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APRESENTACAO

Este manual foi desenvolvido para capacitar os
ACS a identificar os sinais e sintomas da sindrome
pos-COVID, oferecer intervencbées eficazes e
proporcionar cuidados continuos a esses pacientes.

Elaborado por quatro discentes da graduacao de
Medicina da Faculdade Paraiso Araripina (FAP -
MEDICINA).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
desempenham um papel essencial na atencao
basica, sendo fundamentais na identificacao precoce
e manejo adequado dos pacientes com sindrome
pos-COVID.

Este manual baseia-se em diretrizes atuais e
evidéncias cientificas para fornecer uma abordagem
pratica e acessivel aos ACS. Inclui orientacoes
detalhadas sobre a identificacao dos sintomas,
estratégias de manejo e cuidados continuados.

Através deste manual, esperamos fortalecer a
capacidade dos ACS em fornecer um cuidado integral
e humanizado, contribuindo para a recuperacao e
bem-estar dos pacientes com sindrome p6s-COVID.
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1 INTRODUCAO

O presente manual, nomeado como “Manual de Orientacao
para Agentes Comunitarios de Saude: Identificacao e Manejo de
Pacientes com Sindrome PG4s-COVID” tem como objetivo
capacitar os ACS para identificar, manejar e fornecer cuidados
continuos a pacientes com sindrome p6s-COVID.

A COVID-19 afetou mais de 700 milhdes de pessoas no mundo,
sendo responsavel por quase 7 milh6es de 6bitos. O Brasil
ocupa a segunda posicao em numero de débitos (acima de 700
mil), evidenciando a grande letalidade da doenca também a
nivel nacional (WHO, 2023). Desde esse cenario pandémico,
percebeu-se que uma parcela consegue se recuperar
totalmente apés a doenca, em contrapartida, outra parte ainda
permanece sintomatica (Penas et al., 2021). A partir desse
cenario de sintomas pés-infecciosos, em setembro de 2020, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabeleceu o cédigo
CID10 para a Sindrome P6s-COVID (WHO, 2023).

CiD-10/CID-11

Condicao de saude posterior a

l/ covid-19, nao especificada
Codigo: U09.9 6 7
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2 CONHECENDO A SINDROME
POS-COVID

Definicao

A sindrome P3s-COVID é caracterizada pela persisténcia de
sintomas que duram pelo menos 2 meses, iniciados geralmente
apés 3 meses da infeccao prévia pelo Sars-CoV-2 e nao
explicados por outro diagnéstico (SORIANO et al., 2021).

Sintomas

As “condic¢oes pds-Covid” (CPC) abrangem uma variedade de
sinais e sintomas que acoemtem diferentes sistemas, sendo os
principais: neurolégico, respiratorio, cardiovascular,
gastrointestinal, musculoesquelético, mental, geniturinario e
outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). O Quadro 1 mostra os
principais sintomas de acordo com o sistema afetado.
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Quadro 1 - CPC conforme sistema acometido.

Sistema acometido

Sintomas

Neurolégico

Cefaleia
Perda do paladar
Peda do olfato
Alteracgdes cognitivas
Dificuldade de meméria e concentragao

Cardiovascular

Palpitacoes
Disautonomia
Dor toracica
Arritmias
Trombose/coagulopatias
Intolerancia ao esfor¢o

Respiratério

Tiosse
Dispineia (falta de ar)
Taquipineia (respira¢ao acelerada)
Dor toracica

Gastrointestinal

Alteracao do habito intestinal
Nauseas e dor epigastrica (no estdmago)
Disfagia (dificuldade para deglutir)
Refluxo gastroesofagico

Musculoesquelético

Mialgia (dor muscular)
Artralgia (dor nas articulac¢des)

Mental

Disturbios de sono
Ansiedade
Depressao

Geniturinario

Disfuncao erétil
Alterac6es menstruais

Outros

Alopecia (queda de cabelo); Altera¢des cutaneas;
desordens enddcrinas; Fadiga/cansaco; Alteragao visual.

Fonte: Adaptado de Dgip/SE, 2023.

|8



Voce sabia?

A maioria dos pacientes com Sindrome Pés-
Covid melhoram, progressivamente, ao longo
do tempo. No entanto, outros, podem
permanecer com os sintomas por anos (BOWE
et al., 2023).

Por isso, € importante ?f/‘

o0 manejo adequado -
desses pacientes de ﬂ
forma precoce para

encaminhamento e T
tratamento correto! |
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3 IDENTIFICACAO DE PACIENTES
COM SINDROME POS-COVID

Agora que ja entendemos o que é a sindrome poés-Covid e
quais os sinais e sintomas dessa condicao, vocé ja é capaz de
identificar a presenca dela em seus pacientes! Mas como fazer
essa identificacdo, na pratica? (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Histéria Clinica Abrangente

* Perguntar sobre a duragao e a intensidade dos
sintomas persistentes.

» Identificar alterac6es na capacidade funcional e
qualidade de vida.

e Confirmar se o paciente teve diagndstico prévio de
COVID-19.

e Perguntar sobre hospitaliza¢des ou cuidados
intensivos.

Usar lista para verificacao de Sindrome P6s-Covid
e Observar presencga ou auséncia de sintomas
persistentes pds-Covid (Quadro 2).

Observacao direta do paciente
* Notar sinais de cansaco, ou outros sintomas
visiveis.

Usar ferramentas de triagem para:
e Medir prejuizos funcionais
* Medir qualidade de vida
» Definir modalidade do tratamento

CGICEUNG
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Quadro 2 - Lista de Verificagcao para Sindrome Pés-Covid.

Tempo de
Sintomas p A Infeccao Relo S?rs-CoV- . surg|r~nento apoés
2? (Sim/Nao) infec¢do pelo Sars-
CoV-2
Fadiga

Dispineia (falta de
ar)

Dores musculares

Palpitacdes

Névoa mental
(dificuldade de
memoria e
concentracgao)

Ansiedade/Depres
sao

Cefaleia

Tonturas

Disturbios do
sono

Perda de
paladar/olfato

Legenda: P - presente; A - ausente.

Fonte: Autoria Prépria, 2024.
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A seguir vocé encontrara alguns quadros de triagem para
avaliar prejuizos funcionais e qualidade de vida dos pacientes
com Sindrome Pds-Covid e para definicdo da modalidade do
tratamento. Ambos adaptados do Ministério da Saude (2022).

Para a avaliacao do Status Funcional pés-Covid, recomenda-
se o uso da “PCFS-SCALE"”. Sua relevancia se destaca para o
direcionamento da modalidade de atendimento (Quadro 3).

Quadro 3 - PCFS-SCALE.

NAO tenho limita¢des nas minhas atividades
do dia a dia, nem sintomas como dor,
depressao ou ansiedade relacionados a
infecgao.

Unidade Basica )
Tenho limitagcdes MINIMAS nas minhas

atividades do dia a dia, mas consigo realizar

1 todas as tarefas habituais, mesmo com

sintomas persistentes como dor, depressao ou
ansiedade.

Tenho limita¢des nas minhas atividades do dia
a dia e eu de vez em quando necessito evitar
ou reduzir atividades/trabalho ou demoro mais

2 tempo para fazé-las por conta dos sintomas
persistentes como dor, depressao ou
ansiedade. Porém, sou capaz de fazer todas as
atividades sem nenhuma assisténcia.

Tenho limitacdes nas minhas atividades do dia

Centro de Reabilitacao a dia e nao sou capaz de realizar todas as

3 tarefas habituais devido a sintomas, dor,

depressao ou ansiedade. Porém, consigo cuidar
de mim mesmo sem qualquer ajuda.

Tenho limitacdes GRAVES nas minhas
atividades do dia a dia; ndo sou capaz de de
4 cuidar de mim; sou dependente de outras
pessoas para cuidar de mim devido a sintomas,

dor, depressao ou ansiedade.

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE, 2022.
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4 MANEJO DOS SINTOMAS NA
ATENCAO BASICA

Agora vamos discutir como podemos ajudar os pacientes a
lidar com os sintomas da Sindrome Pé4s-Covid. Para isso, os
profissionais envolvidos no cuidado do paciente devem atuar
de forma integrada e multidisciplinar, em virtude da variedade
de sinais e sintomas que podem ser apresentadas por seus
pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Conforme indicado pelo Ministério da Saude (2022b), indica-
se o0 manejo direcionado para controle dos sintomas e das
complicacoes de acordo com aqueles sintomas mais
prevalentes na populacao geral, descritos a seguir (Quadro 4).

Quadro 3 - Manejo inicial de sintomas pés-Covid identificados.

e Descartar causas subjacentes;

* ldentificar possiveis complica¢des que demandem

Tosse e dispneia encaminhamento ao servigo especializado;

* Recomendar exercicios respiratérios para controle de
tosse e dispneia persistentes (Anexo 1).

* Encaminhar paciente para avaliacao clinica e laboratorial;

e Estimular habitos saudaveis como hidratacgao,
alimentacao, descanso adequado e higiene do sono;

e Orientar gerenciamento de energia durante as atividades.

Fadiga

* Encaminhar paciente para avalia¢ao clinica e laboratorial;
Dor toracica e Orientar mudanca do estilo de vida de condi¢des que
pioram a funcao cardiaca.

Dores K "
e Sugestdes de alongamentos e exercicios suaves;
musculares e : y » . -
: * Possivel encaminhamento para fisioterapia, se necessario.
articulares
Problemas ¢ Oferecer apoio emocional e, se possivel, encaminhar para
cognitivos atendimento psicolégico.

Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE, 2022b.
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Fluxograma para Manejo

Sim ACS, sabemos que sao muitas informac¢des. Entao,
decidimos tornar mais pratico criando um fluxograma que
pode te ajudar no seu dia a dia, durante as visitas domiciliares,
para que vocé consiga identificar o paciente com Sindrome Pés-
Covid e consiga maneja-lo corretamente (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma Pratico para Agentes Comunitarios de Saude: Manejo de
Pacientes com Sindrome P4s-COVID.

Visita Domiciliar ou Atendimento

Triagem inicial por meio da
Lista de Verificagdo para
Sindrome Pds-Covid (Quadro 2)

Suspeita de
Sindrome
Pds-Covid?
I
SIM NAO
| Avaliacdao mais detalhada | Monitorar |

| Registrar resultados |

Intervencgdes especificas
de educacdo em satide

Encaminhar paciente ao
servico médico da Atencao

Basica
I
[ ]
Avaliar necessidade de Monitoramento e visitas
encaminhamentos continuas aquele
especializados paciente
(pneumologistas, |
fisioterapeutas, [ ]
psicélogos, etc) Confirmar préximo Manter comunicagdo
acompanhamento e com o restante da
reforgar orientagdes. equipe de salide da
unidade basica.

Fonte: Autoria Prépria, 2024.
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Para mais informacoes
sobre o manejo

Acesse 0 QR code abaixo e se atualize de
acordo com o0 manejo preconizado pelo
Ministério da Saude (2022b).

| I.-l'l- .

--=|' ﬁ =

o B
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5 REABILITACAO POS-COVID

A reabilitacdo é definida como um “conjunto de medidas
que ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquiri-las a
terem e manterem funcionalidade ideal na interagcao com o
ambiente” (RODES et al, 2017).

Existem tipos de reabilitacao para pacientes com sindrome
P6s-Covid, com indicag¢des especificas a depender do quadro
pos-infeccioso, as principais estao listadas a seguir (SINGH et
al., 2020).

Reabilitacao/Fisioterapia Respiratoria

* Indicada para pacientes com comprometimento pulmonar
grave;

e pacientes com quadros leves a moderados de covid-19, mas
com dispneia persistente ap6s 12 semanas de resolucao do
quadro infeccioso, sem resposta a exercicios respiratérios
em domicilio e com complicac6es descartadas.

Reabilitacao Fisica/Fisioterapia
Motora/Fonaudiologia/Terapia
Ocupacional/Nutricionista

e De acordo com o disturbio apresentado;

 Especialmente em pacientes que tiveram internacgao
prolongada ou passaram por unidade de terapia intensiva
(UTI).
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6 PAPEL DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

As unidades de Atencao Primaria a Saude (APS) funcionam
como porta de entrada de pacientes com condi¢6es pés-Covid,
devendo ordenar os fluxos e os contrafluxos desses pacientes
em toda a Rede de Atencao a Saude (RAS). Para isso, o Agente
Comunitario de Saude (ACS) direciona o individuo aos servigos
dentro da rede, colabora com a assisténcia ao cuidado e
contribui no processo de educacao em saude. A atuacao
eficiente dos ACS pode melhorar significativamente a
qualidade de vida e a recuperacao dos pacientes afetados por
essa condicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

Relembrando funcoes do ACS que podem
ajudar no manejo de pacientes com Sindrome
P6s-Covid (MINISTERIO DA SAUDE, 2000)

* identificar areas e situacoes de risco individual e coletivo;

e encaminhar as pessoas doentes as unidades de saude;

e orientar a promocgao e a protecao da saude;

e acompanhar o tratamento e reabilitacdo das pessoas
doentes, orientadas pelas Unidades de Saude;

e mobilizar a comunidade para a conquista de ambientes e
condic¢oes favoraveis a saude;

* notificar aos servicos de saude as doencas que necessitam
de vigilancia.
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ANEXOS

Anexo 1: Exercicios respiratérios para manejo de tosse e dispneia
persistentes.

Quadro 5 - Exercicios respiratdrios para manejo de tosse e dispneia persistentes (6,10)

O padrao respiratdrio pode ser alterado depois da doenca aguda, com maior uso de
musculatura do pescoco e ombros e menor uso do diafragma, o que promove uma
respiragdo mais superficial, aumentando fadiga, dispneia e gasto de energia. A técnica
de exercicios respiratorios visa normalizar os padrdes de respirajdo e aumentar a
eficiéncia dos mulsculos respiratdrios (incluindo o diafragma), resultando em menor

gasto de energia, menos irritacdo das vias aéreas e reducdo da fadiga e da dispneia.
Como fazer: esses exercicios podem ser usados com frequéncia ao longo do dia, em
séries de 2 a 5 minutos [ou mais, se for til).

Exercicios de respira¢do com labios franzidos (apertados):

1. Sentado ereto ou ligeiramente reclinado, relaxe os musculos do pescogo e ombros.

2. Com a boca fechada inspire pelo nariz por 2 segundos, como se estivesse cheirando
uma flor.

3. Apos, expire lentamente por 4 segundos com os labios franzidos, como se estivesse
soprando velas de aniversario.

4. Repita o ciclo por 2 minutos, varias vezes ao dia.

Exercicios de respiracao profunda/diafragmatica:

1. Recline-se na cama ou no sofa com um travesseiro sob a cabeca e sob os joelhos. Se
nado for possivel reclinar-se, faga-o sentado na vertical.

2. Coloque uma das maos na barriga e a outra no peito.

3. Inspire lentamente pelo nariz, deixe seus pulmdes se encherem de ar, permitindo que
sua barriga se eleve (a mao na barriga deve se mover mais que a mao do peito).

4. Expire pelo nariz e, ao expirar, sinta a barriga abaixar.
5. Repita os ciclos por 2 a 5 minutos varias vezes ao dia.

Fonte: Ministério da Saude, 2022b.
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