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RESUMO

Ao longo dos atendimentos aos usuarios acometidos pela COVID-19, observou-se
que passado o periodo agudo da doenca esses queixavam-se de sintomas
persistentes ou por outro lado vinham a desenvolver sintomas tardios, denominadas
condigbes pods-covid. Posto isso, torna-se necessario promover praticas de
Educacao Permanente em Saude para o atendimento das condi¢gdes pds-covid.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo é criar uma Tecnologia Educativa para
aperfeicoamento clinico de profissionais da saude no atendimento aos usuarios com
condigdes pds-covid. Trata-se de um estudo no qual se utilizou duas metodologias,
uma para a construgao da Tecnologia Educativa e uma para a estruturagao. Para a
construcdo foi utilizado o método de Pesquisa Convergente Assistencial,
desenvolvido com seis profissionais da equipe multiprofissional do Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER) de um municipio do Oeste de Santa Catarina,
esses que tiveram vivéncias com usuarios com condi¢cdes pds-covid. Para coleta de
dados foram realizados quatro encontros online por meio da plataforma Cisco
Webex® entre margo e maio de 2022. Os encontros foram realizados no grupo de
convergéncia. Para guiar o grupo foi utilizado slides com os temas a serem
abordados durante o encontro, estes serviram como norteadores do processo de
didlogo e expansao do tema. Na analise de dados foram seguidos os procedimentos
de apreensao e interpretagdo, sendo que a fase de interpretacdo apresenta trés
etapas: sintese, teorizagdo e transferéncia. Quanto a metodologia utilizada para a
estruturagdo da tecnologia utilizou o método proposto por Echer, que prevé seis
etapas para a estruturagdo de um manual, ademais, o presente estudo utilizou
somente cinco delas, sendo que a sexta etapa consiste na validacdo do manual.
Dessa forma, a Tecnologia Educativa desdobrou-se em um manual de avaliagao e
manejo das condi¢des pos-covid. Por fim, verifica-se que a metodologia empregada
neste estudo se mostrou capaz de subsidiar a elaboragdo de uma Tecnologia
Educativa, na qual espera-se que essa esteja apta a garantir que o profissional da

saude ofereca ao usuario acometido uma assisténcia de qualidade e resolutiva.

Palavras-chave: Condi¢des pds-covid; Tecnologia educativa; Pesquisa Convergente

Assistencial; Atencao Primaria a Saude; Manual educativo.



ABSTRACT

Throughout the care of users affected by COVID-19, it was observed that after the
acute period of the disease they complained of persistent symptoms or, on the other
hand, developed late symptoms, called post-covid conditions. Therefore, it is
necessary to promote Permanent Health Education (PHE) practices for the care of
post-covid conditions. Thus, the purpose of this study is to create an Educational
Technology for clinical improvement of health professionals in the care of users with
post-covid conditions. This is a study in which two methodologies were used, one for
the construction of the Educational Technology and one for the structuring. For the
construction, the Assistential Convergent Research method was used, developed
with six professionals from the multiprofessional team of the Specialized
Rehabilitation Center of a city in the West of Santa Catarina, who had experiences
with users with post-covid conditions. For data collection, four online meetings were
held using the Cisco Webex® platform between March and May 2022. The meetings
were conducted in the convergence group. To guide the group, slides were used with
the themes to be addressed during the meeting; these served as guidelines for the
process of dialogue and expansion of the theme. In the data analysis the procedures
of apprehension and interpretation were followed, and the interpretation phase
presents three stages: synthesis, theorization, and transference. As for the
methodology used to structure the technology, the method proposed by Echer was
used, which foresees six steps for the structuring of a manual; however, the present
study used only five of them, and the sixth step consists in the validation of the
manual. In this way, the Educational Technology has unfolded into a manual for the
evaluation and management of post-covid conditions. Finally, the methodology used
in this study proved to be capable of supporting the development of an Educational
Technology, which is expected to be able to ensure that the health professional offers

the affected user a quality and resolutive assistance.

Keywords: Post-covid conditions; Educational technology; Convergent Care

Research; Primary Health Care; Educational manual.
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1. INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, o aumento do niumero de casos de pneumonia em
Wuhan na China, chamou a ateng¢ao das autoridades sanitarias, e as investigagdes
realizadas identificaram que a causa desse quadro foi um virus inicialmente
desconhecido que passou a ser chamado de SARS-CoV-2 (novo coronavirus)
(CASCELLA et al.,, 2020). Desde entado, esse tem se espalhado pelo mundo e
afetado um grande numero de pessoas, situacdo que passou a ser considerada uma
pandemia em 11 de margo de 2020 pela Organizagao Mundial de Saude (OMS). A
doenga causada pelo virus, a COVID-19, acometeu até os dias de hoje mais de 600
milhdes de pessoas no mundo, sendo que desses 6,7 milhdes culminaram em 6bito
(OMS, 2023), assim caracterizando-se um dos maiores desafios sanitarios
vivenciados no mundo.

As caracteristicas clinicas da infeccdo por SARS-CoV-2 variam desde
quadros assintomaticos a pneumonia grave, incluindo Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) (DIAS et al., 2020; BRASIL, 2022). Nesse sentido, individuos
infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam manifestagdes clinicas que oscilam de
quadros leves até quadros moderados, graves e criticos, podendo necessitar de
suporte respiratorio e internagdes em unidades de terapia intensiva (BRASIL, 2022).

Entretanto, para além das complicagdes durante o periodo agudo da doenga,
acresce uma problematica que tem sido percebida, que diz respeito as condigcdes
pos-covid (BRASIL, 2021), também nomeada como sintomas persistentes da
COVID-19, sindrome pés-covid (NICE, 2022) ou covid longa por alguns estudiosos
(GREENHALGH; KNIGHT; BUXTON; HUSAIN, 2020; PERES, 2020). Define-se
condigdes pos-covid como “uma gama de manifestagdes clinicas novas, recorrentes
ou persistentes presentes apds a infecgdo aguda por SARS-CoV-2, quando estas
ndo sao atribuidas a outras causas” (BRASIL, 2021, p.1).

Portanto, inscreve-se na atualidade uma demanda assistencial adicional, para
além da atencao a saude direcionada aos sintomas agudos da COVID-19, isto é, a
atengao focalizada nas condigbes pos-covid (PERES, 2020). Neste contexto, os
profissionais da saude sdo sistematicamente aperfeicoados para o cuidado ao
usuario com COVID-19, contudo, visto que o conhecimento obtido até entdo, é

recente, somado ao fato de que muito ainda se desconhece, evidencia-se uma
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lacuna de conhecimentos cientificos, especialmente relativos a especificidade da
sintomatologia das condigdes pds-covid.

Sendo assim, € importante mobilizar esforgos para desenvolver um arcabouco
cientifico envolvendo esta especificidade, tanto quanto, produzir a devida formagao
clinica dos profissionais da saude, com acuracia, cujo intuito seja prestar uma
assisténcia assertiva e efetiva ao usuario acometido pelas condigcdes pods-covid,
minimizando danos, através de promogao, prevencao, terapéutica e reabilitagio.
Neste interim, a criagdo de Tecnologias Educativas que considerem a realidade dos
servigos, consistem em estratégia potencial ao alcance da meta dos servicos de
saude no aperfeicoamento dos profissionais na atencdo as condigdes pds-covid,
uma vez que as Tecnologias Educativas sao “dispositivos para a mediagao de
processos de ensinar e aprender” (NIETSCHE et al.,, 2005 apud MANIVA et al.,
2018, p.1825).

Face ao exposto, surge o interesse das pesquisadoras do presente estudo
para a criagdo de uma Tecnologia Educativa direcionada a profissionais da saude
visando o manejo das condigbes pos-covid. Destaca-se que no municipio foco da
pesquisa, foi criado no inicio de 2021 um Centro Especializado em Reabilitacao
pods-covid (CER poés-covid) que ao final do mesmo ano encerrou suas atividades.
Contudo, ainda que o CER pds-covid tenha encerrado suas atividades, foi neste
servico que as pesquisadoras obtiveram as primeiras informacbdes acerca da
necessidade de aperfeicoamento dos profissionais da saude no atendimento aos
usuarios com condicdes pds-covid. Assim, em uma visita técnica, na qual, reuniu-se
com toda a equipe do CER pés-covid a proposta de pesquisa foi apresentada, e
evidenciou-se que o aperfeicoamento almejado deveria ser direcionado aos
profissionais dos Centros de Saude da Familia (CSF) visto que esses demonstravam
desconhecimento relativo a tematica ao encaminharem ao CER pds-covid usuarios
com sintomas persistentes da COVID-19, sejam eles casos leves, moderados ou
graves.

Vale ressaltar, que na logistica de referéncia e contrarreferéncia da Secretaria
da Saude do municipio pesquisado a instrucdo aos profissionais do CSF era o
encaminhamento para o CER péds-covid os casos graves, e 0s casos leves e
moderados deveriam ser manejados no CSF.

Com o encerramento das atividades do CER pds covid, a equipe

multiprofissional de saude que atendia neste servico foi deslocada para o Centro
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Especializado em Reabilitagdo (CER), local fixo de atuagdo desses previamente.
Dessa forma, a demanda assistencial para os CSFs relativo aos usuarios com
condigdes pos-covid tornou-se mais densa, ja que o CER atende a toda e qualquer
necessidade especializada de natureza patoldgica.

Posto isso, a lacuna de conhecimento ja identificada acresce outra demanda,
isto é, o conhecimento de todo o ciclo de atendimento as condigdes pds-covid
exercida pelos profissionais dos CSFs, dessa maneira a equipe multiprofissional do
antigo CER pds-covid tornou-se de fundamental importancia para auxiliar na
construgdo da Tecnologia Educativa, visto que possuiam vivéncia no manejo de
usuarios em condi¢des pds-covid.

Nesse intuito, a questao que norteia essa pesquisa €: Como os profissionais
da equipe multiprofissional de saude do CER contribuem para a criagdo de uma

Tecnologia Educativa sobre as condi¢des pds-covid?
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2. OBJETIVO

Criar uma Tecnologia Educativa para aperfeicoamento clinico de profissionais

da saude no atendimento aos usuarios com condi¢des pos-covid.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O VIRUS

O SARS-CoV-2, virus responsavel pela COVID-19, é um betacoronavirus que
pertence a uma grande familia de virus de RNA envelopados, que se ligam ao
receptor da Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ECA2) em humanos, se
assemelhando ao SARS-CoV (LU et al., 2020). Frente a esse mecanismo de entrada
do virus nas células, os 6rgados considerados mais vulneraveis a infecgdo por
SARS-CoV-2 devido aos seus niveis de expressdo de ECA2 incluem os pulmdbes, o
coragao, o esb6fago, os rins, a bexiga e o ileo, contudo, salienta-se que as células
dos pulmdes devido a significativa expressdo de ECA2 podem ser as principais
células-alvo durante a infec¢ao (ZOU et al., 2020).

Quanto a sua transmissibilidade essa ocorre pela exposicdo de fluidos
respiratorios de portadores do virus, com isso, ha trés formas de exposicao: pelo
contato (aperto de mao e toque em superficies inanimadas contaminadas), pelas
goticulas (tosse e espirro) e pelos aerossois (contato com particulas muito pequenas
no ar) (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2021).

3.2 SINTOMAS AGUDOS

Os individuos com COVID-19 podem apresentar um quadro assintomatico,
leve, moderado, grave ou critico. Sendo classificados da seguinte forma (BRASIL,
2022): 1) Casos assintomaticos: auséncia de sintomas; 2) Casos leves: o individuo
apresenta sintomas como tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou nao de
anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga e/ou
cefaleia; 3) Casos moderados: presenga desde sintomas leves da doenga, como
tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro
sintoma relacionado a doenga, como adinamia, prostragéo, hiporexia e diarreia, além
da presenga de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade; 4) Casos graves:
sdo aqueles que o individuo apresenta a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG), que trata-se de uma sindrome gripal com presencga de dispneia/desconforto
respiratorio ou pressao persistente no térax ou saturagao de O2 menor que 95% em

ar ambiente ou cianose nos labios ou no rosto; 5) Caso critico: quadro no qual o
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individuo apresenta manifestacbes como sepse, choque séptico, sindrome do
desconforto respiratério agudo, insuficiéncia respiratéria grave, disfungcdo de
multiplos 6rgéos, pneumonia grave, com necessidade de suporte respiratorio e

internagdes em unidades de terapia intensiva.

3.3 SINTOMAS PERSISTENTES

Pesquisadores da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP) da
Universidade de Sao Paulo (USP) apontam que 80% dos 175 recuperados da
COVID-19, atendidos no ambulatério pos-covid do Hospital das Clinicas da FMRP
tém sintomas persistentes até quatro meses do inicio da manifestacido da doenca.
Os principais sintomas apresentados por esses sdo: fadiga, dispneia, tosse, dor de
cabeca e perda da forga muscular. Ainda, os pesquisadores trazem que a qualidade
de vida geral dos pacientes também foi afetada apos a infeccéo pelo SARS-CoV-2,
onde, antes da COVID-19, os sobreviventes relataram que 64% era boa e 16%
muito boa, diminuindo para 56% e 12,3% depois da doenga, respectivamente (USP,
2021).

Além disso, outro estudo buscou avaliar por 14 meses 646 pacientes que
tiveram COVID-19, a fim de estabelecer a prevaléncia de sintomas prolongados da
COVID-19. Esse evidenciou que 50,2% dos pacientes apresentaram sintomas
persistentes apos a infecgdo, na qual os sintomas mais frequentes relatados foram
fadiga (35,6%), tosse persistente (34,0%), dispneia (26,5%), perda do olfato/paladar
(20,1%) e dores de cabecga frequentes (17,3%), sendo que a maioria apresentava
de dois a trés sintomas ao mesmo tempo. Ainda, foi visto que os sintomas
persistentes estavam presentes apds infec¢do leve, moderada e grave em 60%,
13% e 27% dos casos, respectivamente, e ndo se restringiu a faixas etarias
especificas (MIRANDA et al., 2022).

Outrossim, vale pontuar que o ultimo guideline do National Institute for Health
and Clinical Excellences (NICE, 2022) aponta inumeros sinais e sintomas pdés-covid
possiveis, tais como: tosse, dispnéia, aperto no peito, dor toracica, palpitagao,
fadiga, febre, dor, deficiéncia cognitiva (“névoa cerebral”’, perda de concentragéo ou
problemas de memoria), cefaleia, perturbacdo do sono, sintomas de neuropatia
periférica (alfinetes, agulhadas e dorméncia), tontura, delirium (em populagdes mais

velhas), comprometimento da mobilidade, perturbagao visual, dor abdominal, nausea
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e vOmitos, diarreia, perda de peso e apetite reduzido, mialgia, artralgia, zumbido, dor
de ouvido, dor de garganta, perda de paladar e/ou olfato, congestao nasal, erupgdes
cutaneas, perda de cabelo, sintomas depressivos, sintomas de ansiedade e
sintomas de transtorno pds-traumatico (NICE, 2022).

Referente a causa das condicbes poés-covid essa ainda ndo é bem
delimitada, entretanto, sabe-se que a inflamacgao sistémica desenvolvida em casos
de infecgdo por SARS-CoV-2 é a principal razédo pela qual varios érgaos podem ser
afetados (MIRANDA et al., 2022). Ademais, estudiosos ja apontam multiplas
etiologias possiveis, como: lesdo de 6rgaos resultante da fase aguda da infecgéo,
complicagbes de um estado inflamatério desregulado, atividade viral continua
associada a um reservatorio viral intra-hospedeiro, autoimunidade e resposta
inadequada de anticorpos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2022).

3.4 PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA ATENCAO AOS USUARIOS
COM CONDICOES POS-COVID

A Atencado Primaria em Saude (APS) possui um papel primordial no
atendimento dos usuarios com condi¢cdes pds-covid, visto que esse servico € porta
de entrada na Rede de Atencdo a Saude, assim sendo necessario que 0s
profissionais presentes neste servigo prestem uma assisténcia de qualidade e
resolutiva frente as situagdes clinicas oriundas da COVID-19. Face ao exposto,
estudiosos ja pontuaram no inicio da pandemia que a APS seria responsavel por
mediar diversos problemas advindos da pandemia, entre eles os transtornos mentais
e o desenvolvimento de agravos cronicos (SARTI; LAZARINI; FONTENELLE;
ALMEIDA, 2020). Ademais, acredita-se que a partir de um cuidado interprofissional
na atengdo primaria seja possivel alcangar resultados positivos no manejo dos
sintomas persistentes da COVID-19 (GREENHALGH et al., 2020).

Para além, diante da importancia da APS no manejo das condi¢cbes pos-covid
o Ministério da Saude langou a Portaria GM/MS n° 377, de 22 de Fevereiro de 2022
que prevé incentivo financeiro federal aos municipios e ao Distrito Federal, a fim de
apoiar as agoes das equipes e os servigcos de APS voltados ao cuidado as pessoas
com condi¢des pds-covid (BRASIL, 2022).
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3.5 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E TECNOLOGIA EDUCATIVA

Quando uma nova demanda surge no ambito da saude ag¢des de Educacéo
Permanente em Saude (EPS) fazem-se necessarias a fim de capacitar os
profissionais, para que estes prestem uma assisténcia efetiva e de qualidade. Frente
a isso, define-se EPS, como “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho”, ademais, essa
se “baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais” (BRASIL, 2007).

Ainda dentro do ambito da EPS, a fim de restabelecer e fortalecer o processo
de implementagdo da Politica Nacional de EPS, o Ministério da Saude criou em
2017 o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente em
Saude no SUS (PRO EPS-SUS), onde um dos objetivos desse programa é
“promover a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores no Sistema Unico de
Saude (SUS), a partir dos problemas cotidianos, referentes a atengdo a saude e a
organizagdo do trabalho em saude” (BRASIL, 2018, p.25). Em virtude disso, a
formagdo dos profissionais frente as condicbes pés-covid é de fundamental
importancia uma vez que esse se caracteriza um problema atual presente no
cotidiano da APS.

Contudo, a fim de tornar as a¢gdes de EPS aptas a alcangar seus objetivos, as
Tecnologias Educativas tornam-se aliadas nesse processo, uma vez que estas
tratam-se de recursos facilitadores no processo de aprendizado (GUSMAO et al.,
2014).

3.6 PAPEL DA ENFERMAGEM

Diante da problematica das condi¢gdes pds-covid evidencia-se a importancia
do trabalho multiprofissional (GREENHALGH et al., 2020), entretanto, nota-se que o
enfermeiro possui um papel fundamental na equipe visto que esse é o primeiro a ter
contato com o usuario, desta forma, possibilitando a identificagédo da condigdo de
saude-doenca e o0 encaminhamento para as demais especialidades médicas e
terapéuticas disponiveis no servico quando necessario (CAETANO; PASSERO;
LINALTEVICH, 2022). Ademais, o enfermeiro quando obtém o conhecimento sobre
determinado tema torna-se apto a prescrever cuidados ao usuario acometido pelas

condicdes pds-covid, com isso, solucionando a demanda de saude do individuo.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, na qual utilizou-se dois

meétodos, um para a construgdo da Tecnologia Educativa e um para a estruturagao.

4.1 METODOLOGIA PARA CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA
4.1.1 Tipo de estudo

Para a construgao da Tecnologia Educativa utilizou-se o método da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA), que se caracteriza pela realizagdo de melhorias
com introdugdo de inovagdes no contexto da pratica assistencial (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2017).

A PCA constitui-se de quatro diferentes fases: concepcéao, instrumentacao,
perscrutacido e analise. Nas fases de concepcéo e instrumentacdo, o pesquisador
envolvido e comprometido com a realidade delineia o problema de pesquisa e define
0 cenario no qual esta ira se desenvolver, desenhando-se assim, o suporte tedrico e
metodoldgico, elucidando com exatiddo onde e com quem pesquisar (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014).

Nesse sentido, reportando ao propdsito do estudo em foco, com base na
aproximacao dos pesquisadores com o servico, foi possivel capturar a problematica
inscrita na realidade a partir da percepcao dos profissionais em relagao a tematica
manejo das condi¢gdes poés-covid. Dessa forma, o problema de pesquisa que se
revelou foi a falta de conhecimento dos profissionais da saude para avaliar e
manejar as condigbes pos-covid, logo, carecendo de instrumentos e
aperfeicoamentos que Vviabilizem aos profissionais a aquisicdo desses
conhecimentos. Ademais, nesta fase compreendeu-se que o estudo deveria
acontecer no Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) de um municipio do
Oeste de Santa Catarina- SC, bem como, com a equipe multiprofissional desse
servigo, visto que os profissionais do CER atuavam com usuarios com condi¢gdes
pos-covid.

Na fase de perscrutacdo, o pesquisador explora sua capacidade de
examinador, exaltando habilidades efetivas na investigagcdo dos elementos da
pesquisa que serao factiveis para a analise durante a instrumentacgao, e que seréao

considerados para a analise propriamente dita. Por fim, na fase de analise o
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pesquisador, de posse das sinteses do processo de perscrutacdo, realiza a
apreensao dos dados, a sintese e a teorizacao, finalizando com a transferéncia para
a pratica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nestas fases, os pesquisadores atuando ativamente junto aos profissionais
foram, a partir da troca de experiéncias, reunindo os subsidios necessarios a criacao
da Tecnologia Educativa proposta, cujo alcance almejado € o aperfeicoamento da

equipe da APS no manejo das condigdes pos-covid.

4.1.2 Campo de estudo e participantes

Como ja mencionado, o estudo foi realizado no CER de um municipio do
Oeste de SC. Os participantes foram os profissionais da equipe multiprofissional de
saude que atuaram com usuarios com condi¢cdes pés-covid. O servigo conta com 11
profissionais (fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos, médicos),
destes seis profissionais participaram do estudo. Quanto aos cinco profissionais nao
participantes justifica-se que dois assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), entretanto ndo compareceram nos encontros para coleta de
dados, bem como, néo explicaram os motivos, um profissional estava de férias, um
informou que embora compusesse a equipe do CER nao possuia vivéncia com

usuarios com condigdes pos-covid e um ndo aceitou participar.

4.1.3 Critérios de inclusao e exclusao dos participantes

Como critério de inclusao, participaram do estudo todos os profissionais da
equipe multiprofissional do CER, que tiveram vivéncias com usuarios com condigdes
pos-covid. E os critérios de exclusdao considerou-se o profissional da equipe
multiprofissional do CER que n&o possuiam experiéncia com usuarios com

condigdes pos-covid.

4.1.4 Coleta de dados

Na coleta de dados da PCA ¢é imperativo descrever os atributos
caracterizadores do método, quais sejam: Dialogicidade — considera que a
convergéncia da pratica assistencial e da pesquisa € um processo de comunicagao

humana de alta complexidade, estabelecida pelo dialogo, conceito do qual consiste
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no instrumento primordial para a concretizacdo de mudancas na pratica assistencial
propostas pela PCA; Expansibilidade — significa que o propésito inicial do
pesquisador € ampliado durante o processo dialégico entre a pratica assistencial e a
investigacdo, frente ao surgimento de temas emergentes e de interesses a serem
destacados no desenvolvimento do processo investigativo; Imersibilidade — versa
sobre a exigéncia da imersdo do pesquisador na assisténcia durante o processo
investigativo, visando a constru¢cdo de mudangas compartilhadas nesse lugar
assistencial do cuidado em saude; e Simultaneidade — consiste em praticar
assisténcia enquanto se desenvolve o processo de investigacdo (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014).

Portanto, para ajustar a coleta de dados aos atributos da PCA os
pesquisadores conduziram da seguinte forma:

1) Para convidar os profissionais a participarem do estudo foi realizado contato
prévio com a coordenadora do CER solicitando a participagdo em uma das
agendas de reunidao do grupo. Na reunido foi apresentado a proposta de
pesquisa e realizado o convite, os que aceitaram assinaram o TCLE. Apéds o
aceite foi agendado os encontros da pesquisa propriamente dita,
pactuando-se que ocorreriam nas segundas feiras no horario no qual o grupo
de profissionais reservava para reunido da equipe. Para facilitar a
participacdo dos pesquisadores, os encontros foram agendados de forma
online por meio da plataforma Cisco Webex®, logo os profissionais reunidos
no CER acessaram a plataforma de modo a participarem da investigagao
reunidos com os pesquisadores.

2) Os grupos de convergéncia foram denominados: grupos de dialogo, analise e
construgdo de uma tecnologia educativa para o manejo aos usuarios com
condigdes poés-covid. Busca-se utilizar a técnica de grupos de convergéncia
com a finalidade de implementar projetos de pratica assistencial participativa
com a inteng¢ao de construir conhecimentos acerca de temas emergentes no
grupo, assim obtendo-se um resultado mais assertivo e resolutivo diante da
problematica do estudo em questado (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

3) Foram realizados quatro encontros, esses ocorreram entre margo e maio de
2022. Para guiar os grupos de convergéncia foi utilizado slides com os temas
a serem abordados durante os encontros, este serviram como norteadores do

processo de didlogo e expansao, justamente porque a tematica da pesquisa
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requeriu dos pesquisadores um aprofundamento cientifico com buscas em

estudos nacionais e internacionais e atuais que vem concorrendo com

investigacbes da comunidade cientifica mundial na busca célere de suprir a

lacuna de conhecimento referente a COVID-19 e suas repercussoes visando

a apropriagao profissional, qualificacdo da assisténcia e consequentemente

promogao, prevengao, terapéutica e reabilitacdo envolvendo o manejo das

condigdes pods-covid.

4) Durante os encontros, pactuou-se com os profissionais iniciar-se com a
exposicao do que a literatura aponta em relagdo a avaliagdo e manejo de
determinada condigdo clinica da condigdo pés-covid. Optou-se por organizar
esta exposicdo considerando-se o0s sistemas corporais (alteragdes
neuroldgicas, alteracbes psicoldgicas/psiquiatricas, alteracbes do olfato e
paladar, alteragdes gastrointestinais, alteragdes dermatoldgicas, alteragdes
respiratorias, alteragdes musculoesqueléticas, alteragdes endocrinolégicas,
alteragbes renais, alteragdes cardiovasculares, sintomas generalizados -
quando nao faziam parte de um sistema especifico do corpo), ja que séo
inumeras apresentagdes clinicas envolvendo a maior parte dos sistemas, de
modo geral. ApoOs a exposicdo da literatura o grupo dialogava sobre o
exposto, e por meio deste, era possivel aos participantes exporem
particularidades do discutido que eventualmente n&o havia ainda descrigao na
literatura. Obviamente compreensivel ja que se trata de investigagbes
cientificas recentes, claro que esta caracteristica, reforcou a abordagem do
constructo conduzido pela PCA, por alinhar praticas ao que se encontra de
fato na realidade.

Esse processo, possibilitou uma ampla discussao sobre o assunto em cada
um dos encontros, expandindo-se assim o conhecimento, exibindo-se as etapas da
dialogicidade e expansibilidade da PCA. E para a imersibilidade destaca-se a
necessidade de sistematicos distanciamentos dos pesquisadores permitindo a esses
um olhar exclusivo de pesquisador, ja que, na PCA a investigagdo esta imersa na
pratica, assim, é importante momentos de distanciamento para distinguir-se esta
interlocucao inerente e permitir ao pesquisador agir estritamente como pesquisador.

O retorno a pratica é favorecido pelo prévio processo de imersao e quando o
pesquisador retoma o grupo de convergéncia ja consegue acessar a simultaneidade,

que para o estudo em questdo corresponde a criacdo do manual denominado
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“Condicbes pods-covid na Atencado Primaria a Saude: Manual para reconhecimento
de sinais e sintomas e manejo”, que transformou a pratica dos profissionais do CER
e tem como objetivo alcancar a transformacado da pratica dos profissionais que
atendem usuarios com condi¢gdes pos-covid dos Centros de Saude da Familia
(CSF).

4.1.5 Analise de dados

Para alcangar a proposta da PCA, devido a sua complexidade e os mais
variados tipos de informagdes, o método requer a utilizagdo de uma gama de
técnicas de analise (PAIM; TRENTINI; REIBNITZ, 2013). Diante disso, para a analise
foram seguidos os procedimentos da PCA de apreensao e interpretagao, sendo que
a fase de interpretagdo apresenta trés etapas: sintese, teorizagdo e transferéncia,
ademais, essas que podem ser sequenciais ou ndo (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Frente a isso, as fases de apreenséo e interpretacdo comegaram durante os
encontros do grupo de convergéncia face a aplicagédo dos atributos da PCA para
coleta de dados. O detalhamento metodolégico imbricado da interpretacédo foi se
desenvolvendo também no cenario da pratica, mas também nos momentos em que
0s pesquisadores se afastaram da realidade. E por fim a transferéncia € quando na
analise materializa-se a transformagédo da pratica, logo a criagcdo da Tecnologia
Educativa e a repercussao desta na atividade profissional da equipe do CER e

futuramente na equipe dos CSF.

4.1.6 Aspectos éticos

Os participantes deste estudo foram esclarecidos sobre a pesquisa e anuiram
mediante assinatura do TCLE. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) com parecer n°
5.485.653 e CAAE n° 55337722.0.0000.5564, conforme exigéncia da Resolugao
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que trata das pesquisas

envolvendo seres humanos.
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4.2 METODOLOGIA PARA ESTRUTURACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

Visto que a construgdo da Tecnologia Educativa se desdobrou em um
manual, para a sua estruturacdo utilizou-se a metodologia proposta por Echer (2005)

qgue preconiza as seguintes etapas, as quais foram seguidas no presente estudo:

12 Etapa: Elaborac¢ao do projeto de pesquisa

Inicialmente, elaborou-se um projeto de pesquisa, que contemplou as etapas
de introdugdo, objetivo, revisao de literatura, método, cronograma, orgcamento e
referéncias, além de cumprir os requisitos éticos uma vez que envolveu seres

humanos.

22 Etapa: Definicao e sele¢ao dos conteudos

Antes da realizagdo dos grupos de convergéncia foi realizada uma busca por
estudos e materiais nacionais e internacionais que abordassem sobre a avaliagao e
0 manejo das condi¢des pos-covid, para que desta forma as informagdes coletadas
na literatura pudessem ser dialogadas nos grupos de coleta de dados e apds

compor a Tecnologia Educativa.

32 Etapa: Adaptacéo da linguagem
Nesta etapa foi necessario transformar as informagdes coletadas nos grupos
de convergéncia bem como as informagdes coletadas na literatura em uma redacgao

de facil compressao e sumarizada.

4° Etapa: Inclusao de ilustracoes

A inclusao de ilustragcdes busca facilitar o entendimento das informacgdes, uma
vez que auxilia na fixagdo do conteudo e torna o material atrativo (ECHER, 2005;
OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014), com isso buscou-se incluir na Tecnologia

Educativa figuras ilustrativas.

52 Etapa: Construgdo de um manual piloto
ApoOs seguir todas as etapas expostas o produto final trata-se de um manual

piloto, o qual segundo a metodologia de Echer (2005) deve ser submetido a 6° etapa
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que consiste na validacao do material, ademais, essa nao foi realizada no presente

estudo, podendo ser desenvolvida futuramente.
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5. RESULTADOS
5.1 PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

Participaram dos grupos de convergéncia, para oferta de subsidios a criagao
da Tecnologia Educativa, seis profissionais da equipe multiprofissional do Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER), sendo eles dois fisioterapeutas, dois
fonoaudidlogos, uma nutricionista e uma psicéloga (Quadro 1). Como Tecnologia
Educativa se obteve a constru¢ao de um manual denominado “Condi¢des pds-covid
na Atencédo Primaria a Saude: Manual para reconhecimento de sinais e sintomas e
manejo” (APENDICE A).

Quadro 1 - Perfil sociodemografico dos participantes

Profissao Idade | Formagao Lato | Tempo de | Tempo de atuagao com
e Stricto Sensu | atuagao na | as condi¢des pés-covid
profissao
Fisioterapeuta 39 | Especializacao 18 anos 10 meses
em saude do
trabalhador e
acupuntura
Fisioterapeuta 37 | Mestrado em 16 anos 12 meses
fisioterapia
Nutricionista 33 | Especializagao 9 anos 10 meses
em saude da
familia
Psicologa 34 | Especializacao 11 anos 10 meses
em psicologia
cognitivo
comportamental,
saude da familia
e obesidade
Fonoaudiologa 47 | N&o relatado 24 anos 10 meses
Fonoaudidloga 28 | Pés-graduacgao 1,5 anos 10 meses
em linguagem

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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Foram desenvolvidos quatro encontros, que se desdobraram da seguinte
forma:

Em todos os encontros primeiramente se iniciou explicando como se daria a
dindmica de dialogo sobre a tematica, com isso, foram utilizados slides abordando o
que havia na literatura acerca da avaliacdo e manejo sobre as condigdes pos-covid,
essas que foram organizadas por sistemas corporais. Iniciava-se pela avaliagao
clinica diante das condi¢gbes pos-covid e em seguida o seu manejo. E, entre uma
condicdo pds-covid e outra, a relagao dialdgica estabelecida permitia a expansao do
conhecimento tanto de participantes como pesquisadores ao aproximar evidéncias

cientificas das vivéncias dos profissionais.

Primeiro encontro do grupo de convergéncia

Aconteceu em 28/03/2022, das 10h as 11:30h, ou seja, teve duracdo de 1h e
30 min. Nesse encontro participaram trés profissionais (dois fisioterapeutas e uma
psicologa). As alteracdes neuroldgicas foram objeto de debate no primeiro encontro,
destacando-se alteracbes de memoéria, perda de concentracdo, cefaléia,
perturbacdes do sono, sintomas de neuropatia periférica, tontura, delirium e
perturbacdo visual. Para além dessas condi¢des, os participantes relataram uma
prevaléncia de usuarios com queixas de zumbido, a qual ndo constava na literatura.

Entretanto, no primeiro encontro nao foi possivel finalizar a discussao sobre
as alteragbes neuroldgicas, visto que essas sao as de maior densidade entre as
condigdes pos-covid, desta forma, faltando dialogar sobre o manejo dos sintomas de
neuropatia periférica, delirium e perturbacéao visual.

Um aspecto que chamou a atengao foi que os participantes relataram em
diversos momentos o fato de ndo haver na literatura informagdes concretas sobre
determinadas condi¢cbes pds-covid, cenario que havia sido evidenciado pelo
pesquisador previamente. Ademais, essa perspectiva pode ser evidenciada no

discurso coletivo abaixo:

“A tontura e o zumbido s&o outros dois problemas, assim como
a cefaleia, que ndo tem nada na literatura. Ainda, se tem
discutido muito o que tem causado a tontura nesses pacientes
com condigbes pos-covid, a gente ndo sabe o que realmente
tem acontecido. A gente sabe que o COVID-19 tem uma
predilegcdo pela questdo nervosa, entdo a gente ndo sabe se
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esses pacientes com quadro de tontura eles tem uma condi¢céo
inflamatoria nervosa temporaria, entdo na verdade ndo se tem
uma abordagem hoje que resolva todos os casos, pois cada
caso deve ser avaliado pelo profissional e deve ser conduzido a
partir dessa avaliagdo, onde se o profissional entender que
cabe algum tratamento farmacolégico ele vai tentar utilizar
alguma medicagdo ou se ele entender que esse paciente esta
com um quadro de vertigem temporaria talvez oriente alguma
manobra. Mas ndo se tem nada que possa dar um norte para
0s profissionais, pois essa questao da tontura esta bem aberta,
eu acho que é necessario que sejam feitas pesquisas mais
especificas para que o profissional tenha subsidios para
oferecer um tratamento mais assertivo’.

Segundo encontro do grupo de convergéncia

Destaca-se que a partir do segundo encontro as discussdes se tornaram
dindmicas e objetivas, pois os temas tratados n&o possuiam a mesma complexidade
da sintomatologia apresentada no primeiro encontro, relacionada ao sistema
neuroldgico. E ainda que houvesse uma parcela residual de discussédo neuroldgica
os participantes compreenderam a partir desse encontro a sistematica de conducéo,
0 que agilizou o processo.

Frente a isso, o segundo encontro aconteceu no dia 04/04/2022, das 10h as
11:30h, nesse encontro participaram os mesmos profissionais do primeiro encontro
(dois fisioterapeutas e uma psicologa). Finalizou-se os temas faltantes das
alteragdes neuroldgicas e se dialogou sobre as alteragdes psicoloégicas/psiquiatricas
(sintomas de depressdo, ansiedade e Transtorno de Estresse Pds-Traumatico),
alteracdes de paladar e olfato (anosmia e disgeusia), alteragdes gastrointestinais
(dor abdominal, nausea e vémito, diarreia, perda de peso e reducédo de apetite),
alteragdes dermatolégicas (alopécia e erupgcbes cutaneas) e alteragdes

generalizadas (fadiga e febre).

Terceiro encontro do grupo de convergéncia

Aconteceu no dia 18/04/2022, das 10h as 11:30h, nesse encontro
participaram os mesmos profissionais dos demais encontros (dois fisioterapeutas e
uma psicologa). Foi discutido sobre as alteragdes respiratérias (tosse, dispnéia,
fiborose  pulmonar, fadiga relacionada causas pulmonares), alteragbes

musculoesqueléticas (artralgia, mialgia, sarcopenia), altera¢gdes endocrinolégicas
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(diabetes mellitus, tireoidite subaguda com tireotoxicose), alteragdes renais (lesdo
renal aguda) e alteragbes cardiacas (aperto toracico, dor toracica, palpitagdes,
miocardite, intolerdncia ortostatica, tromboembolismo, arritmias, disturbios
cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca aguda e pericardite).

Os pesquisadores ao finalizarem a discussido dos temas com os participantes
da pesquisa, isto &, os fisioterapeutas e a psicéloga, conversaram sobre as
impressdes relacionadas aos encontros, estes demonstraram gratificagcdo com a
atividade, consideraram-na relevante, elogiaram a iniciativa de procurar ouvir do
servico sobre possibilidades e impossibilidades de prestar uma assisténcia ao
usuario em condi¢cdes poés-covid compativel com a realidade e especialmente
baseada em evidéncias cientificas, e ao mesmo tempo que ofereceram subsidios
para a construcdo do manual sentindo-se parte integrante da producado, estes
puderam obter conhecimentos acerca da tematica das condi¢des pds-covid. Ainda,
0s pesquisadores tiveram a percepcdo de que os participantes se sentiram
satisfeitos em poder contribuir com o aperfeicoamento dos profissionais da Atengao

Primaria em Saude.

Quarto encontro do grupo de convergéncia

Considerando-se que o numero de participantes da pesquisa totalizou seis
profissionais, e que nos trés primeiros encontros participaram somente trés, ja que
os demais encontravam-se com muitas demandas de trabalho o que impossibilitou a
sua presenga nos encontros anteriores, as pesquisadoras reconduziram a estratégia
visando a participagcdo desses, logo combinou-se com os mesmos desenvolver um
ou mais encontros visando tratar as questdes antes desenvolvidas, contudo,
focalizando nos assuntos os quais tanto as fonoaudiologas quanto a nutricionista
poderiam contribuir, pois foram esses profissionais que previamente tiveram
impeditivo de participagao.

Posto isso, foi realizado no dia 02/05/2022, das 10h as 11h um encontro com
as trés profissionais faltantes (uma nutricionista e duas fonoaudidlogas). Nesse
encontro foram abordadas as alteracbes de olfato e paladar e as alteragdes
gastrointestinais, uma vez que as profissionais possuem maior afinidade com os
temas.

Os pesquisadores tiveram como impressao desse momento que se resumiu

em um encontro, que os profissionais foram receptivos, ouviram sobre sintese do
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que se tratou com os demais profissionais nos trés primeiros encontros e
complementaram informagdes pertinentes a cada um dos sistemas para as quais

suas agdes profissionais dirigem uma maior atengao.
5.2 ESTRUTURACAO DO MANUAL

No que tange a estruturagdo do manual, esse foi planejado e estruturado com
base em trés principios: objetividade, formulacdo autoexplicativa, levando-se em
consideragdo a metodologia de Echer (2005), e uma abordagem pedagdgica
problematizadora inspirada em Bordenave e Pereira (1991) e na Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). Ademais, o manual € composto por 25
condigdes pds-covid. Frente a isso, a figura 1 confere a uma representacéo grafica

que sintetiza os principios que nortearam a criagéao do manual.

Figura 1 - Organizagcdo do manual

Obietividad Pedagogia
Jetividade problematizadora
I — ,..I 25 Condigdes )

Formulacao
autoexplicativa p6s-covid

5

.

Grupo de Convergéncia

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Ainda no que tange a estrutura do manual, pontua-se que esse possui como
elementos pré-textuais uma capa, na sequéncia a apresentacdo, uma lista de

abreviatura e uma descric&o da organizagdo do manual (Figura 2).
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Figura 2 - Elementos pré-textuais

APRESENTAGCAO

Elaboragéo e projeto gréfico:

~ -
CONDICOES POS-COVID
~ 4 Juliana Baldissera Dors - discente de enfermagem
NA ATENCAO PRIMARIA
n s ! 0 D E Dr. Julia Valeria de Oliveira Vargas Bitencourt - docente de enfermagem

Origem do manual:
O presente material é resultado do subprojeto de pesquisa que possui o objetivo de criar &

validar uma tecnologia educativa para aperfeicoamento clinico de profissionais da satide no
ARA O RECONHECIMENTO DE SINAIS E atendimento aos usuérios com condigdes pos-covid. Esse subprojeto possui apoio financeiro
SINTOMAS E MANEJO da Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Chapeco.
O manual foi construido a partir da coleta de dados realizada junto aos profissionais da
equipe multiprofissional do Centro &0 (CER) de um

ceste de Santa Catarina, uma vez que esses possuem vivéncias com usuérios com
condicdes pos-covid. A participagéo desses profissionais auxiliou a determinar o que &
possivel avaliar e manejar de fato nos servicos, assim tomando a proposta em questéo
ajustada a realidade.

Objetivo:
O manual possui o objetivo de informar, esclarecer e atualizar os profissionais da Atengao
Priméria & Sadde (APS) sobre a avaliagéo e manejo das condiges pés-covid, com base nas

melhores evidéncias cientificas disponiveis e dos dados coletados durante a pesquisa. Além
disso, 0 manual também foi elaborado com o objetivo de subsidiar a formulacéo de um curso
de aperfeigoamento.
A partir do manual espera-se que os profissionais sintam-se confiantes para prestar

assisténcia ao usudrio com condiges pos-covid, desta forma, minimizando danos e
sequelas & salde da populagéo acometida.

| Piblico-alvo:
Profissionais da satde dos Centros da Satide da Familia (CSF), que desenvolvem consultas
a0s usuarios.

Lembre-se: *Educagéo nao transforma o mundo.
) ?g&!ﬁﬁi’gﬁ“ Educagéo muda as pessoas. Pessoas transformam o
FRONTEIRA SUL mundo.” - Paulo Freire

LISTA DE ABREVIATURAS ORGANIZAGAO DO MANUAL
APS Atengéo Primdria a Satde 0 presente manual & organizado de forma objetiva que
i Ganfio do Gatde da Famila deve ser de fécil manuseio, logo, enfalizou-se as condigdes clinicas prevalentes no servigo.
i Ainda, buscou-se trazer uma apresentagéo auto explicativa, isto 6, a medida em que o
DPOC  DaencalPukTonar ObstutiE Cionica profissional atende @o usuario, pode consultar o manual e certificar a apresentagdo
DTM  Desordem Temporomandibular sintomatolégica e de imediato enconirar o manejo diante da condicdo clinica
om Diabetes Melltus Ademais, do ponto de vista pedagégico a proposta tem cardter problematizador
introduzindo para cada uma das apresentacdes clinicas associadas s condigdes pos-covid
LRA Les&o Renal Aguda A
) um caso clinico, permitindo ao profissional comparar situacBes reais com o caso clinico
Ms Ministério da Saude problematizado, assim proporcionando maior seguranga ao profissional que esté realizando
OMS  Organizagéo Mundial da Satide o atendimento em satde.
uBs Unidade Basica de Saude
uti Unidades de Terapia Intensiva

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Ademais, inicia-se o conteudo textual abordando a definicdo do termo
condigdes pos-covid e a forma de registro da ocorréncia dessas a partir dos cédigos
da Classificagao Internacional de Doencgas o CID-10. Em seguida, é abordado uma
imagem que resume todas as condi¢gdes pés-covid disponiveis na literatura, bem

como um resumo geral da forma de avaliagcdo das condi¢des pds-covid (Figura 3).
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Figura 3 - Introduc¢do do conteudo textual

DEFINICAO DE CONDIGOES POS-COVID CONDIGOES POS-COVID - AVALIAGAO E MANEJO
O termo condicdes péscovid é utiizado para descrever ‘uma gama de As condigges pés-covid séo altamente variaveis e abrangentes, diante disso, segue Alterages neuroldgicas: Altsragbes raspiratérias:
manifestagdes clinicas novas, recorrentes ou persistentes presentes apos a infeccéo aguda abaixo uma sintetize dos sinais e sintomas (Figura 2). o Deficiéncia cognitiva (alteracio de | e e
por SARS-CoV-2, quando estas nao séo atribuidas a outras causas” (BRASIL, 2021). Esse meméria e perda de concentragdo) « Dispneia
termo foi publicado na nota técnica n° 62/2021 do Ministério da Saude (MS). Na literatura Figura 2- Condigdes pés-covid * Cefaleia Alteracdes cardiovasculares:
outros termos s@o utilizados tais como: sindrome pés-covid, covid longa, sintomas « Perturbagéo do sono (nsonia) « Dortorécica
persistentes da covid, enire outros (PERES, 2020), = Condigdes pés-covid « Sinlomas de neuropalia dos nervos| e Infolerancia  orfostalica (Hipotensdo
ara além disso, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define que as condigtes i At (Gso) Ateragses pacaégon pardcos: Sriostatica! et Sindoms’ ga; Taiueardla
e, || (o) (o) e Ateracsespiclgeaspsiqutics: Postural Ortostaica)
pos-covid s&o sintomas que surgem em até trés meses apos a contaminagéo e duram pelo ‘berda e \ .
dede i) | T nasn as de depressio « Tromboembolismo
menos dois meses e no podem ser explicados por um diagnéstico alternativo (WHO, 2021), et oo do i o SR S  Mcdrie,
N N . _mer ) (owede — - g o Sintomes de Transtorno de Estresse o Pericardite
REGISTRO DA OCORRENCIA DE CONDIGOES POS-COVID Anomia T Pés-Traumético (TEPT) s
Alteracao audiovestibulares: « Fadiga
mbido o Mialgia
Apos recomendacdo da OMS, alguns codigos da 10° Revisdo da Classificagio o
. ¢ . ) . - Alteracges do olfato e paladar: o Atragia
Estatistica Intemacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10) g ——— i o Ancsmia Altoragdos endocrinolégicas:
foram determinados a fim de possibilitar o registro da ocorréncia de condigSes pos-covid, doacsy N capiaced nn;a'v Disfuncoes do paladar o Diabeles Melltus
sendo eles (BRASIL, 2021). — Prirose pulmonar Aliemcoes gaslmmleslmuls: Alteragdes renais:
i s Diarrei o Lesao Renal Aguda
* Constpecto

Figura 1 - Codigos da CID-10 relacionados com as condigdes pos-covid Diabetes Melitus

Alteragdes dermatologicas:
« Alopecia

Acicente vascular cerbral G
Inclui: Sequelas e efeitos tardios: covid-19 infecgao antigas Efeit | Hiperiensao nova U ]
residual de covid-1g / £ \
Sitomasde gt e
(traoes casromtestnss Sinetacan/aguihad
) . susea o vom \ omenca) waliagéo das Condicdes pos-covi
Condigao de satide Trnstarmos dgesthos Avaliagao das Condicdes p id
ve ser util casos ativos de COV Perda de et
posterior & covid-19, Néo dave:sarutillzado sm casos atfios da COVID:1B, Porda e peso Edema peiter Muitas condicdes pos-covid podem ser diagnosticadas cinicamente com base na histéria &

| Dlarea sS 105 achados do exame fisico, ademais, Visto que as condicdes pos-covid envolvem Varios
sistemas, deve-se buscar realizar um exame fisico completo. Frente ao exposto, deve-se
Sequir uma abordagem diagnéstica conservadora nas primeiras quatro a 12 semanas apos a
i ta b vl CoV-2, sem necessidade de realizagdo de exames complementares,
0 B avaea exceto quando evidenciado sinais e sintomas de condiedes clinicas urgentes e potencialmente

nao especificada

iatrica(SIM-Pk; Sindrome S i L fatais (por exemplo, embolia puimanar, infrto agudo do miocardio, entre oulros).
emporalmente associada ( ratgn ) (sudorese) (_rere (wioiin (arrg’) ("Epctes ™) (pores gnerlaces
) etionss ) Centers For Disease Control and Prevention, 2022
indrome —_—
(Gomprometimento ds mobiéade) (Pertsde mases musetar
inflamatoria et " e (comprometimen ) (pertas o) o
e Adeterminagao se deve ao fato de que alguns individuos que Al R GE e ] A el 06 08 B6F GOnTB DG 657K,
Hitlssistemica apresentam a forma grave da COVID-19, podem desenvolver Elaborado pela sutora (2022). Aplcativo ulizado BioRender sem investigacdes excessivas, deve-se buscar (BRASIL, 2022
asS0ciBdadCONATRL  1ynfestagoes multissistémicas por um periodo mais longo, com Fnta do dados Nainlninta o Hoolt and Giica Eecalonce, 2022 Lopez-Loo ot ., 202, il Avaliar & manefar as comorbidades descompensadas (diabetes, hipertenséo, doenca
n3o especificada ahitoias iairaisaiaiias AUsses 5088 8 daca Abram ol 2022 Veronese, 2021 pulmonar absirutiva cronica (DPOC), asma, cardiopatia isquémica, entre outras):
o Avaliar e orientar os cuidados de saide geral do individuo, tais como, alimentagéo
Vale ressaltr, que algumas condigges pos-covid ocorrem com maior frequéncia do adequada, evitar tabagismo e so de &lcool e manter uma qualidade do sono;

Elaborado pela autora (2022) / Fonte dos dados: Brasil (2021),

Avaliar a possibilidade de aumento gradual de exercicio fisico, conforme tolerado;

que outras, como pode ser observado no quadro abaixo (Quadro 1)
‘Avaliar aspectos relacionados & satde mental.

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Apoés a introducdo do tema sao abordadas as condigdes pds-covid separadas
por sistemas corporais. Com isso, foi utilizado uma imagem do 6rgao afetado e ao
entorno dessa a descricdo dos sintomas, na sequéncia se buscou explicar a etiologia
dessas repercussdes, conforme o abordado na literatura. Apds é explanado cada
condigdo pos-covid, juntamente com um caso clinico, sua avaliagdo e manejo, como
pode ser visto na figura abaixo referente as alteracdes neuroldgicas (Figura 4). Para

além, em todas as altera¢des se organizou na mesma sequéncia o conteudo.
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Figura 4 - Abordagem das condi¢des pos-covid

Lembre-se! Deficiéncia cognitiva (alteracdo de memodria e perda de
concentragao)
As condigdes pés-covid ainda ndo séo bem compreendidas, diante
disso, informe 2o usudrio sobre esse cenario e explique que sera

fornecido suporte & medida que novas informagBes surgirem. Caso clinico

Pedro, aposentado, de 67 anos, sedentdrio e obeso (obesidade grau 1), sem historico
Ainda, o profissional de saide e o usuario devem discutir familiar de transtornos mentais. Ficou internado por nove dias em uma enfermaria de um
hospital geral, na qual fez uso de oxigenoterapia. Apcs a intemagao, em uma visita
confinuamente o progresso ¢ os desafios das metas estabelecidas domiciliar realizada pela equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) de seu tertiterio,
para o manejo dos sinais e sintomas. Pedro_relatou_dificuldades cognitivas, tais como perda de memdria relacionada a
situagdes vivenciadas por ele nos Gltimos dias, além de perda de concentraéo nas
Centers For Disease Control and Prevention, 2022 atividades que realiza com a esposa, por exemplo, 0 momento de leitura que ambos
realizam todos os dias o final da tarde, nesse aspecto, Pedro diz ndo conseguir se

concentrar no contetido lido.

ALTERAGOES NEUROLOGICAS Na avaliacdo das capacidades neurocognitivas, deve-se buscar avaliar presenca de
alteragdes na concentracéo, meméria, compreens&o e raciocinio, podendo utiizar o Mini
Exame do Estado Mental (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2022), que trata-se de um teste de rastreamento e avaliacao rapida da funcéo cognitiva

Cefaicin (REDE TELESSAUDE BRASLL, 5.4,
Perturbago do sono (insonia) ("Aiteragao de memeria ) Realize o Mini Exame do Estado Mental acessando o
- - i link abaixo:
Sintomas de neuropatia
dos nervos periféricos.

hitps://aps.bvs briapps/calculadoras/?page=11

Perda de concentragao |

No que tange 0 manejo do comprometimento cognitivo oriente o usuério a (SMS DE
FLORIANOPOLIS, 2021; UNA-SUS; UFMA, 2021)

Planejar e priorizar atividades do dia-a-dia;

Conversar com familiares/cuidadores sobre suas limitagdes e como podem ajudé-lo;
Reduzir distragdes (ex: trabalnar em ambientes silenciosos, se possivel, silenciar
telefone ou desabilitar notificacdes);

Realizar estratégias de reabilitacao, tais como:

Acredita-se que o do sistema 6gico esta a
inflamacéo  sistémica, que pode geral declinio cognitivo de longo prazo, causando
dificuldades de memoria, atencéo, velocidade e funcéo de processamento, além da perda

Testes de memdria (jogos e leitura de historias): apos a finalizacdo da atividade, o
familiar estimula a pessoa a retornar e tentar elucidar o que foi realizado;

2) Teste de habilidades: utiizagéo de quebra-cabecas ejou caga-palavras;
neuronal difusa (UNA-SUS; UFMA, 2021; NASCIMENTO, 2020). Diante do exposto, um 3) Estimulos sensoriais, motores e cognitivos: estimulo a escrita efou exercicios como
estudo evidenciou a presenca de moléculas inflamatorias (citocinas) noliquido passar a bola no tempo de uma misica
cefalorraquidiano que envolve o cérebro e medula espinhal, assim justificando esse fator
como causa subjacente aos sintomas neurolégicos (MEMORIAL SLOAN KETTERING Para além, se necessario considere envolver outros profissionais de apoio como
CANCER CENTER, 2021) assistente social e psicslogo (SMS DE FLORIANOPOLIS, 2021).
Cefaleia
Caso clinico outros apresentaram quadros de aumento da tenso temporomandibular (bruxismo) levando
a quadros de cefaleia relacionada & DTM. O manejo desses quadros pode se dar a partir da
Luana, 25 anos, estudante de direito, vendedora em uma loja de calgados, sem histérico orientagao de exercicios para a diminuigdo da tensdo
de comorbidades. Apresentou a duas semanas um quadro leve de COVID-19,
apresentando sintomas gripais, tais como coriza, dor de garganta, tosse, mialgia, febre e
dor de cabega. Apés o periodo agudo da doenca, Luana busca a UBS relatando dor de Acesse "".)'(':“m‘g;"’“‘:m ‘5;?',2;;:’,;:"""'9”"
cabeca persistente, na qual atrapalha seu desempenho didrio nas aulas. Ainda, Luana =
relata que buscou atendimento na UPA a quatro dias, e que os profissionais néo deram e T TR
muita importancia a sua dor, acredito que a mesma almejava ganhos secundarios. source/conient/2/Cartihatk20DTM.odf
Na avaliacdo da cefaleia deve-se avaliar o fenctipo, ou seja, se essa é migranea ou Para além, cabe pontuar que Usudrios com quadro de cefalela infensa,
tipo-tenszo, para desta forma indicar profilaxia adequada, visto que néo ha uma medicagéo acompanhada de “delrium, agitacdo, sonoléncia, convuisdes, fragueza muscular
especifica para essa condicdo (LIU; LUCA; NETO; BARCELLOS, 2020). Diante disso, o ascendente, sinais neurologicos focais como alteracéo aguda na viséo, perda de forca ou
manejo da cefeleia & o mesmo que realizado em casos ndo associados a COVID-19 parestesia devem ser submetidos a exame fisico neurolGgico & conforme avaliacéo devem
(BRASIL, 2022) Ser encaminhados & emergéncia para identificacao de complicagdes potencialmente graves™

(BRASIL, 2022)

Quadro 2 - Diferenca entre cefaleia migranea e cefaleia tipo-tensao &
2l J 2 Perturbag@o do sono

Caracteristicas. Migrénea Tipo-tenséo
Localizagéo Uni ou bilateral Bilateral Gavociinico
Carlos, 50 anos, engenheiro civil, hipertenso. Apresentou a dois meses um quadro de
Duragéio 4a72horas 30 minutos a dias dispneia intensa, febre, coriza nasal, mialgia e cefaleia, sendo diagnosticado com
COVID-19. Carlos permaneceu internado por 20 dias em uma UTI de um hospital geral.
Intensidade Moderada a forte Leve a moderada Apos a alta, em uma visita ammmnar Carlos relatou dificuldade de dormir, fadiga, falta de
. " concentragéo e perda de memoria a curto prazo, ainda, refere que sente-se cansado
Nausea, fotofobia e Presente ou néo Néo durante o dia devido a0 sono néo reparador.
fonofobia
Pulsatillatejante sim Nao No que tange a avaliagio do sono, quando alterado deve-se procurar as causas

que levam o sudrio a apresentar insdnia, para assim poder determinar o melhor manejo
Diante disso, deve-se levar em consideracéo aspectos biolgicos, psicologicos e sociais
(UNA-SUS; UFMA, 2021), como evidenciado na figura (Figura 3) abaixo. Para além, estudos
apontam que neuroinflamagao esta associada com disturbios do sono (TESORIERO; DEL
GALLO; BENTIVOGLIO, 2019),

Fonte: Adaptada Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2016,

demais, além do tratamento é ti
néo-esteroidais), algumas orientagdes podem ser fomecidas ao usudrios, tais como
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2016):

> Cefaleia tipo tenséo: manejo do estresse, higiene do sono, atividade fisica regular
cessagdo do tabagismo.
= Cefaléia migranea: evitar fatores desencadeantes das crises (exemplo: 4lcool,
chocolate, alimentos com tramina, aditivos ~alimentares como  glutamato
monossédico e aspartato, medicamentos, estresse e mudancas climéticas).

Ou(rosslm alem dns fendtipos de cefaleia relatados acima, pode-se evidenciar

outas duas formas sendo essas: Cefaleia relacionada com a Desordem

Tcmpornmnndlhulnr (DTM| © a Cefaleia Cervicogénica, essas tratam-se de cefaleias e ———

secunddrias. Isso deve-se ao fato de que alguns usuarios vivenciaram situaces e i e oo, Pestllsa!fcof (a: equipe. mORlproRisknal o' (Gento de.
estressanies durante a pandemia (exemplo: perdas familiares, soffimento psiquico) aue

aumentaram a tenséo muscular cervical, quadros de cefaleia

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Ainda, como pode ser evidenciado na figura 4 no decorrer do manual foram
colocados icones com sugestdes de leitura para o aprofundamento do tema, a fim de
possibilitar que o leitor obtenha mais conhecimentos sobre a tematica quando
interessado.

Para além, foram utilizados fluxogramas adaptados de outras literaturas, com o
objetivo de elucidar a avaliacdo e manejo de determinadas condi¢des pds-covid, como

pode ser visualizado na figura abaixo (Figura 5).



Figura 5 - Uso de fluxogramas

Figura 3 - Fatores biopsicossociais associados aos disturbios do sono

Desemprego  Adoecimento  Luto
Inseguranca  PANDEMIA  Pobreza Problemas
Soci

Fome Problemas financeiros Estresse

Adoecimento Adoecimento
Fisico Mental
Ansiedade Depressio
Medo  Estresseaqudo Tristeza Isolamento H

Insénia Sofrimento Irritabilidade  Inquietagao

Fonte: Adaptado de UNA-SUS; UFMA, 2021

Para 0 manejo dos distirbios do sono deve-se orientar o usuério sobre as medidas
néo farmacolégicas, sendo elas (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
2018):

Manter o quarto escuro e silencioso;

o Manter um horério regular para deitar e levantar;

Restringir o tempo de cama, estabelecendo um limite de tempo méximo de
permanéncia na cama;

Evitar cochilos ou permanecer deitado durante o dia;

Néo consumir café, bebidas com cafeina ou alcool 8 horas antes da hora
programada para dormir;

Evitar cigarro, especialmente a partir do fim da tarde;

e sem outra causa mais provavel), orienta-se a pesquisa de toxina do Clostridium difficile
nas fezes” (KELLY; LAMONT, BAKKEN, 2021 apud BRASIL, 2022). Se confirmado a
infeccéio, o tratamento deve ser realizado com Metronidazol 500 mg, de 8h/8h por 10 dias
(KELLY; LAMONT; BAKKEN, 2021 apud BRASIL, 2022).

Para além disso, quadros como a sindrome do intestino irritavel e sindrome da ma
absorcéo intestinal séo evidenciados apés doencas infecciosas, desta forma, sendo
necessario avaliar os sinais e sintomas relacionados a esses quadros (DUNCAN, 2014 apud
BRASIL, 2022)

« Sindrome do intestino irritével: causa sintomas como dor abdominal recorrente,
associada as evacuacdes e & mudanca na frequéncia ou consisténcia das
evacuaces, sem sinais de alarme. Exames usualmente normais (geralmente &
desnecessaria investigacao ampla) (DUNCAN, 2014 apud BRASIL, 2022).

Sindrome da ma absorgdo: causa sintomas como emagrecimento, desnutrigéo,
edema, é i e (por exemplo: ferro,

vitamina D, vitamina B12), bem como, intolerancia transitéria a lactose e intolerancia

a outros tipos de alimentos. Nesses casos a diarreia pode persistir por meses.

Diante do quadro de diarreia o Ministério da Satde elaborou o fluxograma abaixo

(Figura 5) para avaliacdo e manejo inicial de diarreia pos-covid (DUNCAN, 2014 apud

BRASIL, 2022):

Figura 5 - Fluxograma de avaliag&o e manejo inicial de diarreia p6s-covid

Diarreia Crénica
(>4 semanas)

( Avaliagio clinica )
1) Caracteristicas da diameia: quando inicou, frequéncia didna, se hal
presenca de sangue ou muco.

2) Sintomas associagos' dor abdominal, vomitos, perda de peso, febre
[6) Avaliar niaratacio (wrgor e mucosas), pressdo artenal, frequéncial
ardiaca e exame de abdome 5

) (" Hioratagao
endovenosa
J emergéncia
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Realizar um exercicio fisico regularmente, preferencialmente 4 a 5 horas antes de

dormir; NAo
 Evitar uso prolongado de telas emissoras de luz (notebooks, celular) antes de dormir; b
o Esquecer as preocupagdes do dia no momento de dormir; e
e Levantar-se da cama caso n&o consiga dormir apés 20 minutos e realizar alguma (internacdo ou
atividade relaxante (exemplo: ler ou ouvir uma musica calmay), retomando para cama s

quando sono restabelecer. \
lm
No que refere-se ao manejo farmacolégico da insonia essa deve ser utilizada B N
quando as medidas ndo farmacoldgicas nao forem suficientes ou possiveis, entretanto, o i Exames: hemograma, glicemia, TSH, ant-HIV)
uso de medidas n&o farmacolégicas deve ser aplicado ao menos por um periodo de quatro ::i'““"“” e Tecais.. pesauisa de
semanas. Ainda, o uso de farmacos pode ocorrer em situagdes em que o manejo adequado b. Hidratac3o via oral.

das condigdes clinicas associadas ndo é suficiente para resolver a insonia ou por
preferéncia do usuario (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2018),

. Antieméticos se nausea
X

Fonte: adaptado de Brasil, 2022.

Fonte: elaborado pela autora (2022)

Por fim, em determinadas situacdes foram inseridos materiais com orientacdes a
serem disponibilizados aos usuarios, como pode ser observado na figura abaixo

(Figura 6), onde foi anexado um folder sobre as orientagcdes de treinamento do olfato.

Figura 6 - Inser¢cao de materiais de orientagdo ao usuario

Figura 4 - Folder de orientacéo para o treinamento olfativo

- Treinamento do

1°) Selecione quatro odores diferentes, tais como:

@ D) O =5z )

2°) Inale por 10 segundos cada odor.
Repita o processo duas vezes ao dia,

Observagoes
1 A0 logo dos dios realize a mudanga Gos odores o
aumente o tempo de exposicao (15 ou 20 segundos).

D Realize o processo tados os s por trés meses

Figura elaborada pela autora (2022).
Fonte de dados: Lafrenisre, 2021; Dynamed, 2018.

Ainda, uso de corticosteroides em forma de spray nasal ou irrigagéo com solugao
salina (soro fisiologico 0,9%) estéo indicadas em casos que hd sinfomas de rinite associada
(LAFRENIERE, 2021; DYNAMED, 2018).

Disfungdes do paladar

Caso clinico

Luan, 29 anos, operador de méquinas, sem comorbidades. Historico de quadro leve de
COVID-19 ha 15 dias, com sintomas de febre, cefaleia, mialgia, perda de offato e
distorgzo do gosto dos alimentos. Luan, busca a UBS devido a persisténcia dos sintomas
olfativos e gustativos, que atrapalham a sua qualidade de vida.

As disfuncdes do paladar podem ser classificadas como: hipogeusia (diminuigéo do
paladar), ageusia (auséncia do paladar) e disgeusia (distorcéo qualitativa da percepgdo do
paladar) (SANTOS, 2021).

Uma revisao sistemética realizada com o objetivo
de avaliar as manifestades orais em pacientes
com COVID-19 evidenciou a prevaléncia de: 38%
para disgeusia, 35% para hipogeusia e 24% para
ageusia.

Santos, 2021

Fonte: elaborado pela autora (2022)
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6. DISCUSSAO

Com os subsidios fornecidos pelos participantes durante os grupos de
convergéncia e as evidéncias cientificas encontradas na literatura nacional e
internacional, culminou na construcdo de uma Tecnologia Educativa que se
desdobrou em um manual de avaliagdo e manejo das condi¢des pods-covid para
profissionais da Atencao Primaria em Saude (APS).

As Tecnologias Educativas conferem a utilizagdo de recursos tecnolégicos
como ferramentas para aprimorar o ensino, sendo assim consideradas instrumentos
facilitadores para construgdo do conhecimento (PAES; COSTA, 2017).

Frente a isso, ponderando sobre a relevancia do tema tratado neste estudo,
tanto quanto o seu ineditismo especialmente a partir da constatacdo de que ha um
aumento significativo das condigdes poés-covid, a produgcdo de Tecnologias
Educativas que proporcionem o aperfeicoamento dos profissionais da saude passam
a ser meta inscrita nas agendas de trabalho dos servigos de saude, neste caso a
APS.

No ambito da APS e Sistema Unico de Saude (SUS), observa-se uma
diversidade de formas de apresentacdo de uma Tecnologia Educativa, entre essas
evidenciam-se 0s manuais educacionais, que podem ser vistos como uma das
ferramentas de Tecnologia Leve a serem utilizadas no processo de Educacgéao
Permanente em Saude (EPS) (NASCIMENTO et al., 2020). Portanto, o empenho na
construcao educacional € uma tomada de decisdo nao s6 bem vinda como também
estimulada para o exercicio da EPS.

Uma iniciativa que merece reflexdo relativa a producdo do manual em foco
trata-se da coletivizagao instituida como forma de garantir que o produto estruturado
seja pautado na realidade dos servigos de saude, tanto quanto, garanta a incluséao
dos profissionais que efetivamente protagonizam no cotidiano a assisténcia aos
usuarios que acessam aos servicos. Posto isso, o trabalho coletivo realizado nos
grupos de convergéncia contribuiu significativamente para a elaboracdo da
Tecnologia Educativa (manual), visto que as vivéncias abordadas pelos participantes
auxiliaram a determinar o que é possivel avaliar e manejar de fato nos servigos,

assim tornando a proposta em questéo ajustada a realidade.
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Sustenta-se que a realizagdo de grupos de trabalho com profissionais dos
servicos, contribui para a elaboracdo de produtos baseados na realidade, tais como
protocolos, visto que estes propiciam a produg¢ao mutua e a aplicagdo do
conhecimento no cenario assistencial acerca de determinado tema (DUTRA et al.,
2021; TEIXEIRA et al., 2022).

Para além disso, € de fundamental importdncia que as Tecnologias
Educativas contenham informagdes embasadas no conhecimento cientifico, a fim de
garantir maior credibilidade e comprometimento (TONETI, 2019). Com isso, para
construgdo da tecnologia desenvolvida no presente estudo, buscou-se amparar as
informagdes coletadas nos grupos de convergéncia com as informagdes presentes
na literatura, assegurando um produto fidedigno com a realidade e ancorado
cientificamente visando alcancar o objetivo de aperfeicoamento clinico dos
profissionais que manejam com usuarios que apresentam as condi¢gdes pos-covid.

Quanto aos principios eleitos para nortear a constru¢cdo do manual apés o
dialogo e trocas realizadas nos grupos de convergéncia com os participantes da
pesquisa, destaca-se que tecnicamente o manual foi organizado de forma objetiva
considerando que deve ser de facil manuseio, assim, foi abordado somente as
condicdes clinicas prevalentes no servico.

Posto isso, Echer (2005) salienta que os manuais devem estar escritos com
uma linguagem clara e objetiva, para que os individuos que utilizam compreendam o
que esta escrito, para isso a autora pontua que € necessario selecionar quais
informacdes realmente sdo fundamentais para constar no manual, visto que esse
deve ser atrativo e objetivo, nao podendo ser muito extenso, mas sim possuir uma
orientacao significativa do tema proposto.

Ainda, buscou-se trazer uma apresentacdo autoexplicativa, isto €, a medida
em que o profissional atende ao usuario, pode consultar o manual certificando-se
quanto a apresentagdo sintomatoldgica e de imediato encontrar a avaliagédo e o
manejo diante da condicdo clinica. E, a fim de possibilitar esse carater
autoexplicativo foi utilizado cores distintas nos titulos, tais como o titulo da condigéao
pods-covid, o titulo “avaliacdo” e titulo “manejo” possibilitando assim encontrar a
informacéo rapidamente. Ainda, foram utilizadas figuras com o intuito de facilitar a
compreensao do manual e tornar o mesmo mais atrativo visualmente.

Neste tocante, Echer (2005) aborda que se deve procurar ilustrar as

informacdes contidas no manual, a fim de torna-lo de facil entendimento. Outrossim,
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estudiosos apontam que o uso de imagens/figuras intimamente ligadas ao texto
escrito podem, quando comparadas ao texto sozinho, aumentar significativamente a
atengdo e a recordagao das informagdées (HOUTS; DOAK; DOAK; LOSCALZO,
2006).

Quanto as ferramentas utilizadas para construir o manual, do ponto de vista
pedagogico compreende-se que uso de uma proposta com carater problematizador,
que introduz para cada uma das apresentagdes clinicas um caso clinico, permite ao
profissional comparar a situagao do atendimento com a situagado problematizada no
manual, proporcionando maior seguranga diante as condutas a serem desenvolvidas
e maior aprendizado para aquele que estiver utilizado o manual como forma de
aperfeicoamento sobre tematica, especialmente pelo fato de que a experiéncia
acumulada com as condi¢des pos-covid ainda é incipiente.

Nao obstante, discute-se que a utilizacido de casos clinicos para o ensino &
benéfica, visto que estimula o interesse em aprender e melhora a capacidade de
autoaprendizagem, pensamento clinico, analise e resolugdo de problemas (MEI,
2022). Ainda, outro estudo pontua que abordagens de ensino baseadas em casos
clinicos garante que o estudante tenha maior competéncia autopercebida e
confianga se comparado com os estudantes submetidos a um modelo de ensino
tradicional sem problematizagdo (ROUX; KHANYILE, 2012). Outrossim, mesmo a
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) aborda que os
processos de educagdo dos trabalhadores da saude se fagam a partir da
problematizagdo do processo de trabalho (BRASIL, 2007), sendo assim definida
como uma das bases metodoldgicas para a aprendizagem, juntamente com a
aprendizagem significativa e reflexiva (BRASIL, 2018).

Ainda, autores como Bordenave e Pereira (1991), abordam a problematizagéo
como uma estratégia de ensino-aprendizagem, na qual citam que “a aprendizagem é
concebida como a resposta natural do estudante ao desafio de uma situagao
problema” (BORDENAVE; PEREIRA, 1991, p. 10). Ademais, Bordenave aborda que
“ a base desta pedagogia é o reconhecimento de que a educag&o acontece no seio
da realidade, de uma determinada realidade fisica, psicolégica ou social”
(BORDENAVE, 2003, p. 4), na qual a “realidade é vista como “problema”, isto é,
como algo que pode ser resolvido ou melhorado” (BORDENAVE, 2003, p. 4).

Posto isso, compreende-se que estruturar a Tecnologia Educativa a partir de

situagdes reais auxilia no processo de aprendizagem, visto que desta forma o
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manual ndo se restringe a uma listagem pragmatica das condi¢des pos-covid.
Corroborando com isso, Bordenave (2003, p. 8) aborda que desta forma “o
estudante aprende a “ver’ sua realidade e se motiva para transforma-la”. Nesse
sentido, observa-se na literatura a utilizacdo da estratégia problematizadora, em um
estudo na qual objetivou-se defender que o ensino do Processo de Enfermagem
(PE) deva acontecer tomando por base primeiramente a observagao da realidade,
com isso, os autores se utilizaram do Arco de Charles Maguerez para proporcionar
uma aprendizagem consistente e aliada a uma construcdo de conhecimento
resolutivo e aplicavel verdadeiramente a pratica (BITENCOURT et al., 2022).

Na sequéncia se problematiza outro aspecto a ser considerado na elaboracao
de uma Tecnologia Educativa, no caso, o manual produzido, nesse sentido, um
estudo aponta que os materiais educativos devem possuir uma adequagao quanto a
sequéncia do conteudo, bem como a organizagdo das ideias, 0 espagamento e a
fonte da letra, a fim de facilitar a sua leitura (SERXNER, 2000). Com isso, os sinais e
sintomas abordados no manual foram organizados a partir das alteragbes por
sistemas ou locais do corpo humano, tais como: alteragdes neuroldgicas, alteragdes
psicolégicas/psiquiatricas, alteracdo audiovestibulares, alteragdes do olfato e
paladar, alteragbes gastrointestinais, alteragdes dermatoldgicas, alteragdes
respiratorias, alteragdes cardiovasculares, alteragcdes endocrinoldgicas, alteracdes
renais e sintomas generalizados. Essa organizacdo permite que o profissional
busque a condicdo pds-covid de seu interesse de forma rapida, além de permitir a
organizagdo mental das manifestagdes clinicas, assim gerando maior capacidade ao
profissional em detectar a condi¢ao clinica durante o atendimento assistencial.

Finalizando, a criagao da Tecnologia Educativa envolveu os profissionais que
possuiam condi¢gdes de ofertar subsidios técnicos e cientificos por meio de suas
vivéncias com usuarios com condi¢des pds-covid, os dialogos foram enriquecedores
para profissionais e pesquisadores e a constru¢ao do manual foi orientado com base
em critérios decididos coletivamente e analisados sob a o6tica de sua

operacionalizacéo na pratica.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

No cenario estudado, a criagdo da Tecnologia Educativa tornou-se viavel e
envolveu o coletivo, valorizou a realidade do servigo e seguiu principios
metodoldgicos pautados em Echer para construgdo de manuais e da Politica de
Educacdo Permanente em Saude.

A metodologia empregada neste estudo mostrou-se capaz de subsidiar a
elaboragdo de uma Tecnologia Educativa, que possui a capacidade de garantir um
status de aperfeigoamento profissional, uma vez que informa, esclarece e atualiza os
profissionais da saude sobre a avaliagdo e manejo das condi¢gdes pds-covid. Diante
disso, possibilitando que o profissional ofereca ao usuario acometido uma
assisténcia de qualidade e resolutiva, desta forma, minimizando os danos na
qualidade de vida do mesmo. Ademais, o manual pode se desdobrar em curso de
aperfeicoamento, assim gerando maior repercussdo diante da problematica
evidenciada.

Ainda, a pesquisa gratificou os participantes envolvidos, visto que a
metodologia participativa utilizada no presente trabalho gerou sentimento de
pertencimento do produto.

Entre as limitagdes da pesquisa pode-se citar a dificuldade de inclusdo de
profissionais do Centro de Saude da Familia (CSF) na Pesquisa Convergente
Assistencial, uma vez que a tecnologia foi desenvolvida para auxiliar esses
profissionais, assim sendo cabivel a participacdo dos mesmos na construcido do
manual. Essa dificuldade de inclusao se deve ao fato de que o cenario na qual havia
profissionais com atuagdo prévia com usuarios com condigdes pos-covid e que
estavam aptos a fornecer subsidios para construgcdo da tecnologia era o Centro
Especializado em Reabilitagdo. Contudo, salienta-se que se pretende em uma etapa
futura realizar a validacdo do manual como experts no tema e com uma equipe de
um CSF, assim podendo incluir os profissionais da Atengcdo Primaria em Saude
(APS) no processo de melhorias do manual.

Ademais, € importante salientar que o manual construido ndo é especifico
para o municipio na qual foi elaborado, mas sim pode ser aplicado em diferentes
contextos da APS do territorio brasileiro, visto que se adequa facilmente a outras

realidades, alcancando o objetivo de aperfeicoamento.
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Por fim, espera-se que o manual alcance uma ampla divulgagdo nos mais
distintos espacos de saude, assim dando subsidios aos profissionais. Ainda, se
espera que o municipio na qual a pesquisa se desdobrou seja aplicado o manual
aos profissionais, seja em forma de cursos de aperfeicoamento ou outras

estratégias.
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APENDICE A — Manual de avaliagido e manejo das condigbes pés-covid

Segue abaixo a versdo completa do manual denominado “Condigbes pds-covid na
Atencdo Primaria a Saude: Manual para reconhecimento de sinais e sintomas e
manejo", que trata-se do resultado do presente estudo.



CONDIQOES POS-COVID
NA ATENQAO PRIMARIA

A SAUDE

MANUAL PARA O RECONHECIMENTO DE SINAIS E
SINTOMAS E MANEJO




APRESENTAGAO

Elaboragao e projeto grafico:
Juliana Baldissera Dors - discente de enfermagem

Orientacao e revisao:
Dr. Julia Valeria de Oliveira Vargas Bitencourt - docente de enfermagem

Origem do manual:

O presente material é resultado do subprojeto de pesquisa que possui 0 objetivo de criar e
validar uma tecnologia educativa para aperfeicoamento clinico de profissionais da saude no
atendimento aos usuarios com condi¢des pds-covid. Esse subprojeto possui apoio financeiro
da Universidade Federal da Fronteira Sul - Campus Chapecé.

O manual foi construido a partir da coleta de dados realizada junto aos profissionais da
equipe multiprofissional do Centro Especializado em Reabilitagido (CER) de um municipio do
Oeste de Santa Catarina, uma vez que esses possuem vivéncias com usuarios com
condicbes poés-covid. A participacao desses profissionais auxiliou a determinar o que é
possivel avaliar e manejar de fato nos servigos, assim tornando a proposta em questao
ajustada a realidade.

Objetivo:

O manual possui o objetivo de informar, esclarecer e atualizar os profissionais da Atencao
Primaria a Saude (APS) sobre a avaliagao e manejo das condi¢des pds-covid, com base nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis e dos dados coletados durante a pesquisa. Além
disso, o manual também foi elaborado com o objetivo de subsidiar a formulagdo de um curso
de aperfeicoamento.

A partir do manual espera-se que os profissionais sintam-se confiantes para prestar
assisténcia ao usuario com condi¢cdes pods-covid, desta forma, minimizando danos e
sequelas a saude da populagdo acometida.

Publico-alvo:
Profissionais da saude dos Centros da Saude da Familia (CSF), que desenvolvem consultas
aos usuarios.

Lembre-se: "Educacio nio transforma o mundo.
Educagdo muda as pessoas. Pessoas transformam o
mundo.” - Paulo Freire



APS
CSF
DPOC
DTM
DM
LRA
MS
OMS
UBS
uTl

LISTA DE ABREVIATURAS

Atencao Primaria a Saude

Centro de Saude da Familia

Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica
Desordem Temporomandibular
Diabetes Mellitus

Lesdo Renal Aguda

Ministério da Saude

Organizagao Mundial da Saude
Unidade Basica de Saude

Unidades de Terapia Intensiva



ORGANIZAGAO DO MANUAL

O presente manual tecnicamente € organizado de forma objetiva considerando que
deve ser de facil manuseio, logo, enfatizou-se as condi¢des clinicas prevalentes no servigo.
Ainda, buscou-se trazer uma apresentacdo auto explicativa, isto €, a medida em que o
profissional atende ao usuario, pode consultar o manual e certificar a apresentagao
sintomatoldgica e de imediato encontrar o manejo diante da condicao clinica.

Ademais, do ponto de vista pedagdgico a proposta tem carater problematizador
introduzindo para cada uma das apresentagdes clinicas associadas as condi¢des pés-covid
um caso clinico, permitindo ao profissional comparar situagdes reais com o caso clinico
problematizado, assim proporcionando maior seguranga ao profissional que esta realizando
o atendimento em saude.



DEFINICAO DE CONDIGOES POS-COVID

O termo condigdes poés-covid € utilizado para descrever “‘uma gama de
manifestagdes clinicas novas, recorrentes ou persistentes presentes apds a infecgdo aguda
por SARS-CoV-2, quando estas ndo sao atribuidas a outras causas” (BRASIL, 2021). Esse
termo foi publicado na nota técnica n° 62/2021 do Ministério da Saude (MS). Na literatura
outros termos sado utilizados tais como: sindrome pos-covid, covid longa, sintomas
persistentes da covid, entre outros (PERES, 2020).

Para além disso, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) define que as condigbes
pos-covid sdo sintomas que surgem em até trés meses apds a contaminagao e duram pelo
menos dois meses e ndao podem ser explicados por um diagnéstico alternativo (WHO, 2021).

REGISTRO DA OCORRENCIA DE CONDICOES POS-COVID

Apds recomendacdao da OMS, alguns cédigos da 102 Revisao da Classificagdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10)
foram determinados a fim de possibilitar o registro da ocorréncia de condigdes pds-covid,
sendo eles (BRASIL, 2021):

Figura 1 - Cddigos da CID-10 relacionados com as condigbes pds-covid

Inclui: Sequelas e efeitos tardios; covid-18 infecg&o antiga; Efeito
residual de covid-19; Efeito tardio de covid-19; Sequela de covid-19;
Sindrome pos covid 19; e Pos-covid-19.

Condicao de saude
posterior a covid-19, N&o deve ser utilizado em casos ativos de COVID-19.

nao especificada

Inclui: Tempestade de citocinas; Sindrome semelhante a Kawasaki;
Sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P); Sindrome
multissistémica inflamatoria em criancgas, temporalmente associada

Sindrome acovid-19.
inflamataria
multissistémica
associada a covid-19,
nao especificada

A determinacao se deve ao fato de que alguns individuos que
apresentam a forma grave da COVID-19, podem desenvolver
manifestagoes multissistémicas por um periodo mais longo, com
sintomas que duram semanas ou meses apos a doenca.

Elaborado pela autora (2022) / Fonte dos dados: Brasil (2021).



CONDIGOES POS-COVID - AVALIAGAO

As condigbes pos-covid sdo altamente variaveis e abrangentes, diante disso, segue

abaixo uma sintetize dos sinais e sintomas (Figura 2):

E MANEJO

Figura 2- Condigbes pos-covid
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Elaborado pela autora (2022). Aplicativo utilizado BioRender.com

Fonte dos dados: National Institute for Health and Clinical Excellence, 2022; Lopez-Leon et al., 2021; Mikkelsen

Abramoff, 2022; Xie; Xu; Bowe; Al-aly, 2022; Piotrowicz; Gasowski; Michel; Veronese, 2021

Vale ressaltar, que algumas condigbes pds-covid ocorrem com maior frequéncia do

que outras, como pode ser observado no quadro abaixo (Quadro 1):



Quadro 1 - Prevaléncia das condig¢des pos-covid.

Sintoma Prevaléncia
Fadiga 58%
Cefaleia 44%
Déficit de atencéo 27%
Alopecia 25%
Dispneia 24%
Ageusia 23%
Anosmia 21%
Respiracéo ofegante pos-atividade 21%
Artralgias 19%
Tosse 19%
Sudorese 17%
Nauseas ou vOmitos 16%
Dor ou desconforto toracico 16%
Perda de memoria 16%
Hipoacusia ou zumbido 15%
Ansiedade 13%
Depressao 12%
Transtornos digestivos 12%
Perda ponderal 12%
Sinais cutaneos 12%
Aumento da frequéncia cardiaca em repouso 1%
Palpitacoes 11%
Dores generalizadas 1%
Febre 1%
Transtornos do sono 1%
Capacidade de difusdo pulmonar diminuida 10%
Outros sintomas™ <10%

Quadro elaborado pela autora (2022).



Fonte de dados: Lopez-Leon et al., 2021.

*Fibrose pulmonar, dor de garganta, diabetes mellitus, rubor intermitente, producéo de escarro, edema periférico,
acidente vascular cerebral, arritmias, miocardite, doenca renal, tonturas, disforia, apneia do sono, alteragdes de
saude mental, hiperemia ocular, calafrios, transtorno obsessivo-compulsivo, hipertensdo nova, transtorno do
estresse pds-traumatico, paranoia, alteragées no humor.

Ademais, é importante destacar que esses sintomas nao afetam somente pessoas
que apresentaram o estado grave ou moderado da COVID-19, mas também aquelas que
vivenciaram a forma branda/leve da doenga (PETERSEN et al.,, 2021; MIRANDA et al.,
2022).

Estudo realizado no Brasil, evidenciou:

A presenca de condigdes pos-covid apoés infecgao
leve, moderada e grave em 60, 13 e 27% dos
casos (646 pacientes, entre 18 e 91 anos),
respectivamente, € nao se restringiu a faixas
etarias especificas. Para além, os sintomas
persistiram de 1 a 14 meses em todos os grupos
de gravidade (MIRANDA et al., 2022).

No que tange a causa das condigdes pds-covid essa ainda ndo é bem delimitada,
entretanto, sabe-se que a inflamacao sistémica desenvolvida em casos de infecgao por
SARS-CoV-2 ¢é a principal razao pela qual varios érgaos podem ser afetados (MIRANDA et
al., 2022). Ademais, estudiosos ja apontam multiplas etiologias possiveis, como: lesdo de
6rgao resultante da fase aguda da infeccdo, complicacbes de um estado inflamatdrio
desregulado, atividade viral continua associada a um reservatério viral intra-hospedeiro,
autoimunidade e resposta inadequada de anticorpos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2022).

Nao sabe-se quanto tempo os efeitos do sistema
multiorganico podem durar e se os efeitos podem
levar a condigdes cronicas de saude.

Centers For Disease Control and Prevention, 2022

Visto que o numero de sintomas pdés-covid possiveis € significativamente elevado, no
presente material serdo aprofundados as seguintes condi¢gdes pds-covid (sendo estas
definidas devido a maior prevaléncia, segundo relato de profissionais da saude durante uma
pesquisa realizada em um municipio do oeste de Santa Catarina):



Alteragoes neuroldgicas:

e Deficiéncia cognitiva (alteragdo
memodria e perda de concentragao)
Cefaleia
Perturbacao do sono (insénia)
Sintomas de neuropatia dos nervos
periféricos

Alteracoes psicolégicas/psiquiatricas:

e Sintomas de depressao

e Sintomas de ansiedade

e Sintomas de Transtorno de Estresse
P6s-Traumatico (TEPT)

Alteracao audiovestibulares:

e Tontura e zumbido
Alteragoes do olfato e paladar:

e Anosmia

e Disfuncbes do paladar
Alteragoes gastrointestinais:

e Diarreia

e Constipacao
Alteracoes dermatoldgicas:

e Alopecia

de

Alteragoes respiratérias:
e Tosse
e Dispneia
Alteragoes cardiovasculares:
e Dor toracica
e |Intolerancia ortostatica (Hipotensao
ortostatica e Sindrome da Taquicardia
Postural Ortostatica)
e Tromboembolismo
e Miocardite
e Pericardite
Sintomas generalizados:

e Fadiga
e Mialgia
e Artralgia

Alterag¢oes endocrinolégicas:
e Diabetes Mellitus
Alteragées renais:
e Lesao Renal Aguda

Avaliagao das Condi¢oes pos-covid

Muitas condicdes pos-covid podem ser diagnosticadas clinicamente com base na histoéria e
nos achados do exame fisico, ademais, visto que as condicbes pds-covid envolvem varios
sistemas, deve-se buscar realizar um exame fisico completo. Frente ao exposto, deve-se
seguir uma abordagem diagndstica conservadora nas primeiras quatro a 12 semanas apos a
infeccdo por SARS-CoV-2, sem necessidade de realizagdo de exames complementares,
exceto quando evidenciado sinais e sintomas de condi¢des clinicas urgentes e potencialmente
fatais (por exemplo, embolia pulmonar, infarto agudo do miocardio, entre outros).

Centers For Disease Control and Prevention, 2022

Ademais, pesando-se em um cuidado integral da pessoa com condi¢cbes pos-covid,
sem investigacdes excessivas, deve-se buscar (BRASIL, 2022):

e Avaliar e manejar as comorbidades descompensadas (diabetes, hipertensdo, doencga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), asma, cardiopatia isquémica, entre outras);

e Avaliar e orientar os cuidados de saude geral do individuo, tais como, alimentagao
adequada, evitar tabagismo e uso de alcool e manter uma qualidade do sono;
Avaliar a possibilidade de aumento gradual de exercicio fisico, conforme tolerado;
Avaliar aspectos relacionados a saude mental.



Lembre-se!
As condigbes poés-covid ainda nao sdo bem compreendidas, diante
disso, informe ao usuario sobre esse cenario e explique que sera
fornecido suporte a medida que novas informagdes surgirem.
Ainda, o profissional de saude e o usuario devem discutir
continuamente o progresso e os desafios das metas estabelecidas

para o manejo dos sinais e sintomas.

Centers For Disease Control and Prevention, 2022

ALTERAGOES NEUROLOGICAS

[Perturbaa;éo do sono (insﬁnia)J L Alteracao de meméria J

[Sintomas de neuropatia }

i LPerda de concentracéo]
dos nervos perifericos.

Acredita-se que o comprometimento do sistema neurolégico esta relacionado a
inflamacdo sistémica, que pode geral declinio cognitivo de longo prazo, causando
dificuldades de memodria, atencao, velocidade e fungao de processamento, além da perda
neuronal difusa (UNA-SUS; UFMA, 2021; NASCIMENTO, 2020). Diante do exposto, um
estudo evidenciou a presengca de moléculas inflamatdrias (citocinas) no liquido
cefalorraquidiano que envolve o cérebro e medula espinhal, assim justificando esse fator
como causa subjacente aos sintomas neurolégicos (MEMORIAL SLOAN KETTERING
CANCER CENTER, 2021).



Deficiéncia cognitiva (alteracao de meméria e perda de
concentracao)

Caso clinico

Pedro, aposentado, de 67 anos, sedentario e obeso (obesidade grau 1), sem histérico
familiar de transtornos mentais. Ficou internado por nove dias em uma enfermaria de um
hospital geral, na qual fez uso de oxigenoterapia. Apds a internagdo, em uma visita
domiciliar realizada pela equipe da Unidade Basica de Saude (UBS) de seu territorio,
Pedro relatou dificuldades cognitivas, tais como perda de memoria relacionada a
situagdes vivenciadas por ele nos ultimos dias, além de perda de concentracdo nas
atividades que realiza com a esposa, por exemplo, o0 momento de leitura que ambos
realizam todos os dias ao final da tarde, nesse aspecto, Pedro diz ndo conseguir se
concentrar no conteudo lido.

Na avaliacao das capacidades neurocognitivas, deve-se buscar avaliar presenga de

alteragbes na concentragdo, memoria, compreensdo e raciocinio, podendo utilizar o Mini
Exame do Estado Mental (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,

2022),

que trata-se de um teste de rastreamento e avaliagdo rapida da fungcao cognitiva

(REDE TELESSAUDE BRASIL, s.d.).

Realize o Mini Exame do Estado Mental acessando o
link abaixo:

htt

No que tange o manejo do comprometimento cognitivo oriente o usuario a (SMS DE

FLORIANOPOLIS, 2021; UNA-SUS; UFMA, 2021):
[

Planejar e priorizar atividades do dia-a-dia;

Conversar com familiares/cuidadores sobre suas limitacbes e como podem ajuda-lo;
Reduzir distragbes (ex: trabalhar em ambientes silenciosos, se possivel, silenciar
telefone ou desabilitar notificagoes);

Realizar estratégias de reabilitagcao, tais como:

Testes de memodria (jogos e leitura de historias): apds a finalizagdo da atividade, o
familiar estimula a pessoa a retornar e tentar elucidar o que foi realizado;

Teste de habilidades: utilizacdo de quebra-cabecas e/ou caca-palavras;

Estimulos sensoriais, motores e cognitivos: estimulo a escrita e/ou exercicios como
passar a bola no tempo de uma mdusica.

Para além, se necessario considere envolver outros profissionais de apoio como

assistente social e psicologo (SMS DE FLORIANOPOLIS, 2021).


https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=11

Cefaleia

Caso clinico

Luana, 25 anos, estudante de direito, vendedora em uma loja de calgados, sem historico
de comorbidades. Apresentou a duas semanas um quadro leve de COVID-19,
apresentando sintomas gripais, tais como coriza, dor de garganta, tosse, mialgia, febre e
dor de cabeca. Apods o periodo agudo da doenga, Luana busca a UBS relatando dor de
cabeca persistente, na qual atrapalha seu desempenho diario nas aulas. Ainda, Luana
relata que buscou atendimento na UPA a quatro dias, e que os profissionais ndo deram
muita importancia a sua dor, acredito que a mesma almejava ganhos secundarios.

Na avaliacao da cefaleia deve-se avaliar o fenétipo, ou seja, se essa é migranea ou
tipo-tensao, para desta forma indicar profilaxia adequada, visto que ndo ha uma medicacgao
especifica para essa condi¢cdao (LIU; LUCA; NETO; BARCELLOS, 2020). Diante disso, o
manejo da cefaleia € o mesmo que realizado em casos nido associados a COVID-19
(BRASIL, 2022).

Quadro 2 - Diferenga entre cefaleia migranea e cefaleia tipo-tensao

Caracteristicas Migranea Tipo-tensao
Localizagao Uni ou bilateral Bilateral
Duragéo 4 a 72 horas 30 minutos a dias
Intensidade Moderada a forte Leve a moderada
Nausea, fotofobia e Presente ou nao Nao
fonofobia
Pulsatil/latejante Sim Nao

Fonte: Adaptada Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2016.

Ademais, além do tratamento farmacolégico (analgésicos ou anti-inflamatérios
nao-esteroidais), algumas orientagbes podem ser fornecidas ao usuarios, tais como
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2016):

-> Cefaleia tipo tensao: manejo do estresse, higiene do sono, atividade fisica regular e
cessagao do tabagismo.

- Cefaléia migranea: evitar fatores desencadeantes das crises (exemplo: alcool,
chocolate, alimentos com tiramina, aditivos alimentares como glutamato
monossaodico e aspartato, medicamentos, estresse e mudangas climaticas).

Outrossim, além dos fendtipos de cefaleia relatados acima, pode-se evidenciar
outras duas formas sendo essas: Cefaleia relacionada com a Desordem
Temporomandibular (DTM) e a Cefaleia Cervicogénica, essas tratam-se de cefaleias
secundarias. Isso deve-se ao fato de que alguns usuarios vivenciaram situagoes
estressantes durante a pandemia (exemplo: perdas familiares, sofrimento psiquico) que
aumentaram a tensdo muscular cervical, ocasionando quadros de cefaleia cervicogénica e



outros apresentaram quadros de aumento da tensao temporomandibular (bruxismo) levando
a quadros de cefaleia relacionada a DTM. O manejo desses quadros pode se dar a partir da
orientagdo de exercicios para a diminuigdo da tensdo".

Acesse no link abaixo a Cartilha de orientagcoes e
exercicios para DTM/Cefaleia:

https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5791368/mod_re
source/content/2/Cartilha%20DTM.pdf

Para além, cabe pontuar que usuarios com quadro de cefaleia intensa,
acompanhada de “delirium, agitacdo, sonoléncia, convulsdes, fraqueza muscular
ascendente, sinais neuroldgicos focais como alteragdo aguda na visédo, perda de forga ou
parestesia devem ser submetidos a exame fisico neurolégico e conforme avaliagdo devem
ser encaminhados a emergéncia para identificacdo de complica¢des potencialmente graves”
(BRASIL, 2022).

Perturbacao do sono

Caso clinico

Carlos, 50 anos, engenheiro civil, hipertenso. Apresentou a dois meses um quadro de
dispneia intensa, febre, coriza nasal, mialgia e cefaleia, sendo diagnosticado com
COVID-19. Carlos permaneceu internado por 20 dias em uma UTI de um hospital geral.
Apos a alta, em uma visita domiciliar, Carlos relatou dificuldade de dormir, fadiga, falta de
concentragcdo e perda de memoria a curto prazo, ainda, refere que sente-se cansado
durante o dia devido ao sono n&o reparador.

No que tange a avaliacao do sono, quando alterado deve-se procurar as causas
que levam o usuario a apresentar insdnia, para assim poder determinar o melhor manejo.
Diante disso, deve-se levar em consideragdo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais
(UNA-SUS; UFMA, 2021), como evidenciado na figura (Figura 3) abaixo. Para além, estudos
apontam que neuroinflamagao esta associada com disturbios do sono (TESORIERO; DEL
GALLO; BENTIVOGLIO, 2019).

' Informagdes coletadas durante a pesquisa com a equipe multiprofissional do Centro de

Especializado em Reabilitacdo (CER).


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/5791368/mod_resource/content/2/Cartilha%20DTM.pdf
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Figura 3 - Fatores biopsicossociais associados aos disturbios do sono

Desemprego Adoecimento Luto

Inseguranca PANDEMIA Pobreza Problemas
Sociais
Fome Problemasfinanceiros Estresse

Adoecimento Adoecimento
Fisico Mental
Ansiedade Depressao

Medo Estresse agudo Tristeza Isolamento Hipersonia

Insénia Sofrimento Irritabilidade  Inquietacao

Fonte: Adaptado de UNA-SUS; UFMA, 2021

Para o manejo dos disturbios do sono deve-se orientar o usuario sobre as medidas

ndo farmacoldgicas, sendo elas (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,

2018):

Manter o quarto escuro e silencioso;

Manter um horario regular para deitar e levantar;

Restringir o tempo de cama, estabelecendo um limite de tempo maximo de
permanéncia na cama;

Evitar cochilos ou permanecer deitado durante o dia;

Nao consumir café, bebidas com cafeina ou alcool 8 horas antes da hora
programada para dormir;

Evitar cigarro, especialmente a partir do fim da tarde;

Realizar um exercicio fisico regularmente, preferencialmente 4 a 5 horas antes de
dormir;

Evitar uso prolongado de telas emissoras de luz (notebooks, celular) antes de dormir;
Esquecer as preocupacdes do dia no momento de dormir;

Levantar-se da cama caso ndo consiga dormir apds 20 minutos e realizar alguma
atividade relaxante (exemplo: ler ou ouvir uma musica calma), retornando para cama
quando sono restabelecer.

No que refere-se ao manejo farmacolégico da insOnia essa deve ser utilizada

quando as medidas nao farmacolégicas nao forem suficientes ou possiveis, entretanto, o
uso de medidas ndo farmacoldgicas deve ser aplicado ao menos por um periodo de quatro
semanas. Ainda, o uso de farmacos pode ocorrer em situagdes em que o manejo adequado
das condi¢cdes clinicas associadas nao é suficiente para resolver a insbGnia ou por
preferéncia do usuario (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2018).



Sintomas de neuropatia dos nervos periféricos

Caso clinico

Uma mulher saudavel de 40 anos apresentou duas semanas de tosse, congestdo nasal,
dor de garganta, febre intermitente, fadiga e mialgia, mas sem fraqueza, na qual testou
positivo para o SARS-Cov-2. O exame fisico ndo mostrou déficit neurolégico. Duas
semanas depois os sintomas respiratérios cessaram, contudo, a mulher demonstrou o
desenvolvimento de dor subita nas pernas, dorméncia e fraqueza, sendo diagnosticada
com neuropatia periférica associada ao SARS-Cov-2.

Foi realizado o tratamento empirico com esterdides intravenosos (metilprednisolona) e
imunoglobulinas intravenosas. Ademais, o tratamento da dor foi feito com gabapentina e
cetorolaco. Seis semanas depois, ela relatou melhora, entretanto, apontou dor residual,
por esforco, leve bilateralmente nos membros inferiores, com dorméncia e fraqueza,
classificado a dor em uma escala de 4-6/10, com isso o tratamento com gabapentina foi
mantido. Somente na oitava semana de tratamento relatou melhora total dos sintomas.

Caso real do estudo de Bureau; Obeidat; Dhariwal et al., 2020.

Estudiosos apontam que neuropatias dos nervos periféricos estdo associadas aos
efeitos colaterais neurotdxicos dos mecanismos imunolégicos ou drogas utilizadas para o
tratamento de COVID-19 e, em menor parte, devido a compressao dos nervos periféricos
nos leitos da UTI (FINSTERER; SCORZA; SCORZA; FIORINI, 2021). Diante disso, pode-se
citar as seguintes alteragoes:

e Plexopatia braquial: trata-se da lesdo no plexo braquial, que ocasiona dor, fraqueza
motora e diminuicdo da sensibilidade nos membros superiores, ocasionada pela
pronacao durante a internacao (MILLER et al., 2021)

e Meralgia parestésica: trata-se de neuropatia do nervo cutaneo femoral lateral, que
causa dor, parestesia ou queimacao e diminuicdo da sensibilidade tactil e dolorosa
na face anterolateral da coxa, também ocasionada pela posicdo de prona
(BELLINGHAUSEN et al., 2020)

e Neuropatia periférica associada ao SARS-Cov-2: sintomas de dor, dorméncia e
fraqueza em membros periféricos (BUREAU; OBEIDAT; DHARIWAL et al., 2020)

e Sindrome de Guillain-Barré: trata-se de doenga na qual o sistema imunoldgico ataca
os nervos, devido a uma reagado imunolégica ao virus, levando inicialmente fraqueza e
formigamento nos pés e nas pernas que se espalham para a parte superior do corpo,
podendo ocorrer paralisia. Entretanto, antes de diagnosticar a sindrome, é
necessario excluir os diagnésticos diferenciais, como a neuropatia periférica
(FINSTERER; SCORZA, 2021).

Ainda, ha estudos que demonstram que individuos com Diabetes Mellitus e
COVID-19 grave podem desenvolver ou apresentar piora da neuropatia periférica,
caracterizada por sintomas neuropaticos, tais como parestesia e dor nos pés (ODRIOZOLA
etal., 2021).

No que tange a avaliacao da neuropatia, na anamnese deve-se questionar o
usuario quanto a presencga de sintomas de parestesia, hipoestesia (diminuicdo da sensagao
de tato), adormecimento, agulhada/alfinetadas e/ou dor em regides periféricas. Em relagao
ao manejo farmacolégico, esse deve ser avaliado de forma individual pelo profissional



meédico, bem como a necessidade de fisioterapia. Entretanto, alguns exercicios podem ser
orientados, tais como alongamentos?.

Ademais, o tratamento da dor neuropatica segue as diretrizes da Associagao
Internacional para o Estudo da Dor, essa que considera tratamento farmacolégico como
(PALLADINI, 2021):

e Primeira linha de tratamento: antidepressivos triciclicos (amitriptilina e nortriptilina),
duais (duloxetina e venlafaxina) e anticonvulsivantes (gabapentina, pregabalina).

e Segunda linha de tratamento: emplastro de lidocaina a 5%, opioides fortes e
tramadol.

ALTERAGOES PSICOLOGICAS/PSIQUIATRICAS

[ Ansiedade J

[ Depresséo ]

Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT)

Estudiosos apontam que os problemas de saude mental pds-covid podem ser
causados tanto pela resposta imunoldgica ao virus, que gera uma resposta inflamatdria
cerebral (tempestade de citocinas), quanto por estressores psicolégicos e sociais, como
isolamento social, impacto psicolégico de uma nova doenga grave e potencialmente fatal,
preocupagdes sobre infectar outras pessoas e estigma (MAZZA et al., 2020). Ainda, a
internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) pode resultar em adoecimento mental,
tais como transtornos de ansiedade, depressao e transtorno de estresse pos-traumatico, que
consequentemente gera comprometimento na qualidade de vida do individuo (ROBINSON
et al., 2018).

Transtorno de ansiedade e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

Caso clinico

Luana, 47 anos, administradora, sem comorbidades. Buscou UBS queixando-se de
ocasionais sensacdes de sufocamento, aperto no peito, desconforto gastrointestinal,
sudorese e tremores. Ainda, relatou que tem se percebido mais irritada e sem paciéncia
no trabalho. Luana, refere ter tido um quadro moderado de COVID-19 ha dois meses, e
que os sintomas vivenciados atualmente iniciaram apo6s seu retorno para casa, depois de
sete dias de internagao, na qual vem piorando gradativamente.

2 Informagbes coletadas durante a pesquisa com a equipe multiprofissional do Centro de
Especializado em Reabilitacdo (CER).



Ao verificar os sinais vitais verificou-se que estavam dentro dos limites de normalidade,
assim suspeitando-se que os sintomas referidos pela usuaria poderiam estar relacionados
com algum problema de saude mental, tais como ansiedade, desta forma necessitando de
uma avaliagdo mais minuciosa.

A pandemia de COVID-19 resultou em um grande aumento na incidéncia de
transtornos de ansiedade, tais como: transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de
ansiedade social (fobia social), agorafobia, fobias especificas e transtorno do panico (XIONG
et al., 2020).

Para avaliar a ansiedade deve-se buscar verificar os sinais e sintomas
apresentados pelo individuo, levando-se em consideracdo as especificidades de cada
transtorno de ansiedade (Quadro 3) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL, 2017a):

Quadro 3 - Pontos centrais dos transtornos como elemento norteador para a avaliagao
diagnostica

Transtorno de ansiedade Preocupagao ou ansiedade excessivas com tudo, “nervos a
generalizada flor da pele”, sensacéo de estar “no limite”.

Transtorno de ansiedade Ansiedade, medo e/ou desconforto repentino associados a
social (fobia social) medo ou constrangimento em situagdes sociais.

Agorafobia Ansiedade em relacdo a situagdes nas quais pode ser dificil
escapar ou receber auxilio se necessario.

Fobias especificas Ansiedade, medo e/ou desconforto repentino especifico para
uma situagao ou pessoa ou objeto.

Transtorno do panico Ansiedade, medo e/ou desconforto repentino subito, sem
motivo aparente e associados a medo de novos episédios.

Transtorno de Estresse  Revivéncias, pensamentos recorrentes, evitagcdes e reatividade
Pés-Traumatico exacerbada apds evento traumatico

Quadro elaborado pela autora (2022).
Fonte de dados: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2017a.

Em relagdo ao manejo dos transtornos deve-se primeiramente levar em
consideracao a psicoeducagao, na qual o profissional deve explicar ao usuario seu quadro
psicopatolégico e como funciona o tratamento, evidenciando que a ansiedade depende de
uma soma de fatores que incluem vulnerabilidade genética, estressores ambientais e
habitos de vida, dessa forma buscando compreender qual a origem dos transtornos. Ainda,
o profissional deve explicar que o0 medo e ansiedade sdao emog¢des normais, que sao
acionados quando ha um perigo, contudo, o problema é quando esse sinal é acionado
quando nao ha perigo, gerando tais sintomas que prejudicam sua funcionalidade. Para além,
orientar que os tratamentos (psicoterapia e/ou psicofarmacos) ajudam a solucionar a
problematica (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2017a).



No que refere-se ao uso de psicofarmacos esses vao depender de uma avaliacao
individualizada, levando-se em consideracdo o transtorno diagnosticado (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2017a).

Para mais informagoes sobre os transtornos e a
psicoeducacao, psicoterapia e tratamento
medicamentoso acesse no link abaixo:

https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondut

as/Telecondutas_Ansiedade 20170331.pdf

Depressao

Caso clinico

Fernando, 30 anos, operador de maquina, sem comorbidades, sem histérico de
transtornos mentais. Buscou UBS queixando-se de sentimento de tristeza continua,
desesperancga, insOnia, perda de energia e desmotivagdo para trabalhar e realizar
atividades de lazer com a familia. Fernando, refere ter tido um quadro moderado de
COVID-19 ha um més, na qual ficou internado em uma enfermaria por seis dias,onde
evidenciou pessoas em sofrimento, cenario que impactou sua vida. Apds seu retorno para
casa, Fernando relata que os sintomas de tristeza iniciaram e s6 pioraram com o passar
dos dias.

Apods a enfermeira evidenciar que o usuario apresenta sinais sugestivos de depresséo,
essa realizou o encaminhamento do usuario para avaliagdo psicolégica no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS).

Para avaliar a presenca de transtornos depressivos, o profissional deve levar em
consideracdo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM-5], que
aborda que o individuo deve apresentar pelo menos cinco entre os nove critérios descritos
abaixo, por pelo menos duas semanas € um deles deve ser obrigatoriamente humor
deprimido ou perda de interesse/prazer (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA,
2014):

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por
relato subjetivo (exemplo: sente-se friste, vazio ou sem esperanga) ou por
observacgao feita por outra pessoa (exemplo: parece choroso). Deve-se atentar que
em criangas e adolescentes, pode ser humor irritavel.

2. Acentuada diminuicdo de interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades
na maior parte do dia, quase todos os dias (conforme indicado por relato subjetivo ou
observagao).

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., mudanca de
mais de 5% do peso corporal em um més) ou redugdo ou aumento no apetite quase
todos os dias.. Em criangas, considerar o insucesso em obter o ganho de peso
esperado.

4. InsOnia ou hipersonia quase diaria.

Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias.
6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias.

o
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7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser
delirantes) quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminagdo ou culpa por
estar doente).

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo quase todos os
dias (por relato subjetivo ou observacao feita por outra pessoa).

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagao suicida
recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para
cometer suicidio.

O manejo da depressdo depende se o usuario apresenta um quadro leve,
moderado ou grave. Em um quadro leve, ou seja, o quadro causa sofrimento manejavel e
resulta em pouco prejuizo ao funcionamento social e profissional, deve-se pensar em
medidas nao farmacolégicas por pelo menos seis semanas, tais como (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2017b):

Psicoeducacao;

Atividade fisica (trés ou mais vezes por semana por 45 a 60 minutos);
Acompanhamento ambulatorial semanal;

Psicoterapia (se disponivel);

Higiene do sono e técnicas de controle de ansiedade, se necessario.

Ja em quadros moderados e graves, ou seja, o usuario apresenta sintomas que
geram prejuizo funcional, deve-se prescrever antidepressivo e psicoterapia se disponivel
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2017b).

Para mais informagoes sobre a depressao e seu
manejo acesse no link abaixo:

as/Telecondutas_Depressao_20170428.pdf

ALTERAGOES AUDIOVESTIBULARES

[ Zumbido J

[ Tontura ]



https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/Telecondutas_Depressao_20170428.pdf
https://www.ufrgs.br/telessauders/documentos/telecondutas/Telecondutas_Depressao_20170428.pdf

Caso clinico

Joana, 65 anos, aposentada, hipertensa, permaneceu internada por oito dias em uma
enfermaria devido a um quadro moderado de COVID-19, na qual fez uso de diversos
medicamentos para o tratamento de uma pneumonia, entretanto, nao soube informar
quais medicamentos foram. Apds uma semana da alta, Joana buscou UBS queixando-se
de diminui¢ao auditiva, com presenga de zumbido e episédios de tontura.

Estudiosos abordam que o zumbido e a tontura/vertigem estdo relacionadas com
alteragbes audiovestibulares (KEVIN et al., 2020; FANCELLO et al., 2021). Ademais, em um
estudo realizado com individuos com COVID-19, foi evidenciado a perda auditiva
neurossensorial (perda auditiva causada por danos ao ouvido interno ou ao nervo que liga o
ouvido ao cérebro), em 15 dos 20 participantes da pesquisa na qual foi descrito a perda
auditiva isolada em cinco casos, associada a zumbido em sete casos e a zumbido/vertigem
em trés individuos (FANCELLO et al, 2021). Evidencia-se que as alteragdes
audiovestibulares podem estar relacionadas com o processo inflamatério induzido pelo virus,
bem como pela ototoxicidade relacionada ao uso de alguns medicamentos no tratamento da
infeccdo por COVID-19, entretanto, a etiopatogenia dos sintomas ainda ndo é bem definida
(FANCELLO et al., 2021).

No que tange o manejo desses sintomas pds-covid (zumbido e vertigem) ndo ha
nenhuma informacao descrita na literatura, desta forma, o profissional pode verificar a
possibilidade de encaminhar o usuario para a avaliagdo com um otorrinolaringologista, se os
sintomas persistirem, a fim de determinar a melhor conduta frente ao quadro®.

ALTERAGOES DO OLFATO E PALADAR

[ Anosmia ]

[ Disfuncgdes do ]
paladar

% Informagbes coletadas durante a pesquisa com a equipe multiprofissional do Centro de
Especializado em Reabilitacdo (CER).



Anosmia

Caso clinico

Vivian, 25 anos, estudante de contabilidade, sem comorbidades. Historico de quadro leve
de COVID-19 ha 30 dias, com sintomas de febre baixa, cefaleia, mialgia e anosmia. Vivian
busca a UBS devido a persisténcia da perda do olfato, que atrapalha em sua qualidade de
vida uma vez que impacta no gosto dos alimentos, assim causando perda de apetite.

A anosmia trata-se da perda do olfato devido ao dano do epitélio nasal, que é a
camada de células responsavel por registrar os odores, envolvendo células de sustentacéo
e células-tronco, e nado os neurdnios diretamente (SUTHERLAND, 2020). Ademais, na
COVID-19 a maioria dos individuos infectados pelo virus se recupera rapidamente, contudo,
em algumas pessoas a perda de olfato é persistente e a recuperagdo é lenta
(SUTHERLAND, 2020). Ainda, saliente-se que em alguns casos de anosmia o gosto dos
alimentos é afetado, isso por conta de que os odores sdo um componente importante do
sabor (SUTHERLAND, 2020).

No que tange o manejo da anosmia, ainda ndo ha um tratamento farmacolégico
com eficacia comprovada (BRANDAO et al., 2020; WHITCROFT: HUMMEL, 2020). Frente a
isso, o treinamento olfativo torna-se uma intervencao possivel no tratamento de anosmia
pos-infeccao, visto que essa tem demonstrado eficacia (WHITCROFT, HUMMEL, 2020). O
treinamento consiste na inalacdo de quatro odores diferentes (exemplo: limdo, laranja,
banana, baunilha, eucalipto, canela e cravo) por 10 segundos cada, duas vezes ao dia, por
pelo menos trés meses. Ademais, deve-se orientar o usuario a realizar a mudanga de
odores ao longo do tempo e aumentar o tempo de exposi¢gado pode melhorar o resultado do
treinamento (LAFRENIERE, 2021; DYNAMED, 2018). Com o intuito que o usuario realize o
treinamento em casa forneca o folder abaixo (Figura 4).



Figura 4 - Folder de orientagéo para o treinamento olfativo

. . . . Treinamento do
S Olfato
Pos-covid
1°) Selecione quatro odores diferentes, tais como:

@ DD, =iz

Liméo Banana Laranja Baunilha Cravo Canela Eucalipto

2°) Inale por 10 segundos cada odor.
Repita o processo duas vezes ao dia.

Observacgdes:

>> Ao logo dos dias realize a mudanga dos odores e
aumente o tempo de exposicdo (15 ou 20 segundos).

>>> Realize o processo todos os dias por trés meses.

Figura elaborada pela autora (2022).
Fonte de dados: Lafreniere, 2021; Dynamed, 2018.

Ainda, uso de corticosteréides em forma de spray nasal ou irrigagdo com solugao
salina (soro fisioldgico 0,9%) estdo indicadas em casos que ha sintomas de rinite associada
(LAFRENIERE, 2021; DYNAMED, 2018).

Disfungdes do paladar

Caso clinico

Luan, 29 anos, operador de maquinas, sem comorbidades. Histérico de quadro leve de
COVID-19 ha 15 dias, com sintomas de febre, cefaleia, mialgia, perda de olfato e
distor¢ao do gosto dos alimentos. Luan, busca a UBS devido a persisténcia dos sintomas
olfativos e gustativos, que atrapalham a sua qualidade de vida.

As disfung¢des do paladar podem ser classificadas como: hipogeusia (diminuicdo do
paladar), ageusia (auséncia do paladar) e disgeusia (distor¢do qualitativa da percepcao do
paladar) (SANTOS, 2021).

Uma revisdo sistematica realizada com o objetivo
de avaliar as manifestacbes orais em pacientes
com COVID-19 evidenciou a prevaléncia de: 38%
para disgeusia, 35% para hipogeusia e 24% para
ageusia.

Santos, 2021




Em relagdo ao manejo das disfungdes do paladar, ainda ndo ha um tratamento
cientificamente comprovado na literatura para a resolugdo desses sintomas, ademais,
quando relacionado com a anosmia o treinamento olfativo pode auxiliar no processo de
recuperacao do paladar (DENDASCK, 2021).

ALTERAGOES GASTROINTESTINAIS

[ Diarreia J [ Constipacéo]

Estudos ja demonstram prevaléncia de sintomas gastrointestinais pdés-covid, tais
como diarreia e constipagao, contudo, frente a essas alteracdes faz-se necessario verificar
se 0 usuario nao possuia alteragdes intestinais antes mesmo da COVID-19 (BLACKETT; LI;
JODORKOVSKY; FREEDBERG, 2022). Os sintomas gastrointestinais pds-covid podem
estar relacionados a fatores psicoldgicos continuos, como transtorno de estresse
pos-traumatico, perturbagdo do microbioma intestinal ou inflamacgao intestinal persistente
(SCHMULSON; GHOSHAL; BARBARA, 2021).

Diarreia

Caso clinico

Terezinha, 50 anos, hipertensa, sem histérico prévio de alteragdes intestinais. Positivou
para COVID-19 ha 20 dias, na qual apresentou um quadro leve da doenga, com sintomas
de febre, cefaleia, mialgia, diarreia e vOmito. Terezinha buscou a UBS devido a
persisténcia do quadro de diarreia apds o periodo agudo da doencga. Quando questionada
relata quatro evacuacdes/dia, com fezes pastosas para quase liquidas. A mesma refere
sentir fraqueza nos ultimos dias.

Na avaliacao da diarreia, com persisténcia maior que quatro semanas, deve-se
proceder a avaliagao inicial com anamnese, exame fisico e pesquisa de sinais de alarme,
podendo complementar a investigagao com exames complementares (DUNCAN, 2014 apud
BRASIL, 2022).

Ademais, deve-se considerar os fatores de risco para infeccdo por Clostridium
difficile, quando houver histérico de uso de antibidtico recente (KELLY; LAMONT; BAKKEN,
2021 apud BRASIL, 2022). Frente a isso, “se houver suspeita de infec¢do por Clostridium
(diarreia aguda clinicamente significativa caracterizada por no minimo trés evacuacdes
amolecidas ao dia associado a uso recente de antibiético, hospitalizacdo ou idade avancada



e sem outra causa mais provavel), orienta-se a pesquisa de toxina do Clostridium difficile
nas fezes” (KELLY; LAMONT, BAKKEN, 2021 apud BRASIL, 2022). Se confirmado a
infeccao, o tratamento deve ser realizado com Metronidazol 500 mg, de 8h/8h por 10 dias
(KELLY; LAMONT; BAKKEN, 2021 apud BRASIL, 2022).

Para além disso, quadros como a sindrome do intestino irritavel e sindrome da ma
absorgédo intestinal sdo evidenciados apds doencgas infecciosas, desta forma, sendo
necessario avaliar os sinais e sintomas relacionados a esses quadros (DUNCAN, 2014 apud
BRASIL, 2022).

e Sindrome do intestino irritavel: causa sintomas como dor abdominal recorrente,
associada as evacuagdes e a mudanca na frequéncia ou consisténcia das
evacuagbes, sem sinais de alarme. Exames usualmente normais (geralmente é
desnecessaria investigacdo ampla) (DUNCAN, 2014 apud BRASIL, 2022).

e Sindrome da ma absorgdo: causa sintomas como emagrecimento, desnutricao,
hipoalbuminemia, edema, deficiéncias vitaminicas e nutricionais (por exemplo: ferro,
vitamina D, vitamina B12), bem como, intolerancia transitéria a lactose e intolerancia
a outros tipos de alimentos. Nesses casos a diarreia pode persistir por meses.

Diante do quadro de diarreia o Ministério da Saude elaborou o fluxograma abaixo
(Figura 5) para avaliacao e manejo inicial de diarreia pés-covid (DUNCAN, 2014 apud
BRASIL, 2022):

Figura 5 - Fluxograma de avaliagdo e manejo inicial de diarreia pos-covid

Diarreia Cronica
(=4 semanas)

A J

Avaliagao clinica

1) Caracteristicas da diarreia: quando iniciou, frequéncia diaria, se ha
presenca de sangue ou muco.

) Sintomas associados: dor abdominal, vomitos, perda de peso, febre.
3) Avaliar hidratacdo (turgor e mucosas), pressao arterial, frequéncia
ardiaca e exame de abdome.

Sinais de Hidratacdo

desidratacio/ endovenosa/
hipovolemia emergéncia

NAO

A

Pesquisa de toxinas
de Clostridium difficile.
Casos graves com alta
suspeicdo” Metronidazal
500 mg, de 8h/8h por 10

dias

Suspeita de infecgdo
por Clostridium difficie | SIM
(internacdo ou
antibioticoterapia
recente?)

NAO

A

1. Exames: hemograma, glicemia, TSH, anti-HIV,
oprocultura, leucocitos fecais, pesquisa de
sangue oculto nas fezes.
. Hidratacdo via oral.
3. Antieméticos se nausea.

Fonte: adaptado de Brasil, 2022.



Constipacao

Caso clinico

Claudio, 55 anos, sem comorbidades, sem histérico prévio de alteragdes intestinais.
Apresentou um quadro leve de COVID-19 ha 25 dias, com sintoma de febre, cefaleia,
mialgia, coriza nasal e dor de garganta. Claudio buscou o UBS devido a presenga de
constipagao ha 10 dias. Quando questionado relata n&o ter constipagéo prévia e durante
o periodo infectivo da COVID-19.

A constipacdo também é um sintoma evidenciado pdés-covid, frente a esse quadro
deve-se buscar avaliar o histérico do usuario, a fim de investigar se a constipagdo estava
presente anteriormente ou se o usuario comegou apresentar o quadro apos a infeccao da
COVID-19. Ainda, se deve questionar o usuario quanto ao seu padrao alimentar antes e
ap6s a COVID-19, pois se a ingestdo alimentar ndo esta igual, ou seja, diminuida
automaticamente o intestino trabalha menos, levando a um quadro de constipagao. Seu
manejo pode se dar a partir de mudangas alimentares e uso de 6leo mineral oral®.

ALTERACOES DERMATOLOGICAS
Alopecia (eflavio telégeno)

Caso clinico

Géssica, 52 anos, hipertensa e diabética, foi diagnosticada com COVID-19 ficando 22
dias na UTI. Apos 15 dias de alta, Géssica iniciou com uma queda abrupta dos fios de
cabelo, observando a presenca de fios no travesseiro bem como durante a escovagao do
cabelo, o que a levou a procurar a UBS.

O efluvio telégeno trata-se de um tipo de queda de cabelo, ocasionada por eventos
que geram estresse ao organismo, como estresse fisico ou emocional (MACEDO;
BRANDAO, 2022). Esse quadro pode durar entre um e seis meses, ademais, essa duragao
depende de fatores como o grau de estresse e comorbidades (MACEDO; BRANDAO, 2022).
Quando o quadro ultrapassar os seis meses de duracdo passa a ser denominado eflivio
telégeno crénico (MACEDO; BRANDAO, 2022). Diante disso, a COVID-19 tém sido causa
de alopecia, devido apresentar um processo inflamatério com resposta autoimune
(MACEDO; BRANDAO, 2022).

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (2021), aborda que o manejo (diagnéstico,
tratamento e seguimento) dos casos de eflivio telégeno deve seguir as mesmas orientagoes
ja existentes em dermatologia, desta forma, podendo ser necessario encaminhar o usuario
para consulta com dermatologista para conduta adequada. Para além disso, é necessario
orientar o usuario que o quadro de queda de cabelo tende a durar até seis meses, com o

4 Informagbes coletadas durante a pesquisa com a equipe multiprofissional do Centro de
Especializado em Reabilitacdo (CER).



inicio de repilacdo espontanea apds esse periodo, com recuperacdo completa da
quantidade e espessura dos fios em até 18 meses (OLDS et al., 2021).

ALTERAGOES RESPIRATORIAS

( Dispneia ] _

Dispneia e Tosse

Caso clinico

José, 69 anos, aposentado, hipertenso. Apresentou um quadro moderado de COVID-19,
com sintomas de tosse, dispneia, febre e mialgia, permanecendo internado no hospital por
oito dias, na qual fez uso de oxigenioterapia. Teve alta hospitalar e apds trés semanas
durante uma visita domiciliar relatou sentir falta de ar quando realiza atividades rotineiras
em casa ou quando faz caminhadas. Ao avaliar a saturacdo de oxigénio em repouso
verifica-se que essa esta adequada (97%). Foi orientado José a procurar a UBS no dia
seguinte para a realizagdo de uma consulta.

Na avaliacao dos sintomas respiratorios deve-se verificar a saturagdo de oxigénio,
a pressao arterial, a frequéncia cardiaca, bem como a ausculta cardiaca e pulmonar. Na
anamnese deve-se questionar o usuario se a dispneia esta presente em repouso ou ao
esforco, e se ha presenga de outros sinais e sintomas tais como: ortopneia, desconforto
toracico, dor pleuritica, edema periférico, palpitagdes, tontura, pré-sincope e sincope. Para
além, deve-se questionar se os sintomas sao persistentes, agravados ou novos, com o
intuito de permitir a deteccao de complicacdes tardias da COVID-19, como: pneumonia
bacteriana secundaria, empiema, embolia pulmonar e lesao/inflamagcdo miocardica
relacionada ao COVID-19. Ademais, exames de imagem, como Raio X de térax, esta
indicado em casos de piora dos sintomas ou alteragbes na ausculta pulmonar, a fim de
investigar complicagdes. Usuarios que tiveram alteragées pulmonares durante a fase aguda
da doenga devem esperar 12 semanas para realizar exames de imagem, isso se ndo houver
sinais de agravamento dos sintomas (MIKKELSEN; ABRAMOFF, 2022).

Outrossim, deve-se verificar e manejar causas subjacentes da dispneia, como
pneumonia em resolugdo, fraqueza neuromuscular, exacerbacdo de Doeng¢a Pulmonar
Obstrutiva Crbénica (DPOC) ou asma, estenose traqueal pds-intubagdo e insuficiéncia
cardiaca (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 2022).



A tosse geralmente apresenta resolugdo espontidnea em até trés meses, nao
necessitando nenhuma intervengdo farmacoldgica. Contudo, deve-se avaliar as condigdes
que podem exacerbar o quadro, como a doencga do refluxo gastroesofagico, asma, sinusite
bacteriana, tuberculose e rinite alérgica. Quando necessario o uso de farmacos para o
manejo, podem ser usados supressores de tosse, tais como: benzonatato, guaifenesina ou
dextrometorfano (MIKKELSEN; ABRAMOFF, 2022).

Na presenca de quadros de dispnéia ao esforgo fisico com saturacdo de O2 ao
repouso normal, deve-se realizar o teste de dessaturacio ao esforgo (Quadro 4):

Quadro 4 - Avaliagao da funcionalidade fisica

Objetivo: realizacido de testes a fim de compreender o quanto esta reduzida a capacidade
do individuo de realizar as atividades e quanto as atividades geram dessaturagao e/ou
fadiga.

1) Avaliagao de sinais vitais: frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio e pressao
arterial.
2) Realizagao do teste:

Para realizar o teste o usuario deve estar com:
o SpO2 > 94%;
e Frequéncia cardiaca abaixo de 110 bpm em repouso;
e Pressao arterial sistélica abaixo de 140 mmHg e diastdlica abaixo de 90 mmHg.

Cuidados durante e apds o teste sao:
e Manter por perto o suporte de oxigénio;
e Utilizar o oximetro de pulso para identificar possivel dessaturagao (queda na SpO2
maior que 4% parar o teste e fornecer suporte de oxigénio);
e Monitoramento da frequéncia cardiaca com o oximetro;
e Avaliagdo do cansaco do paciente por meio da escala de percepcido de esforco
(Escala modificada de Borg), antes de iniciar e ao final do teste.

BORG modificado

0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

6

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Maxima

Teste de levanta e senta de um minuto: trata-se de um teste que possibilita verificar a



dessaturagao nos individuos pds-covid.

Modo de realizacdo: o individuo tera que levantar e sentar em uma cadeira o mais rapido
possivel por um minuto, e com isso o avaliador ira contar o numero de vezes que a
atividade foi realizada e se houve dessaturacéo.

Interpretacdo do resultado: valores abaixo de 20 movimentos por minuto sao indicativos de
necessidade de melhoria na capacidade de realizar atividades.

Quadro elaborado pela autora (2022).
Fonte de dados: Lanza, 2021

Quando descartado possiveis complicagdes ou manejado as causas subjacentes da
tosse e da dispneia, o manejo desses sintomas pode se dar a partir de exercicios
respiratorios (MIKKELSEN; ABRAMOFF, 2022). O quadro abaixo (Quadro 5) aborda alguns
exercicios respiratérios que o usuario pode realizar em casa:

Quadro 5 - Exercicios respiratérios

Respiragao diafragmatica Modo de realizacdo: sentar-se em uma posicao apoiada e
inspirar e expirar lentamente, de preferéncia inspirar pelo nariz
e expirar pela boca.
A respiragdo deve ter como objetivo uma relagdo
inspiracao/expiragdo de 1:2, ou seja, a expiragdo durando o
dobro de tempo da inspiracéo.

Realizar ao longo do dia em periodos de 5 a 10 minutos.

Respiragdo em tempos  Modo de realizacao:

- Um tempo: permanecer sentado e inspirar pelo nariz
associado a elevacdo dos bracos até a altura da
cabeca, expirar pela boca e descer os bracos
lentamente.

- Dois tempos: sentado deve realizar a primeira
inspiracao pelo nariz associado a elevagao dos bragos
até a altura dos ombros, sem soltar o ar, realizar uma
segunda inspiragdo associado a elevagao dos bragos
até entendé-los completamente para cima. Expirar pela
boca e descer os bragos lentamente.

Realizado 10 repeti¢cdes ao dia.

Inspiragdo maxima Modo de realizacdo: sentado em uma cadeira sem apoiar as
sustentada costas, realizar uma inspiragdo maxima e segurar o ar por

cinco segundos. Expirar naturalmente até soltar todo o ar.

Realizar 10 repeticdes ao dia.

Quadro elaborado pela autora (2022).
Fonte de dados: Greenhalgh et al., 2020; Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, s.d.



Acesso o link abaixo para fornecer ao usuario a
“Cartilha de exercicios respiratérios”:

https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/
Apostila-de-Orientacao-Pos-Covid.pdf

Ja usuarios que apresentam um quadro de dispneia moderada a grave pode ser
necessario encaminhamento a um pneumologista para investigagao adicional (MIKKELSEN;
ABRAMOFF, 2022). Ainda, individuos que apresentaram comprometimento pulmonar grave,
fibrose pulmonar ou permaneceram em ventilagdo mecéanica prolongada possuem indicagao
de reabilitacao respiratoria especifica (BARKER-DAVIES et al., 2020 apud BRASIL, 2022).

ALTERAGOES CARDIOVASCULARES

[ Miocardite ] ortostatica

{ Intolerancia J

[ Dor toracica ]

[Trc:-rn boembol isrno]

[ Pericardite ]

Dor toracica

Caso clinico

Paula, 34 anos, sem comorbidades. Ha duas semanas foi diagnosticada com COVID-19,
na qual apresentou tosse, dispneia, febre, fraqueza, mialgia, disgeusia e anosmia.
Permaneceu sete dias internada em uma enfermaria, fazendo uso de oxigenioterapia.
Apos a alta, Paula procura a UBS com dor toracica que piora com a movimentagao.

A avaliacao clinica da dor toracica deve proceder da mesma forma que qualquer
dor toracica, buscando compreender qual as caracteristicas dessa dor levando-se em
consideragao historia pregressa e os fatores de risco, além de realizagdo do exame fisico
(GREENHALGH et al., 2020). Ademais, a prioridade clinica é diferenciar a dores
musculoesqueléticas e outras dores toracicas inespecificas de doencgas cardiovasculares
graves (GREENHALGH et al., 2020), como miocardite, pericardite, infarto, embolia
pulmonar, entre outras alteragdes (Quadro 6).


https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/Apostila-de-Orientacao-Pos-Covid.pdf
https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/Apostila-de-Orientacao-Pos-Covid.pdf

Quadro 6 - Diagnosticos diferenciais de dor toracica

Sindrome coronariana Caracteriza-se por dor retroesternal com ou sem irradiagao
aguda (mandibula, membro superior), ao repouso, de inicio recente
ou progressiva (ocorrendo com menos esfor¢o que o usual).

Pericardite Dor retroesternal aguda, pleuritica, que pode irradiar para o
trapézio e que alivia ao se inclinar para a frente.

Miocardite Apresentagcdo clinica variavel, pode ser semelhante a
sindrome coronariana aguda ou a pericardite. Desconforto
leve, palpitagdes, insuficiéncia cardiaca agudamente
descompensada e arritmias também s&o quadros clinicos
possiveis.

Embolia/infarto pulmonar Dor toracica aguda que pode piorar com inspiragdo associada
a dispneia e/ou a taquicardia e/ou a reducao da saturagao de
oxigénio. Pode ou ndo ter sinais de trombose venosa profunda
em membro inferior (edema/dor).

Derrame pleural Dor que piora com a inspiragao profunda. Ausculta pulmonar
com abolicdo ou reducdo de murmurios vesiculares de forma
localizada.

Dor musculoesquelética Dor que piora com a movimentacdo e é reprodutivel a
ou miofascial palpacdo. Pode piorar com a inspiracdo profunda devido a
distensdo do musculo que o movimento provoca.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2022

No que tange ao manejo quando houver a suspeita de evento cardiaco grave
deve-se encaminhar o usuario para atendimento em um servico de emergéncia (BRASIL,
2022). Quando a dor toracica for de origem musculoesquelética geralmente se resolve
lentamente, contudo, quando essa ocasiona desconforto pode ser prescrito
anti-inflamatdrios nao esteroidais, como o Ibuprofeno 600 mg, por via oral, de 8h/8h por uma
ou duas semana, desde que n&o haja insuficiéncia renal associada ou outras
contraindicagbes (MIKKELSEN; ABRAMOFF, 2022 apud BRASIL, 2022).

Intolerancia ortostatica

Caso clinico

Verbnica, 52 anos, sem comorbidades. Ha duas semanas foi diagnosticada com
COVID-19, na qual apresentou tosse, dor de garganta, febre, fraqueza e tontura. Apds a
fase aguda da doenca, Verbnica procura a UBS devido a queda apds levantar-se da
cama. Ao questionar sobre os sintomas no momento da queda Verédnica refere ter sentido
tontura, visédo turva e fraqueza generalizada. Ainda, relata sentir sintomas parecidos ao
levantar rapidamente quando sentada.



Na intolerancia ortostatica (Hipotensdo Ortostatica e Sindrome da Taquicardia
Postural Ortostatica) o usuario pode apresentar ao ficar em pé sintomas como tontura,
palpitacdes, tremores, fraqueza generalizada, visao turva, intolerancia ao exercicio e fadiga

(SHELDON et al., 2015).

Para a avaliacao da intolerancia ortostatica deve-se realizar o “Teste de Stand
Ativo”, que consiste em aferir a pressao arterial e a frequéncia cardiaca apds 5 minutos em
decubito dorsal e, em seguida, 3 minutos apds a posicao de pé (DANI et al., 2021).

e Define-se Hipotensado Ortostatica uma queda > 20 mmHg sistdlica e/ou queda > 10
mmHg diastdlica apos ficar em pé por 3 minutos, quando comparado com os valores
em decubito dorsal (DANI et al., 2021).

e Define-se Sindrome da Taquicardia Postural Ortostatica o aumento da frequéncia
cardiaca 230 bpm ao passar de decubito para posicdo em pé mantida por mais de 30
segundos ou 240 bpm em individuos de 12 a 19 anos, contudo, com auséncia de
hipotensao ortostatica (SHELDON et al., 2015).

Ademais, exames como hemograma, eletrolitos, TSH e eletrocardiograma podem ser
Uteis para excluir outras causas de sintomas de intolerancia ortostatica (BRASIL, 2022).

No que tange o manejo da intolerancia ortostatica essa pode se dar com os
seguintes cuidados (Quadro 7):

Quadro 7 - Manejo da intolerancia ortostatica

Reposicao de liquidos e
sal

Evitar fatores agravantes

Exercicios isométricos

Vestuario de compressao

Medicamentos em uso

- Reposicao de liquidos (2 a 3 litros de agua por dia);

- Evitar cafeina e alcool;

- Reposicao de duas colheres de cha de suplementacgao de sal
por dia (ajuda a manter o volume plasmatico e evitar a
hipovolemia).

- Levantar-se cautelosamente da posigao deitada ou sentada;

- Evitar fatores exacerbantes, como ficar em pé por tempo
prolongado, ambientes quentes e desidratagao;

- Consumir refeicdbes pequenas e frequentes, em vez de
grandes, para evitar a vasodilatagao esplancnica.

Orientar exercicios de tensionamento muscular (auxiliam no
retorno venoso ao coragao elevando a pressao arterial) como:

- Tensionar os musculos das coxas e nadegas;
- Cruzar bragos e pernas;

- Dobrar os bragos e inclinar-se para a frente;
- Agachar ou levantar uma perna,

Na hipotensao ortostatica, as roupas de compressao que se
estendem até a cintura, sao eficazes e toleraveis.

Quando diagnosticada a Sindrome da Taquicardia Postural
Ortostatica, o wuso de inibidores da recaptacao de
norepinefrina, como duloxetina, nortriptilina e tapentadol,
devem ser descontinuados, se possivel.



Conduta farmacolégica Se as condutas nado farmacoldgicas nao forem eficazes
deve-se pensar em um tratamento farmacologico.

Quadro elaborado pela autora (2022).
Fonte de dados: Dani et al., 2021; Sheldon et al., 2015.

Tromboembolismo

Caso clinico

Jairo, 58 anos, diabético e hipertenso. Apresentou um quadro moderado de COVID-19,
com sintomas de tosse, dispneia, dor de garganta, febre e mialgia, permanecendo
internado no hospital por oito dias, na qual fez uso de oxigenioterapia. Teve alta hospitalar
e apos trés semanas busca a UBS com queixa de dor e inchaco em uma das panturrilhas.
Ao avaliar os membros inferiores verifica-se que Jairo possui varizes.

Em relagdo aos eventos tromboembdlicos deve-se avaliar os sinais e sintomas
(Quadro 8) sugestivos de Trombose Venosa Profunda (TVP) e embolia pulmonar
(MIKKELSEN; ABRAMOFF, 2022).

Quadro 8 - Sinais e sintomas sugestivos de eventos tromboembdlicos

Dor

Inchaco (geralmente em apenas uma das pernas)
Alteracao da coloragao (0 membro cianético)

Rigidez da musculatura, principalmente na panturrilha

Trombose Venosa
Profunda

Falta de ar

Dor toracica ou dorsal

Tosse seca ou com catarro e sangue

Aceleracao dos batimentos cardiacos e desmaio (nos casos
mais graves)

Embolia pulmonar

N 20 20 20 2 20 20

Quadro elaborado pela autora (2022).
Fonte de dados: Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular, s.d.

Em caso de suspeita de evento tromboembdlico o paciente deve ser encaminhado a
um servico de emergéncia (MIKKELSEN; ABRAMOFF, 2022). Quanto ao manejo sao
administradas medicagdes anticoagulantes, que devem ser iniciadas logo apos o diagndstico
e administrada por no minimo trés meses. Ademais, em algumas situagdes pode ser
necessario a administragcao de fibrinoliticos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E
CIRURGIA VASCULAR, s.d).



SINTOMAS GENERALIZADOS

Fadiga

Caso clinico

Larissa, 45 anos, sem comorbidade. Apresentou um quadro moderado de COVID-19, com
sintomas de tosse, dispneia, dor de garganta e febre, permanecendo internada em uma
enfermaria por cinco dias, na qual fez uso de oxigenioterapia. Teve alta hospitalar e apds
duas semanas busca a UBS com queixa de cansaco e falta de energia para realizar suas
atividades diarias em casa e no trabalho, refere ja acordar cansada. Quando questionada
sobre o inicio dos sintomas a mesma refere que desde que ganhou alta do hospital vem
sentindo-se assim, mas que achava que tudo passaria em pouco dias.

A fadiga é uma sensacado de cansaco ou falta de energia. Pode ser fisico, cognitivo
ou emocional, leve a grave, intermitente ou persistente. Essa afeta a energia, a motivacao e
a concentragdo de uma pessoa, podendo afetar negativamente a sensagdo de bem-estar e
qualidade de vida de um individuo (HERRERA et al., 2021). Podendo ser classificada da
seguinte forma (Quadro 9):

Quadro 9 - Classificagao da fadiga

Fadiga leve

Fadiga moderada

Fadiga grave

Classificagdo na qual os individuos possuem mobilidade intacta, e
conseguem realizar atividades da vida diaria e fazer tarefas
domésticas leves (muitas vezes com dificuldade). Ademais, sé&o
capazes de continuar trabalhando ou ir a escola, mas podem ter
interrompido outras atividades n&o essenciais.

Frequentemente, o individuo com fadiga leve tira folga, exige
modificagbes em sua programacgao e usa os finais de semana para se
recuperar da semana de trabalho.

Classificagdo na qual os individuos tém mobilidade reduzida na
comunidade e sao limitados no desempenho de atividades
instrumentais da vida diaria, tais como preparar refeicbes, fazer
compras e lavar roupas. Nesse quadro de fadiga, os individuos
necessitam de periodos de descanso e sonecas frequentes e
geralmente deixam de trabalhar ou estudar.

Classificagdo na qual os individuos ficam confinados em casa e podem
ter dificuldade nas atividades da vida diaria, tais como comer, tomar
banho, vestir-se, transferir-se, ir ao banheiro, locomover-se. Ademais,
nesse quadro de fadiga, sair de casa é algo muito limitado.

Quadro elaborado pela autora (2022).
Fonte de dados: Herrera et al., 2021

A fadiga quando presente por mais de trés meses de duracdo, apos a COVID-19, &
considerada condi¢ao pés-covid, assim fazendo-se desnecessario exames complementares
(SMS DE FLORIANOPOLIS, 2021). No que tange a avaliacdo, deve-se primeiramente
verificar a relagdo da fadiga com os seguintes contribuintes (MIKKELSEN; ABRAMOFF,
2022; HERRERA, et al., 2021):



Fraqueza ou atrofia muscular;

Descondicionamento fisico;

Dor;

Sintomas cardiopulmonares;

Disturbios do sono;

Disturbios do humor;

Anemia;

Hipotireoidismo;

Uso de medicamentos (principalmente anti-histaminicos, anticolinérgicos,
antidepressivos e ansioliticos).

Quanto ao manejo da fadiga é possivel introduzir a seguinte conduta (SMS DE

FLORIANOPOLIS, 2021):

>

N

20 280 200 7

\

Oriente que fadiga € um sintoma comum também apds outras infecgdes virais e que
geralmente melhora apos 3 meses;

Aconselhe que pactue com familiares divisdo de tarefas domésticas (priorize, planeje
e pactue);

Oriente manter-se ativo aumentando lentamente a intensidade das atividades fisicas
e retornando gradualmente ao trabalho se possivel,

Avalie e maneje estresse;

Oriente dormir o suficiente;

Planejar e priorizar atividades do dia;

Intercalar atividades com repouso e respiracdo diafragmatica (inspirar pelo nariz
enchendo o abdome e expirar pela boca esvaziando o abdome);

Simplificar tarefas adaptando o ambiente.

Ainda, deve-se orientar o usuario a realizar exercicios aerdbicos leves, como

caminhar, subir e descer degrau e/ou levantar e sentar. Esses exercicios podem ser
utilizados para melhorar a funcionalidade fisica, atentando-se para aumentar a intensidade
conforme tolerancia (UMA-SUS. UFMA, 2021; HERRERA et al., 2021). Salienta-se que nos
quadros graves de fadiga deve-se iniciar o programa de exercicios com alongamento das
extremidades superiores e inferiores e fortalecimento muscular leve antes de qualquer
atividade aerdbica direcionada. Conforme o usuario for tolerado os exercicios podem entao
ser avangados lentamente, desde que ndo cause piora dos sintomas (HERRERA et al,
2021). Contudo, deve-se suspender os exercicios se o usuario desenvolver febre, falta de ar,
fadiga severa ou dores musculares (GREENHALGH et al., 2020).

Acesso o link abaixo para fornecer ao usuario a
“Cartilha de exercicios”, a fim de orientar exercicios
de fortalecimento e de alongamento:

https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/
Apostila-de-Orientacao-Pos-Covid.pdf


https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/Apostila-de-Orientacao-Pos-Covid.pdf
https://www.einstein.br/Documentos%20Compartilhados/Apostila-de-Orientacao-Pos-Covid.pdf

Mialgia e artralgia

Caso clinico

Jussara, 37 anos, sem comorbidade. Positivou para COVID-19 ha 20 dias, na qual
apresentou um quadro leve da doenga, com sintoma de febre, cefaleia, dor de garganta,
anosmia, mialgia e artralgia. Jussara buscou a UBS devido a persisténcia de dores
articulares apods o periodo agudo da doenca.

Na avaliacao da artralgia e mialgia, visto que ha relatos na literatura de caso de
artrite reumatoide (COLATUTTO, 2021), deve-se buscar diferenciar a artralgia inespecifica
da artrite, isso através da avaliagdo dos sinais e sintomas de artrite sendo eles
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2022):

e Edema articular com dor a palpacgéo;

e Dor de carater inflamatério: mais acentuada pela manha ou ao repouso, com alivio
ao longo do dia e a movimentagao;

e Rigidez matinal, com mais de 30 minutos de duragao.

Havendo a presenca de um ou mais desses sinais e sintomas deve-se proceder a
avaliagdo complementar com provas inflamatérias (velocidade de hemossedimentacdo e
proteina C reativa) e fator reumatoide (se negativo complementar investigacdo com
anti-CCP, quando disponivel) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL,
2022). Quando diagnosticado artrite reumatoide, deve-se iniciar o tratamento padr&o para a
doenca (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2022).

Quando descartado artrite, deve-se proceder a avaliagdo da artralgia inespecifica,
verificado se essa tem relagdo com questdes psicossociais (depressdo, ansiedade,
transtorno do estresse péds-traumatico e luto) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE DO SUL, 2022).

Quanto ao manejo da artralgia e mialgia inespecifica pds-covid:

-> Se relacionada com questdes psicossociais a abordagem deve ser voltada a esse

aspecto (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2022);

= Orientar medidas n&o farmacolégicas como higiene do sono, pratica regular de
exercicios fisicos e alongamentos (TAUBEN; STACEY, 2020);

= Se necessario medidas farmacoldgicas, pode-se prescrever paracetamol, dipirona ou
ibuprofeno a cada 6 horas se necessario. Entretanto, deve-se aconselhar a evitar uso

continuo e regular (SMS DE FLORIANOPOLIS, 2021).

ALTERAGOES ENDOCRINOLOGICAS

O virus SARS-CoV-2 pode induzir diretamente a morte de células § do pancreas, que
consequentemente gera menor secre¢cdo de insulina, mesmo mecanismo que leva a
Diabetes Mellitus tipo 1 (WU et al., 2021). Contudo, ainda nao esta claro se as alteragdes do
metabolismo da glicose que ocorrem na COVID-19 grave persistem ou desaparecem
quando a infecgao se resolve (RUBINO et al., 2020). Entretanto, ha relatos de pacientes que



nao haviam diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) conhecida e que desenvolveram
cetoacidose diabética semanas/meses apos a resolugdo dos sintomas leves de COVID-19,
ou seja, pacientes que nao necessitaram de internagdo hospitalar durante a infecgao pelo
SARS-CoV-2 desenvolveram quadros de DM necessitando de tratamento
(SUWANWONGSE; SHABAREK, 2020).

Da mesma forma, quadro de tireoidite subaguda com tireotoxicose clinica foi
evidenciado em uma paciente semanas apos a COVID-19, ademais, o estudo aponta que os
sintomas da infecgdo por SARS-CoV-2 foram leves sem necessidade de internacado e
tratamento especifico. A paciente em questdo cursou com um quadro de dor e sensibilidade
na regiao cervical anterior, fadiga, tremores e palpitacbes e ao exame fisico bocio difuso e
doloroso e linfonodos cervicais e submandibulares aumentados e sensiveis. O exame
bioquimico evidenciou que TSH estava suprimido e o FT3 e FT4 estavam elevados. O
tratamento foi realizado com prednisona oral, na qual houve reducao dos sinais e sintomas e
em quatro semanas resolugao total do quadro de tireoidite (RUGGERI et al., 2021).

ALTERACAO RENAL

Ha uma alta prevaléncia de Lesdo Renal Aguda (LRA) entre os pacientes criticos
com COVID-19, ademais, necessitando de terapia renal substitutiva ao longo da internagao
(STEVENS et al., 2020). Frente a isso, um estudo anterior a pandemia traz que um
comprometimento progressivo ou persistente da fungao renal pode ocorrer apés um episédio
de LRA, com potencial para progredir para doenga renal cronica com dependéncia de diadlise
(FORNI et al., 2017). Ainda, um estudo traz que 13% dos pacientes (107 pacientes de 822)
sem LRA e com Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) normal na fase aguda da COVID-19 (90
mL/min por 1,73 m? ou mais) tinham TFG diminuida no acompanhamento apds seis meses
da infeccdo (inferior a 90 mL/min por 1,73 m?) (HUANG et al., 2021). Diante disso, o
acompanhamento persistente de pacientes com alta da COVID-19 é necessario e essencial
(HUANG et al., 2021).
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