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Lista de abreviaturas e siglas

ACS Agente Comunitario de Saude

AIVD Atividade Instrumental de Vida Diaria

APS Atencao Primaria a Saude

AVDs Atividades de Vida Diaria

bpm Batimentos por minuto

CER Centros Especializados em Reabilitacao
CREAB Centro de Referéncia em Reabilitacao

cs Centro de Saude

DM Diabetes Mellitus

ECA Enzima Conversora de Angiotensina

EMAD Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar
EMAP Equipe Multiprofissional de Apoio

eSB Equipe de Saude Bucal

eSF Equipe de Saude da Familia

eSM Equipe de Saude Mental

FC Frequéncia Cardiaca

FR Frequéncia Respiratoria

HO Hipotensao Ortostatica

IAM Infarto Agudo do Miocérdio

irom Incursoes respiratérias por minuto

IVCF-20 indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
MERS Middle East Respiratory Syndrome

mmHg Milimetro de mercurio

MS Ministério da Saude

NASF-AB Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
OMS Organizagao Mundial de Saude

OPMAL Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao
PA Pressao Arterial

PBH Prefeitura de Belo Horizonte

PICS Post-Intensive Care Syndrome

POTS Sindrome de Taquicardia Ortostatica Postural
PTS Projeto Terapéutico Singular

RCIU Restricao de Crescimento Intra-Uterino

RN Recém-nascidos

RP Reabilitacao Pulmonar

SAD Servico de Atencao Domiciliar

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome



SES-MG
SIM-P
SISREG
SMSA
SRAG
SUS
SW
TEP
TEPT
TFO
TVP
UPA
uTI

VD

Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica
Sistema de Regulacao e Marcacgao de Consultas
Secretaria Municipal de Saude

Sindrome Respiratéria Aguda Grave

Sistema Unico de Saude

Sincope Vasovagal

Tromboembolismo Pulmonar

Transtorno do Estresse Pés-Traumatico
Treinamento Funcional do Olfato

Trombose Venosa Profunda

Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Terapia Intensiva

Visita Domiciliar
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A COVID-19 tem se mostrado uma doenca com amplo espectro de gravidade, variando
desde casos totalmente assintomaticos até quadros que cursam com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) e/ou outras complicacdes significativas que acometem diversos 6rgaos
e sistemas.

Apesar de evidéncias limitadas, tem sido observado um ndmero crescente de pacientes que
se recuperam da infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2, mas que mantém sintomas duradouros
OuU que passam a manifestar novos sintomas antes nao presentes. Assim sendo, a Secretaria
Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte (SMSA/PBH) propde este Guia Orienta-
dor para Manejo p6s-COVID-19.

Para efeitos deste documento e considerando os critérios mais frequentemente usados in-
ternacionalmente até o momento, dividimos a COVID-19 em trés fases:

- COVID-19 aguda: manifestacdes que ocorrem até 3-4 semanas apos o inicio da
doenca.

- COVID-19 pés-aguda: manifestacdes que duram entre 3-4 semanas e 12 semanas
do inicio do quadro.

- COVID-19 cronica ou COVID-19 longa: manifestacbes que se prolongam para
além de 12 semanas e que nao podem ser atribuidas a outros diagnoésticos (GREE-
NHALGH, T et al. 2020; LADDS, E et al. 2020; NALBANDIAN, A et al. 2021).

O desenvolvimento deste Guia é resultado de uma acao coletiva que objetiva:

1.Apresentar recomendacoes para orientar a rede SUS/PBH, na conducado do pa-
ciente p6s-COVID-19 que demanda continuidade de cuidados, com sintomas per-
sistentes e repercussao funcional.

2.Propor o fortalecimento da organizacao assistencial, integrando os diversos pon-
tos da Rede de Atencdo a Saude de Belo Horizonte.

3.Preconizar a abordagem ao usuario por equipe multiprofissional, a fim de alcancar
uma recuperacao plena do paciente em todas suas necessidades clinicas e funcio-
nais, considerando as alteracdes multissistémicas ocasionadas por esta doenca.
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Reiteramos que o conhecimento sobre a COVID-19, e seu potencial para levar a sequelas
variaveis, ainda é um processo em consolidagcao e nao existe uma base robusta e consensu-
al de evidéncias. Sendo assim, as recomendacdes deste Guia devem ser discutidas com os
usuarios para a tomada de decisées compartilhadas. Os profissionais envolvidos no cuidado
podem adotar condutas diferentes, quando julgarem adequado, diante do quadro clinico
apresentado pelo paciente, assumindo assim as responsabilidades inerentes ao exercicio
profissional. Compreensao, apoio e garantia de atencao qualificada, sdo componentes cru-
ciais do manejo.

As orientagcdes podem ser alteradas, de acordo com novas condutas recomendadas pelos
orgaos competentes e avancos cientificos relacionados ao SARS-CoV-2 e a COVID-19. Estas
recomendacodes se aplicam a todo usudrio do municipio de Belo Horizonte, que necessite
de suporte dos servicos de saude devido a sintomas persistentes da COVID-19, no ambiente
extra-hospitalar, independente de tempo de doenca.
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Até o presente momento, nao existe um conjunto claro de critérios para definir o que seria
a sindrome pods-COVID-19 e por quanto tempo seria normal a persisténcia de sintomas. A
maioria dos trabalhos considera algum tipo de marco critico para contar o tempo decorrido
de infeccao, porém tais marcos variam muito.

Alguns trabalhos usam a data do inicio dos sintomas, outros a data do exame diagndstico.
Em algumas publicacdes considerou-se a data de alta da terapia intensiva, em outros a data
da alta hospitalar. Alguns trabalhos usaram critérios bem mais flexiveis, como suspeita de
COVID-19 no passado. Enquanto alguns estudos incluiram pacientes com diagnéstico clini-
co, outros sé consideraram aqueles com confirmacao laboratorial. Essa falta de consenso
dificulta uma percepc¢ao mais objetiva de quais sintomas sao prevalentes em cada fase da
infeccao e por quanto tempo duram (RANDO, et al., 2021).

Foram identificados trés grupos principais de pacientes com sintomas prolongados:

1.Pacientes que tiveram SRAG e persistem com sintomas predominantemente res-
piratorios, sobretudo a dispneia. Esse grupo inclui também aqueles com a sindro-
me pos-terapia intensiva (“post-intensive care syndrome” - PICS).

2.Pacientes com doenca multissistémica, com acometimento cardiaco, respiratorio,
neurolégico e/ou de outros érgaos, com manifestacoes muito varidveis. Alguns
desses pacientes nao chegaram a ser internados.

3.Pacientes com sintomas persistentes, muitas vezes dominados pela fadiga, mas
sem evidéncias de lesdes organicas (LADDS, et al., 2020).

« ACOVID longa pode ocorrer mesmo nos pacientes que tiveram formas leves da doenca.

« Até o momento o diagnostico da COVID longa é clinico.

- Eimportante lembrar, que o que se convencionou chamar de “COVID leve” no ini-
cio da pandemia foram 0s casos que nao necessitaram de internacao e/ou manejo
na terapia intensiva. Portanto, vale considerar que a “COVID leve" nao guarda cor-
relacao estrita, em termos da intensidade dos sintomas, com o que chamamos de
‘gripe leve” Muitos usuarios com quadros “leves” de COVID-19 tém sintomas que
interferem significativamente com o seu funcionamento habitual, em casa e no
trabalho, durante vérios dias (CALLARD, 2021).

- Recomenda-se nao desconsiderar as queixas dos pacientes, mesmo gue nao se-
jam encontradas alteracdes evidentes ao exame clinico. Uma escuta atenta e nao
julgadora é fundamental para detectar a persisténcia de alguns sintomas. Uma
queixa frequente de pacientes acometidos, é de terem a sensacdo de que os pro-
fissionais de saude ndo acreditam nas suas queixas ou atribuem os sintomas a
esfera psicoldgica.



RECURSOS ADICIONAIS

https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/media-resources/
science-in-5/episode-19---covid-19---
prolonged-symptoms-after-covid--19

2 FATORES DE PREDISPOSICAO -0,
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Nao se sabe 0 que motiva a recuperacao de algumas pessoas ser mais prolongada (GREE-
NHALGH et al, 2020) e mesmo pacientes com doenca leve e sem histéria de hospitalizacao
podem apresentar essa condicao (MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021). Podem contribuir para
isso (GREENHALGH et al,, 2020; MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021):

- Viremia persistente devido a resposta fraca ou ausente de anticorpos.

- Recidiva ou reinfeccao.

- Reacdes inflamatorias e outras reagdes imunoldgicas.

- Falta de condicionamento fisico.

- Fatores psicoldgicos como estresse pds-traumatico.

- Idosos com doencas preexistentes.

- Casos com complicacdes médicas (pneumonia bacteriana e tromboembolismo venoso).
- Pacientes que tiveram uma internacao prolongada ou em terapia intensiva.

3 CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO -0,

®°

Um estudo na Inglaterra verificou que aproximadamente 10% das pessoas experimentam
doenca prolongada pés-COVID-19 (GREENHALGH et al, 2020). Essa porcentagem pode ser
bem maior entre os que foram hospitalizados para tratamento, tendo sido relatado indices
de até 80% (CARFI, A. et al. 2020; PAVLI A, et al., 2021).

Estima-se que 50% dos pacientes que foram hospitalizados pela COVID-19 necessitarao da con-
tinuidade dos cuidados apos a desospitalizacao (MINAS GERAIS, 2020a; MINAS GERAIS, 2020b).
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Em outras afeccdes por Coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome e Middle East Respira-
tory Syndrome - SARS e MERS) ja foram descritas sequelas respiratérias, musculoesqueléticas
e neuropsiquidtricas e estas tém paralelos fisiopatoldgicos com COVID-19 pds-agudo (GRE-
ENHALGH et al, 2020).

Todavia, 0 nimero muito maior de pessoas acometidas pelo virus SARS-CoV-2 indica a pos-
sibilidade do surgimento de um contingente muito expressivo de pacientes com sintomas
prolongados ou sequelas da COVID-19, que poderao representar uma nova sobrecarga aos
sistemas de saude.

Para a maioria das pessoas que tiveram a infeccao COVID grave o suficiente para necessitar
de cuidados hospitalares, a experiéncia de recuperacao seria semelhante a de outras infec-
coes bacterianas e virais (NHS, 2021).

O padrao de recuperacdo esperado é (NHS, 2021):

- Em até quatro (4) semanas, a maioria das dores no peito e a expectoracao devem
ter reduzido.

« Em seis (6) semanas, a tosse e a falta de ar devem ter diminuido bastante.

- Em trés (3) meses, a maioria dos sintomas deve ter desaparecido, mas 0 cansaco
ainda pode estar presente.

- Em até seis (6) meses apds a internacao, os sintomas devem ter desaparecido.

- Aqueles que precisaram ser admitidos em cuidados intensivos muitas vezes terao
uma recuperacao ainda mais prolongada, possivelmente em até um ano.

il g

SINTOMAS, MANEJO E ESPECIFICIDADES ~ ©7-°.
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Orientar a todo usuario que procura atendimento pds-COVID-19, que a imunidade nao é dura-
doura sendo possivel a reinfeccdo. Medidas de prevencao de infeccdo devem ser mantidas, mes-
mo pelas pessoas que se infectaram recentemente ou que foram vacinadas contra a COVID-19.

Observar todos os cuidados de biosseguranca recomendados para pacientes que possam
estar em periodo de transmissao do SARS-CoV-2.

4.1 EXAMES LABORATORIAIS EM COVID-19 POS-AGUDO

Exames de sangue devem ser solicitados seletivamente e a indicacao de exames clinicos
especificos deve ser feita apds uma histéria e exame cuidadosos, de acordo com a gravi-
dade, ocorréncia de testes anormais durante a hospitalizacao ou reabilitacao e de sintomas
inexplicaveis (GREENHALGH et al,, 2020).
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Apos excluir complicacbes graves ou comorbidades e até que novos resultados de estudos
de acompanhamento de longo prazo estejam disponiveis, 0s pacientes devem ser tratados
pragmaticamente e sintomaticamente com énfase no suporte holistico e uso de sintomati-
cos (GREENHALGH et al, 2020).

Considere a solicitacdo dos seguintes exames de sangue (GREENHALGH et al., 2020; MIKKEL-
SEN e ABRAMOFF, 2021):

» Hemograma completo:

- A anemia deve ser excluida no paciente com queixa de falta de ar.

- A linfopenia é uma caracteristica de quadro grave e agudo de COVID-19.
- Eletrélitos, ureia, creatinina, funcao hepatica, albumina.

Testes adicionais devem ser ponderados apenas em casos particulares (GREENHALGH et al,,
2020; MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021):

- Dosagem troponina em casos de suspeita de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), na
urgéncia.

+ Dosagem de D-dimero em caso de dispneia nova ou persistente ou pacientes com
suspeita de doencas tromboembodlicas, na urgéncia.

- Dosagem de hormonios tireoideanos naqueles com fadiga inexplicavel ou fraqueza.

- Dosagem de FAN e CPK em pacientes com artralgias, mialgias e outros sintomas
relacionados a doencas reumatolégicas.

Na doenca prolongada geralmente NAO SE indica (MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021):

- Retestagem de COVID.
- Sorologia de anticorpos em quem tem PCR positivo.

4.2 FADIGA

A fadiga é definida como um sintoma incapacitante, no qual a funcao fisica e cognitiva é
limitada pelas interacdes entre a fadiga de desempenho e a fadiga percebida (ENOKA, 2016).

Em algumas situacoes pds-agudas, pacientes COVID-19 compartilham caracterfsticas com a
sindrome da fadiga cronica, semelhante a fibromialgia (BARKER-DAVIES, 2020). Tal sindrome
é também descrita apds outras infecgdes graves como SARS, MERS e pneumonia adquirida
na comunidade e pode estar acompanhada de disturbios do sono, transtornos psiquiatricos
e psicossociais, além de mialgia (BARKER-DAVIES et al., 2020; GREENHALGH et al., 2020).

A fadiga tem sido o sintoma mais comum experimentado pelos pacientes acometidos pela
COVID, independentemente da necessidade de hospitalizacdao, com uma estimativa de 15
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a 87% de prevaléncia. Embora a fadiga seja espontaneamente resolvida na maioria dos pa-
cientes, ela pode durar trés meses ou mais (MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021).

- Nao ha evidéncias cientificas sobre a eficacia de medicamentos ou intervencoes
nao farmacolégicas na fadiga apds-COVID-19 (GREENHALGH et al,, 2020).

- Repouso adequado, otimizacdo de higiene do sono e estratégias para controle
de fadiga que abordem planejamento, ritmo e priorizacdes das Atividades de
Vida Diaria (AVDs) sao aconselhados (MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021).

- Erecomendavel a dosagem de hormanios tireoideanos naqueles com fadiga inex-
plicavel ou fraqueza (MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021).

- Deve-se comparar os sintomas atuais com o estado funcional anterior do paciente
(por exemplo, declinio na tolerancia ao exercicio, fraqueza ou mobilidade reduzi-
da) (MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021).

- Como parte da avaliacdo, deve-se determinar se algum declinio é devido ao
descondicionamento, fraqueza, atrofia muscular, dor e/ou sintomas cardiopul-
monares (MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021).

- Ferramentas padronizadas de avaliacdo funcional também podem ser usadas para
monitorar o progresso do paciente ao longo do tempo. Um dos instrumentos
mais citados é o EuroQol-5, validado no Brasil (MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021).

- Ndo hd um consenso sobre o melhor instrumento para a avaliacdo da fadiga rela-
cionada ao COVID-19. Contudo, a Escala de Fadiga de Chalder CFQ-11 (ANEXO 1)
tem sido amplamente aplicada e demonstra ser apropriada neste contexto (TOW-
SEND et al,2020), além de ser validada no pais (CHO et al,2007).

- Outras escalas podem ser utilizadas e também vém sendo estudadas.

- No caso de pacientes com importantes limitacoes de resisténcia, devido a fraque-
za ou descondicionamento muscular, recomenda-se o encaminhamento para
programa especializado de reabilitacao (MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021).

+ Aqueles com baixo desempenho nos exercicios, devido a patologia cardiopulmo-
nar, ttm maior probabilidade de se beneficiar de um programa especializado de
reabilitacao cardiaca ou pulmonar (MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021).

- H& muito debate e controvérsia sobre o papel do exercicio na fadiga crénica em
geral e particularmente em COVID-19.

- Pendente de evidéncias diretas de estudos de pesquisa, sugere-se que o exer-
cicio em tais pacientes deve ser realizado com cautela (GREENHALGH et al,
2020; MIKKELSEN e ABRAMOFF, 2021) e deve ser suspenso se o paciente de-
senvolver febre, falta de ar, fadiga severa, frequéncia cardiaca (FC) alterada ou
dores musculares (GREENHALGH et al,, 2020; SALMAN et al,, 2021). E recomen-
dada avaliacdo médica nesses casos (SALMAN et al., 2021).

» Recomenda-se o uso da Escala Modificada de Borg CR10 (ANEXO 2) para ava-
liagao da intensidade de exercicios (CACAU et al, 2018). O paciente deve ser
capaz de manter uma conversa completa, sem dificuldade, durante a atividade
(SALMAN et al, 2021).
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B34.2: Infeccdo por coronavirus, ndo especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
G93.3: Sindrome da fadiga pés-viral.

R53: Mal estar, fadiga.

U04: Sindrome respiratdria aguda grave.

U04.9: Sindrome respiratoéria aguda grave, ndo especificada.

U07.1: Infeccao pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus nao identificado.

4.3 TROMBOEMBOLISMO

A COVID-19 é um estado inflamatdrio e hipercoagulavel, com aumento do risco de eventos
tromboembdlicos (CUI et al, 2020; KLOK et al., 2020). Contudo, o risco de tromboembolismo
pos-alta parece ser semelhante ao de individuos hospitalizados por doencas agudas dife-
rentes de COVID-19.

Para apoio diagndstico e acompanhamento podem ser necessarios exames complementares:

- Coagulograma, Radiografia do térax PA e Perfil (Solicitacao pela Atencao Priméria a
Saude - APS e Atencao Especializada).

- D-dimero, Duplex-scan venoso, Tomografia Computadorizada do Térax e Cintilo-
grafia Pulmonar (apenas Atencao Especializada).

Recomendacdes para anticoagulacao apos a alta variam, mas os pacientes de maior risco
(de acordo com avaliagao clinica e histérico prévio) normalmente recebem alta do hospital
com 10 dias de extensdo para tromboprofilaxia (BTS, 2020).

- Caso o paciente tenha sido diagnosticado com um episddio trombdtico, a anti-
coagulacao, investigacao adicional e o monitoramento devem seguir as diretrizes
abaixo (NICE, 2012):

- Pacientes com alta hospitalar - Individuos com tromboembolismo documenta-
do requerem um minimo de trés meses de anticoagulacao. Alguns casos, que
nao tiveram tromboembolismo, também podem justificar uma tromboprofila-
xia estendida apos a alta do hospital (BIKDELI, 2020).

- Considerar a tromboprofilaxia pds-alta em pacientes com fatores de risco pro-
trombodticos importantes, como histéria de Trombose Venosa Profunda (TVP)
ou Tromboembolismo Pulmonar (TEP) ou cirurgia importante ou trauma re-
cente, desde que nao apresentem alto risco de sangramento (AMERICAN SO-
CIETY OF HEMATOLOGY, 2021).
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As opcoes para profilaxia e tratamento de eventos tromboembdlicos para uso no SUS-BH
atualmente incluem (BELO HORIZONTE, 2019; 2020):

Situacao Clinica Anticoagulante Padronizado
Para profilaxia de TEP/TVP Heparina 5.000U1/0,25ml - ampola 0,25ml
Para tratamento de TEP/TVP Heparina 5.000Ul/0,25ml - ampola 0,25ml
e anticoagulagédo plena OU Varfarina 5mg
Para tratamento de TVP Enoxaparina 40mg e 60mg
(em acompanhamento pelo SAD)* OU Varfarina 5mg

Para angina instavel/|AM

(uso exclusivo para UPAs) EEE BN A0 @ BT

*OBSERVACAOQ: Pacientes em uso de heparina nao fracionada em doses
terapéuticas sao inelegiveis para acompanhamento pelo SAD.

Nao se sabe por quanto tempo os pacientes permanecem hipercoagulaveis apds COVID-19
agudo, portanto, uma nova avaliacao deve ser considerada em caso de encurtamento res-
piratorio pelo risco de embolia pulmonar (BELO HORIZONTE, 2020).

Fluxo na Rede SUS-BH

- Caso o usuario internado em hospital ou UPA (Unidade de Pronto Atendimen-
to) necessite de tratamento e acompanhamento da anticoagulacao e estiver
apresentando estabilidade hemodinamica, comunicar a equipe do Servico de
Atencao Domiciliar (SAD) sobre o caso para avaliacao da possibilidade de con-
tinuidade do tratamento a nivel domiciliar.

« Se 0 usuario atender aos critérios de elegibilidade do SAD e houver a liberacao
de heparina de baixo peso molecular - enoxaparina (subcutanea) - pela farma-
cia da UPA, o usuario sera admitido em uma EMAD (Equipe Multiprofissional de
Atencao Domiciliar) e fara o seguimento até que a faixa terapéutica de anticoa-
gulacado seja alcangada, com transicao para o uso da varfarina.

« Ao ser alcancada a meta de anticoagulagao, o SAD encaminhara o usuario ao
ambulatério ou clinica de anticoagulagao de referéncia, de acordo com seu en-
dereco residencial, conforme estabelecido no Protocolo da Rede Municipal de
Anticoagulacao disponivel no site da PBH (BELO HORIZONTE, 2021).
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B34.2: Infeccdo por coronavirus, ndo especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
126: Embolia pulmonar.

I74: Embolias e tromboses arteriais.

182: Embolia e outras tromboses.

U04.9: Sindrome respiratoéria aguda grave, ndo especificada.

U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infeccao pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus ndo identificado.

4.4 DISAUTONOMIA

A disautonomia, prejuizo no funcionamento fisiolégico do sistema nervoso auténomo, pode
ser relacionada a perturbacao mediada por virus ou secundaria a resposta imune. O sinto-
ma mais prevalente que sinaliza a disautonomia é a intolerancia ortostatica, percebida pela
dificuldade de ficar muito tempo em pé sem sentir tontura, palpitacdo ou mal-estar. Esse
quadro pos-COVID pode aparecer de forma transitéria ou permanente (DANI et al., 2021).

As sindromes de intolerancia ortostética incluem Hipotensao Ortostética (HO), Sincope Va-
sovagal (SVV) e Sindrome de Taquicardia Ortostatica Postural (POTS). A fisiopatologia rela-
ciona-se a uma resposta autonémica anormal a ortostase (posicao em pé) (DANI et al., 2021).

A liberacao de epinefrina e norepinefrina causa taquicardia pronunciada, que é sentida
como palpitacdes, falta de ar e dor no peito (sintomas comuns de 'COVID longo'). Niveis
muito altos de catecolaminas podem levar a vasodilatacao paradoxal, retirada da atividade
simpatica e ativacao do nervo vago, resultando em hipotensao, tontura e, em Ultima instan-
cia, sincope (DANI et al.,, 2021).

Essas sindromes podem ser exacerbadas por hipovolemia resultante da infeccao inicial ou
devido ao descondicionamento por repouso no leito.

Os exames cardiovascular, respiratorio e neuroldgico com sinais vitais e oximetria de pulso
sao essenciais. Eletrocardiograma, exames de sangue e imagens devem ser considerados
para identificar outros diagnésticos subjacentes importantes, Como pneumonia em organi-
zacao, embolia pulmonar e miocardite (DANI et al, 2021).

Um teste ativo deve ser realizado, medindo a PA e a FC apds 5 minutos deitado em decubito
dorsal e, a seguir, 3 minutos apos ficar em pé. Os possiveis quadros anormais sao (DANI et
al, 2021):
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+ HO: queda de > 20 mmHg sistdlica e > 10 mmHg diastélica apds 3 minutos em pé.
- POTS: aumento na FC de 30 batimentos por minuto (bpm) ou mais quando em pé
por mais de 30 segundos, ou 40 bpm ou mais naqueles com idade entre 12-19 anos.

Para complementar o diagnostico, pode ser Util a realizacao do teste de inclinacao (filt test).

Para gerenciamento de sintomas de intolerancia ortostatica, as principais medidas séo (DANI
etal, 2021):

- Educacédo para compreensao e autogerenciamento dos sintomas.

- Exercicios fisicos orientados mesclando aerdbicos e de resisténcia, fortalecendo pan-
turrilhas e abdome para melhora do retorno venoso; bicicleta e natagcao sao indicados.

- Garantir a reposicao efetiva de liquidos (2-3 litros de dgua por dia) e garantir uma
a duas colheres de cha de suplementacao de sal por dia, ajuda a manter o volume
plasmatico e evitar a hipovolemia.

- Bvitar fatores de exacerbacao: levantar-se cautelosamente de uma posicao deitada
ou sentada, evitar ficar em pé por muito tempo ou ambientes quentes ou desidra-
tacdo. Evitar consumo de cafeina e alcool.

Algumas pessoas poderao precisar de tratamento medicamentoso caso nao respondam as
medidas acima, sendo assim, sugerimos encaminhamento para avaliacdo especializada com
o cardiologista.

CiD 10

B34.2: Infeccdo por coronavirus, ndo especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.

G90.8: Outros transtornos do sistema nervoso autonomo.

G90.9: Transtorno ndo especificado do sistema nervoso autbnomo.

G90: Transtornos do sistema nervoso auténomo.

G99.1: Outros transtornos do sistema nervoso autdbnomo em doencas
classificadas em outra parte.

147.9: Taquicardia paroxistica ndo especificada.

147: Taquicardia paroxistica.

195.1: Hipotensao ortostatica.

R00.0: Taquicardia nao especificada.

R55: Sincope e colapso.

U04.9: Sindrome respiratéria aguda grave, nao especificada.

U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infeccao pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus ndo identificado.
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4.5 DISFUNGOES DO SISTEMA
NEUROMUSCULOESQUELETICO

Nas primeiras semanas apos o diagnostico, os pacientes geralmente apresentam prejuizo
significativo em relacdo a mobilidade, funcao respiratéria, forca muscular e funcao fisica ge-
ral. O descondicionamento é levantado como uma preocupacao em varios estudos, espe-
cialmente para pacientes que necessitam de hospitalizacao prolongada ou auto isolamento.
Outros estudos também relataram miopatia persistente e neuropatia como uma questao
clinica importante (HITCH et al,,2020).

As manifestacdes neuromusculares secundarias a COVID-19 descritas incluem (PALIWAL et
al, 2020; NATHANIEL et al. 2020; RAMANI et al., 2021):

« Hiposmia.

« Anosmia.

- Ageusia.

- Oftalmoparesia.

- Paresia facial.

- Sindrome de Guillain-Barré.
- Neuropatia simétrica.

- Miopatia de doenca critica e neuropatia.
- Mialgia.

- Artralgia.

- Miosite.

- Rabdomidlise.

Os sintomas musculoesqueléticos mais comuns incluem (PALIWAL et al., 2020; NATHANIEL et
al. 2020; RAMANI et al., 2021):

- Fadiga.
- Mialgia (variagao de 11 a 50% dos casos) e
- Artralgia.

Mecanismos de envolvimento do sistema musculoesquelético na COVID-19 ndo sao totalmente
compreendidos. E hipotetizado que relatos crescentes de complicacdes neuromusculares e reu-
matoldgicas, estao relacionados tanto pela agao do virus quanto pela resposta inflamatdéria do indi-
viduo e ainda pelo tratamento e imobilidade decorrente da hospitalizacao prolongada (PALIWAL et
al, 2020; NATHANIEL et al. 2020; RAMANI et al, 2021). Assim, a infeccdo por SARS pode causar déficits
na forca e resisténcia muscular, além do descondicionamento fisico (NATHANIEL et al. 2020).

Existem poucas informacdes atuais sobre complicacdes dsseas e articulares da COVID-19.
A doenca critica do individuo, o tratamento com corticosterdides em altas doses e a coa-
gulopatia induzida pelo virus podem contribuir para o desenvolvimento de osteoporose e
osteonecrose (DISSER et al., 2020).
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A Miopatia de doenca critica é uma doenca primaria miopatica, com achados de imagem
nao especificos de edema multifocal, edema muscular e atrofia. A apresentacao clinica inclui
fraqueza simétrica e generalizada ou aguda, como a tetraplegia flacida. A polineuropatia
de doenca critica € uma polineuropatia axonal sensério-motora simétrica, que ocorre em
pacientes com hospitalizacdo prolongada e foi relatada em associacdo com COVID-19 e a
permanéncia na UTI. A neuropatia periférica no contexto de COVID-19 também tem sido
relatada; alguns relatos de casos de Sindrome de Guillain-Barré foram publicados, com sinto-
mas emergentes 3-4 semanas apos o inicio dos sintomas de COVID-19 (PALIWAL et al., 2020;
KEYHANIAN et al., 2020; RAMANI et al., 2021).

A disfuncdo do musculo diafragma também pode ocorrer devido a miopatia de doenca
critica, pelo uso de ventilador mecanico ou lesao do nervo frénico, possivelmente devido
a colocacédo de dispositivos de suporte toracico. A Disfuncdo do diafragma pode levar a
deterioracdo do estado respiratério e/ou dificuldade no desmame da ventilagdo mecanica
(RAMANI et al,, 2021).

Em relacao as sequelas musculares de longo prazo, sao relatadas a sarcopenia e caquexia
que foram descritas em pacientes acometidos COVID-19 prolongada. Sarcopenia é definida
como perda muscular, normalmente associada com o envelhecimento, embora outros fato-
res contribuintes incluem a inatividade e ma nutricao. A caquexia acarreta perda de massa
muscular secundaria a doenca croénica (PALIWAL et al, 2020).

Programas de reabilitacao tém demonstrado serem benéficos para pacientes com COVID-19
com melhora na recuperacao funcional e na capacidade cardiorrespiratéria, além de dimi-
nuir a fadiga e aumentar a forca muscular (NATHANIEL et al., 2020).
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B34.2: Infeccdo por coronavirus, nao especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
G51.8: Outros transtornos do nervo facial.

G51.9: Transtorno ndo especificado do nervo facial.

G51: Transtornos do nervo facial.

G58.8: Outras mononeuropatias especificadas.

G58.9: Mononeuropatia nao especificada.

G58: Outras mononeuropatias.

G59.8: Outras mononeuropatias em doencas classificadas em outra parte.
G61.0: Sindrome de Guillain-Barré.

G61.8: Outras polineuropatias inflamatdrias.

G61.9: Polineuropatia inflamatéria nao especificada.

G61: Polineuropatia inflamatdria.

G62.8: Outras polineuropatias especificadas.

G62.9: Polineuropatia ndo especificada.

G62: Outras polineuropatias.

G63.0: Polineuropatia em doencas infecciosas e parasitdrias classificadas em outra parte.
G63: Polineuropatia em doencas classificadas em outra parte.

G72.4: Miopatia inflamatéria ndo classificada em outra parte.

G72.8: Outras miopatias especificadas.

G72.9: Miopatia ndo especificada.

G72: Outras miopatias.

G73.4: Miopatia em doencas infecciosas e parasitdrias classificadas em outra parte.
G73.7: Miopatia em outras doencas classificadas em outra parte.

Mé60.0: Miosite infecciosa.

M#60.8: Outras miosites.

M60.9: Miosite ndo especificada.

M60: Miosite.

Mé63.2: Miosite em outras doencas infecciosas classificadas em outra parte.
M81.4: Osteoporose induzida por drogas.

M81.8: Outras osteoporoses.

M81.9: Osteoporose nédo especificada.

M82.8: Osteoporose em outras doencas classificadas em outra parte
M82: Osteoporose em doencas classificadas em outra parte.

R43.8: Outros disturbios do olfato e do paladar e os ndo especificados.
R43: Disturbios do olfato e do paladar.

R64: Caquexia.

U04.9: Sindrome respiratoria aguda grave, nao especificada

U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infecgdo pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus nao identificado.
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4.6 MANIFESTACOES RESPIRATORIAS

Um amplo espectro de manifestacdes pulmonares é relatado em individuos sobreviventes
da COVID-19, variando desde dispneia (com ou sem dependéncia cronica de oxigénio) a
dano fibrético pulmonar (NALBANDIAN et al, 2021).

Resumidamente, em relacao ao acometimento pulmonar podemos citar: reducao da ca-
pacidade de difusao, fisiologia pulmonar restritiva, alteragdes no exame de imagem como
opacidades em vidro fosco e alteracoes fibréticas (NALBANDIAN et al, 2021).

Prevaléncia dos principais sintomas respiratérios, a partir da fase pés-aguda da COVID-19
(GREENHALGH et al, 2020):

« Dispneia: 10 a 71%.
- Dor tordcica ou sensacao de aperto: 12 a 44%.
«Tosse: 17 a 26%.

Muitas vezes, os pacientes mais graves necessitam de suporte respiratério que pode variar
desde oxigenoterapia até ventilacdo mecanica invasiva prolongada (THE FACULTY OF IN-
TENSIVE CARE MEDICINE, 2020). Varios estudos sugerem que esses pacientes, com quadros
mais graves que necessitaram de alto fluxo de oxigénio por cateter nasal e ventilacdo me-
canica nao invasiva ou invasiva, tém risco aumentado de desenvolver sequelas duradouras,
incluindo reducao da capacidade de difuséo e fibrose pulmonar (NALBANDIAN et al, 2021).
Além disso, com a internacdo prolongada os pacientes podem ainda cursar com sérios pre-
juizos sistémicos (THE FACULTY OF INTENSIVE CARE MEDICINE, 2020).

Em relacdo aos acometimentos no sistema respiratério, os profissionais de salde devem
atentar- se 0s para sinais e sintomas de gravidade, como falta de ar ou dificuldade respira-
toria, presenca de ronco, retracao sub/intercostal severa, cianose central, saturacao de oxi-
metria de pulso <95% em ar ambiente e taquipneia (Frequéncia Respiratéria (FR) >30 irpm)
(GREENHALGH et al,2020).

Diretrizes da British Thoracic Society recomendam (BTS, 2020):

- Avaliacao clinica presencial de todos os pacientes que tiveram acometimento pul-
monar na fase aguda, com realizacao de radiografia do térax, apds 12 semanas do
inicio da infeccdo. Essa avaliacdo deve ocorrer preferencialmente na APS.

- Dependendo dessa avaliacdo clinica, o paciente podera ser encaminhado para a
realizacdo de testes funcionais (ex. espirometria) e de imagem (tomografia com-
putadorizada de térax, angiotomografia, ecocardiograma).

- Para os pacientes que tiveram formas graves de comprometimento respiratorio (pneu-
monia grave, necessidade de suporte ventilatorio invasivo ou nao invasivo), para os
idosos ou aqueles que tenham comorbidades, recomenda-se uma reavaliacao pre-
sencial mais precoce com radiografia do térax: 4 - 6 semanas apos o inicio da infeccao.
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O Fluxo para Dispensacao de Oxigenoterapia Domiciliar encontra-se no ANEXO 3 deste
documento.

CiD 10

B34.2: Infeccdo por coronavirus, nao especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
J12.8: Outras pneumonias virais.

RO5: Tosse.

R06.0: Dispneia.

R06.2: Respiracao ofegante

R07.1: Dor toracica ao respirar.

R07.3: Outra dor toracica.

R07.4: Dor toracica nao especificada.

R91: Achados anormais, de exames para diagndstico por imagem, do pulméo.
R94.2: Resultados anormais de estudos da funcao pulmonar.

U04.9: Sindrome respiratéria aguda grave, nao especificada.

U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infecgdo pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus ndo identificado.

4.6.1 TOSSE

A tosse constitui um sintoma de varias patologias, pulmonares e extrapulmonares, sendo
assim muito comum e consequentemente levando a uma grande procura por atendimento
médico. Tosse cronica é aquela que persiste além de 8 (oito) semanas (British Thoracic Socie-
ty). E um importante reflexo de protecdo das vias areas.

Recomenda-se avaliar acerca da sua efetividade e presenca de expectoracdo e ndo somente
a presenca ou nao do sintoma. Ainda, é importante avaliar se o paciente consegue realizar
todas as etapas da tosse (inspiracao profunda, fechamento da glote, fase de explosdo com
abertura da glote e elevacao do diafragma) (MACHADO, 2018).

Até este momento, exceto se houver sinais de superinfeccdo ou outras complicagdes como
dor e inflamacao pleural, a tosse parece ser mais bem tratada com medicacao, quando indi-
cada, (como inibidores da bomba de prétons, se houver suspeita de refluxo) e, nos casos de
pacientes hipersecretivos, com técnicas de remocao de secrecao (GREENHALGH et al,, 2020).
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CiD 10

B34.2: Infeccdo por coronavirus, ndo especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
RO5: Tosse.

U04.9: Sindrome respiratoéria aguda grave, ndo especificada.

U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infeccdo pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus nao identificado.

4.6.2 DISPNEIA

A dispneia refere-se a percepcao subjetiva do aumento do esforco respiratério. Algum grau
de dispneia € comum apoés a COVID-19 aguda. Falta de ar intensa é rara em pacientes que
nao foram hospitalizados e pode exigir encaminhamento urgente. E considerado o sintoma
persistente mais comum de 60 a 100 dias ap6s-COVID-19 aguda com prevaléncia de 42 -
66% (BARKER-DAVIES et al, 2020).

Sugere-se a utilizacao da Escala de Dispneia do Medical Research Council modificada (mMRC)
para qualificar e quantificar a dispneia, bem como acompanhar a evolucdo (ANEXO 4).

Os sobreviventes da SRAG em COVID-19, estao em risco de comprometimento de longo
prazo da funcdo pulmonar. Doenca intersticial pulmonar séria parece ser rara em pacientes
que nao sao hipodxicos, embora os dados sobre os resultados de longo prazo ainda nao
estejam disponiveis (GREENHALGH et al,, 2020).
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Recomendacobes para uso do Oximetro (GREENHALGH et al., 2020)

Oximetros de pulso podem ser extremamente Uteis para avaliar e monitorar sin-
tomas respiratérios e nao foram encontradas evidéncias de que seu uso em casa
leve a aumento da ansiedade.

« Recomenda-se a leitura diaria feita em um dedo limpo e quente, sem esmalte
de unha, apds repouso de 20 minutos. O dispositivo deve alcancar estabiliza-
¢ao e a leitura mais alta obtida deve ser registrada.

+ Os intervalos de ondas de saturacao de oxigénio disponiveis comercialmente
parecem funcionar dentro dos limites normais (92% e acima).

« Atencado: aplicativos de smartphone que visam medir a saturacao de oxi-
génio com o uso da camera e da luz do telefone nao devem ser usados.

- A faixa-alvo para saturacao de oxigénio deve ficar entre 94-98%, segundo a
British Thoracic Society.

« Um nivel de 92% ou abaixo sugere a necessidade de oxigénio suplemen-
tar, a menos que o paciente tenha afeccao respiratéria cronica.

Uso de oximetria de pulso em COVID-19 pés-agudo

A hipdxia pode refletir a difusdo de oxigénio prejudicada e é uma caracteristica
reconhecida de COVID-19. Pode ser assintomatica (@ chamada hipdxia silenciosa)
ou sintomatica (refletindo aumento do trabalho respiratério ou patologia secun-
daria, como pneumonia bacteriana ou tromboembolismo). Recomenda-se:

« O automonitoramento das saturacoes de oxigénio ao longo de 3 (trés) a 5 (cinco)
dias, para a avaliacdao de pacientes com dispneia persistente na fase pés-aguda,
especialmente aqueles nos quais as linhas de base das saturagdes sao normais
e nenhuma outra causa para dispneia for encontrada apés avaliagao completa.

« Antes de iniciar a reabilitagao e na auséncia de contraindicacbes, deve-se consi-
derar a realizagdao de um teste de dessaturacao, acompanhado por profissional
qualificado, na avaliacao inicial de pacientes.

+ Uma queda de 3% na leitura de saturacao com esforco leve é considerada
anormal e requer investigacao.

+ No contexto de uma avaliagao normal (histdria, exame e investigacdes apro-
priadas) sem bandeiras vermelhas, uma saturacao de oxigénio de 96% ou aci-
ma e a auséncia de dessaturacao durante o teste sao tranquilizantes. Investi-
gagao ou encaminhamento nas primeiras 6 (seis) semanas ap6s-COVID-19 em
tais pacientes raramente é indicado, embora o suporte regular por telefone ou
video provavelmente seja interessante.

- Se oximetria persistente na faixa de 94-95% ou abaixo, é indicado investigacao.

« Ajustes apropriados devem ser feitos para pacientes com doenca pulmonar e
hipoxia conhecida - nos quais o intervalo de 88-92% é considerado aceitavel.
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De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), os casos leves da COVID-19 podem ser
interpretados como uma infeccdo ndo complicada que envolve o trato respiratdrio superior, ex-
pressa por sintomas inespecificos como febre, fadiga, tosse (com producao ou nao de secrecdes),
inapeténcia, mal-estar, miastenia, congestao nasal, anosmia, dor na garganta e cefaleia.

Em relacdo ao manejo do paciente com sintomas leves, evidéncias sugerem que pessoas com
tempo de diagndstico de COVID-19 igual ou menor que sete dias e/ou tempo entre o inicio dos
sintomas e o surgimento de dispneia leve igual ou menor que trés dias, apresentam chance de
evolucao rapida para estados mais graves, devendo os profissionais de salide estarem atentos.

Nos casos leves, os pacientes também devem receber atencao dos servicos de APS, utili-
zando- se de estratégias de suporte e bem-estar (como repouso, hidrata¢ao e alimentagao
adequadas), isolamento domiciliar e monitoramento. Recomenda-se para estes individuos
que se mantenham funcionais, realizando suas atividades de vida diaria (AVD), ainda que
com adaptacoes e evitem permanecer muito tempo do dia em atividades e/ou posturas
sedentérias (ASSOBRAFIR, 2020).

Video da OMS, abordando os cuidados aos pacientes
no domicilio e o uso do oximetro digital para
monitoramento (video em inglés).

https://www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/media-resources/
science-in-5/episode-37---treatment-and-
care-at-home

CiD10

B34.2: Infecgcao por coronavirus, nao especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
J80: Sindrome do desconforto respiratério do adulto.

J84.1: Outras doencas pulmonares intersticiais com fibrose.
J96.0: Insuficiéncia respiratéria aguda.

J96.1: Insuficiéncia respiratoria cronica.

J96.9: Insuficiéncia respiratéria nao especificada.

R06.0: Dispneia.

U04.9: Sindrome respiratéria aguda grave, nao especificada.
U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infeccdo pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus ndo identificado.
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4.6.3 REABILITACAO PULMONAR - RP

O comprometimento do sistema respiratério é bastante preocupante na COVID-19 e, assim,
exige uma abordagem especifica, resolutiva e em tempo oportuno. A maioria dos pacien-
tes se recupera espontaneamente nas primeiras 6 (seis) semanas pos-COVID-19 aguda e,
geralmente, ndo requerem entrada rapida em um programa de reabilitacdo pulmonar (RP).

Conforme definido pela American Thoracic Society e European Respiratory Society “a RP é uma
intervencao abrangente baseada em uma avaliacao completa do paciente, seguida por te-
rapias personalizadas que incluem, mas nao se limitam, ao treinamento fisico, educacao
e mudanca de comportamento, destinada a melhorar a condicao fisica e psicoldgica das
pessoas com doenca respiratoria cronica e promover a adeséo a longo prazo a comporta-
mentos que aprimoram a saude”.

A RP tem como beneficios a melhora da tolerancia aos exercicios fisicos, reducao da fadi-
ga e dispneia, reduz a readmissao hospitalar, reduz o nimero de exacerbacoes do quadro
respiratério, aumenta a capacidade funcional e melhora a QV em individuos com doencas
respiratorias, mesmo em aqueles com anormalidades irreversiveis da arquitetura pulmonar
(ATS/ERS GUIDELINE, 2013; BTS GUIDELINE, 2013; BARKER-DAVIES et al,, 2020).

Os programas de RP podem ser ministrados em um ambiente hospitalar, ambulatorial no Centro
de Referéncia em Reabilitacdo (CREAB), na APS com participacdo do Nucleo Ampliado de Saude
da Famlilia e Atencao Basica (NASF-AB) e EMAP/SAD ou mesmo supervisionado remotamente.

O treinamento fisico é considerado a base da RP e incluido em 76% a 100% dos programas
internacionais (BARKER-DAVIES et al,, 2020).

- Inicialmente devem ser considerados exercicios de baixa intensidade particular-
mente para pacientes que necessitavam de oxigenoterapia, com aumento gradu-
al baseando-se nos sintomas do individuo (BARKER-DAVIES et al,, 2020).

- E recomendado o monitoramento da FC, oximetria de pulso e pressao arterial du-
rante a atividade (BARKER-DAVIES et al, 2020).

- Ainda se recomenda a monitorizacao da sensacao de cansaco e falta de ar por
meio da Escala de Borg Modificada CR10 (ANEXO 2), tomado como uma referéncia
para seguranga Nos exercicios:

- Para os membros superiores deve-se trabalhar na faixa de 2 a 3 (AUSTRALIAN
PULMONARY REHABILITATION TOOLKIT) e
- Para os membros inferiores de 3 a 6 (ATS/ERS GUIDELINE, 2013; BTS GUIDELINE, 2013).
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4.7 MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES

Os sintomas e sinais de doenca cardiaca em um paciente com COVID-19 podem resultar de
um processo de doenca aguda, de demandas hemodinamicas no contexto de doenca car-
diaca cronica preexistente ou podem ser causados por uma exacerbacao aguda de doenca
cronica (GREENHALGH et al, 2020).

A infeccao por COVID-19 estd associada a um processo inflamatorio sistémico intenso, asso-
ciado a inflamacao vascular e que pode resultar em diversas complicacdes cardiopulmonares
como TVP e TEP. A inflamacao no miocardio pode resultar em miocardite, insuficiéncia cardi-
aca, arritmias, sindrome coronariana aguda, deterioracao rapida e morte subita. Os pacientes
com comorbidades preexistentes ou fatores de risco sabidamente possuem chance aumen-
tada de complicacdes e morte. A prevaléncia dessas complicacbes em casos mais leves de
COVID 19 (@mbulatoriais e nao hospitalizados) é provavelmente menor (MADJID et al, 2020).

-+ Um estudo observou que possivelmente cerca de 20% dos pacientes hospitaliza-
dos com COVID-19 podem ter envolvimento cardiaco significativo e o envolvimento
oculto pode ser ainda mais comum. Eles sao mais comuns em pacientes com do-
enca cardiovascular, mas também foram descritos em pacientes jovens, previamen-
te ativos. Varios mecanismos fisiopatoldgicos foram propostos, incluindo infiltracao
viral, inflamacao e microtrombos e requlacao negativa de receptores ECA2 (Enzima
Conversora de Angiotensina) (GREENHALGH et al,, 2020).

- Pacientes com doencas cardiovasculares, hipertensao, obesidade e diabetes apre-
sentam risco aumentado de mau prognostico.

- Pacientes com lesao miocardica, independentemente da causa, apresentam pior
prognostico. As causas de lesdo miocardica em pacientes com COVID-19 incluem:

- Miocardite.

- Lesao hipdxica.

- Cardiomiopatia de estresse (Takotsubo).

« Lesdo isquémica causada por disfuncao microvascular cardiaca.

- Vasculite cardiaca de pequenos vasos.

- Endotelite ou doenca arterial coronariana epicardica (com ruptura de placa ou
isquemia de demanda).

- Tensdo do coracdo direito (cor pulmonale aguda, com causas que incluem
embolia pulmonar, Sindrome da dificuldade respiratéria do adulto e pneumonia).

- Sindrome da resposta inflamatdria sistémica (tempestade de citocinas) (UPTODATE, 2021).

« Uma minoria de pacientes com COVID-19 apresenta sintomas que podem sugerir
doenca cardiaca (como palpitacdes ou dor no peito). Esses sintomas podem ou nao
ser acompanhados por sintomas anteriores ou simultaneos tipicos da infeccdo por
COVID-19. Sintomas como dispneia e dor no peito podem ser causados por etiolo-
gia nao cardiacas e/ou cardiacas (MADJID et al, 2020).

« A maioria dos pacientes com COVID-19 com anormalidades nos testes cardiacos
tém sintomas tipicos de COVID-19, incluindo: tosse, febre, mialgia, cefaleia, dispneia
(UPTODATE, 2021).
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CiD 10

B34.2: Infeccdo por coronavirus, ndo especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
121: Infarto agudo do miocardio.

124: Outras doencas isquémicas agudas do coragao.

141.1: Miocardite em doencas virais classificadas em outra parte.
149 a 149.3: Outras arritmias cardiacas.

150.9: Insuficiéncia cardiaca ndo especificada.

182.9: Embolia e trombose venosas de veia ndo especificada.
R002: Palpitagoes.

U04.9: Sindrome respiratoéria aguda grave, ndo especificada.
U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infecgdo pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus nao identificado.

4.7.1 DISFUNGAO VENTRICULAR

Disfuncao sistélica ventricular esquerda e insuficiéncia cardiaca pos-COVID-19 devem ser
tratadas e acompanhadas de acordo com as diretrizes padrao destas alteracoes (NICE, 2018).

« As sequelas cardiacas devem ser consideradas em todos os pacientes pos-COVID-19
independentemente da gravidade e todos os pacientes devem ser avaliados quan-
to a possiveis sintomas cardiacos, sintomas de recuperacao e potenciais disfuncoes
(BARKER-DAVIES et al., 2020).

- Dependendo da avaliacao inicial do paciente e dos sintomas, deve haver encami-
nhamento para uma avaliacao especializada e mais investigacdes podem ser inclu-
idas como: exames laboratoriais, ECG, ECG de 24 horas (Holter), ecocardiograma,
ressonancia cardiaca ou teste de esforco (BARKER-DAVIES et al,, 2020).

» Um periodo de repouso pés-infeccao, dependendo dos sintomas e das com-
plicacdes, reduzird o risco de insuficiéncia cardiaca secundéria a miocardite (BA-
RKER-DAVIES et al, 2020).

« Intenso exercicio cardiovascular deve ser evitado durante 3 (trés) meses na-
queles pacientes diagnosticados com miocardite ou pericardite apds resolucao
dos sintomas (BARKER- DAVIES et al, 2020).
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CiD 10

B34.2: Infeccdo por coronavirus, ndo especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
1.50.1: Insuficiéncia ventricular esquerda.

1.50: Insuficiéncia cardiaca.

U04.9: Sindrome respiratoéria aguda grave, ndo especificada.

U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infeccao pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus nao identificado.

4.7.2 DOR NO PEITO

A dor toracica € comum na pos-COVID-19. A prioridade clinica é separar dores musculoes-
queléticas e outras dores no peito ndo especificas de doencas cardiovasculares graves.

A avaliacao clinica do paciente p6s-COVID-19 com dor no peito deve seguir os principios de
qualguer dor no peito: obter uma histéria cuidadosa, levando em consideracdo o historico
médico anterior e os fatores de risco, exame fisico e laboratorial (UPTODATE, 2021).

- Todos os pacientes devem ter medicdo de sinais vitais e saturacao de oxigénio.
- Pacientes com sinais vitais instaveis devem ser avaliados com urgéncia por um médico.
- Se 0s sintomas forem sugestivos de disseccdo da aorta (dor aguda no peito e nas
costas que é intensa, com qualidade de rasgo ou laceracao), a pressao arterial
deve ser obtida em ambos os bracos.
- Se houver suspeita de pericardite, com base na dor toracica pleuritica e no alivio
a0 sentar-se para frente, o pulso paradoxal deve ser avaliado.
- Quando o paciente piorar agudamente ou manifestar sinais de alerta, encaminhar
a0 servico de urgéncia.
« Para acompanhamento e esclarecimento diagndstico de casos duvidosos, encami-
nhar ao especialista (UPTODATE, 2021).
- Diagnosticos diferenciais (MADJID et al,, 2020):
» Sindrome coronariana aguda.
- Disseccao da aorta.
- Embolia pulmonar.
- Pneumotdrax hipertensivo.
- Ruptura esofagica, perfuracao.
» Tamponamento cardfaco.
« Arritmias.
- Sintomas gastrointestinais.
- Disfuncdes musculoesqueléticas.
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CiD 10

B34.2: Infeccdo por coronavirus, nao especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
R07.2: Dor precordial.

R07.3: Outra dor toracica.

R07.4: Dor toracica, nao especificada.

U04.9: Sindrome respiratéria aguda grave, nao especificada.

U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infeccao pelo novo coronavirus; U07.2: COVID-19, virus ndo identificado.

4.8 MANIFESTACOES NEUROLOGICAS

As complicagdes neuroldgicas estdo associadas ao acometimento viral do sistema nervoso cen-
tral, com uma resposta inflamatdria exacerbada, concomitante as alteracbes do padrao imuno-
l6gico do paciente. O acometimento do sistema nervoso periférico também tem sido descrito.

Os sintomas mais comuns sao:

- Perda ou alteracdo de memoria.
- Perda ou dificuldade de concentracao.
- Perda de funcédo executiva.

Os sintomas neurologicos podem ser divididos em trés grupos:

1. Acometimento do sistema nervoso central:

- Cefaleia, tontura, alteracdes da consciéncia, doenca cerebrovascular aguda, epilepsia,
encefalite e encefalopatia, mielite transversa pds-infecciosa.

- Alteracdes cognitivas sao também descritas em pacientes hospitalizados, sobre-
tudo naqueles que estiveram na terapia intensiva.

2. Acometimento do sistema neurolégico periférico:

- Hipogeusia, ageusia, disgeusia, hiposmia, anosmia, dores neuropaticas.

- As prevaléncias dos disturbios olfativos e gustativos variam bastante entre diferentes
publicacdes. Um trabalho multicéntrico europeu mostrou acometimento olfatério e
gustativo em 85,6 e 88% dos pacientes, respectivamente (LECHIEN, J. R; et al. 2020).
J& uma meta-andlise sobre disturbios olfatérios com 27492 pacientes mostrou uma
prevaléncia agregada de 47,85% (SANIASIAYA, J,; et al. 2021). Esses sintomas podem
persistir como uma sequela ap6s quadro agudo.

3. Sintomas musculoesqueléticos (BARKER-DAVIES et al, 2020):
- AVC isquémico, convulsdes, encefalite e neuropatias de pares cranianos foram des-
critos pos-COVID-19, mas todos parecem ser raros.
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Manejo:

- Pesquisar a presenca de sintomas neurolégicos em todos os usudrios, seja na fase
aguda ou tardia da COVID-19.

- A presenca de alteracdes agudas do olfato e/ou paladar deve elevar a suspeita clini-
ca para o diagnostico de COVID-19.

- Lembrar que a anosmia e disgeusia podem ocasionar consideravel perda da quali-
dade de vida (COELHO DH, et al, 2021), além de poderem causar riscos a seguranca
dos pacientes em algumas situacoes (ex.: incapacidade de sentir cheiro de fumaca,
ingestao de alimentos deteriorados).

- Até que surja uma orientacao baseada em evidéncias sobre como gerenciar ou
quando realizar encaminhamento em caso desses sintomas, recomendamos uma
gestao de suporte e monitoramento de sintomas na APS.

- Sintomas leves ou nao, ligados a diagnoésticos neuroldgicos graves, devem ser mane-
jados na APS. Sintomas que apontem para a possibilidade de quadros neuroldgicos
mais graves devem ser investigados na APS em conjunto com a Atencao Especializada.

« Em caso de suspeita dessas complicacdes graves, deve ser realizado encaminha-
mento para um neurologista.

« Alguns sintomas frequentes, tais como: tontura, anosmia, disgeusia, sensacao de ca-
beca leve e cefaleia, podem persistir por semanas mas, na maioria dos casos, pa-
recem se resolver espontaneamente. Medicacdo sintomatica pode ser oferecida
nesses casos. A orientacao e a tranquilizacao dos usuarios de que a maioria destes
sintomas leves a moderados se resolvem apds algumas semanas, sao importantes
para reduzir a ansiedade. Em relacdo a anosmia, disgeusia e tontura, o fonoaudiolo-
go do NASF-AB pode auxiliar e, se necessario, encaminhar para a rede especializada
em reabilitacao (BARKER-DAVIES, R. M,; et al. 2020).

- Sintomas moderados a severos e sequelas de longo prazo (AVE, mielite, etc), que
impactam significativamente a vida dos usuarios acometidos, devem ser tratados
pela equipe multidisciplinar (BARKER-DAVIES, R. M,; et al. 2020).

CiD 10

A86: Encefalite.

B34.2: Infeccdo por coronavirus, nao especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
GO0.51: Encefalite, mielite e encefalomielite em doencas classificadas em outra parte.
164: Acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico.
R56.8: Outras convulsdes e as nao especificadas.

U04.9: Sindrome respiratoéria aguda grave, ndo especificada.

U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infeccao pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus ndo identificado.
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4.9 MANIFESTACOES DERMATOLOGICAS MAIS FREQUENTES
4.9.1 ALOPECIA

Ha relatos de alopecia em alguns pacientes em processo de recuperacao de COVID-19
(XIONG et al, 2021). Deve ser tratada de maneira semelhante aos pacientes néao COVID-19 e
avaliado o estado nutricional por ser fator que pode contribuir para tal alopecia.

- O Efluvio Teldégeno é caracterizado por uma perda capilar difusa que ocorre de 2 a 3
meses do agente desencadeante estressor (MIECZKOWSKA et al, 2020; OLDS et al, 2021).

- Na auséncia de sinais e sintomas de outras causas de perda dos cabelos como doencas
autoimunes, deficiéncias vitaminicas e anormalidades hormonais, a maioria se recupera
uma vez que o efltvio telégeno é uma condicao autolimitada (MIECZKOWSKA et al,, 2020).

- Em média, a queda dos cabelos se inicia 50 dias apds o primeiro sintoma da infeccao por
COVID19, cerca de 80% desses pacientes foram tratados com antibiéticos, corticoides
sistémicos e/ou hidroxicloroquina e 70% estiveram hospitalizados (OLDS et al,, 2021).

« Pode haver um aumento no stress devido a propria pandemia e este pode ser uma
fonte do aumento da incidéncia do efltvio telégeno (OLDS et al, 2021).

CiD 10

B34.2: Infeccdo por coronavirus, ndo especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
L65: Outras formas nao cicatriciais da perda de cabelos ou pelos.

L65.0: Eflavio Telégeno.

U04.9: Sindrome respiratoéria aguda grave, nao especificada.

U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infeccao pelo novo coronavirus; U07.2: COVID-19, virus ndo identificado.

4.9.2 LESAO POR PRESSAO

Em pacientes submetidos ao tratamento em UTls ha um risco aumentado do desenvolvi-
mento de Ulceras por pressao, inclusive pelo posicionamento em pronagao.

- Deve-se promover uma inspecao cuidadosa das areas de pressao e proteger a pele
com cremes emolientes e de barreira, além de reduzir a pressao nas superficies
(DARLENSKI e TSANKOV, 2020).

- O enfermeiro, juntamente com os demais da equipe multiprofissional, deverd ava-
liar as lesdes e o usuario como um todo, para definicdo do tratamento e medidas
preventivas, em conformidade com o Protocolo de Prevencao e Tratamento de
Feridas ( BELO HORIZONTE, 2011).
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CiD 10

B34.2: Infecgcao por coronavirus, nao especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
L.89: Ulcera de decubito.

U04.9: Sindrome respiratoéria aguda grave, ndo especificada.

U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infeccdo pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus ndo identificado.

4.10 MANIFESTACOES ENDOCRINO METABOLICAS

- Foram observadas deficiéncias na funcao imunoldgica, causadas pela hiperglice-
mia cronica do paciente com diabetes mellitus (DM) acometidos pela COVID-19.

- 42,3% dos desfechos de fatalidade observados em Wuhan foram em pessoas
com DM (PUIG-DOMINGO, MARAZUELA e GIUSTINA, 2020).

+ O mecanismo subjacente nao é claro e esta provavelmente relacionado a di-
versas interacoes devidas ao papel do ECA2, aos déficits da funcao imune inata
e a propensao a gravidade da doenca relacionadas a DM, a saude cardiovascu-
lar e a idade (BORNSTEIN et al,, 2020).

- Potencialmente, a expressao de ECA2 em células 3 pancredticas pode levar a
danos, deficiéncia de insulina e diabetogénese (BORNSTEIN et al,, 2020).

- Deve-se realizar um melhor monitoramento da glicemia, hidratacao, alimenta-
cao regular e ajustes na administracao da insulina conforme necessidade, além
de prescricdo de outras medicacdes para a pessoa com DM acometida pela
COVID-19 (BORNSTEIN et al., 2020).

-Na fase pds-aguda deve ser realizado um screening endocrinolégico para
incluir o diagnoéstico de DM:

- Pacientes com DM, nao usudarios de insulina, podem se tornar dependentes
de insulina.
- Pacientes com DM, usuarios de insulina, podem desenvolver um aumento na
necessidade de insulina.
- Raramente, alguns pacientes desenvolvem DM (RUBINO et al,, 2020)
- Estudos demonstram diminuicao da densidade mineral ¢ssea (DMO) em pacien-
tes com doenca critica (ORFORD et al,, 2016, 2017).

« A imobilizacao prolongada é um fator de risco para diminuicao da DMO (EL
MAGHRAQOUI e ROUX, 2020).

- Eimportante questionarmos aos pacientes sobre dor ortopédica (por exemplo,
de fratura vertebral) e avaliarmos seu risco para o desenvolvimento de osteo-
porose (por exemplo, comorbidades, estado de pds-menopausa, tabagismo,
uso de glicocorticoide) (UPTODATE, 2021).
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- Ha relatos de tireoidite subaguda de origem viral ou pds-viral em pacientes com
COVID-19 que necessitam de cuidados intensivos (MULLER et al, 2020; BRANCA-
TELLA et al, 2020).

- Considerar diagnostico de insuficiéncia adrenal em pacientes com fadiga, mialgia,
ortostase, diminuicao do apetite, nduseas e perda de peso principalmente em pacien-
tes que receberam corticosterdides durante a hospitalizacdo (UPTODATE, 2021).

CiD 10

B34.2: Infeccdo por coronavirus, nao especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
E06.1: Tireoidite subaguda.

E10: Diabetes Mellitus Insulino-dependente.

E11: Diabetes Mellitus Nao-insulino-dependente.

E12: Diabetes Mellitus Relacionado com a Desnutricao.

E13: Outros Tipos Especificados de Diabetes Mellitus.

E14: Diabetes Mellitus Nao Especificado.

E27.3: Insuficiéncia adrenocortical induzida por drogas.

E27.4: Outras insuficiéncias adrenocorticais e as ndo especificadas.
U04.9: Sindrome respiratoéria aguda grave, ndo especificada.

U04: Sindrome respiratdria aguda grave.

U07.1: Infecgdo pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus ndo identificado.

4.11 ESPECIFICIDADES NA SAUDE MENTAL

A pandemia, além dos riscos sanitarios e dos impactos psiquicos, impoe perdas econdmicas
e sociais que alcancam todos os segmentos populacionais, em especial aqueles em maior
situacao de vulnerabilidade social. A evolucdo ou nao da experiéncia de sofrimento agudo
para um possivel transtorno mental depende de multiplos fatores, tais como caracteristicas
intrinsecas do individuo e de condicdes externas (NOAL e DAMASIO, 2020).

Assim, a exposicao a pandemia COVID-19 ndo é o unico agente etioldgico e os desfechos em
sauide mental sdo multicausais (NOAL e DAMASIO, 2020). Os indicios a serem avaliados sao:
frequéncia, duragao e intensidade dos sintomas e comprometimento da funcionalidade.

- Foram relatadas a ocorréncia de (GREENHALGH et al,, 2020):
- Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT): 24%, apds internacao.
- Ansiedade: 22%, apos internacao em UTI.
« Depressao: 22%, apos internacao em UTI.
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« Insénia.
- Piora na qualidade de vida.

- A maioria das publicagdes sobre COVID-19 e salide mental enfatizou reacdes individu-

ais a pandemia, como ansiedade, estresse e condicoes relacionadas a rotinas interrom-
pidas, soliddo e isolamento em individuos nao infectados (GREENHALGH et al, 2020).

» Relatos sugerem que COVID-19 pds-agudo é frequentemente associado a rebaixamen-

to do humor, desesperanca, ansiedade elevada e insonia (GREENHALGH et al,, 2020).

- Pode ocorrer transtorno de estresse pds-traumatico, especialmente em profissio-

nais da area de salide e outros envolvidos no cuidado (GREENHALGH et al,, 2020).

- As manifestacées fisicas de COVID-19, podem distorcer as respostas as ferramentas de

avaliacao projetadas para medir a ansiedade e depressao em uma populacao fisicamen-
te saudavel, embora estas complicacoes possam ocorrer (GREENHALGH et al, 2020).

- Os transtornos mentais estdo fortemente associados aos fatores socioecondmicos,

como pobreza, discriminacao e exclusao social, também relacionados a maior im-
pacto das medidas de isolamento social (GREENHALGH et al,, 2020).

- Saude mental e bem-estar sao reforcados pelo apoio social informal, ajuda mutua

e medidas coletivas da comunidade (GREENHALGH et al, 2020).

Para maiores informacoes, ver item 5.2.4.

CiD 10

B34.2: Infeccdo por coronavirus, ndo especificada.

B97.2: Coronavirus, como causa de doencas classificadas em outros capitulos.
F43.1: Transtorno de estresse pés-traumatico.

F41: Outros transtornos ansiosos.

F41.0: Transtorno de panico (ansiedade paroxistica episodica).
F41.1: Ansiedade generalizada.

F41.2: Transtorno misto ansioso e depressivo.

F41.3: Outros transtornos ansiosos mistos.

F41.8: Outros transtornos ansiosos especificados.

F41.9: Transtorno ansioso nao especificado.

G47: Disturbios do sono.

U04.9: Sindrome respiratoéria aguda grave, ndo especificada.
U04: Sindrome respiratéria aguda grave.

U07.1: Infeccao pelo novo coronavirus.

U07.2: COVID-19, virus ndo identificado.
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4.12 ESPECIFICIDADES NA PESSOA IDOSA

Os sintomas persistentes mais comuns na populagao idosa sao (NHS, 2020, 2021):

- Dores musculares.

- Cansaco.

- Tosse.

- Dores no peito.

- Sentir-se ansioso, tenso ou choroso.

- Ter flashbacks de experiéncias assustadoras vividas durante a internacao ou no passado.
- Alteracao do sono.

- Falta de concentracao e piora cognitiva.

Alguns dos medicamentos usados para tratar COVID-19 também podem causar sintomas
nesta faixa etéria (como dores musculares, cansaco, ansiedade ou tosse). Esses sintomas po-
dem comprometer a realizacao das AVDs, tornando-as dificeis e cansativas. Por isso € impor-
tante orientar a pessoa idosa a ser paciente consigo mesma, a fazer as coisas devagar e a
gradualmente construir suas rotinas.

Ainda, a COVID-19 tende a afetar pacientes mais velhos de forma mais grave (NHS, 2021):

« Aqueles que sobrevivem estao em risco de sarcopenia, desnutricao, depressao e delirium.
» Alguns sintomas pos-virais, como fadiga e falta de ar ou mudancas de humor e da cog-
nicao sao muito comuns em pessoas idosas que precisaram de internacao hospitalar.

- A dor cronica pos-COVID-19 pode afetar pacientes de qualquer idade, mas parece
ser mais comum em pacientes idosos.

- Dentre as complicagcdes da infeccao grave por COVID no idoso estao: IAM; insuficién-
cia cardiaca; arritmia cardiaca; TEP; piora da funcao renal; disfagia; necessidade conti-
nua de oxigénio; fraqueza local em um braco ou perna; ansiedade, tensao ou TEPT.

- Essas condicoes podem exigir cuidados especificos.

- Sintomas fisicos aumentam o impacto psicossocial pelo acesso interrompido a
cuidados de saude (como providéncias para a obtencao de medicamentos regu-
lares), rotinas pessoais essenciais (como caminhar até o comércio local), atividades
sociais e interagbes (como encontrar amigos).

- O suporte deve ser personalizado com acompanhamento de equipe multiprofis-
sional (por exemplo, clinico geral, enfermeiro, assistente social, equipes de reabili-
tacdo e profissionais terapeutas, conforme necessario).

Orientar a pessoa idosa a procurar o Centro de Satide em caso de novos sintomas, como
(NHS, 2020):

- Edema de um membro superior ou inferior.
- Dor no peito.
- Tosse com sangue.
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- Emagrecimento acentuado ou recusa alimentar.
- Taquicardia.
- Dores musculares.

Orientar a pessoa idosa a procurar a urgéncia em caso de (NHS, 2020):

- Tosse com sangue.
- Dor precordial intensa.
- Piora subita da dispneia.

O profissional de saude também devera reavalid-los se houver mudanca nos sintomas se
nao houver melhora ou ainda em caso de perda da funcionalidade, por exemplo, com re-
ducdo do perimetro de marcha em razao de dispneia.

4.13 ESPECIFICIDADES NA CRIANCA

A COVID-19 nas criancas e adolescentes costuma ser bem mais leve do que nos adultos:

- Mais de 90% dos casos pediatricos sao assintomaticos ou apresentam doenca leve
ou moderada.

+ Menos de 10% dos casos pediatricos necessitam de internacao em UTI e a taxa de
mortalidade pediatrica é menor que 1% (HENDERSON et al, 2021; MINAS GERAIS, 2020).

Os sintomas clinicos mais frequentes da COVID-19 pedidtrica sao febre e tosse, dificuldade
de respirar, pressao sanguinea baixa, conjuntivite, erupcoes na pele, com grande prevaléncia
de dores abdominais e alteracdes gastrointestinais (que ocorrem com bem menos frequén-
cia nos adultos). O lactente e o paciente imunodeprimido podem apresentar apenas febre
como sintoma clinico. Dispneia € um sinal de alerta para casos graves e criticos (HENDER-
SON et al, 2021; MINAS GERAIS, 2020).

Tem se observado o aparecimento da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica,
temporalmente associada a COVID-19 (SIM-P). Febre é um sintoma obrigatério, pode estar
ausente em raros Casos, COmo em pacientes imunodeprimidos ou em uso de medicacao
imunossupressora. A apresentacao clinica desta nova sindrome pode ocorrer em formas
variadas, incluindo febre e envolvimento de mais de um érgao e/ou sistema ou Doenca de
Kawasaki ou quadro semelhante a Sindrome do Choque Téxico ou Sindrome de Ativacao
Macrofagica. Na maioria dos casos o virus nao é identificado, mas encontrado anticorpos
contra ele. A doenca pode ocorrer em dias ou até semanas (em média, 4 semanas) apos a
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Muitas vezes a infeccdo inicial pelo SARS-CoV-2 é assintomatica,
nao percebida pelo paciente. Como consequéncia deste fendmeno estas criangas e adoles-
centes podem desenvolver comprometimentos cardiacos sendo necessario o acompanha-
mento com cardiologista.
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Outro aspecto importante a ser observado, é o fortalecimento das acbes de monitoramento
do desenvolvimento neuropsicomotor das criancas nascidas de maes que apresentaram
COVID-19 durante a gestacdo. As equipes da APS, devem identificar as criancas cujas maes
foram infectadas pela COVID-19 durante a gestacao, realizando busca ativa se necessario.
Como preconizado pela Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga, 0s pro-
fissionais da APS devem realizar rigorosa vigilancia do desenvolvimento destas criancas. O
instrumento de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil da Caderneta de Saude da Crianca
deve ser utilizado cuidadosamente em todas as consultas de puericultura. E importante que
os profissionais de salide orientem pais e/ou responsaveis quanto ao acompanhamento do
desenvolvimento das criancas. E importante que os profissionais da APS verifiquem se as
triagens auditiva, visual e biolégica (Teste do Pezinho) foram realizadas nos neonatos e se
tém resultado negativo para as doencas triadas. Além disso, devem ficar atentos aos marcos
de desenvolvimento e, caso a crian¢a nao os atinja, devem realizar a triagem sistematizada
de alteracdes do desenvolvimento e do comportamento (HENDERSON et al,, 2021).

4.14 ESPECIFICIDADES NAS GESTANTES

Pouco se sabe sobre a histéria natural da gravidez depois que uma paciente se recupera da
COVID-19. No cenério de uma infeccao leve, 0 manejo semelhante ao de um paciente em
recuperacao de influenza é razoavel. Deve-se enfatizar que os pacientes podem descom-
pensar apos varios dias de doenca aparentemente leve e as gravidas devem ser orientadas
a procurar por atendimento se os sintomas piorarem, principalmente se houver dispneia
(SOCIETY for MATERNAL-FETAL MEDICINE, 2021).

A literatura tem demonstrado desfecho materno e neonatal desfavoravel na presenca da CO-
VID-19 moderada e grave. As gestantes infectadas por SARS-CoV-2 tém maior chance de hos-
pitalizacdo, admissdo em UTI e ventilacdo mecanica (ELLINGTON et al, 2020). E possivel que
as alteracdes gravidicas afetem a resposta imunoldgica, entretanto ainda nao se tem certeza.

Observa-se no grupo de gestantes que desenvolvem a infeccao COVID-19 elevadas taxas de
parto pré-termo e cesariana (ELLINGTON et al, 2020). As taxas de prematuridade e de cesa-
riana variam entre 30% a 80% (ELLINGTON et al,, 2020; KNIGHT et al, 2020). A febre e a hipo-
xemia podem aumentar o risco de trabalho de parto prematuro, rotura prematura de mem-
branas e comprometimento do bem-estar fetal. Supde-se que a infeccao pelo SARS-CoV-2
aumente a taxa de prematuridade iatrogénica, principalmente por indicacao materna, nos
casos de doenca grave ou critica (KNIGHT et al, 2020; PIERCE-WILLIAMS et al, 2020). Vale
ressaltar que é maior a probabilidade de anestesia geral com intubacdo orotraqueal, seja
pelo comprometimento respiratério materno, seja pela indicacao de parto de emergéncia
(KNIGHT et al, 2020). A literatura também sugere maior risco de eventos tromboembolicos
nas gestantes e puérperas.
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A vigilancia epidemioldgica no Brasil tem reportado casos de Obitos maternos decorren-
tes de complicacdes cardiopulmonares ou faléncia multipla dos érgaos, relacionadas a CO-
VID-19. As principais comorbidades associadas a letalidade foram obesidade, DM e doenca
cardiovascular, a semelhanca da populacao geral.

Ha poucos dados sobre a infeccao por SARS-CoV-2 no primeiro trimestre gestacional. A hi-
pertermia, que é frequente, pode alterar a organogénese e aumentar o risco de anomalias
congénitas. Porém, até o momento nao se observou aumento na frequéncia dessas altera-
¢oes ou de abortamento espontaneo (JUAN et al, 2019; YAN et al,, 2020).

Quanto as repercussdes da COVID-19 para o feto, 0 aumento da prematuridade é o principal
desfecho (KNIGHT et al, 2020; PIERCE-WILLIAMS et al, 2020). A ocorréncia de restricao de
crescimento fetal é reportada entre 7% e 10% (DASHRAATH et al, 2020; ELSHAFEEY et al,
2020). Ha relatos de 6bito fetal nas séries descritas na literatura, porém sem comprovacao
precisa de associacao do ébito com a infeccao (ELSHAFEEY et al, 2020). A maioria dos recém-
-nascidos (RN) de mées infectadas sdo assintomaticos (ZENG et al., 2020).

Pré-natal apds internagao por COVID-19:

- Se a gestante ou puérpera foi internada, por ocasiao da alta, devera agendar consul-
ta de pré-natal ou puerpério no intervalo entre 10 e 14 dias. Durante esse interim, é
recomendado que a eSF (equipe de Saude da Familia) de referéncia, monitore a pa-
ciente a cada 24h por ligacao telefbnica ou outro meio de comunicacéo eletrénico.

- Salienta-se a importancia do adequado isolamento e do monitoramento das con-
dicdes de saude da paciente e de seus familiares. O controle da vitalidade apds 24
semanas pode ser realizado por meio do mobilograma, em que a paciente deve
sentir seis salvas de movimentacao em uma hora. Em razéo do risco aumentado
de restricdo de crescimento fetal nas pacientes que foram infectadas, orienta-se
controle ultrassonografico a cada quatro semanas, apos 24 semanas.

« Apds o desaparecimento dos sintomas, a periodicidade das consultas deve voltar a
rotina ja referida, devendo a gestante ser orientada a continuar com as medidas de
distanciamento social, higiene e uso de mascaras, pois, até 0 momento, ndo ha com-
provacao de imunidade em todos os doentes apos a infeccao por COVID-19. Durante
as consultas, deve-se dar atencao aos aspectos emocionais que advém da doenca,
como TEPT e ansiedade, em relacao as complicagdes para si propria e a seu concepto.
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Recomendacgées

+ O efeito da infec¢dao por SARS-CoV-2 na gravidez ainda nao esta totalmente es-
clarecido. Na literatura, revisdes tém referido maior risco de parto prematuro
(cerca de 25-30%) e de resultados fetais/neonatais adversos nos casos graves
(Restricao de Crescimento Intra-Uterino - RCIU, morte fetal/neonatal, sintomas
graves ao nascer). Os mecanismos potenciais incluem alteragcoes placentarias e
doencas respiratérias maternas graves, que podem levar a insuficiéncia placen-
taria, oligohidramnio, RCIU e sofrimento/morte fetal (LAMBELET et al., 2020).

« Com o conhecimento adquirido até o momento, os critérios de vigilancia fe-
tal devem ser realizados no sentido de verificar o crescimento fetal, pesquisar
presenca de oligohidramnio e/ou a insuficiéncia placentaria, apds a deteccao
e cura de COVID-19 em gestantes. Nos casos graves, a preocupagao com a vita-
lidade fetal acompanha o quadro materno (BRASIL, 2020).

+ Assim, nos casos de seguimento p6s-COVID-19, recomendamos a realizagao de
ultrassom obstétrico mensal, que deve ser solicitado sob regulacao, e somen-
te se indicara maior numero de exames se for identificada alguma alteracao.
Quando nao disponivel, ressaltar a importancia da medida manual seriada do
fundo uterino (BRASIL, 2020).

4.15 ESPECIFICIDADES NA POPULAGCAO VULNERAVEL

A recuperacao pos-COVID, assim como de outros acometimentos de salde, pode ter interferén-
cia de diversos fatores, como vinculos familiares e comunitdrios frageis ou rompidos e questoes
pessoais, como a forma como a pessoa se articula e se posiciona na vida: resiliente ou vulneravel.

As evidéncias cientificas, apesar de ainda ndo serem conclusivas, apontam que a doenca
tem se apresentado mais comum e com pior progndstico no quadro pds-COVID em pesso-
as em situacao de vulnerabilidade social (OBSERVATORIO DAS METROPOLES, 2020).

Destaca-se também que a pandemia tem acarretado impacto financeiro as familias, au-
mentando o indice de populacao vivendo em situacao de extrema pobreza, desemprego,
alimentacdo irregular e insuficiente e com péssimas condicoes de sobrevivéncia.

O agravamento da desigualdade social propicia maior dificuldade de acesso dessa popu-
lacdo a informacao, as ofertas dos servicos publicos, aos recursos tecnoldgicos, humanos
e materiais que possibilitam a reabilitacao, por exemplo. Além disso, muitas destas familias
ndo possuem um ambiente domiciliar que favoreca a realizacao de atividades reabilitadoras
e de vida adequadas dentro deste espaco. As barreiras geograficas também sdo obstaculos
na busca pelos servicos e assisténcia (ENSP, 2020).
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A vulnerabilidade pode ser agravada pelo aspecto étnico e cultural, podendo ser visto como
um dificultador na adeséo do usudrio ao acompanhamento, tendo em vista o preconceito
em torno daquele que é diferente e, por vezes, nao aceita as ‘recomendacdes e orienta-
¢oes” consideradas estranhas ao seu modus vivendi. Por isso é fundamental a aproximacao
do profissional aos povos e suas culturas, residentes em seu territorio, para melhor com-
preensao acerca do conceito de salde e autocuidado dessas populacoes, promovendo a
desconstrucao de preconceitos, estigmas, rotulos por parte da equipe de salde e o respeito
as diversidades culturais. Destacamos algumas populacoes tradicionais residentes em nosso
municipio: indigenas, quilombolas, ciganas e estrangeiros.

O profissional de Servico Social é um ator importante que pode ser acionado no acompa-
nhamento da populacdo em situacao de vulnerabilidade, contribuindo, dentre outros as-
pectos, Na promocao e protecdo aos direitos sociais. Outros profissionais de apoio podem
ser incluidos neste cuidado, de acordo com a complexidade do caso, assistindo diretamente
e/ou articulando com outros atores da rede intra e intersetorial.

Diante do exposto, faz-se necessaria a avaliacdo da condi¢ao de salide associada ao contex-
to emocional e social para elaboracao do plano de cuidado de forma integrada, levando-se
em conta os diversos aspectos relacionados e os recursos disponiveis na familia, comunida-
de e na rede de servicos. O cuidado a essas populacdes deve ser priorizado, efetivando o
principio da equidade.

4.16 ESPECIFICIDADES NOS ATLETAS

- Antes da retomada de treinamento cardiovascular é preconizado ao atleta realizar uma
semana de alongamento de baixo nivel e de fortalecimento (GREENHALGH et al,, 2020).
- Se sintomas leves persistentes, evitar treinos de alta intensidade.

- A atividade deve ser limitada a uma leve caminhada ou equivalente (GREE-
NHALGH et al, 2020).

« Em caso de piora de sintomas, aumentar o periodo de repouso (GREENHALGH
etal, 2020).

- Se outros sintomas persistentes (como fadiga, tosse, falta de ar, febre) a atividade
deve ser limitada.

- Basear a atividade num alcance de 60% da FC maxima por até trés semanas e
com a resolucdo total dos sintomas (GREENHALGH et al,, 2020).

- Se houve linfopenia ou uso de oxigénio prévio, realizar avaliacao respiratéria antes
da retomada dos exercicios (GREENHALGH et al,, 2020).
- Se houve envolvimento cardiaco, é necessaria reavaliacao cardiaca:

- Nestes casos € aconselhado realizar de 3 (trés) a 6 (seis) meses de descanso
completo de treinamento do sistema cardiovascular seguido de acompanha-
mento especializado, com o retorno as atividades guiado por: estado funcio-
nal, biomarcadores, auséncia de arritmias e evidéncia de funcao sistdlica ven-
tricular esquerda normal (PELLICCIA, et al., 2019).
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« Nos casos com miocardite confirmada e com alto nivel de demanda fisica no es-
porte ou No trabalho é necessario um periodo de repouso completo de 3 (trés) a
6 (seis) meses. O periodo de descanso depende da gravidade clinica e da duragao
da doenca, da funcao ventricular esquerda e da extensao da inflamacao (BARKER-
-DAVIES et al, 2020). Treino e atletismo de alto nivel podem ser retomados apos a
miocardite se estiverem normalizados a funcao sistélica e os biomarcadores séricos
de injuria miocardica, além de descartadas arritmias relevantes (BARKER-DAVIES et
al, 2020). Apods miocardite, os pacientes sao obrigados a passar por reavaliacoes
periddicas, em particular durante os primeiros 2 anos, caso retornem a atividades
esportivas ou de trabalho de alto nivel (BARKER-DAVIES et al,, 2020).

- Na presenca de alguma doenca cardiaca, a reabilitacao especifica deve ser
fornecida de modo individualizado de acordo com complicacdes existentes
(BARKER-DAVIES et al, 2020).

4.17 ESPECIFICIDADES NOS TRABALHADORES:
PRINCIPIOS PARA MANEJO E ORIENTACAO
A USUARIOS NO RETORNO AO TRABALHO

4.17.1 PRINCIPIOS DA SAUDE OCUPACIONAL

O retorno para o trabalho é um dos desfechos da reabilitacdo de vérias doencas ou condi-
¢oes de saude. E essencial para restabelecimento da qualidade de vida do usuério, porém
tem sido dificultado por limitacdes funcionais ou problemas envolvendo as empresas, a
previdéncia social e os servicos de saude (CARNEIRO et al,, 2016).

A capacidade de trabalho é descrita como um processo dinamico, no qual o trabalhador
é capaz de cumprir com as exigéncias de suas tarefas, utilizando suas capacidades fisicas e
mentais de acordo com as suas condicoes de saude. Fatores como estilo de vida, caracte-
risticas sociais, exigéncias do trabalho entre outros, interferem de forma significativa neste
processo (MARTINEZ et al, 2010).

A demora para o retorno ao trabalho aumenta consideravelmente as chances de perda do
emprego, 0 que pode gerar problemas fisicos e mentais. Quando o afastamento do traba-
lho dura mais de 6 meses, a chance de readaptacao ao trabalho na mesma funcao cai para
50% (MARTINEZ et al,, 2010).

A avaliacao da capacidade de trabalho enfatiza a funcionalidade e as incapacidades como
aspectos importantes, pois permitem a classificacdo da salide por uma perspectiva biol6-
gica, individual e social, e ndo somente por uma visao etioldgica (CARNEIRO et al,, 2016). Ao
avaliar a capacidade de trabalho, o profissional descreve o estado de salde do trabalhador
considerando suas limitacoes, historico clinico e prognostico. Entao, relaciona seus achados
Ccom a ocupacgao, processo e ambiente de trabalho (MARTINEZ et al,, 2010).
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Ressalta-se que o individuo nao precisa estar 100% recuperado para retomar atividades la-
borais, caso ele tenha o suporte necessario para ajustes temporarios adequados a sua limi-
tacao funcional.

4.17.2 AVALlch\o DA SITUACAO DE SAUDE E DAS
CONDICOES DO TRABALHO

Com diagnostico de COVID longo ja realizado pela equipe de saude, a reabilitacdo e retorno
ao trabalho devera ter clareza dos sintomas presentes de forma individualizada, por meio de
perguntas como (MANDAN et al, 2021):

- Sente fadiga/cansaco exacerbado ou folego curto (falta de ar)?
- Sente dor no peito?

- Sente tonturas (alteracdes de equilibrio) ou palpitacdes?

- Sente dificuldade cognitiva (memdria/concentracao)?

- Sente fraqueza ou fadiga muscular?

- Sente parestesia (dorméncias ou formigamentos)?

- Sente dificuldade para permanecer na posicdo ortostatica (em pé)?
- Sente dificuldade para deambular mais de um quarteirdo?

- Sente dificuldade para subir/descer um lance de escada?

- Sente fraqueza ou fadiga muscular?

- Sente dificuldade para usar o transporte coletivo?

Para avaliar o trabalho, analise:

- Quantas horas por dia e quantos dias por semana vocé trabalha?

- Trabalha em turnos?

- Considera seu trabalho formal (regime de trabalho regido pela CLT), auténomo
(trabalha por conta prépria) ou é informal?

- Quiais atividades vocé realiza?

- Vocé se expde a riscos exercendo sua fungao cotidianamente? Quais? (Acidentes:
trabalha com maquinas, dirige veiculos, atua em servicos de emergéncia; ergono-
micos: posturas inadequadas, repetitividade; quimicos: poeiras/gases; fisicos: rui-
do, calor/frio/umidade/vibracdes e bioldgicos: fungos, virus, bactérias.)

Para executar o plano de retorno ao trabalho, considere:

- Principais fatores que poderiam impedir o retorno do trabalho, como: localizacao
e acesso ao setor de trabalho, (considerando os arranjos fisicos e meios de trans-
porte para chegar ao local); dificuldade de relacionamento com chefia e colegas.

- Possiveis adaptacbes ocupacionais para viabilizar um retorno seguro, como flexibi-
lidade de horéarios e modificacdo no processo de trabalho.
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- Viabilidade de ajustes temporarios como reducao de jornada, teletrabalho, uso de
equipamentos especiais?

Atualize a sua avaliacao dos riscos conforme a profissao e o local de trabalho.

4.17.3 MANEJO DE FRAQUEZA MUSCULAR, DIFICULDADES
DE MEMORIA E DE CONCENTRACAO

Queixas de fraqueza muscular, dificuldades de memoaria e concentracao podem se desen-
volver ao longo do tempo, inclusive apds o retorno ao trabalho. Quando isso ocorre, nem
sempre ha reconhecimento ou associacao com a COVID-19 (MADAN et al,, 2021).

Tais sintomas podem levar a dificuldade em desempenhar as tarefas de forma satisfatoria
ou a incapacidade tempordria de resolucao de problemas. E importante estar atento a esta
situacao se tiver conhecimento de que alguém esteve em cuidados intensivos. Aproxima-
damente metade desses doentes necessitam de um ano para retomar o trabalho no ritmo
anterior e até um terco podera nunca regressar. Uma boa orientacao € muito importante
para auxiliar na adaptacao dos trabalhadores, até que os mesmos voltem ao seu nivel de
desempenho habitual (OMS, 2003; MADAN et al,, 2021).

E essencial abordar estas questdes com sensibilidade e respeitar a privacidade e a confi-
dencialidade dos trabalhadores para que, aqueles que passaram pela COVID-19, ndo sofram
estigma e discriminacao.

4.17.4 PLANO INDIVIDUAL DE RETORNO
Para orientacdes adequadas de retorno ao trabalho, observe (OMS, 2003; MADAN et al, 2021).

- Efetue adaptacdes a estrutura e organizacao do local (de acordo com os protocolos
governamentais) para reduzir a transmissao da COVID-19, antes de retomar o trabalho
na integra e de convocar os trabalhadores ao retorno.

- Considere retomar os trabalhos por fases, a fim de permitir a realizacdo de adapta-
coes. Certifique-se de que os trabalhadores sejam informados sobre as mudancas e
forneca-lhes novos procedimentos e formacao (se necessario), antes de regressarem.

- Contacte o servico ou o setor de saude e seguranca no trabalho (se tiver acesso a
um) ou encaminhe a algum apoio a Saude do Trabalhador (CEREST/sindicatos/associa-
cOes/ONGs) e discuta o seu plano com eles. Preste especial atencao aos trabalhadores
gue se encontram em risco elevado e esteja preparado para proteger os mais vulne-
raveis, incluindo gestantes, pessoas mais velhas, 0s que possuem patologias cronicas
(incluindo hipertensao, problemas pulmonares ou cardiacos, DM ou que foram sub-
metidos a tratamento para o cancer ou a qualquer outra imunossupressao) e aqueles
com familiares préximos que se encontram em risco elevado de adoecimento.
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- Oriente o trabalhador a buscar a rede de apoio em casos de ansiedade ou de stress.
Este apoio pode vir inclusive da chefia, por meio de acdes como: questionar 0s
trabalhadores sobre como se sentem, favorecer espaco para discussao e troca de
experiéncias entre colegas e realizar modificacbes na organizacdo do trabalho e
das tarefas. Pode ser feito também por um programa de assisténcia ou um atendi-
mento psicossocial, bem como pela oferta do contato com um servico de salide
no trabalho. Considere que os trabalhadores podem ter sofrido traumas com a do-
enca grave ou a morte de um familiar ou amigo, estar com dificuldades financeiras
ou problemas nas suas relacdes pessoais.

Os trabalhadores que regressam ao local de trabalho apds um periodo de isolamento (quer
como medida individual, guer como parte de um isolamento coletivo), provavelmente terao
preocupacdes, em especial, com o risco de infeccdo. Estas preocupacdes — especialmente
se tiverem ocorrido alteracdes no trabalho — podem muito bem resultar em stress e em
problemas de saide mental. Quando as medidas de distanciamento fisico estao em vigor,
a probabilidade desses problemas ocorrerem é maior, além disso, os mecanismos de res-
postas habituais nao estao disponiveis, tais como: 0 espaco pessoal ou a possibilidade de
conversa com outros. E importante compreender as preocupacdes, fornecer informacoes
sobre as medidas tomadas e o apoio de que dispdem.

Ao regressar, caso o trabalhador apresente sofrimento mental significativo, forneca informa-
coes sobre fontes de apoio e aconselhamento disponiveis.

4.17.5 ALTERNATIVAS DE APOIO

- Teletrabalho: As empresas que utilizaram o teletrabalho pela primeira vez podem
considerar a sua adocao como uma pratica de trabalho moderna e a longo prazo.
A experiéncia adquirida durante a pandemia da COVID-19 pode contribuir para
o desenvolvimento de uma politica e procedimentos de teletrabalho ou para a
revisao dos existentes.

4.17.6 ATENCAO A SOBRECARGA DE TRABALHO

A auséncia de um numero substancial de trabalhadores, ainda que temporaria, pode cau-
sar uma pressao sobre a continuacao das atividades. Embora os trabalhadores disponiveis
devam ser flexiveis, é importante que ndo se encontrem numa situacao que coloque em
perigo a sua saude ou seguranca. Mantenha qualquer carga de trabalho adicional tao baixa
quanto possivel. Importante adaptar os locais de trabalho e proteger os trabalhadores e
certificar que a sobrecarga nao dure muito tempo (MADAN et al,, 2021).

A chefia/supervisores desempenham um papel importante no acompanhamento da situa¢ao
e em garantir que os trabalhadores individuais nao ficam sobrecarregados. Respeite as regras
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e 0s acordos relativos ao horério de trabalho, incluindo os horarios flexiveis, os periodos de
repouso e permita aos trabalhadores o direito de se desligarem quando estiverem fora do tra-
balho. Ao adaptar o trabalho a uma mao de obra reduzida (por ex, através da implementacao
de novos métodos e procedimentos e da mudanca de funcdes e responsabilidades), verifique
se 0 pessoal necessita de formacao e apoio adicionais e certifique-se de que todos os trabalha-
dores tém competéncias para desempenhar a tarefa que lhes é exigida (MADAN et al,, 2021).

Forneca formacéo interdisciplinar aos trabalhadores para desempenharem fungdes essen-
ciais de modo que o local de trabalho possa funcionar, mesmo na auséncia dos trabalhado-
res chave. Se depender de pessoal temporario, é importante informéa-los sobre os riscos no
local de trabalho e dar-lhes formacao, se necessario.
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FLUXOS E SERVICOS

5.1 INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO
FUNCIONAL-20 (IVCF-20)

Doencas agudas graves, como a COVID-19, podem acarretar incapacidades funcionais, asso-
ciadas ou ndo a comorbidades, que impactam na vida do individuo.

Assim, faz-se necessaria a aplicacao de instrumento de avaliacao que identifique a condicao
funcional do individuo com o objetivo de mensurar a necessidade da continuidade do cui-
dado em reabilitacao.

Recomenda-se a aplicacdo do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) disposto
no ANEXO 5, baseado na Nota Informativa: “Recomendacdes sobre a organizagao das Redes de
Atencao a Saude para promover a reabilitacao dos usuarios que apoés infeccao pelo SARS-CoV-2
apresentam sequelas funcionais e necessitam da continuidade dos cuidados, no ambito do Sis-
tema Unico de Saude de Minas Gerais’, disponivel em: https:/www.saude.mg.govbr/images/1_
noticias/10_2020/2_out-nov-dez/12-11_NOTA_INFORMATIVA_Reabilitacao-COVID-19.pdf.

O IVCF-20 é um instrumento de rapida aplicacdo, com valor maximo de 40 pontos e que
avalia oito dimensdes consideradas preditoras de declinio funcional:

- A'idade.

« A autopercepc¢ao da saude.

« As AVDs (trés AVDs instrumentais e uma AVD basica).

- A cognicao.

« O humor.

- A mobilidade (alcance, preensao e pinca; capacidade aerdbica/muscular; marcha
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e continéncia esfincteriana).

« A comunicacao (visao e audicao) e

- A presenca de comorbidades multiplas, representada por polipatologia, polifarméacia
e/ou internagao recente.

Cada dimensao € avaliada por meio de perguntas simples, com pontuacao especifica para
cada uma e que podem ser respondidas pelo individuo ou por alguém que conviva com
ele (familiar ou cuidador). Quanto mais alto o valor obtido, maior é o risco de vulnerabilidade
clinico-funcional. A técnica de aplicacao do IVCF-20 encontra-se descrita no Guia da Secre-
taria de Estado de Saude supracitado que também apresenta uma versao adaptada para
aplicacao por telefone, disponivel no ANEXO 5 do presente documento.

A aplicacdo do IVCF-20, no contexto da pandemia, pode ser realizada por qualquer profis-
sional para avaliar a capacidade funcional de todos os pacientes adultos confirmados com
COVID-19, egressos ou nao de hospitais/UPA e SAD, sendo importante que o instrumento
preenchido e sua interpretacao conste no prontudrio do paciente.

A identificacao da necessidade de continuidade dos cuidados em reabilitacao, bem como do
grau de prioridade e do ponto de atencao da rede para atendimento dos usuarios podera ser
balizada pelos pontos de corte sugeridos a partir do IVCF-20, dispostos no quadro a seguir:
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O IVCF-20 também permite a identificacao de sintomas ou problemas de salde que me-
recem intervencoes especificas e a avaliacdo da efetividade longitudinal do processo de
reabilitacdo. Para esta, considera-se:

- Ganho de 25% na pontuacao total do IVCF-20.
+ Ganho em funcionalidade observada por meio das Atividades de Vida Diaria.

5.1.1 AVALIAGAO MULTIDISCIPLINAR COMPLEMENTAR PARA

USUARIOS POS-COVID

O IVCF-20, apesar de seu carater multidimensional, ndo aborda alguns sintomas importantes
que podem estar presentes no usuario pos-COVID e que podem afetar sua qualidade de
vida. Tais sintomas incluem presenca de alteracbes na fala e linguagem, disfagia, disfonia,
tontura, dor e ainda alteracbes no paladar e olfato.

Dessa forma, apresenta-se no ANEXO 6 um formulério de avaliacdo multidisciplinar para casos
po6s-COVID, complementar ao IVCF-20, para a investigacao das alteragdes nao abordadas no
primeiro instrumento, de importancia para a reabilitacao.

O formulario devera ser aplicado juntamente com o IVCF-20 nos seguintes casos:

- Para transferéncia de cuidado do SAD para APS, quando acompanhado pela EMAP
(Equipe Multiprofissional de Apoio), com referéncia para NASF-AB ou para CREAB.

- Para referenciamento do NASF-AB para reabilitacao na atencao especializada.

- Quando houver histérico de evento neurolédgico e/ou intubacao.

- Quando o profissional da equipe multiprofissional desejar complementacao de
sua avaliacdo inicial, de forma sistematizada.

Assim, € importante que todos os profissionais se atentem para o uso deste instrumento adicional.

5.2 SERVICO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS

Cabe aos profissionais e equipes dos Centros de Saude (CS) acolher os usuarios com de-
mandas relacionadas a COVID-19, sem restricao de acesso para escuta e avaliagao. Devem
desempenhar acdes de identificacdo em tempo oportuno de usuarios acometidos pelo
SARS-CoV-2, vigilancia dos casos, educagao em salde e tratamento.

A Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG), por meio do “Guia Orientador
da Atencéo Primaria a Saude (APS) de Minas Gerais para o Enfrentamento da Pandemia de
COVID-19", recomenda, para responder a situacao provocada pela pandemia da COVID-19,
“‘condutas para atuacao resolutiva e eficiente da APS com vistas na recuperacéo clinica-
-funcional e melhora da qualidade de vida desses pacientes”
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1. Identificar no seu territorio 0s usuarios que receberam alta hospitalar, UPA ou do
SAD, realizando visita domiciliar (VD), sempre que possivel, ou por forma remota,
para avaliacao da condicao clinica e funcional.

2.Apoiar a transicao entre hospital e domicilio, considerando sobretudo casos mais
complexos ou com maior necessidade de apoio, como por exemplo pessoas com
problemas de salde preexistentes, doencas cronicas, deficiéncia, idosos, usuarios
em oxigenoterapia.

3. Aplicar o IVCF-20.

4. Atentar-se aos declinios funcionais nas criancas e adolescentes infectadas pelo
SARS-CoV-2, bem como aos sinais e sintomas da SIM-P para propor os tratamentos
e encaminhamentos adequados.

5. Atentar para a contribuicao dos profissionais do NASF-AB e demais apoios no mane-
jo de casos em processo de reabilitacdo pos-COVID-19.

6.Adotar todas as medidas de seguranca vigentes, para evitar a disseminacao do virus.

7. Fornecer orientacdes aos cuidadores, acompanhantes e familiares, enquanto agen-
tes colaboradores no processo de inclusao social e continuidade do cuidado.

8.ldentificar piora dos parametros clinicos em tempo oportuno, durante o processo de
reabilitacdo, e referenciar para o servico condizente com a necessidade apresentada.

9. Articular com outros pontos da Rede de Atencao a Saude, considerando os principios da
intrasetorialidade e intersetorialidade, para favorecer o acesso aos servicos de reabilitagdo
a0s usuarios em recuperacao da COVID-19, possibilitando a referéncia e contrarreferén-
cia, conforme as necessidades em salide e a vulnerabilidade social e econdmica.

+ O manejo de pds-COVID-19 deve ocorrer em conjunto com gestao de comorbida-
des pré-existentes ou novas (GREENHALGH et al,, 2020).

- No ultimo contato telefénico do Telemonitoramento de COVID-19 recomenda-se, a
partir da atualizagao de 06/05/2021 da Nota Técnica COVID-19 n°007/2020 - CIEVS/
GVIGE/DPSV/GEAPS/GEURE/GAFIE/GRSAM/GEICS/DIAS/SCINT/GERAE/DMAC/SMSA/
PBH, aplicacao da Escala de Status Funcional P6s-COVID-19 (ESFPC — ANEXO 7), para
identificacdo de possiveis necessidades de continuidade dos cuidados e demandas
para reabilitacdo. Orienta-se o referenciamento de usudrios identificados com grau
moderado ou grave para acompanhamento da eSF em conjunto com NASF-AB, po-
dendo haver encaminhamento para tratamento sistematizado de reabilitacao.

- Considerar o recurso de telessalde, como importante estratégia de cuidado para
acompanhamento dos usuarios durante a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2
(BELO HORIZONTE, 2020).

« Realizar plano de cuidados dos usudrios e Projeto Terapéutico Singular (PTS) para
Casos mais complexos.

« Reconhecer as diversas necessidades do usuario, no ambito da salde mental e fisica,
e quando necessario, encaminha-lo a outros profissionais da Rede de Atencao a
Saude, considerando quaisquer necessidades de articulacdo intersetorial e intrase-
torial para fomento do cuidado integral

- Atentar-se a usudrios tabagistas em recuperacao da COVID-19, considerando a possibi-
lidade de oferta de acbes de cuidado por meio da Abordagem Intensiva do Fumante
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ou da Abordagem, conforme orientacdes do Protocolo de Tratamento do Tabagismo
da SMSA (2019) e recomendacdes de adequacao das Notas Técnicas COVID-19.

5.2.1 RECOMENDACOES ESPECIFICAS AOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - ACS

- Os agentes comunitarios de saude (ACS) devem manter a vigilancia e monitora-
mento dos usuarios acometidos pela COVID-19.

- As praticas educativas que os ACSs realizam diariamente nos diferentes territorios,
no contato cotidiano com os moradores, especialmente no contexto das VDs, sao
um meio importante de divulgacao de informacdes seguras. Exercem, assim, im-
portante papel no que se refere a educacdo em saude e orientam a populacdo
sobre medidas de recuperacao nos pos-COVID-19.

- Durante as VDs para usudrios em recuperacao da COVID-19, deve-se padronizar a
utilizacao da Escala de Status Funcional P6s-COVID-19 (ESFPC) - ANEXO 7.

- Cada ACS devera ter este instrumento impresso, aplica-lo durante a VD para o
publico alvo e anotar o resultado do grau de classificacdo do usudrio, no cam-
po de observacdes da ficha de VD e territorial.

- Durante a supervisao, o ACS deverd apresentar o grau de classificacao do usuario para
o enfermeiro, para discussao do caso e outras orientacdes e encaminhamentos. A
continuidade do cuidado pelo ACS, sera definida ao longo do processo, conforme
instrucoes e publicacoes das Notas Técnicas Assistenciais. O caso também podera ser
discutido em reunides de matriciamento do NASF-AB e Saude Mental, se necessario.

5.2.2 REQOMENDAC()ES ESPECIFICAS AS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL - eSB

Cabe aos profissionais das equipes de Saude Bucal (€SB) (FANTOZZI et al, 2020; BIADSEE et
al, 2020; BELO HORIZONTE, 2020):

« Buscar informacdes durante anamnese relativas a perda ou disfuncdes olfatoérias e
gustativas, xerostomia, dor facial e/ou na musculatura mastigatéria e mudancas na
sensibilidade da lingua, sendo estes, com maior prevaléncia, os sinais observados
associados a COVID-19.

- Observar, ao exame clinico, a presenca de alteracbes como lesdes do tipo placa ou
edema em palato, lingua, gengivas, sangramento e/ou outras alteracbes em toda
cavidade oral.

- Quando identificadas lesdes e/ou outras alteracdes em cavidade oral, em uso do
telemonitoramento, realizar acompanhamento e busca de informacao, saber se
houve a remissao ou progressao da desordem encontrada. Em caso de nao re-
missdo, fazer nova avaliacdo e, caso necessario, realizar o encaminhamento para
as medidas necessarias.



- Avaliar niveis de ansiedade, estresse e alteracbes do sono, que estao intimamente
relacionados ao efeito da pandemia na vida do individuo. Essas alteracbes podem
estar relacionadas a presenca de Disfuncdes Temporomandibulares e Dor Orofacial.

« Diante disso o profissional deve identificar os sinais e sintomas, avaliando cada
caso em sua individualidade, com o objetivo de orientar o usuario, esclarecer o
diagnostico diferencial, reduzir o medo e a ansiedade relacionados as dores de
origem desconhecida e realizar o atendimento de acordo com Protocolo da Rede.

- Utilizar as ferramentas disponiveis para o Telemonitoramento e Teleorientacéo, para
instruir sobre higienizacdo oral, sanar ddvidas e buscar sempre manter o vinculo do
usuario com a eSB.

- Eimportante estar atento a individualidade de cada caso, a fim de identificar a ne-
cessidade e melhor momento para que o atendimento presencial seja efetuado.

- Atuar de maneira multidisciplinar, junto a eSF, para analisar o quadro clinico de uma
forma mais ampla, com uma comunicacdo mais proxima e troca de informacgoes
que possibilite um cuidado efetivo.

- Planejar acdes para intervencao de acordo com a demanda da populacdo adscrita a
area de abrangéncia, com foco nas necessidades do territério e na individualidade
do usuario.

5.2.3 RECOMENDACOES ESPECIFICAS AOS
ASSISTENTES SOCIAIS

Cabe aos assistentes sociais de NASF-AB e de apoio (BRASIL, 2014; CONSELHO FEDERAL DO
SERVICO SOCIAL, 2010):

- Contribuir com as eSF na identificacdo de grupos de maior vulnerabilidade que
necessitem de cuidados no pos-COVID, levantando também todos 0s recursos
familiares e comunitarios disponiveis para contribuir no processo de reabilitacao.

- Realizar VDs e atendimentos individuais, especificos e compartilhados, a partir das
demandas referenciadas e/ou identificadas.

- Realizar o diagnostico social da familia e orientar sobre o acesso aos direitos so-
cioassistenciais na Saude, Assisténcia Social, Previdéncia Social e demais politicas
publicas, se for o caso.

- Apoiar as eSF nas articulagdes intra/intersetoriais, incluindo interface com a rede
de protecao social.

- Contribuir com as acoées que visem o fortalecimento de vinculos familiares e co-
munitarios, articulado com as demais politicas publicas, e apoiar nas acdes que
possam desenvolver a capacidade das pessoas lidarem com as situagdes limitan-
tes e estressantes de forma mais resiliente.

« Acompanhar os egressos hospitalares junto as eSF, pos-COVID-19, contribuir no PTS
dos casos mais complexos e vulneraveis e orientar quanto as questoes pertinentes.
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5.2.4 RECOMENDACOES ESPECIFICAS AS EQUIPES DE SAUDE
MENTAL (eSM) E A0S PSICOLOGOS DO NASF-AB

- Apoiar as eSF e demais profissionais envolvidos no cuidado as pessoas pos-CO-
VID-19, com orientacbes a respeito do manejo e distingao sobre reacées emocio-
nais esperadas nesse tipo de evento.

- As reacoes dependem de fatores como vivéncias anteriores de situacoes de cri-
se, apoio que receberam de outras pessoas durante a vida, estado de saude
fisico, historico pessoal e familiar de problemas de salde mental, cultura, con-
texto socioeconémico, género, valores pessoais e crencas religiosas. Reacoes
de medo e raiva, confusdo e estresse agudo sao comuns durante o periodo e
requerem suporte social, familiar e do profissional que acompanha regularmen-
te. No entanto, é importante atencao aos sinais que indicam necessidade de
acompanhamento com profissional da salide mental como, por exemplo, sinto-
mas persistentes de rebaixamento de humor, complicacbes associadas (conduta
suicida); comprometimento significativo do funcionamento social e cotidiano,
depressao maior, uso problematico de alcool e outras drogas, TEPT ou mesmo
manifestacdo de sofrimento agudo intenso que ocasione a ruptura com as es-
tratégias que promovam a vida. (NOAL e DAMASIO, 2020; ROHDE, 2020).

- Cabe as eSM (Equipe de Saude Mental), especificamente, ofertar atendimento as
pessoas nos pods-COVID-19 que apresentam sofrimento intenso.

- Considerar atendimento especifico, a partir da discussao com as eSF, para casos em
que embora o sofrimento ndo seja intenso, perceba-se beneficio com a escuta e in-
tervencao. Considerar possibilidade de teleatendimento e grupos virtuais de apoio.

« Acompanhar junto as eSF as pessoas nos pos-COVID que requerem maior atencao
neste contexto, que sao aquelas com histéria prévia de instabilidade psiquica ou
transtorno mental grave. E importante monitorar e verificar a necessidade de aten-
dimento mais regular com profissional de salde mental.

« Realizar VD com outros profissionais de salde, quando necessario, em funcao de
restricdo ao domicilio ou leito e a partir do projeto terapéutico construido conjunta-
mente com os demais profissionais que acompanham a pessoa nos pds-COVID.

- Ofertar apoio as pessoas e familiares, quando se evidenciarem conflitos decorren-
tes das perdas funcionais ou luto mal elaborado, com prejuizos significativos em
areas essenciais do funcionamento.

- Atencao especial as familias com criancas e adolescentes, que podem apre-
sentar impacto nas suas rotinas e desenvolvimento em funcéo das limitacoes
do familiar nos pds-COVID (NOAL e DAMASIO, 2020; ROHDE, 2020).
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5.2.5 RECOMENDAGOES ESPECIFICAS AOS NUTRICIONISTAS

DO NASF-AB

- Avaliar alteragdes nutricionais em pacientes p6s-COVID-19, visto que o estado infla-

matorio e o estresse respiratorio estao associados a alteracdes do estado nutricional
podendo, consequentemente, afetar a resposta imunitaria. O risco nutricional nes-
ses pacientes pode ser consequéncia da mobilidade reduzida - que provoca altera-
¢oes catabolicas musculoesqueléticas - do aumento das necessidades nutricionais
associadas aos estados hipercatabdlicos e a diminuicao da ingestao alimentar e con-
sequente diminuicao do aporte caldrico didrio BARAZZONI et al,, 2020).

- Realizar a abordagem nutricional individualizada, considerando um conjunto de

elementos para o plano de cuidado pds-COVID-19: (Ver Instrutivo de Avaliacao

Nutricional e Célculo das Necessidades Energético-Proteicas—PBH, 2018) (BELO

HORIZONTE, 2018; BARAZZONI et al., 2020).

1.ldentificacao do risco nutricional e diagnéstico nutricional utilizando parametros
antropomeétricos, laboratoriais e indicadores clinicos.

2.Via de alimentacao.

3. Contexto socioecondmico.

4. Prescricao dietética considerando as necessidades nutricionais, comorbidades
associadas, condicdo funcional e sintomas.

- Orientar o consumo de dieta hiperproteica para recuperacao do estado nutricional. En-

tretanto, deve haver atencao aos casos em que ha comprometimento renal (AMERICAN
SOCIETY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION, 2020; BARAZZONI et al,, 2020).

- A prevencao, diagnostico e o tratamento da desnutricao devem ser considerados na

gestao do cuidado de pacientes com COVID-19. Uma vez que a desnutricao é definida
ndo apenas pela baixa massa corporal, mas também pela incapacidade de preservar
a composicao corporal saudavel e massa muscular esquelética, pessoas com obesida-
de devem ser rastreadas e investigadas para essa condicao (AMERICAN SOCIETY FOR
PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION, 2020; BARAZZONI et al, 2020).

- Orientar o consumo de frutas e vegetais para suprir as necessidades nutricionais

didrias de vitaminas e minerais, bem como estimular a ingestao de 8 a 10 copos
de liquidos ao dia, preferencialmente dgua (AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL
AND ENTERAL NUTRITION, 2020; BARAZZONI et al., 2020).

- Considerar a prescricao de terapia nutricional oral quando o paciente nao conse-

guir atingir seu consumo habitual através da alimentacao, apresentando consumo
alimentar inferior a 50% do habitual (AMERICAN SOCIETY FOR PARENTERAL AND
ENTERAL NUTRITION, 2020; BARAZZONI et al, 2020).

« Reduzir o volume e aumentar o fracionamento das refeicdes, quando houver quei-

xas relacionadas a perda de apetite ou saciedade precoce (AMERICAN SOCIETY
FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION, 2020; BARAZZONI et al,, 2020).

« Indicar o consumo de alimentos que apresentam temperatura mais fria, bem

como preparados com condimentos naturais, nos casos de ageusia ou disgeusia,
pois podem contribuir para estimular a percepcao do paladar (AMERICAN SOCIE-
TY FOR PARENTERAL AND ENTERAL NUTRITION, 2020).
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5.2.6 RECOMENDACOES ESPECIFICAS AOS FARMACEUTICOS
Cabe aos Farmacéuticos (BELO HORIZONTE, 2018):

- Oferecer suporte a eSF na revisao da farmacoterapia em uso, avaliando sobretu-
do possiveis problemas que possam se relacionar a novas prescricdes no periodo
po6s-COVID (por exemplo, a inclusao de medicamentos anticoagulantes, antide-
pressivos e ansioliticos a rotina do paciente).

- Particularmente em relacdo ao uso de anticoagulantes, fornecer informacdes
educativas sobre cuidados que se deve ter ao longo do tratamento, como ho-
rario adequado para a utilizacao e cautela no uso de materiais cortantes (lami-
nas de barbear, alicates).

- No caso da varfarina, orientar sobre possiveis interacdes medicamentosas, evi-
tar o uso de medicamentos sem recomendacao médica e a necessidade do
consumo regular (sem oscilacdes de quantidade) dos alimentos ricos em vi-
tamina K, principalmente verduras de cor verde (por exemplo: couve, brocolis,
espinafre, alface). Considerar também o encaminhamento para o nutricionista.

- Colaborar para a conciliagado medicamentosa de pacientes que tenham sido re-
centemente admitidos em diferentes servicos de satde.

- Auxiliar na provisao de recursos facilitadores para uso de medicamentos como
calendarios posoldgicos, materiais educativos e elaboracdo de dispositivos que
auxiliem o autocuidado.

- Orientar sobre 0 uso adequado e seguro dos medicamentos, seus beneficios, sua
conservacgao e descarte, com o objetivo de garantir a seguranca do paciente e a
utilizacao adequada dos medicamentos.

- Em caso de necessidade, realizar orientagdes sobre 0 acesso aos medicamentos no
SUS, nas esferas municipal e/ou estadual.

5.2.7 RECOMENDA:C()E,S ESPECIFICAS AOS PROFISSIONAIS
DE EDUCACAO FISICA DO NASF-AB / ACADEMIAS DA
CIDADE

Os profissionais de Educacao Fisica devem estar atentos ao retorno de usuarios cadastrados
nas Academias da Cidade as atividades (ainda que virtuais), bem como colaborar na orienta-
¢ao sobre exercicio fisico aos usuarios ndo cadastrados, que estejam em acompanhamento
pelas eSF/NASF-AB e se beneficiem de abordagem especifica desta categoria.

« Permitir o retorno ao exercicio fisico somente apds um periodo de sete dias com
melhora dos sintomas (SALMAN et al, 2021).

» Realizar avaliacao fisica completa com énfase na triagem de risco, buscando sinais e
sintomas sugestivos de lesao miocardica, como dor no peito, dispneia e taquicardia.
Quando identificado, encaminhar para avaliacdo médica (SALMAN et al, 2021).
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» Usudrios encaminhados com diagnostico de sindrome pos-COVID-19, devem co-
mecar com atividades de intensidade leve por pelo menos duas semanas. O usuario
deve classificar, de forma subjetiva, o esforco como leve e deve conseguir conversar
durante a pratica do exercicio fisico sem dificuldade (SALMAN et al, 2021).

» Prescrever exercicios de alongamento e fortalecimento muscular com intensidade leve,
evoluindo apds duas semanas para caminhada de curta duracao (SALMAN et al, 2021).

- Considerar, na oximetria de pulso, valores acima de 92-93% de saturacdo de O
durante todo o exercicio (CALABRESE et al,, 2021).

+ Monitorar a FC, ndo permitir um aumento superior a 20 bpm em relacao a FC basal
durante o exercicio de intensidade leve (a terapia farmacoldgica do usudrio deve ser
considerada cuidadosamente, especialmente o uso de betablogueadores que limi-
tam o aumento fisiolégico da frequéncia durante o exercicio) (CALABRESE et al, 2021).

-+ Meta da pressao arterial (PA) sistélica durante o exercicio de > 90 mmHg e < 180
mmHg (CALABRESE et al,, 2021).

- Interromper a pratica de exercicios fisicos quando o usuario apresentar sinais e
sintomas de comprometimento cardiovascular ou pulmonar, encaminhar para
avaliacao médica (SALMAN et al,, 2021).

« Monitorar qualquer incapacidade do usuario de se sentir recuperado apds o exer-
cicio fisico. Uma vez identificada a incapacidade, rever a prescricao do exercicio e,
Caso necessario, encaminhar para avaliacao médica (SALMAN et al, 2021).

5.2.8 RECOMENDAGCOES AOS MEDICOS DO PROGRAMA
DE HOMEOPATIA, ACUPUNTURA E MEDICINA
ANTROPOSOFICA (PRHOAMA)

Os médicos especialistas em Homeopatia, Acupuntura e Medicina Antroposdfica sao apoio as
eSF nos CS, com ldgica de referenciamento regional. Os profissionais deste Programa pautam-
-se na visao integral do ser humano, entendendo-o como uma unidade indissocidvel, tratando
o doente e ndo apenas a doenca, representando o cuidado holistico em esséncia.

Abordagens e condutas com esta perspectiva estao sendo recomendadas no enfrentamen-
to do pds-COVID (ou COVID pds-aguda): “os pacientes devem ser tratados pragmaticamente
e sintomaticamente, com énfase no suporte holistico” (GREENHALGH et al,, 2020). A Acupun-
tura, a Homeopatia e a Medicina Antroposdfica estimulam a vitalidade do individuo, ativam,
fortalecem e reequilibram seus mecanismos curativos e de defesa do corpo e o auxilia a
retornar ao estado de harmonia fisica, psiquica, emocional e espiritual.

Estes tratamentos podem ser associados entre si e ao tratamento médico alopatico no pa-
ciente que esta na fase p6s-COVID, do mesmo modo que o tratamento homeopatico adju-
vante se mostrou Util na fase aguda da COVID-19 de leve a grave (TAKACS et al, 2021).

A acupuntura, por promover a modulacao do sistema imune apods a tempestade de ci-
tocinas da fase aguda da COVID-19 (AUDETTE, 2021), tem sido utilizada com sucesso no
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tratamento de sintomas que surgem ou permanecem apos a infeccao com o SARS-CoV-2:
dores articulares ou musculares persistentes, cansaco e desanimo, além do tratamento de
sintomas inespecificos, muitas vezes relacionados ao estado mental do paciente. Sabemos
que a acupuntura pode ser considerada um tratamento para as doencas respiratérias, neste
caso auxiliando também na fase aguda da infeccéo pelo COVID-19 (CHEN et al, 2020).

Recomenda-se organizar/priorizar o agendamento dos pacientes pos-COVID (ou COVID
pos-aguda), de modo que sejam oportunamente atendidos.

5.2.9 RECOMEND’ACGES ESPECIFICAS AOS FISIOTERAPEUTAS,
FONOAUDIOLOGOS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DO
NASF-AB

Vide item 5.5 deste documento: Abordagem Multiprofissional na Reabilitacao.
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5.2.10 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DOS USUARIOS COM

SINTOMAS POS-COVID-19 NA APS
Recebeu alta apds
acompanhamento do SAD

Sim
» Encaminhar o usuario para avaliacdo no CREAB
- Manter cuidado compartilhado com a APS
Nao
atencdo especializada

%_l Sim
\/

_ Considerarencaminhamento
para servico de urgéncia ou
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5.3 SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

O SAD é um servico habilitado pelo MS, portanto segue as normas constantes da Portaria
GMMS ne 825/2016, que “Redefine a Atencéio Domiciliar no dmbito do Sisterna Unico de Satde
(SUS) e atualiza as equipes habilitadas”.

O SAD presta assisténcia aos usuarios com quadros agudos ou cronicos agudizados e tra-
balha de forma integrada com outros componentes da rede de atencao a saude em Belo
Horizonte, sendo responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacao das EMAD e EMAP.
O SAD-BH mantém o atendimento do municipio com 28 equipes:

-+ 21 EMAD, contando com médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enferma-
gem, assistentes sociais e fisioterapeutas e

- 7 EMAP, compostas por nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudi-
ologos, terapeuta ocupacional e psicélogo.

O servico tem como um dos seus objetivos as desospitalizacdes e desupalizacdes, ou evi-
tar internacdes ao admitir usuarios provenientes da APS, o que permite maior rotatividade
de leito nas unidades de urgéncia secundarias e nos hospitais parceiros, pela reducao do
tempo de permanéncia e, consequentemente, levando a mitigagao dos riscos inerentes a
assisténcia a salde dos usuarios e o aumento da disponibilidade de vagas.

No contexto da pandemia, o SAD BH tem intensificado suas atividades, como a busca ativa, a
fim de apoiar o giro de leitos diante da grande demanda de internacbes e vem, por meio deste
documento, fortalecer fluxos de encaminhamento para admisséo de usuarios pés-infeccao
por COVID-19 em qualquer fase da doenca, seja COVID-19 aguda, pds-aguda ou longa.

O fluxograma 5.3.5, evidencia o caminho a ser sequido da admissao a alta de novos usuarios
com quadro de infeccao pds-COVID-19 no SAD BH, com destaque para os pontos a seguir:

- A equipe do SAD devera admitir os usuarios encaminhados pelo hospital, UPA ou
APS, quando o usuario atender os critérios de elegibilidade (BRASIL, 2016).

- Sera aplicado o IVCF-20 para avaliar a capacidade funcional na visita de admissao
e na alta, sendo que os instrumentos preenchidos e suas interpretacdes deverao
constar no prontuario e no relatoério de alta do usuario (MINAS GERAIS, 2021).

« AEMAD informara a APS a admissao do usuario para que o cuidado compartilhado
se inicie (BRASIL, 2016).

- Assim que o objetivo do plano terapéutico estabelecido for atingido, a EMAD de-
verd encaminhar o relatério de alta qualificado para APS, apontando a necessida-
de da continuidade do cuidado em reabilitacao.

- Com relacdo a demanda de reabilitacdo, quando a pontuacdo do paciente no IVCF-
20 for menor e igual a 14, o encaminhamento para a APS ird recomendar a avalia-
cao pelo NASF-AB, e quando for igual ou maior que 15, além da vinculacdo com a
APS, o usuario seréa referenciado para atencao especializada (MINAS GERAIS, 2021).
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5.3.1 INDICACAO DE ADMISSAO DE USUARIOS COM
DEMANDA CLINICA E DECLINIO FUNCIONAL AGUDO
POS-COVID-19 NO SAD BH (BELO HORIZONTE, 2020)

- Uso de O,, com demanda de reabilitacdo funcional, cardiopulmonar, controle de
exacerbacgdes e ajuste na oxigenoterapia.

- Uso de SNE por disfagia com demanda de avaliacao da transicao de dieta por son-
da enteral para via oral.

- Cuidados com terapia nutricional oral e enteral.

« Usuario traqueostomizado com possibilidade de decanulacao.

- Controle de RNI.

- Antibioticoterapia parenteral com administracao de 24 em 24 horas.

- Lesdo por pressao grau lll e V.

« Cuidados Paliativos (PPS <50).

5.3.2 CRITERIOS CLINICOS - SAD BH (BRASIL, 2016)

- Quadro geral de estabilidade hemodinamica.
- Ter diagnostico e terapéutica definidos.
- Critérios especificos avaliados pela equipe durante avaliacao de elegibilidade.

5.3.3 CRITERIOS ADMINISTRATIVOS E SOCIAIS - SAD BH
(BRASIL, 2016)

- Idade igual ou superior a 13 anos (para EMAD regionais e idade inferior para EMAD
Pediatrica).

- Residir na cidade de Belo Horizonte ou municipio que possua SAD.

» Usuario possuir domicilio de referéncia.

- Ter consentimento da familia/cuidador/responsavel/usuério (assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para Admissao no SAD).

- Ter cuidador capaz responsavel pela integralidade do cuidado ou o usuario ser
agente do proprio cuidado (no caso de admissoes para a EMAD Pediatrica, € ne-
cessario dois responsaveis treinados nos casos de crianca em ventilacdo mecanica
ou cuidados muito complexos).

- Usuario ter disponivel em domicilio os equipamentos necessarios para a assistén-
cia domiciliar (ex.: concentrador de oxigénio, BIPAP, CPAP, aspirador portatil).

« Em caso de tratamento medicamentoso, 0 medicamento precisa estar disponivel
na rede da PBH ou ser fornecido pela instituicdo de origem do usuario.

Observagao: Conforme o artigo 15° da Portaria 825/2016, o descumprimento dos acordos
assistenciais entre a equipe multiprofissional e o usuario, familiar(es) ou cuidador(es) podera
acarretar a exclusao do usuario do SAD (alta administrativa), ocasido na qual o atendimen-
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to do usudrio se dard em outro servico adequado ao seu caso, conforme regulacéo local.
(Exemplo: nao adesao do usuario ao tratamento terapéutico estabelecido).

5.3.4 CRITERIOS ESPECIFICOS PARA PACIENTES POS-COVID-19
- SAD BH (BRASIL, 2016; BELO HORIZONTE, 2020)
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5.3.5 FLUXOGRAMA PARA ENCAMINHAMENTO DE USUARIOS
POS-COVID-19 - SAD

* Unidade solicitante discute caso com EMAD de referéncia para avaliar admissdo do usuario,
conforme os critérios de elegibilidade (administrativos e clinicos) obrigatérios para a inclusao. Caso
o usudrio tenha perfil, mas a EMAD néo tenha capacidade para admisséo, o usuario permanecerd em
fila de espera até a normalizagao da situacado na EMAD.

**Apds visita de admissdo, a EMAD comunica o acompanhamento ao Centro de Sautde de referéncia
por e-mail (com cépia para a GAERE responsavel - quando o usuario ndo for encaminhado pela APS) e confirmacéao por
contato telefénico, com repasse das informagdes: nome do usudrio, nascimento, CPF, endereco, CID principal, motivo de
encaminhamento, situacéo clinica atual, data admissao e previsdo de alta - quando for o caso. O Centro de Saude de referéncia
responde o e-mail, agendando visita domiciliar ao usuério até 10 (dez) dias apds comunicado de acompanhamento pela EMAD,
a fim de iniciar o compartilhamento do cuidado.

***Caso o IVCF-20 seja >15, sinalizar “Prioridade Alta”. O usudrio que nao tenha condic¢des de se deslocar até o CREAB de
referéncia, o encaminhamento ao Centro de Saude tera indicacao para acompanhamento do eSF/NASF-AB de referéncia.
Comunicar ao Centro de Saude de referéncia todos os desfechos do usuario em até 48 horas (2 dias Uteis) apds a finalizacdo do
atendimento pelo SAD BH.
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5.4 SERVICO DE REABILITACAO AMBULATORIAL/
ESPECIALIZADO

Os Centros de Referéncia em Reabilitacao (CREAB) se constituem como servicos da Rede
Ambulatorial Especializada onde séo realizados diagnoéstico funcional, habilitacdo e reabi-
litacdo, concessao, adaptacao e manutencao de tecnologia assistiva para usuarios de Belo
Horizonte e municipios referenciados.

Esses servicos tém a missao de garantir a integralidade do cuidado da pessoa com de-
ficiéncia, considerando as suas necessidades e especificidades para desenvolver o seu
potencial funcional.

Belo Horizonte conta com 4 (quatro) CREAB, habilitados pelo MS como Centros Especiali-
zados em Reabilitacao (CER) e que atendem mais de uma modalidade de reabilitacao. Pos-
suem equipe multiprofissional composta por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fono-
audidlogos, psicélogos, assistente social, nutricionista, enfermeiro e médicos de referéncia.

As criancas e adolescentes de até 18 anos com alteracdes respiratorias, apds infeccao por
COVID-19, deverao ser inseridos pela APS no Sistema de Regulacdo e Marcacao de Con-
sultas (SISREG) como prioridade altissima para o CREAB de referéncia, que fard avaliacéo e
definicdo de conduta. Nao serd necessaria avaliacdo prévia pelo profissional do NASF-AB.
Caso nao apresente alteracdes respiratdrias, o usuario devera ser avaliado pelo profissional
do NASF-AB e inserido no SISREG de acordo com os critérios existentes para a Reabilitacao
Neurofuncional Infantil.

O usuario p6s-COVID, com idade acima de 18 anos, que tenha indicacao para tratamento
no CREAB, deverd comparecer a unidade munido de documentos pessoais, guia de enca-
minhamento para reabilitacao e sumario de alta hospitalar (quando houver). Serd avaliado
inicialmente por profissional especializado através do instrumento IVCF-20 (ANEXO 5) e o
formulario de avaliagao multidisciplinar complementar para usuarios pos-COVID (ANEXO 6),
para definicdo de conduta, e de acordo com o quadro clinico e o impacto do comprome-
timento sobre a funcionalidade, podera ser avaliado por equipe multiprofissional ou enca-
minhado para o médico especialista para esclarecimento do quadro clinico, podendo ainda
ser referenciado para outro ponto da rede, conforme necessidade. O critério de incluséo sera
pontuacao > 15 no IVCF-20.

As avaliacdes iniciais deverao ser realizadas, preferencialmente, de forma presencial. Aos usu-
arios do grupo de risco e aos que se recusarem a comparecer presencialmente serd ofertada
a opcao de avaliacao por teleatendimento. A escolha dos instrumentos para avaliacao multi-
profissional deverd contemplar as demandas apresentadas pelo usudario relacionadas ao seu
quadro fisico-funcional. Deverao ser priorizados os instrumentos padronizados, que possibi-
litem medidas objetivas e quantitativas referidas nesse documento e deverao ser aplicados
no inicio do tratamento e reaplicados a cada 4 semanas.
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O tratamento sera realizado semanalmente, com duracdo de 6 a 8 semanas. O atendimento
presencial serad oferecido a todos os usuérios, podendo ser alternado com telemonitora-
mento, de acordo com a possibilidade de cada caso e consentimento do usuario ou familiar.

Os usuarios com necessidade de ortese, protese e meios auxiliares de locomocao (OPMAL),
com indicacao de uso permanente ou superior a 6 meses e CID compativel para a con-
cessao do equipamento, serao direcionados para o setor responsavel na propria unidade.
A concessao dos equipamentos € realizada nos CREABs apds avaliacdo para prescricao do
equipamento, medida do usuario, prova do equipamento (quando necessario) e entrega
final. Nao sao fornecidos OPMAL para uso temporario.

As equipes multiprofissionais dos CREAB, realizarao articulagcao com os profissionais da APS quan-
to aos pacientes que necessitarem de acompanhamento apos alta da reabilitacdo ambulatorial.
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5.4.1 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DOS USUARIOS POS-
COVID NO SERVICO DE REABILITACAO AMBULATORIAL/
ESPECIALIZADO
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5.5 ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NO PROCESSO DE
REABILITACAO

Considera-se neste topico recomendacoes especificas para profissionais de Fisioterapia, Fo-
noaudiologia e Terapia Ocupacional dos NASF-AB dos CS, CREAB e EMAP (SAD).

A abordagem multiprofissional no manejo pds-COVID é essencial, dado seu cardter multis-
sistémico, favorecendo assim o cuidado integral ao usudrio, com vistas a recuperacao clini-
ca-funcional e melhora da qualidade de vida.

Embora considere-se que a reabilitacao ndo se paute apenas na intervencao das trés catego-
rias profissionais mencionadas, dada a convergéncia de recomendacbes independente do
ponto da rede/equipe, optou-se por esta organizagao de escopo no presente documento.

5.5.1 RECOMENDAGOES ESPECIFICAS AOS FISIOTERAPEUTAS

Os objetivos da Fisioterapia no contexto da COVID-19 relacionam-se a melhora da sensagao de
dispneia, manutencao da funcao pulmonar, prevencao de complicacbes osteomioarticulares,
vasculares e respiratdrias, prevencao e melhora de disfungdes/incapacidades, visando reduzir
os efeitos deletérios do imobilismo, assim como a manutencao ou melhora da qualidade de
vida. A seguir sao apresentadas as recomendacdes especificas para os Fisioterapeutas:

- Elaborar propostas de reabilitacdo direcionadas aos usuarios poés-COVID-19 que
apresentem disfungao ventilatéria e/ou descondicionamento fisico persistente
por meio de programas domiciliares com exercicios progressivos, orientacoes so-
bre mudancas de comportamento e adequacao do ambiente, técnicas de con-
servacao de energia e reconhecimento de sinais de alerta em relacao a piora do
quadro clinico e/ou desenvolvimento de complicacoes (ASSOBRAFIR, 2020).

- Realizar avaliacdo fisioterapéutica individual abordando: disfuncées cardiovascula-
res e outras doencas prévias, sintomas como dispneia (utilizando a Escala de Disp-
neia do Medical Research Council (PEREIRA, 2002), tosse e fadiga, principalmente;
avaliacdo da funcdo cardiorrespiratéria e funcional, funcado muscular, equilibrio,
coordenacao e qualidade de vida relacionada a satde (ASSOBRAFIR, 2020).

- Avaliar, no exame fisico, os sequintes parametros (ASSOBRAFIR, 2020; BRASIL, 2020).

- FR (taquipneia:> 30 irpm no adulto).

- Sinais de desconforto respiratério (presenca de tiragens: intercostais, supracla-
viculares ou subcostais).

« Ausculta pulmonar (presenca ou auséncia de sons normais e/ou nao, Como
crepitacdes, sibilos e roncos).

- Oximetria de pulso (Sp0,).

-FCe

- PA.
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- Elaborar programa de intervencao individualizado e dependente das condicoes
clinicas e funcionais do usuario.

- Inicialmente sdao recomendados exercicios fisicos de baixa intensidade (incluin-
do fortalecimento funcional) progredindo de acordo com a melhora da capa-
cidade de realizacdao dos exercicios e ganho funcional.

- E recomendado o monitoramento da FC, oximetria de pulso e PA durante a
atividade (BARKER-DAVIES et al, 2020). Ainda, recomenda-se a monitorizacao
da sensacao de cansaco e falta de ar por meio da Escala de Borg Modificada
CR10 (ANEXO 2), tomado como uma referéncia para seguranga nos exercicios
na Escala de Borg (esforco moderado).

- Acompanhamento de pacientes com insuficiéncia respiratdria, decorrente de interna-
cao prolongada, dependentes de suporte ventilatério, invasivo ou ndo invasivo, e ou
oxigenoterapia domiciliar, objetivando o desmame ou, quando nao for possivel a in-
terrupcao do suporte, 0 uso adequado do mesmo (Fisioterapeutas da EMAP/SAD BH).

Nao realizar exercicios em caso de (contraindica¢ao absoluta) (CREFITO 4, 2020):

+ Doenca sistémica aguda ou febre.

« FC de repouso menor que 50 e maior que 100 bpm (verificar interferéncia de
medicacgao).

« Sinais de desconforto respiratério em repouso.

« Hipertensao nao controlada - ou seja, PA sistélica durante o repouso > 180
mmHg e/ou PA diastdlica durante o repouso > 110 mmHg.

« Arritmia nao controlada.

+ DM descompensada.

Interromper os exercicios em caso de (CREFITO 4, 2020):

- Tontura.

- Falta de ar com uso de musculatura acesséria e/ou fadiga intensa (maior ou
igual a 5 na escala modificada de Borg).

» Saturacao de oxigénio menor que 88% (este valor deve ser utilizado como re-
feréncia caso haja oxigénio suplementar disponivel no local onde o paciente
estd sendo assistido. Para atendimento do usudrio em seu domicilio, quando
nao tiver o oxigénio suplementar disponivel, deve-se considerar o valor de sa-
turacdo de oxigénio de referéncia de 90%. Ainda deve-se atentar para pacien-
tes com comorbidades, sendo cada caso avaliado individualmente).

« Sudorese excessiva.

« Crise de ansiedade.

« Palpitacoes.

+ Dor ou sensacao de aperto no peito.
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Partindo do pressuposto que a APS constitui um espaco de producao de cuidado, que uti-
liza ferramentas de baixa densidade tecnolégica e muitas vezes dispde de espaco fisico
limitado, sao recomendados para auxiliar na avaliacdo fisioterapéutica alguns testes, com-
plementares ao IVCF-20, que estao em consonancia com essa realidade:

- Avaliacao Funcional:
« MMSS: Exercicio de membros superiores sem apoio — Unsupported Upper Limb
Exercise (WULEX) test (LIMA et al., 2018).
« MMII: Sentado para de pé (JONES et al, 2013).
. Teste de caminhada de 6 minutos (ATS, 2002).
- Teste de caminhada de 2 minutos (BUTLAND et al,, 1982).
- Step test de 2 min (marcha estacionaria) (BONNAHON e JOURNALOF, 2019).
- Teste de sentar e levantar da cadeira de 1T minuto (BENTON et al, 2014).

- Avaliacao especifica da forca muscular:
- Teste do esfigmomandmetro ou teste de forca muscular manual.
- Forca muscular periférica através do escore de Medical Research Council (MRC)
(HERMANS et al, 2012).

- Teste de equilibrio:
- Marcha Tandem e Semi-tandem (SHUBERT et al,, 2006).
- Escala de Equilibrio de Berg (BERG, 1992).
- Timed up and Go Test (TUG) (ALBARRATI et al, 2016).

- Coordenacao (SMID e NITRINI, 2008):
- Index-nariz.
- Calcanhar-joelho.

- Avaliacao da qualidade de vida:
« SGROmM (CAMELIER et al, 2006).
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5.5.2 RECOMENDACOES ESPECIFICAS AOS TERAPEUTAS

OCUPACIONAIS

- Realizar avaliacdo precisa referente a disfuncao ocupacional para implementar o
plano terapéutico, focando nao apenas nas limitagcdes funcionais impostas pela
COVID-19, mas também nas suas relacdes com a execucao das AVDs, Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs) e participacao social (DE-CARLO, et al., 2020;
CREFITO 4, 2021; AQTA, 2020).

- Avaliar o padrao de execucdo de atividades, por meio de testes especificos, para
identificar ocupacdes que estdo comprometidas e sdo importantes para autono-
mia, independéncia, satisfacao e ou seguranca do usuario (LAW et al,, 2019). Realizar
avaliacdo da sensibilidade (superficial, profunda e cortical), motora (coordenacao
motora e forca muscular), do ambiente (identificacdo de barreiras ou facilitadores)
e também da necessidade de recursos de tecnologia assistiva. Recomenda-se o
uso da COPM - Medida Canadense de Desempenho Ocupacional, para avalia-
¢ao da disfuncdo ocupacional, junto ao IVCF-20, e acompanhamento da evolucéo.
(DE-CARLO, et al,, 2020).

- Sendo a fadiga uma das principais queixas p6s-COVID, recomenda-se especial
atencao em relacao ao consumo de energia na execucao das atividades.

- Orientar a organizacao da rotina de atividades, de modo a permitir maior fun-
cionalidade e independéncia com o menor gasto energético possivel e redu-
cdo da sensacdo de fadiga (DE-CARLO, et al,, 2020).

- Conduzir uma avaliagao detalhada da alteracao da habilidade de performance
relacionada a resisténcia envolvendo o nivel de tolerancia para execucao das
ocupacoes e recomendar técnicas de conservacao de energia e biomecanica
corporal adequada ao contexto ocupacional (BRITISH SOCIETY OF REHABILITA-
TION MEDICINE, 2020).

- Avaliar e orientar a adaptacao ambiental.

- Identificar demandas da atividade e aspectos ambientais que possam ser altera-
dos, a fim de promover o desempenho ocupacional. (AOTA, 2020). Considerar su-
portes e barreiras ao processo de reabilitacao. (DE-CARLQO, et al,, 2020).

- Considerar a performance ocupacional nas atividades da rotina anterior a COVID-19.
- Considerar o impacto do isolamento social e a privacao ocupacional anterior a
infeccdo do usudrio por SARS-CoV2, com mudanca de habitos e de rotinas, deses-
truturacao de papéis ocupacionais, somadas as limitacdes durante o p6s-COVID
(DE-CARLO, et al,, 2020).

- Realizar avaliacao especifica das funcdes motoras, identificando as ineficiéncias
em habilidades de performance que alteram o desempenho ocupacional (AOTA,
2020). Treinar, restaurar e estimular as habilidades motoras de acordo com sua rela-
¢ao ao desempenho ocupacional. Recomenda-se treino especifico de tarefas para
usuarios com alteracao no nivel da coordenagcao motora. Recomenda-se o uso de
métodos e tarefas preparatoérias para restauracao de fungdes corporais especificas
que promovem o desempenho ocupacional (BIRKENMEIER e LANG, 2013).
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- Realizar avaliacao cognitiva funcional, identificando ineficiéncias nas habilidades
de performance de processamento que interferem no desempenho ocupacional
do usuario. (TIMOTHY, 2019).

- Identificar e aplicar o melhor modelo de reabilitacéo cognitivo funcional de
acordo com nivel e potencial de aprendizado do usuario. Recomenda-se o
uso da abordagem CO-OP Orientacao Cognitiva para o Desempenho Ocu-
pacional, a fim de treinamento para estabelecer estratégias que facilitam o
seu desempenho. Recomenda-se a abordagem de multiplos contextos, para
pessoas com alteracdes da autoconsciéncia. Treinamento neurofuncional, para
usuarios com possibilidade de aprendizado baseado no habito; uso do mode-
lo de incapacidades cognitivas, para usuarios com comprometimento severo
da cognicao funcional (TIMOTHY, 2019).

- Elaborar projeto de intervencao que vise potencializar as capacidades funcionais

do paciente, estimular as capacidades residuais e compensar os déficits funcio-
nais, objetivando a integracao do paciente na sociedade e retorno a rotina, con-
siderando sua limitacdo funcional, mas com o maximo possivel de autonomia e
independéncia (DE-CARLQO, et al,, 2020).
- Considerar metas especificas, mensuraveis, atingiveis, relevantes e temporali-
zaveis com o foco no desempenho ocupacional. (LATHAM e RADONSKI, 2013).
- Basear a intervencao considerando os componentes da ocupacao (AVDs, Al-
VDs, sono, educacao, trabalho, brincar, lazer e participacao social) e as habili-
dades de desempenho (habilidades motoras, de processo e interacao social)
(DE-CARLO, et al, 2020).

- Visar o engajamento do usudrio em ocupacoes significativas e favorecer o equili-

brio ocupacional por meio da reorganizacao do cotidiano.

- Promover motivacao frente ao tratamento e participacao social. Orientar e adap-

tar para o retorno as atividades e dar suporte aos familiares e cuidadores, sobre o
gradual retorno das habilidades do paciente ou comprometimentos duradouros
(DE-CARLO, et al,, 2020).

- Indicar, confeccionar e prescrever tecnologias assistivas, adaptacdes e modifica-

¢bes ambientais e treinar o uso dos recursos para promocao do desempenho ocu-
pacional. (BIRKENMEIER e LANG, 2013).

- Considerar a atribuicao especifica do profissional, a depender do servico ao qual

esta vinculado.

5.5.3 RECOMENDACOES ESPECIFICAS AOS FONOAUDIOLOGOS

- Disfagia: avaliar os usudrios que apresentem disfagia, lembrando que esta podera

ocorrer em decorréncia de trauma de intubacao (com disfagia mecanica subsequen-
te) ou secundaria a eventos neuroldgicos (com disfagia neurogénica subsequente).
- Os casos com indicacao de atendimento sistematico e que nao estiverem vincu-
lados a EMAP/SAD deveréo ser referenciados para tratamento na rede de aten-
cdo especializada (se for disfagia mecanica, encaminhar ao CEMES - Centro de
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Especialidade Médicas / Santa Casa e se for disfagia neurogénica, encaminhar
para o CREAB de referéncia, conforme fluxos vigentes).

- Os casos que apresentarem disfagia leve ou que ndo puderem se deslocar
para o servico especializado, deverao ser gerenciados pelo fonoaudiélogo do
NASF-AB, como ja ocorre na rede SUS-BH.

- Disfonia: avaliar os usuarios com disfonia decorrente de intubacdo orotraqueal,
apresentando sintomas vocais, tais como: rouquiddo, soprosidade, afonia, fadiga
vocal, dificuldade ou incapacidade de sustentar a fonacao e a intensidade vocal.

- A reabilitacao fonoaudioldgica é indicada, principalmente, quando ha lesdes
de pregas vocais em decorréncia da intubacao. Apos avaliar e determinar o
tipo e grau de disfonia, encaminhar para o Servico de Avaliacao e Terapia Vo-
cal os casos sem comorbidades fonoaudioldgicas e manter em reabilitacdo na
APS os casos de disfonia de grau leve.

- Disfun¢des do olfato: o olfato é um sentido quimiossensorial realizado pelo siste-
ma olfatdrio, conferindo extrema importancia na vida diaria e sobrevivéncia (DEE-
MS, DOTY e SETTLE, 1991). A funcéo olfativa e gustativa tem estreita relacdo com
a preparacao do sistema motor oral (fase preparatéria da degluticdo) e do sistema
gastrointestinal durante a alimentacao (MAFFEIS e NETTO, 1990; WAHAB, JONES e
HUCKABEE, 2010).

- Em casos de disfuncées olfativas quantitativas (anosmia, hiposmia e hiperos-
mia) e qualitativas (parosmia) decorrentes da COVID-19, podendo ou nao es-
tarem relacionadas as disfuncdes do paladar, é indicado que o fonoaudidlogo
realize a avaliacdo e o treinamento funcional do olfato (TFO) associando as
funcoes estomatognaticas (KNOFERLE e SPENCE, 2006).

+ OTFO tem como objetivo principal melhorar a qualidade de vida e aperfeicoar
os sentidos por meio de exercicios que estimulam o epitélio olfativo.

- O treino pode ser dividido em quatro niveis (deteccao de odores, discrimina-
cao de odores, caracterizacao de odores e identificacao e reconhecimento de
odores), seguindo recomendacodes especificas para sua aplicagdo (ALTUNDAG
etal, 2015; PATEL e WISE, 2017). Encontra-se em elaboracao cartilha especifica
sobre o TFO, que serd divulgada para os fonoaudiélogos da rede SUS BH.

- Disfuncdes do paladar: em relacao as disfuncdes do paladar, poderao estar pre-
sentes associadas ou ndo as alteracdes do olfato. Desta forma, é importante o pro-
fissional se atentar aos quatro sabores, a saber: doce, amargo, azedo e umami, e
sua preservacao ou nao Nos usuarios pos-COVID.

- A estimulacdo do paladar podera também ser realizada sob orientacao do fo-
noaudidlogo, associada ao TFO, uma vez que interfere diretamente na fase pre-
paratoria da degluticao.

Ainda ndo ha consenso sobre a reabilitacao fonoaudiolégica especifica nos casos de CO-
VID-19, portanto, cada caso devera ser avaliado e abordado em sua especificidade. Ressalta-
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-se ainda que varias sao as sequelas neuroldgicas possiveis, devendo o profissional ficar
atento as diversas alteracbes que poderao estar presentes tanto na comunicagao quanto
nas funcdes oromiofuncionais (em relacdo aos casos de afasia e paralisia facial, também
deverdo ser referenciados ao CREAB de referéncia). Quanto a salde auditiva, ha relatos na
literatura de alteracoes audioldgicas relacionadas a COVID-19 como zumbido, perda auditiva
e alteracdes vestibulares. Acredita-se que possa haver impactos nas estruturas sensoriais e
mecanicas do sistema auditivo, que podem nao sé piorar a audicao como causar e agravar
os sintomas de zumbido e vertigem (RIBEIRO e SILVA, 2021; ALMUFARRIJ e MUNRO, 2021). Os
casos de alteragcdes auditivas ou do equilibrio corporal deverao seguir os fluxos ja existentes
na rede SUS-BH.
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ESCALA DE FADIGA DE CHALDER (CFQ-11)

A Escala de Fadiga de Chalder é uma escala de 11 afirmativas utilizada para mensurar tanto
a fadiga fisica (itens 1 a 7) quanto a fadiga mental (itens 8 a 11) com o paciente dando uma
pontuacao de 0 a 3 (escala tipo “Likert”) a cada uma das 11 afirmativas, onde:

« 0 =nunca.

- 1T =raramente.
« 2 =as vezes.

« 3 =sempre.

Assim, a pontuacao global de fadiga pode alcancar um total de até 33 pontos, sendo o valor
das pontuacdes para a subescala de fadiga fisica compreendido de 0 a 21 pontos e para a
subescala de fadiga mental de 0 a 12 pontos.

A quantificacao final para diagndstico de fadiga exige um segundo célculo que permite a
diferenciacao de casos e é realizada analisando as pontuacdes de forma bimodal para cada

um dos 11 itens:

- Pontuacao 0 para respostas "Nunca” ou "Raramente”.
- Pontuacdo 1 para as respostas “As vezes” ou “Sempre”.

A soma de todas as 11 pontuagdes bindrias define:

« Soma entre 0 e 3 =fadiga leve ou ausente.
« Soma acima de 4 = fadiga moderada ou grave.
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ESCALA DE FADIGA DE CHALDER

Em relacdo as duas Ultimas semanas, por favor, marque com um “X" as condicoes seguintes,
de acordo com as op¢oes ao lado.

1. Eu me cansei facilmente.

2. Precisei descansar mais.

3. Estive sonolento.

4. Nao consegui iniciar nada.

5. Estive com falta de animo.

6. Senti menos forca nos musculos.

7. Me senti fraco.

8.Tive problemas de concentracao.

9.Tive dificuldade para pensar
claramente.

10. Tive dificuldade para encontrar a
palavra certa.

11. Tive problemas de memoria.
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ESCALA MODIFICADA DE BORG CR10

3 MODERADA
4 POUCO INTENSA

5 INTENSA

6

Adaptado por CACAU et al., 2018.



GUIA PARA MANEJO POS COVID-19

DISPENSACAO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

DISPENSACAO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR (OTD)

FLUXO |

CLIENTES HOSPITALIZADOS COM INDICACAO DE OTD- SUS/BH
UNIDADE DE REFERENCIA SECUNDARIA CAMPOS SALES (URS C. Sales)

I- CADASTRAR O USUARIO COM INDICAGCAO DE OTD NA URS CAMPOS SALES

PRE- REQUISITOS:

» Laudo médico para OTD devidamente preenchido (clinico pediatra ou pneumolo-
gista). Vide Manual de Procedimentos. Devera ser utilizado o formulario padroni-
zado pela SMSA que serd entregue aos familiares ou representantes do paciente
na URS Campos Sales, URS Sagrada Familia ou Centro de Saude responsavel pelo
atendimento do usuario.

- Apresentacao de comprovante de residéncia.

Em areas cobertas pelo Programa BH Vida (ou seja, com populacao adscrita e visitada regu-
larmente pelo ACS), devera ser apresentada a Declaracao do Centro de Saude confirmando
que o paciente reside em sua area de abrangéncia.

Nas dreas nao cobertas, serao considerados adequados outros comprovantes de residéncia
habitualmente aceitos (Ultima conta de dgua, luz, telefone, etc em nome do usuario).

« Requerimento de OTD. Vide Manual de Procedimentos. Este formulario estara
disponivel na URS Campos Sales.
- Apresentar os resultados dos exames:
- imagem do térax, ECG ou Ecocardiograma (realizados ha no maximo 1ano).
- gasometria arterial ou oximetria de pulso e hematocrito (realizados ha no
maximo de 30 dias).

OBS: O cadastramento poderd ser feito por familiar e/ou responsavel pelo paciente.

CADASTRAMENTO: URS C. Sales (R. Campos Sales, 472. Gameleira-1° andar- salal17)

II- AVALIACAO DO LAUDO POR PNEUMOLOGISTA DA URS CAMPOS SALES

- O pneumologista emitira parecer final sobre a indicacao ou nao da OTD.
« Os resultados dos laudos serdo informados e entregues aos usuarios que serao
orientados sobre os procedimentos subsequentes.
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llI- FLUXO APOS LAUDO MEDICO DO PNEUMOLOGISTA

LAUDO MEDICO SEM INDICAGAO DE OTD

URS Campos Sales

« Comunicara o parecer técnico do laudo ao
hospital de origem, ao C. Saude de referéncia e
ao usuario.

» No laudo constarao as observagdes do
pneumologista, para continuidade do
tratamento.

LAUDO MEDICO COM INDICAGAO DE OTD

URS Campos Sales

« Comunicara o parecer técnico do laudo ao C.
Saude de referéncia e ao usuario.

« Agendard a dispensacao do equipamento com
o usuario e informara ao C. Saude de referéncia.

- Autorizara o fornecimento do equipamento.

« Comunicara com o fornecedor do equipamento.

« Emitird termo de responsabilidade pelo
empréstimo do equipamento, assinado pelo
usuario ou familiar.

Centros de Saude

« Agendara nova consulta no C. de Satude no
prazo de 2 meses para avaliacao, apds o inicio
do uso de OTD (para emitir novo laudo).

« Se responsabilizara pelo acompanhamento e
orientacdo ao usuario.

+ Se o0 usudrio nao tiver sido avaliado por

pneumologista, fard o agendamento de uma 12
consulta na URS C. Sales (3277- 7048).

« Providenciara a reavaliagao médica a cada 6

meses para usudrios de OTD, com emissao de
novo laudo pelo C. de Saude.

DISPENSACAO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR (OTD)

FLUXO II
CLIENTES NAO HOSPITALIZADOS COM INDICACAO DE OTD- SUS/BH
UNIDADE DE REFERENCIA SECUNDARIA CAMPOS SALES (URS C. Sales)

I- AGENDAR CONSULTA MEDICA NO C. SAUDE DA AREA DE ABRANGENCIA DO USU-
ARIO OU CONSULTA DOMICILIAR (na impossibilidade de ir ao Centro de Saude)

+ O laudo médico para OTD devera ser devidamente preenchido (médico do PSF,

clinico ou pediatra) no formulério padronizado pela SMSA, que estara disponivel
nos Centros de Saude. (Vide Manual de Procedimentos).
Obs: Se o usuario ja apresentar o laudo preenchido por outro médico (clinico,
pediatra ou pneumologista) no formulario padronizado pela SMSA, o médico do
Centro de Saude deverd avaliar o preenchimento do mesmo e se este nao estiver
adequado sera necessario refazé-lo. Se estiver adequado,deveréo ser anexados 0s
exames, 0 comprovante de residéncia e o usudrio ou seu responsdvel devera ser
orientado a efetuar o cadastramento na URS Campos Sales.
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II- CADASTRAR O USUARIO COM INDICAGAO DE OTD NA URS CAMPOS SALES

PRE- REQUISITOS:
+ Laudo médico devidamente preenchido em formulario padronizado pela SMSA
(médico do PSF, clinico, pediatra ou pneumologista). Vide Manual de Procedimentos.
- Apresentacao de comprovante de residéncia.

Em areas cobertas pelo Programa BH Vida (ou seja, com populacao adscrita e visitada regu-
larmente pelo ACS), serd necessaria a Declaracao do Centro de Saude confirmando que o
usuario reside em sua drea de abrangéncia.

Nas dreas nao cobertas, serdo considerados adequados outros comprovantes de residéncia
habitualmente aceitos (Ultima conta de dgua, luz, telefone, etc em nome do usuario).

- Requerimento de OTD. Vide Manual de Procedimentos.
- Apresentar os resultados dos exames:
- imagem do térax, ECG ou Ecocardiograma (realizados ha no maximo 1 ano).
- gasometria arterial ou oximetria de pulso e hematocrito (realizados ha no ma-
ximo 30 dias).

OBS: O cadastramento podera ser feito por familiar e/ou responsavel pelo paciente.

CADASTRAMENTO:- URS C. Sales (R. Campos Sales, 472. Gameleira-1° andar- sala117).

lI- AVALIACAO DO LAUDO POR PNEUMOLOGISTA DA URS CAMPOS SALES

- 0 pneumologista emitira parecer final sobre a indicacdo ou ndo da OTD.
- 05 resultados dos laudos serdo informados e entregues aos Usuarios que serao
orientados sobre os procedimentos subsequentes.
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IV- FLUXO APOS LAUDO MEDICO:

LAUDO MEDICO SEM INDICAGAO DE OTD

URS Campos Sales

« Comunicara o parecer técnico do laudo ao C.
Saude de referéncia e ao usuario.

« No laudo constarao as observagdes do
Pneumologista, para continuidade do
Tratamento.

LAUDO MEDICO COM INDICAGAO DE OTD

URS Campos Sales

« Comunicara o parecer técnico do laudo ao C.
Saude de referéncia e ao usuario.

« Agendard a dispensacao do equipamento com
o usuario e informar ao C. Saude de referéncia.

- Autorizara o fornecimento do equipamento.

« Comunicara com o fornecedor do equipamento

« Emitird termo de responsabilidade pelo
empréstimo do equipamento, assinado pelo
usuario ou familiar.

Centros de Saude

« Agendara nova consulta no C. de Saude no
prazo de 2 meses para avaliacao, apds o inicio
do uso de OTD (emitir novo laudo).

« Se responsabilizara pelo acompanhamento e
orientacdo ao usuario.

+ Se o0 usudrio nao tiver sido avaliado por
pneumologista, fard o agendamento de uma 12
consulta na URS C. Sales (3277-7048).

« Providenciara a reavaliagao médica a cada 6
meses para usudrios de OTD, com emissao de
novo laudo pelo C. de Saude.
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/4 ESCALA MODIFICADA DE DISPNEIA DO MEDICAL
RESEARCH COUNCIL (MMRC)

Grau 0 Com atividades extraordindrias, tais como correr, carregar cargas pesadas no
(esperada) plano ou cargas leves subindo escadas.
Grau 1 Com atividades maiores, tais como subir ladeira muito inclinada, 2 ou mais
(leve) andares ou carregando pacote pesado de compras no plano.
Grau 2 Com atividades moderadas, tais como: subir 1 andar, caminhar depressa no plano,
(moderada) ou carregar cargas leves no plano.
Grau 3 Com atividades leves, tais como: tomar banho, andar uma quadra em passo
(acentuada) regular.
Grau 4 ) )

. Em repouso ou para se vestir ou caminhar poucos passos devagar.
(muito acentuada)
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INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-
FUNCIONAL-20 (IVCF-20)

INDICE DE VULNE

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgdo mais apropriada para a sua condicdo de | pontuagio
sauide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE ( ) 60a 74 anos’
1. Qual é a sua idade? ( ) 75a84anos’
()=85 anos®
AUTO-PERCEPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | () Excelente, muito boa ou bod”
. £ oae P~ =T
SAUDE idade, vocé diria que sua saide é: ( ) Regular ou ruim
3. Por causa de sua saiide ou condicdo fisica, vocé deixou de fazer compras?
= AVD Instrumental | ( )Sim’ (_)Nédo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a satide
= 4. Por causa de sua satide ou condigio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos
w E Respastas  positiva valem 4 pontos 9
=2 | coda Todavio, a ponruacio mixing do ou pagar as contas de sua casa?
2= pontos, mesmo que o idoso | ( )Sim’ () Nao ou_nao controla o dinheiro por outros motivos que ndo a satde
<a ondido sim para todas as 3 R ey e 5
S 2 | quesies3 des 5. Por causa de sua satfide ou condi¢io fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos id
=) domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? :\p‘::’o
=R ( )Sim’ ()Ndo ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que ndo a saiide
< AVD Basica | 6. Por causa de sua satide ou condicio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
( )Sim° ( )Nao
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
COGNICAO ( )Sim’ ( )Ndo
C 8. Este esquecimento esta piorando nos tltimos meses?
( )Sim" ( )Nao
9. Este esquecimento estd impedindo a realizagdo de alguma atividade do cotidiano?
( )Sini’ ( )Nao
HUMOR 10. No tltimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?
( )Sim’ ( )Nao
11. No tltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
( )Sim’ ( JNao
Alcance, preensio ¢ pinga | 12, Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
( )Sim' ( )Néao
13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim’ ( )Nao
Capacidade aerdbica e /ou | 14. Vocé tem alguma das quatro condi¢des abaixo relacionadas?
muscular e Perda de peso nao intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no Gltimo ano ou 6 kg
= nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més ( );
f‘t e indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m” ( )
= e Circunferéncia da panturrilhaa <31l em ( );
E e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ¢ ). i
> o 2pts
g () Sim” (_)Nao
Marcha | 15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano?
( JSim? ___ ( )Nao
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( )Sim” ( )Ndao
Continéncia esfincicriana | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sin’ ( )Nao
c Visdo | 18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagiio de alguma atividade do
za cotidiano? E permitido o uso de éculos ou lentes de contato.
5 ( )Sim?  ( )Nao
% Audi¢do | 19. Vocé tem problemas de audi¢fio capazes de impedir a realiza¢io de alguma atividade
§ do cotidiano? E permitide o use de aparelhos de audi¢io.
o ( )Sim” ( )Ndo
" Polipatologia | 20. Vocé tem al das trés condiges abaixo relacionadas?
g % e  Cinco ou mais doengas cronicas ( );
< 5 TR e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );
E & ‘ e Internacao recente, nos ultimos 6 meses ( ).
=
-1
— og ~
g E Internagdo recente | ( /Sim ( )Nao
=] (<6 meses) Méiximo
] 4pts
PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), aplicacao
por telefone, adaptado para pacientes recuperados da COVID-19

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20
Aplicagdo por Telefone
Ola. Gostariamos de conversar sobre sua sadde global. Este questionario tem cerca de 20
perguntas e vai nos ajudar a melhorar sua autonomia e independéncia. Vamos precisar de cerca
de 5 minutos para respondé-lo. Vocé tem inferesse em participar?
Otimo, vamos I4.
1. Qual é a sua idade? { )18 a 74 anos®
{ ) 75a 84 anos’
{ )z85anos?
2. Em geral, comparando com outras pessoas de 6 a 10. Excelente, muito boa ou boa”
sua idade, vocé daria qual nota a sua saude de 1a | 1a 5. Regular ou ruim?
10, sendo 10, a melhor satde possivel, e 1, a pior.
Agora, vamos conversar sobre as tarefas do cotidiano. Gostariamos de saber se, por causar
da sua saude ou condigdo fisica:
3. Vocé deixou de fazer compras?
{ )Sim* (| )N&o ou ndo faz compras por cutros motivos gue ndo a saude
4. Vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
{ )Sim* { ) N&o ou ndo controla o dinheiro por outros motivos que ndo a salde
5. Vocé deixou de realizar pequenos trabalhos domésticos, como lavar louga, arrumar a casa
ou fazer limpeza leve?
{ )Sim* | )N&o ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos gue ndo
a saude
6. Viocé deixou de fomar banho sozinho?
{ 1Sim® { )Mo
Viocé esta indo muito bem! Agora, gqueremos saber como esta sua memoria e sua motivagdo.
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
{ )Sim? { JNdo

Se positivo, continuar pergunfando:
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B. Este esquecimento esta piorando nos ditimos meses?

i )5im’ i JNSo

9. Este esquecimento esta impedindo a realizagio de alguma atividade do cotidiana?
{ )Sim2 [ JN&o

10. No ulimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?
[ )Sim® [ )N&o

11. No Otimo més, vocé perdeu o inferesse ou prazer em atividades anterformente
prazerosas?
{ )8im? | )N&o

Ok. MNeste momento, gostariamos de conversar sobre sua capacidade fisica:

12. Viocé perdeu a capacidade de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
i )Sim" | )N&o

13. Viocé perdeu a capacidade de manusear ou Segurar peguenas objefos?
{ J8im' ([ JN&o

14. Recentemente, vocé feve perda de peso ou emagrecimento significativo e ndo intencional?
[ JSim® | )N&o

15. Voce tem dificuldade para caminhar que o impede de realizar alguma atividade do
cotidiana?

{ )Sim* | )N&ao

16. Vocé teve duas ou mais quedas no Uitimo ano?
{ )&im? | JN&o

17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
{ )Sim? { JNdo

Estamos quase acabando. Vamas conversar sobre sua wisdo e audigo.

18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do
cotidiano, mesmo usando dculos ou lente de contato?
[ )Sime [ IN&o

19. Vocé tem problemas de audicdo capazes de impedir a realizagdo de alguma alividade do
cotidiano, mesmo usando aparelho auditiva?
{ JSim2 | JNdo

20. Chegamos quase ao fim. Agora queremos conversar sobre suas doengas e medicamentos.

« Vocé utiliza 5 ou mais medicamentos diferentes fodo dia? Considere todas o5 medicamentos
de uso didrio, mesmo aqueles que ndo foram receitados pelo médico.

» Vocé feve alguma internagdo nos ultimos 6 meses?

» Agora, vamos listar alguns problemas de saude que necessitam de controle médico regular.
Viocé ird confirmar se algum médico ja lhe falou gue vocé tem algum destes problemas:

Hipertensdo arterial ou pressdo alta?

Diabetes?

Depressdo?

Acidente vascular cerebral ou derrame?

Infarto agudo do miocardio ou enfarte?

Angina?

Insuficiéncia cardiaca?

Asma?

. Enfisema ou bronquite crinica?

10. Artrite ou reumatismo?

11. Osteoporose?

12. Insuficiéncia renal crdnica?

13. Doenga de Parkinson?

14. Doenga de Alzheimer?

15. Algum tipo de cancer?

Ll e = R

Pronto! Terminamos. Agradecemos sua participagdo e lembramos que estas informagdes
serdo encaminhadas para a equipe de satde que estd cuidando de vocé.




GUIA PARA MANEJO POS COVID-19

AVALIACAQ MULTIDISCIPLINAR COMPLEMENTAR
PARA USUARIOS POS-COVID

DATA: /. / AVALIADOR: LOCAL:

NOME USUARIO: DATA NASC.: /. / IDADE: anos

1. CONDIGOES DE SAUDE/DIAGNOSTICO:

2.DATAINICIODOEVENTO: /. / ‘ 3. INTERNAGAQ? ( ) N&o () Sim. Tempo:

4. COMPROMETIMENTOS: Membros Acometidos:

Superior: ( )D( )E( )Total( )Parcial ( )Espasticidade. Inferior: ( )D( )E( )Total( ) Parcial ( ) Espasticidade.

Outros:

5. INFORMAGAQ COMPLEMENTAR: Edema? ( )N&o( )Sim Traqueostomizado? () Ndo ( ) Sim Oxigenoterapia? () Ndo( )Sim
Apresenta transtorno psiquiatrico? () Ndo () Sim. Qual? Apresenta vertigem ou tontura? () Ndo ( ) Sim

6. TRATAMENTOS DE REABILITAGAO PREVIOS:
Ja realizou reabilitagdo anterior para essa condigdo? () Ndo ( ) Sim. Quando?

Qual(is): ( ) Fisioterapia ( ) Fonoaudiologia ( ) Terapia Ocupacional ( ) Psicologia ( ) Nutricionista ( ) Outros:

7. MOBILIDADE:

() Permanece sentado sem auxilio ( )Passa de sentado para de pé () Fica em pé sozinho
Anda sozinho? () Ndo ( )Sim. () Usa cadeira de rodas () Anda com auxilio de terceiros ( )Tutor ( ) Bengala ( ) Andador ( ) Muleta

Caiu no ultimo més? () Ndo () Sim. Quantas vezes?

8. FUNCIONALIDADE:

O paciente era autonomo e independente antes do acometimento? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Parcial

Desempenha AVDs (comer, banho, vestir-se, higiene, etc.) de forma independente? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Semi-dependente ( )Totalmente dependente
Desempenha as AIVDs (prepara refei¢do, toma medicagdes, usa telefone, etc.) de forma independente? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Semi-dependente ( )Totalmente dependente
Em caso de dependéncia, possui cuidador efetivo? ( ) Ndo ( ) Sim

Continua a ter participagdo social (reunido familiar, ir a Igreja, visita a amigos, etc.)? ( ) Ndo ( ) Sim ( ) Parcialmente

9. ALIMENTAGAO / DEGLUTICAO:

Apresenta dificuldade para deglutir alimentos (tosse, engasgos, sensacdo de “alimento parado”, dor)? ( JN&do ( )Sim: ( )Sdlidos ( )Liquidos ( )Pastoso

Quial a consisténcia da alimentagdo atual? Faz uso de sonda para se alimentar? ( )Ndo ( )Sim

Hé quanto tempo? ( )Até 3 meses ( )3 a6 meses( )>6meses Esta perdendo peso? ( )Ndo( )Sim Tem histdrico de pneumonia aspirativa? ( )Ndo ( )Sim

10. COMUNICAGAO/COGNIGAO:
Esta conseguindo produzir bem a voz? ( )Ndo ( )Sim. Descreva:

Apresenta dificuldades para produzir palavras ou frases para expressar um fato ou contar uma histéria? ( )Ndo ( )Sim

As pessoas compreendem o que o paciente diz? ( )N&o ( )Sim ( ) Parcial ~ Compreende ordens simples? (Ex.: “abra os olhos”, “feche os olhos”) ( )N&o ( )Sim
Compreende ordens complexas? (Ex: “pegue o papel com a mao direita e dobre-o ao meio”) ( )Ndo ( )Sim

Orientado em relagdo ao tempo? (Conhece dia, més e ano em que se encontra?) ( )Ndo ( )Sim

Orientado em relagdo ao espaco? (Sabe onde estd, onde mora?) ( )N&do ( )Sim

11. OLFATO/PALADAR:
Apresenta perda do olfato? () Ndo ( ) Sim ( ) Parcial Ha quanto tempo? ( ) Até 1 més( )De 1la2meses( )>2 meses
Descreva o tipo e a evolugdo

Apresenta perda do paladar? () Ndo ( ) Sim ( ) Parcial Hé quanto tempo? ( ) Até 1 més( )Dela2meses( )>2meses
Descreva o tipo e a evolugdo

12. DOR:

Apresenta Dor? ( )Ndo ( )Sim: ( )0a2-Lleve( )3 a7-Moderado( )8a 10-Intensa
Local(is) da dor:
Caracteristicas:

13. DADOS OCUPACIONAIS:

Deixou de trabalhar apés o acometimento por COVID? ( )N&o ( )Sim ( ) N&o se aplica
Deixou de estudar apds o acometimento por COVID? ( )N&o ( )Sim ( ) N&o se aplica
Consegue se deslocar até o servigo de reabilitagdo? ( )N&o ( )Sim

14. MEDICAMENTOS EM USO:

15. ENCAMINHAMENTO:

( )APS:
() Fisioterapia ( ) Terapia Ocupacional ( )Fonoaudiologia ( ) Psicologia ( ) Nutricionista ( ) Assistente Social ( ) Profissional Educacdo Fisica ( )Farmacéutico
() CREAB:

( )Fisioterapia ( )Terapia Ocupacional ( )Fonoaudiologia
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ESCALA DE STATUS FUNCIONAL POS-COVID
(ESFPC)

ESCALA DE STATUS FUNCIONAL POS-COVID (ESFPC)

Quanto vocé esta atualmente afetado em sua vida cotidiana por COVID-19?
(Indique qual das seguintes afirmacdes se aplicam mais a vocé).

1. Nao tem limitagdes na minha vida cotidiana e ndo tem falta de ar/dispneia, fadiga, fraqueza
muscular, perda de memoria, dor, depressao ou ansiedade relacionados a infecgao.
GRAU 0 = SEM LIMITACOES FUNCIONAIS

2. Tem limitagdes insignificantes no dia a dia, pois posso realizar todas as tarefas ou atividades
habituais, embora tenha falta de ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de meméria, dor,
depressao ou ansiedade.
GRAU 1 = LIMITACOES FUNCIONAIS INSIGNIFICANTES
3. Sofro de limitagdes na vida cotidiana e ocasionalmente preciso evitar ou reduzir deveres e
atividades usuais ou necessidade de espalhar estes ao longo do tempo devido a falta de
ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de memdria, dor, depresséo ou ansiedade. No
entanto, sou capaz de realizar todas as atividades sem qualquer assisténcia.
GRAU 2 = LIMITACOES FUNCIONAIS LEVES
4. Sofro de limitagbes na vida cotidiana e ndo sou capaz de realizar todas as tarefas ou atividades
habituais devido a falta de ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de memoaria, dor,
depressao ou ansiedade. No entanto, sou capaz de cuidar de mim mesmo sem qualquer ajuda.
GRAU 3 = LIMITACOES FUNCIONAIS MODERADAS
5. Sofro de limitagbes severas no dia a dia e ndo sou capaz de cuidar de mim mesmo, e
sou dependente de cuidados de enfermagem e/ou assisténcia de outra pessoa devido a falta de
ar/dispneia, fadiga, fraqueza muscular, perda de memoaria, dor, depresséo ou ansiedade.
GRAU 4 = LIMITACOES FUNCIONAIS GRAVES

Orientagao: Caso duas notas parecam adequadas, escolha sempre a maior nota, com a
maioria das limitagoes.

Klok et al., 2020. The Post-COVID-19. Functional Status Scale: a tool to measure functional status over time after
COVD-19. Eur Respir J 2020.
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