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A COVID-19 (do inglés Coronavirus Disease 2019) é uma doencga respiratoria
aguda, descoberta pela primeira vez em Wuhan (China), no final de 2019 e, desde entéo,
tem se espalhado pelo mundo inteiro, tornando-se uma pandemia mundial. Essa
patologia é causada pelo SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus
2), 0 qual compde um dos subtipos de coronavirus, causando, nos seres humanos, a
sindrome respiratoria aguda grave.

De acordo com os estudos ja publicados pela Sociedade Brasileira de
Infectologia, a forma de transmissdo ainda é incerta, mas, acredita-se que inicialmente o
virus foi transmitido de animais para humanos e o contagio entre pessoas se da pelo
contato com goticulas respiratorias de doentes ou em contato com superficies
contaminadas. Nesse sentido, alguns individuos manifestam sintomas, enquanto outros
permanecem assintomaticos, o que pode dificultar a identificacdo e aumentar,
consequentemente, a transmissibilidade.

Ainda assim, segundo Brasil (2020), sabe-se que, o quadro clinico é tipico de
uma Sindrome Gripal e 0s casos podem variar de leve até mais graves, sendo estes, 0s
principais sintomas: febre (maior que 37,8°C), tosse e dispnéia, podendo evoluir para
pneumonia e Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA).

Em geral os quadros leves sdo caracterizados por sintomas tipicos de uma
sindrome gripal, sem presenca de desconforto respiratério ou sinais e sintomas de
gravidade. Os quadros considerados graves, por sua vez, se caracterizam pela presenca
de sindrome gripal, com desconforto respiratdrio, sinais e sintomas de gravidade ou
comorbidades que contraindicam isolamento domiciliar como as doencas cardiacas e
respiratorias crénicas.

Tratando-se do aparecimento de sinais e sintomas, 0 periodo de incubagéo varia
de 1 a 14 dias, a letalidade pode variar de acordo com a idade e condicdo clinica
individual. Nesse sentido, de acordo com Brasil (2020), até entdo, a maior parte dos
casos em que ocorreu Obito foi em pacientes com alguma comorbidade, ou seja, em

pessoas em que havia a combinagdo de uma ou mais doencgas pré-existentes, a exemplo



de doenca cardiovascular (10,5%), diabetes (7,3%), doenca respiratoria cronica (6,3%),
hipertensdo (6%) e cancer e/ou idosos (5,6%).

Diante disso, faz-se necessario redobrar o cuidado com as medidas de
prevencdo, pois ainda ndo had uma vacina aprovada para uso na populacdo nem héa
tratamento definitivo e conta-se apenas com manejo dos sintomas e sinais, medidas
preventivas de quarentena e isolamento social, reforcando-se o uso de maéscaras e
higiene correta das maos a fim de evitar a transmiss&o do virus no ambito social.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) faz-se importante no manejo clinico da
COVID-19, uma vez que esta se configura como sendo a porta de entrada para o
Sistema Unico de Sadde (SUS), assim, é a APS que determina o trabalho de todos os
outros niveis do sistema de salde, sendo o primeiro nivel de contato de individuos,
familias e comunidades, que reconhece as necessidades familiares segundo o contexto
fisico, econdmico, social e cultural em que vivem. Nesse sentido, ela requer uma
atencdo especial, ja que quando bem estruturada, torna-se efetiva na maioria das
resolugcdes dos casos, podendo detectar de forma precoce, casos mais graves e,
consequentemente, diminuir a superlotacao nos outros niveis de atencdo de salde, sejam
eles, os de alta e de média complexidade, os quais possuem alto custo e sdo reservados
para casos mais graves de estado de salde.

Diante da situagdo atual, a Atencdo Priméaria a Satde (APS)/Estratégia de Saude
da Familia (ESF), devem trabalhar com a abordagem sindrébmica do problema, nédo
exigindo mais a identificacdo do fator etiolégico por meio de exame especifico. Deve-se
focar na abordagem clinica da Sindrome Gripal (que se manifesta através de sensacao
febril ou febre, acompanhada de tosse, dor de garganta, coriza ou dificuldade
respiratoria), e com a abordagem da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (desconforto
respiratorio, pressdo persistente no térax, saturacao de oxigénio menor do que 95% em
ar ambiente e coloracdo azulada dos labios ou rosto).

Cabe ressaltar ainda que a abordagem clinica eficiente e o correto diagnostico e
posterior manejo dos pacientes é dependente da integracdo da equipe de saude, a qual
deve ser composta por Agente Comunitario de Saude (ACS), enfermeira (0), médica (0)

e auxiliar ou técnica (0) de enfermagem.



Como é feito o diagndstico do novo coronavirus na atencdo primaria a saude?

O diagnostico sindrémico do novo coronavirus depende da investigacdo clinico-
epidemioldgica e do exame fisico. Nesse sentido, a equipe de saude da familia deve
estar atenta as queixas de sindrome respiratéria (febre, tosse, dor de garganta ou
desconforto respiratorio) apresentadas pelos pacientes, e na presenca de qualquer
sintoma, adotar medidas de controle, podendo avaliar também se a temperatura esta
adequada no momento, e para 0s casos que houver suspeita de COVID-19, a equipe da
unidade de satde deve realizar testes para confirmacao.

O diagnostico laboratorial, de acordo com Brasil (2020), € realizado por meio de
técnicas de RT-PCR (Reverse transcription polymerase chain reaction) em tempo real,
0 qual se caracteriza como um método de referéncia para a confirmacdo do novo
coronavirus ou através de teste rapido soroldgico validado pelas instituicGes de
referéncia.

E importante lembrar que um ou mais resultados negativos de um mesmo caso
suspeito ndo descartam a possibilidade de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2. Nesse Viés,
na ocorréncia de um teste ser falso negativo (apontar que a pessoa nao foi infectada
quando na verdade foi) pode ter diversas causas: pode ser devido as limitacdes dos
métodos de andlises, pode estar atrelado as varidveis que podem influenciar a
confirmacdo laboratorial, as quais corroboram para um diagndstico preciso e correto,
pode ser devido a ma qualidade da amostra, a coleta em fase muito precoce ou tardia da
infeccdo, manuseio, envio inadequados ou razfes técnicas como mutacdo do virus.
Dessa forma, frente a um resultado negativo de um paciente com alta probabilidade de
suspeita de COVID-19, e se foram analisadas apenas amostras do trato respiratério
superior, € indicado, se possivel, testar novamente com coleta de amostras de vias

respiratdrias inferiores.

Como ¢ feito o manejo clinico na atencdo primaria a satude (aps) e na estratégia de
salde da familia (ESF)?

Para que haja um diagndstico eficaz e, posteriormente o manejo clinico, frente a
um primeiro contato de uma pessoa que procura a Equipe de Saude da Familia, é

preciso que haja um fluxo de triagem sequencial e prioritario dentro da USF,



proporcionado pelo trabalho conjunto, participativo e colaborativo de toda a equipe de
saude.

Deve-se avaliar a gravidade dos casos. Nesse sentido, para casos leves, deve-se
oferecer ao individuo medidas de suporte e conforto, orientar isolamento domiciliar e
fazer monitoramento até a alta do individuo. Por outro lado, para casos graves, a Equipe
de Saude da Familia é responsavel por fazer a identificacdo precoce, realizar a
estabilizacdo clinica, providenciar o encaminhamento e transporte a centros de
referéncia ou servico de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

Por conta da letalidade mais elevada da COVID-19 entre os idosos, ou seja,
pessoas com 60 anos ou mais, devem-se prioriza-los para atendimento. Além deles,
individuos que possuem uma baixa atividade do sistema imunoldgico, pessoas com
doencas crénicas como asma, hipertensdo e diabetes, gestantes e puérperas devem ter
atendimento priorizado.

Em situacdo de caso suspeito, a Unidade de Salde da Familia (USF) deve
fornecer mascara cirdrgica para o paciente, orientando quanto a forma correta de
coloca-la, e fornecer meios para a pessoa higienizar as méos, sejam eles com alcool gel
ou agua com sabdo. Posteriormente, deve-se conduzir a pessoa para uma area separada
ou para uma sala especifica, a qual deve ser mantida com a porta fechada, janelas
abertas e ar-condicionado desligado, a fim de que haja o isolamento social e
respiratorio.

Pela estratificacdo de gravidade e evolucdo do caso clinico, se a pessoa
apresentar Sindrome Gripal com febre e tosse, dor de garganta, dificuldade de respirar e
ndo tiver nenhuma outra comorbidade, faz-se a notificacdo imediata e 0 médico deve
avaliar a necessidade de adotar medidas farmacoldgicas e clinicas que envolvem
medicamentos para controlar os sintomas. Nesse viés, 0 acompanhamento deve ser via
telefone, a cada 24h, quando se tratar de idosos e a cada 48h para os demais e, se
preciso, faz-se o atendimento presencial, e recomenda-se alimentacdo balanceada e
ingestdo constante de liquidos. Por outro lado, sem sinais ou sintomas de gravidade, o
paciente e os contatos devem ficar em isolamento domiciliar, aguardando o desfecho.

Ainda assim, se a pessoa apresentar a Sindrome Gripal com saturagdo de
oxigénio abaixo de 95%, desconforto respiratério e, alem disso, apresentar doencas
como diabetes, doencas cardiacas, renais, ser gestante ou possuir doencas autoimunes,
deve-se fazer a notificagcdo imediata, providenciar transporte e encaminhamento para a

atencdo especializada, tudo deve acontecer de forma sequencial e organizada,



necessitando que ACS, técnicos, auxiliares, enfermeiros e médicos trabalhem de forma
colaborativa.

Tendo em vista o que foi exposto, percebe-se que para que haja uma diminuigéo
da taxa de contagio e, consequentemente, a descida da curva de infectados, € necessario
que as entidades de saude fornecam, de forma especifica e critica, informacdes
concretas e cientificas a populagdo sobre as medidas de prevencgdo, a patogenicidade do
NOVO coronavirus e as suas consequéncias para o @mbito econdémico e social. Além
disso, para que exista um manejo clinico eficiente diante do novo coronavirus, é
necessario que as equipes de saude trabalhem de maneira interdisciplinar e
multidisciplinar, de forma que haja a integragdo de conhecimentos técnicos e
humanisticos entre os profissionais, facilitando o fluxo adequado e cientifico de
informacBes acerca do acolhimento, tratamento e recuperacdo do paciente diante do

caso clinico.
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