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O Brasil neste mês de maio de 2021

chegou a triste marca de 450 mil vítimas

da COVID19, novamente alcançando

uma média de mais de 2 mil mortes por

dia nesta última semana do mês. A

maioria das capitais e grandes centros

voltam a ter uma ameaça de colapso

dos seus sistemas de saúde.

Infelizmente o ritmo de vacinação segue

muito lento, impedindo o melhor nível de

proteção da nossa população. Sabemos

que milhares de mortes poderiam ter

sido evitadas se medidas

governamentais de combate à

pandemia, com devida atenção às

iniquidades sócio-raciais que estruturam

o país, fossem adotadas ainda em

2020.

Neste cenário, médicas e médicos de

família e comunidade e demais colegas

profissionais de saúde há mais de um

ano seguem buscando ofertar o cuidado

necessário nas Unidades Básicas de

Saúde, apesar de tantos cortes de 
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recursos para o Sistema Único de

Saúde em 2020 e 2021.

Neste momento, maior investimento e

maior agilidade devem ser prioridade

para garantir a vacinação (onde o Brasil

tem se mostrado de uma ineficiência

atroz) acelerando o seu ritmo

principalmente para as populações dos

grupos de risco e mais vulneráveis,

buscando promover equidade sócio-

racial. 

Vale lembrar que a vacina não impede a

transmissão de vírus de uma pessoa

para outra, mas sim o agravamento dos

casos. Assim, é necessário, em

paralelo, reforçar as ações de

isolamento social, o uso de máscaras e

voltar a ampliar a realização de testes

diagnósticos. Fundamental também são

as ações das equipes de saúde da

família/atenção primária à saúde em

parceria com a vigilância epidemiológica 

 Apresentação 
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nos territórios. Além disso, garantir o

pagamento do auxílio emergencial até o

final da pandemia, evitando assim a

ampliação desta tragédia social que o

Brasil já vivência.

Buscando seguir apoiando as equipes

que atuam na Atenção Primária à

Saúde, a SBMFC lança a 4º edição

revisada das Recomendações para a

APS durante a pandemia de COVID19.

Estas recomendações 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 esforço

de revisão e atualização. Seguiremos

em constante processo de revisão e

atualização e em breve lançaremos uma

nova edição com recomendações

inéditas.

Reiteramos que o momento é de buscar

a união do nosso país para o

enfrentamento desta maior tragédia

sanitária de nossa história.
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A vida está em primeiro lugar! O Brasil

precisa do SUS!
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Síntese: As atuais evidências não

recomendam a utilização de

hidroxicloroquina, cloroquina ou

azitromicina, isoladamente ou em

associações, no tratamento de pessoas

com COVID-19. O uso destas

substâncias, podem, inclusive, estar

associado a mais efeitos adversos.

Vale ressaltar inicialmente que, no afã

de se encontrar uma medicação efetiva

no tratamento de COVID-19, tem-se

produzido evidências de valor duvidoso,

sem robustez científica para justificar a

sua utilização clínica. 

Portanto, para elaborar esta

recomendação optou-se por analisar

revisões sistemáticas já produzidas

acerca do assunto pelo Centro de 
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Medicina Baseada em Evidências da

Universidade de Oxford ( 1, 2, 3, 4). A

análise de tais estudos, que incluíram

mais de uma centena de estudos

primários, permite concluir que as

evidências disponíveis no momento não

são suficientes para recomendar o uso

de hidroxicloroquina, cloroquina,

azitromicina ou suas associações no

tratamento de COVID-19.

Também foram avaliados ensaios

clínicos randomizados e estudos

observacionais analisando o uso de

hidroxicloroquina em quadros leve a

moderados de COVID-19 ou em

indivíduos com síndrome respiratória

aguda grave por SARS-CoV-2 (5, 6, 7,

8).

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

Autoria: Daniel Knupp Augusto e Ricardo Souza Heinzelmann
Revisão: Fernando Amorim e Rogerio Luz Coelho Neto
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Nestes estudos o uso de

hidroxicloroquina não foi superior ao

placebo e foi associado a mais efeitos

adversos.

Em ensaio clínico randomizado

publicado na JAMA (10) tendo sua

amostra de pacientes do Brasil em

acompanhamento ambulatorial, mostrou

que o uso de hidroxicloroquina não

reduziu de forma estatisticamente

significativa hospitalizações por

COVID19 quando comparado com o

uso de placebo. Somando-se às

evidências crescentes de que a

Hidroxicloroquina não deve ser usada   

para o tratamento de COVID-19.

Em estudo recente, publicado em abril

de 2021, uma importante Meta-análise

(9) que reuniu 28 ensaios clínicos

randomizados publicados - e ainda não

publicados - apresenta um novo aspecto

em relação ao uso da Hidroxicloroquina:

o tratamento com Hidroxicloroquina foi

associado a maior mortalidade em 
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pacientes com COVID19 e não houve

benefícios com tratamento com

Cloroquina. 

No momento, a Organização Mundial de

Saúde (11), bem como as principais

sociedades médicas internacionais não

recomendam a profilaxia ou tratamento

precoce com medicamentos, a exemplo

da Cloroquina/hidroxicloroquina

associada ou não à Azitromicina.
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Síntese: Insista na cessação do

tabagismo, ainda não esteja

comprovado que o tabagismo é fator de

risco em pacientes COVID-19, os

benefícios da cessação do tabagismo

se mantém em doenças que são fatores

de risco para pior prognóstico

concomitante ao COVID-19.    

Os dados obtidos a partir de estudos

epidemiológicos realizados desde o

início da pandemia de SARS-Cov-2 não

permitiam afirmar com certeza que o

tabagismo era um fator de risco isolado

para COVID-19 (ou para SRAG) ou se

essas associações eram decorrente de

doenças pulmonares e cardiovasculares

(que já são tradicionalmente

relacionadas ao tabaco, o tornando uma

variável de confusão) (1, 2, 3).

Uma revisão sistemática que incluiu 5

estudos avaliando a associação entre o

tabagismo e a gravidade da doença 
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encontrou uma tendência não

estatisticamente significativa de pior

evolução entre os fumantes (4). 

Há ainda achados em um estudo que

aponta que o cigarro pode vir a ser um

fator de proteção para a contaminação

por SARS-Cov-2 (5), muito embora

possíveis vieses importantes de seleção

possam influenciar esse achado

(segundo os próprios autores).

Entretanto, considerando-se a ampla

evidência dos malefícios do tabaco à

saúde em geral, devem ser mantidas as

recomendações contra o tabagismo e

orientações quanto à cessação deste

hábito. Houve ainda a RETRATAÇÃO

(ou seja a “despublicação”) de um

estudo com mais de 90.000 pessoas na

revista Lancet, por problemas

identificados e não completamente

elucidados com a base de dados

utilizada pelo referido estudo (6).

2. O tabagismo ativo é um fator de risco associado 
à gravidade da COVID 19?

Autoria: Daniel Knupp e Rogerio Luz Coelho Neto 
Revisão: Denize Ornelas Pereira Salvador de Oliveira
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Síntese: Durante a pandemia de

COVID-19, houve aumento dos relatos

de violência doméstica. É importante

que as equipes de APS: estejam

atentas às famílias em risco; divulguem

contínua e repetidamente informações

sobre os canais já existentes para

denúncia e ajuda oficiais (disque 180 e

disque 100) e aqueles dentro das

comunidades; além de outras possíveis

ações organizadas localmente (como o

teleatendimento ou telemonitoramento).

Crises, como a causada na saúde e

economia pela pandemia COVID-19,  
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aprofundam as desigualdades já

existentes na tessitura social e expõem

as populações mais frágeis a agravos

(1,2,3,4). Mundialmente, e

principalmente em regiões mais

vulneráveis, houve aumento da

violência doméstica contra meninas e

mulheres, relacionadas à necessidade

de distanciamento social e isolamento

domiciliar, e aumento das tensões na

família (1,2,4), mesmo nos momentos

em que a sociedade adota diferentes

estratégias de abandono do

confinamento, graduais ou não (4). Esse

dado torna-se mais preocupante com o

3. O fortalecimento do atributo orientação
comunitária pelos serviços de APS, ao invés do foco
apenas no Disque Denúncia, pode contribuir na
atuação em casos de violência doméstica sofrida por
mulheres?

Autoria: Carolina Lopes de Lima Reigada, Melanie Noël Maia, Clarice de
Azevedo Sarmet Loureiro Smiderle
Revisão: Rogerio Luz Coelho Neto, Denize Ornelas Pereira Salvador de
Oliveira
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possível desmonte ou enfraquecimento

de estruturas de proteção à mulher,

tanto comunitárias quanto

governamentais (1). 

De fato, no momento em que os

serviços passam por ajuste do

funcionamento de acordo com a

evolução da pandemia, impactos

imediatos dessas medidas passam a ser

percebidos especialmente no ambiente

doméstico e requerem especial atenção

no que se relaciona às desigualdades

sociais na sociedade brasileira, que

incluem o racismo e o sexismo

estruturais (4), acometendo as famílias

de maneira heterogênea, conforme

diferentes marcadores sociais (4,5).

Perceber os grupos com maior

vulnerabilidade (e mais expostos ao

adoecimento e à violência) é papel

fundamental para profissionais

envolvidos/as no cuidado à saúde (5). 

Os/as Agentes Comunitários de Saúde

(ACS) têm atuação fundamental frente à

promoção, prevenção e controle de 
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agravos; a partir da orientação

comunitária (6) e sendo membros da

comunidade, são estratégicos/as na

identificação de situações de violência

intrafamiliar, entretanto, muitas vezes se

sentem inseguros e despreparados/as

para tal abordagem, limitando sua

capacidade de reconhecimento e

atuação frente à situação. De fato,

percebe-se preparo insuficiente para a

categoria e equipes da Estratégia

Saúde da Família (eSF) no geral para a

abordagem de situações de violência de

gênero no serviço de saúde, além de

limitações próprias dos serviços,

especialmente em adaptações que

priorizam o atendimento de pessoas

com síndrome gripal, e da integração

deste com outros equipamentos,

levando à baixa resolutividade

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

O Ligue 180 é um serviço oferecido

nacionalmente pelo Ministério da

Mulher, da Família e dos Direitos

Humanos que recebe denúncias e

orienta sobre direitos e possíveis 
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encaminhamentos aos serviços

envolvidos no enfrentamento à violência

contra a mulher, atendendo 24 horas

por dia, em todos os dias da semana

(13,14). O Disque 100 é um serviço de

denúncia de violações de direitos

humanos e iniciou canal para atender

diretamente denúncias sobre violações

de direitos humanos referentes à

COVID-19, estendendo o acesso a esse

canal a brasileiros/as que residem no

exterior, tendo recebido elevado número

de ligações/denúncias logo nos

primeiros dias (15). 

Entretanto, os números de violência

contra a mulher podem ainda

ultrapassar os já elevados números de

denúncias nos registros oficiais, por

diversos fatores que impedem a vítima

de realizar a denúncia, como medo,

vergonha, dependência, ou mesmo o

sentimento de impunidade (14),

representando um dos grandes desafios

ao enfrentamento da violência contra a

mulher.
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Sendo assim, torna-se necessário,

nesse período, aumentar a discussão

sobre violência intrafamiliar dentro da

atenção primária à saúde (APS),

instrumentalizando os/as ACS na

detecção dessas situações no território.

É necessário salientar que muitas vezes

o relato da violência necessita de

ambiente acolhedor e estimulador para

que a mulher sinta-se segura e que o/a

profissional saiba identificar essa

possível agenda oculta durante o

contato com a mulher, com especial

atenção no contexto da pandemia

(16,17). 

As ESF podem protagonizar, na

unidade de saúde e no território, junto à

comunidade, ações e campanhas contra

a violência de gênero, atuações junto a

organizações comunitárias da

sociedade civil e de mulheres, com

adoção de um enfoque interseccional,

alcançando as diferentes mulheres, com

atenção às iniquidades sócio-raciais

(4,18).
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Além disso, a Organização das Nações

Unidas (ONU) recomenda: o

fortalecimento de serviços de

atendimento remoto a mulheres vítimas

de violência (telefônicos e online);

continuidade dos serviços judiciais no

processamento dos agressores; evitar a

libertação temporária de prisioneiros

condenados por violência contra mulher

e aumentar a propaganda sobre o

assunto na comunidade (incluindo locais

essenciais, como mercados e

farmácias) (2). 

Abrigos e demais serviços para

mulheres em situação de violência

devem ser considerados essenciais e

permanecer abertos durante a

pandemia (2,4) - a Lei 14.022 (19), de 7

de julho de 2020, incluiu serviços de

atendimento às mulheres como

essenciais (4). Deve-se lembrar que, no

contexto da pandemia, as vias de

atendimento usuais podem estar

comprometidas, sendo importante

refletir sobre formas alternativas de 
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abordagem (4). No Reino Unido, há

uma diretriz para abordagem segura de

mulheres em situações de violência

através de ligações telefônicas ou de

vídeo (20). 

Considerando que as equipes de Saúde

da Família podem já ter mapeadas as

mulheres em seu território que vivem

situações de violência doméstica,

estimular a adoção deste tipo de prática

por parte de ACS e demais integrantes

da equipe para monitorar estas

mulheres pode ser uma ação

recomendada, inclusive porque, em

situações de isolamento social, as

mulheres podem ter maiores

dificuldades para chegar aos serviços.O

planejamento de estratégias de busca e

acompanhamento deve considerar

características que podem ser

conhecidas pela equipe, como

diferenças de raça/cor, orientação

sexual e identidade de gênero, ter

deficiência, ser imigrante ou refugiada,

viver em favelas/periferias, em situação 
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de rua ou em regiões rurais, e suas

condições socioeconômicas (4). 

Recursos que em algumas realidades já

são utilizados pelas equipes para

comunicação com pacientes, inclusive

para telemonitoramento de COVID-19, e

podem ser utilizados, são: 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

capacitação de profissionais, com

preservação da privacidade e

segurança das mulheres e das/os

profissionais, com atenção ao risco

envolvendo celulares, que podem ser

ferramentas para pedido de ajuda para

mulheres vítimas de violência de

gênero, mas também instrumentos de

controle por agressores/as (4). Outro

recurso existente em alguns países, e

que poderia ser adotado no Brasil, é a

oferta de atendimento remoto para

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

estão perdendo o controle (21). 

Todas essas ações devem levar em

conta as barreiras de acesso à

tecnologia como internet de banda larga

e serviços de telefonia móvel que

podem aprofundar as iniquidades caso

negligenciem as relações de classe,

raça, idade, orientação sexual além de

gênero, principalmente no cenário de

empobrecimento da população e do

desfinanciamento e desmonte do SUS

(22).
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Síntese:  Durante a pandemia COVID-

19, serviços como atenção ao ciclo

gravídico-puerperal, contracepção e

atendimento a mulheres com queixas

possivelmente graves, como em

investigação oncológica e

sangramentos uterinos anormais,

devem ser considerados essenciais.

A recomendação do Ministério da

Saúde para o acompanhamento pré

natal de baixo risco na APS é de que as

equipes realizem ações de promoção da

saúde, prevenção de agravos e escuta

qualificada e humanizada às gestantes, 
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assegurando pelo menos seis consultas

de pré-natal, duas consultas puerperais

e outras ações que sejam necessárias

para a abordagem integral da saúde

materna e perinatal. Deve contemplar

as reais necessidades das mulheres

gestantes, através do saber técnico-

científico, de acordo com suas crenças

e expectativas e com os recursos

disponíveis para cada situação (1).

Sabe-se que o menor número de

consultas e a redução do

acompanhamento da mulher durante o

ciclo gravídico puerperal têm relação

com aumento da mortalidade perinatal 

4.  A estruturação do serviço de APS com a preocupação
em manter assistência às mulheres no ciclo gravídico-
puerperal e oferta de contracepção, ao invés do foco
apenas na COVID-19, pode compensar um possível risco
de aumento na disseminação da COVID-19? 

Autoria: Carolina Lopes de Lima Reigada, Melanie Noël Maia, Clarice de
Azevedo Sarmet Loureiro Smiderle
Revisão: Rogerio Luz Coelho Neto
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(2) e da mortalidade infantil (3,4). 

Durante a epidemia por Ebola na África

Ocidental, entre 2013 e 2016, segundo

dados do sistema de informação de

Serra Leoa, a diminuição de cuidado a

gestantes, parturientes e puérperas,

tanto por medo da população em ir ao

serviço quanto por diminuição do

acesso, contribuiu com um acréscimo

de 3600 mortes maternas, neonatais e

partos prematuros, quantidade similar

ao número de mortes causadas pela

própria epidemia. Naquela epidemia,

houve declínio significativo no uso de

contraceptivos e consultas de

planejamento reprodutivo em Serra

Leoa, Libéria e Guiné, com grande

impacto no número de gestações

indesejadas (5). 

O acesso à contracepção aumentou a

autonomia da mulher ao prevenir a

maternidade compulsória e permitir às

mulheres um planejamento reprodutivo

de acordo com seus desejos e

necessidades.
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Apesar da disponibilidade gratuita de

diversos métodos contraceptivos, o

acesso aos mesmos ainda é desigual,

com prejuízo entre as mais pobres e

com menor tempo de escolaridade (6).

Na COVID-19, a infecção pelo Sars-

CoV-2 não altera a segurança dos

métodos contraceptivos atuais e a ideia

inicial de que a evolução da COVID-19

não sofreria impacto significativo em

mulheres grávidas, ou de que o Sars-

CoV-2 não seria transmitido

verticalmente, foram ultrapassadas por

demonstrações de agravamentos da

doença durante a gestação, desfechos

obstétricos negativos, além da

possibilidade de transmissão vertical

(7,8,9,10).

No Brasil, atual epicentro da pandemia,

é fundamental atenção em relação às

disparidades raciais entre mulheres

grávidas nos serviços de saúde,

inclusive por haver hospitalizadas de

mulheres negras em piores condições

em relação a mulheres brancas, com

maior encaminhamento a Unidades de 
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Terapia Intensiva, ventilação mecânica

e morte (11). Assim sendo, desde a

prevenção da gravidez, até a gravidez e

o pós parto, é preciso um enfoque

interseccional (11,12), sendo o

atendimento à contracepção um serviço

essencial ao enfrentamento desta

pandemia (8). 

É fundamental que profissionais da APS

também planejem ações pautadas nas

iniquidades raciais e nas barreiras de

acesso aos serviços, especialmente em

se tratando de mulheres negras, pobres,

e periféricas e, de zonas rurais, ou

privadas de liberdade. Autoras da

revisão “Desigualdades de gênero e

raça na pandemia de COVID-19:

implicações para o controle no Brasil”

apontam contra o mito sobre o caráter

supostamente “democrático” do Sars-

CoV-2, em que as soluções propostas

negligenciam as iniquidades estruturais

de raça e gênero e a fragilidade dos

serviços de saúde, especialmente em

relação aos serviços da saúde sexual e

reprodutiva, num cenário de desmonte 
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do SUS e de retrocessos no âmbito dos

direitos sexuais e reprodutivos (10). 

O distanciamento social, ampliado ou

seletivo, é a medida adotada pela

maioria dos países na tentativa de

diminuir a velocidade de contágio e

disseminação do Sars-CoV-2, dando

tempo para que o sistema de saúde

consiga se organizar e se aparatar com

tecnologia suficiente para atender a um

aumento de demanda relacionada à

pandemia (evitando sobrecarga e as

consequências catastróficas disso).

Cada região vem adotando medidas de

acordo com sua realidade, mas, em

geral, os serviços essenciais, como

unidades de saúde, permanecem

abertos - apesar da variação de sua

frequentação devido à pandemia

(13,14,15). 

Momentos de epidemias agravam as já

existentes desigualdades vivenciadas

por meninas e mulheres e outros

coletivos em situações de

vulnerabilidade. Sendo a Atenção 
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Primária à Saúde (APS) o principal

ponto de acesso da população ao

Sistema Único de Saúde (SUS), que é o

único recurso em saúde para grande

parte da população, especialmente de

grupos vítimas de iniquidades sócio-

raciais, e, entendendo que momentos

de epidemia aprofundam as

desigualdades, a não-priorização de

serviços de saúde sexual e reprodutiva

pode levar ao aumento da mortalidade

materna e neonatal, aumento de

abortos inseguros e gestações

indesejadas. (10,12,16)

A pandemia pode desabastecer e

diminuir o transporte de medicamentos

e insumos para contracepção, inclusive

pelo fechamento de fronteiras e

restrições a viagens, com reflexos na

cadeia de abastecimento,

principalmente em países em

desenvolvimento, sendo necessária

atenção de gestores/as. Acesso

adequado aos serviços de atenção ao

ciclo gravídico-puerperal, planejamento

reprodutivo e queixas que tragam 

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

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 

ameaça à saúde da mulher (como

investigação oncológica ou

sangramento uterino anormal) deve ser

considerado essencial e mantido,

dando-se devida atenção ao uso de

máscaras, limpeza e desinfecção de

ambientes, superfícies e utensílios e

atendimento em local separado das

pessoas com sintomas respiratórios

(8,16,17,18,19). A garantia do acesso

ao aborto previsto em lei é um

componente fundamental da atenção

integral à saúde e frequentemente

urgente, com possibilidade de aumento

de riscos ou de se tornar inacessível se

houver atrasos (12).

Também no sentido de diminuir a

frequentação dos serviços de saúde

sem diminuir o acesso ao planejamento

reprodutivo, está a recomendação de

liberação de maior quantidade de

cartelas de contraceptivo oral às

mulheres que já utilizam esse método, e

talvez avaliar a liberação antecipada de

contracepção de emergência para

mulheres que utilizam preservativos ou 
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métodos naturais de contracepção,

como sugerido pela recomendação do

NHS (20). Apesar de uma revisão

Cochrane não ter mostrado menos

gestações indesejadas com a oferta

antecipada, mostrou que a

contracepção de emergência foi mais

utilizada e de forma mais rápida, sem

aumento de infecções sexualmente

transmissíveis ou diminuição do uso de

preservativos (21). No contexto da

pandemia, pode ser uma ação

interessante. 

Como pode acontecer em outras ações

de saúde, o contato com os cidadãos

por telefone e meios de comunicação de

massa devem ser estimulados, inclusive

para aconselhar, prescrever e manejar

complicações relacionadas a métodos

contraceptivos, além de continuar a

oferecer a inserção de dispositivos

intrauterinos (DIU) e contracepção

permanente, quando possível (19).

Outra atividade possível é a gravação

de vídeos curtos e imagens instrutivas a

serem transmitidas para a população de 
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referência, além de busca ativa do/da

profissional sobre a questão em

atendimentos por outros motivos,

discussão em sala de espera e em

eventuais atividades que tenham de

acontecer no território. 
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Síntese:  O apoio psicológico

institucional de retaguarda, o diálogo

entre gestores e profissionais e a

criação de sentimentos de cooperação

entre os próprios profissionais são

importantes ações 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 disseminação;

crescem estudos atuais sobre a saúde

mental dos trabalhadores da saúde. A

literatura mostra que profissionais de

saúde apresentam altos níveis de

estresse, ansiedade, depressão,

esgotamento, dependência química,

dentre outros. No cenário atual, muitos

destes profissionais entram em dilemas

éticos sobre seu estado de saúde e os

riscos que seu trabalho pode trazer às
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suas próprias famílias ou amigos (1).

Como o foco das Políticas Públicas se

encontra nos cuidados à população,

regulamentação de leitos e no

monitoramento dos casos suspeitos,

menos atenção tem sido dada à

questão do esgotamento dos

profissionais de saúde em geral (2).  A

situação sem precedentes que nos

encontramos contribui para a sensação

de medo, ansiedade e impotência. O

estresse e outros sintomas muitas vezes

estão relacionados a fatores como: falta

de Equipamento de Proteção Individual

(EPI); aumento da carga de trabalho e

em algumas situações em situações

inadequadas; prestação de cuidados

numa situação nova e crítica; falta de

acesso a informações atualizadas e

protocolos,

5.  No contexto atual, como manter a saúde mental e
evitar quadros de estafa e desgaste psíquico dos
trabalhadores da saúde?

Autoria: Euclides Colaço Melo dos Passos
Revisão: Rogerio Luz Coelho Neto
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além de mudanças rápidas e frequentes

nos fluxos existentes; ausência de

medicamentos específicos para

tratamento da COVID-19; falta de

aparelhos para ventilação mecânica e

leitos de terapia intensiva; mudança na

vida social e da dinâmica familiar diária

(2 ,3). 

Além disso, soma-se o parco apoio

institucional, preocupações com a

saúde de seu grupo populacional (medo

de levar infecção a membros da família

ou a outras pessoas próximas), luto pela

perda de colegas de trabalho e pessoas

conhecidas e ainda o estigma social (3).

Intervenções que têm efeito de minorar

o sofrimento psíquico destes devem ser

empregadas precocemente conforme o

tipo e a dinâmica de cada serviço

(UPAs, Unidades de Atenção Básica,

Urgências, Centros de Terapia

Intensiva, etc.).  Estudos apontam que o

apoio psicológico 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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Busque fontes de estudo e

informação confiáveis e seguras. No

afã do momento, muitos

profissionais acabam por se basear

em informações sensacionalistas,

imprecisas ou falsas. Sociedades

Médicas Científicas Nacionais, além

de Órgãos como a OPAS e a OMS

são fontes confiáveis de consulta;

Reserve tempo (mesmo que curto)

para descanso e “desligar” das

notícias sobre a pandemia;

Confie em estratégias que

costumam funcionar para você

relaxar: hobbies, meditação,

cozinhar, leituras e filmes; 

Busque conversar com seus colegas

de trabalho ou outras pessoas

confiáveis que possam te dar

suporte social (colegas podem estar 

Gestores e os Profissionais de Saúde

não devem cometer o erro de minimizar

sintomas de depressão e ansiedade.

Rastrear e cuidar precocemente, da

melhor forma possível, antes que

complicações ocorram (4, 5). 

Algumas estratégias de autocuidado

incluem (5, 6, 7, 8):
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Peça ajuda o quanto antes se você

sentir-se sobrecarregado ou

preocupado em demasia com o fato

da COVID-19 estar afetando sua

capacidade de cuidar de sua família

e pacientes.

tendo experiências semelhantes a você

- compartilhe em um ambiente de

segurança e respeito); 
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Síntese:  a estratificação de risco para

encaminhamento precoce pode ser uma

resposta para reduzir a

morbimortalidade de pacientes

infectados com COVID-19 e melhorar o

acesso a equipamentos de maior

complexidade em áreas rurais e

remotas.

Embora a maioria das pessoas com

COVID-19 desenvolva doença leve

(40%) ou moderada (40%),

aproximadamente 15% desenvolvem

doença grave que requer suporte de

oxigênio e 5% têm doença crítica com

complicações como insuficiência 
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respiratória entre outras (1, 2). 

No Brasil, 90,4% dos municípios não

disponibilizavam de leitos de UTI para

adultos (3). Durante uma pandemia

grave, especialmente uma que causa

doenças respiratórias, muitas pessoas

podem precisar de suporte respiratório e

tratamento intensivo (2), e é

praticamente impossível acesso a leitos

de UTI em áreas rurais ou remotas.

Nesse sentido, é pertinente a reflexão

sobre a estratificação de risco e o

encaminhamento precoce de pacientes

para locais de maior complexidade ou

referência da Rede de Atenção à Saúde

(RAS). 

6.  O uso de uma estratificação de risco para
encaminhamento precoce de pacientes de áreas 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
áreas?

Autoria: Mayara Floss
Revisão: Airton Stein e Rogerio Luz Coelho Neto
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Também parece importante esse

encaminhamento precoce em

populações indígenas que possuem

maior vulnerabilidade ou maior risco

imunológico, onde parecem que

apresentam maior letalidade pela

COVID-19 (4). O estado de infecção

ativa presumida ou de imunização - com

a testagem rápida (2) - é essencial para

a avaliação das estratégias nessas

localidades; garantindo assim, maior

segurança para as comunidades rurais

e remotas (5). 

Para esta revisão sistemática rápida

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

Evidence Taskforce da Austrália

(NCETF) (7); Evidence for Policy and

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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comentários e reflexões, neste sentido

não existe evidência forte publicada

sobre o estratificação de risco e

encaminhamento precoce relacionado

com saúde rural, destes 6 artigos dois

eram um comentário sobre a realização

de estudos e trials com medicações em

áreas rurais e/ou remotas e não foram

incluídos (9, 10), por serem recortes em

relação a falta de pesquisa em áreas

rurais e/ou remotas. Os demais foram

incluídos (11, 12, 13, 14).

Idade avançada, tabagismo e doenças

crônicas, como diabetes, hipertensão,

doença cardíaca, doença pulmonar

crônica e câncer, foram relatados como

fatores de risco para doenças graves e

morte pela COVID-19 (1, 2). As

disparidades na saúde podem ser

exacerbadas em relação a COVID-19

áreas rurais e/ou remotas tanto pelo

acesso à saúde quanto pelo acesso à

informação (13, 15). A Atenção Primária

à Saúde (APS) nessas localidades pode

ser o único ponto de acesso do sistema

de saúde (13, 14). O acesso à testagem

e isolamento e um sistema para

rastreamento de contatos são 
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fundamentais para conter a pandemia

em áreas rurais ou remotas (2, 13).

Outro fator de risco relatado é o impacto

mais agressivo da COVID-19 na

população rural e negra, trazendo as

questões também de desigualdades de

acesso a saúde e do cuidado dessas

populações (14). Um exemplo brasileiro

de colapso do sistema de saúde em um

município do interior é em São Gabriel

da Cachoeira / AM (16), onde não é

possível realizar a transferência dos

pacientes pela falta de leitos na capital

(Manaus) e pelo agravamento dos

casos e perda do “timing” de

encaminhamento (17). Casos, número

de óbitos e coeficiente de mortalidade já

aparecem com perfil pior nas áreas

rurais brasileiras (16).  Por ser uma

questão também de equidade de

acesso, o imperativo ético também

evidencia a necessidade de ações

específicas para áreas rurais e remotas

(18), incluindo testagem, vigilância e

estratégia de estratificação de risco para

ajudar na tomada de decisão (2). A

organização da RAS e dos sistemas

regionais e estaduais deve considerar

que pessoas com muitas comorbidades

a estratificação de risco e avaliação de 
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e avaliação de risco potencial para

doença severa (2), estejam mais

próximas 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

recomendação da Organização Mundial

da Saúde, que afirma que nos casos de

pacientes com alto risco de

deterioração, é preferível o isolamento

hospitalar (2).

Também podemos adicionar a

consideração de que realizar a

intubação endotraqueal sem sistema

fechado (ventiladores mecânicos) em

áreas rurais e remotas pode não ser a

melhor alternativa tanto pelo risco de

infecção da equipe pela aerolização (2)

quanto pelo risco da demora da

transferência causar iatrogenia nesses

pacientes (17); dessa forma, a melhor

chance para estes pacientes é mesmo o

encaminhamento precoce de acordo

com estratificação de risco (2). Decisões

devem levar em conta a avaliação da

estrutura disponível, proteção da

equipe, regulação e capacidade de 

40



remoção (2), além dos preceitos éticos e

legais sobre ortotanásia (19). A

articulação da RAS e organização do

cuidado são essenciais para não

agravar determinantes sociais que já

afetam mais as populações rurais e

remotas do nosso país (15). 
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Síntese:  Ainda não existem estudos

em humanos avaliando o uso de

Ivermectina ou de Nitazoxanida (em

qualquer de suas formulações ou

doses) na profilaxia ou no tratamento da

COVID-19, de modo que ainda não é

possível recomendar o uso dessas

medicações. 

Em final de Março de 2020, foi postado

em um site de pré-publicações um

estudo (agora já revisado por pares e

publicado) onde Caly e colaboradores

(1) comprovam que o vírus SARS-CoV-

2, causador da COVID-19, é inativado in

vitro, eficientemente, pela ivermectina,

um antiparasitário barato e amplamente

disponível no mundo, pois consta da

lista de medicações essenciais da

Organização Mundial da Saúde (2).
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O potencial efeito antiviral da

ivermectina pode estar associado ao

bloqueio do transporte de partículas

virais para dentro do núcleo (mesmo em

vírus RNA como HIV e Dengue existe

uma etapa de replicação intranuclear)

(3). 

Já a nitazoxanida, é um componente

derivado de pesquisas com agentes

antiparasitários da década de 1970, foi

desenvolvido para ser um antiparasitário

de amplo espectro, mas com a chegada

ao mercado do albendazol e

praziquantel (e suas formulações em

doses únicas), seu desenvolvimento foi

suspenso por mais de 10 anos. Em

1993, com a necessidade de tratar

parasitoses atípicas por causa da

pandemia de AIDS, ele voltou a ser 

7. Há evidência de que Ivermectina ou Nitazoxanida
(qualquer formulação ou dose) previne a infecção ou
auxilie no tratamento da COVID-19? 

Autoria: Rogerio Luz Coelho Neto
Revisão: Daniel Knupp Augusto
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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-

inflamatório, já está mais definido (5).  

Muito se tem cogitado sobre o papel da

Ivermectina e da Nitazoxanida (6 ,7, 8,

9, 10) como prevenção ou tratamento

isolados, ou em associações diversas

contra o COVID-19. No entanto, não há

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-

publicações Preprints.org, MedRxiv e

BioRxiv). Há 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 terapêuticas de compo-
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nentes existentes para interferir nas

moléculas de Proteína S (spike proteins

- S-Proteins) que ligam o vírus SARS-

Cov-2 às células humanas (11),

pesquisadores liderados por brasileiros

publicaram uma lista de 24

componentes com potencial prático para

estudos clínicos futuros, entre eles

estão compostos herbais e

antiparasitários da classe das

vermectinas (da qual ivermectina é

integrante, mas não entrou na lista)

(12). No entanto, quando comparados a

farmacocinética de ambos os

compostos, vemos que, com o que se

sabe, é praticamente impossível a

Ivermectina atingir no pulmão a

concentração que inibiu replicação viral

no SARS-Cov-2 (estudos mostram que

mesmo 10x a dose usual não atinge

dose terapêutica em pulmões) (13). 

Já a Nitazoxanida apresenta inibição

(mas apenas estudada em outros

coronavírus até o momento) em doses

que estariam dentro da dosagem

terapêutica (14). 

O banco de dados de revisões

sistemáticas rápidas 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-publicações SSRN

havia avaliado o tratamento com

Ivermectina em COVID-19 com

excelentes resultados em pacientes

necessitando de ventilação mecânica

em respirador (mas não houve

randomização e não reportaram muitos

detalhes da população ou de

comorbidades), mas o estudo não está

mais disponível no site SSRN, hoje

(29/05/2021) aparecem alguns

documentos com o título do artigo da

OMS/OPAS, mas estão

DESPUBLICADOS, mesmo de sites de

pré-publicações. 
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Síntese:  Há evidências para indicar o

telemonitoramento de pacientes

portadores de insuficiência cardíaca.

Embora não haja definição sobre qual a

melhor tecnologia a empregar, o

telemonitoramento de parâmetros como

pressão arterial, frequência cardíaca,

peso etc., parece reduzir mortalidade

por todas as causas e internações

decorrentes de piora da insuficiência

cardíaca.

Em meio a pandemia atual, os sistemas

de saúde passam por grandes

adaptações e destinam grande parte de

seus recursos para o controle das

infecções pelo novo vírus, o SARS-CoV-

2. As restrições e mudanças adotadas,

no entanto, podem aumentar a 

 

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

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 

morbimortalidade geral devido a

doenças crônicas que deixam de ser

manejadas de maneira adequada neste

período e suas possíveis consequências

(1, 2). Nesse contexto, é urgente a

elaboração de estratégias para assistir a

portadores de doenças crônicas e, ao

mesmo tempo, evitar que adoeçam por

COVID-19. A assistência à distância

pode servir a este propósito. Todavia, é

importante priorizar estratégias que

tenham eficácia já comprovada. O

objetivo desta revisão é verificar se o

uso de telemonitoramento (TM) de

pessoas portadoras de insuficiência

cardíaca (IC) melhora desfechos

clínicos.

Foi realizada uma revisão da literatura 

8. O telemonitoramento de pessoas com insuficiência
cardíaca melhora desfechos clínicos?

Autoria: Gabriel Glebocki, Thiago D. Sarti, Alexandre C. Calandrini
Revisão: Eno D. C. Filho, Marcos Maranhão
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em duas bases de dados, MEDLINE (via

Pubmed) e EMBASE. Em ambas, a

busca consistiu na intersecção dos

termos (em título ou resumo)

“telemonitoring” e “heart failure”. No

Pubmed, foi adicionado o Mesh

“telemetry”. Para poupar tempo,

limitamos os tipos de estudo a revisões

sistemáticas (RS) e o períodos para os

últimos 10 anos. A pergunta foi feita a

partir da estratégia PICO. População:

portadores de IC; Intervenção: TM;

Controle: cuidado usual; Desfecho:

descompensação da IC, visitas à

emergência, internações ou morte. A

busca gerou 40 artigos únicos. Dois

autores excluíram os artigos por título e

resumo. Foram selecionados 28 artigos

para leitura completa, dentre eles, três

overviews (3–5). Optamos, então, por

utilizar as overviews como base para

esta recomendação. Dentre as três

encontradas, escolhemos a de melhor

qualidade (5) a partir da aplicação do

questionário AMSTAR-2 (6). Em

seguida, avaliamos se as RS

encontradas em nossa busca que não 
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estavam contempladas na overview

selecionada como base chegavam a

resultados similares.

A overview escolhida (5) incluiu ensaios

clínicos randomizados publicados entre

os anos de 1996 e 2013. Todas as

revisões encontradas em nossa busca

cujas datas de publicação eram

anteriores a 2014 estavam

contempladas na overview. Dentre as

14 revisões posteriores à publicação da

overview, duas não 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

recomendação. 

A overview define como TM o “uso de

ferramentas não invasivas, associada a

tecnologias de informação e

comunicação, para monitorar e

transmitir dados psicológicos,

biométricos e/ou relacionados à doença

(eg, pressão arterial, peso, frequência 
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cardíaca, medicações, sintomas) do

paciente em casa para o profissional de

saúde(...)” (5). Há evidências de que o

TM de pacientes portadores de IC reduz

mortalidade por todas as causas e

internações decorrentes de piora da IC,

com redução de risco relativo de 34% e

21%, respectivamente, segundo

resultados da RS de melhor qualidade

encontrada (9). Uma revisão sistemática

de 2018 (10) achou correlação entre TM

e aumento do uso de pronto

atendimento. 

A metodologia utilizada para esta

recomendação apresenta algumas

limitações. A mais relevante talvez seja

a busca pouco abrangente, tanto na

quantidade de bases buscadas, bem

como nas frases de busca e na

limitação do período aos últimos 10

anos. Essas escolhas foram motivadas

pela urgência da situação global e,

portanto, da necessidade de se publicar

este material o quanto antes. Há

também limitações referentes ao

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

alta qualidade incluídas; múltiplos

desfechos avaliados; a diversidade de

contextos de cuidado; e o fato de

diferentes intervenções serem rotuladas

como TM. Por fim, destaca-se que a

análise de custo-efetividade não chegou

à conclusão devido a baixa qualidade

das metodologias utilizadas para este

fim.

Apesar das limitações, há evidências

indicando que o uso de TM para

pessoas com IC se associa à redução

de mortalidade por todas as causas e à

redução de internações por piora clínica

da IC. Desse modo, num momento em

que consultas médicas presenciais

devem se reduzir ao mínimo necessário,

o uso de TM pode ser uma ferramenta

importante. 
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Síntese: Não há evidência em humanos

de que a Vitamina D (em qualquer de

suas formulações ou doses) tenha

qualquer efetividade em tratar ou

prevenir COVID-19. 

Um estudo pequeno (27 idosos suíços)

observacional retrospectivo (1) mostrou

que os níveis de Vitamina D em

pacientes internados por COVID-19 são

menores que os de pacientes sem

COVID-19. Isso fez com que a Vitamina

D fosse olhada como um fator protetor

da infecção ou da gravidade da doença.

Embora haja algum racional biológico

da atuação da Vitamina D na

imunidade, ainda é uma discussão em

aberto se a suplementação em 
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humanos traz algum benefício clínico 

 (2, 3). 

Metanálises recentes (4) mostram que a

Vitamina D usada diariamente ou

semanalmente (mas não em bolus) por

meses pode diminuir a chance da

pessoa ter Infecções de Vias Aéreas

Superiores (NNT = 8 para pessoas

severamente deficientes e NTT = 33

para as demais). Essa evidência não

pode ser extrapolada para o uso na

COVID-19, uma vez que não existem

estudos que avaliaram essa indicação

específica (5). 

Outras metanálises recentes mostram

que suplementação de Vitamina D pode 

9. Há evidência de que Vitamina D (qualquer
formulação ou dose) previne a infecção ou auxilie no
tratamento da COVID-19? 

Autoria: Rogerio Luz Coelho Neto
Revisão: Daniel Knupp Augusto
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ser protetora para pneumonia adquirida

na comunidade (6). 

Também há metanálises que mostram

uma melhora na função respiratória em

Asma (7, 8, 9) e DPOC (10), mesmo

que a evidência ainda não seja robusta.

 

No geral, o que se vê em todas essas

metanálises é que não há certeza no

uso de Vitamina D e que ensaios

clínicos randomizados são necessários

para se confirmar essas possíveis

correlações.   
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Síntese: Não há evidência de que o uso

de zinco (em qualquer de suas

formulações ou doses) tenha qualquer

efetividade no tratamento ou profilaxia

da COVID-19, não cabendo no

momento recomendar seu uso na

prática clínica. 

Foi feita uma revisão no PUBMED e no

LILACS e, até a data de pesquisa

(atualizada em 29/05/2021) não se

encontrou nenhum estudo em humanos

(nem relato de casos, nem estudos

clínicos) em que se usasse o zinco, em

nenhuma formulação, para a prevenção

ou tratamento de COVID-19. 

Embora vários artigos opinativos foram

identificados com teorias e

possibilidades do tratamento com zinco 
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no COVID-19 (1, 2, 3), não há um único

artigo avaliando esse tratamento em

humanos para COVID-19. Há

atualmente 13 estudos previstos para

começar usando o zinco como

prevenção 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 cápsula 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 redução, em média, de 7 dias a 

10. Há evidência de que Zinco (qualquer formulação
ou dose) previne a infecção ou auxilie no tratamento
da COVID-19? 

Autoria: Rogerio Luz Coelho Neto
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a duração dos sintomas de resfriado (4).

Metanálises mais recentes têm

mostrado esse benefício do zinco

(acetato de zinco) na redução das

sintomatologias do resfriado (5, 6). No

entanto, a dose de acetato de zinco

parece ter que ser acima de 75mg/dia, e

o uso deve ser na forma de pastilhas

que dissolvem na boca, e não engolidas

(6).

Metanálises ainda apontam que o zinco

é efetivo como adjuvante no tratamento

de Pneumonia em adultos (7) e crianças

(8). E finalmente, pode ter efeito na

prevenção de pneumonia em crianças

de 2 meses a 5 anos (9).
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Síntese: A poluição do ar é fator de

risco para a COVID-19, apesar de ainda

serem necessários mais estudos para

ajustarem fatores de confusão. Mas já

temos conhecimento que após 1 ano de

observação da Pandemia por COVID-

19, foi registrado casos de maior

mortalidade e/ou gravidade da doença

em populações que vivem em territórios

de maior vulnerabilidade ambiental, o

que podemos chamar de Racismo

Ambiental, e será mais bem discursado

ao longo do texto.

A grande aceleração de impactos

antropogênicos na saúde planetária, 
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com o aumento da população, as

mudanças climáticas, a poluição do ar,

a urbanização aumentada, as viagens

internacionais, a imigração, o aumento

da demanda por alimentos, diminuição

do habitat, movimentação de espécies -

levarão a mais "repercussões", com

doenças transmitidas por animais (1, 2).

Cerca de 70-80% das doenças

infecciosas emergentes, e quase todas

as pandemias recentes, são originárias

de animais (a maioria na vida

selvagem), e seu surgimento decorre de

complexas interações entre animais

selvagens e/ou domésticos e humanos

(3).  O dito efeito de spillover ou

11. A exposição à poluição do ar nas pessoas infectadas
pela COVID-19 tem piora no desfecho em relação a
mortalidade e/ou gravidade de infecção em relação a
locais com menor poluição do ar? 

Autoria: Camila Vescovi, Enrique Falceto Barros, Isadora Vianna, 
Jéssica Leão, Mayara Floss
Revisão: Nelzair Vianna
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transbordamento que supostamente

aconteceu com o SARS-Cov-2 está

provavelmente relacionado com a

proximidade de pessoas de espécies

silvestres portadoras de múltiplas

variedades de coronavírus, e com a

fragilização da biodiversidade (4). A

poluição do ar é um risco para a saúde

humana, responsável por cerca de 8,8

milhões 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 partículas

finas com diâmetro de 2,5 micrômetros

ou menos (PM2,5), 10 micrômetros ou

menos (PM10), dióxido de enxofre

(SO2), dióxido de nitrogênio (NO2),

monóxido de carbono (CO) e ozônio

(O3) afetam as vias aéreas através de

inalação e sabidamente causam

aumento de morbimortalidade por

pneumonias em crianças menores de 5

anos e pessoas com DPOC e asma (6).

Com a pandemia da COVID-19,

questionamos a influência da poluição

do ar nesta zoonose. Neste sentido 
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surgiu a pergunta PICO orientadora

desta revisão: a exposição à poluição

do ar nas pessoas infectadas pela

COVID-19 tem piora no desfecho em

relação a mortalidade e/ou gravidade de

infecção em relação a locais com menor

poluição do ar? 

Para esta revisão rápida 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 o

segundo uma revisão publicada em 29

de abril de 2020 (10).

Já foi demonstrado que a poluição do ar

está intimamente relacionada à infecção

respiratória causada por outros

microorganismos (11).
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A COVID-19 não é diferente e houve

uma relação significativa entre a

poluição do ar e a infecção por COVID-

19 após o controle de fatores de

confusão (9). A exposição a curto prazo

a concentrações mais altas de PM2,5,

PM10, CO, NO2 e O3 está associada a

um risco aumentado de infecção por

COVID-19 (12). No entanto, a exposição

a curto prazo a uma maior concentração

de SO2 está relacionada à diminuição

do risco de infecção por COVID-19 (9).

O aumento de apenas 1Ug/m de

material particulado está associado ao

aumento de 8% (IC 2%-15%) na taxa de

mortalidade (13).

Nossa pesquisa rápida de PICO

realizada no 1° semestre de 2020

indicou que as medidas de saúde

pública para reduzir a poluição do ar

levariam a redução de morbimortalidade  

por COVID-19, e por Infarto do coração,

Acidente Vascular Cerebral, Pneumonia

infantil, DPOC, Asma, e assim,

provavelmente ajudariam a diminuir a

demanda dos serviços de saúde 
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durante a atual pandemia (9, 10), assim

como o lockdown levaria a reduções

drásticas nos níveis de poluição do ar

urbano, podendo ter um efeito na

redução da mortalidade pela poluição

do ar (12), sendo esse possivelmente

um dos pontos de análise futura desta

pandemia.

No entanto, com a continuação e

cenário de piora do curso da Pandemia

pelo COVID-19, outros fenômenos

interligados as questões ambientais

tomaram espaço nos estudos sobre a

comprovação da associação de

morbimortalidade por COVID-19 com

sua relação ao tempo de exposição e

nível de poluição expostos a

determinadas populações, como fator

de agravamento (16). Sendo avaliado o

acometimento maior a comunidades

minoritárias:  populações periféricas,

indígenas, quilombolas, povos

tradicionais, refugiados, negros e

pobres. Pessoas que pela sua etnia,

renda, recursos locais de saúde e

território, se encontram entre os grupos 
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de maior mortalidade pela atual

Pandemia (14), devido às condições

ambientais já existentes em suas

comunidades, e que já eram motivo de

crise de Saúde Pública (15).

A esse adoecimento preponderante em

grupos marginalizados, chamamos

Racismo Ambiental, e pode ocorrer

tanto em ambiente rural, urbano e de

florestas. A definição deste fenômeno

dá foco ao movimento de luta por justiça

ambiental e ao despertar de políticas

capitalistas, que em virtude de suas

atividades predatórias e degradativas,

geram impactos ambientais em

territórios à margem de centros ricos e

privilegiados da sociedade (16, 17, 18). 

Estes territórios acabam por sofrer com

a distribuição desigual de danos, e

trazem a tona a desigualdade estrutural

e colonial, e assim também a escolha

dos grupos locais que serão mais

susceptíveis a doenças ocasionadas

pela poluição do ar, solo e água,

alterações climáticas, falta de

saneamento adequado (16), queima de 
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florestas, invasões de terra, COVID-19 e

outras manifestações agravadas pelo

desrespeito e prejuízo aos territórios e

seus povos.

A pandemia de Covid-19 tornou visível

que medidas de austeridade históricas

interagem com as desigualdades sociais

e estruturais em nível local, nacional e

global. E em casos de emergências

sanitárias, se tornam determinantes de

saúde e letalidade nas populações mais

vulnerabilizadas (17,18). É de extrema

importância tornar isso visível, como

forma de problematizar e elaborar,

assim, estratégias de uma mudança

sistêmica que garanta mais direitos e

justiça ambiental em um futuro Pós-

COVID-19 em construção (15).

Como médicos e médicas de família e

comunidade, desempenhamos

atividades nos mais diversos territórios e

devemos fazer parte do apoio às

comunidades que enfrentam essa

discriminação nas políticas públicas

ambientais. 
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Assim sendo, através de movimentos de

educação popular, poderemos

empoderá-las sobre a conexão dos

aspectos sociais e ambientais

experienciados em adoecimentos

devido a ausência de direito à Saúde,

que deveriam ser ofertados pelo Poder

Público, capacitando a elaboração de

estratégias de envolvimento,

reorganização social e tomada de

decisões sobre medidas de proteção

realistas para as Políticas Públicas,

diante a pandemia (15).

Por fim, a conscientização sobre a

ligação da poluição ambiental estar

ligada a um quadro de maior

mortalidade pelo COVID 19 requer que

exijamos Políticas Ambientais e de

Saúde mais rígidas que promovam o

desenvolvimento sustentável e saudável

em equidade de prevenção, proteção,

recursos, regeneração e cuidados sem

discrimação de grupos e comunidades

marginalizadas e vulnerabilizadas. 
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Síntese: A comunicação deve ser clara,

socialmente contextualizada e

compreensível, podendo-se fazer uso

de línguas ou dialetos locais (em

especial em comunidades indígenas e

quilombolas) sobre a extensão e

gravidade da pandemia de COVID-19,

meios de disseminação e a real

situação local, sem sonegar

informações, construindo junto às

comunidades possibilidades aceitáveis

de intervenção.

O Brasil é um dos países com maiores

índices de desigualdade social e

iniquidade em saúde.  
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Essas chagas têm raízes históricas e

repercutem na maioria dos problemas

enfrentados pela população hoje,

inclusive referente ao acesso a serviços

de saúde frente ao contexto de

pandemia por COVID-19 (1, 2).

Cultura pode ser entendida como o

conjunto de orientações explícitas e

implícitas que indivíduos herdam como

membros de uma determinada

sociedade em particular; as quais lhes

dizem como ver o mundo; como

experimentá-lo emocionalmente e como

se comportar (em relação a outras

pessoas, às forças sobrenaturais e ao 

12. Considerando os atributos de orientação
comunitária e competência cultural, como a APS deve
realizar orientações sobre a COVID-19 considerando o
território de atuação?

Autoria: Euclides Colaço e Rita Helena Borret
Revisão: Clayton de Carvalho Coelho e Rogerio Luz Coelho Neto 
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  e ao ambiente natural). Pode ser

entendida como uma lente herdada

através da qual indivíduos percebem e

compreendem o mundo e aprendem

como viver. As culturas não são

homogêneas e estão submetidas a

mudanças 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 harmônica e por

outras de maneira desconfortável.

Indivíduos podem pertencer a mais de

uma cultura ao mesmo tempo. Vale

ressaltar que a cultura não se restringe

a questões étnicas e raciais, mas

também a questões de gênero, religião,

ancestralidade, organização social e

territorial (3).

O reconhecimento das características

culturais próprias dos grupos sociais e

de suas diferentes necessidades e

concepções do processo saúde-doença

é um importante atributo da Atenção

Primária à Saúde. A isso chamamos

Competência Cultural e por meio dela o 
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MFC desenvolve laços com indivíduos,

famílias e as comunidades alvo dos

cuidados primários em saúde.   Dessa

forma, entendendo melhor os processos

que influenciam as dinâmicas das

minorias populacionais com maior

satisfação, precisão diagnóstica e

melhor adesão ao tratamento (1, 4). 

Tervalon adiciona ao atributo da

competência cultural, o termo

“humildade cultural”. Que pode ser

definido quando o profissional; além de

valorizar a pluralidade cultural e

conhecimentos sobre as práticas de

cuidado existentes nos diversos

contextos culturais; esteja em constante

processo de autorreflexão e

comprometimento com o processo

contínuo de aprendizagem da cultura

das pessoas sob seus cuidados. 

Nesse sentido, ressalta a importância

de uma atitude flexível e humilde o

suficiente para renunciar à falsa

sensação de segurança que os

estereótipos de culturas diversas podem

oferecer, pois as mesmas dimensões 
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culturais são experienciadas de formas

diferentes por cada pessoa (5). 

A pandemia de COVID-19 afeta Estados

e Municípios com estruturas

socioeconômicas e culturais diversas, e

que abrigam ainda dentro de cada

região municipal grande

heterogeneidade. Mulheres, população

negra, população LGBTIA+, pessoas

em situação de rua, em privação de

liberdade e outros grupos; experienciam

a pandemia e o isolamento social de

maneiras diversas. Estratégias de

prevenção e orientações devem ser

pensadas junto aos grupos

populacionais e adaptadas às dinâmicas

locais (territorial) em especial em

situações que podem facilitar a

disseminação do SARS-Cov-2 (ritos

fúnebres, comemorações e

manifestações religiosas coletivas) (6,

7).

Vale lembrar que em geral grupos mais

vulneráveis e minoritários já convivem

com iniquidades em saúde onde o 
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Comunicação clara compreensível,

podendo-se fazer uso de línguas ou

dialetos locais (em especial em

comunidades indígenas,

quilombolas) sobre a extensão da

Pandemia, meios de disseminação e

a situação local;

Utilização de canais de

comunicação já existentes na

comunidade (rádio comunitária,

redes sociais, carro de som) para

veiculação de informações

qualificadas e com embasamento

científico sobre a epidemia nacional

e seu comportamento na 

acesso à saúde é um desafio constante,

mesmo em tempos normais. 

 Nesse sentido, é igualmente

importante manter serviços funcionando

para as principais doenças infecciosas

como: tuberculose, hanseníase, malária,

dengue, Zika, HIV, dentre outras (6).

Algumas orientações que podem

auxiliar a estreitar o diálogo nas

diferentes comunidades (6, 8, 9, 10, 11):
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Canais de comunicação

(preferencialmente virtuais) com a

comunidade, para acolher dúvidas

sobre a COVID-19 e dificuldades

práticas de ações de prevenção. E,

a partir daí pensar e propor

respostas conjuntamente;

Enfatizar as informações sobre os

casos graves e da gravidade da

doença. Isto fundamentado nas

melhores evidências científicas

disponíveis, dentro de uma estrutura

de respeito à visão de mundo;

evitando explicações da Pandemia e

formas de interpretações baseadas

em imagens religiosas ou

pensamento mágico;

Buscar olhar para as orientações

gerais feitas pelos órgãos

competentes quando baseadas na

ciência (Ministério da Saúde.

Secretarias Estaduais e Municipais

de Saúde, Sociedades de

Especialidades Médicas),

reconhecendo as realidades 

comunidade em questão e sobre

orientações de prevenção e proteção;
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Buscar estimular ou usar (se já

existentes) redes de solidariedade e

apoio comunitário. Em especial que

possam ajudar no Distanciamento

Social: pessoas (normalmente os

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 possível) os

pacientes em tratamento(ou em

suspeita) da COVID-19;

Buscar, junto ao Estado e a própria

comunidade organizada, maneiras

de permitir acesso a recursos

mínimos para garantia da higiene

básica (água limpa/ encanada,

sabão, álcool 70%)

e desigualdades sociais existentes no

país e a partir daí, buscar adaptá-las;

Preparar planos de ação específicos

que garantam o acesso à serviços de

diagnóstico e atendimento ambulatorial

e hospitalar, quando necessário. Isso

deve incluir estratégias de comunicação

para auxiliar a identificar casos de 
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Discutir e vigiar todas as formas de

maus-tratos (violência contra

mulher, crianças, idosos, LGBT,

pessoas com deficiência mental e

física), assim como o racismo,

misoginia, preconceito de classe

social e o preconceito para com as

pessoas que estão passando ou que

já passaram pela infecção pelo

SARS-Cov-2;

Manter acolhimento (virtual ou

presencial) ao sofrimento mental e

luto e à vítimas de violência por

parceria íntima, que pode aumentar

devido ao isolamento domiciliar;

Em comunidades tradicionais

(especialmente indígenas e

quilombolas) buscar uma

aproximação dialógica com os

curadores tradicionais, buscando

ampliar a rede de cuidados,

alinhamento dos projetos

terapêuticos e aproximações 

suspeita;
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Em locais onde os gestores estão

reabrindo comércio, vale oferecer

informações qualificadas e promover

diálogos livres de julgamento que

estimulem reflexão bioética junto

aos indivíduos e comunidades,

orientando sobre riscos e possíveis

impactos, para que as pessoas

possam se organizar dentro de suas

necessidades e possibilidades.

culturalmente aceitáveis para essas

comunidades;
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Síntese: Sumário Executivo: As

evidências sugerem que a manutenção

do atendimento em casa para pessoas

que previamente já estavam sob regime

de AD é benéfica, e que os cuidados

domiciliares podem se beneficiar de

tecnologias da comunicação, tais como

telecentros, telemedicina e teletriagem.

Não há evidências nem contra nem a

favor para os demais portadores de

doenças crônicas. 

Os cuidados domiciliares são realizados

por equipes de Atenção Primária à 
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à Saúde (APS) e por Equipes

específicas de Atenção Domiciliar (AD)

no Brasil. É necessário definir se os

Cuidados Domiciliares poderiam

promover acessibilidade, tendo em vista

que a Pandemia por COVID-19 é um

critério bem definido de “impossibilidade

de acesso a serviços de saúde,

temporariamente” (1). Com o

fechamento de serviços de saúde de

atenção secundária durante a pandemia

de COVID-19, e orientação para

distanciamento social às pessoas,  bem

como divulgação de doenças crônicas 

13. Em pessoas com condições crônicas, os Cuidados
Domiciliares se comparados aos Cuidados
Ambulatoriais promovem melhores desfechos (menor
mortalidade, menor morbidade, sequelas, ou
internações) durante o Isolamento Social devido à
Pandemia de COVID-19?

Autoria: Leonardo Cançado Monteiro Savassi 
Revisão: Rogerio Luz Coelho Neto; Ricardo Souza Heinzelmann
 

78



como fatores de risco para gravidade da

infecção pelo Novo Coronavírus, houve

redução do acesso ao cuidado por

pessoas com doenças crônicas (2). O

objetivo desta revisão foi avaliar se

pessoas com doenças crônicas se

beneficiariam de cuidados domiciliares,

comparados a cuidados habituais,

ambulatoriais. 

Foram analisados também os protocolos

de cuidados do Ministério da Saúde

para Atenção Primária (2) para Atenção

Domiciliar (20) bem como protocolos

municipais (21-24). Estes protocolos

apontam que as VD tanto de serviços

de APS ou de SAD devem ter sua

periodicidade reduzida, ou avaliada

previamente a partir de contato

telefônico ou de telemedicina,

procurando identificar sintomáticos

respiratórios (21).

Os protocolos sugerem estabelecer

equipe mínima nas VD, fazendo ao

mesmo tempo vigilância de casos e

busca ativa, e visando a ampliação do 
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distanciamento social de pacientes e

familiares através de educação em

saúde e minimização das consultas

externas. Ao mesmo tempo, os SAD

devem realizar desupalização e

desospitalização visando à redução do

risco de exposição desses pacientes à

Covid-19, bem como para liberação de

leitos hospitalares para ampliar a

capacidade de resposta à pandemia

(20, 21).

Na APS, a proposta é manter o

teleatendimento, especialmente dos

mais vulneráveis, mas não há

recomendação específica sobre lançar

mão das VD como estratégia para

substituir o cuidado a pessoas com

doenças crônicas. As VD na APS

seriam mantidas também sob

periodicidade menor, ou ainda

substituídas ou triadas por

teleatendimento. No entanto, as

orientações destes protocolos não

apontam evidências científicas que

justifiquem tais recomendações (22, 23,

24).
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A qualidade da evidência dos artigos

sobre AD para Condições Crônicas

durante a pandemia de Covid-19 é

limitada. Os artigos recuperados e

selecionados são em sua maioria cartas

a editores ou artigos de opinião. 

Além de um Position Statement sobre

manutenção da Nutrição Enteral

domiciliar durante a pandemia, e um

relato de Experiência sobre o papel dos

ACS na entrega de medicamentos,

apenas um artigo defende a adoção de

AD em substituição a cuidados

hospitalares (portanto, não

ambulatoriais) em Saúde Mental, na

categoria de opinião de

especialista.Assim, não é possível

comprovar ou afastar a possibilidade de

usar a Atenção Domiciliar quando

comparada ao Cuidado Ambulatorial

para Pessoas com Condições Crônicas

em tempos de Covid-19. 

Entretanto, é necessário aprofundar-se 

no papel de serviços de AD como

estratégia de cuidado para pessoas que

não podem se locomover a Unidades de 
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Saúde, tendo em vista que tanto as

descompensações de questões

crônicas – episódios agudos ou de

agudizações – quanto a necessidade de

manutenção do cuidado a elas, são foco

de atenção, podendo gerar ondas

futuras de sobrecarga ao serviço de

saúde, caso não abordadas a contento. 

Os artigos encontrados, a despeito da

qualidade, defendem a manutenção de

cuidados domiciliares para pessoas já

sob esta modalidade de cuidado, como

estratégia para evitar agravamento ou

descompensação de condições

crônicas.

As recomendações de secretarias de

saúde seguem esta orientação,

estabelecendo uso de equipamentos de

proteção para evitar contaminação no

domicílio, orientação quanto a equipe

reduzida nas VD, cuidados com a

periodicidade, mas sem orientação

específica quanto a VD a pessoas com

doenças crônicas, sugerindo o uso de

telessaúde, de contatos telefônicos e de

aplicativos de mensagens. 
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Conclusão:  

Não há evidências suficientes para se

descartar ou recomendar cuidados

domiciliares em substituição a cuidados

ambulatoriais para pessoas vivendo

com condições crônicas de saúde,

como estratégia para reduzir o risco de

contaminação por Covid-19.

Aparentemente a combinação de

cuidados ambulatoriais, cuidados

domiciliares e ampliação das

tecnologias de comunicação, devem ser

definidos caso-a-caso, em associação,

e mediante pactuação de familiares e

equipes de saúde, notadamente

lançando mão do trabalho dos ACS. 

As evidências sugerem que a

manutenção do atendimento em casa

para pessoas que previamente já

estavam sob regime de AD é benéfica,

e que os cuidados domiciliares podem

se beneficiar de tecnologias da

comunicação, tais como telecentros,

telemedicina e teletriagem. 
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As evidências que sustentam estas 

 recomendações são baseadas em

relatos de experiências, opinião de

especialistas e artigos não

experimentais, o que limita as

recomendações neste sentido. 

Sugere-se que se avalie

cautelosamente cada cenário antes de

se tomar decisões. Sugere-se ainda o

aprofundamento desta avaliação

através de pesquisas clínico-

epidemiológicas para definir o papel da

AD frente a pessoas com doenças

crônicas sob distanciamento social.

Sugere-se por fim o aprofundamento

desta análise para a além da pandemia

atual, avaliando cenários de surtos ou

epidemias nacionais de doenças

respiratórias pregressas, nas quais os

cuidados domiciliares foram mantidos

ou iniciados. 
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Síntese:  Não há uma regra geral para

a indicação de remoção de indígenas de

seus territórios, diante da grande

diversidade de situações encontradas

no país. Deverão ser levados em

consideração características como a

estrutura para assistência e isolamento

no território, distância e meio de

transporte a ser utilizado e as condições

clínicas do paciente. Usando a

experiência anterior com as Síndromes

Respiratórias Agudas Graves, baixa

saturação de O2 na oximetria e

taquipneia são critérios de gravidade

necessitando de suporte com

oxigenoterapia. 

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

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 

Questão complexa, que chama atenção

para a diversidade de situações que

comumente encontramos na saúde

indígena. Para tomada de decisão

devem ser levados fatores como a

presença de profissional qualificado

junto ao paciente em tempo integral,

distância até o município de referência,

meio de transporte a ser utilizado e o

tipo de instalação existente no local,

entre outros (1,2). 

Com o objetivo de oferecer atendimento

resolutivo e reduzir encaminhamentos

durante a pandemia a SESAI

(Secretaria Especial de Atenção à 

14. Qual o ponto do corte da saturação de oxigênio

para solicitar a transferência de um paciente indígena

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

e o que pode ser feito até essa transferência?

Autoria: Clayton de Carvalho Coelho
Revisão: Rogerio Luz Coelho Neto 
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Saúde Indígena) estabeleceu a

chamada Estratégia UAPI (Unidades de

Atenção Primária Indígena – COVID-19)

(3). As UAPI são previstas como locais

dentro da área indígena onde os casos

suspeitos e confirmados de Covid 19

possam ser mantidos em isolamento e

cuidados pela EMSI (Equipe

Multidisciplinar de Saúde Indígena) com

uma estrutura de suporte até a alta ou

remoção para municípios de referência,

quando necessário. Em alguns DSEI

(Distrito Sanitário Especial Indígena)

amazônicos as UAPI estão sendo

estruturadas com equipamentos para

suporte aos casos moderados e graves

com oxigênio e monitoramento da

evolução clínica, para permitir remoções

tempestivas (3). 

A oxigenoterapia pode ser um elemento

chave na redução da morbimortalidade

em áreas remotas, tanto por permitir

suporte para uma parcela dos pacientes

que poderia excluir a necessidade de

remoção, quanto, garantir um mínimo de

estabilidade respiratória, naqueles

casos nos quais a remoção for 
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inevitável.  

Existem poucos estudos clínicos

disponíveis sobre a suplementação de

oxigênio no contexto específico da

COVID 19, mas baseado na experiência

prévia com Síndrome Respiratória

Aguda Grave (SRAG) a oxigenioterapia

é considerada como primeira linha para

tratamento da hipóxia, trabalhando com

uma meta de entre 92 e 96% de SpO2

em adultos (3), utilizando a

suplementação de oxigênio (4,5), aliada

à meta de frequência respiratória abaixo

de 24 ipm.  

A suplementação de O2, deve ser

realizada preferencialmente por meio de

cateter tipo óculos (permite FiO2 de até

40% a 5l/min) ou por meio de máscara

concentradora, com reservatório, sem

reinalação (permite se alcançar FiO2 de

quase 100% a 15 L/min)(6). 
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Síntese: Diversos sintomas

desconfortáveis podem se apresentar

sobre pessoas em cuidados paliativos

na Atenção Primária à Saúde, como

dispneia, dor, delirium ou agitação,

febre, tosse, boca seca e sonolência.

Na atual pandemia por COVID-19 isso

parece estar se exacerbando, mas há

plena possibilidade de manejo desses

sintomas pela MFC na APS.

O médico de família e comunidade, que

conhece e faz parte do seu território na

APS, tem amplas possibilidades de

compreender o contexto saúde-doença-

adoecimento de pacientes e familiares.
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Assim, é capaz de pensar soluções para

problemas de forma mais objetiva,

incluindo a equipe de saúde da família e

identificando valores e preferências dos

indivíduos. Diversos sintomas

desconfortáveis podem se apresentar

sobre pessoas em cuidados paliativos

na APS, como dispneia, dor, delirium ou

agitação, febre, tosse, boca seca e

sonolência. Seu manejo, com foco na

Covid-19, pode ser consultado de forma

rápida em duas referências objetivas,

como a Tabela 1 disponibilizada neste

material da Swiss Medical Weekly, e os

flashcards e aplicações para

smartphone (2, 3) disponibilizados pelo 

15. Quais são e como realizar o manejo dos principais
sintomas de pessoas em cuidados paliativos em
tempos de pandemia?

Autoria: Arthur Fernandes da Silva, Érika Aguiar Lara Pereira, Gabriela
Alves de Oliveira Hidalgo, Luciana Pinto Saavedra, Marco Tulio Aguiar
Mourão Ribeiro
Revisão: Rogerio Luz Coelho Neto 
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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 os mais frequentes:

dispneia, agitação, sonolência e dor.

Um elemento positivo dessa série é o

relato de que mais da metade dos

pacientes obteve controle dos sintomas

com doses baixas de opiodes (e.g.

morfina 10mg/24h) ou

benzodiazepínicos (e.g. midazolam

10mg/24h) em aplicação subcutânea

(4). 

Uma dúvida recorrente, considerando a

infecção respiratória pelo novo

coronavírus, o SARS-Cov-2, é o uso de

oxigenoterapia para complementar o

tratamento. Sabe-se que, em cuidados 
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paliativos, o uso de oxigênio

suplementar está indicado somente nos

casos de hipóxia sintomática

(habitualmente, SpO2 < 88-90%), não

havendo evidências de que seu uso

contribui para o controle da dispneia,

um dos principais sintomas

desagradáveis. Estudos no contexto da

pandemia pelo novo coronavírus não

têm apontado benefícios desse uso

também nesses pacientes em âmbito

domiciliar. Além disso, há que se

considerar a disponibilidade de oxigênio

domiciliar e a validade dessa medida

em termos de custo-efetividade (5).
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Tabela 1: Guia prático para manejo dos principais sintomas em pacientes frágeis
e/ou idosos em domicílio. Traduzida e adaptada de Kunz e Minder (1)  e de Thomas
J et al (2).

A via subcutânea pode ser usada para evitar punções venosas repetidas e aumentar o conforto; um
enfermeiro pode puncionar, com scalp butterfly, cerca dois dedos abaixo da clavícula e instalar o acesso
e a família pode ser orientada na administração das soluções já preparadas e disponibilizadas
regularmente pela equipe de saúde. Clique aqui para um guia para uso da via subcutânea (6)
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Síntese: Gestantes e lactantes foram

excluídas dos ensaios clínicos feitos

com as vacinas contra COVID-19

disponíveis no Brasil. Entretanto, em

modelos animais, não houve danos ao

feto pela exposição aos imunizantes.

Além disso, gestações ocorridas

enquanto mulheres participavam de

ensaios clínicos dessas vacinas não

tiveram diferenças significativas no que

tange a desfechos desfavoráveis entre

os grupos controle e intervenção. Deve-

se levar em consideração a exposição

da gestante ou lactante à contaminação

por COVID-19 e seus fatores de risco

para desenvolvimento de doença grave.

Sugere-se que seja incentivada e

priorizada a vacinação de gestantes

(mas que essa decisão seja

compartilhada e que os riscos e 
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benefícios sejam decididos em conjunto

com a gestante e de forma nenhuma

haja obrigatoriedade nessa vacinação).

No momento, por determinação do

Ministério da Saúde, somente devem

ser vacinadas gestantes “com

comorbidades”. As vacinas adequadas

às gestantes são as da Pfizer/Biontech

e a Coronavac do Butantã/Sinovac; no

momento se contraindica a vacina

Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ em

gestantes por determinação da ANVISA. 

Com a aprovação dos registros de

imunizantes contra a COVID-19 e o

início da vacinação na Inglaterra e

Estados Unidos no final de 2020, tanto a

Organização Mundial de Saúde (OMS)

(1-3) quanto entidades nacionais, como

a Public Health England (4), passaram a

16. Em gestantes e lactantes, a vacinação contra
COVID-19, em comparação à não vacinação, deve ser
recomendada?

Autoria: Daiane Maria Cordeiro, Carolina Lopes de Lima Reigada 
Revisão: Denize Ornelas Pereira Salvador de Oliveira e Rogerio Luz Coelho
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emitir recomendações baseadas na

ponderação de riscos e benefícios na

indicação da vacinação 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)

reforçaram em seus pareceres que

gestantes e lactantes não devem ser

preteridas dos grupos de vacinação,

pelo risco aumentado de

desenvolvimento de doença sintomática

grave nesse grupo, segundo o Centers

for Disease Control and Prevent (CDC)

Norte Americano (7, 8, 9).

No Brasil, foram aprovadas pela

Agência Nacional de Vigilância Sanitária

(Anvisa), de janeiro até o presente

momento, a CoronaVac, vacina de vírus

inativado desenvolvida pelo laboratório

SinoVac em parceria com o Instituto 
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Butantã; a vacina recombinante

Covishield, produzida pela farmacêutica

AstraZeneca com Fundação Oswaldo

Cruz (FIOCRUZ); e mais recentemente,

a vacina de RNA-mensageiro (RNA-m),

COMIRNATY BNT162b2, produzida

pela farmacêutica Pfizer com a empresa

de biotecnologia alemã Biontech. (10,

11). 

As três vacinas aprovadas pela ANVISA

foram testadas em modelos animais e

não causaram má-formações fetais (12,

13). Nos estudos de fase III desses

mesmos imunizantes, estar

gestante/lactante era critério de

exclusão e as participantes foram

orientadas a não engravidar durante a

participação tanto no ProfisCOV (ensaio

de fase III da CoronaVac no Brasil) (14)

quanto nos estudos multicêntricos das

vacinas contra Covid-19 da

AstraZeneca/FIOCRUZ e da Pfizer

Biontech (12).  Mesmo assim, algumas

gestações ocorreram, e não foram

observadas diferenças em desfechos

desfavoráveis entre gestantes do grupo 
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controle e do grupo intervenção,

inclusive em relação a abortamento e

perda fetal, no caso da Coronavac

(Butantã/Sinovac) (14) e das vacinas da

Pfizer/Biontech e

Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ (12).

Após aprovação das vacinas contra

COVID-19 pelas agências reguladoras,

as fabricantes anunciaram estudos para

avaliar a segurança, imunogenicidade e

eficácia da vacinação em gestantes,

puérperas e lactantes, ainda sem

resultados divulgados (15, 16).

Outros estudos já avaliaram desfechos

como a possibilidade de proteção fetal e

do recém nascido. Um estudo de coorte

prospectivo com lactantes que

receberam vacina Pfizer/Biontech

encontrou anticorpos IgA e IgG

específicos para SARS-CoV-2 no leite

materno por 6 semanas após a

vacinação, sugerindo um potencial

efeito protetor contra infecção em bebês

(17). Um segundo, incluindo gestantes,

lactantes e mulheres não-gestantes que 
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receberam vacina com RNAm,

mostraram equivalência de resposta

sorológica entre gestantes e não-

gestantes; com transferência de

anticorpos tanto por via transplacentária

quanto pelo leite materno, aos recém-

nascidos (18). Outro estudo, com 20

gestantes que receberam a vacina

contra COVID-19 Pfizer/Biontech, houve

adequada resposta sorológica materna

e transferência placentária de

anticorpos, sugerindo possibilidade não

só de proteção da gestante, mas

também do neonato, das formas graves

da COVID-19 (19).

Segundo opinião de sociedade

científicas internacionais e nacionais, a

vacinação não deve ser obrigatória e a

decisão da mulher deve ser feita de

forma informada, considerando

principalmente a circulação do vírus na

comunidade, eficácia e segurança da

vacina, potencial de gravidade da

doença materna e efeitos no feto e

recém nascido (5, 19 e 20); mulheres

que recusarem a vacinação devem ser 
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apoiadas em sua decisão (4) e não se

recomenda que seja adiado o

planejamento de gestação ou suspensa

a amamentação após a vacinação (1-4).

Essas considerações também estão

presentes nas recomendações

referentes a administração de vacinas

COVID-19 em gestantes, puérperas e

lactantes em Nota Técnica emitida pelo

Ministério da Saúde (MS), que orienta

que as que possuam comorbidades

sejam vacinadas de acordo com o

calendário de vacinação dos grupos

prioritários disponíveis no Plano

Nacional de Vacinação contra a COVID-

19, respeitando a ordem dos referidos

grupos e a orientação de que devem-se

manter as medidas de proteção, mesmo

após a aplicação das duas doses da

vacina e passado o tempo de

imunoconversão (22). 

Quanto à potencial gravidade da doença

materna, as mulheres não são

consideradas grupo de risco somente 
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por serem gestantes. Entretanto, há

associação entre gestação e maior risco

de doença grave, com necessidade de

internação e suporte intensivo,

principalmente em gestantes negras,

com diabetes mellitus, doenças auto-

imunes, imunossuprimidas, doenças

cardiovasculares, asma ou obesidade

(7, 22), sendo, nesses casos, segundo o

MS, recomendada a vacinação (22). No

Brasil, a alta mortalidade de gestantes

negras, que pesquisas já relacionam às

vulnerabilidades estruturais e ao

racismo institucional no sistema de

saúde, 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 última ainda

indisponível no Brasil) devem ser

consideradas seguras na gestação (24)

Já em maio de 2021, a ANVISA orientou

a suspensão da vacinação de todas as 
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gestantes com vacinas da

Astrazeneca/Oxford/FIOCRUZ; até que

se conclua a investigação de um caso

de uma gestante que teria morrido após

uso desta vacina. 

O atual Programa Nacional de

Imunizações segue com a orientação do

uso das vacinas Coronavac

(Butantã/Sinovac) e da Pfizer/Biontech

apenas nos casos de gestantes com

comorbidades (25).

Ressaltamos aqui, como um grupo

especial na discussão sobre o

aconselhamento e decisão

compartilhada, a ponderação quanto à

probabilidade da gestante/lactante

contrair o vírus em seu exercício laboral.

Nesse sentido, algumas secretarias de

saúde, como a Secretaria Municipal de

Saúde do Rio de Janeiro (26),

recomendam a vacinação de gestantes

e lactantes com “maior risco de

desenvolvimento da forma grave da 
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infecção pelo novo coronavírus [...]; em

caso de exposição frequente e/ou maior

risco de contágio”, como profissionais

de saúde e segurança pública. 

98



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

Referências  

 1 - World Health Organization. Interim recommendations for use of the AZD1222

( ChAdOx1-S [ recombinant] )  vaccine against COVID19 developed by Oxford University

and AstraZeneca: interim guidance, 10 February 2021. 2021;1222:1–8. Disponível em:

https://apps.who.int/iris/handle/10665/339477

2.   Interim recommendations for use of the Moderna mRNA-1273 vaccine against

COVID-19. World Heal Organ [Internet]. 2021;(Interim guidance):1–8. Disponível em :

https://www.who.int/publications/i/item/interim-recommendations-for-use-of-the-

moderna-mrna-1273-vaccine-against-covid-19

3.   Interim recommendations for use of the Pfizer – BioNTech COVID-19 vaccine.

World Heal Organ [Internet]. 2021;(January):1–7. Disponível em:

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-

SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1

4.   Guidance - The safety of COVID vaccines when given in pregnancy [Internet].

Public Health England. 2021. p. 4–7. Disponível em:

https://www.gov.uk/government/publications/safety-of-covid-19-vaccines-when-given-

in-pregnancy/the-safety-of-covid-19-vaccines-when-given-in-pregnancy

5 - ACOG American Colleague of Obstetrics and Gynecology. Vaccinating Pregnant

and Lactating Patients Against Summary of Key Information and Recommendations.

2021;1–20. Disponível em: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-

advisory/articles/2020/12/vaccinating-pregnant-and-lactating-patients-against-covid-19

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 

99

https://apps.who.int/iris/handle/10665/339477
https://www.who.int/publications/i/item/interim-recommendations-for-use-of-the-moderna-mrna-1273-vaccine-against-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.gov.uk/government/publications/safety-of-covid-19-vaccines-when-given-in-pregnancy/the-safety-of-covid-19-vaccines-when-given-in-pregnancy
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-advisory/articles/2020/12/vaccinating-pregnant-and-lactating-patients-against-covid-19


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

6 - ACOG AC of O and G, SMFM S for MFM. ACOG and SMFM Joint Statement on

WHO Recommendations Regarding COVID-19 Vaccines and Pregnant Individuals.

2021; Disponível em: https://www.acog.org/news/news-releases/2021/01/acog-and-

smfm-joint-statement-on-who-recommendations-regarding-covid-19-vaccines-and-

pregnant-individuals 

7 -  NCIRD. COVID 19. Centers Dis Control Prev [Internet]. 2021;1–6. Disponível em:

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-

medical-conditions.html

8 -  Berghella, V.; Hughes, B. COVID-19: Pregnancy issues and antenatal care. Em:

Basow, DS ed. Up-To-Date. [internet]. Waltham (MA): Uptodate; 2021. [citado em 14

abril 2021] Disponível em: https://www.uptodate.com/contents/covid-19-pregnancy-

issues-and-antenatal-care?

sectionName=Vaccines&search=vacina%20covid&topicRef=129849&anchor=H136871

0838&source=see_link#H1368710838

9 - Rasmussen SA, Kelley CF, Horton JP, Jamieson DJ. Coronavirus Disease 2019

(COVID-19) Vaccines and Pregnancy: What Obstetricians Need to Know. Obstet

Gynecol. 2021;137(3):408–14. Disponível em

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33370015/

10 - Brasil. Segundo Informe Técnico. Plano Nacional de Operacionalização da

Vacinação contra a Covid-19. No 1/2021. CGPNI/DEIDT/SVS/MS [Internet]. 2021.

Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/janeiro/23/segundo-

informe-tecnico-22-de-janeiro-de-2021.pdf

11 - Pfizer. Anvisa aprova vacina da Pfizer contra a COVID-19. Disponível em:

https://www.pfizer.com.br/anvisa-aprova-vacina-da-pfizer-contra-covid-19

12 - Male V. Are COVID-19 vaccines safe in pregnancy? Nat Rev Immunol [Internet].

2021;21(April):200–1. Disponível em : http://dx.doi.org/10.1038/s41577-021-00525-y

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 

100

https://www.acog.org/news/news-releases/2021/01/acog-and-smfm-joint-statement-on-who-recommendations-regarding-covid-19-vaccines-and-pregnant-individuals
https://www.acog.org/news/news-releases/2021/01/acog-and-smfm-joint-statement-on-who-recommendations-regarding-covid-19-vaccines-and-pregnant-individuals
https://www.uptodate.com/contents/covid-19-pregnancy-issues-and-antenatal-care?sectionName=Vaccines&search=vacina%20covid&topicRef=129849&anchor=H1368710838&source=see_link#H1368710838
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33370015/
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/janeiro/23/segundo-informe-tecnico-22-de-janeiro-de-2021.pdf
https://www.pfizer.com.br/anvisa-aprova-vacina-da-pfizer-contra-covid-19


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

13.  Zhang Y, Zheng G, Pan H et al. Safety, tolerability, and immunogenicity of an
inactivated SARS-CoV-2 vaccine in healthy adults aged 18–59 years: a randomised,
double-blind, placebo-controlled, phase 1/2 clinical trial. Lancet Infect Dis. 2020;
Disponível em: https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30843-4

14 - Palacios, R, Batista AP, Alburquerque, CSN et al. Efficacy and Safety of a COVID-
19 Inactivated Vaccine in Healthcare Professionals in Brazil: The PROFISCOV Study.
[Internet]. 2021. Disponível em: https://static.poder360.com.br/2021/04/estudo-
preliminar-coronavac-11.abr_.2021.pdf

15 - COVID-19 vaccines, pregnancy and breastfeeding. Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists [Internet]. 2021 [citado 2021 Abril 14]; Abril 21 :[cerca de 3 p.].
Disponível em: https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/coronavirus-
covid-19-pregnancy-and-womens-health/covid-19-vaccines-and-pregnancy/covid-19-
vaccines-pregnancy-and-breastfeeding/

16 - Aprovação das vacinas Coronavac e de Oxford: infectologista explica
recomendação para grávidas e lactantes. Revista Crescer [Internet] 2021. [citado 2021
Abril 14]; 2021 Janeiro 17 :[cerca de 3 p.]. Disponível em:
https://revistacrescer.globo.com/Saude/noticia/2021/01/aprovacao-das-vacinas-
coronavac-e-de-oxford-infectologista-explica-recomendacao-para-gravidas-e-
lactantes.html

17 - Perl SH, Uzan-Yulzari A, Klainer H, Asiskovich L, Youngster M, Rinott E, et al.
SARS-CoV-2–Specific Antibodies in Breast Milk After COVID-19 Vaccination of
Breastfeeding Women. JAMA [Internet]. 2021 Apr 12;53(9):1689–99. Disponível em:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2778766

18 - Gray KJ, Bordt EA, Atyeo C, Deriso E, Akinwunmi B, MMSc M, et al. COVID-19
vaccine response in pregnant and lactating women: a cohort study. Pre-proof [Internet].
2021;2021.03.07.21253094. Disponível em :
https://doi.org/10.1101/2021.03.07.21253094

19 - Amihai Rottenstreich, MD1 , Gila Zarbiv, RN, CNM1 , Esther Oiknine-Djian, PhD2 ,
Roy Zigron, MD1 , Dana G. Wolf, MD2 , Shay Porat M. Efficient maternofetal
transplacental transfer of anti- SARS-CoV-2 spike antibodies after antenatal SARS-
CoV-2 BNT162b2 mRNA vaccination. medRxiv [Internet]. 2021; Disponível em:
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.11.21253352v1

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 

101

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30843-4
https://static.poder360.com.br/2021/04/estudo-preliminar-coronavac-11.abr_.2021.pdf
https://static.poder360.com.br/2021/04/estudo-preliminar-coronavac-11.abr_.2021.pdf
https://revistacrescer.globo.com/Saude/noticia/2021/01/aprovacao-das-vacinas-coronavac-e-de-oxford-infectologista-explica-recomendacao-para-gravidas-e-lactantes.html
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2778766
https://doi.org/10.1101/2021.03.07.21253094
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.03.11.21253352v1


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

20 - SMFM S for MFM. Provider Considerations for Engaging in COVID-19 Vaccine

Counseling With Pregnant and Lactating Patients. 2020;2021. Disponível

em:https://www.valleymed.org/uploadedFiles/valleymedorg/Access_Request/STAT/20

20/Provider_Considerations_for_Engaging_in_COVID_Vaccination_Considerations_12

-15-20_%28final%29.pdf

21 - FEBRASGO. Recomendação Febrasgo na Vacinação de gestantes e lactantes

contra COVID-19 [Internet]. Vol. 19. 2021. p. 2021. Disponível em:

https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1207-recomendacao-febrasgo-na-

vacinacao-gestanttes-e-lactantes-contra-covid-19

22 - BRASIL. Nota Técnica No 1/2021-DAPES/SAPS/MS [Internet]. 2021. 

Disponível em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/NT_12021_DAPESSAPS_MS.p

df

23 - Disproportionate impact of COVID-19 among pregnant and postpartum Black

Women in Brazil through structural racism lens. [Internet]. 2021. Disponível em:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ppf-42509

24 - Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro - Ofício Circular SAP no 01/2021 - Dispõe

sobre a vacinação contra a COVID19 em gestantes, lactantes e puérperas. Rio de

Janeiro; 2021. 

25. BRASIL. Nota Técnica No 651/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS [Internet]. 2021.

Disponível em:https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/maio/19/nota-tecnica-

651-2021-cgpni-deidt-svs-ms.pdf

26. Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro - Ofício Circular SAP no 01/2021 - Dispõe

sobre a vacinação contra a COVID19 em gestantes, lactantes e puérperas. Rio de

Janeiro; 2021. 

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 

102

https://www.valleymed.org/uploadedFiles/valleymedorg/Access_Request/STAT/2020/Provider_Considerations_for_Engaging_in_COVID_Vaccination_Considerations_12-15-20_%28final%29.pdf
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/1207-recomendacao-febrasgo-na-vacinacao-gestanttes-e-lactantes-contra-covid-19
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/NT_12021_DAPESSAPS_MS.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ppf-42509
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/maio/19/nota-tecnica-651-2021-cgpni-deidt-svs-ms.pdf


Síntese: O uso de máscaras é medida

indispensável de proteção à COVID-19,

devido ao seu alto poder de transmissão

por via respiratória, inclusive por

indivíduos assintomáticos. A proteção

facial com máscara deve ser usada

como uma ferramenta associada a

medidas de higiene, distanciamento

social e vacinação.

As buscas foram feitas em documentos

de agências oficiais e artigos. Para as

buscas de artigos, foram utilizados os

Descritores em Ciências da Saúde

(DSC) no Portal BVS, Medical Literature

analysis and Retrieval System Online

(MEDLINE, PubMed), Scientific

Electronic Library On-line (SciELO).

Durante o triênio 2019/2021 várias me-
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didas foram implementadas ao nível

mundial para impedir a transmissão da

COVID-19. Como já sabido, a

transmissão de pessoa a pessoa ocorre

mesmo na ausência de sintomatologia.

O vírus se propaga principalmente por

gotículas respiratórias, quando estas

entram em contato com mucosas (boca

e nariz) ou conjuntivas (olhos). Também

pode ocorrer por contato direto nas

superfícies, quando o vírus se faz

presente nas mesmas, além de

aerossóis e/ou fômites (1,2).

Como não há tratamento curativo ou

mesmos medicamentos para uso

profilático/ preventivo e a campanha

vacinal tem avançado numa velocidade

aquém do ideal, faz-se necessária a

utilização de medidas 

17. Qual o papel das máscaras de pano, tecido,
cirúrgicas n95 na pandemia da COVID-19?

Autoria: Euclides Colaço Melo dos Passos; Ana Carolina Mignot Rocha;
Otavio Amancio da Silva
Revisão: Rogerio Luz Coelho Neto
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não-farmacológicas para controlar a

propagação da infecção: o

distanciamento social, a lavagem de

mãos com água e sabão ou antissepsia

com álcool 70% (preferencialmente em

gel) e o uso de máscaras (2-4)

As indicações do uso das máscaras

para a população são baseadas nas

experiências prévias no enfrentamento

de epidemias de doenças respiratórias

em diversos países, como a epidemia

de H1N1 (5). Além disso, existem

evidências indicando que o uso de

máscaras pela população pode

minimizar a propagação da doença e

seu impacto na dinâmica da própria

epidemia, sendo uma intervenção não

farmacológica eficaz no controle da

propagação da doença (3,5). Trabalhos

no Brasil coadunam com essas

recomendações (6). 

As máscaras de proteção respiratória

[N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3 (sem

válvula)] também são conhecidas como 
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respiradores particulados.  Possuem

eficácia mínima de 95% na filtração de

partículas com até 0,3 µm. O tempo de

uso ininterrupto recomendado é de 08 a

10 horas (7). Classicamente são

indicadas para profissionais de saúde

durante a realização de procedimentos

geradores de aerossóis, como a

intubação ou aspiração traqueal,

ventilação mecânica não-invasiva,

ressuscitação cardiopulmonar,

ventilação manual antes da intubação,

coletas de amostras nasotraqueais,

broncoscopias dentre outros (2,8).

Durante o período pandêmico que

estamos vivenciando têm sido

recomendadas aos Profissionais de

saúde 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 são realizados

esses procedimentos. Mais

recentemente, se for possível o acesso,

a população em geral pode optar por

estes modelos de máscaras.
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Sobre o tempo de uso, a ANVISA está

orientando a utilização por tempo

prolongado ou reutilização pelo mesmo

profissional, caso ainda esteja íntegra,

limpa e seca (8).

Em relação aos efeitos no organismo

quanto ao uso das máscaras de

proteção respiratórias, em uma

atividade física leve, pode levar a um

aumento no CO2 exalado, reduzir a

inspiração de oxigênio e aumentar o

esforço necessário para respirar. Como

resultado da inalação de CO2 de 2 a 3%

(normal; 0,04%) em um aumento

transitório de acidose metabólica,

alguns dos sintomas que pode ocorrer

são cefaléia, dispnéia leve, aumento da

irritabilidade e diminuição do estado de

alerta e resposta motora.

Entretanto, os benefícios dos exercícios

podem ser alcançados em menos

esforço enquanto estiver usando uma

máscara, ocorrendo aumento da

musculatura respiratória e da

resistênciaaeróbica, sendo

compensadas de forma fisiológica e

dessa forma não sendo contra indicado

seu uso (9). 
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As máscaras cirúrgicas são indicadas

para uso por profissionais de saúde

(quando não houver disponibilidade das

máscaras de proteção respiratória N95,

N99, N100, PFF2 e PFF3) e também

pela população em geral, se possível

for. Apesar da eficácia quanto à

proteção e redução de transmissão de

vírus tem a desvantagem na rapidez de

perda da efetividade (aproximadamente

04 horas) em decorrência da absorção

de umidade (2,8). 

As máscaras de tecido e de Tecido Não

Tecido (TNT) são indicadas para

pessoas que precisam sair de casa para

atividades básicas (compra de

alimentos, farmácias, serviços de saúde,

transportes etc), de modo a reduzir a

exposição à contaminação. É indicado o

uso por qualquer pessoa respeitando-se

o ajuste da mesma e a higiene

adequada do material. O tempo de uso

recomendado é de no máximo 02 horas

ou se a mesma apresentar muita

humidade ou outro tipo de

contaminação.
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Os tipos de tecidos sugeridos são:

poliéster, algodão, seda e chiffon, por já

terem apresentado em alguns estudos

níveis de bloqueio de vírus em

aerossóis, embora ainda sejam

necessárias mais pesquisas para efetiva

comprovação (10).

As máscaras cirúrgicas e de TNT, pelo

material pouco resistente devem ser

descartadas, em lixeira fechada e, em

seguida, com higienização das mãos do

usuário (álcool 70% ou água e sabão).

As máscaras de tecido caseiras, devem

ser lavadas, separadas de outras

roupas, com água corrente e sabão

neutro [deixar de molho numa solução

com água sanitária (2 colheres de sopa

de água sanitária em 1 litro de água)] e

após deixar secar em local aberto. As

mesmas não devem ser usadas úmidas

e devem ser descartadas após 30

lavagens. Dado o contexto de alta

vulnerabilidade de diversos grupos no

Brasil, o poder público, numa

perspectiva Bioética de proteção dos

vulneráveis, deve promover estratégias

para aumentar a oferta e assegurar

disponibilidade de máscaras a grupos 
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socioeconomicamente desfavorecidos,

além de garantir que determinados

grupos raciais não sejam estigmatizados

diante do uso de máscaras, com

campanhas de conscientização

populacional e atuação específica dos

profissionais de saúde frente a mitigar

estas iniquidades (11,12,13).

Especificamente, devemos atentar a

possibilidade de que o amplo uso de

máscaras pela população negra

exponha este grupo a um maior assédio

pelas forças de segurança e a situações

de preconceito e injúria racial. Outra

situação é que o amplo uso de

máscaras pode prejudicar a

comunicação não verbal com surdos ou

pessoas com baixa acuidade auditiva

(11).

Vale o alerta que o uso das máscaras

pode gerar uma falsa sensação de

segurança e levar ao relaxamento de

outras medidas, como a higiene pessoal

ou o distanciamento social. A proteção

facial deve ser entendida como mais um

recurso no combate à pandemia em

adição às medidas de higiene,

distanciamento e vacinação (5,14). 

106



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

Referências  

1 - Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions. 09/

07/ 2020. URL https://www:who:int/news-room/commentaries/detail/ transmission-of-

sars-cov-2-implications-for-infection-prevention- precautions.

2 - Antonio Rosa de Sousa Neto and Daniela Reis Joaquim de Freitas. UTILIZAÇÃO

DE MÁSCARAS: INDICAÇÕES DE USO E MANEJO DURANTE A PANDEMIA DA

COVID-19. Cogitare enferm. (internet), 2020. URL http://dx:doi:org/10:5380/

ce:v25i0:72867.

3 - Mask use in the context of COVID-19:.    Interim guidance, Dez 2020.  URL:

https://www:who:int/publications/i/item/advice-on-the-use-of-masks- in-the-community-

during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the- context-of-the-novel-coronavirus-

(2019-ncov)-outbreak.

4 - David S. Hui. Severe acute respiratory syndrome (SARS): lessons learnt in Hong

Kong. Journal of Thoracic Disease, 5(Suppl 2):S122 – S126, 8 2013. ISSN 2072-1439.

URL https://www:ncbi:nlm:nih:gov/pmc/articles/PMC3747521/.

5 - Monica Taminato, Aline Mizusaki-Imoto, Humberto Saconato, Eduardo Signorini

Bicas Franco, Maria Eduarda Puga, Márcio Luís Duarte, and Maria Stella Peccin.

Máscaras de tecido na contenção de gotículas respiratórias – revisão sistemática. Acta

Paul Enferm, (33):1 – 11, 2020. URL http://dx:doi:org/10:37689/actaape/2020AR0103.

6 - Maria Fernanda Lima-Costa, Juliana Vaz de Melo Mambrini, Fabiola Bof de

Andrade, Sérgio William Viana Peixoto 1, and James Macinko. Distanciamento social,

uso de máscaras e higienização das mãos entre participantes do Estudo Longitudinal

da Saúde dos Idosos Brasileiros: iniciativa ELSI-COVID-19. Cad. Saúde Pública,

36(6), 2020. URL doi:10:1590/0102-311X00193920.

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 

107



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

7 - Laura Regina Parreira Duarte, Claudio Eduardo Miola, Nilton José Fernandes
Caval- cante, and Ricardo Helbert Bammann. Estado de conservação de respiradores
PFF-2 após uso na rotina hospitalar. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
44:1011– 1016, 12 2010. ISSN 0080-6234. URL:
http://www:scielo:br/scieloOrg/php/articleXML:php?lang=en&pid=S0080-
62342010000400022.

8 - ANVISA. NOTA TÉCNICA GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04/2020. Technical re- port,
2020. URL https://www20:anvisa:gov:br/segurancadopaciente/index:php/
alertas/item/nota-tecnica-n-04-2020-gvims-ggtes-anvisa-atualizada.

14 - Xiaopeng Liu and Sisen Zhang. COVID-19 : Face Masks and Human-to-human
Trans- mission. Mar 2020. URL doi:10:1111/irv:1274

9 - Bryan A. Davis and Lawrence C. Tsen. Wearing an N95 Respiratory Mask: An
Unintended Exercise Benefit? Anesthesiology, 133(3):684 – 686, Set 2020. URL
https://www:ncbi:nlm:nih:gov/pmc/articles/PMC7268846/.

10 - N M Wilson, G B Marks, A Eckhardt, A M Clarke, F P Young, and F L Garden. The
effect of respiratory activity, non-invasive respiratory support and facemasks on
aerosol generation and its relevance to COVID-19. Association of Anaesthetists, 2021.
URL https://doi:org/10:1111/anae:15475.

11 - Naiá Ortelan, Andrêa Jacqueline Fortes Ferreira, Luciana Leite, Julia Moreira
Pescarini, Ana Cristina Souto, Mauricio Lima Barreto, and Estela M. L. Aquino.
Máscaras de tecido em locais públicos. Ciência & Saúde Coletiva, 26(2):669 – 692,
2021. URL 0:1590/1413-81232021262:36702020.

12 - Fermin Roland Schramm. Bioética da Proteção: ferramenta válida para enfrentar
problemas morais na era da globalização. Revista Bioética, 16(1):11 – 23, 2008. URL
http://revistabioetica:cfm:org:br/index:php/revista_bioetica/ article/view/52/55.

13 - Fermin Roland Schramm. A bioética de proteção: uma ferramenta para a
avaliação das práticas sanitárias? Ciência & Saúde Coletiva, 22(5):1531 – 1538, 2017.
ISSN 1678-4561.

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 

108



Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 
 
 
 

Avenida Franklin Roosevelt, 39 - Sala 1311
Centro - Rio de Janeiro / RJ

(21) 3553-1352
 
 

Acesse nosso site: www.sbmfc.org.br 
 
 

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

Sociedade Brasileira de Medicina de Família e Comunidade 

109

https://www.instagram.com/sbmfc/
https://www.youtube.com/user/SBMFCoficial
https://www.facebook.com/SBMFCoficial
https://twitter.com/sbmfc
http://www.sbmfc.org.br/
http://www.sbmfc.org.br/
https://www.linkedin.com/company/sociedade-brasileira-de-medicina-de-fam%C3%ADlia-e-comunidade/?viewAsMember=true

