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NOTA EXPLICATIVA DOS
ORGANIZADORES SOBRE ESSE
MANUAL

A COVID-19 € uma doenca nova, cujos aspectos
epidemiologicos, clinicos e de tratamento nao foram
completamente elucidados. Em funcao disso, ha uma

constante atualizacao de informacoes e,
consequentemente, diversos protocolos sao alterados
rapidamente.

As informacoes presentes nesse manual foram
revisadas ate o dia 06 de abril de 2020. Portanto, estao
sujeitas a ficarem desatualizadas conforme novas
descobertas sobre a doenca e sobre o virus forem
feitas.

Essa versao é voltada para profissionais e discentes da
area da saude.
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7570 que & 0 SARS-CoV-27 S

Os coronavirus pertencem a uma grande familia de virus
responsavel por causar infecgcoes respiratorias nos humanos. Algumas
cepas desse virus sa0 comuns NO NOssO Meio e causam um quadro
clinico leve a moderado, semelhante ao resfriado comum.

Entretanto, no final de 2019, foi identificada, na China, uma nova
cepa desse virus, o 2019-CoV. Observou-se que esse virus poderia
causar quadros clinicos mais graves do que os ja identificados. Em
funcao do seu potencial de desencadear uma Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS), ha a preferéncia por chama-lo de SARS-CoV-2,
responsavel pela doenca COVID-19.

77" De onde veio 0 SARS-CoV-27 >

Os virus possuem uma estrutura extremamente simples. Alem
disso, na maioria das vezes, possuem um alto potencial de mutagao do
seu material genético. O SARS-CoV-2 € um virus RNA, o que também
facilita a ocorréncia de mutacgoes.

A primeira identificacao dessa cepa ocorreu na cidade de Wuhan,
na China. Diversas pesquisas foram feitas para descobrir mais sobre
ele. O que foi concluido € que esse virus surgiu naturalmente,
acumulando mutacoes ao longo do tempo que o tornaram mais
patogénico e agressivo para o ser humano.

As evidéncias atvais mostram que 0 SARS-CoV-2
responsavel pela pandemia, surgio por um processo de
evolugdo natoral. Sendo assim, & improvavel que tenha
surgido a partir de manipolagdo bioldgica.

\\\\\\\\\\\\\\
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////// Como o Vvirus é transmitido? >

A principal forma de transmissao € a partir do contato com uma
pessoa infectada, por meio de goticulas respiratorias geradas quando a
pessoa tosse ou espirra, ou ate mesmo por goticulas de saliva e
secre¢ao nasal.

E importante destacar que o virus pode contaminar superficies e
objetos e permanecer neles por horas a dias, o que ainda esta em
estudo. O contato com esses objetos pode resultar na infeccao de uma
pessoa se ela levar as maos aos olhos, nariz ou boca. O virus tambem
pode ser transmitido por aerossois, 0s quais sao gerados em alguns
procedimentos, como a intubacao orotraqueal.

Muitas pessoas podem portar o virus € nao apresentarem
sintomas ou ter quadros muito leves, porém ainda podem transmitir o
virus a outros. E 0 que acontece com as criancas, a grande maioria
delas sao portadoras assintomaticas do SARS-CoV-2, mas tornam-se
veiculos de propagacao e disseminacao do patogeno.

O tempo de incubagcao medio do virus, ou seja, o tempo que leva
desde o contato do individuo com o SARS-CoV-2 até a manifestacao
dos sintomas, € de 5,2 dias, podendo chegar ate 12,5 dias.

A partir disso torna-se mais facil entender a importancia do
distanciamento social e das restricdes de contato. E praticamente
impossivel ter conhecimento de todas as pessoas infectadas.
Restringindo o contato de todos, € possivel reduzir o contato com o
virus e as chances de manifestacdes graves da doenca.

O SARS-CoV-2 possvi uma alta taxa de transmisséo. E
extremamente dificil identificar todos os portadores da
doenga. Por isso, medidas de distanciamento social estdo
sendo adotadas com a intengdo de reduzir o ndmero de casos
e evitar sobrecarga dos sistemas de sadde.

= o P L L el L e
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77 SINAIS E SINTOMAS DA COVID-19)

O espectro clinico da COVID-19 é bastante
amplo e depende de maiores estudos para ser
totalmente caracterizado. Atualmente, estima-
se que aproximadamente 80% da populagao
infectada apresentara sintomas leves a
moderados, ©0s quais nao requerem
hospitalizacao. Os demais (20%) necessitarao
de hospitalizacao, sendo que cerca de 5 a 10%
destes necessitarao de cuidados intensivos.

Doenca Nao Pnelt\Jernonia Pneumonia
Complicada Compal‘icéada Grave
ESPECTRO
CLINICO COVID-19

Smdrome da

Angustia S Choque
Respiratoria €PSE Séptico

Aguda
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77 SINAIS E SINTOMAS COVID-19 )

, ‘ TOSSE , ,
EBRE
\ FEBR oA \ FADIGA

\ANOREXIA] \ MIALGIA] \DISPNEIA]

OB DE
e DE \RINORQEIp] \CEFALEIA]

\F\NOSMIA] \DISGEUSIFq \DIARRElA]

A maioria dos casos de COVID-19 apresentam
sintomas leves a moderados, que lembram vma
sindrome gripal comom, especialmente com febre
e tosse seca. Nesses casos, atvalmente nio é
recomendado procorar o Servico de Sadde.
Entretanto, em casos de febre persistente e falta

de ar, o individvo deve procurar a vnidade de
sadde mais proyima.

/70 L LS
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5~ FATORES DE RISCO - GRAVIDADE)

As formas graves da COVID-19 podem aparecer em qualquer
individuo. Entretanto, a maioria dos pacientes identificados com
formas graves da doenca possuem algum fator de risco como:
ldade avancgada (individuos com idade acima de 60 anos tendem a
ter pior prognostico) e a presenga de comorbidades como:

Doenca Cardiovascular (Hipertensao Arterial Sistémica;
Insuficiéncia Cardiaca, Doenca Arterial Coronariana, AVC,
etc.)

Diabetes Mellitus

Doenca Pulmonar Cronica

Cancer

Doenca Renal Cronica

77 ACHADOS LABORATORIAIS )

Alguns achados laboratoriais predizem um prognostico pior para o
paciente, sao eles:

Linfopenia

Elevacao de Enzimas Hepaticas;

Elevacao de Lactato-desidrogenase (LDH);

Elevacao de marcadores inflamatorios (PCR e Ferritina);
Elevacao de Dimero-D (> 1 mcg/mL);

Tempo de Protrombina Elevado;

Troponina Aumentada;

CPK Aumentada;

Indicadores de Lesao Renal Aguda. 7g



7"  ACHADOSRADIOLOGICOS >

Quando solicitar um exame de imagem?

* Naqueles pacientes com suspeita clinica e laboratorial de
COVID-19, especialmente nos pacientes graves.

* A Tomografia Computadorizada (TC) nao devera ser
utilizada como forma de rastreio.

« Em pacientes sintomaticos hospitalizados, com
radiografias normais ou inespecificas, a TC € indicada.

* Os exames de imagem auxiliam na investigacao de
complicacoes e de diagnosticos diferenciais.

* Nao ha necessidade de contraste endovenoso para a
realizacao da TC,

PRINCIPAIS ACHADOS NA RADIOGRAFIA

* Sem alteracOes nas fases iniciais.
« Com a evolucao, podem aparecer opacidades pulmonares
inespecificas.

LEITO UTI

Inicio Evolucao

Fonte: Achados de imagem na COVID-19 - Indicagao e Interpretacao: Guia CBR. Colégio q
Brasileiro de Radiologia e Diagnodstico por Imagem. Departamento de Radiologia Toracica. 7@«
21/03/2020.



7"  ACHADOSRADIOLOGICOS >

PRINCIPAIS ACHADOS NA TOMOGRAFIA

- ACHADOS -
ACHADOSTIPICOS INESPECIEICOS ACHADOS ATIPICOS
OPACIDADES EM VIDRO R .
AUSENCIA DE ACHADOS AUSENCIA DE ACHADOS
FOSCO, ARREDONDADAS, TiPICOS TiIPICOS OU INESPECIFICOS

BILATERAIS E PERIFERICAS

OPACIDADES EM VIDRO-

CONSOLIDACAO OU LINHAS FOSCO NAO CONSOLIDACAO LOBAR OU
INTRALOBULARES VISIVEIS ARREDONDADAS, SEGMENTAR ISOLADAS, SEM
(PAVIMENTACAO EM MULTIFOCAIS, DIFUSAS, OPACIDADE EM VIDRO
MOSAICO) PERIHILARES OU FOSCO
UNILATERAIS
POUCAS E PEQUENAS NODULOS
S'NACL)SCA)CHHAALSOF;ESERSO OPACIDADES EM VIDRO- ' CENTROLOBULARES OU
NEUMONIA EM FOSCONAO ARVORE EM BROTAMENTO,
ORGANIZACAO ARREDONDADAS E NAO CAVITACAO OU DERRAME
PERIFERICAS PLEURAL

‘Respiratory syncytial virus infection ‘

s.&
RE i

Fonte: SIMPSON, S. et. al. Radiological Society of North America Expert Consensus Statement on

Reporting Chest CT Findings Related to COVID-19. Endorsed by the Society of Thoracic
Radiology, the American College of Radiology, and RSNA. Radiology: Cardiothoracic Imaging. Z 0

2020.
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7"  ACHADOSRADIOLOGICOS >

EVOLUCAO ACHADOS DATC NA COVID-19

FASE INICIAL (0-2 dias de |r

sintomas):

* Normais em até 50% dos
Casos;

* Opacidades em vidro fosco ou
consolidagao em 17% dos
Casos;

* Opacidades multifocais
bilaterais em 28% A

FASE INTERMEDIARIA (3-5 dias

de sintomas):

« Ha progressao das lesoes, com
formacao de consolidagcao em
55% dos casos.

e Maioria dos casos com|
acometimento  bilateral e
periférico.

FASE TARDIA (6-12 dias de

sintomas):

* Consolidagoes em 60% dos &
casos, com padrdo bilateral e |
periférico.

« Podem aparecer opacidades
reticulares

Fonte: Achados de imagem na COVID-19 - Indicagao e Interpretacao: Guia CBR. Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnodstico por Imagem. Departamento de Radiologia Toracica. 27
21/03/2020.
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ACHADOS RADIOLOGICOS >

FLUXOGRAMA DE TRIAGEM RADIOLOGICA PARA COVID-19

\

RAIO-X SIMPLES DE TORAX (PA + P)

W

J

NORMAL

na

PACIENTE

SEM

@

CRITERIOS
CLINICOS DE

GRAVIDADE

.é[
NAO E
NECESSARIO

¥

A
PACIENTE

COMFR>24
OU Sat02 <93
EM AR

AMBIENTE

@

!

DUVIDOSO

@

INDEPENDENTE

DA CLINICA

TC DE TORAX DE ALTA
RESOLUCAO COM BAIXA
DOSE DE RADIACAO (SEM

CONTRASTE)

!

\ ALTERADO

OUTRO
PADRAO
NAO
COVID-19

~ J

.A-

NAO E
NECESSARIO

-

SARA - PROVAVEL

4

PADRAO
ALVEOLO-
INTERSTICIAL
BILATERAL OU

COVID-19

TC DE TORAX
PARA
ELUCIDACAO
DIAGNOSTICA

Fonte: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.
Protocolo de manejo dos casos graves suspeitos e confirmados para Infeccao Humano pelo Novo
Coranavirus (COVID-19). Ribeirao Preto. Versao 3. 01/04/2020.

OBSERVACOES

O

Quando ha acometimento polmonar grave pode

ocorrer fibrose;
O encontro de derrame plevral, linfonodomegalia,
lesBes pulmonares escavadas, padrdo de pnevmonia

lobar e padrdo de drvore em brotamento ndo sdo
sugestivos de COVID-19, logo ovtros diagnosticos
devem ser levados em consideracio.
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WOMPAQATIVO ENTRE DOENCAS QESPIRAT(')RIAS>

’ TUBERCULOSE
SINTOMAS CORONAVIRUS | RESFRIADO GRIPE SIS
INICIO DOS
SINTOMAS AGUDO AGUDO AGUDO INSIDIOSO

FEBRE COMUM RARO COMUM COMUM
CANSACO AS VEZES AS VEZES COMUM COMUM
COMUM AS VEZES COMUM PERSISTENTE
TOSSE (GERALMENTE | (GERALMENTE | (GERALMENTE | POR MAIS DE 2
SECA) LEVE) SECA) A 3 SEMANAS
ESPIRROS RARO COMUM RARO AUSENTE
DORES NO
CORPO E MAL- AS VEZES COMUM COMUM PODE TER DOR
TORACICA
ESTAR
CORIZA QU
NARIZ RARO COMUM AS VEZES AUSENTE
ENTUPIDO
DOR DE \ :
GARGANTA AS VEZES COMUM AS VEZES AUSENTE
AS VEZES, EM
DIARREIA RARO RARO CRIANCAS AUSENTE
DOR DE \
CABECA AS VEZES RARO COMUM AUSENTE
\ DEPENDE DA
FALTA DE AR AS VEZES RARO RARO R ARE
EMAGRECI-
MENTO AUSENTE AUSENTE AUSENTE COMUM
SUDORESE
NOTURNA AUSENTE AUSENTE AUSENTE COMUM

Fonte: Ministério da Saude. Comparativo entre doencas respiratorias. Disponivel em: 2 3
<https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca#definicaodecaso>. Acesso em: 06 de abril de #

2020
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COMO OCORRE O CONTAGIO?

A transmissao deste novo coronavirus parece ocorrer
principalmente pelo contato com uma pessoa infectada, atraves de
goticulas respiratorias geradas quando a pessoa tosse ou espirra, por
meio de goticulas de saliva ou secrecao nasal.

Uma das caracteristicas principais do virus € sua alta
transmissibilidade. Dessa forma, profissionais da saude (alem de
cuidadores de pessoas infectadas) que foram expostos a individuos
com suspeita de COVID-19 sao considerados “contatos” e devem
monitorar sua saude por 14 dias desde o ultimo dia de possivel
contato. Entende-se por “contato” o envolvimento em qualquer uma
das sequintes situacoes, desde 2 dias antes ate 14 dias depois da
manifestacao de sintomas no paciente:

* Ter contato face a face com um paciente positivo para COVID-19
dentro do raio de 1 metro e com duragao superior a 15 minutos.

* Prover cuidado direto aos pacientes com COVID-19 sem o uso
apropriado de EPIs.

 Ficar no mesmo ambiente e proximo a um paciente COVID-19 (o
que inclui o compartilhamento do mesmo ambiente de trabalho,
sala de aula, comodo de casa ou demais locais com aglomeracoes
de pessoas) por qualquer periodo de tempo.

* Viajar proximo a um paciente com COVID-19 em qualquer
modalidade de transporte (lembrando que a proximidade se
caracteriza pela localizagcao no raio de até 1 metro de distancia de
um individuo com COVID-19)

* E outras situagoes, assim indicadas por avaliagoes de risco local.

26



Yy 7 /4 PREVENCAO

ISOLAMENTO

Pessoa que testou positivo para Covid-19.

QUARENTENA

aguardando para ver se tem sintomas.

Pessoa que esteve em contato com alguem que tem o virus e esta

DISTANCIAMENTO SOCIAL

diminuindo sua interacao com a comunidade.

Pessoa que esta fazendo a sua parte para reduzir o risco de transmissao,

O distanciamento social tem como objetivo reduzir o contato
entre as pessoas na comunidade o que, consequentemente, reduz a
transmissao do virus. Dessa forma, ha o achatamento da curva de
crescimento do numero de casos da doenca. Ou seja, 0 aumento do
numero de casos € menor e mais prolongado em comparacao a
situacoes onde nao ha restricoes de contato. Dessa forma, o sistema

de saude consegue se estruturar para atender todos os casos.

Como retardar o pico da epidemia

medidas de

*
sem medidas controle
de controle reduzem o

contagio

com medidas
de controle

Tempo desde o primeiro caso

*Incluem lavar maos, trabalho remoto, restricbes a aglomeracdes, viagens, espetaculos, conferéncias, eventos, aulas etc.

Fonte: CDC, 2020.

capacidade do
sistema de
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QUAIS EPIS SAO NECESSARIOS?

Com informagao em seguranca ocupacional e prevencao de
infecgOes, os riscos de contagio sao minimizados, o que contribui para a
saude nao apenas dos profissionais de saude, mas, também, para a dos
pacientes. Essas informacgoes incluem saber usar, colocar, tirar e descartar
os Equipamentos de Protecao Individual (EPI), além de preparo por meio
de treinamento de controle e prevencao de infeccao. Dentre tais
equipamentos, pode-se citar mascara cirurgica, luvas de procedimento,
Oculos de protecao, e capote (ou avental). O uso dos EPIs deve ser
acompanhado pela utilizacdo da técnica adequada de antissepsia com
alcool a 70% em gel, sabao, agua e demais produtos de limpeza eficazes
na antissepsia. Somado a isso, aos profissionais de saude devem ser
fornecidas as ferramentas apropriadas para avaliar, classificar, testar e
tratar os pacientes.

Assim como a populacdo em geral, os profissionais de saude
também devem monitorar sua saude. Caso sejam acometidos pela
doenca, com sintomas leves e sem a presenca de doencas cronicas (que
0s tornam mais propensos ao desenvolvimento de complicagoes), devem
permanecer em casa.

Os EPIs para evitar contato com as goticulas de secrecao sao:
mascara cirurgica, avental e luvas descartaveis e protetor facial ou oculos.
Nos procedimentos que podem gerar aerossol (intubacao ou aspiragao
traqueal, ventilacao nao invasiva, traqueostomia, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilacao manual antes da intubacao, inducao de
escarro, broncoscopia, uso de sugador ou broca ou de seringa triplice e
coleta de amostras nasotraqueais), a mascara cirurgica devera ser
substituida por mascara N95 ou PFF2. Nas UTls com leitos de coorte para
COVID-19, deve-se utilizar mascara N95 ou PFF2 durante todo o plantao.

Existem hoje, segundo a OMS e a ANVISA, os tipos especificos de
EPIs recomendados no contexto da COVID-19, de acordo com o tipo de
ambiente, pessoa alvo e o tipo de atividade exercida. O quadro a seqguir
apresenta a forma de preparo para a atuacao em cada ambiente a ser

frequentado. 28



787 PREVENCRO - PROFISSIONAIS

Recomendacdoes de medidas a serem

implementadas para

prevencao e controle da disseminacao do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) em servicos de saude.

Usar mascara cirurgica;

CASOS SUSPEITOS OU | Usar lencos de papel (tosse, espirros, secrecio
CONFIRMADOS E nasal);
ACOMPANHANTES Higiene das maos frequente com agua e sabonete
liquido OU preparacao alcoolica a 70%.
Higiene das maos com agua e sabonete liquido
PROFISSIONAIS DE SAUDE | QU preparagao alcoolicaa 70%; ,
(QUE PRESTEM Oc,ulos de. p'rotggao ou protetor facial (face shield);
ASSISTENCIA A MENOS DE ?j;fgf crirgice:
L METSRL()) sga?rgg%lgNTES Luvas de procedimento
Gorro (para procedimentos que geram aerossois)
CONFJRMADOS DE Observagao: os profissionais de saude deverao
INFECCAO PEL;O NOVO trocar a mascara cirurgica por uma mascara
CORONAVIRUS) No5/PFF2  ou  equivalente, ao  realizar
procedimentos geradores de aerossois.
PROFISSIONAIS DE APOIO o y ,
(QUE PRESTEM Ijllgl.ene das maos fre~quente’ com agtia e sabonete
ASSISTENCIA A MENOS DE liquido OU preparagao alcoolica a 70%;
1METRO DOS Gorro (para procedimentos que geram aerossois);
Oculos de protec¢ao ou protetor facial;
PACIENTES SUSPEITOS OU | \sccara cirrgica;
CONFJRMADOS DE Avental: ’
INFECCAO PEL;O NOVO Luvas de procedimentos.
CORONAVIRLS)
PROFISSIONAIS DE APOIO: I:ligi'ene das maos fn?quente’ com agua e sabonete
HIGIENE E liquido OU preparacao alcoolica a 70%;
LIMPEZA AMBIENTAL C,-]orro (para procedimentos que geram aerossois);
(QUANDO REALIZAR A agzlczsr;jiifgfgiec?o ou protetor facial;
LIMPEZf\ DO Avental: ’
QUARTO/AREA DE Luvas de borracha com cano longo;
ISOLAMENTO)

Botas impermeaveis de cano longo

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.
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TIPO DE TIPO DE
CENARIO PESSOALALVO ATIVIDADE TIPO DE EPI
COMUNIDADE
PACIENTE COM Qualquer, exceto %Ztagf;aniﬁggfl
SINTOMAS quando estiver meF:ro Mascara
RESPIRATORIOS dormindo o
medica se tolerado
Entrada no quarto
CUIDADOR dopacientemas .o cirtrgica
nao provendo
assisténcia direta
CASA DO PACIENTE Entrada no quarto
do paciente com Luvas; Mascara
PROFISSIONAIS DE | COVID-19 provendo | cirurgica e Avental
HIGIENE E LIMPEZA | assisténcia direta ou | (se houver risco de
manipulando respingos)
secrecoes
PROFISSIONAIS DE | Assisténcia direta ao | T1oscara cirurgica
' : Capote; Luvas;
SAUDE paciente N
Protecao Ocular
INDIVIDUOS SEM
AREAS PUBLICAS SINTOMAS Qualquer Sem EPI requerido
RESPIRATORIOS

Fonte: Organizagcao Mundial da Saude (2020)
Sugerimos que consulte a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 para informagdes
completas sobre formas de prevencao e EPIs necessarios no atendimento de pacientes com COVID-19.
Em adicao ao uso apropriado do EPI, a higiene frequente das maos e a
etiqueta respiratoria devem sempre ser realizadas. O EPI deve ser descartado

em um container apropriado apos cada uso e a higiene das maos deve ser
feita antes e apos o uso de cada EPI.

Visitantes devem ser restringidos. Se a entrada no quarto do paciente
portador de COVID-19 for extremamente necessaria, os processos de colocar e

remover o EPl e a higiene das maos realizadas pelo visitante nao treingjo
devem ser supervisionados por um profissional da saude.
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b ORIENTACOES SOBRE CADA EQUIPAMENTO DE PROTECAO
INDIVIDUAL

Mascara cirurgica

Utilizada como protecao contra goticulas respiratorias, para evitar
contaminacao via boca e nariz. Ideal quando o profissional for atuar a uma
distancia inferior a 1 m (um metro) do paciente suspeito ou confirmado. Deve
ser colocada de modo a cobrir completamente boca e nariz e ser ajustada de
forma a ficar o minimo espaco possivel entre a face e a mascara. E importante
que a mascara nao deve ser tocada durante seu uso e, se isso ocorrer, as
maos devem ser higienizadas imediatamente. Para retira-la, deve-se remover
cuidadosamente tocando apenas a parte de tras da mascara. Apos sua
retirada, as maos devem ser higienizadas. A mascara deve sempre estar
sempre limpa e seca e, se descartavel, nao deve ser reutilizada. Vale lembrar
qgue mascaras de tecido nao sao recomendadas em servicos de saude.

Mascara de protecao respiratoria

Usada em procedimentos com risco de geracao de aerossol, a mascara
de protecao respiratoria (respirador particulado) deve ter eficacia minima na
filtracao de 95% de particulas de até 0,3 pm (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3). Também é preciso que esteja ajustada a face. E de uso individual e a
forma de wuso, manipulagdo e armazenamento devem seguir as
recomendacoes do fabricante.

Luvas

As luvas de procedimentos nao cirurgicos sao indicadas quando ha risco
de contato das maos do profissional com sangue, fluidos corporais,
secrecoes, excrecoes, mucosas, pele nao integra e artigos ou equipamentos
contaminados. Luvas estéreis devem ser utilizadas se o procedimento exigir
técnica asséptica. As recomendagdes seguem as usuais para prevencao de
outras infec¢oes: usar luvas novas sempre que entrar em contato com o
paciente ou mudar de um sitio contaminado para outro limpo no mesmo
paciente; trocar as luvas se elas estiverem danificadas; nao tocar
desnecessariamente superficies e materiais com as luvas; em hipotese
alguma as luvas serao reutilizadas. Ressalta-se ainda que as luvas nao
substituem a higienizacao das maos, devendo as mesmas serem higienizadas

apos retirada.
37
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Protetor ocular ou protetor de face

Devem ser utilizados em casos de risco de exposicao ocular ou da face
do profissional a respingos de sangue, secrecoes corporais e excregoes. Deve-
se cuidar sempre da higiene desses materiais, para que estes nao sejam
veiculos de transmissao de doencas. Para a desinfeccao, sugere-se o uso de
hipoclorito de sodio ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante do
equipamento de protecao.

Capote/avental

Utilizado quando ha risco de contaminacao da pele ou roupas do
profissional por sangue, fluidos corporais, secrecoes e/ou excrecoes. Deve ser
de mangas longas, ter punho de malha ou elastico e abertura posterior. Apos
seu uso e antes de mudar de ambiente, ele deve ser removido e descartado,
cuidadosamente, para evitar contaminacao do profissional ou do ambiente.
Também é necessaria a imediata higienizacao das maos.

AO RETORNAR PARA A CASA ONDE MORA, O QUE FAZER
PARA NAO CONTAMINA-LA?

Aderir as precaucoes recomendadas, que incluem higienizagao das maos,
higiene respiratoria, limpeza do ambiente e limitacdes na movimentacao para
fora de casa.

A casa deve ter seus cOmodos com as janelas abertas para garantir boa
ventilagdo. Superficies frequentemente usadas, como superficies do banheiro e
vaso sanitario, comodas, cabeceira da cama e outras mobilias do quarto,
devem ser limpas e desinfetadas diariamente,. Para a limpeza, sabao comum
ou detergente e agua podem ser usados e, depois de enxaguar, desinfetante
contendo hipoclorito de sodio na concentracao de 0,1% deve ser aplicado.

Os materiais utilizados para cobrir a boca e o nariz devem ser
descartados ou devidamente higienizados apos o uso. As roupas usadas pelo
profissional de saude devem ser higienizadas com sabao em po comum e
agua, na maquina de lavar na temperatura de 60-90°C, e, posteriormente,
devem ser completamente secas. A lavagem das maos deve ser frequente,
feita com agua e sabao, sequindo os procedimentos para limpeza eficaz, sendo
que a secagem deve ser feita preferencialmente com lencos de papel

descartaveis.
32
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/ QUEM DEVE USAR A MASCARA CIRURGICA? R

e Pacientes com sintomas de infeccao respiratoria (tosse,
espirros, dificuldade para respirar).

e Profissionais de saude e profissionais de apoio que prestarem

assisténcia a menos de 1 metro do paciente suspeito ou

confirmado de infeccao pelo novo coronavirus. 4\

[ QUEM DEVE USAR A MASCARA N95 OU EQUIVALENTE? ]
e Profissionais de saude que realizam procedimentos geradores
de aerossois, como, por exemplo: intubacao ou aspiracao
traqueal, ventilacdo mecanica nao invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagao manual antes da intubacao, coletas
L de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc.

t‘

Em relacao ao uso de mascaras caseiras de tecido, a nota 04
da ANVISA destaca que em nenhuma circunstancia devem ser
utilizadas em servicos de saude.

A Sociedade Brasileira de Infectologia e a Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia, em notas de esclarecimento,
reafirmam a determinagcao da ANVISA de nao usar mascaras
caseiras em ambientes de saude. Entretanto, apontam que, em
funcao do deficit de EPIs para a comunidade em geral, essas
mascaras podem ser utilizadas para pessoas assintomaticas que
necessitem sair de casa. Contudo, destacam que a eficiéncia dessas
mascaras € inferior a de outras, reforcando a necessidade de
higienizacao frequente das mascaras e de atencao aos cuidados de
higiene pessoal e etiqueta respiratoria. J

-
33
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/////SEFINIQQO DE CASO SUSPEITOE CONFIRMADC>

CASOS SUSPEITOS

DEFINICAO 1 - SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratorio
agudo, caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade respiratoria.
1+ Em criangas: considera-se tambem obstrucao nasal, na auséncia de
outro diagnostico especifico.
2. Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar tambéem
critérios especificos de agravamento como sincope, confusao mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome
Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio ou pressao persistente
no torax ou saturacao de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloragao
azulada dos labios ou rosto.
1+ Em criangas: alem dos itens anteriores, observar os batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

CASOS CONFIRMADOS

CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:
= Biologia molecular (RT-PCR, deteccao do virus SARS-CoV2, Influenza ou
VSR):
o Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado detectavel para SARS-
CoV2.
o Influenza: com resultado detectavel para Influenza.
o Virus Sincicial Respiratorio: com resultado detectavel para VSR
= Imunologico (teste rapido ou sorologia classica para deteccao de anticorpos):
o Doenca pelo Coronavirus 2019: com resultado positivo para anticorpos
IgM e/ou IgG. Em amostra coletada apos o setimo dia de inicio dos
sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:
«  Historico de contato proximo ou domiciliar, nos Ultimos 7 dias antes do
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial

especifica. 3 f
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O manejo clinico da Sindrome Gripal na Atencao Primaria a Saude (APS)
difere a depender da gravidade dos casos. Assim, foi determinado pelo
Ministérios da Saude que devera ser utilizada a abordagem sindromica de
Sindrome Gripal para todo paciente com suspeita de COVID-19 e deve ser feita
notificacdo  imediata via formulario pelo e-SUS VE no link
<https://notifica.saude.gov.br/> ou através de formulario oferecido em seu
municipio.

Nesse contexto, o FAST-TRACK - ferramenta de fluxo rapido de triagem e
atendimento de casos de COVID-19 - para a Atencao Primaria a Saude (APS)
institui um fluxo otimizado de atendimento e sua versao atualizada pode ser
encontrada em <https://www.unasus.gov.br/especial/covid19/pdf/30>.

Antes de apresentar o fluxograma de atendimento sugerido, € importante
compreender os seguintes pontos:

{ Pacientes com sintomas F Sindrome Gripal € definida
respiratorios, principalmente, por:
pessoas com idade superior a 1. FEBRE:3782°
60 anos, pacientes com
doengas  cronicas  e/ou 2. TOSSE
imunossuprimidos, gestantes 3. DOR DE GARGANTA
e puerperas ate 45 dias apos 4  DIFICULDADE
o parto, possuem prioridade RESPIRATORIA

no atendimento. 1

‘r

[ S30 considerados casos leves de
Sindrome Gripal os pacientes que
apresentam:

FEBRE e

TOSSE OU DOR DE GARGANTA
OU DIFICULDADE RESPIRATORIA

e

AUSENCIA DE COMORBIDADES
QUE INDICAM AVALIACAO EM
. CENTRO DE REFERENCIA

3

-
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Considera-se como casos graves os pacientes que apresentam |
pelo menos um desses sinais:
1. SATURACAOdeO2 6. PERSISTENCIAOU
<4 AUMENTO DA FEBRE POR
2. TAQUIPNEIA; MAISIDE 3DIASIOU
" RETORNO APAOS 48 HORAS
3. GIROTENSAC; DE PERIODO AFERRIL
4. PIORANAS oU
CONDICOES CLINICAS
BASAIS:; 7. COMORBIDADES QUE
2 CLTERRCHODO ISOLCA%IEL%I\[J)%SI?CI;?LIAR
ESTADO MENTAL; \

Deve-se fornecer atestado meédico de 14 dias para o paciente

(CID-10: J11 - Sindrome gripal ou B34.2 - Infeccao por coronavirus ou
U07.1- COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com
exposicao a doenca transmissivel nao especificada).

Além da notificacdo, € obrigatorio anotar informagdes no

prontuario.
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éPACIENTE PROCURA A UNIDADE BASICA DE SAU[L‘

y

\ ACOLHIMENTO PELO ACS OU RECEPCIONISTAJ

!

_\ QUESTIONAMENTO SOBRE QUEIXAS DE SINDROME RESPIRATORIA"

SIM @ NAO @

Se possivel, colocar a pessoa em
area separada. E mandatorio o uso
de mascara cirurgica

! ~N

Segue o FAST-TRACK para o
atendimento desse paciente

@ A~ M

Segue fluxo de atendimento

normal

‘ Caso leve? j Manejo clinico, orientagoes
de isolamento domiciliar e
NAO @ monitoramento de 48/48

horas

\ Estabilizacao e encaminhamento] @

1. Antitérmico VO - Paracetamol (500 mg/ml ou 200 mg/mL) de 4/4h ou de 6/6h
ou Dipirona (500mg) de 6/6h
2. Oseltamivir (TAMIFLU®) é indicado para os casos de Sindrome gripal que tenha
situacoes de risco para complicacoes, segundo as recomendagoes do MS.
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ACOLHIMENTO AO PACIENTE COM COVID - 19

O acolhimento é feito logo no primeiro contato do paciente
com o servico de saude, devendo ser realizado por trabalhadores de
saude em uso de EPIs, que estejam informados e capacitados em
suas atribuicoes frente a epidemia do novo coronavirus.

O primeiro passo consiste no reconhecimento de casos
suspeitos, ou seja, pacientes que apresentem febre e/ou outros
sinais e sintomas caracteristicos da sindrome gripal (tosse, dor de
garganta, dispneia, cefaleia, mialgia ou artralgia) ou de sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG).

Durante a abordagem inicial, também é importante a
investigacao de aspectos epidemiologicos, como:

1. Historico pessoal de viagem recente (ou seja, nos ultimos
14 dias anteriores ao inicio da sintomatologia) para o exterior;

2. Contato proximo com pessoas que tenham viajado para o
exterior;

3. Historico de contato com casos suspeitos ou confirmados
para COVID-19.

Para os casos que se enquadrem nos quesitos de suspeicao,
deve-se priorizar o atendimento, fornecendo mascara cirurgica para
O paciente na tentativa de minimizar os riscos de transmissao,
orientar sobre a realizacao da higienizacao adequada das maos,
limitar de sua circulagcao pelo servico de saude e fazer seu
isolamento em ambiente exclusivo, preferencialmente bem
ventilado, destinado a espera pelo atendimento.

Dessa forma, o paciente sera direcionado ao atendimento por
profissionais de saude, responsaveis por realizar a classificacao de
risco. O atendimento médico deve se dar conforme a estratificacao
de risco, sendo conduzido da forma mais rapida possivel a fim de
diminuir o tempo de contato e, assim, diminuir a chance de
disseminacao do virus.
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Conducgao para

Reconhecimento

classificacao de
\ ACOLHIMENTO s de ca:sos => | isco e atendimento
suspeitos meédico

Sinais e sintomas
caracteristicos da
Sindrome Gripal ou
SRAG.

Investigar aspectos epidemiologicos (critério clinico-
epidemiologico de diagnostico):
1. Historico pessoal de viagem recente ao exterior;
2. Contato proximo com pessoas que viajaram recentemente ao exterior;
3. Contato proximo com casos confirmados de COVID-19.

> CUIDADOS ANTES DO CONTATO COM O PACIENTE

OrientacOes gerais para o profissional antes do contato com o
paciente:
[ Y
Realizar higienizagao das maos;
Evitar tocar em superficies proximas ao paciente;
Utilizar mascara cirurgica (desde a identificagao);
Manter a distancia minima de 1 metro;
Uso do EPI recomendado, de acordo com a instalagao e o
procedimento;
Manter o ambiente arejado;
e Realizar a limpeza e desinfeccao dos equipamentos de

saude.
- B\
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NNSTALACC")ES HosplTALAREy
\ Q“afto do ] \ Triagem ]
paciente
Contato direto Procedimentos que
com paciente geram aerossois

J J

[ Mascara cirtrgica T Mascara Nos/FFP2 Distancia de pelo
Capote Capote menos 1 m. Nao é
Luvas Luvas necessario o uso
Protecao ocular Protecao ocular de EPI
Avental
Gorro.

ESTRATIFICACAO DE RISCO

A estratificacao é feita com base na anamnese e no exame
fisico, e deve levar em conta:

e Prioridade de atendimento: Idosos e pacientes acima de 60
anos, com doencas cronicas, gestantes e puérperas.

e Alguns pacientes terao sindrome gripal por outros virus, que
nao 0 novo coronavirus. Mesmo assim, o protocolo ainda deve ser
realizado, visto que se deve priorizar a sintomatologia e nao, nesse
momento, a etiologia.

A febre pode ndo estar presente em idosos, criangas,
imunossuprimidos e pessoas em vso de antitérmicos.
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Sindrome gripal com sintomas leves, sem dispneia ou sem
os sinais e sintomas do quadro 1 e auséncia de
comorbidades descompensadas que contraindicam o
isolamento domiciliar e auséncia de sinais de gravidade (no
quadro 1).

CASOS
LEVES

ACOMPANHAMENTO NA APS

Sindrome gripal com dispneia ou sinais e sintomas de
gravidade no quadro 1 ou comorbidades que contraindicam
isolamento domiciliar (no quadro 2).

ACOMPANHAMENTO EM SERVICO ESPECIALIZADO

CASOS
GRAVES

QUADRO 1 - SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

Deficit no sistema
respiratorio:
Falta de ar ou dificuldade
para respirar ou Ronco;
Retragao sub/intercostal
severa ou Cianose central

ou Saturagao de
Oxigénio em oximetria de
pulso <©95% em ar

ambiente; ou Taquipneia
(>30 irpm)

Déficit no sistema
cardiovascular:
Sinais e sintomas de
hipotensao (hipotensao
arterial  com  pressao
sistolica abaixo de 90
mmHg e/ ou diastolica
abaixo de 60mmHg); ou
Diminuicao do  pulso

periférico.

Sinais e sintomas de
alerta adicionais:
Piora nas condicoes
clinicas de doencas de

base;

Alteracao do estado
mental, como confusao e
letargia;

Persisténcia ou aumento
da febre por mais de 3
dias ou retorno apos 48
horas de periodo afebril

QUADRO 2 -COMORBIDADES QUE CONTRAINDICAM ATENDIMENTO

NA ATENCAO BASICA

Doencas cardiacas cronicas e congénitas
Insuficiéncia cardiaca mal controlada
Doenca cardiaca isquémica
Doencas respiratorias cronicas
DPOC e asma mal controlados
Doencas pulmonares intersticiais com

complicagoes

Fibrose cistica com infeccoes

recorrentes

Displasia broncopulmonar com

complicagoes

Criancas com doenca pulmonar crénica

da prematuridade
Doencas renais cronicas em estagio
avancado (graus 3,4 e 5)
Pacientes em dialise

Imunossuprimidos

Portadores de doencas cromossémicas e

com estados de fragilidade imunoldgica

Diabetes
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ESTABILIZACAO DO PACIENTE GRAVE

Realizar suporte precoce:
Oxigenoterapia suplementar e
antimicrobianos empiricos

!

NAO = \ Sinais de Choque j —=> \ SIM

Tratamento
conservador de
Fluidos

Gerenciamento
de choque
séptico

PaO2/FiO2 <300 com
piora dos sintomas
respiratorios

¥

g Paciente com SDRA severa,
ventilacao prona por 12-16

] horas ao dia € recomendada

\ SDRA

\ Leve Volume corrente baixo e
g pressoes inspiratorias baixas
Suplementagao Fstratéqia
de O2. Intubagao g
Endotraqueal conservadora de
g gerenciamento de
. ;> fluidos nos casos sem )
Refratario hipoperfusao 5
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PROTOCOLO SUPLEMENTACAO DE OXIGENIO EM PACIENTE COM
SUSPEITA OU CONFIRMACAO DE INFECCAO POR COVID-19.

Nao
suplementar
Oxigénio

SatO2 <949,

|

Sinais de Insuficiéncia
Respiratoria Aguda /
Esforco Respiratorio

INTUBACAO
OROTRAQUEAL

Gasometria
Arterial em ar
ambiente

Pa0O2* > 75 j

PaO2* entre 63—75]

!

Cateter NasaI
O2 até 6 L/mm

§ 71

ll

Mascara com
reservatorio 10
L/min

SatO2 <94 j

*Usar Pa02 corrigida pela idade -
Formula: 109 - (idade x 0,45)

SatO2 <94 j

FREITAS, APR; COESTER,A; SCHUBERT, DUGC; GUIMARAES, HP. Associacao Brasileira de Medicina de
Emergéncia (ABRAMEDE). Protocolo Suplementacao de Oxigénio em Paciente com Suspeita ou 4/5
Confirmacao de Infeccao por COVID-19. ABRAMEDE. 2020.



////// ATENDIMENTO HOSPITALAR covuo-v}

ESTABILIZACAO DO PACIENTE GRAVE

Observacoes:

e  Oxigenoterapia na SRAG deve ser iniciada a 5L/min, a meta €
atingir SpO2 > 94% durante a ressuscitacao; ou pode-se usar mascara
facial com saco reservatorio no paciente critico, com o minimo
fornecimento de 0O2 possivel, apenas para preencher o saco
reservatorio.

e A cautela na terapia de fluidos evita piora da oxigenagao, que
pode ocorrer nas ressuscitagoes mais agressivas.

e  Quando houver epidemiologia para influenza, a terapia empirica
com inibidor da neuraminidase deve ser realizada.

e A terapia antimicrobiana deve ser desescalonada com base no
resultado da microbiologia e a partir do julgamento clinico.

e Os pacientes hospitalizados devem ter seus sinais vitais
monitorados regularmente para reconhecer precocemente o paciente
em deterioracao.

e Testes laboratoriais (hematologia e bioquimica) e ECG devem ser
feitos na admissao e conforme indicacao clinica para monitoramento
de complicacoes. Em caso de uso de medicacoes que prolongam o
intervalo QTc, & necessario repetir frequentemente o ECG, em funcao
do risco de arritmias e parada cardiorrespiratoria.

e  Nao utilizar solugdes hipotonicas durante a ressuscitacao;

e Em casos de choque séptico resistente em que sao necessarias
recorrentes  administragbes  de  vasopressores,  considere
administragcao de hidrocortisona (no maximo 200 mg/dia) e
prednisolona (no maximo 75 mg/dia)
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CRIANCAS

| SINDROME GRIPAL: [ SINDROME RESPIRATORIA |

AGUDA GRAVE (SRAG):
Qualquer idade com sindrome
gripal: acompanhada de dispneia
ou sinais de gravidade:

» Saturacgao Periférica de Oxigénio

Mesmo caso de adultos, mas em
criangas com menos de 2 anos de
idade, considera-se também como
Sindrome gripal: febre de inicio

subito (mesmo que referida) e o .
sintomas  respiratorios  (tosse, oL« bt &l EmIBEis

coriza e obstrucio nasal), na » Desconforto respiratorio ou
auséncia de outro diagndstico aumento da FR (avaliada de acordo
Lespeciﬁco' J\ com o quadro 4);

o » Piora nas condicoes clinicas de
doenca de base;

* Hipotensao

* Qualquer idade com insuficiéncia
respiratoria.

| P

QUADRO 3 - Frequéncia Cardiaca (por minuto) por faixa etaria.

RESCEM 1A12 1A2 3A5
NASCIDO | MESES ANOS ANOS

Alem observar:

disso,
batimentos da asa de nariz
cianose, tiragem intercostal,
desidratagao e inapeténcia

0

DRI

N\

ESCOLAR

FC
ACORDADO 1002205 | 100 a 180 98 a 140 80 a 120 75 a 118
¥ 90 a 160 90 a 160 80 a 120 65 a 100 58 2 90
DORMINDO

QUADRO 4 - Frequéncia Respiratoria por faixa etaria.

1A12 1A2 3A5 ADOLESC
MESES | ANos | anos [ ESCOYR | EnTE
FREQ.
RESPIRAT. 30a53 22 a37 20 a 28 18 a25 12220
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CRIANCAS

QUADRO 5 - SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE EM
CRIANCAS
DEFICIT NO SISTEMA RESPIRATORIO:
Falta de ar ou dificuldade para respirar;
Ronco, retracao sub/intercostal severa;
Cianose central;

Batimento da asa do nariz;
Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratorio irregular;
SpO2 < 95% em ar ambiente;
Taquipneia (Quadro 4).

DEFICIT NO SISTEMA CARDIOVASCULAR:
Sinais e sintomas de hipotensao;
Diminuicao do pulso periférico
SINAIS E SINTOMAS DE ALERTA ADICIONALIS:
Inapeténcia na hora da amamentacao ou ingestao de liquidos;
Piora nas condicoes clinicas de doencas de base;
Alteracao do estado mental;
Confusao e letargia;
Convulsao.

IMAGENS TORACICAS: COVID-19 NA PEDIATRIA

O A4 DIAS 5A & DIAS 9 A13 DIAS > 14 DIAS
Raio-X normal ov | TC com infiltrado
opacidades em vidro fosco TC com ~
. o TC com regressio
subplevrais subplevral; consolidacdes ~
. . das lesdes; Podem
lobares vni ov Imagens em halo; mais densas; orsistiv imacens
bilaterais Consolidagdes Bandas P om halog
TC pode ser nodolares oniov | parenguimatosas
normal bilaterais.

Sociedade Brasileira de Pediatria, 02 de abril de 2020. 4/?
gf,
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CRIANCAS

Febre de inicio subito (mesmo que referida)

+ Tosse OU dor de garganta OU dificuldade
respiratoria

+ Pelo menos 1 dos seguintes sintomas: cefaleia,
mialgia ou artralgia, na auséncia de outro

diagnostico.

TSTNDROME GRI PAL]

ualquer idade, com sindrome gripal:
+ Dispneia OU sequintes sinais de
gravidade:

SpO2 < 95% em ar ambiente;
Desconforto respiratorio OU
aumento da FR;

Piora nas condicdes clinicas de
doenca de base;

g Hipotensao;

SINTOMAS LEVES
+ Auséncia de sintomas e sinais de
gravidade;
+ Auséncia de comorbidades

descompensadas que
contraindicam o isolamento
domiciliar.

Qualquer idade com insuficiéncia
respiratoria.

\ Acompanhamento na APS ]

SINDROME AGUDA
RESPIRATORIA GRAVE (SRAG)
SRAG
OU presenca de sinais e @
sintomas de gravidade;
OU  presenca de Acompanhar na Atencao
comorbidades que —> Especializada

contraindicam o isolamento

domiciliar. 50
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CR'ANQAS Sociedade Brasileira de Pediatria, 02 de abril de 2020.

QUADRO CRITICO - SRAG
(ndo responsiva ds medidas iniciais; Sepse; Chogue séptico)

Admissao em UTI;

Decisao pela modalidade de suporte ventilatorio (sempre
buscando o protocolo de reduc¢ao de dispersao de aerossol);

Se possivel, coletar PCR coronavirus e painel viral;

Monitorizacao hemodinamica e laboratorial;

Decisao pelo oseltamivir, antibioticos e tratar a sepse e choque
séptico, conforme protocolos preconizados;

Controle radiologico e laboratorial.

QUADRO GRAVE - Pneumonia grave (com hipoxemia)

Internacao em enfermaria ou semi-intensiva;

Se possivel, coletar PCR coronavirus e painel viral;

Raio-X de torax ou TC de baixa dose ;

Exames laboratoriais (hemograma, gasometria arterial,
coagulograma, fungao renal, eletrolitos, perfil hepatico, CPK, DHL
e D-Dimero, troponina);

Reposicao de fluidos / eletrolitos;

Oxigenioterapia (mascara nao reinalante / cateter nasal);
Considerar oseltamivir e antibioticos;

Uso cauteloso do corticosteroides;

Observar sinais de alerta: deterioracao clinica ou disfuncao
organica.

QUADRO LEVE / MODERADO - Infecgao trato respiratdrio
superior / Pneumonia ndio complicada

Tratamento domiciliar

Sem necessidade de exames laboratoriais;

Isolamento por 14 dias;

Considerar oseltamivir se inlfuenza nao descartada;

Considerar antibioticos se suspeita de infeccao bacteriana
associada; |
Observar sinais de alerta: retorno se piora clinica. §ﬂ
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PREPARACAO E ALTA COVID-14

Apos um individuo que apresente sinais de alerta buscar o
atendimento em saude, € fundamental que seja feita uma avaliacao
clinica que, aliada a exames laboratoriais e de imagem, quando
necessarios, vai nortear o manejo clinico desse paciente.

Caso o parecer medico julgue, baseado na avaliacao, que o
sujeito nao necessite de cuidados hospitalares, ja que nao apresenta
indicios de agravamento, a orientacao do Ministério da Saude, bem
como da OMS, é que ocorra a alta hospitalar (na qual o paciente
recebe a liberagcao para deixar esse ambiente, para dar continuidade
aos cuidados de sua saude em sua residéncia com suporte de
atendimento ambulatorial ou Aome care) e ocorra o isolamento
domiciliar.

Para que seja possivel esse isolamento, a equipe de saude deve
avaliar se o ambiente residencial € adequado para tal e se o paciente
OU seus responsaveis apresentam-se aptos a seguir as medidas de
precaucao recomendadas.

Aléem disso, o sujeito e/ou seus responsaveis devem ser
orientados (a respeito da higiene respiratoria e habitos saudaveis de
alimentacao, bem como dos cuidados com o ambiente de isolamento)
e alertados para a possibilidade de piora tardia e agravamento do
quadro e para que estejam cientes de quais sao os sinais de alerta
(aparecimento ou reincidéncia de febre, elevacao ou recrudescéncia
de febre ou sinais respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga,
dispneia) que devem levar a busca imediata por um novo
atendimento.

Nao obstante, €& indispensavel que haja um canal de
comunicacao facil e rapido com a equipe de saude, sendo
estabelecida uma periodicidade na qual o contato deve ser feito.
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PREPARACAO E ALTA COVID-14

No caso de pacientes que demandem cuidados hospitalares, é
necessario que diagnosticos diferenciais sejam considerados,
possibilitando o manejo clinico adequado, devendo ocorrer, ainda, a
repeticao do PCR (teste molecular), se possivel, para que, juntamente
com a avaliacio do quadro clinico, possa ser considerada a
possibilidade de alta hospitalar quando nao houver indicios de
agravamento e direcionamento para o isolamento domiciliar, seguindo
as medidas mencionadas.

Deve ser realizado o contato com a Secretaria Municipal de
Saude para transporte e procedimentos necessarios ao isolamento,
sendo que o acompanhamento domiciliar € uma iniciativa da Atencao
Primaria, ocorrendo a liberacao do paciente somente com o sumario
de alta devidamente preenchido.

Nesse contexto, a OMS afirma que € preciso, ainda, adquirir
informacoes e conhecimento mais abrangentes sobre a COVID-19 e
sua transmissao para determinar a duragao do isolamento domiciliar e
das medidas de precaucao.

Paises como a China e o Japao adotaram protocolos proprios
para orientar a alta médica (atesta a cura do paciente e finalizacao do
tratamento e manejo clinico). No Brasil, ainda nao ha um protocolo
especifico em relagcao a esse tipo de alta, ficando a alta a critério da
avaliacao clinica pelos profissionais de saude e da possibilidade e
disponibilidade de testes para o virus.
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PREPARACAO E ALTA COVID-14

Casos SUSPEITOS e
CONFIRMADOS que
nao necessitem de
cuidados hospitalares

J

Avaliacao Clinica ]

J

Solicitagcao de exames
quando necessario
(RX de torax,
hemograma e provas
bioquimicas)

2N

Sem indicativos Com indicativos
de agravamento de agravamento

Casos SUSPEITOS e
CONFIRMADOS que
necessitem de
cuidados hospitalares

Considerar diagnosticos
diferenciais e manejo
clinico adequado

Repeticao do PCR
(teste molecular) e
reavaliacao clinica

Melhora no quadro

clinico e nos
resultados

laboratoriais

Orientagao de paciente e
familiares/cuidadores
sobre formas de prevencao

e controle de infecgoes e negativos e alta médica
do contagio %
ISOLAMENTO
DOMICILIAR

Desaparecimento de
sintomas, testes

Reaparecimento de
sinais de alerta e
hospitalizacao
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////// TRATAMENTO COVID-19 >

Até o momento, NAO EXISTEM farmacos
aprovados para o tratamento da COVID-1A.
Contodo, diversos estudos e ensaios clinicos estao
sendo feitos no intoito de encontrar alternativas
terapéotica eficazes para o virvs.

Demais medicamentos ndo citados nesse capitolo,
como, por exemplo, o Remdesivir, e alternativos
terapéoticas, como a infusdo de soro convalescente,
também vem sendo testados, demonstrando a

dindmica acelerada na busca por terapias eficozes
para cosos de COVID-19.
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MECANISMO DE ACAO: S3o substancias imunomoduladoras, com
acao lisossomotropica que, consequente, interferem na funcao lisossomal. Tal
tropismo se justifica, pois, a cloroquina e a hidroxicloroquina sao bases fracas
que conseguem atravessar as membranas celulares e se acumular nos
lisossomos e endossomos, vesiculas citoplasmaticas acidas, elevando o pH
dessas organelas. Nas células T, os lisossomos exercem funcao de degradacao
do material endocitado, esse aumento de pH no lisossomo interfere na ligacao
de peptideos antigénicos com moléculas de MHC classe I, evitando, assim, a
apresentacao do antigeno aos linfocitos TCD 4+ inibindo, dessa forma, a
producao de citocinas responsaveis pela resposta inflamatoria de combate ao
virus.

INDICACOES TERAPEUTICAS: A Cloroquina é utilizada para o
tratamento de malaria e amebiase, enquanto a Hidroxicloroquina foi
desenvolvida como uma alternativa menos toxica para o tratamento de
disturbios autoimunes, como lUpus eritematoso sistémico e artrite reumatoide.

RISCOS DA AUTOMEDICACAO: Os efeitos adversos sdo minimos
nas doses profilaticas (doses baixas). No entanto, em doses maiores, pode
ocorrer desconforto gastrointestinal, prurido, cefaleia ou visao turva. Isso
ocorre porque o farmaco tem amplo volume de distribuicao e se concentra
nos eritrocitos, no figado, no bago, nos rins, nos pulmodes, nos tecidos que
contém melanina e nos leucocitos. Por este motivo, o farmaco deve ser usado
com cautela em pacientes com disfuncao hepatica ou problemas
gastrointestinais graves e naqueles com disturbios neurologicos. Outro
possivel risco € de aumento do intervalo QTc, o que, por sua vez, predispoe a
ocorréncia de arritmia ventricular grave, potencialmente fatal.

COMO ESTA SENDO TESTADO: A hidroxicloroquina tem sido
testada para pacientes com COVID-19 em diversos paises, como o Brasil, a
Franca, a China e os Estados Unidos. Os estudos compararam a monoterapia
com hidroxicloroquina em relacdo a hidroxicloroquina associada a
azitromicina, a cuidados basicos e a antivirais. Em alguns estudos, a
hidroxicloroquina tem sido testada como alternativa terapéutica para
pacientes que nao respondem aos cuidados basicos e a outras terapias

instituidas. ,
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RESULTADQOS: O uso de hidroxicloroquina para o tratamento

da COVID-19 divide a opiniao da comunidade cientifica, isso porque
demonstra resultados positivos em alguns casos, como em Sao Paulo,
em que quatro pacientes em estado grave devido a infeccao pelo
novo coronavirus receberam alta apos o uso da medicacao, e na
Franca, em uma pesquisa, comandada pelo Dr. Didier Raoult, que
estudou a hidroxicloroquina associada a azitromicina e mostrou
redugao da carga viral em seis dias.

Entretanto, alguns estudos, como o estudo da Universidade de
Zhejiang, na China, mostram que nao ha superioridade do uso de
hidroxicloroquina em relacao ao tratamento convencional. Dessa
forma, ndao ha um consenso em relagao ao uso de hidroxicloroquina
para o tratamento do novo coronavirus.

Estudo avaliando o efeito inibitorio da hidroxicloroquina na
infeccao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em células Vero E6 in
vitro, publicado em revista cientifica do grupo Nature, um dos mais
bem conceituados no meio cientifico, demonstrou que a infeccao é
efetivamente inibida pelo farmaco nessas células. Os autores
pontuam que a hidroxicloroquina tem bom potencial terapéutico para
a COVID-19, mas, ponderam que estudos clinicos devem ser
conduzidos para confirmar essa hipotese. Os autores reforcam, ainda,
que embora a hidroxicloroquina seja menos toxica que a cloroquina, o
uso prolongado e em altas doses pode causar intoxicagao.

E importante ressaltar que os dados de experimentacao /in vitro
nao devem ser comparados com 0S processos que ocorrem em um
organismo vivo. No processo de incubagao /n vitro, ha um acumulo de
metabolitos no meio de cultura devido a auséncia das vias de
biotransformacao e excrecao como normalmente ocorre in vivo,
causando efeito nocivo que pode superestimar a toxicidade das
substancias. Sendo assim, testes /in vitro apenas auxiliam e direcionam
a realizacado de novas pesquisas farmacologicas de maior
complexidade, como os ensaios clinicos. 60
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No entanto, em fun¢ao da divulgagao nos canais de comunicagao da
possibilidade de eficacia terapéutica da cloroquina e hidroxicloroquina nos
casos de infeccao pelo novo coronavirus, muitos individuos adquiriram tais
medicamentos, de forma que os estoques nas farmacias se esgotaram,
prejudicando os individuos que precisam deles por recomendacao médica.
Sendo assim, a ANVISA determinou, no dia 20 de mar¢o de 2020, por meio de
uma nota, que cloroquina e hidroxicloroquina, a partir de agora, sao
medicamentos controlados, ou seja, somente poderao ser adquiridos
mediante retencao de receita médica, a fim de inibir o consumo indiscriminado
e a consequente falta no mercado para os que possuem indicagdao meédica
para uso.

Posteriormente, em nota informativa publicada no dia 27 de marco de
2020, a ANVISA liberou o uso da cloroquina e hidroxicloroquina apenas para
pacientes hospitalizados e em estado grave, determinando a dosagem
especifica da droga, conforme ilustrado a sequir.

SITUACAO CLINICA | RECOMENDACAO CONSIDERACOES
Difosfato de Cloroquina: 3
comp. De 150 mg 2x/dia no
Primeiro dia (900 mg de Verificar o

Pacientes hospitalizados
com formas graves da
COVID-19*

Casos criticos da COVID-
19**

dose de ataque) sequido de
3 comp. 150 mg 1x/dia no 2,
3°,4° e 5° dias (450 mg/dia)
Oou
Hidroxicloroquina: 1 comp.
400 mg 2x/dia no 1dia (800
mg dose de ataque),
seguido de 1 comp. 400 mg
1x/diano 2°, 3%, 4°, 5° dias
(400 mg/dia)

eletrocardiograma (ECG)
antes do inicio, por risco de
prolongamento do intervalo
QT. Risco maior se uso de

outros agentes
prolongadores de QT.

Manter monitoramento do
ECG nos dias subsequentes.

*kk

Dispneia, frequéncia respiratoria > 30/min, SpO2 < 93%, Pa02/FiO2 < 300 e/ou infiltracao
pulmonar > 50% dentro das 24 a 48 horas
** Faléncia respiratoria, choque séptico e/ou disfuncao de multiplos 6rgaos;
Para pacientes abaixo de 60 kg, fazer ajuste de 7,5 mg/kg de peso.

Adaptado de: Ministério da Saude, 2020.
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Consta na nota informativa: "O Ministério da Saude do Brasil
disponibilizara para uso, a critério meédico, o medicamento cloroquina como
terapia adjuvante no tratamento de formas graves, em pacientes
hospitalizados, sem que outras medidas de suporte sejam preteridas em seu
favor. A presente medida considera que nao existe outro tratamento especifico
eficaz disponivel até o momento.” E importante destacar que essa medida
podera ser modificada a qualquer momento, a depender de novas evidéncias
cientificas, conforme o proprio Ministério da Saude declarou.

PERSPECTIVAS FUTURAS: Diante da incerteza da eficacia de
hidroxicloroquina para o tratamento de pacientes infectados com o novo
coronavirus, ou seja, pacientes com a COVID -19, mais estudos estao sendo
realizados por diversos pesquisadores ao redor do mundo, a fim de saber qual
a melhor associacao terapéutica, qual a dosagem indicada para ofs)
medicamento(s) potencialmente eficaz(es) e qual o protocolo de tratamento
para pacientes que nao respondem a terapia convencional. Espera-se, em
breve, que sejam divulgados resultados mais conclusivos do que os anteriores
sejam divulgados acerca da indicagao ou nao do tratamento.

tl_iMporTANTE |

Segundo a OMS, ha uso racional de medicamentos quando sao

administrados medicamentos apropriados para as condicoes clinicas, em
doses adequadas, por um periodo adequado e ao menor custo para si e para
a comunidade. Porém, uma quantidade expressiva de aquisicao de
medicamentos se da por automedicacao e o Brasil, infelizmente, destaca-se
nesse quesito. Os medicamentos podem responder por intoxicacoes e,
consequentemente, por mortes. Além disso, os medicamentos que sao
prescritos, dispensados ou usados inadequadamente, geram gastos para os
servicos publicos de saude devido ao fato de terem que comprometer parte
de seus orcamentos para lidar com as complicacoes causadas pelo uso
“irracional” de medicamentos.

Sendo assim, a automedicacao nao € recomendada, uma vez que as
pesquisas nao foram totalmente concluidas e ainda nao se sabe se ha efeitos
colaterais do uso por pacientes infectados com o coronavirus. E, ainda que
fosse comprovadamente eficaz, seu uso deve ser feito de forma racional,
atendendo a uma prescricao médica. 6 Z
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CONSIDERACOES SOBRE O USO DE
CLOROQUINA/HIDROXICLOROQUINA E AZITROMICINA E O RISCO DE

ARRITMIAS CARDIACAS:
O uso de cloroquina/hidroxicloroquina ou de azitromicina promove

bloqueio do canal de potassio hERG, o que pode prolongar o tempo de
repolarizacao ventricular (aumento do intervalo QTc). Essa alteracao de
repolarizacao pode resultar em arritmias ventriculas, como a 7orsades de
pointes (TdP). O intervalo QTc é considerado normal, em homens, quando
menor ou igual a 440 ms e, em mulheres, quando for menor ou igual a 460 ms.

Para todos os pacientes graves, com COVID-19, nos quais a terapia com
hidroxicloroquina e/ou azitromicina for instituida, o intervalo QTc deve ser
avaliado e monitorado com o intuito de evitar complicacoes para esse paciente.

FATORES DE RISCOPARA |
PROLONGAMENTO DE QT E TdP

|dade > 65 anos
Mulheres
Disturbios eletroliticos (hipocalcemia,
hipocalemia, hipomagnesemia)
Uso concomitante de mais
medicacoes que prolongam QT
Insuficiéncia Coronariana Aguda
|ICC ou FEVE<40%
Cardiomiopatia Hipertrofica
Sindrome do QT longo congénito ou
outra susceptibilidade genética
Diabetes Mellitus
IRC dialitica
Anorexia ou inani¢ao
Hipoglicemia
Feocromocitoma
Pos parada cardiorrespiratoria recente
Pos hemorragia subaracnoidea,
Acidente vascular cerebral ou
traumatismo cranio encefalico (1°

semana).

D

-

SINAIS DE ALERTA
1. Aumento de QTc > 60
ms e/ou mais de 10%
em relagcao ao basal ou
ao ECG anterior;

2. QTc 2500 ms;
3. Injuria Miocardica
l/”/II/II/II/IIIIII/III//

MEDIDAS ADICIONAIS:
1. Controle de Eletrolitos:
 Manter K*>4,0
e Manter Mg**>2,0
* Evitar hipocalcemia

2. Evitar uso de outros
medicamentos que
prolonguem o QT

- B
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CONSIDERACOES

SOBRE

O

USO DE

CLOROQUINA/HIDROXICLOROQUINA E AZITROMICINA E O RISCO DE
ARRITMIAS CARDIACAS:

ECG BASAL + AVALIACAO DE FATORES DE RISCO

\
J

J

J

—

!

QTc <450 ms]

ms

QTc 450 - 470]

ms

QTc 470 - 5OOJ

QTc > 500 ms J

J

Liberado para o
uso

J

Cautela no uso,

J

ou somente em
regime
hospitalar

J

Repetir ECG no Repetir ECG no
segundo dia segﬂndo dia
Se houver fatores de

Evitar o uso, ou

J

somente em
regime
hospitalar com
telemetria

J

Repetir ECG no
segundo dia e
no quaro dia

risco associados ou

complicagoes cardiovasculares, o controle do QT
deve ser intensificado;
Na presenca de sinais de alerta, deve-se manter o
paciente em telemetria.

J

Evitar o uso.
Considerar
risco/beneficio.

Repetir ECG
apos 4 horas de
inicio da terapia,
e em todos os
dias de
tratamento.

Fonte: Nucleo de Arritmia - InCor - HCFMUSP. Controle de Intervalo QTc para prevencao de

arritmias cardiacas por sindrome de QT longo adquirido em paciente tratados por protocolo para
tratamento de COVID-19 com cloroquina / hidroxicloroquina com ou sem azitromicina. Versao 1.

02 de abril de 2020.

64



_//// CLOROQUINA/HIDROXICLOROQUIN

Busca de
melhores
associagoes
terapéuticas

Hidroxiclorog
uina associada
a Azitromicina

Resultados
positivos em paises
como Franga e
Brasil (SP)

Resultados negativos
na China (sem

Em pacientes que nao
respondem a outra forma

D4
Estio sendo

testadas para
tratar COVID-19

Se concentra em células de
outros tecidos podendo
causar inimeras reagdes

adversas

Alteragdes
Gastrointestinais

terapéutica

Visdo turva

Porque eu ndo
posso usar sem
orientagdo médica?

Cefaleia
(Dor de Cabeca)

Ainda nao foi
comprovada a
eficacia em caso
de infeccdo por

superioridade aos 0 que tem Quando sera corona virus

outros tratamentos)
daver com . seguro
a CoviD-19 ilizar?
Cloroquina utilizar’ R
H H H associacdo
alarie Hidroxicloroquina o
& @
2 A dosagem
Amebiase Pe::ilp;gl:as indicada
Indicagoes Pesquisas
Para que Como
Lapus serve? fll n(:iona? O protocolo de
Eritematoso tratamento
Sistémico
Artrite
Reumatoide

Sdo bases
fracas

Mecanismo

de agdo nas
células

Reduzindo a
producao de
citocinas

Aumenta o pH Evitaa
do lisossomo e apresentacdo
do endossomo de antigeno
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E um antimicrobiano pertencente ao grupo dos macrolideos que deriva da
eritromicina por meio da adicao de um nitrogénio metilado no anel de lactona, o
que confere maior estabilidade em meio acido, aumento da penetracao tecidual
e de espectro antimicrobiano, melhor disponibilidade por via oral e maior duracao
do efeito. Pode ser utilizada em pacientes alérgicos aos antibioticos
betalactamicos.

MECANISMO DE ACAO: A azitromicina atua como bacteriostatico
inibindo a sintese proteica porque se liga a por¢cao 50S do ribossomo,
especificamente no segmento rRNA 23s, bloqueando reacoes de transpeptidacao
e translocacao.

INDICACAO TERAPEUTICA: Azitromicina é indicada no tratamento das
infeccbes causadas por microrganismos patogénicos sensiveis do trato
respiratorio superior e do ouvido, tais como otite média, sinusite, rino-sinusite,
rinite, tonsilite laringite e faringotraqueite. Também indicada em infec¢des do
trato respiratorio inferior incluindo traqueo-bronquite, bronquite, bronco-
pneumonia e pneumonia. Pode também ser utilizada em infeccdes da pele e
tecidos moles tais como abscessos, furunculos, flegmoes, Ulceras infectadas,
desde que sejam causadas por organismos sensiveis a azitromicina.

E indicada no tratamento de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) e
de infec¢cbes genitais, do tipo uretrites e cervicites nao complicadas, devidas a
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum
intracellulare, Neisseria gonorrhoea e sem resisténcias multiplas, devendo ser
excluidas infecgoes concomitantes pelo 7reponema pallidum. Além disso, pode
ser usada para tratamento ou profilaxia de infecgoes por Mycobacterium avium-
intracellurae, H. pylori  Cryptosporidium  parvurm, Bartonella henselae
(angiomatose bacilar, comum em pacientes com AIDS), doenca de Lyme e 7.
gondii. Pode ser utilizada como profilaxia de Plasmodium falciparum resistente a
cloroquina.
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RISCOS DA AUTOMEDICACAO: O uso sem acompanhamento médico
aumenta as chances do surgimento de efeitos adversos como diarreia,
desconforto abdominal, nausea, vomito, dor de cabeca e tontura devido ao uso
indiscriminado, de maneira a nao cumprir corretamente a dosagem e o tempo de
uso. Outra possivel consequéncia € a hepatite colestatica acompanhada por
febre, dor abdominal, eosinofilia, hiperbillirrubinemia e elevacao de transaminase.
Pessoas com reagoes de hipersensibilidade a macrolideos podem ter anafilaxia e
angiodema, podendo levar a morte.

A automedicacao aumenta o risco de selecao de microrganismos, em que
0S mais resistentes sobrevivem e isso pode dificultar a eliminacao deles além de
prolongar e, em alguns casos, agravar a infeccao. A resisténcia pode ser causada
por diminuicao da permeabilidade da célula ao antimicrobiano, alteracao no sitio
receptor da por¢ao 50S do ribossomo e inativacao enzimatica.

COMO ESTA SENDO TESTADO: A azitromicina tem sido testada junto
com cloroquina no tratamento contra a COVID-19. A azitromicina € usada no
tratamento e na profilaxia para infeccoes do trato respiratorio e de tecidos moles
e como a internagao em ambiente hospitalar favorece a contaminacao de
microrganismos oportunistas devido uso de drenos, cateteres ou até mesmo de
microrganismos presentes nas maos que possam estar contaminadas, tem sido
utilizada de forma profilatica no tratamento contra COVID-19 com o objetivo de
inibir infecgoes oportunistas que possam surgir.

RESULTADOS: O uso de azitromicina concomitante a hidroxicloroquina
no tratamento contra COVID-19 foi eficaz como demonstrado pelo estudo
"Hydroxychloroquine and azithromycin as a treatment of COVID-19: results
of an open-label non-randomized clinical trial”. A azitromicina associada a
hidroxicloroquina apresentou maior taxa de cura do que a hidroxicloroquina em
monoterapia ou outro meio. Ha poucos relatos e dados que possam garantir a
azitromicina como sendo 100% eficaz para tratamento desta doenca. Ainda nao
ha comprovacao de eficacia em estudo duplo cego ou estudos randémicos com
maior numero de individuos com COVID-2019.

PERSPECTIVAS FUTURAS: Diversos pesquisadores buscam e fazem
testes com diferentes medicamentos e possiveis combinagoes para verificar qual
o melhor tratamento para a COVID-2019, bem como sua dose, frequéncia e
duracao do tratamento, de forma que atendam as necessidades da populacao

mundial. 6;’/
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BLOQUEADORES DO RECEPTOR DE ANGIOTENSINA: Os
BRA como Losartana (Cozaar® Corus® Redupress®), Valsartana
(Diovan®) e Irbesartana (Avapro® Aprovel®) sdo medicamentos anti-
hipertensivos, que atuam bloqueando os receptores de AT1, presentes
principalmente nas células musculares dos vasos, nos pulmodes, no
figado, nos rins, no coracao e na aorta, para a agao da Angiotensina Il.
Assim, atuam bloqueando o sistema renina-angiotensina-aldosterona
(S-RAA) e também a acao da angiotensina Il no receptor.

* Propriedades e acao farmacologica:

Apresentam importante papel no controle da hipertensao nao
complicada. Eles nao provocam efeito significativo na frequéncia de
pulso nem rebote de hipertensao quando descontinuado. Ainda, sua
importancia foi evidenciada ao ocasionar diminuicao da proteinuria,
diminuindo assim a progressao de doenca renal. A maioria pode ser
usada em dose uUnica e independe de idade, sexo ou raga. Nao
interferem na sensibilidade a insulina e concentracao de lipidios.

 Utilizacao:

A maior utilizacao dos BRAs € como agentes anti-hipertensivos,
especialmente em grupos de diabéticos, com doenca renal cronica,
doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca e apos infarto. Eles sao mais
eficazes quando utilizados associados a um diurético tiazidico.
Apresenta pouca ocorréncia de tosse e edema, efeitos estes mais vistos
com o uso dos IECAs. Porem, podem causar deterioracao aguda da
funcao renal em pacientes com estenose de artéria renal; o que
evidencia a necessidade de se conhecer os niveis de potassio e a
funcao renal do paciente antes de utiliza-los. No entanto, & importante
ressaltar que possui protecao renal em pacientes com insuficiéncia
renal.
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INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA
(IECRA):

As acoes do Sistema Renina angiotensina aldosterona tem suas
acoes mediadas pela Angiotensina Il, um peptideo relacionado a
doencas cardiovasculares e renais, cuja funcao ocorre na homeostase
cardiovascular, tanto como fator de crescimento quanto como
hormonio vasopressor.

* Mecanismo de agao:

O angiotensinogénio € desdobrado em angiotensina | (inativa),
que é hidrolisada em angiotensina Il pela acao da enzima conversora
de angiotensina (ECA). Os agentes farmacologicos que inibem a ECA
impedem a conversao de angiotensina | em I, senda este ultimo um
hormonio com efeitos similares aos da noradrenalina, vasopressina e
endotelina. A angiotensina Il promove a liberacao de aldosterona pela
glandula suprarrenal. A aldosterona, em excesso, por exemplo, se
relaciona com o aumento da pressao arterial, hipertrofia cardiaca,
fibrose vascular e arritmias. Os IECAs bloqueiam, portanto, a
vasoconstricao e a liberacao da aldosterona.

e Efeitos:

Os iECAs podem ser efetivos em monoterapia e seus efeitos
variam, a depender de certos fatores, como a raca, sendo que
individuos da raga negra, respondem menos a esses farmacos. No
entanto, quando associados a diuréticos eles aumentam sua eficacia.

O primeiro inibidor da ECA produzido foi o captopril, que tem
acao rapida e curta. Ja o enalapril possui efeito mais prolongado por
sofrer transformacao metabolica no figado e na parede intestinal, tal
como os demais iECAs, excetuando-se o captopril e o lisinopril. A
eliminagcao se da quase totalmente por via renal. Sao, em geral, bem
tolerados, sendo a tosse seca o principal efeito colateral. Em
decorréncia de seu uso, também podem ocorrer erupgoes cutaneas e
pruridos, edema angioneurotico, hipercalemia e efeitos teratogénicos

graves. 5 ﬁ'
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IECAS, BRAS E COVID-19

Os coronavirus sao virus de RNA de fita simples, com cerca de
120 nanometros de diametro. Eles possuem glicoproteinas em sua
superficie que permitem sua entrada na célula. A proteina spike (S) dos
coronavirus facilita a entrada viral em células alvo. A entrada depende
da ligacao da unidade de superficie, S1, da proteina S a um receptor
celular, o que facilita a ligacao viral a superficie das celulas-alvo. A
SARS-S liga-se a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), que
serve de receptor para entrada na célula-alvo.

O coronavirus se aproxima-se da membrana celular, unindo-se a
uma molécula de ECA-2 ligada a membrana, que passa a envolver o
virus, formando um endossoma, onde o virus € liberado por
acidificacao ou pela acao de outra protease, a catepsina.

Assim, reduzir a atividade da ECA-2 nas membranas poderia
tambeém, teoricamente, reduzir a capacidade do SARS-CoV-2 de entrar
nas células. Contudo, os niveis de ECA2 estao aumentados em
hipertensos medicados com iECAS e BRASs.

Apesar do aumento de ECA-2, a terapia com iECA e BRA deve ser
mantida ou iniciada em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
hipertensao ou infarto do miocardio, de acordo com as diretrizes
atuais, independentemente do SARS-CoV2. Nao ha comprovacao
cientifica de problemas decorrentes do uso desses medicamentos e
suspendé-los traz mais risco ao paciente, uma vez que ter doencas
cardiacas é fator de complicagao do Covid-19 e de morte. Sendo assim,
até o presente momento, nao ha recomendagcao para a
descontinuacao do tratamento em casos de suspeita ou positividade
para COVID-19.
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MECANISMO DE ACAO: O ibuprofeno (Advil®, Buscofen®, dentre outros)
é um agente anti-inflamatorio nao-esteroidal (nao derivado de horménios) que
inibe a producao de prostaglandinas (substancias que estimulam a inflamagao),
por meio da inibicao da ciclo-oxigenase-1 (COX-1) e da ciclo-oxigenase 2 (COX-2),
diminuindo a biossintese dos eicosanoides, reduzindo a resposta inflamatoria.

Esse medicamento também tem agao analgésica e antipirética, alem de ser
indicado no alivio dos sinais e sintomas de osteoartrite e artrite reumatoide, nos
traumas relacionados ao sistema musculoesquelético (como entorse do
tornozelo e dor nas costas) e alivio da dor apos procedimentos cirurgicos.
Tambeém é utilizado em alguns casos de colicas menstruais e dores associadas a
gripes e resfriados.

Os riscos da automedicacao estao associados aos efeitos adversos desse
medicamento. Nesse contexto, assim como outros anti-inflamatorios nao
esteroidais (AINEs), ibuprofeno pode mascarar os sinais de infecgao.

EFEITOS ADVERSOS:
* Efeitos cardiovasculares:

E necessario ter cautela em pacientes com histérico de hipertensdo e/ou
insuficiéncia cardiaca antes do inicio do tratamento, pois, foram relatados casos
de retencao de fluidos e edema associados a terapia com AINEs. O
medicamento, particularmente na dose mais alta (2400 mg/dia), pode estar
associado a um leve aumento do risco de eventos tromboticos arteriais (como
por exemplo infarto do miocardio ou derrame). Pacientes com hipertensao nao
controlada, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC classe II-111), isquemia cardiaca
estabelecida, disturbio arterial periférico e/ou disturbio cérebro-vascular so
devem ser tratados com ibuprofeno apés avaliagao cuidadosa e devem ser
evitadas altas doses (2400 mg/dia).

* Hemorragia, ulceragao e perfuracao gastrointestinal:

Risco relatado em relagao a todos os anti-inflamatdrios nao esteroidais
(AINEs) a qualquer momento do tratamento. Risco maior com o aumento das
doses de AINEs em pacientes com historico de ulcera e em idosos. Recomenda-
se cautela nos casos de pacientes que estao recebendo, concomitantemente,
medicamentos que podem aumentar o risco de ulceragao ou sangramento, tais
como corticosteroides orais, anticoagulantes, como a varfarina, inibidores
seletivos de recaptacao de serotonina ou medicamentos antiagregantes
plaquetarios, como o acido acetilsalicilico. 7
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 Efeitos renais:

Recomenda-se cautela em pacientes com desidratacao significativa,
especialmente em criancas, adolescentes e idosos, pois, ha um risco de
insuficiéncia renal. Em termos gerais, a ingestao habitual de analgésicos,
especialmente em combinacao com varias substancias ativas para alivio da dor,
pode levar a danos renais permanentes, com o risco de insuficiéncia renal
(nefropatia analgésica). E necessario ter precaucdo em pacientes com
hipertensao e/ou insuficiéncia cardiaca, visto que a funcao renal pode sofrer
prejuizos.

« Alteragoes respiratorias:

Recomenda-se cautela se o ibuprofeno for administrado em pacientes
que sofrem - ou tém historico prévio - de asma brénquica, pois, foi relatado que
AINEs podem provocar broncoespasmo em tais pacientes. E necessario ter
precaucao em relacdo ao uso em pacientes que sofrem de rinite alérgica,
polipos nasais ou desordens respiratorias obstrutivas cronicas, considerando
que ha um risco aumentado da ocorréncia de reacoes alérgicas, na forma de
ataque asmatico, edema de Quincke ou urticaria.

 Efeitos dermatologicos:

ReagOes cutaneas graves, como a dermatite esfoliativa, Sindrome de
Stevens Johnson e necrose epidérmica toxica, foram muito raramente relatadas
com o uso de AINEs. E necessario ter precaucdo em pacientes com lUpus
eritematoso sistémico (LES) e doenca mista do tecido conjuntivo. Pode haver
um risco aumentado de meningite asseptica.

IBUPROFENO E COVID-19: Proteinas da superficie viral (TMPRSS2) se
ligam-se as proteinas transmembranas, chamadas de enzimas conversoras de
angiotensina 2 (ECA2), consideradas receptores funcionais para o virus. Dessa
forma, o virus consegue entrar na célula causando a infeccao. A ECA2 € uma
quinase, enzima responsavel pela degradagao das quininas, como bradicinina,
gue é uma substancia vasodilatadora e envolvida no processo inflamatorio. O
uso do Ibuprofeno mostrou aumento da expressao de ECA2 nas células,
portanto, pode estar envolvido com maior risco de infeccao. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) mudou a orientagao anterior que contraindicava o uso
de ibuprofeno e informou que nao ha conhecimento de relatos de efeitos
negativos da substancia e que, portanto, até o presente momento, nao_ha
contraindicacio. 77
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EXISTE VACINA PARA O SARS-CoV-27

Apesar de diversas pesquisas estarem sendo feitas, até o
momento, ndo ha vacina aprovada que previna contra a COVID-19.

POR QUE A VACINA DA GRIPE ESTA SENDO
REALIZADA?

A antecipacao da campanha vacinal foi feita apos a
confirmacao dos primeiros casos de coronavirus no Brasil. A vacina
para Influenza, que esta sendo aplicada atualmente, protege contra
virus que causam quadro clinico semelhante ao da COVID-19.

Sendo assim, contribui para reduzir e evitar uma sobrecarga
nos servicos de saude. E importante destacar que essa vacina n3o
protege contra o novo coronavirus, contudo, protege contra outros
virus importantes, como o H1N1.

QUEM SERA VACINADO?

23 DE MARCO ldosos com mais de 60 anos e profissionais da saude

16 DE ABRIL Professores, profissionais de seguranca e de salvamento.

Criancas de 6 meses ate 6 anos; doentes cronicos,
09 DE MAIO pessoas acima de 55 anos, gravidas e maes no pos-parto,
populacao indigena e pessoas com condicoes especiais.

Em Jatai-GO, os idosos serdo vacinados em
sevs domicilios. Para agendar, basta ligar em
oma Unidade de Sadde e informar o nome,
data de nascimento e enderego do idoso. Os
profissionais de sadde receberdo a vacina
nas Unidades de Sadde
=
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DICAS DE FILMES E LIVROS

)

Provavelmente, vocé que esta vivendo nessa época de
isolamento, decorrente da pandemia em curso, deve estar em um
tedio sem precedentes. Para isso, preparamos alguns filmes e livros
sobre como se comportar diante de situacoes de extremo estresse
ou do completo isolamento social.

Saber se concentrar durante situacoes de estresse.

O filme Gravity, ganhador de 6 oscars, mostra-nos a
perspectiva de pessoas que estao enfrentando uma
situagao de interagao social diminuida. Nesse filme, o
capitao, mesmo que nao muito evidente no filme, tenta
sempre manter-se sempre sob controle durante
momentos dificeis, nas adversidades que a tripulacao
enfrenta. Refletir sobre como se manter diante de
situacoes de estresse, como nesse filme, talvez te ajude
a refletir em como se portar durante esse periodo de

pandemia.

GRAVIDAD

[

Danier Goreman,

NTEGENCA
[MOCIONM

A TEORIA REYOLUCIONARIA
06k REDEFINE O Out € 52

INTELIGENTE
[K

-

— ¥

Aprender sobre emocgoes. Para ajudar o ser
humano a lidar com situacoes de estresse, a
evolucao tem garantido-lhe emocgoes. O famoso livro
de Daniel Goleman, /nteligéncia emocional,
possibilita-nos um melhor entendimento sobre
nosso cérebro e seu funcionamento, o que pode
ajudar, nao so6 na forma de como se portar diante o
mundo, mas também diante de situacoes de

estresse, como o isolamento social. !

Explicando coisas do cotidiano. A série =
Explicando, da Netflix, proporciona-nos algumas 3

explicacoes sobre como funcionam certas g
coisas presentes em nosso cotidiano, inclusive o
cérebro. Aproveite e descubra explicacoes R

incriveis dessa série.

S\
"‘4 .
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Ja percebeu que quanto menos tempo temos, mais somos
produtivos? Sabe quando vocé tem muito tempo para fazer alguma tarefa,
mas acaba deixando para a ultima hora? O nome disso € procrastinacao! E
nada mais encorajador para se procrastinar do que a falta de alguém ou
algo (como escola ou faculdade) fazendo cobrancgas, como ocorre agora,
nesse momento de distanciamento. Mas, se vocé quer ser produtivo ou
simplesmente usar seu tempo melhor, vamos apresentar-lhe uma arma
secreta para auxiliar na voltar do distanciamento com tudo em dia! Spoiler
alert: seu nome é rotinal

Sabe quando vocé esta de férias ha tanto tempo que, em vez de
sentir aquele alivio por poder descansar, comeca a sentir falta da
faculdade, do trabalho ou da escola? Manter uma rotina durante um
periodo de descanso pode ajuda-lo a nao se sentir assim, pois, vocé ganha
a sensacao de controle da situagao e sabe o que fazer a todo momento.

Além disso, a ciéncia ja revelou (por meio do fenémeno de
neuroplasticidade) que seu cérebro & capaz de se moldar para virar
especialista em uma tarefa a cada vez que vocé a desempenhar, nao
importa se é estudar, tocar um instrumento ou passar horas no Instagram!
Por isso, é facil estudar quando vocé ja esta estudando todos os dias, mas,
durante as férias, isso parece um sofrimento enorme.

Agora, se vocé ja entendeu que ter objetivos diarios podem tornar
suas férias produtivas e divertidas ao mesmo tempo, sem nunca cair no
tédio, como estabelecer uma rotina depois de semanas procrastinando? A
internet pode ajudar vocé em cada etapa desse processo (gratuitamente) e
nos estamos aqui para mostrar como, comecando pela organizagao!

Primeiramente, escolha o lugar onde vocé vai ser produtivo e prepare
seu proprio “home office”. Nao importa se é seu quarto, a sala ou a
cozinha! Seu cérebro adora reconhecer padroes, entao, estudar ou
trabalhar sempre no mesmo lugar ajuda bastante! Em seqgundo lugar,
precisa criar o ambiente ideal para isso, portanto, nada de bagunca! Se
precisar de ajuda para se livrar da baguncga, pode reservar um objetivo
diario para “arrumar o quarto”, por exemplo. Por ultimo, a cereja do bolo
pode ser uma musica de fundo que nao te distraia e ajude a evitar o
barulho que vem de fora e que poderia atrapalhar. 577
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GOOGLE AGENDA

Este aplicativo fornece uma agenda virtual, em
que podem ser adicionados compromissos e objetivos
diarios! E possivel marcar a data, o horario e até
mesmo o local com precisao. Os dados podem ser 3 1
sincronizados com todos seus dispositivos (como
celular e computador) e, ainda, acessados
remotamente, em qualquer navegador, pelo endereco
https://calendar.google.com/.

HABITICA

O habitica € uma plataforma criada para quem
precisa de uma motivacao a mais para “upar’ a
produtividade. Com ela, vocé cria um perfil com seu
nome, registra seus objetivos e comeca sua
“aventura” como um personagem de RPG. Acesse
pelo aplicativo na store ou pelo endereco
https://habitica.com/ e vocé podera entrar em uma
quilda, fazer amigos, colecionar pets e montarias
magicas e derrotar “chefées”. Conforme vocé
completa suas tarefas, recebe recompensas do jogo,
COmo ouro, armas, montarias e aumenta o nivel do
seu personagem, um prazer que sO um jogador de
RPG poderia compreender.

A TECNICA POMODORO

Agora so falta aprender a melhor maneira de
ser produtivo, sem perder o animo. Para isso, \
sugerimos usar o método Pomodoro, que funciona ww w05 w
basicamente dividindo quanto do seu tempo sera de
trabalho e quanto sera de descanso. Experimente
agora, pesquisando “pomodoro” na store do seu \\“\\\\‘$
celular ou em websites como https://tomato-
timer.com/.
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A pratica reqular de atividade fisica promove liberagao
de endorfina constante, garantindo sensacao de bem-estar ao
individuo. Assim, as pessoas sentem-se mais ativas e
dispostas no decorrer do dia, notam melhorias na memoria e
apresentam sensacao de relaxamento e positividade em
relacdo a si mesmas e a vida. Somado a isso, a pratica de 7
exercicio fisico pode prevenir e combater patologias mentais
comuns em situagoes de isolamento social, como depressao,
ansiedade e estresse.

Alguns recursos da atualidade podem auxiliar na escolha
e na orientacao durante a pratica de atividade fisica, como
aplicativos, tutoriais e profissionais especialistas que ensinam
qual exercicio e como realiza-lo em casa.

APLICATIVOS

FREELETICS®- Possui programas <.:|e 3 YOGA.COM ®- Oferece informagdes sobre
treino, aulas com personal trainer, avaliacao

do progresso, receitas e informacgoes
nutricionais.

postura e exercicios de fortalecimento.

FIT

Sweat ®- Possui programas de treino, aulas
com personal trainer, avaliagao do
progresso, receitas e informacoes

nutricionais.

BTFIT® - Possui programas de treinamento,
aulas coletivas e personal trainer.
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V- CANAIS DO YOUTUBE

N/

e

Exercicios em Casa - € uma das principais Fit dance - € um programa coletivo de

referéncias brasileiras em exercicios dessa coreografias que conta com mais de 2 mil

modalidade no YouTube e conta ainda com  instrutores e, em geral, lanca coreografias

outros professores que ministram aulasde  das musicas que estao sendo mais ouvidas
acordo com o tema. no momento.

Vo

P4P Brasil- oferece opcoes de exercicios Prana Yoga - O professor Carlo Guaragna
que podem ser feitos em qualquer lugar ensina praticas do prana yoga, focadas em
desde no conforto da sua casa até em trabalhar a respiracao e a meditacao. No

parques ou em academias, além de canal, alem de meditacoes guiadas, ele

ensina exercicios respiratorios, técnicas

dispensarem o uso de equipamentos. S o
corporails e otimos tutoriais.

Yoga pra vocé - essa aula atende tanto
Yoga para Iniciantes quanto quem ja pratica
ha mais tempo, alcangando o estado
meditativo de paz e harmonia que o Yoga
proporciona. E uma aula completa,
finalizando com uma meditacao suave e

relaxante. g 4
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Nao tentar afastar pensamentos negativos, mas, sim, ressignifica-
los, aceitando que eles existem e que n3o definem quem vocé é. E
impossivel tentar “nao pensar” em uma situagao, o esforco acaba
por aumentar a frequéncia e intensidade dos pensamentos. Ao nao
dar importancia para os pensamentos desagradaveis, eles, aos
poucos, desaparecem.

Trabalhar a respiracao diafragmatica e o controle da respiragao. Na
respiracao diafragmatica, coloca-se uma mao na barriga e outra no
peito e apenas a mao sobre a barriga mexe enquanto se respira
lentamente pelo nariz. E importante saber que isso ndo eliminara a
ansiedade por completo, entretanto, as pessoas que tém ansiedade
costumam interpretar estimulos fisiologicos - batimento ou
respiracao acelerados - como ameacadores. O importante é
entender que esses sinais indicam que o alarme (a ansiedade)
disparou, mas, que nao ha nenhum incéndio.

Como estratégia para lidar com o estresse e a ansiedade
incessante sobre o proprio corpo, pode-se usar a técnica de
relaxamento progressivo de Jacobson, que € um treino criado pelo
médico e psicologo Edmund Jacobson para que se alcance o
relaxamento muscular gradual e, assim, o estado profundo de
relaxamento.

Pode ser feito em um grupo muscular ou no corpo inteiro, sendo
possivel realizar em qualquer lugar. A pessoa contraira
determinada musculatura e, em sequida, relaxara, até que toda a
musculatura corporal tenha sido relaxada. Idealmente, inicia-se
pelos pés, pernas, tronco, bragcos, maos e, por ultimo, a cabeca.
Com a pratica da técnica, a pessoa reconhecera quando estiver
tensa e fara o relaxamento, aliviando também a ansiedade e a sua

somatizagao. |
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77€OMO LIDAR COM A ANSIEDADE?

Para Suporte e Apoio Emocional, varias entidades surgiram para
auxiliar as pessoas que necessitam. O apoio funciona por meio de
consultas onlines, pagas ou gratuitas. Dentre as entidades,
podemos citar o instituto Acalento, que funciona das 09h as 0Oh,
por meio do telefone (27) 99858-8289 e o site A chave da Questao.

Em relagao ao fluxo continuo de informacgodes, a Organizacao das
Nacoes Unidas recomenda que o consumo de informacgoes seja
ponderado e limitado, nao se expondo aos meios de comunicacao
durante todo o dia, mas, sim, apenas uma ou duas vezes para que a
informacao seja usada para cuidado proprio. Além disso, as
informagboes devem ser consultadas em fontes confiaveis para
evitar a propagacao de Fake News.

Para que a solidao do isolamento nao gere uma ansiedade
generalizada, € possivel reduzir esse sentimento ao entrar em
contato com amigos e familiares, por meio de redes sociais, como
Whatsapp, Facetime, ligacdes telefénicas, entre outros. O
importante € nao se isolar completamente e manter as relacoes
interpessoais.

Sobre o sentimento de impoténcia, o cuidado consigo mesmo pode
substituir esse sentimento ruim. Para isso, o ideal & dormir
adequadamente, exercitar-se regularmente, praticar meditagao,
respiracao diafragmatica e relaxamento progressivo, apreciar a
natureza e ter alimentacao rica em vitaminas e nutrientes. Todas
essas acdes aumentam o bem-estar fisico e psicologico, alem de
melhorar o sistema imune.
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Casa do Saber: ciéncia, cinema, artes, filosofia, historia, religiao,
psicologia - o prazer de pensar e aprender. Videos e séries de debates
e disseminacao de conhecimento, sempre com um especialista no
assunto para conduzir a conversa. O conteudo da Casa do Saber on
Demand (aplicativo) esta com acesso liberado por 30 dias a partir de
18/03 e contém mais de 120 cursos disponiveis que podem gerar
certificado de conclusao.

https://www.youtube.com/user/casadosaber

https://www.casadosaber.com.br/

Saber Filosofico: videos para reflexao sobre autoconhecimento,
saude mental, saude fisica, desenvolvimento emocional, questoes
politicas, religido.

https://www.youtube.com/channel/UCWdXgfpEIZIGzah9o_yCL -

XwW
Eurekka: terapia, videos sobre saude mental e cursos, tudo
baseado em evidéncias cientificas, apresentando conteudo pratico
que pode ser aplicado durante o dia a dia, visando a transformacao
pessoal.
https://www.youtube.com/channel/UCATcfSd5QeNgTO8SiwvbK

Ug/
www.eurekka.me/

Mentes em Pauta: autora de livros como Mentes Perigosas,
Mentes que Amam Demais e Mentes Depressivas, a psiquiatra
formada na UER] e com especializacao pela UFR] apresenta
entrevistas, palestras, conferéncias e consultorias sobre temas
diversos do comportamento humano.

https://www.youtube.com/user/anabeatrizbsilva/

http://draanabeatriz.com.br/
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Minutos Psiquicos. um canal de divulgacao cientifica, com
videos sobre psicologia, neurociéncia e saude mental, com animagoes
e explicacoes simples e concisas, ensinando e promovendo a reflexao
em poucos minutos e de modo divertido e claro.

https://www.youtube.com/user/minutospsiquicos

Khan Academy: uma organizacao sem fins lucrativos, com uma
plataforma gratuita de ensino em diversas linguas, tendo problemas
interativos, artigos e videos para ajudar estudantes a compreenderem
desde historia e geografia até programacao e finangas.

https://www.youtube.com/user/khanacademy/

https://www.khanacademy.org/

Cafe Filosofico: um canal criado por uma parceria entre a TV
Cultura e o Instituto CPFL, compartilha a ideia de grandes pensadores
contemporaneos, promovendo reflexao sobre temas cotidianos, arte,
filosofia, historia e a sociedade.

https://www.youtube.com/channel/UCEgITwyUyDiMVBpmDibjP

39

Udemy. uma plataforma de ensino, com mais de 65 mil cursos
online apresentados por especialistas, permitindo também cadastro
como instrutor e criacao de seus proprios cursos. Os temas sao
variados, envolvendo desenvolvimento pessoal, marketing, software,
design, fotografia, negocios e muito mais! Conta também com um
canal no YouTube focado em topicos como tecnologia, web-
desenvolvimento e criagao de jogos.

https://www.youtube.com/channel/UCUé6e4M]tvicX5DBLP1cg8h

Q/

https://www.udemy.com/
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Me Poupe!: um dos maiores canais de finangas do mundo, tem
videos gratuitos sobre educagao financeira, ensinando meios para
ganhar aquela renda extra, economia e meios de investimento, além
de dicas praticas para o cotidiano, sobre como declarar seus impostos
e evitar fazer dividas.

https://www.youtube.com/channel/UC8MDF5mMWNGEKpfcvnno

bUg

O Primo Rico: um canal sobre financas, especializado no
mercado financeiro, ajuda a dar os primeiros passos como investidor,
explicando sobre diversas grandes empresas e suas acoes,
atualizacoes sobre os métodos de investimento e previsdes sobre o
mercado.

https://www.youtube.com/user/thigas/

Nova Acropole: uma organizacao internacional, presente em
mais de 50 paises, que visa ao desenvolvimento humano por meio do
estudo da filosofia, de cultura e de voluntariado. O canal disponibiliza
materiais de qualidade sobre investigacoes filosoficas e culturais, alem
de a¢oes sociais que beneficiaram a comunidade.

https://www.youtube.com/user/NovaAcropole/

https://www.acropole.org.br/

Happy Place da apresentadora britanica de televisao e radio Fearne
Cotton, tem como objetivo trazer felicidade diaria por meio de
conversas casuais com personalidades, que contam como
conquistaram bem-estar. Os assuntos sao agradaveis e focam em
body positivity, depressao, maternidade, estresse e recuperacao.
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Mad World de Bryony Gordon, € um podcast conduzido pelo jornal
“The Telegraph”. Nele, Bryony conversa com um convidado diferente
a cada episodio, no qual ele conta como sua saude mental foi afetada
por eventos em sua vida e descobre por que se sentir estranho € a
coisa mais normal do mundo. Sao dez episodios. Em um deles, o
Principe Harry falou sobre os transtornos mentais apos a morte de sua
mae quando ainda crianca - o0 que ajudou a aumentar a
conscientizagcao sobre o assunto.

No Mentally Yours. um podcast do tabloide britanico “Metro”, Yvette
Caster e Ellen Scott conversam com um convidado surpresa toda
semana e discutem sobre uma variedade de aspectos que podem
afetar nossa saude mental, como dinheiro e mudancgas na carreira. O
podcast aborda assuntos dificeis que todos nos enfrentamos mas nem
sempre estamos confortaveis para abordar, como depressao pos-
parto, ansiedade social, luto, perdas e ataques de panico.
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Liga Académica de Cirurgia (LAC)
Coordenador(a) docente:
Prof. Esp. Luiz Carlos de Morais
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Membros que contribuiram com a elaboracao desse material:
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Prof. Esp. Ademar Caetano de Assis Filho
Coordenador(a) discente:
Isabella Polyanna Silva e Souza
Membros que contribuiram com a elaboragao desse material:
Aline Rabelo Rodrigues
Amaro José Alves Junior
Francisco Inacio de Assis Neto
Giovana Rocha Queiroz
Igor Henrique Alves
Isabella Polyanna Silva e Souza
Kamilla Ferreira Paulik
Natalia da Silva Fontana



7 7 /4 LIGAS ACADEMICAS >

LESC

LIGA ACADEMICA DE EPIDEMIOLOGIA E SAUDE COLETIVA
UFG - JATAI

E 2

Liga Académica de Epidemiologia e Saude Coletiva (LESC)
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Coordenador(a) discente:
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Liga Académica de Genética Medica (LAGEM)
Coordenador(a) docente:
Prof. Dr. Fabio Morato de Oliveira
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|zadora Rodrigues da Cunha
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Felipe Coutinho Rodrigues
Felipe de Andrade Bandeira
George Augusto Barros e Matos
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Katia Lorena Alves de Queiroz
Leandra de Jesus Sonego
Marcella Fabryze Alves de Queiroz e Silva
Rafhael Rodrigues de Souza
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Liga Academica de Ginecologia e Obstetrica (LAGOB)
Coordenador(a) docente:
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Janinne Boaventura de Oliveira Silva
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Vinicius de Oliveira Furtado
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LSM

Liga de Saude Mental
UFG - Jatai
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Membros que contribuiram com a elaboracao desse material:
Amanda Thais de Sousa
Beatriz Pereira Vilela
Gabriel Augusto Souza Alves Tavares
Geovana Morais Peres
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