da literatura (Zhang et al, 2020) evidenciam que 

equipamentos alocados em unidades de tratamento de paciente com a COVID-19, devem ser de uso exclusivo da unidade, não 

podendo ser compartilhados com os demais setores hospitalares. Ressalta-se ainda que após seu uso, a equipe de enfermagem 

deve realizar a desinfecção do equipamento com peróxido de hidrogênio seguido por exposição à luz ultravioleta (Zhang et al, 

2020) que se mostra uma tecnologia efetiva para eliminação do vírus em sua forma vegetativa (Souza, 2014). 

Revisão sistemática (IETSI, 2020) sobre a utilização da luz UV como substituta da pressão negativa em UTI, avaliou 

experimentos in vitro com as diversas formas de luz UV e sua ação na erradicação de vírus, porém não elencou evidências 

científicas que comprovem que esta tecnologia inativa o SARS-CoV-2, apesar de estudo prévios terem apresentado resultados 

promissores da ação da luz UV do tipo C na inativação das demais variedade de coronavírus (SARS-CoV e MERS-CoV). 

A luz UV do tipo C é definida como luz de onda curta, de ação germicida (Galasso et al, 2019), que não acomete o 

DNA das células vivas do corpo humano (Wong, Ranganath & Kasko, 2015). Representa uma tecnologia de baixo custo se 

comparada à radiação gama ou de alta pressão; não produz odores, é ambientalmente segura; e se mostra com efetiva para 

descontaminação de superfícies, pois atua na erradicação de microrganismos como vírus, bactérias, fungos, levedos, mofos, 

algas e protozoários (Souza, 2014; Balbinot Filho & Borges, 2020). Salienta-se que a luz UVC só pode ser usada por meio de 

lâmpadas especiais, uma vez que a camada de ozônio da terra filtra quase que completamente essa radiação (Balbinot Filho & 

Borges, 2020). 

A OMS recentemente incluiu o uso da luz UVC como meio de desinfecção após realização de limpeza manual de 

ambientes destinados ao atendimento ao paciente com a COVID-19 (WHOc, 2020). Desta forma, entende-se que a luz UVC 

consegue realizar a eliminação do vírus em sua forma vegetativa dentro do ambiente, mas ainda não se comprova sua eficácia 

como substituta à pressão negativa. 

Como ponto de atenção para a aplicação da luz UVC, ressalta-se que a mesma requer ausência de seres humanos no 

ambiente, pois este tipo de luz mostra-se prejudicial à pele e aos olhos, podendo causar eritema e queratite (Franco, 2018). Os 

efeitos mais críticos da luz UVC em humanos tratam-se da carcinogenicidade da pele decorrente de sua genotoxicidade 

(Franco, 2018). Em contrapartida, estudo (Yamano et al, 2020) recente, com a exposição camundongos à fenótipo altamente 

foto carcinogênico a longo prazo com a luz UVC de 222 nm, não observou tumores, eritema e edemas na orelha dos animais; 

sugerindo que as lâmpadas UVC de 222 nm podem ser seguramente usadas para esterilização de peles humanas sem 

perspectiva de ocorrência do câncer de pele. 
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Somando-se às tecnologias já analisadas a ECMO vem sendo recomendada pela OMS para assistência de pacientes 

com a COVID-19 que evoluem com síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) (Jacobs et al, 2020). Entretanto, 

estudos iniciais nesta temática mostraram-se contrários a recomendação da OMS, evidenciando que pacientes com a COVID 

que evoluíram com SDRA quanto submetidos à ECMO obtiveram os piores desfechos (Zeng et al, 2020). Em contraponto, na 

literatura mais recente, desponta a indicação da ECMO no combate a COVID-19 (Loforte et al, 2020; Yamano et al, 2020), 

uma vez que no cenário atual não há terapêutica adequada para tratamento das complicações decorrentes desta patologia e 

estabelecer suporte ventilatório efetivo é um desafio à equipe de saúde (Loforte et al, 2020). Neste contexto, a ECMO deve ser 

considerado quando o tratamento conservador (ventilação mecânica) não se mostrar eficaz (Loforte et al, 2020), sendo os 

critérios de elegibilidade dos pacientes para esta terapêutica pautados por estudos e diretrizes recentes no assunto, no intuito de 

mitigar fatores que possam comprometer os resultados (Ramanathan et al, 2020). Aliado à implementação da ECMO, 

recomenda-se a uso da ventilação mecânica ultra protetora para favorecer o melhor prognóstico do paciente (Ramanathan et al, 

2020). Estudos têm apresentado resultados promissores na estabilização e sobrevivência de pacientes críticos com a COVID-

19 em uso de ECMO (Jacobs et al, 2020). 

Diante do exposto, as tecnologias elencadas por esta pesquisa, quando analisadas por achados recentes da literatura, 

mostram-se promissoras no combate a COVID-19. Não há consenso quanto à efetividade destes recursos, mas se bem 

indicados seus resultados são promissores.  Salienta-se a importância de novas evidências científicas que corroborem com o 

uso da luz UVC como substituta à pressão negativa em UTI, uma vez que seu papel na erradicação das formas vegetativas do 

vírus da superfície já está comprovado. 

Vale ressaltar as limitações encontradas frente a realização deste estudo, como o período de rastreio dos artigos, uma 

vez que diariamente surgem novas publicações na temática que não foram incluídas nesta revisão de escopo por encerramento 

das buscas e o fato de não ter sido realizado o contato com os autores das publicações selecionadas para avaliar a possibilidade 

de haver outras fontes de dados que possibilitariam obter de informações adicionais. 

Ainda, deve-se apresentar que esse estudo apresenta uma grande contribuição para área da saúde pois possibilita a 

avaliação das tecnologias que despontam no cenário mundial para assistência de pacientes críticos com a COVID-19 embasa a 

prática clínica da equipe de saúde, além de favorecer subsídios para a construção de diretrizes assistenciais para o 

enfrentamento da doença. 

 

5. Conclusão 

Observa-se que o impacto mundial da pandemia pelo novo coronavírus impulsiona as pesquisas na busca por 

evidências científicas que embasam a assistência prestada à pacientes acometidos pela COVID-19.  

Entretanto, apesar dos esforços, ainda são poucas as tecnologias que despontam para utilização na alta complexidade, 

porém estas mostraram-se promissoras ao prognóstico do paciente, evidenciando um campo favorável de pesquisa.  

Por fim, a magnitude da COVID-19 no cenário mundial, com crescentes número de casos e de óbitos e ausência de 

consensos que embasam o tratamento do paciente, faz com que estudos que evidenciem terapêuticas que possam ser utilizadas 

na alta complexidade para combate a COVID-19 sejam primordiais, uma vez que as complicações decorrentes desta doença 

culminam com os piores desfechos. 
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