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Apresentacao

O Brasil neste més de maio de 2021
chegou a triste marca de 450 mil vitimas
da COVID19, novamente alcancando
uma média de mais de 2 mil mortes por
dia nesta ultima semana do més. A
maioria das capitais e grandes centros
voltam a ter uma ameaca de colapso
dos seus sistemas de saulde.
Infelizmente o ritmo de vacinacao segue
muito lento, impedindo o melhor nivel de
protecao da nossa populacéo. Sabemos
gue milhares de mortes poderiam ter
sido evitadas se medidas
governamentais  de combate a
pandemia, com devida atencdo as
iniquidades sOcio-raciais que estruturam
0 pais, fossem adotadas ainda em
2020.

Neste cenéario, médicas e meédicos de
familia e comunidade e demais colegas
profissionais de saude ha mais de um
ano seguem buscando ofertar o cuidado
necessario nas Unidades Baésicas de

Saude, apesar de tantos cortes de

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
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recursos para o Sistema Unico de
Saude em 2020 e 2021.

Neste momento, maior investimento e
maior agilidade devem ser prioridade
para garantir a vacinacédo (onde o Brasil
tem se mostrado de uma ineficiéncia
atroz) acelerando 0 seu ritmo
principalmente para as populacdes dos
grupos de risco e mais vulneraveis,
buscando promover equidade socio-

racial.

Vale lembrar que a vacina n&o impede a
transmissdo de virus de uma pessoa
para outra, mas sim o agravamento dos
necessario, em

casos. Assim, é

paralelo, reforcar as acbles de
isolamento social, 0 uso de mascaras e
voltar a ampliar a realizagdo de testes
diagnosticos. Fundamental também sao
as acdes das equipes de saude da
familia/atencdo primaria a saude em

parceria com a vigilancia epidemiolégica
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nos territorios. Além disso, garantir o A vida esta em primeiro lugar! O Brasil
pagamento do auxilio emergencial até o precisa do SUS!

final da pandemia, evitando assim a

ampliacdo desta tragédia social que o

Brasil ja vivéncia.

Buscando seguir apoiando as equipes
gque atuam na Atencdo Priméaria a
Saude, a SBMFC lanca a 4° edicao
revisada das Recomendacbes para a
APS durante a pandemia de COVID19.
Estas recomendacgoes foram
pesquisadas e elaboradas com o apoio
de todos os Grupos de Trabalho da
SBMFC. Mais uma vez agradecemos a
todos os envolvidos neste novo esforgo
de revisdo e atualizagao. Seguiremos
em constante processo de revisdo e
atualizacdo e em breve langcaremos uma
nova edicado com recomendacbes

inéditas.

Reiteramos que o momento € de buscar
a unido do nosso pais para o
enfrentamento desta maior tragédia

sanitaria de nossa historia.

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
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Perguntas

1. Em pessoas com COVID-19 justifica-se o uso de hidroxicloroquina, cloroquina e/ou

azitromicina? 10

2. O tabagismo ativo € um fator de risco associado a gravidade da COVID 19? 14

3. O fortalecimento do atributo orientacdo comunitaria pelos servicos de APS, ao
invés do foco apenas no Disque Denuncia, pode contribuir na atuacdo em casos de

violéncia doméstica sofrida por mulheres? 16

4. A estruturacdo do servico de APS com a preocupacdo em manter assisténcia as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal e oferta de contracepcdo, ao invés do foco
apenas na COVID-19, pode compensar um possivel risco de aumento nha

disseminacédo da COVID-19? 24

5. No contexto atual, como manter a salde mental e evitar quadros de estafa e

desgaste psiquico dos trabalhadores da saude? 33

6. O uso de uma estratificacao de risco para encaminhamento precoce de pacientes
de areas rurais e remotas com risco aumentado para COVID-19 reduz a mortalidade,
ou melhora o acesso a equipamentos de maior complexidade, das pessoas vivendo

nessas areas? 38

7. Ha evidéncia de que Ivermectina ou Nitazoxanida (qualquer formulacdo ou dose)

previne a infeccao ou auxilie no tratamento da COVID-19? 45

8. O telemonitoramento de pessoas com insuficiéncia cardiaca melhora desfechos

clinicos? 51
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9. Ha evidéncia de que Vitamina D (qualquer formulacdo ou dose) previne a infeccao

ou auxilie no tratamento da COVID-19? 56

10. Ha evidéncia de que Zinco (qualquer formulacdo ou dose) previne a infeccéo ou

auxilie no tratamento da COVID-19? 60

11. A exposicao a poluicdo do ar nas pessoas infectadas pela COVID-19 tem piora no
desfecho em relacdo a mortalidade e/ou gravidade de infeccdo em relagao a locais

com menor poluicao do ar? 64

12. Considerando os atributos de orientacdo comunitaria e competéncia cultural,
como a APS deve realizar orientacfes sobre a COVID-19 considerando o territorio de

atuacao? 71

13. Em pessoas com condi¢cdes cronicas, os Cuidados Domiciliares se comparados
aos Cuidados Ambulatoriais promovem melhores desfechos (menor mortalidade,
menor morbidade, sequelas, ou internacdes) durante o Isolamento social devido a
Pandemia de COVID-19? 78

14. Qual o ponto do corte da saturacao de oxigénio para solicitar a transferéncia de
um paciente indigena de aldeia (em areas remotas) para a cidade ou hospital e o que

pode ser feito até essa transferéncia? 86

15. Quais sao e como realizar 0 manejo dos principais sintomas de pessoas em

cuidados paliativos em tempos de pandemia? 90

16. Em gestantes e lactantes, a vacinacdo contra COVID-19, em comparacdo a nao

vacinacao, deve ser recomendada? 94

17. Qual o papel das mascaras de pano, tecido, cirdrgicas n95 na pandemia da
COVID-19? 103
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Recomendacoes

1. Em pessoas com COVID-19 justifica-se o uso
de hidroxicloroquina, cloroquina e/ou azitromicina?

Autoria: Daniel Knupp Augusto e Ricardo Souza Heinzelmann

Revisao: Fernando Amorim e Rogerio Luz Coelho Neto

Sintese: As atuais evidéncias néo
recomendam a utilizacao de
hidroxicloroquina, cloroquina ou
azitromicina, isoladamente ou em
associacoes, no tratamento de pessoas
com COVID-19. O uso destas
substancias, podem, inclusive, estar

associado a mais efeitos adversos.

Vale ressaltar inicialmente que, no afa
de se encontrar uma medicacao efetiva
no tratamento de COVID-19, tem-se
produzido evidéncias de valor duvidoso,
sem robustez cientifica para justificar a
sua utilizacao clinica.

Portanto, para elaborar esta
recomendacao optou-se por analisar
revisbes sistematicas ja produzidas

acerca do assunto pelo Centro de

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

Medicina Baseada em Evidéncias da
Universidade de Oxford ( 1, 2, 3, 4). A
analise de tais estudos, que incluiram
mais de uma centena de estudos
primarios, permite concluir que as
evidéncias disponiveis no momento néo
sao suficientes para recomendar 0 uso
de hidroxicloroquina, cloroquina,
azitromicina ou suas associacbes no
tratamento de COVID-19.

ensaios

Também foram avaliados

clinicos randomizados e estudos
observacionais analisando o uso de
hidroxicloroquina em quadros leve a
moderados de COVID-19 ou em
individuos com sindrome respiratéria
aguda grave por SARS-CoV-2 (5, 6, 7,

8).

10
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Nestes estudos o] uso de
hidroxicloroquina n&o foi superior ao
placebo e foi associado a mais efeitos
adversos.

Em ensaio clinico randomizado
publicado na JAMA (10) tendo sua
amostra de pacientes do Brasil em
acompanhamento ambulatorial, mostrou
que o0 uso de hidroxicloroquina nao
reduziu de forma estatisticamente
significativa hospitalizactes por
COVID19 quando comparado com o
Somando-se as

uso de placebo.

evidéncias crescentes de que a
Hidroxicloroquina ndo deve ser usada

para o tratamento de COVID-19.

Em estudo recente, publicado em abiril
de 2021, uma importante Meta-analise
(9) que reuniu 28 ensaios clinicos
randomizados publicados - e ainda nao
publicados - apresenta um novo aspecto
em relacao ao uso da Hidroxicloroquina:
o tratamento com Hidroxicloroquina foi

associado a maior mortalidade em

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

11

pacientes com COVID19 e nao houve
beneficios com tratamento com

Cloroquina.

No momento, a Organizacdo Mundial de
Saude (11), bem como as principais
sociedades médicas internacionais nao
recomendam a profilaxia ou tratamento
precoce com medicamentos, a exemplo
da Cloroquina/hidroxicloroquina

associada ou nao a Azitromicina.
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2. O tabagismo ativo ¢ um fator de risco associado

a gravidade da COVID 19?

Autoria: Daniel Knupp e Rogerio Luz Coelho Neto

Revisao: Denize Ornelas Pereira Salvador de Oliveira

Sintese: Insista na cessacdo do
tabagismo, ainda néao esteja
comprovado que o tabagismo é fator de
risco em pacientes COVID-19, os
beneficios da cessacdo do tabagismo
se mantém em doencas que séo fatores
de risco para pior prognostico

concomitante ao COVID-19.

Os dados obtidos a partir de estudos
epidemioldgicos realizados desde o
inicio da pandemia de SARS-Cov-2 ndo
permitiam afirmar com certeza que o
tabagismo era um fator de risco isolado
para COVID-19 (ou para SRAG) ou se
essas associacdoes eram decorrente de
doencas pulmonares e cardiovasculares
(que ja sao tradicionalmente
relacionadas ao tabaco, o tornando uma

variavel de confuséo) (1, 2, 3).

Uma revisdo sistematica que incluiu 5
estudos avaliando a associacdo entre o

tabagismo e a gravidade da doenca
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encontrou uma tendéncia nao
estatisticamente significativa de pior

evolucado entre os fumantes (4).

H& ainda achados em um estudo que
aponta que o cigarro pode vir a ser um
fator de protecdo para a contaminacéo
por SARS-Cov-2 (5), muito embora
possiveis vieses importantes de selecao
achado

possam influenciar esse

(segundo os  préprios  autores).
Entretanto, considerando-se a ampla
evidéncia dos maleficios do tabaco a
saude em geral, devem ser mantidas as
recomendacgOes contra o tabagismo e
orientacbes quanto a cessacdo deste
habito. Houve ainda a RETRATACAO
(ou seja a “despublicacdo”) de um
estudo com mais de 90.000 pessoas na
revista Lancet, por problemas
identificados e nédo completamente
elucidados com a base de dados

utilizada pelo referido estudo (6).
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3. O fortalecimento do

atributo orientacao

comunitaria pelos servicos de APS, ao invés do foco
apenas no Disque Denuncia, pode contribuir na
atuacao em casos de violéncia doméestica sofrida por

mulheres?

Autoria: Carolina Lopes de Lima Reigada, Melanie Noél Maia, Clarice de

Azevedo Sarmet Loureiro Smiderle

Revisao: Rogerio Luz Coelho Neto, Denize Ornelas Pereira Salvador de

Oliveira

Sintese: Durante a pandemia de
COVID-19, houve aumento dos relatos
de violéncia doméstica. E importante
que as equipes de APS: estejam
atentas as familias em risco; divulguem
continua e repetidamente informacées
sobre 0s canais ja existentes para
denuncia e ajuda oficiais (disque 180 e
disque 100) e aqueles dentro das
comunidades; além de outras possiveis
acoOes organizadas localmente (como o

teleatendimento ou telemonitoramento).

Crises, como a causada na saude e

economia pela pandemia COVID-19,
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aprofundam as desigualdades ja
existentes na tessitura social e expdem
as populacbes mais frageis a agravos
(1,2,3,4). Mundialmente, e

principalmente em regides mais

vulneraveis, houve aumento da
violéncia domeéstica contra meninas e
mulheres, relacionadas a necessidade
de distanciamento social e isolamento
domiciliar, e aumento das tensbes na
familia (1,2,4), mesmo nos momentos
em gue a sociedade adota diferentes
estratégias de abandono do
confinamento, graduais ou ndo (4). Esse

dado torna-se mais preocupante com o
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possivel desmonte ou enfraquecimento
de estruturas de protecdo a mulher,
tanto comunitarias guanto

governamentais (1).

De fato, no momento em que o0s

servicos passam por ajuste do
funcionamento de acordo com a
evolucdo da pandemia, impactos

imediatos dessas medidas passam a ser
percebidos especialmente no ambiente
doméstico e requerem especial atencéo
no que se relaciona as desigualdades
sociais na sociedade brasileira, que
incluem o racismo e o0 sexismo
estruturais (4), acometendo as familias
de maneira heterogénea, conforme
diferentes marcadores sociais (4,5).
Perceber o0s grupos com maior
vulnerabilidade (e mais expostos ao
adoecimento e a violéncia) é papel
fundamental para profissionais

envolvidos/as no cuidado a saude (5).

Os/as Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) tém atuacéo fundamental frente a

promocao, prevencao e controle de

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
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agravos; a partir da orientagcao
comunitaria (6) e sendo membros da
comunidade, sao estratégicos/as na
identificacdo de situacOes de violéncia
intrafamiliar, entretanto, muitas vezes se
sentem inseguros e despreparados/as
para tal abordagem, limitando sua
capacidade de reconhecimento e
atuacdo frente a situacdo. De fato,
percebe-se preparo insuficiente para a
categoria e equipes da Estratégia
Saude da Familia (eSF) no geral para a
abordagem de situacdes de violéncia de
género no servico de saude, aléem de
limitacbes proprias dos  servicos,
especialmente em adaptacbes que
priorizam o0 atendimento de pessoas
com sindrome gripal, e da integracéo
outros

deste com equipamentos,

levando a baixa resolutividade

(7,8,9,10,11,12).

O Ligue 180 € um servico oferecido
nacionalmente pelo Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos que recebe dendncias e

orienta sobre direitos e possiveis
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encaminhamentos aos servicos
envolvidos no enfrentamento a violéncia
contra a mulher, atendendo 24 horas
por dia, em todos os dias da semana
(13,14). O Disque 100 é um servico de
dendncia de violacbes de direitos
humanos e iniciou canal para atender
diretamente denudncias sobre violacbes
de direitos humanos referentes a
COVID-19, estendendo o0 acesso a esse
canal a brasileiros/as que residem no
exterior, tendo recebido elevado niamero

de ligacGes/denuncias logo nos

primeiros dias (15).

Entretanto, os numeros de violéncia

contra a mulher podem ainda
ultrapassar os ja elevados nameros de
denuncias nos registros oficiais, por
diversos fatores que impedem a vitima
de realizar a denuncia, como medo,
vergonha, dependéncia, ou mesmo o
sentimento de impunidade (14),
representando um dos grandes desafios
ao enfrentamento da violéncia contra a

mulher.
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Sendo assim, torna-se necessario,
nesse periodo, aumentar a discussao
sobre violéncia intrafamiliar dentro da
atencdo primaria a saude (APS),
instrumentalizando os/as ACS na
deteccdo dessas situacdes no territorio.
E necessario salientar que muitas vezes
o relato da violéncia necessita de
ambiente acolhedor e estimulador para
gue a mulher sinta-se segura e que o/a
profissional saiba identificar essa
possivel agenda oculta durante o
contato com a mulher, com especial

atencdo no contexto da pandemia
(16,17).

As ESF podem protagonizar, na
unidade de saude e no territério, junto a
comunidade, acGes e campanhas contra
a violéncia de género, atuagdes junto a
organizacoes comunitarias da
sociedade civil e de mulheres, com
adocdo de um enfoque interseccional,
alcancando as diferentes mulheres, com
atencdo as iniquidades sdcio-raciais
(4,18).
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Além disso, a Organizacdo das Nacoes

Unidas (ONU) recomenda: 0

fortalecimento de servicos de
atendimento remoto a mulheres vitimas
de violéncia (telefénicos e online);
continuidade dos servicos judiciais no
processamento dos agressores; evitar a
libertacdo temporaria de prisioneiros
condenados por violéncia contra mulher
e aumentar a propaganda sobre o
assunto na comunidade (incluindo locais
essenciais, como mercados e
farmécias) (2).
Abrigos e demais servicos para
mulheres em situacdo de violéncia
devem ser considerados essenciais e
permanecer  abertos durante a
pandemia (2,4) - a Lei 14.022 (19), de 7
de julho de 2020, incluiu servicos de
atendimento as  mulheres como
essenciais (4). Deve-se lembrar que, no
contexto da pandemia, as vias de
usuais

atendimento podem estar

comprometidas, sendo importante

refletir sobre formas alternativas de
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abordagem (4). No Reino Unido, ha
uma diretriz para abordagem segura de
mulheres em situacdes de violéncia
através de ligacOes telefénicas ou de
video (20).

Considerando que as equipes de Saude
da Familia podem ja ter mapeadas as
mulheres em seu territorio que vivem
situacbes de violéncia doméstica,
estimular a adocao deste tipo de pratica
por parte de ACS e demais integrantes
da equipe para monitorar estas
mulheres pode ser uma acao
recomendada, inclusive porque, em
situagcbes de isolamento social, as
mulheres podem ter maiores
dificuldades para chegar aos servi¢cos.O
planejamento de estratégias de busca e
acompanhamento deve considerar
caracteristicas que podem ser
conhecidas pela equipe, como

diferencas de raca/cor, orientacao
sexual e identidade de género, ter
deficiéncia, ser imigrante ou refugiada,

viver em favelas/periferias, em situacéo

19



Recomendacdes da SBMFC para a APS durante a Pandemia de COVID-19

de rua ou em regibes rurais, e suas

condi¢des socioecondémicas (4).

Recursos que em algumas realidades ja
sdo utilizados pelas equipes para
comunicagcdo com pacientes, inclusive
para telemonitoramento de COVID-19, e
podem ser utilizados, sao: telefone
celular, redes sociais, aplicativos de
troca de mensagens, sendo importante
identificar os que oferecem maior
alcance e flexibilidade conforme
diferentes necessidades, e garantir a
capacitacdo de profissionais, com
preservacgao da privacidade e
seguranca das mulheres e das/os
profissionais, com atencdo ao risco
envolvendo celulares, que podem ser
ferramentas para pedido de ajuda para
mulheres vitimas de violéncia de
género, mas também instrumentos de
controle por agressores/as (4). Outro
recurso existente em alguns paises, e
gue poderia ser adotado no Brasil, € a
oferta de atendimento remoto para

abusadores, com o objetivo de fornecer
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suporte no momento que sentem que

estdo perdendo o controle (21).

Todas essas acdes devem levar em
conta as barreiras de acesso a
tecnologia como internet de banda larga
e servicos de telefonia movel que
podem aprofundar as iniquidades caso
negligenciem as relacdes de classe,
raca, idade, orientacdo sexual além de
género, principalmente no cenario de
empobrecimento da populacdo e do
desfinanciamento e desmonte do SUS
(22).
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4. A estruturacao do servico de APS com a preocupacao
em manter assisténcia as mulheres no ciclo gravidico-
puerperal e oferta de contracepcao, ao invés do foco
apenas na COVID-19, pode compensar um possivel risco
de aumento na disseminacao da COVID-19?

Autoria: Carolina Lopes de Lima Reigada, Melanie Noél Maia, Clarice de

Azevedo Sarmet Loureiro Smiderle
Revisao: Rogerio Luz Coelho Neto

Sintese: Durante a pandemia COVID-
19, servicos como atengdo ao ciclo
gravidico-puerperal, contracepcdo e

atendimento a mulheres com queixas

possivelmente  graves, como em
investigacdo oncologica e
sangramentos uterinos anormais,

devem ser considerados essenciais.

A recomendacdo do Ministério da
Saude para o acompanhamento pré
natal de baixo risco na APS € de que as
equipes realizem acdes de promocao da
saude, prevencao de agravos e escuta

qualificada e humanizada as gestantes,
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assegurando pelo menos seis consultas
de pré-natal, duas consultas puerperais
e outras acdes que sejam necessarias
para a abordagem integral da saude
materna e perinatal. Deve contemplar
as reais necessidades das mulheres
gestantes, através do saber técnico-
cientifico, de acordo com suas crencgas
e expectativas e com 0S recursos
disponiveis para cada situacdo (1).
Sabe-se que o0 menor nuamero de
consultas e a reducéo do
acompanhamento da mulher durante o
ciclo gravidico puerperal tém relacéo

com aumento da mortalidade perinatal
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(2) e da mortalidade infantil (3,4).

Durante a epidemia por Ebola na Africa
Ocidental, entre 2013 e 2016, segundo
dados do sistema de informacdo de
Serra Leoa, a diminuicdo de cuidado a
gestantes, parturientes e puérperas,
tanto por medo da populacdo em ir ao
servico quanto por diminuicdo do
acesso, contribuiu com um acréscimo
de 3600 mortes maternas, neonatais e
partos prematuros, quantidade similar
ao numero de mortes causadas pela
propria epidemia. Naquela epidemia,
houve declinio significativo no uso de
contraceptivos e consultas de
planejamento reprodutivo em Serra
Leoa, Libéria e Guiné, com grande

impacto no numero de gestacbes

indesejadas (5).

O acesso a contracepcdo aumentou a
autonomia da mulher ao prevenir a
maternidade compulsoria e permitir as
mulheres um planejamento reprodutivo
de acordo com seus desejos e

necessidades.
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Apesar da disponibilidade gratuita de
diversos meétodos contraceptivos, o0
acesso aos mesmos ainda € desigual,
com prejuizo entre as mais pobres e
com menor tempo de escolaridade (6).
Na COVID-19, a infeccao pelo Sars-
CoV-2 nao altera a seguranca dos
meétodos contraceptivos atuais e a ideia
inicial de que a evolugcado da COVID-19
nao sofreria impacto significativo em
mulheres gravidas, ou de que o Sars-
CoV-2 nao seria transmitido
verticalmente, foram ultrapassadas por
demonstracdes de agravamentos da
doenca durante a gestacdo, desfechos
obstétricos  negativos, além da
possibilidade de transmissdo vertical

(7,8,9,10).

No Brasil, atual epicentro da pandemia,
é fundamental atencdo em relacdo as
disparidades raciais entre mulheres
gravidas nos servicos de saulde,
inclusive por haver hospitalizadas de
mulheres negras em piores condi¢des
em relacdo a mulheres brancas, com

maior encaminhamento a Unidades de
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Terapia Intensiva, ventilagdo mecanica
e morte (11). Assim sendo, desde a
prevencao da gravidez, até a gravidez e
o p6s parto, € preciso um enfoque
interseccional  (11,12), sendo O
atendimento a contracepcdo um servico
essencial ao enfrentamento desta

pandemia (8).

E fundamental que profissionais da APS
também planejem acbes pautadas nas
iniquidades raciais e nas barreiras de
acesso aos servicos, especialmente em
se tratando de mulheres negras, pobres,
e periféricas e, de zonas rurais, ou
privadas de liberdade. Autoras da
revisdo “Desigualdades de género e
raca na pandemia de COVID-19:
implicagcdes para o controle no Brasil”
apontam contra 0 mito sobre o carater
supostamente “democratico” do Sars-
CoV-2, em que as solucdes propostas
negligenciam as iniquidades estruturais
de raca e género e a fragilidade dos
servicos de saude, especialmente em
relacdo aos servicos da saude sexual e

reprodutiva, num cenario de desmonte
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do SUS e de retrocessos no ambito dos

direitos sexuais e reprodutivos (10).

O distanciamento social, ampliado ou
seletivo, é a medida adotada pela
maioria dos paises nha tentativa de
diminuir a velocidade de contagio e
disseminacdo do Sars-CoV-2, dando
tempo para que o sistema de saude
consiga se organizar e se aparatar com
tecnologia suficiente para atender a um
aumento de demanda relacionada a
pandemia (evitando sobrecarga e as
consequéncias catastroficas  disso).
Cada regiao vem adotando medidas de
acordo com sua realidade, mas, em
geral, 0s servicos essenciais, como
unidades de saude, permanecem
abertos - apesar da variacdo de sua
frequentacdo devido a

(13,14,15).

pandemia

Momentos de epidemias agravam as ja
existentes desigualdades vivenciadas
por meninas e mulheres e outros
coletivos em situacoes de

vulnerabilidade. Sendo a Atencéo
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Primaria a Saude (APS) o principal
ponto de acesso da populacdo ao
Sistema Unico de Saude (SUS), que é o
anico recurso em saude para grande
parte da populacédo, especialmente de
grupos vitimas de iniquidades soécio-
raciais, e, entendendo que momentos
de epidemia aprofundam as
desigualdades, a né&o-priorizacdo de
servicos de saude sexual e reprodutiva
pode levar ao aumento da mortalidade
materna e neonatal, aumento de
abortos  inseguros e

indesejadas. (10,12,16)

gestacdes

A pandemia pode desabastecer e
diminuir o transporte de medicamentos
e insumos para contracepcao, inclusive
pelo fechamento de fronteiras e
restricbes a viagens, com reflexos na
cadeia de abastecimento,
principalmente em paises em

desenvolvimento, sendo necessaria

atencdo de  gestores/as. Acesso
adequado aos servicos de atencdo ao
ciclo gravidico-puerperal, planejamento

reprodutivo e queixas que tragam
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ameaca a saude da mulher (como
investigacao oncoldgica ou
sangramento uterino anormal) deve ser
considerado essencial e mantido,
dando-se devida atencdo ao uso de
mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, superficies e utensilios e
atendimento em local separado das
pessoas com sintomas respiratorios
(8,16,17,18,19). A garantia do acesso
ao aborto previsto em lei € um
componente fundamental da atencao
integral a saude e frequentemente
urgente, com possibilidade de aumento
de riscos ou de se tornar inacessivel se

houver atrasos (12).

Também no sentido de diminuir a
frequentacdo dos servicos de saude
sem diminuir o acesso ao planejamento
reprodutivo, estd a recomendacdo de
liberacdo de maior quantidade de
cartelas de contraceptivo oral as
mulheres que ja utilizam esse método, e
talvez avaliar a liberacdo antecipada de
contracepcdo de emergéncia para

mulheres que utilizam preservativos ou
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métodos naturais de contracepcdao,
como sugerido pela recomendacao do
NHS (20). Apesar de uma revisao
Cochrane n&do ter mostrado menos
gestacOes indesejadas com a oferta
antecipada, mostrou que a
contracepcdo de emergéncia foi mais
utilizada e de forma mais rapida, sem
aumento de infeccOes sexualmente
transmissiveis ou diminuicdo do uso de
preservativos (21). No contexto da
pandemia, pode ser wuma acao

interessante.

Como pode acontecer em outras acoes
de saude, o contato com os cidadaos
por telefone e meios de comunicacédo de
massa devem ser estimulados, inclusive
para aconselhar, prescrever e manejar
complicacbes relacionadas a meétodos
contraceptivos, além de continuar a
oferecer a insercdo de dispositivos
intrauterinos (DIU) e contracepcgao
permanente, quando possivel (19).
Outra atividade possivel é a gravacao
de videos curtos e imagens instrutivas a

serem transmitidas para a populagao de
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referéncia, além de busca ativa do/da
profissional sobre a questdo em

atendimentos por outros motivos,
discussdo em sala de espera e em
eventuais atividades que tenham de

acontecer no territorio.
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5. No contexto atual, como manter a saude mental e
evitar quadros de estafa e desgaste psiquico dos

trabalhadores da saude?

Autoria: Euclides Colaco Melo dos Passos

Revisao: Rogerio Luz Coelho Neto

Sintese: O apoio psicolégico
institucional de retaguarda, o dialogo
entre gestores e profissionais e a
criacdo de sentimentos de cooperagao
entre 0s proprios profissionais S&o
importantes acées de psicoprofilaxia em

tempos de pandemia de COVID-19.

Concomitante aos estudos referentes a
COVID-19 em si, sua mortalidade e
cuidados com a sua disseminacao;
crescem estudos atuais sobre a saude
mental dos trabalhadores da saude. A
literatura mostra que profissionais de
saude apresentam altos niveis de
ansiedade,

estresse, depresséao,

esgotamento, dependéncia quimica,
dentre outros. No cenario atual, muitos
destes profissionais entram em dilemas
éticos sobre seu estado de saude e os

riscos que seu trabalho pode trazer as

suas proprias familias ou amigos (1).

Como o foco das Politicas Publicas se
encontra nos cuidados a populacéo,
regulamentacdo de leitos e no
monitoramento dos casos suspeitos,
menos atencdo tem sido dada a

guestéo do esgotamento dos
profissionais de saude em geral (2). A
situacdo sem precedentes que nos
encontramos contribui para a sensacao
de medo, ansiedade e impoténcia. O
estresse e outros sintomas muitas vezes
estdo relacionados a fatores como: falta
de Equipamento de Protecéo Individual
(EPI); aumento da carga de trabalho e
em algumas situacbes em situacOes
inadequadas; prestacdo de cuidados
numa situacdo nova e critica; falta de
acesso a Iinformacdes atualizadas e

protocolos,
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além de mudancas rapidas e frequentes
nos fluxos existentes; auséncia de
medicamentos especificos para
tratamento da COVID-19; falta de
aparelhos para ventilacdo mecanica e
leitos de terapia intensiva; mudanca na
vida social e da dinamica familiar diaria

2 ,3).

Além disso, soma-se 0 parco apoio
institucional, preocupagdfes com a
salude de seu grupo populacional (medo
de levar infeccdo a membros da familia
ou a outras pessoas préoximas), luto pela
perda de colegas de trabalho e pessoas
conhecidas e ainda o estigma social (3).
Intervencdes que tém efeito de minorar
o sofrimento psiquico destes devem ser
empregadas precocemente conforme o
tipo e a dindmica de cada servigo
(UPAs, Unidades de Atencdo Basica,
Urgéncias, Centros de Terapia
Intensiva, etc.). Estudos apontam que o
apoio  psicolégico institucional de
retaguarda e a abertura para que
gestores e profissionais da ponta
possam discutir as fragilidades e
fortalezas do processo de trabalho,

também foram reportadas como efetivas

(4).
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Gestores e os Profissionais de Saude
nao devem cometer o erro de minimizar
sintomas de depressao e ansiedade.
Rastrear e cuidar precocemente, da
melhor forma possivel, antes que

complicacbes ocorram (4, 5).

Algumas estratégias de autocuidado

incluem (5, 6, 7, 8):

e Busque fontes de estudo e
informacé&o confiaveis e seguras. No
afa do momento, muitos

profissionais acabam por se basear

em informacbes sensacionalistas,
imprecisas ou falsas. Sociedades

Médicas Cientificas Nacionais, além

de Orgdos como a OPAS e a OMS

sao fontes confiaveis de consulta;

e Reserve tempo (mesmo que curto)
para descanso e “desligar’ das
noticias sobre a pandemia;

e Confie em estratégias que

costumam funcionar para Vvocé

relaxar: hobbies, meditacéo,
cozinhar, leituras e filmes;

e Busque conversar com seus colegas
de trabalho ou outras pessoas
confidveis que possam te dar

suporte social (colegas podem estar
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tendo experiéncias semelhantes a vocé
- compartilhe em um ambiente de
seguranca e respeito);

e Peca ajuda o quanto antes se vocé
sentir-se sobrecarregado ou
preocupado em demasia com o fato
da COVID-19 estar afetando sua
capacidade de cuidar de sua familia

e pacientes.
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6. O uso de uma estratificacio de risco para
encaminhamento precoce de pacientes de areas rurais
e remotas com risco aumentado para COVID-19 reduz
a mortalidade, ou melhora o acesso a equipamentos de
maior complexidade, das pessoas vivendo nessas

arecas?

Autoria: Mayara Floss

Revisao: Airton Stein e Rogerio Luz Coelho Neto

Sintese: a estratificacdo de risco para
encaminhamento precoce pode ser uma
reduzir a

resposta para

morbimortalidade de pacientes
infectados com COVID-19 e melhorar o
acesso a equipamentos de maior
rurais e

complexidade em areas

remotas.

Embora a maioria das pessoas com
leve

(40%),

COVID-19 desenvolva doenca
(40%) ou moderada
aproximadamente 15% desenvolvem
doenca grave que requer suporte de
oxigénio e 5% tém doenca critica com

complicagbes como insuficiéncia

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

respiratoria entre outras (1, 2).

No Brasil, 90,4% dos municipios nao
disponibilizavam de leitos de UTI para
adultos (3). Durante uma pandemia
grave, especialmente uma que causa
doencas respiratérias, muitas pessoas
podem precisar de suporte respiratério e
tratamento  intensivo (2), e é
praticamente impossivel acesso a leitos
de UTI em areas rurais ou remotas.
Nesse sentido, € pertinente a reflexdo
sobre a estratificacdo de risco e 0
encaminhamento precoce de pacientes
para locais de maior complexidade ou
referéncia da Rede de Atencédo a Saude

(RAS).
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Também parece importante esse

encaminhamento precoce em
populacbes indigenas que possuem
maior vulnerabilidade ou maior risco
imunolégico, onde parecem que
apresentam  maior

COVID-19 (4). O estado de infeccao

letalidade pela

ativa presumida ou de imunizacao - com
a testagem rapida (2) - € essencial para
a avaliacdo das estratégias nessas
localidades; garantindo assim, maior
seguranca para as comunidades rurais

e remotas (5).

Para esta revisdo sistematica rapida
foram utilizadas as palavras chave
“rural” e/ou “remote” e “access” e/ou
“risk assessment” todas associadas com
a palavra “COVID-19” nos bancos de
dados: Center for Evidence-Based
Medicine of Oxford - COVID-19 (CEBM)
(6); National COVID-19 Clinical
Australia

(NCETF) (7); Evidence for Policy and

Evidence Taskforce da
Practice Information and Co-ordinating
Centre do Reino Unido (EPPI) (8) e
Pubmed entre 14 a 28/05/2020. Foram
encontrados 6 artigos no Pubmed, todos

oS itens encontrados eram cartas ou
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comentéarios e reflexbes, neste sentido
nao existe evidéncia forte publicada
sobre o estratificacdo de risco e
encaminhamento precoce relacionado
com saude rural, destes 6 artigos dois
eram um comentario sobre a realizacao
de estudos e trials com medicacbes em
areas rurais e/ou remotas e nao foram
incluidos (9, 10), por serem recortes em
relacdo a falta de pesquisa em areas
rurais e/ou remotas. Os demais foram

incluidos (11, 12, 13, 14).

Idade avancada, tabagismo e doencas
cronicas, como diabetes, hipertensao,
doenca cardiaca, doenca pulmonar
cronica e cancer, foram relatados como
fatores de risco para doencas graves e
morte pela COVID-19 (1, 2). As
disparidades na saude podem ser
exacerbadas em relagao a COVID-19
areas rurais e/ou remotas tanto pelo
acesso a saude quanto pelo acesso a
informacé&o (13, 15). A Atencdo Primaria
a Saude (APS) nessas localidades pode
ser o0 unico ponto de acesso do sistema
de saude (13, 14). O acesso a testagem
e isolamento e um sistema para

rastreamento de contatos sao
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fundamentais para conter a pandemia
em areas rurais ou remotas (2, 13).
Outro fator de risco relatado é o impacto
mais agressivo da COVID-19 na
populacdo rural e negra, trazendo as
guestdes também de desigualdades de
acesso a saude e do cuidado dessas
populacdes (14). Um exemplo brasileiro
de colapso do sistema de saude em um
municipio do interior € em Sao Gabriel
da Cachoeira / AM (16), onde nao é
possivel realizar a transferéncia dos
pacientes pela falta de leitos na capital
(Manaus) e pelo agravamento dos
casos e perda do “timing” de
encaminhamento (17). Casos, ndmero
de 6bitos e coeficiente de mortalidade ja
aparecem com perfil pior nas areas
rurais brasileiras (16). Por ser uma
questdo também de equidade de
acesso, O imperativo ético também
evidencia a necessidade de acbes
especificas para areas rurais e remotas
(18), incluindo testagem, vigilancia e
estratégia de estratificacdo de risco para
ajudar na tomada de decisao (2). A
organizacdo da RAS e dos sistemas
regionais e estaduais deve considerar

gue pessoas com muitas comorbidades

a estratificacdo de risco e avaliacao de
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e avaliacdo de risco potencial para
doenca severa (2), estejam mais
proximas dos centros com mais suporte
(5), bem como, pacientes com este perfil
em localidades rurais e remotas devem
ser ativamente vigiados e, quando em
suspeita de COVID-19, encaminhados
precocemente  (18); conforme a
recomendacao da Organizacao Mundial
da Saude, que afirma que nos casos de
pacientes com alto risco de
deterioracédo, é preferivel o isolamento

hospitalar (2).

Também podemos  adicionar a

consideracdo de que realizar a
intubagcdo endotraqueal sem sistema
fechado (ventiladores mecéanicos) em
areas rurais e remotas pode nao ser a
melhor alternativa tanto pelo risco de
infeccdo da equipe pela aerolizacao (2)
guanto pelo risco da demora da
transferéncia causar iatrogenia nesses
pacientes (17); dessa forma, a melhor
chance para estes pacientes € mesmo o
encaminhamento precoce de acordo
com estratificacéo de risco (2). Decisdes
devem levar em conta a avaliacdo da
estrutura

disponivel, protecdo da

equipe, regulacao e capacidade de
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remocao (2), além dos preceitos éticos e
legais sobre ortotanasia (19). A
articulacdo da RAS e organizacao do
cuidado sdo essenciais para nao
agravar determinantes sociais que ja
afetam mais as populacbes rurais e

remotas do nosso pais (15).
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7. Ha evidéncia de que Ivermectina ou Nitazoxanida
(qualquer formulacao ou dose) previne a infeccao ou
auxilie no tratamento da COVID-19?

Autoria: Rogerio Luz Coelho Neto
Revisao: Daniel Knupp Augusto

Sintese: Ainda ndo existem estudos
em humanos avaliando o uso de
Ivermectina ou de Nitazoxanida (em
qualquer de suas formulagbes ou
doses) na profilaxia ou no tratamento da
COVID-19, de modo que ainda nédo é
possivel recomendar o uso dessas

medicacgoes.

Em final de Margo de 2020, foi postado
em um site de pré-publicagbes um
estudo (agora ja revisado por pares e
publicado) onde Caly e colaboradores
(1) comprovam que o virus SARS-CoV-
2, causador da COVID-19, é inativado in
vitro, eficientemente, pela ivermectina,
um antiparasitario barato e amplamente
disponivel no mundo, pois consta da
lista de medicacbes essenciais da

Organizacdo Mundial da Saude (2).
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O potencial efeito antiviral da
ivermectina pode estar associado ao
bloqueio do transporte de particulas
virais para dentro do nucleo (mesmo em
virus RNA como HIV e Dengue existe

uma etapa de replicacdo intranuclear)

3).

Ja4 a nitazoxanida, € um componente
derivado de pesquisas com agentes
antiparasitarios da década de 1970, foi
desenvolvido para ser um antiparasitario
de amplo espectro, mas com a chegada
ao mercado do albendazol e
praziquantel (e suas formulagcbes em
doses Unicas), seu desenvolvimento foi
suspenso por mais de 10 anos. Em
1993, com a necessidade de tratar
parasitoses atipicas por causa da

pandemia de AIDS, ele voltou a ser
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pesquisado (e foi aprovado como
tratamento para C. parvum em 2002).
Foi nessa época que seu efeito antiviral
foi reconhecido (contra Hepatites B e C
e Influenza) (4). Seu efeito antiviral
ainda precisa de melhores
esclarecimentos, mas seu efeito anti-

inflamatario, ja esta mais definido (5).

Muito se tem cogitado sobre o papel da
lvermectina e da Nitazoxanida (6 ,7, 8,
9, 10) como prevencdo ou tratamento
isolados, ou em associacbes diversas
contra o COVID-19. No entanto, ndo ha
nenhum estudo em humanos publicado
(pesquisa realizada em 27/05/2020 e
atualizada em 10/07/2020 nos bancos
de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS,
SCOPUS e nos servidores de pré-
publicacbes Preprints.org, MedRxiv e
BioRxiv). Ha atualmente 18 e 11
estudos cadastrados no
ClinicalTrials.org e Cochrane Central no
tratamento de COVID-19 com

Ivermectina e com Nitazoxanida,

respectivamente.
Ampliando estudos em
supercomputador sobre as

possibilidades terapéuticas de compo-
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nentes existentes para interferir nas
moléculas de Proteina S (spike proteins
- S-Proteins) que ligam o virus SARS-
Cov-2 as células humanas (11),
pesquisadores liderados por brasileiros
publicaram uma lista de 24
componentes com potencial pratico para
estudos clinicos futuros, entre eles
estao compostos herbais e
antiparasitarios da classe das
vermectinas (da qual ivermectina é
integrante, mas nao entrou na lista)
(12). No entanto, quando comparados a
farmacocinética de ambos 0S
compostos, vemos que, com 0 que se
sabe, €& praticamente impossivel a
Ivermectina atingir no pulmdo a
concentragcdo que inibiu replicacéo viral
no SARS-Cov-2 (estudos mostram que
mesmo 10x a dose usual ndo atinge

dose terapéutica em pulmoes) (13).

J4 a Nitazoxanida apresenta inibicdo
(mas apenas estudada em outros
coronavirus até o momento) em doses
gque estariam dentro da dosagem
terapéutica (14).

O Dbanco de dados de revisdes
sistematicas rapidas sobre tratamento
de COVID-19 da OMS/OPAS (15)
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na data de 23/05/2020 declarou que um
estudo no site de pré-publicacbes SSRN
havia avaliado o tratamento com
lvermectina em  COVID-19 com
excelentes resultados em pacientes
necessitando de ventilagdo mecanica
em respirador (mas ndo houve
randomizacdo e nao reportaram muitos
detalnes da populacdo ou de
comorbidades), mas o estudo néo esta
mais disponivel no site SSRN, hoje
(29/05/2021) aparecem alguns
documentos com o titulo do artigo da
OMS/OPAS, mas estéo
DESPUBLICADOS, mesmo de sites de

pré-publicacdes.
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8. O telemonitoramento de pessoas com insuficiéncia
cardiaca melhora desfechos clinicos?

Autoria: Gabriel Glebocki, Thiago D. Sarti, Alexandre C. Calandrini

Revisao: Eno D. C. Filho, Marcos Maranhao

Sintese: Ha evidéncias para indicar o
telemonitoramento de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca.
Embora n&o haja definicdo sobre qual a
melhor tecnologia a empregar, o
telemonitoramento de parametros como
pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
peso etc., parece reduzir mortalidade
por todas as causas e Internacdes
decorrentes de piora da insuficiéncia

cardiaca.

Em meio a pandemia atual, os sistemas

de saude passam por grandes
adaptacOes e destinam grande parte de
seus recursos para 0 controle das
infecgdes pelo novo virus, 0 SARS-CoV-
2. As restricdes e mudancgas adotadas,

no entanto, podem aumentar a
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morbimortalidade geral devido a
doencas crbnicas que deixam de ser
manejadas de maneira adequada neste
periodo e suas possiveis consequéncias
(1, 2). Nesse contexto, € urgente a
elaboracao de estratégias para assistir a
portadores de doencas crbnicas e, ao
mesmo tempo, evitar que adoegam por
COVID-19. A assisténcia a distancia
pode servir a este proposito. Todavia, €
importante priorizar estratégias que
tenham eficdcia ja comprovada. O
objetivo desta revisdo € verificar se o
uso de telemonitoramento (TM) de
pessoas portadoras de insuficiéncia

cardiaca (IC) melhora desfechos

clinicos.

Foi realizada uma revisao da literatura
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em duas bases de dados, MEDLINE (via
Pubmed) e EMBASE. Em ambas, a
busca consistiu na interseccao dos
termos (em titulo ou resumo)
“telemonitoring” e *“heart failure”. No
Pubmed, foi adicionado o0 Mesh

“telemetry”. Para poupar tempo,
limitamos os tipos de estudo a revisbes
sistematicas (RS) e o periodos para os
altimos 10 anos. A pergunta foi feita a
partir da estratégia PICO. Populacéao:
portadores de IC; Intervencédo: TM,;
Controle: cuidado usual; Desfecho:
descompensacdo da IC, visitas a
emergéncia, internagcbes ou morte. A
busca gerou 40 artigos Unicos. Dois
autores excluiram os artigos por titulo e
resumo. Foram selecionados 28 artigos
para leitura completa, dentre eles, trés
overviews (3-5). Optamos, entdo, por
utilizar as overviews como base para
esta recomendacdo. Dentre as trés
encontradas, escolhemos a de melhor
qualidade (5) a partir da aplicacédo do
questionario AMSTAR-2 (6). Em
seguida, avaliamos se as RS

encontradas em nossa busca que nao
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estavam contempladas na overview
selecionada como base chegavam a

resultados similares.

A overview escolhida (5) incluiu ensaios
clinicos randomizados publicados entre
0s anos de 1996 e 2013. Todas as
revisbes encontradas em nossa busca
cujas datas de publicacdo eram
anteriores a 2014 estavam
contempladas na overview. Dentre as
14 revisbes posteriores a publicacédo da
overview, duas nao encontraram
melhores desfechos no grupo que
recebeu TM se comparado ao grupo
com tratamento usual (7, 8). As demais,
corroboram os resultados da overview
usada como base para esta

recomendacao.

A overview define como TM o “uso de
ferramentas ndo invasivas, associada a
tecnologias de informacéao e
comunicacdo, para  monitorar e

transmitir dados psicoldgicos,
biométricos e/ou relacionados a doenca

(eg, pressao arterial, peso, frequéncia
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cardiaca, medicacdes, sintomas) do
paciente em casa para o profissional de
saude(...)” (5). Ha evidéncias de que o
TM de pacientes portadores de IC reduz
mortalidade por todas as causas e
internacOes decorrentes de piora da IC,
com reducéao de risco relativo de 34% e
21%, respectivamente, segundo
resultados da RS de melhor qualidade
encontrada (9). Uma reviséo sistematica
de 2018 (10) achou correlacdo entre TM
e aumento do uso de pronto

atendimento.

A metodologia utilizada para esta

recomendacdo apresenta algumas
limitacbes. A mais relevante talvez seja
a busca pouco abrangente, tanto na
guantidade de bases buscadas, bem
como nas frases de busca e na
limitacdo do periodo aos dultimos 10
anos. Essas escolhas foram motivadas
pela urgéncia da situacdo global e,
portanto, da necessidade de se publicar
este material o0 quanto antes. Ha
referentes ao

também limitacbes

principal artigo utilizado como base para
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esta recomendacao: apenas 3 RS de

alta qualidade Incluidas; multiplos
desfechos avaliados; a diversidade de
contextos de cuidado; e o fato de
diferentes intervencdes serem rotuladas
como TM. Por fim, destaca-se que a
analise de custo-efetividade ndo chegou
a conclusado devido a baixa qualidade
das metodologias utilizadas para este

fim.

Apesar das limitacbes, h& evidéncias
indicando que o uso de TM para
pessoas com IC se associa a reducao
de mortalidade por todas as causas e a
reducado de internacdes por piora clinica
da IC. Desse modo, hum momento em
gue consultas médicas presenciais
devem se reduzir a0 minimo necessario,
0 uso de TM pode ser uma ferramenta

importante.
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9. Ha evidéncia de que Vitamina D (qualquer
formulaciao ou dose) previne a infeccao ou auxilie no

tratamento da COVID-19?

Autoria: Rogerio Luz Coelho Neto
Revisao: Daniel Knupp Augusto

Sintese: N&o ha evidéncia em humanos
de que a Vitamina D (em qualquer de
suas formulacbes ou doses) tenha

qualquer efetividade em tratar ou

prevenir COVID-19.

Um estudo pequeno (27 idosos suicos)
observacional retrospectivo (1) mostrou
que o0s niveis de Vitamina D em
pacientes internados por COVID-19 séo
menores que o0s de pacientes sem
COVID-19. Isso fez com que a Vitamina
D fosse olhada como um fator protetor
da infeccdo ou da gravidade da doenca.
Embora haja algum racional biologico
da atuacdao da Vitamina D na

imunidade, ainda € uma discussao em

aberto se a suplementacéo em
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humanos traz algum beneficio clinico
(2, 3).

Metanalises recentes (4) mostram que a
Vitamina D wusada diariamente ou
semanalmente (mas nao em bolus) por
meses pode diminuir a chance da
pessoa ter Infeccbes de Vias Aéreas
Superiores (NNT = 8 para pessoas
severamente deficientes e NTT = 33
para as demais). Essa evidéncia nao
pode ser extrapolada para 0 uso na
COVID-19, uma vez que nao existem
estudos que avaliaram essa indicacao

especifica (5).

Outras metanalises recentes mostram

gue suplementacao de Vitamina D pode
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ser protetora para pneumonia adquirida

na comunidade (6).

Também ha metanalises que mostram
uma melhora na funcdo respiratoria em
Asma (7, 8, 9) e DPOC (10), mesmo

gue a evidéncia ainda n&o seja robusta.

No geral, o que se vé em todas essas
metanalises € que ndo ha certeza no
uso de Vitamina D e que ensaios
clinicos randomizados sé&o necessarios
para se confirmar essas possiveis

correlacoes.
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10. Ha evidéncia de que Zinco (qualquer formulacio
ou dose) previne a infeccao ou auxilie no tratamento

da COVID-19?

Autoria: Rogerio Luz Coelho Neto
Revisao: Daniel Knupp Augusto

Sintese: Ndo ha evidéncia de que o uso
de zinco (em qualquer de suas
formulagbes ou doses) tenha qualquer
efetividade no tratamento ou profilaxia
da COVID-19,

ndo cabendo no

momento recomendar seu USO ha

pratica clinica.

Foi feita uma revisdao no PUBMED e no
LILACS e, até a data de pesquisa
(atualizada em 29/05/2021) néao se
encontrou nenhum estudo em humanos
(nem relato de casos, nem estudos
clinicos) em gque se usasse 0 zinco, em
nenhuma formulacéo, para a prevencao

ou tratamento de COVID-19.

Embora varios artigos opinativos foram

identificados com teorias e

possibilidades do tratamento com zinco

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

no COVID-19 (1, 2, 3), ndo ha um dnico
artigo avaliando esse tratamento em
humanos para COVID-19. Ha
atualmente 13 estudos previstos para
comecar wusando O zincO como
prevencdo e/ou tratamento adjuvante

para COVID-19 no ClinicalTrials.org.

O zinco tem sido estudado desde a
década de 1980 como adjuvante no
tratamento de resfriados desde que uma
menina de 3 anos com leucemia, ao
invés de engolir sua capsula de zinco a
deixou derreter na boca e com isso
diminui os sintomas de seu presente

resfriado.

Vendo isso seu pai fez um estudo
randomizado que se mostrou positivo e

uma reducdo, em média, de 7 dias a
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a duracdo dos sintomas de resfriado (4).
Metanalises mais recentes tém
mostrado esse beneficio do zinco
(acetato de zinco) na reducdo das
sintomatologias do resfriado (5, 6). No
entanto, a dose de acetato de zinco
parece ter que ser acima de 75mg/dia, e
0 uso deve ser na forma de pastilhas

gue dissolvem na boca, e ndo engolidas

(6).

Metanalises ainda apontam que 0 zinco
é efetivo como adjuvante no tratamento
de Pneumonia em adultos (7) e criangas
(8). E finalmente, pode ter efeito na
prevencdo de pneumonia em criangas

de 2 meses a 5 anos (9).
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11. A exposicao a poluicao do ar nas pessoas infectadas
pela COVID-19 tem piora no desfecho em relacio a
mortalidade e/ou gravidade de infeccio em relacio a
locais com menor poluiciao do ar?

Autoria: Camila Vescovi, Enrique Falceto Barros, Isadora Vianna,

Jéssica Leao, Mayara Floss
Revisao: Nelzair Vianna

Sintese: A poluicdo do ar é fator de
risco para a COVID-19, apesar de ainda
serem necessarios mais estudos para
ajustarem fatores de confusdo. Mas ja
temos conhecimento que apos 1 ano de
observagcdo da Pandemia por COVID-
19, foi registrado casos de maior
mortalidade e/ou gravidade da doenca
em populagcbes que vivem em territorios
de maior vulnerabilidade ambiental, o
que podemos chamar de Racismo
Ambiental, e sera mais bem discursado
ao longo do texto.

A grande aceleragcdo de impactos

antropogénicos na saude planetéria,
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com o0 aumento da populacdo, as
mudancas climaticas, a poluicdo do ar,
a urbanizacdo aumentada, as viagens
internacionais, a imigracdo, o aumento
da demanda por alimentos, diminuicao
do habitat, movimentacédo de espécies -
levardo a mais "repercussdes”, com
doencas transmitidas por animais (1, 2).
Cerca de 70-80% das doencas
infecciosas emergentes, e quase todas
as pandemias recentes, sao originarias
de animais (a maioria na vida
selvagem), e seu surgimento decorre de
complexas interacbes entre animais
selvagens e/ou domésticos e humanos

(3). O dito efeito de spillover ou
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transbordamento que supostamente
aconteceu com o0 SARS-Cov-2 esta
provavelmente relacionado com a
proximidade de pessoas de espécies
silvestres portadoras de multiplas
variedades de coronavirus, e com a
fragilizacdo da biodiversidade (4). A
poluicdo do ar é um risco para a saude
humana, responséavel por cerca de 8,8
milhées de mortes prematuras por ano
(IC95% 7,11 a 10,41) e perda de
expectativa de vida de 2,9 anos (IC95%
2,3 a 3,5 anos), principalmente pelo
risco cardiovascular (5). As particulas
finas com diametro de 2,5 micrometros
ou menos (PM2,5), 10 micrdmetros ou
menos (PM10), diéxido de enxofre
(SO2), dioxido de nitrogénio (NO2),
monoxido de carbono (CO) e o0zbnio
(O3) afetam as vias aéreas através de
sabidamente

inalacdo e causam

aumento de morbimortalidade por
pneumonias em criancas menores de 5
anos e pessoas com DPOC e asma (6).
Com a pandemia da COVID-19,
guestionamos a influéncia da poluicao

do ar nesta zoonose. Neste sentido
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surgiu a pergunta PICO orientadora
desta revisdo: a exposicdo a poluicao
do ar nas pessoas infectadas pela
COVID-19 tem piora no desfecho em
relacdo a mortalidade e/ou gravidade de
infeccdo em relacéo a locais com menor
poluicao do ar?

reviséo

Para esta rapida foram

utilizadas as palavras chave "air
pollution” associada com a palavra
“COVID-19” nos bancos de dados:
Center for Evidence-Based Medicine of
Oxford - COVID-19 (CEBM) (7) e
Evidence for Policy and Practice
Information and Co-ordinating Centre do
Reino Unido (EPPI) (8), sendo
encontrado 2 resultados nas bases. O
primeiro estudo foi uma pesquisa
publicada em 15 de abril de 2020 (9) e 0
segundo uma revisdo publicada em 29

de abril de 2020 (10).

Ja foi demonstrado que a poluicdo do ar
estd intimamente relacionada a infeccéo
outros

respiratéria  causada  por

microorganismos (11).
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A COVID-19 néao é diferente e houve
uma relagcdo significativa entre a
poluicéo do ar e a infec¢cao por COVID-
19 apdés o controle de fatores de
confuséo (9). A exposicdo a curto prazo
a concentracdes mais altas de PM2,5,
PM10, CO, NO2 e O3 esta associada a
um risco aumentado de infeccdo por
COVID-19 (12). No entanto, a exposicao
a curto prazo a uma maior concentracao
de SO2 esta relacionada a diminuicao
do risco de infeccao por COVID-19 (9).
O aumento de apenas 1Ug/m de
material particulado esta associado ao
aumento de 8% (IC 2%-15%) na taxa de
mortalidade (13).

Nossa pesquisa rapida de PICO
realizada no 1° semestre de 2020
indicou que as medidas de saulde
publica para reduzir a poluicdo do ar
levariam a reducao de morbimortalidade
por COVID-19, e por Infarto do coracéo,
Acidente Vascular Cerebral, Pneumonia
infantil, DPOC, Asma, e assim,
provavelmente ajudariam a diminuir a

demanda dos servicos de saude
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durante a atual pandemia (9, 10), assim
como o lockdown levaria a reducdes
drasticas nos niveis de poluicdo do ar
urbano, podendo ter um efeito na
reducdo da mortalidade pela poluicdo
do ar (12), sendo esse possivelmente
um dos pontos de analise futura desta

pandemia.

No entanto, com a continuacdo e
cenario de piora do curso da Pandemia
pelo COVID-19, outros fendmenos
interligados as questbes ambientais
tomaram espaco nos estudos sobre a
comprovagcdo da associacao de
morbimortalidade por COVID-19 com
sua relacdo ao tempo de exposicao e
nivel de poluicho expostos a
determinadas populacdes, como fator
de agravamento (16). Sendo avaliado o

acometimento maior a comunidades

minoritarias:  populaces periféricas,
indigenas, quilombolas, povos
tradicionais, refugiados, negros e

pobres. Pessoas que pela sua etnia,
renda, recursos locais de saude e

territério, se encontram entre 0s grupos
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de maior mortalidade pela atual
Pandemia (14), devido as condicbes
ambientais ja existentes em suas
comunidades, e que ja eram motivo de

crise de Saude Publica (15).

A esse adoecimento preponderante em

grupos marginalizados, chamamos
Racismo Ambiental, e pode ocorrer
tanto em ambiente rural, urbano e de
florestas. A definicdo deste fendmeno
da foco ao movimento de luta por justica
ambiental e ao despertar de politicas
capitalistas, que em virtude de suas
atividades predatérias e degradativas,
geram impactos ambientais em
territérios a margem de centros ricos e
privilegiados da sociedade (16, 17, 18).
Estes territorios acabam por sofrer com
a distribuicdo desigual de danos, e
trazem a tona a desigualdade estrutural
e colonial, e assim também a escolha
dos grupos locais que serdo mais
susceptiveis a doencas ocasionadas
pela poluicdo do ar, solo e &agua,
alteracdes climéticas, falta de

saneamento adequado (16), queima de

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

florestas, invasfes de terra, COVID-19 e
outras manifestagcbes agravadas pelo
desrespeito e prejuizo aos territorios e

Seus povos.

A pandemia de Covid-19 tornou visivel
gue medidas de austeridade historicas
interagem com as desigualdades sociais
e estruturais em nivel local, nacional e
global. E em casos de emergéncias
sanitarias, se tornam determinantes de
saude e letalidade nas populacfes mais
vulnerabilizadas (17,18). E de extrema
importancia tornar isso visivel, como
forma de problematizar e elaborar,
assim, estratégias de uma mudanca
sisttmica que garanta mais direitos e
justica ambiental em um futuro POs-
COVID-19 em construcgao (15).

Como meédicos e médicas de familia e
comunidade, desempenhamos
atividades nos mais diversos territorios e
devemos fazer parte do apoio as
comunidades que enfrentam essa
discriminacdo nas politicas puablicas

ambientais.
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Assim sendo, através de movimentos de
educacao popular, poderemos
empodera-las sobre a conexdo dos
aspectos sociais e ambientais
experienciados em adoecimentos
devido a auséncia de direito a Saude,
que deveriam ser ofertados pelo Poder
Publico, capacitando a elaboracédo de
estratégias de envolvimento,
reorganizagcao social e tomada de
decisdes sobre medidas de protecéo
realistas para as Politicas Publicas,

diante a pandemia (15).

Por fim, a conscientizacdo sobre a
ligacdo da poluicAo ambiental estar
ligada a um quadro de maior
mortalidade pelo COVID 19 requer que
exijamos Politicas Ambientais e de
Saude mais rigidas que promovam o
desenvolvimento sustentavel e saudavel
em equidade de prevencado, protecao,
recursos, regeneracao e cuidados sem
discrimacao de grupos e comunidades

marginalizadas e vulnerabilizadas.
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12. Considerando os

atributos de
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orientacao

comunitaria e competéncia cultural, como a APS deve
realizar orientacoes sobre a COVID-19 considerando o

territorio de atuaciao?

Autoria: Euclides Colaco e Rita Helena Borret

Revisao: Clayton de Carvalho Coelho e Rogerio Luz Coelho Neto

Sintese: A comunicacédo deve ser clara,
socialmente contextualizada e
compreensivel, podendo-se fazer uso
de linguas ou dialetos locais (em
especial em comunidades indigenas e
quilombolas) sobre a extensdo e

gravidade da pandemia de COVID-19,

meios de disseminacdo e a real
situagéo local, sem sonegar
informagbes, construindo junto as

comunidades possibilidades aceitaveis

de intervencgao.

O Brasil € um dos paises com maiores

indices de desigualdade social e

iniquidade em saude.
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Essas chagas tém raizes histéricas e
repercutem na maioria dos problemas
enfrentados pela populacdo hoje,
inclusive referente ao acesso a servicos
contexto de

de saude frente ao

pandemia por COVID-19 (1, 2).

Cultura pode ser entendida como o
conjunto de orientacdes explicitas e
implicitas que individuos herdam como
membros de uma  determinada
sociedade em particular; as quais Ihes
dizem como ver o mundo; como
experimenta-lo emocionalmente e como
se comportar (em relagdo a outras

pessoas, as forcas sobrenaturais e ao
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e ao ambiente natural). Pode ser
entendida como uma lente herdada
através da qual individuos percebem e
compreendem o mundo e aprendem
como viver. As culturas nao sao
homogéneas e estdo submetidas a
mudancas ao longo do tempo (1, 3).
Sociedades possuem diversas culturas
e subgrupos culturais dentro de si, como
uma colcha de retalhos; coexistindo por
vezes de maneira harmonica e por
outras de maneira desconfortavel.
Individuos podem pertencer a mais de
uma cultura ao mesmo tempo. Vale
ressaltar que a cultura ndo se restringe
a questdes étnicas e raciais, mas
também a questdes de género, religido,
ancestralidade, organizagdo social e

territorial (3).

O reconhecimento das caracteristicas
culturais préprias dos grupos sociais e
de suas diferentes necessidades e
concepcOes do processo saude-doenca
€ um importante atributo da Atencédo
Primaria a Saude. A isso chamamos

Competéncia Cultural e por meio dela o

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

MFC desenvolve lacos com individuos,
familias e as comunidades alvo dos
cuidados primarios em saude. Dessa
forma, entendendo melhor os processos
gue influenciam as dinamicas das
com maior

minorias  populacionais

satisfacdo, precisdo diagndstica e

melhor adesao ao tratamento (1, 4).
atributo da

Tervalon adiciona ao

competéncia cultural, 0 termo
“humildade cultural”. Que pode ser
definido quando o profissional; além de
valorizar a pluralidade cultural e
conhecimentos sobre as praticas de
cuidado existentes nos  diversos
contextos culturais; esteja em constante
processo de autorreflexao e
comprometimento com 0 processo
continuo de aprendizagem da cultura
das pessoas sob seus cuidados.

Nesse sentido, ressalta a importancia
de uma atitude flexivel e humilde o
suficiente para renunciar a falsa
sensacdo de seguranga que OS
estereotipos de culturas diversas podem

oferecer, pois as mesmas dimensoes
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culturais sao experienciadas de formas

diferentes por cada pessoa (5).

A pandemia de COVID-19 afeta Estados
e Municipios com estruturas
socioeconOmicas e culturais diversas, e
que abrigam ainda dentro de cada
regiao municipal grande
heterogeneidade. Mulheres, populacdo
negra, populagcdao LGBTIA+, pessoas
em situacdo de rua, em privacdo de
liberdade e outros grupos; experienciam
a pandemia e o isolamento social de
maneiras diversas. Estratégias de
prevencdo e orientacbes devem ser
pensadas junto aos grupos
populacionais e adaptadas as dinamicas
locais (territorial) em especial em
situacbes que podem facilitar a
disseminacdo do SARS-Cov-2 (ritos
funebres, comemoracgoes e
manifestacdes religiosas coletivas) (6,

7).

Vale lembrar que em geral grupos mais
vulneraveis e minoritarios ja convivem

com iniquidades em saude onde o

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

acesso a saude € um desafio constante,
mesmo em tempos normais.

Nesse sentido, € igualmente
importante manter servigos funcionando
para as principais doencgas infecciosas
como: tuberculose, hanseniase, malaria,
dengue, Zika, HIV, dentre outras (6).
Algumas orientagdbes que podem
auxiliar a estreitar o dialogo nas
diferentes comunidades (6, 8, 9, 10, 11):

e Comunicacdo clara compreensivel,
podendo-se fazer uso de linguas ou
dialetos locais (em especial em
comunidades indigenas,

guilombolas) sobre a extensdo da

Pandemia, meios de disseminacéo e

a situacéo local;

e Utilizacao de canais de
comunicacdo ja existentes na
comunidade (rddio comunitaria,
redes sociais, carro de som) para
veiculagao de informacobes
gualificadas e com embasamento
cientifico sobre a epidemia nacional

€ Seu comportamento na
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comunidade em questdo e sobre
orientacdes de prevencéao e protecao;

e Canais de comunicacao

(preferencialmente virtuais) com a
comunidade, para acolher duvidas
sobre a COVID-19 e dificuldades
praticas de acdes de prevencéo. E,
a partir dai pensar e propor
respostas conjuntamente;

Enfatizar as informacdes sobre os
casos graves e da gravidade da
doenca. Isto fundamentado nas
melhores  evidéncias cientificas
disponiveis, dentro de uma estrutura
de respeito a visdo de mundo;
evitando explicacbes da Pandemia e
formas de interpretacdes baseadas
em imagens religiosas ou
pensamento magico;

Buscar olhar para as orientacbes
gerais feitas pelos orgaos
competentes quando baseadas na
ciéncia (Ministério da Saude.
Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, Sociedades de
Especialidades Médicas),

reconhecendo as realidades
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e desigualdades sociais existentes no
pais e a partir dai, buscar adapta-las;

e Buscar estimular ou usar (se ja
existentes) redes de solidariedade e
apoio comunitario. Em especial que
possam ajudar no Distanciamento
Social: pessoas (normalmente o0s
mais jovens) que possam auxiliar os
mais velhos, e pessoas nos grupos
de risco (auxiliando com favores na
compra de mantimentos/ alimento/
remédios), promovendo maneiras de
isolar(da melhor forma possivel) os
pacientes em tratamento(ou em
suspeita) da COVID-19;

e Buscar, junto ao Estado e a propria
comunidade organizada, maneiras
de permitir acesso a recursos
minimos para garantia da higiene
basica (dgua limpa/ encanada,
sabdo, alcool 70%)

Preparar planos de acdo especificos
gue garantam 0 acesso a servicos de
diagnostico e atendimento ambulatorial
e hospitalar, quando necessério. Isso
deve incluir estratégias de comunicacéo

para auxiliar a identificar casos de
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suspeita;

e Discutir e vigiar todas as formas de
maus-tratos (violéncia contra
mulher, criancas, idosos, LGBT,
pessoas com deficiéncia mental e
fisica), assim como o racismo,
misoginia, preconceito de classe
social e o preconceito para com as
pessoas que estao passando ou que
ja passaram pela infeccdo pelo
SARS-Cov-2;

Manter acolhimento (virtual ou
presencial) ao sofrimento mental e
luto e a vitimas de violéncia por
parceria intima, que pode aumentar
devido ao isolamento domiciliar;

Em comunidades tradicionais
(especialmente indigenas e
quilombolas) buscar uma
aproximacdo dialdgica com o0s
curadores tradicionais, buscando
ampliar a rede de cuidados,
alinhamento dos projetos

terapéuticos e aproximacoes

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

culturalmente aceitaveis para essas
comunidades;

e Em locais onde os gestores estéo

reabrindo comeércio, vale oferecer
informacdes qualificadas e promover
didlogos livres de julgamento que
estimulem reflexdo bioética junto
aos individuos e comunidades,
orientando sobre riscos e possiveis
impactos, para que as pessoas
possam se organizar dentro de suas

necessidades e possibilidades.
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13. Em pessoas com condicoes cronicas, os Cuidados
Domiciliares se comparados aos Cuidados
Ambulatoriais promovem melhores desfechos (menor
mortalidade, menor morbidade, sequelas, ou
internacoes) durante o Isolamento Social devido a

78

Pandemia de COVID-19?

Autoria: Leonardo Cancado Monteiro Savassi

Revisao: Rogerio Luz Coelho Neto; Ricardo Souza Heinzelmann

Sintese: = Sumario  Executivo:  As
evidéncias sugerem que a manutencéo
do atendimento em casa para pessoas
que previamente ja estavam sob regime
de AD é benéfica, e que os cuidados
domiciliares podem se beneficiar de
tecnologias da comunicacg&o, tais como
telecentros, telemedicina e teletriagem.
N&o ha evidéncias nem contra nem a
favor para os demais portadores de

doencas croénicas.

Os cuidados domiciliares sao realizados

por equipes de Atencao Primaria a

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

a Saude (APS) e por Equipes
especificas de Atencdo Domiciliar (AD)
no Brasil. E necessario definir se os
Cuidados Domiciliares poderiam
promover acessibilidade, tendo em vista
gue a Pandemia por COVID-19 é um
critério bem definido de “impossibilidade
de acesso a servicos de saulde,
temporariamente” (D). Com 0
fechamento de servicos de saude de
atencdo secundaria durante a pandemia
de COVID-19, e orientagdo para
distanciamento social as pessoas, bem

como divulgacao de doencas cronicas
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como fatores de risco para gravidade da
infeccdo pelo Novo Coronavirus, houve
reducdo do acesso ao cuidado por
pessoas com doencas cronicas (2). O
objetivo desta revisdo foi avaliar se
pessoas com doencas crbnicas se
beneficiariam de cuidados domiciliares,
comparados a cuidados habituais,

ambulatoriais.

Foram analisados também os protocolos
de cuidados do Ministério da Saude
para Atencdo Primaria (2) para Atencao
Domiciliar (20) bem como protocolos
municipais (21-24). Estes protocolos
apontam que as VD tanto de servicos
de APS ou de SAD devem ter sua
periodicidade reduzida, ou avaliada
previamente a partir de contato
telefonico ou de telemedicina,

procurando identificar  sintomaticos

respiratorios (21).

Os protocolos sugerem estabelecer
equipe minima nas VD, fazendo ao
mesmo tempo vigilancia de casos e

busca ativa, e visando a ampliagcéo do
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distanciamento social de pacientes e
familiares através de educacdo em
salde e minimizacdo das consultas
externas. Ao mesmo tempo, os SAD
devem realizar desupalizacdo e
desospitalizacdo visando a reducdo do
risco de exposicdo desses pacientes a
Covid-19, bem como para liberacdo de
leitos hospitalares para ampliar a
capacidade de resposta a pandemia

(20, 21).

Na APS, a proposta €& manter o
teleatendimento, especialmente dos
mais vulnerdveis, mas ndo ha
recomendacdo especifica sobre lancar
mao das VD como estratégia para
substituir o cuidado a pessoas com
doencas crbnicas. As VD na APS
também sob

seriam mantidas

periodicidade menor, ou ainda
substituidas ou triadas por
teleatendimento. No entanto, as

orientacbes destes protocolos nao
apontam evidéncias cientificas que
justifiguem tais recomendacdes (22, 23,

24).
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A qualidade da evidéncia dos artigos
sobre AD para Condi¢cdes Cronicas
durante a pandemia de Covid-19 é
limitada. Os artigos recuperados e
selecionados sdo em sua maioria cartas

a editores ou artigos de opiniao.

Além de um Position Statement sobre

manutencdo da Nutricdo Enteral
domiciliar durante a pandemia, e um
relato de Experiéncia sobre o papel dos
ACS na entrega de medicamentos,
apenas um artigo defende a adocéo de
AD em

substituicdo a cuidados

hospitalares (portanto, nao
ambulatoriais) em Saude Mental, na
categoria de opiniao de
especialista.Assim, ndo ¢é possivel
comprovar ou afastar a possibilidade de
usar a Atencdo Domiciliar quando
comparada ao Cuidado Ambulatorial
para Pessoas com Condi¢cdes Cronicas

em tempos de Covid-19.

Entretanto, € necessario aprofundar-se
no papel de servicos de AD como
estratégia de cuidado para pessoas que

nao podem se locomover a Unidades de
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Saude, tendo em vista que tanto as
descompensacoes de guestdes
crbnicas — episodios agudos ou de
agudizacbes — quanto a necessidade de
manutencéo do cuidado a elas, séo foco
de atencao, podendo gerar ondas
futuras de sobrecarga ao servico de

saude, caso nao abordadas a contento.

Os artigos encontrados, a despeito da
gualidade, defendem a manutencéao de
cuidados domiciliares para pessoas ja
sob esta modalidade de cuidado, como
estratégia para evitar agravamento ou
descompensacao de condicOes

crbnicas.

As recomendacOes de secretarias de

saude seguem esta orientacao,
estabelecendo uso de equipamentos de
protecdo para evitar contaminagao no
domicilio, orientacdo quanto a equipe
reduzida nas VD, cuidados com a
periodicidade, mas sem orientagcao
especifica quanto a VD a pessoas com
doencas cronicas, sugerindo o uso de
telessaude, de contatos telefénicos e de

aplicativos de mensagens.
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Conclusao:

N&o ha evidéncias suficientes para se
descartar ou recomendar cuidados
domiciliares em substituicdo a cuidados
ambulatoriais para pessoas vivendo
com condicbes crénicas de saulde,
como estratégia para reduzir o risco de
contaminagao por Covid-19.
Aparentemente a combinagcdo de

cuidados ambulatoriais, cuidados

domiciliares e ampliacao das
tecnologias de comunicacéo, devem ser
definidos caso-a-caso, em associacao,
e mediante pactuacao de familiares e
notadamente

equipes de saude,

lancando méo do trabalho dos ACS.
As evidéncias sugerem que a
manutencdo do atendimento em casa
para pessoas que previamente ja
estavam sob regime de AD é benéfica,
e que os cuidados domiciliares podem
se Dbeneficiar de tecnologias da
comunicacao, tais como telecentros,

telemedicina e teletriagem.
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As evidéncias que sustentam estas
recomendacdes s&do baseadas em
relatos de experiéncias, opinido de
especialistas e artigos nao
experimentais, 0 que limita as

recomendacdes neste sentido.

Sugere-se que se avalie
cautelosamente cada cenario antes de
se tomar decisOes. Sugere-se ainda o
aprofundamento desta avaliacéo

através de pesquisas clinico-
epidemioldgicas para definir o papel da
AD frente a pessoas com doencgas
cronicas sob distanciamento social.
Sugere-se por fim o aprofundamento
desta analise para a além da pandemia
atual, avaliando cenarios de surtos ou
epidemias nacionais de doencgas
respiratérias pregressas, nas quais 0S
cuidados domiciliares foram mantidos

ou iniciados.
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14. Qual o ponto do corte da saturacao de oxigénio

para solicitar a transferéncia de um paciente indigena

de aldeia (em areas remotas) para a cidade ou hospital

e 0 que pode ser feito até essa transferencia?

Autoria: Clayton de Carvalho Coelho

Revisao: Rogerio Luz Coelho Neto

Sintese: N&o ha uma regra geral para
a indicacdo de remocéo de indigenas de
seus territorios, diante da grande
diversidade de situacbes encontradas
no pais. Deverdo ser levados em
consideracdo caracteristicas como a
estrutura para assisténcia e isolamento
no territorio, distancia e meio de
transporte a ser utilizado e as condi¢cbes
clinicas do paciente. Usando a
experiéncia anterior com as Sindromes
Respiratorias Agudas Graves, baixa
saturacdo de 0O2 na oximetria e
taquipneia séo critérios de gravidade
necessitando de

suporte com

oxigenoterapia.
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Questdo complexa, que chama atencéo
para a diversidade de situacbes que
comumente encontramos na saude
indigena. Para tomada de deciséo
devem ser levados fatores como a
presenca de profissional qualificado
junto ao paciente em tempo integral,
distancia até o municipio de referéncia,
meio de transporte a ser utilizado e o
tipo de instalacdo existente no local,

entre outros (1,2).

Com o objetivo de oferecer atendimento
resolutivo e reduzir encaminhamentos
SESAI

durante a pandemia a

(Secretaria Especial de Atencéo a
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Saude Indigena) estabeleceu a
chamada Estratégia UAPI (Unidades de
Atencédo Primaria Indigena — COVID-19)
(3). As UAPI sé&o previstas como locais
dentro da area indigena onde os casos
suspeitos e confirmados de Covid 19
possam ser mantidos em isolamento e
(Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena) com

cuidados pela EMSI

uma estrutura de suporte até a alta ou
remocao para municipios de referéncia,
quando necesséario. Em alguns DSEI
(Distrito Sanitario Especial Indigena)
amazonicos as UAPI estdo sendo
estruturadas com equipamentos para
suporte aos casos moderados e graves
com oxigénio e monitoramento da
evolucéao clinica, para permitir remocoes

tempestivas (3).

A oxigenoterapia pode ser um elemento
chave na reducao da morbimortalidade
em areas remotas, tanto por permitir
suporte para uma parcela dos pacientes
que poderia excluir a necessidade de
remocao, quanto, garantir um minimo de
estabilidade

respiratoria,  naqueles

casos nos quais a remocao for

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade

inevitavel.

Existem poucos estudos clinicos
disponiveis sobre a suplementacdo de
oxigénio no contexto especifico da
COVID 19, mas baseado na experiéncia
prévia com Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) a oxigenioterapia
€ considerada como primeira linha para
tratamento da hipoxia, trabalhando com
uma meta de entre 92 e 96% de SpO2
em adultos (3), utilizando a
suplementacéo de oxigénio (4,5), aliada
a meta de frequéncia respiratdria abaixo

de 24 ipm.

A suplementacdo de 02, deve ser
realizada preferencialmente por meio de
cateter tipo Oculos (permite FiO2 de até
40% a 5l/min) ou por meio de mascara
concentradora, com reservatorio, sem
reinalacéo (permite se alcancar FiO2 de
quase 100% a 15 L/min)(6).
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15. Quais sao e como realizar o manejo dos principais

sintomas de pessoas em cuidados paliativos em

tempos de pandemia?

Autoria: Arthur Fernandes da Silva, Erika Aguiar Lara Pereira, Gabriela

Alves de Oliveira Hidalgo, Luciana Pinto Saavedra, Marco Tulio Aguiar

Mourao Ribeiro
Revisao: Rogerio Luz Coelho Neto

Sintese: Diversos sintomas
desconfortaveis podem se apresentar
sobre pessoas em cuidados paliativos
na Atengdo Primaria a Saude, como
dispneia, dor, delirium ou agitac&o,
febre, tosse, boca seca e sonoléncia.
Na atual pandemia por COVID-19 isso
parece estar se exacerbando, mas ha
plena possibilidade de manejo desses

sintomas pela MFC na APS.

O médico de familia e comunidade, que
conhece e faz parte do seu territério na
APS, tem amplas possibilidades de
compreender 0 contexto saude-doenca-

adoecimento de pacientes e familiares.
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Assim, é capaz de pensar solugdes para
problemas de forma mais objetiva,
incluindo a equipe de saude da familia e
identificando valores e preferéncias dos
individuos. Diversos sintomas
desconfortaveis podem se apresentar
sobre pessoas em cuidados paliativos
na APS, como dispneia, dor, delirium ou
agitacao, febre, tosse, boca seca e
sonoléncia. Seu manejo, com foco na
Covid-19, pode ser consultado de forma
rapida em duas referéncias obijetivas,
como a Tabela 1 disponibilizada neste
material da Swiss Medical Weekly, e os
flashcards e

aplicacoes para

smartphone (2, 3) disponibilizados pelo
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grupo de paliativistas do Dana-Farber
Cancer |Institute e Brigham Women'’s
Hospital em, ambos em Massachusetts
(EUA).

Uma série de casos de 101 pacientes
com Covid-19 admitidos para tratamento
em unidade hospitalar de cuidados
paliativos no Reino Unido apontou que a
maioria foi encaminhada para apoio ao
fim de vida ou para controle de
sintomas, sendo o0s mais frequentes:
dispneia, agitacdo, sonoléncia e dor.
Um elemento positivo dessa série é 0
relato de que mais da metade dos
pacientes obteve controle dos sintomas
com doses baixas de opiodes (e.g.
morfina 10mg/24h) ou
benzodiazepinicos (e.g. midazolam

10mg/24h) em aplicacdo subcutanea

(4).

Uma duvida recorrente, considerando a
infeccdo  respiratoria  pelo  novo
coronavirus, o SARS-Cov-2, é o0 uso de
oxigenoterapia para complementar o

tratamento. Sabe-se que, em cuidados
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paliativos, o0 uso de oxigénio
suplementar esta indicado somente nos
casos de hipdxia sintoméatica
(habitualmente, SpO2 < 88-90%), nao
havendo evidéncias de que seu uso
contribui para o controle da dispneia,
um dos principais sintomas
desagradaveis. Estudos no contexto da
pandemia pelo novo coronavirus nao
tém apontado beneficios desse uso
também nesses pacientes em ambito
domiciliar. Além disso, h& que se
considerar a disponibilidade de oxigénio
domiciliar e a validade dessa medida

em termos de custo-efetividade (5).
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Tabela 1. Guia pratico para manejo dos principais sintomas em pacientes frageis
e/ou idosos em domicilio. Traduzida e adaptada de Kunz e Minder (1) e de Thomas

Jetal (2).
Sintoma Manejo farmacolégico* Manejo ndo-farmacolégico
Delirium Reduzir BZD/anticolinérgicos lluminagdo natural de dia e
hiperativo Haloperidol: 0,5-1mg EV ou 1-2mg VO 6/6h e | reduzir iluminacdo a noite;
1-2mg 2/2 SN, max. 20mg VO/dia reforge frequente da orientagdo
Olanzapina: 2,5g-5mg VO/SL/EV 12/12h e 2,5mg | tempero-especial
4/4 SN, max. 30mg/dia
Febre Paracetamol: 500mg 6/6h
Dipirona: 500-1000mg 6/6h
Xerostomia Higiene oral adequada Hidratacdo artificial ndo estd
indicada e pode piorar o
desconforto
Ndusea e vdomitos | Metoclopramida 10mg 6/6h
Domperidona 10mg 6/6h
Ansiedade Clonazepam: 1-2mg VO 1/1h SN
Dispneia Opioides sdo ¢ padrdo-ouro (ver item Dor) Considerar (principalmente se

associacdo com ansiedade):
Clonazepam: 1-2mg VO 1/1h SN
Haloperidol: 1-2mg EV 2/2h SN
Olanzapina: 2,5-5mg VO 6/6h SN

Constipagdo

Senne: 2 caps VO 1x/dia até 3x/dia SN
Bisacodil: Smg VR 1x/dia

Hipersecregcdo de
vias aéreas

Hioscina: 10-20mg 8/8h até 4/4h Reduzir hidratacdo artificial
Otimizar alimentagdo e priorizar

dieta de conforto, se indicado

Dor

Paciente virgem de opioide:
Morfina ** : 2,5-5mg VO 4/4h SN (usar doses menores se apenas dispneia)
e Se o sintoma retorna logoe que o efeito passa, manter de 4/4h fixo e usar a
mesma dose até de 1/1h SN (resgates).
® Ajustar a dose diaria total de usando (dose prévia + total de resgates no dia
anterior) de 4/4h ou considerando aumentos de 10 a 20% na dose prévia.

** reduzir a dose inicial de morfina pela metade de paciente com taxa de filtracdo
glemerular abaixo de 50 ou idosos acima de 65 anos

Paciente em uso prévio de opioide:
e Checar realizagdo de resgates a cada 1h se sintoma descontrelado e ajustar
dose didria somando os resgates do dia anterior e dividindo de 4/4h ou
aumentar dose anterior em 20-30%.
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A via subcutanea pode ser usada para evitar punc¢des venosas repetidas e aumentar o conforto; um
enfermeiro pode puncionar, com scalp butterfly, cerca dois dedos abaixo da clavicula e instalar o acesso
e a familia pode ser orientada na administracdo das solu¢bes ja preparadas e disponibilizadas

regularmente pela equipe de saude. Clique aqui para um guia para uso da via subcutanea (6)
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16. Em gestantes e lactantes, a vacinacio contra

COVID-19, em comparacio a nao vacinacio, deve ser

recomendada?

Autoria: Daiane Maria Cordeiro, Carolina Lopes de Lima Reigada

Revisao: Denize Ornelas Pereira Salvador de Oliveira e Rogerio Luz Coelho

Sintese: Gestantes e lactantes foram
excluidas dos ensaios clinicos feitos
com as vacinas contra COVID-19
disponiveis no Brasil. Entretanto, em
modelos animais, ndo houve danos ao
feto pela exposicdo aos imunizantes.
Além disso, gestacbes ocorridas
enquanto mulheres participavam de
ensaios clinicos dessas vacinas né&o
tiveram diferencas significativas no que
tange a desfechos desfavoraveis entre
0S grupos controle e intervengéo. Deve-
se levar em consideracdo a exposicao
da gestante ou lactante a contaminac&o
por COVID-19 e seus fatores de risco
para desenvolvimento de doencga grave.
Sugere-se que seja incentivada e
priorizada a vacinacdo de gestantes
(mas essa deciséo

que seja

compartilhada e que os riscos e
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beneficios sejam decididos em conjunto
com a gestante e de forma nenhuma
haja obrigatoriedade nessa vacinacao).
No momento, por determinagcdo do
Ministério da Saude, somente devem

13

ser vacinadas gestantes com
comorbidades”. As vacinas adequadas
as gestantes sédo as da Pfizer/Biontech
e a Coronavac do Butant&/Sinovac; no
momento se contraindica a vacina
Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ em

gestantes por determinacdo da ANVISA.

Com a aprovacao dos registros de
imunizantes contra a COVID-19 e o
inicio da vacinacdo na Inglaterra e
Estados Unidos no final de 2020, tanto a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(1-3) quanto entidades nacionais, como

a Public Health England (4), passaram a
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emitir recomendacfes baseadas na
ponderacdo de riscos e beneficios na
indicacdo da vacinacédo contra COVID-
19 em gestantes, de acordo com o tipo
de vacina e atualizados periodicamente
de acordo com os resultados de estudos

em andamento (2—4).

Outras entidades, como o American
College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) (5,6) e a Society
for Maternal Fetal Medicine (SMFM)
reforcaram em seus pareceres que
gestantes e lactantes ndao devem ser
preteridas dos grupos de vacinacao,
pelo rsco aumentado de
desenvolvimento de doenca sintomatica
grave nesse grupo, segundo o Centers
for Disease Control and Prevent (CDC)
Norte Americano (7, 8, 9).

No Brasil, foram aprovadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), de janeiro até o presente
momento, a CoronaVac, vacina de virus
inativado desenvolvida pelo laboratério

SinoVac em parceria com o Instituto
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Butantd; a vacina recombinante
Covishield, produzida pela farmacéutica
AstraZeneca com Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ); e mais recentemente,
a vacina de RNA-mensageiro (RNA-m),
COMIRNATY BNT162b2, produzida
pela farmacéutica Pfizer com a empresa
de biotecnologia alem& Biontech. (10,

11).

As trés vacinas aprovadas pela ANVISA
foram testadas em modelos animais e
nao causaram ma-formacoes fetais (12,
13). Nos estudos de fase Il desses
mesmos imunizantes, estar
gestante/lactante  era  critério  de
exclusdo e as participantes foram
orientadas a néo engravidar durante a
participacdo tanto no ProfisCOV (ensaio
de fase Ill da CoronaVac no Brasil) (14)
guanto nos estudos multicéntricos das
vacinas Covid-19 da

AstraZeneca/FIOCRUZ e da Pfizer

contra

Biontech (12). Mesmo assim, algumas
gestacbes ocorreram, e nao foram
observadas diferencas em desfechos

desfavoraveis entre gestantes do grupo
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controle e do grupo intervencao,
inclusive em relacdo a abortamento e
perda fetal, no caso da Coronavac
(Butantd/Sinovac) (14) e das vacinas da
Pfizer/Biontech e

Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ (12).

Apés aprovacdo das vacinas contra
COVID-19 pelas agéncias reguladoras,
as fabricantes anunciaram estudos para
avaliar a seguranca, imunogenicidade e
eficacia da vacinacdo em gestantes,
puérperas e lactantes, ainda sem

resultados divulgados (15, 16).

Outros estudos ja avaliaram desfechos
como a possibilidade de protecéo fetal e
do recém nascido. Um estudo de coorte
prospectivo  com lactantes  que

receberam vacina Pfizer/Biontech

encontrou anticorpos IgA e IgG
especificos para SARS-CoV-2 no leite
materno por 6 semanas apos a
vacinacdo, sugerindo um potencial
efeito protetor contra infeccdo em bebés
(17). Um segundo, incluindo gestantes,

lactantes e mulheres ndo-gestantes que
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receberam  vacina  com RNAM,
mostraram equivaléncia de resposta
sorologica entre gestantes e nao-
gestantes; com transferéncia de
anticorpos tanto por via transplacentaria
guanto pelo leite materno, aos recém-
nascidos (18). Outro estudo, com 20
gestantes que receberam a vacina
contra COVID-19 Pfizer/Biontech, houve
adequada resposta sorolégica materna
e transferéncia placentéaria de
anticorpos, sugerindo possibilidade néo
s6 de protecdo da gestante, mas
também do neonato, das formas graves
da COVID-19 (19).

Segundo opinido de  sociedade
cientificas internacionais e nacionais, a
vacinacdo ndo deve ser obrigatoria e a
decisdao da mulher deve ser feita de
forma informada, considerando
principalmente a circulagcdo do virus na
comunidade, efichcia e seguranca da
vacina, potencial de gravidade da
doenca materna e efeitos no feto e
recém nascido (5, 19 e 20); mulheres

gue recusarem a vacinacao devem ser
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apoiadas em sua decisao (4) e nao se
recomenda que seja adiado o
planejamento de gestacao ou suspensa

a amamentacdo apoés a vacinacao (1-4).

Essas consideracdes também estédo
presentes nas recomendacgdes
referentes a administracdo de vacinas
COVID-19 em gestantes, puérperas e
lactantes em Nota Técnica emitida pelo
Ministério da Saude (MS), que orienta
gue as que possuam comorbidades
sejam vacinadas de acordo com o
calendario de vacinacdo dos grupos
prioritarios  disponiveis no  Plano
Nacional de Vacinacao contra a COVID-
19, respeitando a ordem dos referidos
grupos e a orientacdo de que devem-se
manter as medidas de protecdo, mesmo
apos a aplicacdo das duas doses da
vacina e

passado o tempo de

Imunoconversao (22).

Quanto a potencial gravidade da doenca
materna, as mulheres nao sao

consideradas grupo de risco somente
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por serem gestantes. Entretanto, ha
associacao entre gestacédo e maior risco
de doenca grave, com necessidade de
internagcdo e  suporte  intensivo,
principalmente em gestantes negras,
com diabetes mellitus, doencas auto-
Imunes, imunossuprimidas, doencas
cardiovasculares, asma ou obesidade
(7, 22), sendo, nesses casos, segundo o
MS, recomendada a vacinagéo (22). No
Brasil, a alta mortalidade de gestantes
negras, que pesquisas ja relacionam as
vulnerabilidades  estruturais e ao
racismo institucional no sistema de
saude, manifesta uma barreira de

acesso, merecendo destaque (23).

Em final de abril de 2021 foi publicado
um artigo que mostra que as vacinas de
RNA mensageiro (Pfizer/Biontech e
Moderna - essa Ultima ainda
indisponivel no Brasil) devem ser

consideradas seguras na gestacao (24)

Ja em maio de 2021, a ANVISA orientou

a suspensao da vacinacéao de todas as
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gestantes com vacinas da infeccdo pelo novo coronavirus [...]J; em
Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ; até que caso de exposicao frequente e/ou maior
se conclua a investigacdo de um caso risco de contagio”, como profissionais
de uma gestante que teria morrido apos de salde e seguranca publica.

uso desta vacina.

O atual Programa Nacional de
Imuniza¢gdes segue com a orientacao do
uso das vacinas Coronavac
(Butantd/Sinovac) e da Pfizer/Biontech
apenas nos casos de gestantes com

comorbidades (25).

Ressaltamos aqui, como um grupo
especial na discussédo sobre o
aconselhamento e decisao
compartilhada, a ponderacdo quanto a
probabilidade da  gestante/lactante
contrair o virus em seu exercicio laboral.
Nesse sentido, algumas secretarias de
saude, como a Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro (26),
recomendam a vacinacao de gestantes
e lactantes com “maior risco de

desenvolvimento da forma grave da

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
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17. Qual o papel das mascaras de pano, tecido,

cirurgicas n9s na pandemia da COVID-19?

Autoria: Euclides Colaco Melo dos Passos; Ana Carolina Mignot Rocha;

Otavio Amancio da Silva
Revisao: Rogerio Luz Coelho Neto

Sintese: O uso de mascaras é medida
indispensavel de protecdo a COVID-19,
devido ao seu alto poder de transmiss&o
por via respiratoria, inclusive por
individuos assintomaticos. A protecéo
facial com mascara deve ser usada
como uma ferramenta associada a
medidas de higiene, distanciamento

social e vacinag&o.

As buscas foram feitas em documentos
de agéncias oficiais e artigos. Para as
buscas de artigos, foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude
(DSC) no Portal BVS, Medical Literature
analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE, PubMed),
Electronic Library On-line (SciELO).

Scientific

Durante o triénio 2019/2021 varias me-
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didas foram implementadas ao nivel
mundial para impedir a transmisséao da
COVID-19. Como ja sabido, a
transmissado de pessoa a pessoa ocorre
mesmo na auséncia de sintomatologia.
O virus se propaga principalmente por
goticulas respiratorias, quando estas
entram em contato com mucosas (boca
e nariz) ou conjuntivas (olhos). Tambéem
pode ocorrer por contato direto nas
superficies, quando o virus se faz

presente nas mesmas, além de

aerossois e/ou fomites (1,2).

Como nao ha tratamento curativo ou

mesmos medicamentos para uso
profilatico/ preventivo e a campanha
vacinal tem avancado numa velocidade
aquém do ideal, faz-se necessaria a

utilizacdo de medidas
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nao-farmacolégicas para controlar a
propagacao da infeccao: o]
distanciamento social, a lavagem de
maos com agua e sabdo ou antissepsia
com alcool 70% (preferencialmente em

gel) e o uso de mascaras (2-4)

As indicacbes do uso das mascaras
para a populacdo sao baseadas nas
experiéncias prévias no enfrentamento
de epidemias de doencas respiratorias
em diversos paises, como a epidemia
de HIN1 (5). Além disso, existem
evidéncias indicando que o0 uso de
mascaras pela populacdo pode
minimizar a propagacado da doenca e
seu impacto na dinamica da propria
epidemia, sendo uma intervengdo nao
farmacoldgica eficaz no controle da
propagacao da doenca (3,5). Trabalhos
no Brasil coadunam com essas

recomendacoes (6).

As mascaras de protecdo respiratoria
[N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3 (sem

valvula)] também séao conhecidas como
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respiradores particulados. Possuem
eficacia minima de 95% na filtracdo de
particulas com até 0,3 um. O tempo de
uso ininterrupto recomendado é de 08 a
10 horas (7). Classicamente sao
indicadas para profissionais de saude
durante a realizacdo de procedimentos

geradores de aerossoOis, como a

intubacdo ou aspiracdo traqueal,
ventilagdo  mecéanica  nao-invasiva,
ressuscitacao cardiopulmonar,

ventilacdo manual antes da intubacéo,
coletas de amostras nasotraqueais,
broncoscopias dentre outros (2,8).
Durante o periodo pandémico que
estamos  vivenciando  tém sido
recomendadas aos Profissionais de
salde para uso durante suas rotinas de
trabalho mesmo ambulatorial (3,8).
Trabalhadores da higiene e limpeza
também devem utilizar ao realizar a
limpeza de locais onde s&o realizados
esses procedimentos. Mais
recentemente, se for possivel o acesso,
a populacdo em geral pode optar por

estes modelos de mascaras.
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Sobre o tempo de uso, a ANVISA esta
orientando a utilizacdo por tempo
prolongado ou reutilizacdo pelo mesmo
profissional, caso ainda esteja integra,

limpa e seca (8).

Em relacdo aos efeitos no organismo
guanto ao uso das mascaras de
protecdo  respiratérias, em uma
atividade fisica leve, pode levar a um
aumento no CO2 exalado, reduzir a
inspiracdo de oxigénio e aumentar o
esforco necessério para respirar. Como
resultado da inalacdo de CO2 de 2 a 3%
(normal; 0,04%) em um aumento
transitorio de acidose metabdlica,
alguns dos sintomas que pode ocorrer
sao cefaléia, dispnéia leve, aumento da
irritabilidade e diminuicao do estado de

alerta e resposta motora.

Entretanto, os beneficios dos exercicios
podem ser alcancados em menos
esforco enquanto estiver usando uma
aumento da

mascara, ocorrendo

musculatura respiratoria e da
resisténciaaerobica, sendo
compensadas de forma fisiolégica e
dessa forma nao sendo contra indicado

seu uso (9).
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As mascaras cirurgicas sao indicadas
para uso por profissionais de saude
(quando nao houver disponibilidade das
mascaras de protecao respiratdria N95,
N99, N100, PFF2 e PFF3) e também
pela populacdo em geral, se possivel
for. Apesar da efichcia quanto a
protecdo e reducédo de transmissdo de
virus tem a desvantagem na rapidez de
perda da efetividade (aproximadamente
04 horas) em decorréncia da absorcao
de umidade (2,8).

As mascaras de tecido e de Tecido Nao
Tecido (TNT) sao indicadas para
pessoas que precisam sair de casa para
atividades basicas (compra de
alimentos, farmécias, servicos de saude,
transportes etc), de modo a reduzir a
exposicao a contaminacao. E indicado o
uso por qualquer pessoa respeitando-se
O ajuste da mesma e a higiene
adequada do material. O tempo de uso
recomendado € de no maximo 02 horas
OuU se a mesma apresentar muita
humidade ou outro tipo de

contaminagao.
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Os tipos de tecidos sugeridos sao:
poliéster, algodao, seda e chiffon, por ja
terem apresentado em alguns estudos
niveis de bloqueio de virus em
aerossois, embora ainda sejam
necessarias mais pesquisas para efetiva

comprovacéo (10).

As mascaras cirurgicas e de TNT, pelo
material pouco resistente devem ser
descartadas, em lixeira fechada e, em
seguida, com higienizacao das maos do
usuario (alcool 70% ou agua e sabéao).
As mascaras de tecido caseiras, devem
ser lavadas, separadas de outras
roupas, com agua corrente e sabao
neutro [deixar de molho numa solugao
com agua sanitaria (2 colheres de sopa
de agua sanitaria em 1 litro de agua)] e
apos deixar secar em local aberto. As
mesmas nao devem ser usadas Umidas
e devem ser descartadas ap6s 30
lavagens. Dado o contexto de alta
vulnerabilidade de diversos grupos no
Brasi, o poder puablico, numa
perspectiva Bioética de protecdo dos
vulneraveis, deve promover estratégias
para aumentar a oferta e assegurar

disponibilidade de mascaras a grupos
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socioeconomicamente desfavorecidos,
além de garantir que determinados
grupos raciais nao sejam estigmatizados
diante do uso de mascaras, com
campanhas de conscientizagao
populacional e atuacdo especifica dos
profissionais de saude frente a mitigar
estas iniquidades (11,12,13).
Especificamente, devemos atentar a
possibilidade de que o amplo uso de
mascaras pela populacdo negra
exponha este grupo a um maior assédio
pelas forcas de seguranca e a situacoes
de preconceito e injaria racial. Outra
situacio € que o amplo uso de
mascaras pode prejudicar a
comunicacdo nao verbal com surdos ou
pessoas com baixa acuidade auditiva

(11).

Vale o alerta que o uso das mascaras
pode gerar uma falsa sensacdo de
seguranca e levar ao relaxamento de
outras medidas, como a higiene pessoal
ou o distanciamento social. A protecao
facial deve ser entendida como mais um
recurso no combate a pandemia em
medidas de

adicdo as higiene,

distanciamento e vacinacgao (5,14).
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