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1. Apresentacao

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) foi notificada da ocorréncia de casos de pneumonia grave de
etiologia desconhecida, na cidade de Wuhan (provincia de Hubei), na
China. As autoridades de saude chinesas adotaram medidas
emergenciais para conter a epidemia e iniciaram investigacao
epidemioldgica, microbiolégica e clinica com o intuito de caracterizar
rapidamente a nova doenga e viabilizar o seu controle. Em 7 de janeiro
de 2020, os cientistas chineses anunciaram o isolamento de um novo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2, em um paciente de Wuhan (.

A OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doencga
causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergénciade
Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta
da Organizacdao, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. E em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada
pela OMS como uma pandemia @

Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional pela Organizagcdo Mundial da Saude, a
Declaracao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), por meio da Portaria GAB/MS 188, de 03 de fevereiro de 2020,
o disposto na Lei 13.979, de 06 de fevereiro de 2020 e o Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo novo coronavirus
(2019-nCoV), no tocante ao seu eixo assistencial, e o Decreto 4230/2020
do Governo do Estado do Parana que dispde sobre as medidas para

enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
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internacional decorrente do coronavirus — COVID-19, a Fundacéo

Araucaria (FA), conjuntamente com a Superintendéncia Geral de
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI) e a Secretaria de Estado da
Saude (SESA), langcou o Programa de Apoio Institucional para A¢des
Extensionistas de Prevencdo, Cuidados e Combate a Pandemia do
Coronavirus.

De acordo com estas acdes, € a necessidade de apoiar as
secretarias de saude da 182 e 192 Regionais de Saude, a Universidade
Estadual do Norte do Parana (UENP) elaborou um protocolo de
atendimento para tirar duvidas para populagcdo em geral (por telefone),
uma unidade monitoramento telefénico das unidades sentinela e uma
central de monitoramento de casos suspeitos e confirmados da COVID-
19. Neste momento, apresentamos este manual com o intuito de melhor
orientar profissionais de saude e estudantes do projeto na UENP contra
0 coronavirus, apoiado pela Chamada Publica 09/2020 — Acao de
extens&o contra o novo coronavirus.

De acordo com a evolucdo da COVID-19, assim como das
descobertas cientificas realizadas acerca desta doenca, este material
devera ser atualizado constantemente. E importante consultar a dltima

atualizacdo sempre que necessario.

Profa. Dra. Natalia Maria Maciel Guerra Silva
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2. Definicéo

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus da Sindrome
Respiratéria Aguda Severa (SARS-CoV-2), que apresenta um quadro
clinico que varia de infecgcdes assintomaticas a quadros respiratorios
graves. De acordo com a OMS, a maioria dos pacientes com COVID-19
(cerca de 80%) podem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos
podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade
respiratoria e, desses casos, aproximadamente 5% podem necessitar de

suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratéria (suporte

ventilatério)




Manual : UENP contra o coronavirus

3. Historico

O novo virus da SARS-CoV-2 emergiu em dezembro de 2019 na
China, e em fevereiro de 2020 a doenca recebeu o nome oficial de
COVID-19: CO e VI de coronavirus; D de disease (doencga); 19, de 2019.

No Brasil, o paciente zero foi confirmado em 26 de fevereiro, em Sao
Paulo, ap6s uma viagem de retorno da ltalia. Apds os primeiros casos,
em margo, um grupo de pesquisadores brasileiros observou, pela
analise filogenética dos primeiros isolados no Brasil, que havia variacoes
genéticas ja constatadas na Alemanha, Inglaterra, China e Estados
Unidos deixando uma suspeita se ndo haveria variantes circulantes. No
dia 14 de maio de 2020, o Ministério da Saude apresentou 202.918 casos
confirmados da COVID-19, sendo 109.446 em acompanhamento e
79.479 recuperados, com incidéncia de 96,6; com relagao aos obitos
foram 13.993 obtidos, com uma letalidade de 6,9% e mortalidade de 6,7
().

Entre 2002-2003, a SARS-CoV causou a epidemia denominada
SARS (atualmente identificado como 1D65) que resultou em uma taxa de
mortalidade de 10%. Da mesma forma, o Middle East respiratory
syndrome-related coronavirus (Sindrome Respiratério do Oriente Médio
—MERSr-CoV) surgiu em 2012, com taxa de mortalidade da MERS (1D64)
proxima de 40%. Além da SARS-CoV, MERS-CoV ou novas espécies de
coronavirus associadas a “doenca x”, outras enfermidades como Febre
Hemorragica de Crimean-Congo, Febre de Lassa, Virus Nipah, Febre de
Rift Valley e Zika foram listadas como possiveis causas de uma futura

pandemia ©
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Acredita-se que o SARS-CoV-2 seja oriundo de morcegos, como

ocorreu com SARS-CoV e MERS-CoV; no entanto, as fontes animais

intermediarias do virus sdo completamente desconhecidas ©*
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4. Coronavirus

O virus SARS-CoV-2 esta classificado pelo Comité Internacional de
Taxonomia de Virus ICTV (2020) no Subreino Riboviria, Reino
Orthornavirae, Filo Pisuviricota, Classe Pisoniviricetes, Ordem
Nidovirales, Sub-ordem Cornidovirineae, Familia Coronaviridae,
Subfamilia Orthocoronavirinae, no Género Betacoronavirus, Subgénero
Sarbecovirus.

Os coronavirus sao virus RNA envelopados que possuem o maior
genoma conhecido entre os virus RNA e estdo envolvidos principalmente
em doencas respiratorias e entéricas de animais e humanos. Em
algumas enfermidades especificas, outras manifestacbes, como a
poliserosite, miocardite, hepatite, encefalomielite, nefrite e
imunopatologias, podem estar associadas com patdogenos desse género
(7).

O envelope desses virus apresenta longas espiculas que dao a
particula viral um aspecto tipico de coroa, derivando o nome da familia.
Outro aspecto importante desses virus € o0 complexo mecanismo de
replicagao viral, que inclui a produgcdo de RNA mensageiros (mMRNA)
subgendmicos. Essa forma complexa de replicagdo resulta em uma alta
frequéncia de recombinagdes. Por essa razdo, muitos desses virus
apresentam uma grande variagdo antigénica, com a existéncia de
variantes circulantes (.

O genoma € um RNA de sentido positivo, de cadeia unica (+ssRNA),
de 27 a 32 kb de tamanho, que € o segundo maior de todos os genomas

do virus RNA. Virus RNA exibem uma excepcional plasticidade genética,
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impulsionada pelo acumulo de mutagdes pontuais e eventos de
recombinacdo. Essa variagdo genética € responsavel pelo surgimento
continuo de cepas virais com aumento da viruléncia, tropismo de tecido
diferente e/ou hospedeiro @,

A expansao do genoma facilita ainda mais a aquisicao de proteinas
acessorias de genes que séo benéficas para os CoV se adaptarem a um
hospedeiro especifico ©®. Como resultado, alteracbes de genoma
causadas por recombinacdo, intercambio genético e insercdo ou
exclusdo de genes sdo comuns entre os CoV. A subfamilia CoV esta se
expandindo rapidamente devido a aplicagdo do sequenciamento. Assim,
a taxonomia dos CoV esta em constante mudanca, com identificacao de
novas espeécies virais.

De acordo com a ultima classificagdo do ICTV, existem quatro
géneros — alfa, beta, gama e delta — baseados em sua estrutura
gendmica, consistindo de trinta e oito espécies numa Unica subfamilia ©.
Alfa e betacoronavirus infectam apenas mamiferos, geralmente
causando sintomas respiratérios em humanos e gastroenterite em
animais (19,

Por esse motivo, investiga-se a relagdo do SARS-CoV-2 com
espécies animais como aves, répteis e mamiferos e se ha algum carater
zoonotico nessa relagéo, destacando que algumas espécies da familia
Coronaviridae tém caracteristicas de: a) Antroponose: infeccdo com
transmissao restrita aos seres humanos; b) Antropozoonose: infec¢ao
transmitida ao homem, por reservatério animal; ¢) Zoonose: doencas e
infecgdes em que possa existir relagdo animal-homem e vice-versa, seja

por modo direto seja por meio ambiente incluindo portadores,

_




Manual : UENP contra o coronavirus

reservatorios e vetores; d) Zooantroponose: infeccao transmitida aos
animais, a partir de reservatério humano,

Até dezembro de 2019, apenas seis diferentes Coronavirus eram
conhecidos por infectar humanos: Human coronavirus 229E — HCoV-
229E, vindo de camelos; Human coronavirus NL63 — HCoV-NL63,
proveniente de morcegos; Human coronavirus HKU1 — HCoV-HKU1,
vindo de roedores; Betacoronavirus 1 — Human coronavirus OC43 —
HCoV-OC43, provavelmente vindo de bovinos, mas originado de
roedores; todos associados a resfriados em adultos saudaveis (.

As espécies virais mais frequentes sao HCoV 229E e HCoV NLG63
(Alphacoronavirus) e HCoV OC43 e HCoV HKU1(Betacoronavirus). Os
individuos infectados sao suscetiveis a reinfecgdes com o mesmo virus

ou com outro antigenicamente diferente. Esta segunda infec¢gao pode

resultar em sintomatologia semelhante a primeira ou em uma forma mais

branda ).
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5. Sinais e sintomas

A maioria dos pacientes afetados pela COVID-19 sofre de uma
doenca semelhante a um resfriado comum com sintomas leves a
moderados (2. Estudo realizado na China avaliou retrospectivamente
1590 pacientes que foram hospitalizados com diagnoéstico confirmado:
entre os sintomas comuns estavam a febre, tosse e algum grau de
dispneia; outros sintomas incluiram a fadiga, dor de cabec¢a, mialgia,
nausea, vomito e diarreia %),

Uma baixa porcentagem de pacientes desenvolve um quadro de
pneumonia que, em uma parcela ainda menor de pessoas, acaba
produzindo uma sindrome de angustia respiratéria grave, dificuldade
respiratéria, choque séptico, acidose metabdlica e uma coagulopatia
que pode levar a caracteristicas comuns da coagulagao intravascular
disseminada (CID) e faléncia de multiplos érgaos (2.

Em relacdo aos casos graves, os resultados de uma pesquisa
retrospectiva realizada com 85 pacientes que evoluiram a ébito, no pais
epicentro para a COVID-19, demonstraram outros sinais e sintomas,
entre eles a anorexia, expectoracao, vomito, dor abdominal, dor no peito
e faringalgia. Destes, a causa mais comum de morte, em ordem
decrescente, foi a insuficiéncia respiratoria, choque séptico, faléncia de
multiplos 6érgaos e parada cardiorrespiratéria. Outras causas mais raras
incluiram sindrome coronariana aguda, arritmia maligna e coagulagao
intravascular disseminada (')

Ademais, a Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo

(SBCCP) tem alertado quanto aos sintomas adicionais ou isolados de
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anosmia (incapacidade de sentir odores), hiposmia (diminuicdo do

olfato) ou ageusia (perda do sentido do paladar e sem obstrugao nasal)

que podem cursar naqueles pacientes positivos para COVID-19 (9,
Portanto, os sintomas da COVID-19 podem variar de um simples

resfriado até uma pneumonia e angustia respiratoria grave. O inicio dos

sintomas se da de 2 a 14 dias ap6s a contaminagao, apresentando um

tempo médio de 6 dias (9.
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6. Diferencas entre COVID-19 e gripe, dengue e alergias

A pessoa infectada com coronavirus apresenta febricula ou febre,
tosse seca, falta de ar, fadiga, e, com menor frequéncia, diarreia e dor
de garganta.

A dengue inicialmente apresenta febre alta (>38,5° C), dores
musculares intensas, dor atras dos olhos, mal-estar, falta de apetite, dor
de cabega, manchas vermelhas pelo corpo; em casos mais graves,
vOmito, prostragao, coceira, dor abdominal intensa e sangramento de

mucosas. O periodo de incubacao da dengue pode variar de 4 a 10 dias

(17)
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Quadro 1: Diferenciagao dos sintomas de COVID-19, resfriado, gripe sazonal, dengue e alergia respiratoria.

Sinais e sinfomas Coronavirus Resfriado (sinfomas Gripe (sintomas com Alergia

(os sintomas véao de com inicio gradual) inicio repentino)

leve a severos)

Febre Sim _33 g?étlr de As vezes Sim Sim —acima de 38,5°C N&o
Tosse Sim As vezes Sim Nzo Nzo
Cansago Sim As vezes Sim Sim N&o
Falta de ar Sim As vezes As vezes Nzo Nzo
Dor muscular As vezes Sim Sim Sim Nao
Dor atras dos olhos Né&o Sim Né&o Néao Né&o
Dor de cabeca As vezes As vezes Sim Sim Nzo
Falta de apetite As vezes As vezes As vezes Sim Nzo
Dor abdominal N&o Nao Né&o Sim Né&o
Diarreia As vezes Néo Néo (em criangas Casos graves Nao
pode ocorrer)
Dor de garganta As vezes Sim As vezes Nzo Nzo
Coriza ou nariz entupido As vezes Sim As vezes N&o Sim
Espirros As vezes Sim As vezes N&o Sim
Exantema Nao Nao Nao Sim Nao

Fonte: Parana ('® e adaptagao do préprio autor.
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7. Transmissao

Com relagcdo a disseminagcdo, de acordo com estudos
epidemioldgicos e de virologia publicados recentemente, o SARS-
CoV-2 ¢é transmitido principalmente por goticulas respiratérias
(expelidas durante a fala, tosse ou espirro) de pessoas sintomaticas
para outras pessoas que estdo em contato préximo, e também pelo
contato direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das
maos, objetos ou superficies contaminadas, de forma semelhante
com que outros patégenos respiratérios se espalham (9. Neste
momento, estdo sendo realizadas pesquisas sobre outras formas de
transmissao como de animais para humanos e também outras fontes
como sangue, fezes, urina, saliva, sémen, entre outros (120,

Sabe-se que o virus tem alta transmissibilidade e causa uma
sindrome respiratéria aguda que varia de casos leve (cerca de
80%), a casos muito graves com insuficiéncia respiratoria (entre 5%
e 10% dos casos) ('®. Diante disso, recomenda-se que os pacientes
sintomaticos/confirmados com COVID-19 sejam isolados em
domicilio ou em hospital (dependendo da sua gravidade) até que
apresentem melhoras e nao representem um risco de disseminagao
para as pessoas suscetiveis @,

A transmissdo ocorre, assim, por contato proximo, seja um
aperto de méo, seja pelo toque em superficies contaminadas por
goticulas advindas de espirro, tosse ou catarro. As evidéncias
ratificam que também pode haver transmissao por pessoas que

estdo levemente doentes ou assintomaticas 2.
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8. Pemmanéncia do coronavirus em superficies

Segundo a OMS, informacdes sobre o periodo de permanéncia
da COVID-19 em superficies ainda sao incertas, mas seu
comportamento se apresenta semelhante aos outros coronavirus em
diferentes ambientes e temperaturas.

Estudos indicam que temperaturas mais altas, entre 30°C a
40°C, propiciam a inativagdo do virus, porém, sua permanéncia em
superficies inanimadas varia de horas a dias, podendo resistir por
até 9 dias, aproximadamente ©¥. Portanto, existe um grande
potencial de contaminagao e transmissao viral através de contatos
com superficies, mesmo ainda com poucos dados sobre sua carga
viral nestes tipos de ocasido, uma vez que, de forma geral, as
pessoas podem tocar seus rostos em média 23 vezes por hora @9,

Além das temperaturas, os materiais das superficies
influenciam diretamente no periodo ativo do virus, como por
exemplo, superficies de plastico permitem a persisténcia do virus
em cerca de 6-9 dias, enquanto em materiais de latex, como é o
caso das luvas cirurgicas, esse tempo cai para menos de 8h. Como
ja citado, a temperatura também é grande influenciadora,
superficies de agco a 20°C podem promover uma permanéncia de
até 48h, enquanto a mesma superficie a 30°C diminui a resisténcia
para cerca de 8h-24h @4,

Se existe a minima possibilidade de alguma superficie estar
infectada, ou que seja de contato frequente das pessoas como
magcanetas, ela deve ser higienizada e desinfetada adequadamente.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) destaca que os
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virus sao inativados através de agua com detergente, produtos a
base de cloro a 1% e alcool a 70% que sdo compostos eficazes e

suficientes. Além das superficies, a higienizacdo adequada das

maos tem importante efeito protetor.
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9. Diagnéstico

O diagndstico da COVID-19 pode ser determinado por meio dos
sinais e sintomas em conjunto com uma investigagcao detalhada do

historico do paciente e/ou mediante exames laboratoriais (16

9.1 Clinico epidemiolégico

O diagndstico clinico epidemioldgico € caracterizado quando a
pessoa apresenta sinais e sintomas que sejam sugestivos de
COVID-19. O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como
Sindrome Gripal (SG), na qual o paciente pode apresentar febre e/ou
sintomas respiratorios (por exemplo, tosse, dispneia). O diagnostico
sindrébmico depende da investigacao clinico-epidemiolégica e do
exame fisico.

Sao considerados suspeitos individuos que residam ou que
tenham estado em territorio com transmissdo sustentada
(comunitaria) da COVID-19 nos ultimos 7 dias e apresentem SG.

No exame fisico recomenda-se:

1. avaliar o padrao respiratorio: tosse e/ou dispneia;
2. aferir a temperatura axilar;
3. verificar a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e

oximetria de pulso;

4. realizar a ausculta pulmonar: presenca de estertores
inspiratorios, expiratorios, respiracdo brénquica ou dificuldade
respiratéria em pacientes com pneumonia e avaliagao de sinais de

cianose e hipodxia (19,
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Vale ressaltar que as informacgdes disponiveis para caracterizar
0 espectro sindrbmico da doenca s&o limitadas. Muitos dos
conhecimentos sdo baseados em evidéncias precoces, na analise
de séries de casos e relatérios e em dados de infecgdes anteriores

por coronavirus, como a SARS e a MERS.

Quadro 2 - Casos suspeitos de COVID-19 que apresentem histérico confirmado associados
aos sinais e sintomas.

CASOS SUSPEITOS

DEFINIGCAO 1 - SINDROME GRIPAL:

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensagao febril ou febre,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade
respiratoria.

- EM CRIANCAS:

Considera-se também obstrugao nasal, na auséncia de outro diagndstico especffico.

- EM IDOSOS:

A febre pode estar ausente. Devem-se considerar também critérios especificos de

agravamento como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

DEFINIGAO 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SARS):

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU Pressao persistente
no térax OU saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo azulada dos labios
ou rosto.

- EM CRIANCAS:

Além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem

intercostal, desidratagao e inapeténcia.

Fonte: Brasil (19) e adaptagao do proéprio autor.

9.2 Exames laboratoriais

O diagnostico da COVID-19 ocorre pela comprovacdo da
presenca do RNA viral em secrecdes respiratorias de individuos
infectados pelo SARS-CoV-2 (aspirado nasofaringeo, swab
combinado naso/oro, escarro, lavado brénquico). As técnicas

utilizadas sdo a Reagdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real

_
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(tPCR - Real Time Polymerase Chain Reaction) ou o
sequenciamento parcial ou total do genoma viral (V.

A recomendacéao € de que sejam colhidas duas amostras no
atendimento inicial dos pacientes com suspeita de COVID-19
(Quadro 1) e que elas sejam enviadas aos laboratorios de

referéncia.

Video: Técnica para coleta de material de Orofaringe e nasofaringe

Orofaringe e nasofaringe swabs

1

:QE

%

r .~
F/

Sair da tela inteira (f)

Il » « 015/548 B8 )k

Para iniciar o video, cligue aqui.
Fonte: Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS) 2%

Outra forma de diagnédstico sao os testes imunoldgicos (teste
rapido) que podem detectar a presenca de anticorpos em amostras
coletadas somente apds o sétimo ou décimo dia de inicio dos
sintomas (Figura 1). Portanto, para obtencdo de resultados mais

precisos € necessario estar atento as instrucdes de uso dos testes

segundo suas fabricantes (1% 20),



https://www.youtube.com/watch?v=lgpb-vZ54Zw&feature=youtu.be
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Figura 1 - Fluxograma para diagndstico laboratorial de COVID-19.

Coleta de amostra (sangue, plasma, soro ou
puncao digital) a partir do sétimo/décimo
dia de sintoma E 72 horas assintomatico™

Realizar Teste
Rapido IgM/IgG
|

Positivo Negativo
|

Yl te e e R AV E Rl | | Anticorpos ndo detectados
pacientes com COVID-19 Descontinuar isolamento

Pessoa Exposta ao virus

Descontinuar isolamento em casa apés
completar 14 dias do inicio dos sintomas

*Evitar a circulagao de individuo sintomatico e a transmissibilidade.

Fonte: Ascom/Anvisa ?® e Brasil ¥ —adaptado pelo préprio autor

A metodologia utilizada € chamada de imunocromatografia, que
€ a geracao de cor a partir de uma reagao quimica entre antigeno
(substancia estranha ao organismo) e anticorpo (elemento de
defesa do organismo) IgM e IgG.

O tempo de permanéncia dos anticorpos IgM e IgG para
COVID-19 ainda nao ¢é conhecido. Desta forma, mesmo os
anticorpos do tipo IgG sendo produzidos mais tardiamente, a
interpretagcao isolada do resultado nao assegura que nao haja mais
infecgao.

Além do teste rapido para deteccao de anticorpos contra o
SARS-CoV-2, existe o teste de swab de nasofaringe e/ou orofaringe

para detecg¢ao do antigeno viral por técnicas de imunofluorescéncia.
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Porém, o papel deste teste rapido permanece incerto, devido a
auséncia de estudos avaliando a sua acuracia, e as variacdes do
seu desempenho em funcdo do tempo de evolugao do quadro.

Vale ressaltar que ainda existem fatores limitantes no
diagnéstico rapido de COVID-19; desta forma, a exclusdo do
diagnéstico da doenca nao deve ser feita apenas por avaliacao
isolada de resultados dos exames laboratoriais, pois no caso de um
estagio inicial da infecgao, falsos negativos sao esperados, em
razao da auséncia ou de baixos niveis dos anticorpos e dos
antigenos de SARS-CoV-2 na amostra.

Outros exames que podem ser solicitados no auxilio do
diagnostico sao as culturas de sangue e escarro para descartar
outras causas de infeccdo do trato respiratorio inferior,
especialmente em pacientes com historico epidemioldgico atipico;
e exames de imagem como raio-X do térax em pacientes com
suspeita de pneumonia; e tomografia computadorizada do térax
com aparecimento de opacidade ou consolidacdo em vidro fosco
na maioria das imagens dos pacientes com rtPCR positivos (tais

anormalidades na imagem podem aparecer mesmo em pacientes

assintomaticos) ),
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10. Prevencio

Medidas gerais

A Unica estratégia reconhecida até o momento para prevenir a
infeccao € evitar a exposi¢cao ao virus. De acordo com o Ministério
da Saude, as recomendacdes de prevencdo a COVID-19 sao as

seguintes: 19:21),

a) Lavar as méaos constantemente com agua e sab&o ou com
um desinfetante para as maos a base de alcool 70%, por 20
segundos; e a lavagem das maos deve ir até a altura dos punhos.

b) Evitar tocar os olhos, o nariz e boca com as maos nao
lavadas.

c) Praticar a higiene respiratoria (ou seja, cobrir a boca e o nariz
com o antebragco ou lencos descartaveis ao tossir ou espirrar,
descartando os lencos imediatamente apds 0 uso em uma lixeira
fechada, higienizando as maos em seguida).

d) Evitar contato préximo com as pessoas (ou seja, manter uma
distancia de pelo menos 2 metros), principalmente de pessoas que
apresentem febre, tosse ou espirros.

e) Evitar abracgos, beijos e apertos de maos.

f) Higienizar com frequéncia o celular e os brinquedos das
criangas.

g) Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres,
toalhas, pratos e copos.

h) Manter os ambientes limpos e bem ventilados.
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i) Evitar circulagdo desnecessaria nas ruas, estadios, teatros,
shoppings, shows, cinemas e igrejas.

j) Se estiver doente, evitar contato fisico com outras pessoas,
principalmente idosos e doentes crénicos, e ficar em casa até
melhorar.

k) Dormir bem e ter uma alimentacao saudavel.

I) Utilizar mascaras caseiras ou artesanais feitas de tecido em
situacdes de saida de sua residéncia.

m) Evitar o consumo de alimentos crus ou mal cozidos e, ao
manusear carne crua ou leite, seguir boas praticas usuais de
seguranga alimentar.

n) Buscar atendimento médico imediatamente se apresentar

febre, tosse e dificuldade respiratéria, seguindo as recomendacdes
do MS.
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11. Uso das mascaras

Em conformidade com a Lei n° 13.969, de 06 de fevereiro de
2020 e a Portaria n° 327, de 24 de marco de 2020, que estabelecem
medidas de prevencao a transmissado da COVID-19, recomenda-se
que as mascaras cirurgicas e N95/PFF2 sejam priorizadas para os
profissionais de saude, considerando que os servigcos de saude sao
os locais com maior potencial de concentragcdo de virus e que a
populacio geral pode fazer uso de mascaras caseiras, garantindo
uma barreira fisica que auxilie na mudanca de comportamento da
populacao e diminuicao de casos.

Nesse sentido, sugere-se que a populagao possa produzir as
suas proprias mascaras, utilizando tecidos que podem assegurar
uma boa efetividade se forem bem desenhadas e higienizadas.

E necessario que a mascara tenha pelo menos duas camadas
de pano. Os tecidos recomendados pelo Ministério da Saude para
utilizagdo como mascara sdo, em ordem decrescente, de

capacidade de filtragem de particulas virais:

a) Tecido de saco de aspirador Cotton (composto de poliéster
55% e algodao 45%)
b) Tecido de algodao (como camisetas 100% algodao)

c) Fronhas de tecido antimicrobiano.

Fisicos da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) testaram
15 tipos de tecido para verificarem as melhores opcdes para

confecgcdo das mascaras (Figura 2) 9.
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Figura 2 - Eficacia de mascaras caseiras na prote¢cdo de aerossol/virus

: (Sknymbramac)

Malha 100% algodao - 2 camadas

% Tricoline 97% algodao - 2 camadas
Pano multmso — Scotch Brite - 3 camadas
S Malha 100% algodao - 1 camada
& Tricoline 97% algodao - 1 camada
2  TINT gramatura 40 - 3 camadas
= Pano multmso - Scotch Brite - 2 camadas

‘multiuso - Scotch Brite - 1 camada
T gramatura 40 - 2 camadas
scara confeiteiro

a 40 - 1 camada

Fonte: Borges ?® — Adaptado pelo préprio autor
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Figura 3 - Erros e acertos ao usar a mascara. Posi¢c&o correta da

mascara no rosto

N&o deixe o Ndo deixe o Ndo use mascara larga, N&o cubra apenas
nariz descoberto queixo exposto com vaos nas laterais as narinas

S 0
&S

Tire a mascara de tras Ao descartar, coloque a

N&o puxe a mascara N&o encoste na : h
para o queixo superficie da méascara para frente, segurando ~ Mascara em um saguinno,
106 colocs la o tirsls pelos elasticos. antes de joga-la na lixeira.

1 - Cubra o nariz inteiro e o queixo
2 - Ajuste-a para nao que haja véos nas laterais
3 - Encoste apenas nos elasticos

Fonte: Borges ?® e G1 0,

Para alcancar os resultados esperados com a mascara caseira,

sao necessarias algumas recomendagdes importantes:

a) A mascara deve ser feita nas medidas corretas cobrindo
totalmente a boca e o nariz, devendo estar bem ajustada ao rosto,
sem deixar espacgos nas laterais.

b) O uso da mascara caseira € individual, ndo devendo ser
compartilhada entre familiares, amigos e outros.

c) Deve-se colocar a mascara com cuidado para cobrir a boca
e 0 nariz, amarrando-a com seguranga para minimizar os espagos

entre o rosto e a mascara.
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d) Enquanto estiver utilizando a mascara, evitar toca-la e ndo
ficar ajustando-a.

e) A mascara deve ser usada por cerca de duas horas. Depois
desse tempo, € preciso troca-la.

O uso das mascaras caseiras € mais uma intervencao a ser
implementada junto as demais medidas recomendadas pelo
Ministério da Saude como o distanciamento social, a etiqueta
respiratdria e higienizagcao das maos visando interromper o ciclo da
COVID-19.

E necessario também higienizar corretamente as mascaras

caseiras ap0Os 0 Uso:

a) Ao chegar em casa, lavar as mados com agua e sabao,
secando-as bem, antes de retirar a mascara.

b) Remover a mascara pegando pelo lago ou n6é da parte
traseira, evitando tocar na parte da frente.

c) Fazer a imersao da mascara em recipiente com agua potavel
e agua sanitaria (2,0 a 2,5%) por 30 minutos. A proporgédo de
diluicdo a ser utilizada é de 1 parte de agua sanitaria para 50 partes
de agua (Por exemplo: 10 ml de agua sanitaria para 500ml de agua
potavel).

d) Ap6s o tempo de imersao, realizar 0 enxague em agua
corrente e lavar com agua e sab3o.

e) ApOs lavar a mascara, higienizar as maos com agua e sabao.

f) A mascara deve estar seca para sua reutilizagao.

g) Ap6s secagem da mascara, utilizar ferro quente para passar.
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h) Apos a utilizag&o do ferro, a mascara deve ser acondicionada
em saco plastico limpo.

i) Trocar a mascara sempre que apresentar sujidades ou
umidade.

j) Descartar a mascara sempre que apresentar sinais de
deterioragao ou funcionalidade comprometida.

k) Aos sinais de desgaste da mascara, ela deve ser inutilizada

e nova mascara deve ser feita.

Figura 4 - Como manusear corretamente a mascara

COMO USAR E MANUSEAR

Lave as maos A mascara deve Ela deve ficar justa
antes de colocar cobrir o queixo ao rosto, sem
a mascara e 0 nariz espaco nas laterais

%
v

N&o toque no pano Tire a mascara pelas Faca a
da mascarae nao a alcas laterais e higienizacao das
remova para falar higienize as maos maos apos o uso

Fonte: A cidade ON &1,
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12. Intervengoes nao-farmacolégicas

As Intervengbes Nao Farmacoldgicas (INF) correspondem a
acoes de saude publica que auxiliam no enfrentamento a epidemia
da COVID-19; tais medidas abrangem o campo individual, ambiental
e comunitario. Entre as INF podemos citar: higienizagdo das maos,
etiqueta respiratoria, distanciamento social, arejamento, exposicao
solar de ambientes, limpeza de objetos e superficies e restricao do
funcionamento de locais onde aglomeracdes de pessoas sejam
provaveis ou comuns 2,

A higienizacao, a etiqueta respiratéria e o distanciamento social
fazem parte das medidas individuais, bem como a utilizagdo de
mascaras ©?. Segundo a ANVISA, a higienizagcdo das maos tem por
finalidade remover sujidades, suor, oleosidade, células
descamativas e da microbiota da pele, configurando-se como o
método mais simples e de menor custo para a prevengao e
disseminagao de transmissdes cruzadas de microorganismos, entre
eles a SARS-Cov-2. Segundo a OMS a etiqueta respiratoria € um
conjunto de medidas comportamentais ao tossir ou espirrar como:
cobrir a boca e o nariz com um lengo de papel, ou, na falta dele,
utilizar o antebrago, assim, evitando utilizar as maos por ser o
principal veiculo de transmissédo de patologias. O distanciamento
social, por sua vez, engloba o isolamento de casos, a quarentena
dos contatos proximos, € a iniciativa da populacao da pratica de nao
frequentar locais publicos ou privados sem necessidade de gerar

aglomeracgdes ¢2).
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A utilizagdo de mascaras é recomendada para individuos com
suspeita ou confirmacdo de infecgcdo pelo coronavirus, seus
cuidadores e trabalhadores de saude. Uma estratégia
complementar que pode ser adotada € o uso de mascaras entre os
assintomaticos, porém, nao existe recomendacao da OMS devido a
falta de evidéncias de sua efetividade para a reducdo de
transmissibilidade.

As evidéncias existentes que justificam o uso de mascaras por
esses individuos sdo referentes a transmissdo da doenca a partir de
pessoas infectadas assintomaticas e com sintomas leves, as quais,
na fase inicial da doenga, apresentam uma carga viral elevada.

O arejamento e a exposi¢cao solar de ambientes, bem como a
limpeza rotineira de ambientes e superficies, enquadram-se nas
medidas ambientais. Sabe-se que, assim como o virus da Influenza,
o0 SARS-Cov-2, pode permanecer estavel em aerossois e diferentes
superficies durante horas ou até mesmo dias. Algumas superficies
e/ou objetos devem receber constante limpeza, pois, tem papel ativo
na propagacgao do virus; sao eles: celulares, maganetas de portas,
corrimdes, teclados, maquinas de cartdo, botdes de elevadores,
apoio de transporte publico. Além disso, os ambientes de trabalho
também devem ser desinfectados de acordo com as
recomendagodes estabelecidas pelas normas sanitarias do MS ©2),

As medidas comunitarias sdo coordenadas por gestores,
empregadores e/ou lideres comunitarios para proteger a populagéao.
Sao direcionadas a restricdo do funcionamento de locais que
propiciem  aglomeragbes como: escolas, universidades,
estabelecimentos comerciais n3o essenciais, cinemas teatros,

transporte publico e etc. ®¥. Sendo assim, diante da pandemia da
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COVID-19 as INF surgem para auxiliar na prevencdo da
transmissao, diminuicao da velocidade de disseminagao da doenca
e também para o achatamento da curva epidémica, diminuindo,
assim, a demanda exacerbada e simultdnea por cuidados de saude

e minimizando as consequéncias da patologia sobre a saude das

populacdes, reduzindo os indices de morbimortalidade.
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13. Vigilancia

A Vigilancia em COVID-19 é uma necessidade mundial. De
acordo com a OMS, ela tem por objetivo monitorar as tendéncias da
doenca em todos os niveis e esferas, sejam estas mundiais, intra
paises, estados, municipios, sejam no ambito de cada servigo de
saude, detectando rapidamente os novos casos € monitorando os
casos confirmados.

A vigilancia dos casos favorece a disseminagcao da informacéao
epidemioldgica, o que contribui para as avaliagbes dos riscos em
niveis nacional, regional e mundial, além de orientar a definicdo de
medidas de preparagao e resposta.

Para que ocorra a Vigilancia em COVID-19, fazem-se
necessarias, a priori, as definicbes dos casos. No entanto, a OMS
alerta que os paises e regides podem encontrar necessidade de
adaptar as definicbes de casos de acordo com a situagio
epidemioldgica local e outros fatores, e encoraja a publicagdo de
tais definicbes em relatérios regulares on-line, bem como a
documentacgio fisica pertinente aos casos.

Em orientagcao enviada mundialmente no dia 20 de margo de

2020, a OMS define os casos da seguinte forma @4

Suspeito A
Um doente com doenca respiratoria aguda (febre e, pelo
menos, um sinal/sintoma de doenca respiratéria, por exemplo, tosse,

falta de ar), e histérico de viagens ou residéncia num local que tenha
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notificado transmissao comunitaria da COVID-19 durante os 14 dias

anteriores ao inicio dos sintomas.

Suspeito B

Um doente com qualquer doenca respiratoria aguda que tenha
estado em contato com um caso confirmado ou provavel de COVID-
19 (ver definicao de contacto) nos ultimos 14 dias anteriores ao inicio

dos sintomas.

Suspeito C

Um doente com infecgao respiratoria aguda grave (febre e, pelo
menos, um sinal/sintoma de doenca respiratoria, por exemplo, tosse
ou falta de ar) que requeira hospitalizag&o; e também na auséncia
de um diagnostico alternativo que explique integralmente a

apresentacao clinica.

Provavel A
Um caso suspeito para o qual o teste do virus COVID-19 tenha

sido inconclusivo.

Provavel B
Um caso suspeito ao qual, por qualquer razao, néo tenha sido

possivel fazer o teste.

Confirmado
Uma pessoa com confirmacao laboratorial de infeccao por

COVID-19, independentemente dos sinais e sintomas clinicos.



Manual : UENP contra o coronavirus

Um contato € uma pessoa que tenha estado exposta em
qualquer uma das seguintes situagdes, durante os 2 dias anteriores
ou os 14 dias posteriores ao inicio dos sintomas de um caso provavel
ou confirmado:

1) Contato frente a frente com um caso provavel ou confirmado
a menos de 1 metro de distancia e durante mais de 15 minutos.

2) Contato fisico direto com um caso provavel ou confirmado.

3) Prestagao de cuidados diretamente a doentes com a COVID-
19 provavel ou confirmada, sem usar equipamento de protecao
individual adequado.

4) Outras situagdes indicadas pelas avaliagdes locais do risco.

Para casos assintomaticos confirmados, o periodo de contacto
€ medido como os 2 dias anteriores até aos 14 dias posteriores a
data em que foi colhida a amostra que deu a confirmacao. Qualquer
pessoa que cumpra os critérios para o teste deve ser testada para
a infeccédo pela COVID-19, usando os testes moleculares
disponiveis. Contudo, conforme a intensidade da transmissao, o
numero de casos € a capacidade laboratorial, apenas um
subconjunto dos casos suspeitos podera receber prioridade para o
teste.

Durante a transmissdo comunitaria, a OMS recomenda que se

dé prioridade as pessoas a testar, como se indica na estratégia
global de testagem da OMS para a COVID-19.
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14. Grupo de risco para COVID-19

A medida que a pandemia evolui, tem sido possivel conhecer
os fatores de riscos que estdo associados a maiores complicagcdes
em pacientes infectados, cuja prevaléncia conhecida até o momento
esta relacionada a idade avancada, hipertensao arterial, diabetes
mellitus e doengas cardiovasculares ©°, Estas condi¢cdes de salde
estdo associadas a maiores complicacdes em pacientes infectados
pela COVID-19 com desfechos negativos e alta mortalidade (%),

Estudo de corte nacional realizado na China avaliou
retrospectivamente 1590 pacientes que foram hospitalizados com
diagndstico confirmado de COVID-19, destes, 50 tiveram desfechos
fatais. A idade média era de 69 anos, e tiveram duragdo média de
11 dias de tratamento, da internagao ao obito. Destes 50 pacientes,
70% (30) tinham presencga de comorbidades, entre elas hipertensao,
diabetes, doenca coronariana, doenga cerebrovascular, doenca
pulmonar obstrutiva crénica e doenga renal (19,

O grupo de risco que se refere aos idosos com comorbidades
também preocupa os profissionais da saude, tendo em vista que
este virus induz respostas imunes excessivas e aberrantes
associadas a lesdes pulmonares graves. Além desta lesdo, os
pacientes também podem apresentar lesdo cardiaca aguda e lesdo
renal grave (19,

Estudos ratificam as evidéncias de que cardiopatas tém maior
risco de complicacdes com SARS-CoV e SARS-CoV-2. Segundo a
American College of Cardiology, 50% deste grupo de risco

necessitam de hospitalizacdo, quando infectados pela COVID-19.
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As causas e complicacbes da COVID-19 em cardiopatas e
pessoas com outras doengas cronicas ainda estado em investigacao,
0 que se sabe até o momento € que algumas alteragbes no
metabolismo ocasionadas por essas doengas podem estimular uma
série de eventos bioquimicos responsaveis por complicagdes ainda
mais severas (639,

Em sintese, o coronavirus humano se liga as células-alvo de
uma enzima abundante nas células epiteliais tubulares renais,
chamada de conversora de angiotensina Il (ECAIl), que, por sua
vez, € expressa pelas células epiteliais dos pulmdes, intestino, rins
e vasos sanguineos. Acontece que muitos cardiopatas e diabéticos
estdo em tratamento medicamentoso com farmacos que tém o
objetivo de inibir a enzima conversora de angiotensina Il (IECA) ou
de bloquear os receptores da antiogenina |l (BRA) e, a principio, isso
provocaria um aumento da expressdo da ECAIl, o que,
consequentemente facilitaria a infeccdo por COVID-19 com
sintomas graves, podendo levar até a morte 9.

Estudos realizados com animais, por sua vez, demonstraram
um potencial efeito protetor dos BRA contra a pneumonia por
COVID-19, visto que este impediu 0 agravamento da lesao pulmonar
aguda em camundongos infectados por SARS-CoV, o que esta
intimamente relacionado ao SARS-CoV-2. No entanto, até o
momento nado ha evidéncias clinicas ou experimentais que
sustentem que os BRA e IECA aumentem a suscetibilidade aos
SARS-CoV-2 ou que agravem o quadro clinico ©°,

Assim, até que mais dados estejam disponiveis, recomenda-se
a continuacdo dos medicamentos para BRA e IECA para os

pacientes com doenga cardiovascular e hipertensao (3s). Até porque,
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estudos em andamento estao avaliando o aumento da carga viral
pela regulacédo positiva da ECAIl e os efeitos protetores de lesdo

pulmonar aguda induzidos pelo farmaco que tem o objetivo de BRA
(39)

7

E importante destacar, porém, que até o momento ndo esta
claro se a ECAII é o unico receptor da infeccdo por SARS-CoV-2; é
possivel que exista um receptor secundario, que foi identificado na
China e ainda esta sendo estudado ©%.

Em suma, recomenda-se que os profissionais da saude estejam
atentos as pessoas que compdem o grupo de risco, que inclui
aquelas acima de 60 anos ou com as seguintes condi¢cdes de saude:

a) hipertenséo arterial;

b) diabetes mellitus;

c) doengas cardiovasculares;

d) doencga pulmonar obstrutiva crénica;

e) doencga renal;

f) doenga preexistente como cancer ou outras condigbes

crénicas.
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15. Tratamentos farmacolégicos

Até o momento nao existem evidéncias robustas que
possibilitem a indicacdo de uma terapia farmacoldgica especfifica
para a COVID-19.

Desde o final de 2019, varios estudos estdo sendo realizados
na busca de alternativas terapéuticas para o tratamento da COVID-
19. Alguns estudos avaliaram antivirais, corticosteroides,
antimalaricos e anti-hipertensivos como os inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores do receptor de
angiotensina (BRA) para o tratamento da pneumonia induzida pelo
novo coronavirus ou de seus efeitos na doenca. Tais estudos sao
baseados no mecanismo de funcionamento dos farmacos, sendo
essencialmente tedricos, ndo possuindo registro em bula para uso
em COVID-19 (uso off-label).

O constante acompanhamento dos resultados dos ensaios em

curso e novas publicagbes sdo fundamentais para compor a

literatura cientifica que podera embasar, em breve, recomendacdes

sobre o tratamento da COVID-19.
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16. A experiéncia da medicina veterinaria

Os coronavirus compde uma familia viral que acomete aves,
répteis e mamiferos ocasionando grande numero de enfermidades
respiratérias, entéricas, sistémicas, nervosas “. Os principais séo:
virus da gastrenterite transmissivel dos suinos, coronavirus
respiratério dos suinos, virus da encefalomielite hemaglutinante dos
suinos, coronavirus felino, virus da peritonite infecciosa dos felinos,
coronavirus canino, coronavirus canino respiratorio, coronavirus
bovino, virus da bronquite infecciosa das aves e coronavirus dos
perus (V. Estes patdégenos ndo representam risco para os seres
humanos e podem ser claramente distinguidos do SARS-CoV-2.

Embora o SARS-CoV-2 compartilhe 96,2% de similaridade
genética com o coronavirus RaTG13, detectado em morcegos
(Rhinolophus spp) na provincia de Yunnan, em 2013 Y, o virus ndo
foi detectado anteriormente em humanos e em outros animais.
Muitas questdes ainda estdao sem respostas, como a capacidade de
o virus infectar outras espécies animais e possiveis reservatorios;
espectro clinico da COVID-19 em animais e quais poderiam ser
usados como modelo experimental para infecgdo por SARS-CoV-2
®). Varios institutos de pesquisa em todo o mundo estao investigando
se 0 SARS-CoV-2 também infectam outras espécies animais 2.

Experimentalmente, na China, 5 gatos foram inoculados com o
virus por via nasal e tiveram amostras fecais testadas para o agente.
Nenhum deles apresentou sintomatologia clinica, porém houve
soroconversdo e o RNA viral foi identificado nas fezes e nas

amostras de diversos tecidos. Outros 2 gatos foram mantidos
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préximos, porém sem contato direto com os inoculados. Um destes
apresentou amostras fecais positivas com RNA viral, demonstrando
a transmissio por goticulas entre os felinos. Da mesma forma, 5
caes Beagle foram inoculados por via intranasal e tiveram amostras
colhidas da orofaringe e das fezes. Dois caes apresentaram
soroconversao e a identificacdo do RNA viral ocorreu nas fezes de
3 caes, porém, todos foram assintomaticos. Outros 2 caes foram
alojados proximos, porém sem contato direto com os inoculados, e
apresentaram testes com resultados negativos ©. Pode-se concluir
que furdes e gatos foram altamente susceptiveis ao SARS-CoV-2,
enquanto caes apresentaram baixa suscetibilidade. No entanto,
uma possivel infecgdo nao implica necessariamente em replicacao
e excrecao viral nos animais.

A suscetibilidade de suinos, galinhas, patos e furdes foi testada
com a mesma metodologia e todas as amostras foram negativas,
indicando que estas espécies podem nao ser suscetiveis a SARS-
CoV-2 ©,

Recentemente foram descritos alguns relatos de infecgcéo
natural pelo SARS-CoV-2 em felinos de um zooldégico em Nova York.
Amostras da laringe e das fezes de uma tigresa malaia, com sinais
respiratérios, foram positivas para o virus. Outros cinco felinos (2
tigres amur e 3 ledes africanos, sendo um assintomatico) tiveram
amostras de fezes positivas para o virus. Acredita-se que um
tratador positivo e assintomatico possa ter transmitido o SARS-CoV-
2 para os animais. Na mesma cidade dos Estados Unidos, 2 gatos
foram positivos para o virus apds apresentarem sinais respiratorios
leves. Ambos conviviam com pessoas infectadas. Na Bélgica, um

gato com quadros respiratorio e digestorio leves, também testou
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positivo assim como seu proprietario. Em Hong Kong, um gato e dois
caes assintomaticos, que tiveram contato com pessoas portadoras
do virus, também testaram positivo. No estado da Carolina do Norte,
nos Estados Unidos, um cao da raga Pug, com sinais respiratérios
brandos e anorexia, foi positivo para SARS-CoV-2. Trés pessoas do
convivio também foram positivas para a doenga, porém os outros
animais da familia (outro cdo, um gato e um lagarto) testaram
negativo. Outras doencas nao foram descartadas na investigacao
(43, 44).

Ao final do més de abril, a Holanda relatou a ocorréncia de
SARS-COV-2 em fazendas de visons. Os animais teriam sido
infectados inicialmente por pessoas com COVID-19, mas atualmente
suspeita-se de transmissao direta entre os visons. Nao foi observado
até o momento transmissao de animais para humanos. O Ministério
da Agricultura, Natureza e Qualidade dos Alimentos da Holanda
comunicou que também investigara fazendas de coelhos na regido
onde existam visons com casos clinicos de SARS-CoV-2 “49),

Resumidamente, até o momento, apesar de estudos
demonstrarem que alguns animais foram infectados pelo SARS-
CoV-2, de forma experimental e natural, ndo existem evidéncias de
transmissao zoonotica do virus para humanos “?. De acordo com o
conhecimento atual, os animais de estimagcao nao desempenham
papel epidemiolégico na disseminacdo do SARS-CoV-2 / COVID-19
e nao ha razédo para deixar animais de estimagcdo em abrigos ou
realizar eutanasia “9),

Em Nota técnica, de 16/04/2020, o Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CFMV) “? recomendou que cdes e gatos

sejam considerados contactantes, atuando como carreadores do
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virus, através do pelo e superficie corporal. Assim, pessoas com
sintomatologia suspeita de COVID-19 (ou com diagnéstico
confirmado) devem se isolar de outras pessoas e dos animais,
minimizando a chance de infec¢cao dos que estdo seu ao redor. Na
impossibilidade de outra pessoa cuidar do animal, este deve realizar
o isolamento junto ao seu tutor. A manutencao dos pets dentro de
casa, evitando os passeios, recebendo os devidos cuidados de
higiene e a limpeza rigorosa do ambiente evitam a disseminagao do
virus. Essas agbes minimizam o risco de abandono e
comportamentos indevidos com os animais de estimagao.

Aos profissionais veterinarios, recomenda-se o0 uso de
equipamento de protec¢ao individual (EPI), como mascara, 6culos de
protecao e jalecos de manga longa, lavagem sistematica das maos
e limpeza das superficies de atendimento, macanetas e puxadores
com alcool 70% a cada atendimento. O manejo dos pacientes deve

seguir as recomendacgdes da Academia Brasileira de Medicina

Veterinaria Intensiva (BVECCS) e Associagao de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB) “®).
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17. Estratificacao de risco COVID-19: Call Center — UENP

Em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Bandeirantes, foi elaborado roteiro para avaliagdo inicial dos
pacientes com suspeita de COVID-19, estratificacdao de risco e
condutas. O roteiro baseou-se em informagdes técnicas contidas no
Guia de manejo clinico para a doenga elaborado e publicado pelo
Ministério da Saude 9.

A construcao do presente instrumento baseou-se na
metodologia de consulta clinica e contém sete etapas: 1)
identificacdo do paciente; 2) sinais vitais e ausculta pulmonar; 3)
triagem para sinais e sintomas para COVID-19; 4) historico clinico;
5) sinais de gravidade; 6) classificagao clinica; 7) condutas.

Por se tratar de enfermidade nova, com mecanismos
patoldégicos e clinicos pouco elucidados por evidéncias cientificas,
incluiram-se alguns algoritmos para auxiliar o profissional de saude
na avaliagdo, decisdo e acado. O instrumento teve sua versao
atualizada e aprovada pela equipe de saude do municipio em

14/04/2020, ap6s aproximadamente 1 més de uso do instrumento, o

que € apresentado no Anexo 1.
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18. Telecuidado

O telecuidado consiste em uma tecnologia em saude
caracterizada pelo uso das telecomunicagdes e das tecnologias
computacionais na prestacdo de cuidados a distancia, para o
acompanhamento em domicilio, por meio de ligacdes telefénicas,
videoconferéncia, consultas virtuais e/ou mensagens de celular.
Estudos apontam que o telecuidado esta relacionado ao
fortalecimento de orientagdes recebidas durante a alta hospitalar, a
velocidade de acesso do paciente ao profissional de saude, a
diminuicdo do tempo de espera para a consulta, a reducao de
tempo e custo na locomogao para consultas presenciais, além de
possibilitar aumento na frequéncia dos contatos e facilitar o retorno
do paciente “9),

Nesse momento, em que a reducao da mobilidade e contato
interpessoal se faz importante, o teleatendimento reforca a medida
de distanciamento social visando a interrupcdo da cadeia de
transmissao ("

O telecuidado é considerado como algo otimizador, além de
promover e agregar beneficios socioeconémicos na medida que:

Promove 0 acesso aos servigos de saude.

a) Funciona como wuma ferramenta pedagdgica dos
profissionais de saude ou como um método para obter segunda
opiniao.

b) Melhora o atendimento e alcance da populagéo.

c) Previne e avalia precocemente problemas de saude.

d) Diminui as despesas publicas. ©°
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O telecuidado vem se tornando comum aos profissionais de
saude, visto que ele atua como uma estratégia no processo
educativo, além da identificacdo de sinais de complicagbes e
orientacdes referentes a procura de atendimentos. As orientacdes
fornecidas aos pacientes por telecomunicagcdes fazem parte das
estratégias de educagido em saude e sao efetivas na promocgéao de
saude; consequentemente, levam a melhora no conhecimento e no
autocuidado por parte dos pacientes ©",

Todavia, ressalta-se que o telecuidado € parte de um sistema
de atencdo a saude, ndo para substitui-lo, mas sim, para
complementar o servigo de atengcao a saude estendido ao domicilio,
bem como para melhorar o acesso as informagdes e potencializar a
adesao ao tratamento 2.

Além de ser uma atividade assegurada por portarias e
resolucdes, como a Portaria n® 467, de 20 de marco de 2020, que
dispde, em carater excepcional e temporario, sobre as acdes de
telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as
medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente da epidemia de COVID-19.
Essas medidas podem contemplar atendimento pré-clinico, suporte
assistencial, consultas, monitoramento e diagnaostico, realizados por
meio de tecnologia da informagdo e comunicagao, no ambito do
SUS.

Porém os atendimentos deverdo garantir a integridade, a
seguranga e o sigilo das informagdes de cada paciente. Deverao
também ser registrados em prontuario clinico, com as seguintes

informacgoes:
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| - Dados clinicos necessarios para a boa conducdo do caso,
sendo preenchidos em cada contato com o paciente.

Il - Data, hora, tecnologia da informagdo e comunicagao
utilizada para o atendimento.

[l - Numero do Conselho Regional Profissional e sua unidade

da Federacao. (1%

E também estd assegurada aos profissionais de enfermagem
por meio da Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n°634/2020, que autoriza e normatiza, “ad referendum” do
Plenario do COFEN, a teleconsulta de enfermagem como forma de
combate a pandemia provocada pelo novo coronavirus (SARS-Cov-
2), mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e

orientagbes com uso de meios tecnologicos, e da outras

providéncias 3
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19. Guia de orientacoes — Telemedicina COVID-19 PR

Nesta parte do Manual sera apresentada uma sequéncia para
o fluxo do atendimento dos bolsistas para a Plataforma do CALL
CENTER da Chamada Publica 09/2020 — Acao de extensdo contra o
novo Coronavirus — Programa de Apoio Institucional para Acgdes
Extensionistas de Prevencdo, Cuidados e Combate a Pandemia do
Novo Coronavirus. Este documento € uma forma do bolsista ter
apoio a decisdo no atendimento via plataforma Victéria Parana e
aplicativo COVID-19 Parana Telemedicina.
Os orientadores do Call Center da UENP elaboraram um
checklist para que os bolsistas possam direcionar seu atendimento
ap6s o direcionamento inicial feito pelo Robé.

O fluxo de trabalho dos bolsistas na Plataforma Victoria Parana

dar-se-a da seguinte forma (Figura 5):
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Figura 5: Fluxo de atendimento dos bolsistas na plataforma Victéria Parana, 2020.

Triagem feita
pelo Assistente
Virtual Victoria

A 4

Coletar informacgdes
para a estratificacdo
do risco
v
Usudrio com sintomas Nao ,|  Orientacdo e tira
dividas
Sim
A
Atendimento pelo
bolsista
A
Qual o risco estratificado Leve N Realizar orientacdes
" gerais
Moderado ou Grave
Y
Encaminhar usuario
para o meédico
A 4
Teleconsulta
1 Realizar
Atendi " N3 orientagdes/prescri¢do /
endimento 3o .
i > atestado médico e
presencial -
reavaliagdo em caso de
Sim piora
A
Encaminhar para a
unidade de referéncia

Fonte: Parana ('®
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19.1 Sugestao de fluxo de atendimento no Call Center — Checklist

Apresentacao do atendente:

Sugestiao de texto: Olal Meu nome é XXXXXX. Através da

triagem inicial foi identificada a necessidade de prosseguir com seu

atendimento.

Observacao: Na sequéncia, avisa que fara novas perguntas, e
que, talvez, repita algumas que ja tenham sido respondidas

anteriormente.

Sugestao de texto: Vou lhe fazer algumas perguntas. Peco
desculpas se estas ja foram respondidas anteriormente, mas séo
essenciais para que seu atendimento seja direcionado
corretamente.

Proceder as perguntas de acordo com o seguinte checklist:

- Qual o seu nome?
OBS: Tente colocar o nome da pessoa antes de uma ou outra
Nome pergunta. Por exemplo: XXXX, vocé teve ou esta com febre
ou com a temperatura corporal elevada? Nao é necessario
em todas! Uma ou outra....
Idade Qual a sua idade?
Vocé teve ou esta com febre ou com a temperatura corporal
Febre elevada? Se sente quente? Sabe dizer qual sua
temperatura?
Vocé trabalha fora de casa ou permanece em casa neste
Trabalho momento de isolamento?
Viajante Vocé fez alguma viagem nos ultimos 14 dias?
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Vocé recebeu visitas em casa vindas de outras cidades ou

Visitas estados?
Tem alguém da sua familia ou que vocé tenha tido contato
Contatos nestes ultimos 14 dias que estd com suspeita ou

confirmagao de COVID-19?

Vocé esta com:

(perguntar uma a uma)

A) TOSSE? Se sim, ha quantos dias? E seca (raspa a

Tosse garganta) ou é tosse com catarro?
B) DISPNEIA? Vocé esta respirando normalmente ou sente
Dispneia falta de ar? Se sim, tem sensagao de afogamento?

Dor garganta

C) DOR NA GARGANTA? Se sim, ha quantos dias?

D) DOR CORPO? Se sim, ha quantos dias?

Dor corpo
Diarreia E) DIARREIA? Se sim, ha quantos dias?
F) REDUCAO OLFATO? Consegue sentir o cheiro das coisas
Olfato da mesma forma que sempre sentiu ou quase nao esta
sentindo cheiro?
G) ALTERACAO DE PALADAR? E sabor? Vocé esta sentindo
Paladar sabor nos alimentos de forma que vocé sinta vontade de se
alimentar?)
Vacina H) FEZ VACINA H1N1? Se sim, ha quantos dias?
l) E HIPERTENSO? Se sim, qual medicamento utiliza?
. ~ Relatar ao médico, caso esteja utilizando algum IECA ou
Hipertensao
P Bloqueador do Receptor da Angiotensina (BRA)
J) Possui (ou passa) por algum dos seguintes fatores:
- Cardiopatias
- Pneumopatias (asma, DPOC)
Grupo de - Imunodepressao
fisco - Problemas renais

- Diabetes mellitus
- Doencgas cromossOmicas
- Gestacao

Medicamentos

I) Uso de imunossupressores ou corticoides? (Vocé toma ou
estda tomando atualmente algum remédio? Se sim, Qual
(Quais) remédio (s)?

Observagao: Caso o paciente tenha relatado dor (ITEM C e
D), pergunte quais medicamentos para dor ele esta tomando
(ficar alerta caso o paciente relate o IBUPROFENO).
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Outras J) Além das perguntas que lhe fiz, vocé esta sentindo
questodes alguma coisa?

Observacgao: Estes sao sinais menos comuns! Deixe o paciente
relatar naturalmente, sem perguntar diretamente. Mas fique atento!!!

- Anorexia (Falta de apetite) — Produgéao escarro

- Dor garganta — Confusdo — Dor cabeca

- Dor peito — Hemoptise — Diarreia — Nausea

- Arritmia cardiaca
19.2 Estratificacao do risco

Tomada de decisao

E necessario entender que esta orientagdo é apenas um guia.

Para a tomada de decisdo, o atendente deve estar atento tanto
aos sinais e sintomas relatados pelo paciente, quanto a forma do
relato.

Parece brincadeira?

Qual a sua percepc¢ao durante a conversa?

Para a tomada de decisdo, vocé precisa se atentar a varios
sinais que envolvem sua breve relacdo com o paciente e com a sua
intuicdo baseada no seu conhecimento em Enfermagem! Na duvida,

nao hesite em marcar e chamar o orientador para auxilia-lo!

19.3 Etiquetas

Situacao 0: Etiqueta PROBABILIDADE BAIXA

ORIENTACOES PADRAO: O paciente apresenta sintomas

leves que podem ser ou ndo associados a COVID-19. Nao tem
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ninguém na casa com suspeita de COVID. Nao esteve em contado
direto (Que o paciente saiba) com suspeitos ou casos
comprovados. Nao viajou, nem recebeu visitas de outras cidades
ou estados em sua casa.
Observar a estratificacdo de risco de casos suspeitos de
COVID-19 e as recomendacdes e condutas propostas na
estratificagcao de risco do Call Center e 0800 da UENP (Anexo 1).

Sugestao de texto: Obrigado (a) por suas respostas; elas

foram analisadas.

Com base no que vocé nos contou, ndo ha necessidade de
atendimento presencial em um servigo de saude.

Procure manter o isolamento social e atualize seus
sintomas nesta conversa, sempre que observar alguma
alteracao.

Mantenha uma alimentacdo saudavel e equilibrada,
ingestao de 3 litros de agua por dia, repouso e os ambientes de

sua residéncia ventilados.

Situacéo 1: Etiqueta PROBABILIDADE MODERADA

ISOLAMENTO RESIDENCIAL/Casos leves sem comorbidades/
Teve febre ou pelo menos 01 sinal respiratorio.
Seguir a estratificagéo de risco de casos suspeitos de COVID-
19 e as recomendacdes e condutas na estratificacao de risco do
Call Center e 0800 da UENP (Anexo 1).

Sugestao de texto: Obrigado (a) por suas respostas; elas foram

analisadas.
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Com base no que vocé nos contou, ndo ha necessidade de
atendimento presencial em um servigco de saude. No entanto, &
recomendado o isolamento residencial por 14 dias.

Por favor, atualize seus sintomas nesta conversa, sempre que
observar alguma alteragao.

Se necessitar de atestado médico, dirija-se a Unidade Basica
de Saude (UBS) mais proxima de sua casa para solicitar o atestado.
Lembre-se de utilizar mascara e realizar todos os procedimentos de
protecao, como manter distancia de 2 metros de outra pessoa,
espirrar ou tossir com a boca proxima a dobra do cotovelo, lavar as
maos ou utilizar alcool gel sempre que for tocar em algo e apds o
toque também.

Mantenha uma alimentagao saudavel e equilibrada, ingestao de
3 litros de agua por dia, repouso e os ambientes de sua residéncia

ventilados.

Situacao 2: Etiqueta PROBABILIDADE ALTA

PROCURAR UBS DE REFERENCIA/ Casos leves com
comorbidades
Seguir a estratificagéo de risco de casos suspeitos de COVID-
19 e as recomendacdes e condutas na estratificacao de risco do
Call Center e 0800 da UENP (Anexo 1).

Sugestao de texto: Obrigado (a) por suas respostas; elas foram

analisadas.
Com base no que vocé nos contou, ha necessidade de
atendimento presencial em um servico de saude. Vocé deve

procurar a Unidade de Saude (Utilizar os dados da planilha
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encaminhada com as unidades de referéncia por municipio), do seu
municipio.

Lembre-se de utilizar mascara e realizar todos os
procedimentos de protecao, como manter distancia de 2 metros de
outra pessoa, espirrar ou tossir com a boca préxima a dobra do
cotovelo, lavar as méaos ou utilizar alcool gel sempre que for tocar
em algo e apods o toque também.

Mantenha uma alimentagao saudavel e equilibrada, ingestao de
3 litros de agua por dia, repouso e os ambientes de sua residéncia

ventilados.

Situacio 3: Etiqueta SAUDE GRAVE
ENCAMINHAR PARA ATENDIMENTO DO MEDICO NO
APLICATIVO

Seguir a estratificagéo de risco de casos suspeitos de COVID-
19 e as recomendacgdes e condutas propostas na estratificacao de
risco do Call Center e 0800 da UENP (Anexo 1).

Sugestao de texto: Obrigado (a) por suas respostas; elas foram

analisadas.

Com base no que vocé nos contou, ha necessidade de
atendimento com um dos médicos plantonistas que ira atendé-lo a
partir de agora. Ele lhe fara mais algumas perguntas e vai orienta-lo
quanto aos procedimentos que deve realizar a partir de agora.

Estou encaminhando sua chamada para o médico!

Caso nao consiga falar agora, ele dara retorno por este mesmo

aplicativo que usamos agora.
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“Seu atendimento foi encaminhado para um de nossos
médicos. Se n&o houver retorno em 24 horas, aconselhamos entrar
em contato direto através do numero 0800 644 4414. Agradeco seu
contato e estimo melhoras”.

Observacgao: Ao finalizar seu atendimento, no caso de etiqueta
SAUDE GRAVE, coloque as observagdes do atendimento e a
probabilidade de infec¢cao pela COVID-19.

19.4 Encaminhamento psicologico

A plataforma também oferece atendimento psicologico, e, caso
o bolsista identifique a necessidade de atendimento psicoldgico
através da plataforma, ele podera realizar o encaminhamento, mas
deve ficar atento: o encaminhamento por meio da plataforma deve
ser realizado apenas para maiores de 18 anos. Criangas e
adolescentes devem ser encaminhados para os CAPS de referéncia
em cada municipio/regional de saude do Parana, em lista ja
disponibilizadas aos bolsistas.

Ao verificar essa necessidade de encaminhamento, o bolsista
devera proceder as perguntas de acordo com o checklist abaixo:

- Gostaria de passar por acolhimento psicolégico?

No caso de o usuario aceitar, o bolsista devera seguir as demais
questdes elencadas na triagem psicologica das perguntas rapidas
(02, 03, 04, 05 € 06).

Ao final, colocar a resposta rapida: “Seu atendimento foi
encaminhado para um de nossos Psicologos. Se ndo houver retorno
em 24 horas, aconselhamos entrar em contato direto através do

numero 0800 644 4414. Agradeco seu contato e estimo melhoras”.
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Anexo 1

Roteiro para Avaliacao Inicial de Casos Suspeitos e/ou Confirmados de Covid — 19, Estratificagao e Condutas

PASSO 1 - IDENTIFICACAO

1. Nome: . Data de Nascimento: . Idade:
2. CPF: . Cartdo Municipal de Saude:
3. Nome da mae:
4. Endereco: . Telefone: . ESF de referéncia:
5. Viajou para o exterior ou outra localidade nos ultimos 14 dias? ( ) Ndo. ( ) Sim. Para onde
6. Teve contato com caso suspeito ou confirmado: () Nao. () Sim.
7. Data do inicio dos primeiros sintomas:
PASSO 2 — SINAIS VITAIS E AUSCULTA PULMONAR
Pulso: bpm FR: irpm Sat. Oz: % | Temp.: °C PA: / mmHg
Peso: Kg Altura: m HGT: mg/dL. Outros:
PASSO 3 — TRIAGEM RAPIDA PARA SINAIS E SINTOMAS DE COVID-19
Perguntas iniciais Nao Sim Perguntas iniciais Nao Sim | Inicio
Tem Termdmetro em casa Congestao nasal
Tomou a vacina da gripe em 20207 Coriza
Teve febre >= 37,8 C Dor de garganta
Calafrios Dificuldade para deglutir
Tosse Ganglios linfaticos aumentados
Producdo de escarro Mialgia / Artralgia
Dificuldade de respirar Cefaleia
Dispneia Manchas vermelhas pelo corpo
Sinais de cianose Nausea / Vomito
Saturagao abaixo de 95% Diarreia
Batimento das asas nasais Fraqueza (adinamia)
Tiragem intercostal Irritabilidade / Confusdo
Congestao conjuntival
PASSO 3.1
| Teve febre e ao menos um sinal/sintoma respiratério? | ( ) Nao | ( )Sim
Medicagdes em uso
Classes Qual? Quem indicou? Desde quando esta em uso?
Antitérmico
Antibiético
Antiinflamatorio

Exames realizados:

PASSO 4 — HISTORICO DE DOENCAS
4.1 HISTORICO DE DOENCA ATUAL E DOENCAS PREGRESSAS:

HISTORICO DE COMORBIDADES/CONDICOES DE SAUDE PARA COVID-19
Comorbidades/Condi¢cbes de Saude Nao Sim Controlado?
Idoso(a) (Idade = 60 anos)

Gestante ou puérpera até 45 dias

1. Cardiopatias ou Hipertensao Arterial Sistémica
2. Diabetes (conforme juizo clinico)

3. Doencas respiratérias cronicas

4. Doengas renais crbnicas

5. Imunossupressos / Transplantados
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6. Portadores de doengas cromossémicas e com estados de fragilidade imunolégica
(ex.: Sindrome de Down)
PASSO 5 - Investigacdo de sinais/sintomas de gravidade que indicam avaliacdo no Pronto Socorro ou Centro de
Referéncia (Clinica da UENP)

*Ausculta Pulmonar:
( )MVUD. () Estertores bolhosos. () Estertores crepitantes. () Sibilos. () Outros.

Criangas Adulto e Idoso
Sinais/Sintomas Nio | Sim Sinais/Sintomas | Ndo | Sim

Falta de ar ou dificuldade para respirar Déficit no sistema respiratério:

Ronco, retragdo sub/intercostal severa Falta de ar ou dificuldade para respirar

Cianose central Ronco, retragao sub/intercostal severa

Batimento da asa de nariz Cianose central; ou Saturagdo de oximetria de
pulso <95% em ar ambiente

Movimento paradoxal do abdome Taquipneia (>30 irpm)

Bradipneia e ritmo respiratério irregular Déficit no sistema cardiovascular:

Saturagdo de oximetria de pulso <95% em Sinais e sintomas de hipotensdo (hipotensao

ar ambiente arterial com sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastdlica abaixo de 60mmHg)

Taquipneia. Diminuigdo do pulso periférico

Déficit no sistema cardiovascular Alteragao gastrointestinal

Sinais e sintomas de hipotens&o ou Diarreia |

Diminuigédo do pulso periférico. Sinais e sintomas de alerta adicionais:

Sinais e Sintomas de alerta adicionais: Piora nas condigdes clinicas de doencas de
base

Inapeténcia para amamentacdo ou Alteracdo do estado mental, como confusao e

ingestdo de liquidos; letargia

Piora nas condigdes clinicas de doencgas Persisténcia ou aumento da febre por mais de 3

de base; dias ou retorno apos 48 horas de periodo afebril.

Alteragao do estado mental

Confuséo e letargia;

Convulsao

PASSO 6 — Considerar os PASSOS 3.1, 4 e 5 para ESTRATIFICAGCAO DE RISCO SINDROME GRIPAL/SUSPEITA
COVID-19 E CONDUTAS

A) Se 0 PASSO 3.1 foi preenchido como NAO, paciente nao preenche critérios de SINDROME GRIPAL.

B) Se o PASSO 3.1 foi preenchido como SIM, E apresenta outro diagnéstico especifico do aparelho respiratério, paciente
nao preenche critérios de SINDROME GRIPAL.

C) Se 0 PASSO 3.1 foi preenchido como SIM, E NAO apresenta outro diagnéstico especifico, paciente preenche critérios
de SINDROME GRIPAL E SUSPEITO COVID-19.

| Classificagao Médica: | () NAO Suspeito de COVID-19 | () Suspeito de COVID-19 |
Se Suspeito de COVID-19, estratificar o risco conforme quadro abaixo:
(_ ) SITUAGAO 1 (_ ) SITUAGAO 2 () SITUAGAO 3

Passo 3.1 SIM Passo 3.1 SIM Passo 3.1 SIM

Passo 4. NAO Passo 4. SIM Passo 4. SIM/NAO

Passo 5. NAO Passo 5. NAO Passo 5. SIM

Casos Leves sem comorbidades Casos leves com comorbidades Casos moderados ou graves

- Manejo terapéutico - Manejo terapéutico - Estabilizar o paciente, com recursos

- Orientagéo de Isolamento domiciliar - Orientagao de Isolamento domiciliar disponiveis na unidade.

- Atestado médico de 14 dias - Atestado médico de 14 dias - Acionar o SAMU, se necessario.

- Preencher  Ficha de Notificacdo | - Preencher  Ficha de Notificagdo | - Encaminhar para o Pronto Socorro, se

Epidemiolégica e TCLE e entregar ao paciente | Epidemiologica e TCLE e entregar ao paciente | necessario.

- Notificar a Vigilancia Epidemiolégica - Notificar a Vigilancia Epidemiolégica - Atestado médico de 14 dias

- Informar Monitoramento Telefénico - Informar Monitoramento Telefénico - Preencher Ficha de Notificagao Epidemioldgica
e TCLE e entregar ao paciente
- Notificagdo a Vigilancia Epidemiolégica
- Informar Monitoramento Telefénico.

PASSO 7 — Solicitado coleta de Swab? Data: / /
( )N&o.( )Sim. Assinatura e carimbo profissional.
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