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gurança  ocupacional da
uipe na prática de ECT
rante a pandemia de

ente  e  outro.  O  uso  de  fluxo  baixo  de  O2 durante  a  ventilação
também  é  medida  recomendada.  O  psiquiatra,  anestesiolo-
gista  e  enfermeiros  devem  todos  estar  usando  equipamento
de  proteção individual  como  máscara  N95,  escudo  de  rosto,
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ring the COVID-19 pandemic

ezada  Editora,

Eletroconvulsoterapia  (ECT)  é  procedimento  indicado
ra  o  tratamento  de  vários  transtornos  neuropsiquiátri-
s,  incluindo  transtornos  e  situações  que  ameaçam  a  vida,
s  como  depressão  com  risco  de  suicídio  ou  má  nutrição,
tatonia,  esquizofrenia  refratária,  mania  com  agitação psi-
motora  grave  e  estado  de  mal  epilético.1 Embora  seja  um
tamento  que  salva  vidas,  continuar  os  serviços de  ECT
rante  a  pandemia  de  COVID-19  tem  sido  um  desafio  devido
s  riscos  intrínsecos  da  anestesia  e  abordagem  das  vias
reas  durante  o  procedimento.2 Anestesia  para  ECT  con-
te  no  uso  de  agente  hipnótico  de  curta  ação  (propofol,
midato  ou  tiopental)  seguido  por  bloqueador  neuromus-

lar,  o  mais  usado  sendo  succinilcolina  devido  ao  rápido
cio  e  término  de  ação.  O  suprimento  de  oxigênio  é  for-
cido  por  meio  de  ventilação  balão-máscara  não  invasiva.3

e  é  o  ponto  crítico  no  procedimento  porque  ventilação
o  invasiva  representa  risco  maior  de  contaminação devido
iberação de  aerossol  pelos  pacientes  contaminados.  Para
frentar  o  desafio,  alguns  serviços estão  usando  Máscara
ríngea  (ML)  para  ventilação,  outros  estão  tentando  não
ntilar  os  pacientes  durante  o  procedimento,  usando  pré-
igenação  via  máscara,  não  rebreather. Este  último  pode

 perigoso  porque  a  saturação  de  oxigênio  do  paciente
de  cair  para  um  nível  que  necessite  de  algum  tipo  de
orte  ventilatório.  Embora  o  procedimento  seja  sufici-

temente  rápido  para  permitir  o  uso  de  ML,  o  risco  de
ntaminação  devido  a  spray  de  aerossol  não  diminui  de
ma  significativa;  além  disso,  a  ML  pode  induzir  o  paciente
ossir.4

No  nosso  serviço de  ECT,  modificamos  a  técnica  de
ntilação  não  invasiva  (fig.  1)  com  a  instalação  de  filtro
PA  (High-Efficiency  Particulate  Arrestance) entre  a  bolsa

 máscara  para  reter  as  partículas  virais.  Além  disso,  bolsa
stica  estéril  circundando  a  máscara  e  a  face  do  paciente
xada  ao  sistema  de  ventilação.  Esse  dispositivo  protege
ntra  aerossol  que  pode  escapar  entre  a  boca  e  máscara
isseminar  partículas  virais  pela  sala  de  ECT.  A  borda  da

lsa  plástica  pode  ser  fixada  com  clamps.  Todo  o  material
 ventilação  é  substituído  entre  o  atendimento  de  um  paci-

Re
e  
as  e  avental  impermeável.
Acreditamos  que  seja  uma  forma  segura  e  efetiva  de
uzir  o  risco  de  contaminação pelo  COVID-19  durante  o
cedimento  de  ECT.

ura  1  Técnica  para  redução  do  risco  de  contaminação  por
VID-19  durante  o  procedimento  de  ECT.
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Pandemia COVID-19: A demanda
cria sua própria oferta
em  programa de residência

COVID-19 pandemic: demand creates its own
supply in a residency program

Prezada  Editora,

A  pandemia  de  COVID-19  pôs  à  prova  tanto  nossa  vulnera-
bilidade  quanto  a  nossa  resiliência  em  todos  os  aspectos  de
vida,  inclusive  o  educacional.  Com  o  anúncio  da  pandemia  de
COVID-19,  muitos  dos  programas  educacionais  foram  afeta-
dos  de  forma  negativa,  incluindo  os  programas  de  residência
médica  em  hospitais  de  ensino  em  muitos  países.  Nosso
programa  de  residência  em  anestesiologia  na  Kurdistan  Uni-
versity  of  Medical  Science  não  foi  exceção.  Com  o  anúncio
dos  primeiros  casos  de  COVID-19  no  país,  ficamos  tão  cho-
cados  que  paramos  todas  as  atividades  de  ensino,  tais  como
visitas  matinais,  discussões  de  artigos  científicos,  reuniões
clínicas  semanais  e  conferências  do  meio  dia.  Entretanto,
a  recuperação  é  a  essência  de  nossa  especialidade.  Logo,
enquanto  departamento  acadêmico,  nos  recuperamos  do
choque  inicial  e  reestabelecemos  nossos  programas  educa-
cionais  ao  mesmo  tempo  em  que  avaliávamos  medidas  de
segurança.

Já  estávamos  familiarizados  com  o  conceito  e  proce-
dimentos  de  aprendizagem  virtual  e  online.  A  nova  crise
COVID-19  nos  fez  usar  todos  os  meios  que  tínhamos  à  mão
para  continuar  ensino  e  aprendizagem.  Vamos  emprestar
a  frase  ‘‘a  demanda  cria  sua  própria  oferta’’  de  Keynes
(Greenlaw  &  Shapiro,1 2017)  para  explicar  a  situação. Pre-
cisávamos  desesperadamente  continuar  o  treinamento  de
nossos  residentes  e,  ao  mesmo  tempo,  nos  mantermos  todos
seguros,  evitando  reuniões  e  mantendo  o  distanciamento
físico.  Revisamos  nossas  atividades  e  decidimos  que  um  dos
programas  mais  valiosos  e  indispensáveis  era  a  visita  da
manhã.

Depois  de  discutir  com  nosso  colega  de  pedagogia  médica
do  centro  de  desenvolvimento  educacional  da  universidade,
formamos  um  grupo  interativo  no  WhatsApp  e  convida-
mos  todos  os  residentes,  médicos  assistentes,  internos  e
ex-residentes  do  departamento.  Escolhemos  o  WhatsApp
devido  à  sua  popularidade,  por  estar  acessível  no  Irã,  e  pela
sua  capacidade  de  criar  grupos  de  discussão  e  comunicação
por  texto,  voz  e  vídeo.

Os  residentes  do  plantão  noturno  eram  orientados  de  que
deveriam  carregar  os  relatos  detalhados  de  seus  pacientes

rem  sem  identificação.  Os  residentes  carregavam  a  históri
exame  físico,  outros  achados  clínicos,  medidas  pré-  e  pó
-operatórias  e  condutas  com  os  pacientes  do  plantão  noturn
anterior  à  visita  da  manhã.

Todos  os  participantes  do  grupo  virtual  eram  convidado
a  participar  da  visita  online  às  7:45  am.  O  residente  respon
sável  pelo  plantão  noturno  apresentava  o  caso  e  conduzia
discussão  usando  mensagens  de  texto,  voz  e  vídeo.

Os  residentes  eram  obrigados  a  apresentar  seus  caso
usando  princípios  de  medicina  com  base  em  evidênci
principalmente  fornecendo  informações  sobre  Paciente
Intervenção,  Comparação,  Desfecho  (PICO,  do  inglês  Pat
ent,  Intervention,  Comparator,  Outcome)  e  o  procediment
utilizado  para  busca  de  evidência  (Pronovost  et  al.,2 2001
Nós  pedíamos  que  os  residentes  esclarecessem  a  estratég
PICO  da  seguinte  forma:

P  ---  Para  introduzir  breve  história  dos  Pacientes,  incluind
fisiopatologia,  história  atual  e  pregressa,  preferência
hábitos  e  estrato  socioeconômico,  mas  mantendo  confiden
cialidade.

I  --- Para  explicar  quais  Intervenções  haviam  considerad
e  porquê.

C --- Esclarecer  a  que  alternativa  Comparavam  su
intervenção  escolhida

O  --- Descrever  quais  desfechos  (Outcomes)  esperava
alcançar.

Todos  os  aspectos  suscitavam  perguntas  e  discussões.
Já  havíamos  treinado  nossos  residentes  em  Medicin

Baseada  em  Evidência  e  eles  eram  capazes  de  explicar  com
converteram  suas  necessidades  de  informação  em  pergunt
passível  de  busca  e  onde  encontraram  a  melhor  evidênc
disponível.

Entretanto,  qualquer  programa  educacional  deve  ser  av
liado  para  determinar  utilidade  e  aptidão.  Isso  se  aplica  

qualquer  método  de  conduzir  visitas  matinais.  Avaliamos
programa  usando  o  modelo  de  Kirkpatrick  para  avaliação  d
aprendizagem  (Kirkpatrick  &  Kirkpatrick3 2006).  O  mode
examina  e  avalia  os  resultados  de  programas  educaciona
em  quatro  sucessivos  níveis  de  reação,  aprendizagem,  com
portamento  e resultados.  A  avaliação  começa com  nív
um,  depois  do  qual,  deve-se  continuar  a  ordem  pelos  níve
dois,  três  e  quatro  de  acordo  com  as  metas  e  objetivos  do
avaliadores.  Avaliamos  nosso  programa  nos  dois  primeiro
níveis  para  entender  se  os  participantes  gostaram  de  su
participação  e  se  acharam  o  material  do  programa  útil  e
termos  de  aprendizagem.

Todos  os  participantes,  inclusive  residentes,  internos,  e
-alunos  e  assistentes  expressaram  satisfação  com  o  conteúd
e  o  procedimento  usando  o grupo  de  WhatsApp  durante  o  d
para  os  assistentes  do  grupo.  Também  eram  orientados  a  car-
regar  um  ou  dois  casos  de  pacientes  no  grupo  virtual  para
a  visita  virtual  da  manhã.  Foram  enfatizados  e  mantidos  a
confidencialidade  e  o  direito  dos  pacientes  de  permanece-
após  cada  sessão.  Além  disso,  nas  nossas  discussões  infor-
mais  com  os  residentes,  eles  confirmavam  ter  aprendido  com
as  visitas  virtuais  das  manhãs  e  as  consideravam  tão  úteis
quanto  as  visitas  presenciais.
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