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No início do ano de 2020, mais dia 30 de janeiro, a Organização Mundial 
da Saúde declarou um novo surto viral como uma emergência de saúde pública 
global, tratava-se da pandemia de COVID-19 causada pelo novo Coronavírus. 
Proveniente de um surto em Wuhan na China rapidamente o vírus se espalhou 
pelo mundo, chegando à Seattle, no Estado de Washington, e confirmado pelo 
Centro de Controle de Doenças dos EUA. O vírus surgido em Wuhan, também 
denominado SARS-CoV-2, é transmitido entre humanos causando super-
inflamação no sistema respiratório devido à tempestade de citocinas.

A pandemia causada pelo novo Coronavírus demonstrou a importância e 
a necessidade de novas ferramentas para mecanismos de saúde pública, busca 
por novas drogas, criação de vacinas, reposicionamento de medicamentos 
farmacêuticos com ação efetiva contra o vírus, políticas de higiene, e controle 
de enfermidades causadas por outros microrganismos que porventura 
venham gerar processos de co-infecção. No Brasil, que teve o primeiro caso 
de Coronavírus diagnosticado por técnicas moleculares pela equipe do Adolfo 
Lutz, os pesquisadores e profissionais da saúde se tornaram protagonistas nesse 
período com o desenvolvimento de estudos e estratégias para o entendimento 
dos mecanismos de replicação viral e consequentemente para o diagnóstico/ 
tratamento da COVID-19.

Portanto, no terceiro e novo volume desta obra, pretendemos levar 
até o nosso leitor os conceitos e dados mais atuais e relevantes possíveis 
relacionados à COVID-19. À medida que novos estudos e ensaios tem sido 
concluídos, a divulgação e publicação destes se torna tão importante quanto, 
assim, nesse contexto, divulgação científica é muito relevante, e por isso mais 
uma vez parabenizamos todos os autores assim como a Atena Editora por todo 
o processo de divulgação e publicação. 

Desejo a todos uma ótima leitura!
 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A infecção pelo SARS-CoV-2 
possui uma grande variabilidade de 
apresentação e evolução clínica, sendo 
desde casos assintomáticos à quadros de 
insuficiência respiratória, o que demanda 
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e periódica com a finalidade de checar e otimizar cada conduta conforme a necessidade 
do paciente. Deste modo, a abordagem deve ser feita visando o melhor desfecho clínico 
para o indivíduo, o que pode ser alcançado através de protocolos de atendimentos. Perante 
tal demanda foi validada à metodologia já existente FAST HUG, um mnemônico que visa 
sequenciar o atendimento ao paciente crítico em leito de UTI. Essa metodologia inclui 
sete parâmetros, sendo eles: alimentação, analgesia, sedação, profilaxia de trombose, 
elevação de cabaceira, prevenção de úlceras e estresse e controle glicêmico. Esses 
critérios expressam grande importância na assertiva gestão do caso e devem ser checados 
diariamente. O emprego do FAST-HUG visa reduzir o risco de mortalidade em pacientes da 
UTI, assim como diminuir a taxa de pneumonia associada a ventilação mecânica, além de 
interferir diretamente na morbimortalidade dos pacientes e amenizar os custos hospitalares. 
A metodologia desenvolvida foi em formato de anamnese semiestruturada em plataforma 
digital de evolução diária, com descrição livre pelo médico. Os resultados obtidos neste 
estudo demonstraram redução de óbitos decorrentes da necessidade de suporte vital por 
insuficiência respiratória e, posteriormente, de múltiplos órgãos bem sucedida, além de ter 
mantido a taxa de letalidade em níveis similares aos de centros de referência médica regional. 
PALAVRAS-CHAVE: Pandemia; COVID-19; FAST HUG; UTI.

“FAST HUG” METHODOLOGY FOR VICTIMS OF COVID-19 IN A SPECIALIZED 
INTENSIVE CARE UNIT ENVIRONMENT

ABSTRACT: SARS-CoV-2 has many variable forms and as well clinical evolution; it can be 
manifested without symptoms or even with respiratory failure which requires specialised 
individual clinical evaluation and a medical verification with the purpose of optimizing each 
treatment according to the patient’s need. Each treatment must be performed according to 
the specific patient in an individual way; thus, it can be reached through care protocols and 
procedures. According to the demand, the existing validated methodology FAST - HUG, 
which is a mnemonic that aims to monitor the care of critical patients in an ICU bed, includes 
seven parameters, such as feeding, analgesia, sedation, prophylaxis thrombosis, gourd 
help, consultations, glycaemic and stress control. These parameters are very important for 
successful case management and must be checked daily. Thus, the use of FAST-HUG aims 
to reduce the risk of mortality in the ICU centres, as well as to reduce the rate of ventilator-
associated pneumonia diseases. Furthermore, this methodology interferes positively with 
the morbidity and mortality of patients and besides it helps to reduce hospital costs. The 
methodology developed for this study was based on a semi-structured anamnesis format 
displayed on a digital platform of daily evolution, with free description and access by the 
doctor. The results obtained in this study showed a reduction in the rates of deaths on account 
of the need for vital support due to respiratory failure and, later, successful multi-organ failure, 
in addition to maintaining the case fatality rate at levels similar to those of regional medical 
reference centres.
KEYWORDS: Pandemic; COVID-19; FAST HUG; ICU.
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1 | 	INTRODUÇÃO
Em novembro de 2019, na cidade de Wuhan na China, teve início o novo desafio 

médico sanitário em relação ao novo coronavírus, e desde então constatou-se a rápida 
disseminação para centenas de países, ocasionando doenças respiratórias e grande 
quantidade de óbitos principalmente em grupos considerados de risco, como: idosos, 
portadores de doenças crônicas, gestantes e imunossuprimidos (ANVISA, 2020; SÃO 
PAULO, 2022).

De acordo com o Ministério da Saúde do Brasil (2021a), devido a pandemia de 
COVID-19 declarada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 
2020, os indivíduos infectados com o vírus emergente (SARS-CoV-2) necessitam de 
uma assistência qualificada e em tempo hábil, pois sem tal assistência há uma maior 
probabilidade de manifestações severas e má evolução da doença. Sendo assim, é 
fundamental o provimento de infraestrutura com recursos humanos, equipamentos e 
suprimentos adequados, além de uma organização eficiente da força de trabalho alicerçada 
no apoio técnico aos profissionais envolvidos em seu enfrentamento. Assim, no Brasil, uma 
das ações para o enfrentamento da COVID-19 foi a ativação do Centro de Operações de 
Emergências em Saúde Pública, uma estratégia prevista no Plano Nacional de Resposta 
às Emergências em Saúde Pública do Ministério da Saúde (BRASIL, 2021b; CONITEC, 
2021).

Entre as inúmeras estratégias de saúde brasileiras para o enfrentamento da 
pandemia de COVID-19, houve a necessidade crescente de se complementar a estruturação 
de unidades alternativas de assistência à saúde, tanto em caráter emergencial quanto 
temporário. Com isso, houve uma ampliação das Unidades de Terapia Intensiva (UTI) com 
capacidade de ofertar leitos de suporte ventilatório pulmonar em hospitais de todas as 
regiões do país ou adaptações em estabelecimentos assistenciais de saúde já existentes 
como parte da estratégia de ampliação no atendimento e suporte aos pacientes críticos 
infectados pelo vírus (BRASIL, 2021a).

Outra abordagem colocada em prática para minimizar os números de vítimas fatais 
ocasionadas pela evolução do quadro de insuficiência respiratória foi a uniformidade 
nas condutas médicas através da aplicação de protocolos de atendimento previamente 
validados, sendo eficientes em outros cenários semelhantes de Medicina Intensiva 
(ANVISA, 2020; BRASIL, 2021a).

Assim, a metodologia de abordagem do atendimento sistematizado e validado 
escolhida foi o FAST HUG, sigla que em inglês significa e compõe sete critérios: feeding, 
analgesia, sedation, tromboembolic prevention, head of bed elevated, stress ulcer 
prophylaxis, glucose control1 (MAIOLI, 2018). Tais itens apresentam uma grande relevância 
na condução dos casos e devem ser revisados de maneira metódica diariamente, a fim de 
1 Tradução livre: alimentação, analgesia, sedação, profilaxia de trombose venosa, decúbito elevado, profilaxia de úlcera 
de estresse e controle glicêmico.
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uniformizar a assistência prestada e evitar omissões nos cuidados intensivos, de forma 
ampla e multidisciplinar. Ademais, a utilização do FAST HUG reduz o risco de mortalidade 
em pacientes internados em UTI pelo fato da dieta, sedação e tromboprofilaxia serem 
variáveis atendidas (BARREIRA JIMENEZ, 2019).

Essa metodologia organizada de atendimento multiprofissional em UTI promove 
tanto a redução de pneumonia associada a ventilação mecânica, quanto a morbimortalidade 
de pacientes internados nesse setor, causando de forma secundária redução de custos 
hospitalares (VINCENT, 2005; FERREIRA, 2016). Com a checagem diária dos itens de 
atuação multidisciplinar tem-se a garantia da uniformização e otimização do acolhimento 
aos pacientes, além de aumentar a segurança e evitar falhas durante os cuidados intensivos 
da equipe (SILVA, 2016).

Assim, a superação dos desafios médicos sanitários e assistenciais decorrentes 
da agressão biológica causada pelo COVID-19 trouxe aos atuais profissionais de saúde 
uma dimensão anteriormente conhecida somente nos livros de história. Com a grande e 
súbita mudança na atuação profissional tais desafios se configuraram como algo nunca 
vivenciado antes na sociedade contemporânea (BRASIL, 2021a).

Contudo, o enfrentamento da pandemia do COVID-19, ocasionada por um agressor 
biológico emergente e de evolução rápida, instantaneamente deixou de ser uma mera 
doença midiática e se tornou uma patologia que determinou toda uma nova articulação 
de saúde pública até então longe da nossa realidade. Tal enfrentamento não poderia 
ser realizado sem a utilização de uma abordagem sistematizada de atendimento, já 
anteriormente validada, sendo esta a motivação deste estudo.

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS
Para o melhor controle dos pacientes internados na UTI Especializada em COVID-19, 

foi elaborado a evolução médica de Medicina Intensiva, embasada nos itens do mnemônico 
FAST HUG (Figura 1), complementados de itens essenciais a serem avaliados em pacientes 
acometidos pelo COVID-19. Desenvolvida em formato de anamnese semiestruturada em 
plataforma digital de evolução diária, com descrição livre pelo médico, com os seguintes 
itens a serem avaliados: alimentação, analgesia, sedação, profilaxia de trombose venosa, 
cabeceira elevada, profilaxia de úlcera e controle glicêmico.
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Figura 1. FAST HUG.

Para avaliação específica voltada ao quadro de COVID-19, são considerados os 
seguintes itens (Figura 2): antimicrobianos, corticoides, sonda vesical de demora (SVD), 
cateter venoso central (CVC) e sonda nasoenteral ou nasogástrica (SNE/SNG).

Figura 2. Aspectos específicos da avaliação de paciente na UTI Especializada em COVID-19.

A avaliação de itens multiprofissionais e de humanização é realizada como apoio 
para a equipe se amparar, de forma concisa, aos cuidados em relação ao paciente e se o 
mesmo tolera atividades para a humanização. É composto pelos seguintes itens (Figura 
3): desmame de ventilação mecânica, sair do leito, banho de sol e tomografia de tórax 
acrescido de campo para pontuar a porcentagem de comprometimento do parênquima 
pulmonar. Neste setor os campos devem ser preenchidos com SIM ou NÃO.

Figura 3. Aspectos multiprofissionais e de humanização do serviço de UTI.
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Devido à alta taxa de transmissibilidade da COVID-19, durante o período de 
transmissão deve ser reforçado o isolamento do paciente, bem como os cuidados de 
contensão biológica. O campo de TESTE COVID-19 (Figura 4) objetiva o controle de 
contaminação e deve ser preenchido conforme a sua realização, o tipo de teste, data de 
coleta com positivação. 

Figura 4. Aspectos do diagnostico laboratorial de COVID-19.

Por fim, os dois últimos campos são destinados para a descrição livre da evolução 
clínica do paciente, bem como avaliação e apontamentos e os exames solicitados (Figura 
5). Dessa forma, garante a autonomia do operador.

Figura 5.  Descrição livre de evolução clínica.

A plataforma digital escolhida para a realização da evolução foi o Wireline. No serviço 
de origem duas equipes médicas trabalham de forma sobreposta e simultânea, equipe de 
médicos plantonistas e diaristas. A equipe de plantão encarrega os serviços de admissão 
e intercorrências, sendo responsável pela evolução dos pacientes e prescrições médicas 
diárias. Os médicos plantonistas realizam cobertura total dos horários, diurnos e noturnos, 
em turnos de 12 horas, e a equipe diarista, por sua vez, é responsável por particularidades 
administrativas do serviço, como a avaliação de disponibilidade de medicações sedativas 
e de leitos. Os médicos diaristas são responsáveis pela avaliação e evolução de todos 
os pacientes de forma simétrica, sendo discutido diariamente as particularidades de cada 
paciente, ciclos de antimicrobianos, tempo de uso de corticosteroides e desmame de 
ventilação mecânica. 

Há médicos que atuam em ambas equipes e outros que atuam somente na equipe 
de plantonistas ou diaristas. A coordenação é executada por médico especialista titulado em 
Medicina Intensiva e cumpre os regimentos éticos, administrativos e legais impostos pelos 
órgãos reguladores públicos e da sociedade cientifica correspondente - AMIB (Associação 
de Medicina Intensiva Brasileira). A metodologia FAST HUG contempla a evolução simétrica 
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e diária e deve ser executada pelo médico diarista.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A incorporação da metodologia de atendimento em Medicina Intensiva mnemotécnica 

FAST HUG reúne aspectos importantes para a adequada assistência ao paciente crítico, 
associado a aspectos clínicos do tratamento das vítimas do SARS-CoV-2, tornando 
criteriosa e metódica a avaliação médica dos pacientes atendidos no serviço de Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) Especializada em COVID-19. 

Isso permitiu também solucionar a carência de profissionais especialistas em 
atendimento em Medicina Intensiva, por sistematizar de maneira produtiva os aspectos 
cruciais na abordagem de pacientes críticos, devido a organizar o fluxo de atendimento por 
médicos de outras especialidades que também participam do enfrentamento da pandemia 
de maneira importante, para superar a extensa demanda por leitos com capacidade de 
suporte vital. Conseguindo, dessa forma, disponibilizar maior acesso a leitos de UTI pelos 
pacientes. 

Em razão de abordar aspectos multi e transprofissionais, a metodologia aproxima 
a interação médica com outras carreiras que também atuam no tratamento de pacientes 
críticos, tendo especial enfoque nas características do suporte ventilatório invasivo e 
humanização dos cuidados de internação no ambiente de terapia intensiva. Os resultados 
alcançados por essa abordagem para a redução de óbitos, decorrentes da necessidade 
de suporte vital por insuficiência respiratória e, posteriormente, de múltiplos órgãos foi 
relativamente bem sucedida.

4 | 	CONCLUSÃO
A superação da crise causada pelo novo invasor biológico COVID-19 trouxe desafios 

sem precedentes, exigindo a identificação e mobilização de recursos físicos e humanos 
como forma de minimizar o impacto no atendimento inadequado aos pacientes com 
insuficiência respiratória, levando a uma necessidade de organizar os cuidados intensivos 
em hospitais e outros centros que anteriormente não prestavam este tipo de cuidado ou 
abordagem a doentes críticos. 

Vários aspectos da organização e do cuidado mostraram-se não funcionais a 
frente das necessidades de cuidado dos pacientes com falência respiratória. No entanto, 
a abordagem de cuidado proposta pontua os principais itens que são críticos para a 
excelência na terapia intensiva de pacientes em estado crítico, com boa aplicabilidade e 
feedback positivo dos membros médicos e colaboradores envolvidos nas operações da 
unidade.
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