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Protocolo de manejo clinico do COVID-19: por que tantas mudancas?

COVID-19 clinical management protocol: why so many changes?

Protocolo de gestion clinica de COVID-19: ;por qué tantos cambios?

Natdlia Pereira Marinelli', Layana Pachéco de Araitjo Albuquerqueé’, Isaura Danielli Borges de Sousa’

Historico

Recebido:

23 de abril 2020
Aceito:

27 de abril de 2020

Colégio Técnico de Teresina.
Universidade Federal do Piaui.
Teresina, Piaui, Brasil.
Email:nataliamarinelli@ufpi.edu.br.
ORCID:
https://orcid.org/0000-0003-4696-3518
2 Departamento de  Enfermagem.
Universidade Federal do Piaui.
Floriano, Piaui, Brasil. Email:
layana.pacheco@hotmail.com.
ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-3714-787X
3 Departamento de  Enfermagem.
Universidade Federal do Piaui.
Floriano, Piaui, Brasil. Email:
isauradanielli@gmail.com. ORCID:
https://orcid.org/0000-0001-7240-5072

No més dezembro de 2019, a China apresentou um surto de uma doenga
respiratéria em um grupo de trabalhadores de um mercado de alimentos
em Wuhan, capital de Hubei. Em seguida, foi identificado como o agente
responsavel pela doenga um novo tipo de coronavirus, o SARS-CoV-2.
Pertencente a familia Coronaviridae, esse virus causa uma doenga respiratoria,
denominada COVID-19. A doenca disseminou-se rapidamente, e atingiu
paises dos cinco continentes. Em 11 de marco de 2020, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) declarou a COVID-19 uma pandemia’.

A doenca pode ser transmitida de pessoa para pessoa por meio de pequenas
goticulas do nariz ou da boca que se espalham quando uma pessoa com
COVID-19 tosse ou espirra. E possivel também, que essas goticulas pousem
em objetos e superficies, e as pessoas, ao entrarem em contato e levarem
suas maos aos olhos, nariz e boca, se contaminem. A OMS vem buscando
aprimorar a coordena¢do, a cooperacdo e a solidariedade global para
interromper a propagacao do virus?.

Devido ao potencial pandémico do COVID- 19, uma vigilancia minuciosa
¢ essencial para monitorar todo seu ciclo: seu futuro hospedeiro, adaptacao,
evolucdo viral, infecciosidade, transmissibilidade. Ainda, testes rapidos de
patogenos confidveis e diferencial diagnostico baseado na descrigao clinica é
crucial para os profissionais em seu primeiro contato com pacientes suspeitos
de coronavirus®.

Os documentos com recomendacdes aos profissionais da linha de frente
contra 0 COVID-19 devem apresentar comunicagao clara e objetiva. Podem
resultar em inseguranca pelo profissional, quando extensos, superficiais
ou diferentes das diretrizes mundiais. Mudangas constantes refletem a
sobrecarga de trabalho, com elevagdo da carga horaria, além de aumentar
a fadiga. Destaca-se ainda que o apoio da gestdo e treinamentos constantes
sao de fundamental importancia para que consigam seguir as mudancas de
diretrizes®.

Diante deste cenario, o Ministério da Satide do Brasil, por meio da Secretaria
de Atengdo Priméria a Satude (SAPS), criou 0o PROTOCOLO DE MANEJO
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CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, com o
objetivo de definir o papel dos servicos de Atengao Primaria a Saude/Estratégia Saude da Familia no
manejo e controle da infecgdo por COVID-19, como também dispor os instrumentos de orientagao
clinica para esses profissionais de satide que atuam na assisténcia que ¢ considerada a porta de entrada
do Sistema Unico de Saude do Brasil.

Desde a publicacdao do primeiro protocolo em marco de 2020, ja foram publicadas sete versdes em
menos de um més, sendo a ultima versao disponibilizada em abril. Cada versdo atualizada a partir da
edi¢do anterior, dispunha de tdpicos explicativos do que estaria sendo retificado.

Na primeira versao, o documento faz uma abordagem pragmatica, unificando condutas relacionadas
ao curso clinico da doenga e ao manejo na Atengdo Primaria, no que difere frente a gravidade dos
casos. O manejo clinico da sindrome gripal inclui desde medidas de suporte e conforto, isolamento
domiciliar e monitoramento, até a alta do isolamento para os casos leves; inclui ainda a estabilizacao
clinica e, o encaminhamento e transporte a centros de referéncia ou servigos de urgéncia, para casos
graves>,

A versdo 2 contempla uma recomendacdo adicional quanto ao isolamento domiciliar, na qual os
contatos domiciliares de pacientes com sindrome gripal confirmada também deveriam realizar
isolamento por 14 dias. Ainda faz referéncia ao fornecimento de atestado médico para as pessoas
do domicilio mesmo que ndo estejam presentes durante a consulta do sintomatico. Em relacdo a
notificagdo dos casos, no contexto de transmissd@o comunitaria e abordagem sindromica, ndo se deve
realizar notifica¢do de casos®.

Na terceira versdo, ¢ mandatodria a notificagao imediata de Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave via plataforma do FormSUS 2 dos casos suspeitos do COVID-19. Ja a versao 4 apresenta
um pequeno alinhamento no contetido do protocolo, em relagdo ao Fluxograma de Manejo Clinico
na Atenc¢ao Primaria em Transmissdo Comunitaria e no Fluxo do fast-track para a Aten¢ao Primaria a
Saude em Transmissao Comunitaria, acrescentando a orientagdo para fornecimento de atestado, caso
haja necessidade, para paciente e contados domiciliares por 14 dias, a contar da data do inicio dos
sintomas’®,

Na quinta versdo, uma das orientagdes sobre o uso de mascaras cirurgica foi modificada. Na edigdo
anterior, a troca de mascara deveria ser realizada quando ela estivesse umida ou quando o profissional
atendesse na sala de isolamento. Na 5% edicdo, a troca de mascara deve ser realizada ap6s atender novos
pacientes. Também foi criada uma recomendagdo de organizacao de fluxo rapido de atendimento
telefonico para pacientes com suspeita de sindrome gripal, sendo contempladas, em carater excepcional
e tempordario, atendimento pré-clinico, suporte assistencial, consultas, monitoramento e diagnostico,
por meio da tecnologia da informagao e comunicagdo no ambito do SUS?.

Na versao 6, o documento reformula os contetdos dos fluxogramas e do fast-track, tanto em questao
de disposicao das informagdes como mudangas no proprio manejo. Nessa versdo, o paciente com
qualquer um dos sintomas da sindrome gripal ¢ considerado suspeito, ndo sendo necessario associar a
febre a um ou mais outros sintomas. Somente a febre ja se caracteriza como caso suspeito, devendo,
portanto, ser avaliado para assim classificar. A notificagdo a partir dessa sexta versdo sera por via
formulario e SUS VE, deixando de ser recomendado o uso do Formsus2. No fast-track ao enfermeiro
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foi atribuido a fungdo de confirmagdo da existéncia da Sindrome Gripal'®.

Emrelagdo ao isolamento domiciliar nessa versao, foram aditados dois paragrafos para esclarecimentos
sobre diagnostico e notificagdo da Sindrome Gripal, necessitando seguir os critérios que exigem a
presenca de febre. O individuo sintomatico ou responsavel devera informar o nome completo de
todos que residem no mesmo endereco; se o contato informado apresentar sintomas e seja confirmado
Sindrome Gripal, o isolamento deverd ser iniciado € o caso notificado.

Na versao 7 sdo contempladas orientagdes sobre o afastamento dos profissionais de saude, em trés
situagdes, como: contatos domiciliares assintomaticos de pacientes suspeitos ou confirmados de
Sindrome Gripal, suspeitos de Sindrome gripal e inseridos no grupo de risco. Para o profissional de
saude que ¢ contato domiciliar de pessoa com Sindrome Gripal, a recomendacao € o afastamento de 14
dias, a contar do inicio dos sintomas do caso que testou positivo, mas se o teste estiver indisponivel, o
profissional se afastara por 7 dias, podendo retornar as suas atividades, se permanecer assintomatico'l.

Na situacao onde o profissional de saude apresenta febre acompanhada de tosse ou dor de garganta
ou dificuldade respiratoria, este deve se afastar imediatamente do trabalho e, a condi¢ao de retorno
ao trabalho depende da realizacdo ou ndo do teste para COVID-19. Agora, se o profissional de saude
faz parte do grupo de risco, seja por apresentar idade igual ou superior a 60 anos, ou por apresentar
alguma condi¢cdo de doenga ou de estado de saude que o caracteriza como risco, a recomendacao
¢ o afastamento laboral, ndo podendo realizar atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou
confirmados de Sindrome Gripal'.

Ainda ndo existe consenso entre os especialistas nas defini¢des de caso e critérios clinicos para
avalia¢do diagndsticano COVID-19, no entanto, se faz necessaria uma avaliagdo clinica e laboratorial.
Assim, passou a ser descrito na versao 7, as técnicas de diagnostico laboratorial para identificagdo do
virus SARS-Cov-2, sendo elas a RT-PCR em tempo real e testes rapidos soroldgicos validado pelas
instituicdes de referéncia. A RT-PCR em tempo real (QRT-PCR) ¢ considerado padrdo ouro, sendo
método de referéncia no Brasil no diagndstico laboratorial do COVID-19 para estabelecimento de
saude piblica e saude suplementar. E um teste molecular que se baseia na detecgdo de sequencias
unicas de RNA viral, com confirmagdo por sequenciamento dos acidos nucléicos, quando se faz
necessario'l.

Os testes soroldgicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano contra o virus
SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus. Assim, os métodos soroldgicos sao desenvolvidos
para deteccdo de anticorpos IgG e IgM ou detecgdo de antigenos especificos do virus'..

Perante sucessivas revisoes, ¢ importante que evidéncias mais recentes sejam utilizadas na atualizagao
das versoes deste protocolo. O Ministério da Satude destaca que, por causa da dindmica da epidemia/
produgdo de conhecimento, essas informagdes podem sofrer alteragdes a medida que o conhecimento
da doencga avance. Ressalta-se, ainda que futuras atualizac¢des serdo realizadas sempre que necessario,
devendo o profissional de satude estar atendo a isso'!.

Existem diversas lacunas acerca do COVID-19. Novas descobertas e atualizacdes sobre conduta e
manejo da doenga, levaram o Ministério da Satde a realizar sucessivas atualizagdes do Protocolo de
Manejo Clinico do Coronavirus em apenas um mes, e, certamente, outras mudancas e versoes ainda

estdo por vir. Fiquemos atentos!
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