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CONTEXTUALIZACAO

A literatura tem empregado diferentes termos para se referir as manifestacdes clinicas
observadas apos o periodo da infeccao por covid-19, tais como: sindrome pos-covid-19, covid
longa, sequelas pos-covid-19, covid pds-aguda e condi¢cdes pos- covid, dentre outros.

A terminologia “condicdes pos-covid” foi adotada pelo Ministério da Saude (NT n®31/2021-
SECOVID/GAB/MS) para descrever a ampla gama de manifestacdes clinicas novas, recorrentes
ou persistentes presentes apos quatro semanas da infeccao SARS-CoV-2, quando estas nao
sao atribuidas a outras causas. Recomenda o uso da codificacao de morbidade (CID-10)
U09.98 (condicao de saude posterior a covid-19, nao especificada).

Considera-se que, aproximadamente, 10% das pessoas apresentem condicdes pos fase aguda
da covid-19, sendo mais frequente em pacientes que necessitam de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva. Os sistemas organicos mais frequentemente acometidos sao o neurologico,
musculoesquelético, respiratorio e cardiovascular, embora possam ocorrer alteracdes em
varios outros orgaos.

Evidéncias cientificas apontam que pessoas com maiores necessidades de saude, a exemplo
portadores de condi¢cdes cronicas estao mais propensas a apresentarem sequelas pos-covid.

Este documento foi sistematizado por diversos especialistas tendo como base as evidéncias
cientificas, diretrizes nacionais e internacionais no tema, contextualizadas pelas suas
experiéncias clinicas nos cuidados destes pacientes.

O principal objetivo é descrever as principais condi¢des pos-covid-19 e o seu controle inicial,
além de auxiliar na identificacao dos pacientes que necessitam de encaminhamento para
servigo especializado.

DISQUE
SAUDE )
136 sus+ ‘ MW‘STESR‘I\%gé




CoVvID - 19

ATENDIMENTO PRIMARIO E REFERENCIA

As unidades de Atencao Primaria a Saude (APS) devem ser responsaveis pelo cuidado integral
do paciente com as condicdes pos-covid como primeiro ponto de atencao e porta de entrada
preferencial do sistema, ordenando fluxos e contrafluxos dos portadores da condicao
pos-covid para todos os pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS).

O plano terapéutico deve ser implementado, com apoio da equipe multidisciplinar, garantindo
a resolutividade e longitudinalidade do cuidado, encaminhando para os outros pontos da RAS
conforme demanda e disponibilidade do servico. O sistema de referéncia e contrarreferéncia
deve ser utilizado como ferramenta para compartilhamento do cuidado, bem como a
utilizacao dos servicos de apoio assistencial como Teleatendimento.

O cuidado integral da pessoa com condi¢ao pos-covid na APS envolve acdes: Vigilancia em
saude, Promocao em Saude, Atencao e Cuidado.

ACOES PARA PORTADORES DAS CONDICOES
POS-COVID NA APS

- e Rastreamento através de busca ativa, incluindo visita
VIGILANCIA domiciliar e teleatendimento

EM SAUDE

» Notificacao de casos da condicao pos-covid-19

e Desenvolvimento de acdes de Educacao e Saude

-~ « Acompanhamento dos pacientes pods-alta covid-19
PREVENCAOE

X A » Oferta de programas para melhoria da qualidade de vida para
PR'OMOQAO A populacao
SAUDE » Garantir ambiente seguro e profissionais capacitados para o
cuidado das pessoas com a condicao pos-covid

» Avaliagcao e cuidado global da pessoa portadora da
condicao pos-covid

= » Avaliacao e manejo de comorbidades
ASSISTENCIAE

e Avaliacao e estimulacado das funcdes neurocognitivas
CUIDADO © © © 7

» Atencao a saude mental
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e Cuidado com a saude bucal

e Reabilitacao cardiopulmonar

ASSISTENCIA E » Atencdo nutricional

CUIDADO « Acompanhamento da necessidade de cuidados paliativos

» Desenvolvimento de acdes de protecao social

ORIENTACOES PARA AVALIACAO,
INVESTIGAGCAO E ENCAMINHAMENTO
DE PESSOAS COM SINTOMAS NOVOS OU
EM CURSO APOS COVID-19 AGUDA

As recomendacdes abaixo sao direcionadas aos profissionais de saude que avaliam pacientes
em qualquer nivel de atencao, quatro semanas ou mais apos o inicio da suspeita ou
confirmacao de covid-19 aguda.

1. Para pessoas com condi¢cdes pos-covid que foram identificadas como necessitando
de uma avaliacao, use uma abordagem integral: historia clinica abrangente, avaliagao de
sintomas fisicos, cognitivos, psiquiatricos, bem como habilidades funcionais.

z.lncluir na historia clinica: confirmacao ou nao da covid-19; momento, duracao,
natureza e gravidade dos sintomas anteriores e atuais; outras condi¢des de saude prévias
e necessidade de internagao.

3.Procure identificar como € a vida e as atividades do paciente, por exemplo, seu

trabalho, concentracao, mobilidade e independéncia que foram afetados.

4.Ao investigar as possiveis causas de um declinio gradual, descondicionamento,
agravamento da fragilidade ou deméncia, ou perda de interesse em comer e beber em
pessoas idosas, tenha em mente que estas podem ser condi¢des da doenca.

5.Se a pessoa relatar novos sintomas cognitivos, use uma ferramenta de triagem
validada para medir qualquer prejuizo e impacto.
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PARA A REALIZACAO DE TESTES E
INVESTIGAGCOES DIRECIONADOS PELOS
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS,

E IDENTIFICAR SE OS SINTOMAS POSSAM
ESTAR RELACIONADOS A CONDICOES
POS- COVID, ORIENTA-SE:

1. Se apropriado, realizar um teste de tolerancia ao exercicio adequado a habilidade da pessoa
(por exemplo, o teste de senta/levanta por 1 minuto). Durante o esforco, registrar o nivel de
dispneia, a frequéncia cardiaca e a saturacao de oxigénio.

2. Para pacientes com sintomas posturais, por exemplo, palpitagdes e tonturas ao ficar de pé,
realizar registros de pressao arterial e frequéncia cardiaca deitada e em peé.

3. Solicitar radiografia de torax até 12 semanas apos covid-19 aguda, se o paciente continuar
com sintomas respiratorios.

4. Caso persistam outros sintomas ou sinais sugestivos de aumento da gravidade da doenca,
solicite exames de sangue, que podem incluir hemograma completo, testes de fungao renal e
hepatica, proteina C reativa, ferritina, peptideo natriurético tipo B (BNP), se disponivel e
indicado em patologias cardiacas.

5. Encaminhar, urgentemente com suspeita de condi¢cdes pos-covid-19 para os servigos
especializados, se apresentarem sinais ou sintomas que possam ser causados por uma
complica¢ao aguda ou com risco de morte, incluindo, mas nao se limitando a:

« Hipoxemia grave em repouso ou dessaturacao durante o exercicio;

« Arritmias cardiacas;

«Dor no peito;

«Sindrome inflamatdria multissistémica (em criancas);
Encaminhar pacientes com condi¢cdes pos-covid para avaliacao psiquiatrica, com
urgéncia, se apresentarem sintomas graves ou se estiverem em risco de
automutilacao ou suicidio. Assim, sugere-se seguir as diretrizes nacionais para o
encaminhamento de pessoas com transtornos de ansiedade e humor ou outros

sintomas psiquiatricos ou apos descartar complicacdes agudas ou com risco de
morte, iniciar a orientacao para reabilitacao na propria unidade basica.
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O processo de reabilitacao deve ocorrer de forma compartilhada em todos os niveis de
atenc¢ao a saude, com modelo de atengdo seguro, adaptavel as necessidades e comorbidades,
de forma integrada em todos os niveis de atencao, equitativo e financeiramente sustentavel.
Os objetivos gerais do programa de reabilitacao para pacientes com a condi¢ao pos-covid
visam alivio do sintomas e sofrimento psiquico com melhora da funcao fisica e participacao
nas atividades de sua rotina e qualidade de vida.

Sistema

Respiratorias

Cardiovasculares

Sintomas

generalizados
Gerais

Neurolégicas

Principais Manifestacoes

Falta de ar (dispneia) principalmente aos esforcos
Tosse

Rinorréia

Aperto/dor no peito
Palpitacdes
Aumento da frequéncia cardiaca no repouso

Miocardite/Inflamacao miocardica

Fadiga/fraqueza

Febre

Diminui¢cao do estado funcional
Rubor e calor

Sudorese

Disfuncao sexual

Comprometimento cognitivo (Dificuldades de
concentracao, problemas de memoaria, déficit de
atencao)

Cefaleia
Disturbios de sono
Sintomas de neuropatia periférica (parestesias)

Delirio (em idosos)
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Sistema Principais Manifestacdes

Dor abdominal

- - = Nausea e voOmitos
Gastrointestinais |
Diarréia

Anorexia e apetite reduzido (em idosos)

Dor nas articulacoes

Dor muscular
Musculo-

esqueléticas Dor Toracica

Dor inespecifica
Sarcopenia

Depressao
Ansiedade

Psicoldégicas /

. e Mudancas de humor
Psiquiatricas .
Agitagao

Transtorno do estresse pos traumatico

Zumbido
Otorrino- Dor de ouvido
laringolégicas Dor de garganta

Tontura

Perda de paladar (ageusia) e/ou olfato (anosmia)

Dermatolégicas Queda de cabelo (alopecia)
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PRINCIPAIS MANIFESTAGCOES DAS
CONDICOES POS-COVID19

O pulmao € o 6rgao mais acometido pelo coronavirus, tanto na fase aguda quanto na fase de
recuperacdo. E comum a necessidade de pelo menos 12 semanas para recuperacdo da
dispneia, principalmente em pacientes que tiveram necessidade de internacdo e/ou
acometimento mais grave (uso de oxigénio suplementar ou ventilagdo mecanica).

Algumas complicagdes pulmonares podem ser encontradas, como tromboembolismo
pulmonar e evolucao para fibrose pulmonar.

O tromboembolismo pulmonar € um achado comum, nos casos graves da doenca, e muitas
vezes pode nao ter sido diagnosticado na fase aguda. Pode ser encontrado em cerca de 10%
dos pacientes, podendo ser uma causa de dispnéia persistente e deve ser pesquisado em casos
especificos.

A fibrose pulmonar é menos comum e deve ser suspeitada ao longo do seguimento do
paciente, quando houver piora progressiva da dispnéia e da saturagao. Alguns fatores sao
preditores de evolucao para fibrose pulmonar, como: idade avanc¢ada, gravidade da doencga,
tempo de permanéncia na UTl e em ventilacdo mecanica, historico de tabagismo e de
alcoolismo.

Alem disso, € importante diferenciar doenca prévia pulmonar nao diagnosticada ou nao
controlada, como doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e doenca intersticial, da
resposta dos pulmdes a Covid-19.

Para melhor avaliagao pulmonar, alguns critérios de piora podem ser considerados:

¢ Piora da dispneia aos esforcos (Escala Dispneia mMRC);

e Queda de quatro pontos ou mais na SpO2 durante o teste senta/levanta;
¢ Sp0O2< 93%, em repouso, apos inicio da doencga;

¢ Persisténcia de taquicardia inexplicada FC>100 bpm;

e Taquipnéia em repouso > 24 ipm;

e Surgimento de dor toracica com caracteristicas anginosas ou pleurais.
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Caso o paciente apresente duas ou mais queixas ou sinais acima, devera ser encaminhado ao
servico de referéncia para ser avaliado por especialista e ter uma investigacao mais detalhada.

Sugerimos que o paciente seja encaminhado com radiografia de torax e espirometria.

MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES

As complicacdes cardiovasculares mais frequentes incluem arritmias, angina, infarto do
miocardio, miocardite e pericardite; podendo se manifestar varias semanas apos a Covid-19
aguda. Os sintomas mais comumente apresentados sao palpitacdao, dispneia, dor toracica,
arritmia, tontura, pré-sincope ou sincope. Essas alteracdes sao mais frequentes em pacientes
com doenca cardiovascular preexistente, mas tambeém foram descritas em pacientes jovens,
previamente higidos.

A avaliacdo clinica e a realizagcdo de exames de imagem, como eletrocardiograma e
ecocardiograma, podem ser consideradas naqueles pacientes com condi¢cdes pos- covid. As
evidéncias atuais nao apoiam a utilizagao rotineira de exames de imagem cardiacos avancados
e isso deve ser considerado caso a caso. Evidéncias recentes sugerem que a disfuncao cardiaca
pode ndo ser tdo comum guanto se pensava anteriormente. Pacientes com sinais/sintomas de
disfuncdo ventricular e insuficiéncia cardiaca devem ser tratados segundo as diretrizes
nacionais.

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS E DA

SAUDE MENTAL

A designacao ‘NeuroCovid" foi inicialmente proposta para indicar a presenca de sintomas
neurologicos em pacientes acometidos pela Covid-19, com manifestacdes clinicas que
remetem ao acometimento cerebral localizado ou difuso, dando origem a sindromes
epilépticas, encefalopaticas e perturbacdes da consciéncia, sendo também descritas
manifestacdes neuropsiquiatricas complexas como delirium, catatonia, psicose, alucinacdes e
prejuizos das funcdes cognitivas. Essa condi¢cao clinica é representada por perturbacdes do
estado mental em associacao com sintomas somaticos, tais como dispneia, dor e fadiga. Os
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a essa sindrome ndo sao totalmente conhecidos,
admitindo-se uma causalidade multifatorial, com participagao de eventos biologicos
(relacionados a quebra da homeostase cerebral e a ocorréncia de inflamacao sistémica)
associados a um conjunto de estressores psicossociais relacionados direta ou indiretamente
com a pandemia de Covid-19.

Estudos mostraram que manifestacdes psiquicas e cognitivas sao altamente prevalentes entre
pacientes que sobreviveram a formas moderadas ou graves da infec¢cdo, sendo ainda
detectaveis apos 6-9 meses da remissao da fase aguda. Os problemas de saude mental
aumentam sua incidéncia em pacientes com historia psiquiatrica preévia.
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Sao particularmente importantes os transtornos depressivos e ansiosos, com destaque a
depressao maior, os transtornos de ansiedade generalizada e de estresse pos-traumatico, bem
como queixas de memoria e déficits objetivos das funcdes cognitivas. Estes ultimos podem ser
observados em diferentes magnitudes, do comprometimento cognitivo leve a deméncia, e em
varios dominios neuropsicologicos, destacando-se o prejuizo da memoria, as disfuncdes
atencionais/executivas e a reducao da velocidade de processamento.

A sindrome neuropsiquiatrica pos-covid 19 pode ser incapacitante, tanto quando ocorre
isoladamente ou em associacao com sintomas fisicos e outros prejuizos funcionais. O cuidado
com a saude mental deve ser ofertado incluindo deteccdo e tratamento precoce, com
acompanhamento, desde a atencao primaria a saude. Evidencias recentes apontam que a
sintomatologia depressiva persistente diminui com o tratamento adequado quando instituido
de forma precoce, dentre elas a terapia cognitiva comportamental, aplicada ja na Atencao
Primaria a Saude.

O monitoramento ativo deve ser realizado para todos os pacientes, principalmente para
agueles com sintomas psicologicos que devem ser encaminhados para avaliagdo com
profissionais de saude mental para abordagem direcionada.

As recomendacdes para a avaliacao psiquiatrica, as escalas psicométricas e a bateria para a
avaliagao cognitiva encontram-se em anexo nesta orientagao.

MANIFESTACOES MUSCULOESQUELETICAS

Dentre as principais alteracdes observadas na sindrome pods-covid-19, especialmente naqueles
pacientes que experimentaram longos periodos de internacao e/ou necessitam de cuidados
em terapia intensiva, estdo as de carater musculoesquelético. Fraqueza muscular periférica
(sarcopenia), descondicionamento fisico e respiratorio, perda de massa muscular, desnutricao,
problemas de degluticao, lesdes de decubito, dor nas articulacdes, dor toracica, lesao
muscular esquelética, entre outros, sao sintomas habitualmente observados nessa populacao.

Particularmente, os pacientes idosos e aqueles portadores de doencas crénicas apresentam
Maior risco para essas complicacoes.

MANIFESTACOES GASTROINTESTINAIS

Cerca de um terco dos pacientes acometidos pela Covid- 19 possuem algum grau de
acometimento gastrointestinal, principalmente naqueles com necessidade de internacao.
Algumas destas manifestacdes ocorrem, inclusive, durante a recuperacdo clinica, e sao
geralmente subestimadas.

Os sintomas mais comuns sao dor abdominal, anorexia, nauseas, vomitos e diarreia, sendo
mais proeminentes durante ou logo apods a infecgao. A diarreia merece uma atengao especial,
particularmente no cenario onde houve uso de antibioticoterapia, onde ¢ imprescindivel
afastar infeccao por C. difficile.
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Alteracdes hepatobiliares também sdao comuns, na maioria das vezes de caracteristica
transitoria e evolugao benigna. O padrao de elevagcao costuma ser TGO maior que TGP, ambas
geralmente mais alteradas que fosfatase alcalina e bilirrubinas.

MANIFESTAGCOES OTORRINOLARINGOLOGICAS

Na otorrinolaringologia, as principais manifestacdes sao:
Perda do olfato e/ou paladar;

Parosmia, alteracao do olfato com sensacao de cheiros e sabores estranhos, diferentes da
memoria olfativa e por vezes com relato de odores desagradaveis a exposicao de alguns
alimentos ou produtos, especialmente quimicos;

Obstrucao nasal;

Cefaleia ou dor facial;

Alterag¢des da audicao;

Zumbidos;

Tonturas e disturbios do equilibrio;

Rouquidao;

Disturbio da degluticao, notadamente em idosos.

Esses pacientes com essas queixas devem ter sua histoéria clinica colhida com detalhes e
muitos irao necessitar de atendimento por especialista.

A funcao sensorial prejudicada (perda de olfato e paladar) geralmente longa duracgao,
podem provocar alteracdes do apetite que impactam diretamente no comportamento
alimentar, o que pode levar a desnutricao dificultando a recuperacao do paciente.

MANIFESTAGCOES RENAIS

Para pacientes que necessitaram de internacao hospitalar, deve ser realizado controle mensal
de creatinina e Urina | por 3 meses. Caso esses exames se mostrem alterados deve ser feita
referéncia ao atendimento especializado em nefrologia.
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OUTRAS COMPLICACOES FREQUENTES

Evidéncias cientificas apontam manifestacdes orais durante o periodo infeccioso da covid-19,
ulceracdes na mucosa oral e necrose superficial, geralmente associada a “perda de olfato
(anosmia) e paladar (ageusia)” e mais graves em pacientes com idade mais avancada, que pode
permanecer na condicao pos-covid. Isso alerta para maior atencao na avaliacao da saude oral
nas pessoas portadora desta condicao.

Os principais problemas cutaneos relacionados a covid-19 estao relacionados ao agravamento
de condi¢cbes pré-existentes e iatrogénia, principalmente relacionadas a aumento da lavagem
de maos.

As ulceras de pressao relacionadas ao posicionamento em pacientes com longo tempo de
permanéncia em unidades de terapia intensiva devem seguir os protocolos de tratamento de
ulcera, visando a completa cicatrizacao da pele.

REABILITACAO DE PACIENTES COM

CONDICOES POS-COVID19

As sequelas pos episddio agudo sao atualmente definidas conhecidas como PASC, acrénimo
da sigla inglesa Post-Acute sequelae of SARS-CoV-2 infection.

O quadro inflamatorio generalizado impacta negativamente todo o organismo, inclusive o
sistema musculo esquelético, gerando um stress potencialmente sarcopénico com diminui¢cao
da sintese proteica e estimulacao da fibrose muscular.

Diversos estudos apontam a presenca de fraqueza e fadiga entre os pacientes acometidos pela
infeccao do SARS-COV2. A sarcopenia € classicamente definida com a presenca de fraqueza
muscular, baixo desempenho funcional e/ou diminuicdo da massa muscular. Além disso
destacamos alteracdes neuroldgicas associadas que em alguns casos compromete o controle
motor e consequentemente a forca e/ou a massa muscular gerando fadiga. Durante a
internacao, o imobilismo, o uso de corticoides e de bloqueadores neuromusculares
condicionam a presenca de atrofia da musculatura como uma das sequelas mais frequentes.

O reconhecimento objetivo das queixas do paciente e das alteracdes funcionais, sao 0s
alicerces para que a atencdao primaria avalie, investigue e administre com seguranca a
recuperacao funcional do paciente, e encaminhe de forma adequada, quando necessario para
0s servicos de referéncia.

A avaliacdao do Status Funcional do Pos-Covid nos direciona para as modalidades de
atendimento, seja na unidade basica de saude ou nos centros especializados de reabilitacao.
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PCFS-SCALE

Eu ndo tenho limitacdes nas minhas atividades diarias (no meu
. dia a dia), nem sintomas como dor, depressdao ou ansiedade
Unidade relacionados a infeccdo

Basufa Eu tenho limitagdes minimas nas minhas atividades diarias (no
de Saude meu dia a dia)) mas eu consigo realizar todas as
tarefas/atividades habituais, embora eu ainda tenha sintomas

persistentes como dor, depressao ou ansiedade

Eu tenho limitagdes nas minhas atividades diarias (ho meu dia
a dia) e eu de vez em quando necessito evitar ou reduzir
atividades/trabalho ou demoro mais tempo para fazé-las por
causa dos sintomas persistentes como dor, depressao ou
ansiedade. Porém, sou capaz de fazer todas as atividades sem
qualquer assisténcia

Eu tenho limitagdes nas minhas atividades diarias (ho meu dia
Centro de a dia) e ndo sou capaz de realizar todas as tarefas/atividades
Reabilitaqﬁo habituais devido a sintomas, dor, depressao ou ansiedade.
Porém, eu sou capaz de cuidar de mim mesmo sem qualquer

ajuda.

Eu tenho limitagdes graves nas minhas atividades diarias (no
meu dia a dia); eu ndo sou capaz de cuidar de mim, e portanto
eu sou dependente e outras pessoas para cuidar de mim
devido a sintomas, dor, depressao ou ansiedade

O tratamento terd duracao variada e dependente do impacto das manifestacdes clinicas e
funcionais.

Manter a aderéncia e motivacao € mandatorio e nestes casos o reforco das orientacdes a partir
do monitoramento é uma opc¢ao importante.

Em relagao aos aspectos emocionais e cognitivos, observamos que mesmo apos um ano da
infeccao por Covid-19, alguns pacientes apresentam comprometimento cognitivo global, bem
como sinais de ansiedade e estresse, que parecem nao melhorar espontaneamente, sem
intervencao especifica.
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Para avaliar estas queixas a utilizacdo do instrumento de qualidade de vida — EuroQol-5m, é
uma estratégia adequada para o diagnostico e acompanhamento dos pacientes.

EUROQOL EQ-5D-5L

MOBILIDADE

O Nao tenho problemas em andar

O Tenho problemas leves em andar

O Tenho problemas moderados em andar
O Tenho problemas graves em andar

O Sou incapaz de andar

CUIDADOS PESSOAIS

O Nao tenho problemas para me lavar ou me vestir

O Tenho problemas leves para me lavar ou me vestir

O Tenho problemas moderados para me lavar ou me vestir
O Tenho problemas graves para me lavar ou me vestir

O Sou incapaz de me lavar ou vestir sozinho/a

ATIVIDADES HABITUAIS

(ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer)

O Nao tenho problemas em realizar as minhas atividades habituais

O Tenho problemas leves em realizar as minhas atividades habituais

O Tenho problemas moderados em realizar as minhas atividades habituais
O Tenho problemas graves em realizar as minhas atividades habituais

O Sou incapaz de realizar as minhas atividades habituais

DOR/MAL-ESTAR

O Né&o tenho dores ou mal-estar

O Tenho dores ou mal-estar leves

O Tenho dores ou mal-estar moderados
O Tenho dores ou mal-estar fortes

O Tenho dores ou mal-estar extremos

ANSIEDADE/DEPRESSAO

O N&o estou ansioso/a ou deprimido/a

[ Estou levemente ansioso/a ou deprimido/a

O Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a
O Estou muito ansioso/a ou deprimido/a

O Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a
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Os resultados do EuroQol EQ-5D-5L mostram que 57,27% dos pacientes sao afetados por
ansiedade / depressado, enquanto 64,50% ainda sofrem de dor e desconforto.

Devido a relevancia destes sintomas em pacientes PASC, deve ser considerada a introducao de
outras interveng¢des que incluam a melhora cognitiva, do sono e do humor.

Dados preliminares apontam para resultados animadores com estratégias que envolvem
exercicios fisico, treinamento cognitivo e controle dos fendmenos dolorosos.

ORIENTACOES A PACIENTES, FAMILIARES
E/OU CUIDADORES

A sequir, apresentamos algumas recomendacdes aos profissionais de saude que atendem a
pessoas com suspeita ou confirmacao de covid-19, independentemente de terem sido
hospitalizados ou terem um teste SARS-CoV-2 positivo ou negativo:

Os pacientes, familiares e/ou cuidadores devem ser informados, quanto a sintomas novos ou
persistentes mais comumente observados apos a manifestacao aguda da covid-19, os quais
encontram-se sintetizados no Quadro 1.

O que se deve esperar durante a recuperacao da covid-19:

» O tempo de recuperacao é distinto de uma pessoa para pessoa, mas, na maioria dos
casos, 0s sintomas desaparecem em 12 semanas;

A probabilidade de desenvolver condicdes pos-covid-19 ou sindrome pos-covid-19
nao esta relacionada a gravidade do quadro agudo ou necessidade de hospitalizagcao;

» A ocorréncia de novos sintomas ou condi¢cdes pos-covid é imprevisivel, afetando os
individuos de maneiras distintas, em momentos diferentes;

» Sintomas a serem observados e sinais de alerta que indiquem buscar suporte de um
profissional de saude, especialmente mais de 4 semanas apos o inicio da covid-19
aguda.
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ANEXOS
ENTREVISTA PSIQUIATRICA:

l. Clinical Interview Schedule — Revised (CIS-R): Entrevista psiquiatrica estruturada composta
por 14 secdes que abordam: sintomas somaticos; fadiga; problemas de sono; irritabilidade;
preocupacdes com a saude fisica; depressao; ideias depressivas;, preocupacao; ansiedade;
fobias; panico;, comportamentos compulsivos;, pensamentos obsessivos; problemas de
esquecimento / concentracao, resultando em 5 categorias psiquiatricas baseadas na CID-10:
transtorno de ansiedade generalizada, episddio depressivo, todas as fobias (agorafobia, fobia
social e fobia simples), transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno do panico. O diagnostico
de um transtorno mental comum pode ser estabelecido se o participante pontuar >12 na soma
de todos os sintomas 14 dimensionais [16,17].

Il. Entrevista Clinica Estruturada para Transtornos Relacionados no DSM-V, Versio para
Pesquisa(StructuredClinical Interview for DSM-5 Disorders, ResearchVersion, SCID-5-RV): A
avaliacdo dos sintomas psicoticos foi feita com o auxilio de um trecho do esquema SCID-5-RY,
ou seja, Modulo B, Sintomas psicoticos e associados (itens B2 a B19). O SCID-5-RV é uma
entrevista psiquiatrica semiestruturada que segue os critérios diagnosticos estabelecidos pelo
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais da American PsychiatricAssociation
(APA), 52 edicdo (DSM-5) [18].

Escalas Psicométricas:

I1l. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital AnxietyandDepressionScale, HAD):
instrumento confidvel amplamente utilizado para determinar os niveis de ansiedade, depressao
e transtornos emocionais em pacientes hospitalizados e pods-hospitalizados, devido ao seu
enfoque nos sintomas psicologicos e nao somaticos da depressao. A escala € composta por 14
questdes pontuadas de 0 a 3, subdivididas em dois dominios (ansiedade e depressao) de sete
questdes cada. A pontuacdo total varia de 0 a 21, pontuacdes mais altas indicam sintomas mais
graves [19,20].

IV. Avaliacdo do Risco de Suicidio (Ask Suicide-ScreeningQuestions-Adapted, ASQ):

questionario de autorrelato de quatro itens para triagem de risco de suicidio. Avalia a
ocorréncia de ideacdo suicida nas ultimas quatro semanas, aléem de quaisquer tentativas
anteriores. As perguntas abordam o ‘desejo de morrer’, o sentimento de ‘deixar a familia em
melhor situacao se estiver morto’, a presenca de pensamentos suicidas e quaisquer tentativas
anteriores de suicidio. As trés primeiras respostas variam de nunca a diario (0-3), implicando em
risco de suicidio. A escala estima ainda o numero de tentativas de suicidio, se houver, no ano
anterior [21].
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ANEXOS
ENTREVISTA PSIQUIATRICA:

V. Lista de Verificacdo do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (Post-Traumatic Stress
DisorderChecklist, PCL-C): instrumento desenvolvido para avaliagcao do TEPT, baseado nos
critérios diagnosticos do DSM-III-R. A escala leva em consideracao a gravidade dos sintomas
relatados pelo sujeito no més anterior, utilizando uma escala de classificagao que varia de
‘nada’ a ‘'extremamente’ (1-5). Para o diagnostico de PTSD, o paciente precisa ter pelo menos
sintomas moderados (pontuacdo >3) em um ou mais critérios listados no grupo B, trés no
grupo C e dois no grupo D. Os avaliadores foram instruidos a pontuar apenas se ocorreram
suspeitas de sintomas de PTSD apos o inicio do COVID-19 [22,23].

VI. Teste de Identificacdo dos Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool (Alcohol Use
Disorderldentification Test, AUDIT): instrumento amplamente utilizado, desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude para estimar o transtorno por uso de alcool (AUD). E uma
ferramenta abrangente de triagem de autorrelato de 10 itens, com pontuacao total variando de
0 a 40, indicando 'baixo risco’ (0-7), ‘'aumento do risco’ (8-15), ‘'maior risco’ (16- 19) e 'possivel
dependéncia’ (20 ou mais) [24,25].

VIl. Escala de Queixas de Memodria (MemoryComplaintScale, MCS): E composto por sete
itens autorreferidos com respostas graduadas em que escores mais altos indicam maior
intensidade (0, 1 e 2). As queixas de memoria sao classificadas como “"ausentes” (0-2), "leves”
(3-6), "moderadas” (7-10) e "graves” (11-14). Este instrumento explora a frequéncia e o grau de
impacto das queixas de memoria nas atividades diarias; compara a memoria atual com a de
uma idade mais jovem e de outras pessoas da mesma faixa etaria. A escala tem duas versdes
idénticas (A e B), a ultima dedicada a capturar o relatdrio do informante (se disponivel) sobre as
queixas de memoria do sujeito [26]. Pesquisas anteriores sugeriram que as queixas subjetivas
de memoria podem ser uma indicacao de prejuizo da fungao cognitiva em idosos [27].

Bateria da Avaliacao Cognitiva:

VIIl. Orientacdo Temporal e Espacial (Temporal andSpatialOrientation): Baseada na secio de
orientacao temporal e espacial do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) composta por 10
questdes cujas respostas foram classificadas como corretas ou incorretas. E solicitado ao
paciente que especifique o dia da semana, o dia do més, em que més, em que ano € em que
horario esta sendo realizada a entrevista. A orientacao espacial € determinada avaliando se o
paciente € capaz de nomear corretamente os seguintes itens: o local especifico em que a
entrevista esta sendo realizada; o prédio em que ele esta; o bairro ou qualquer rua proxima; o
pais e o estado [28,29].
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ANEXOS
ENTREVISTA PSIQUIATRICA:

IX. Teste de Trilhas (TrailMaking Test, TMT): Consiste na utilizacdo da "Parte A’ do teste (TMT-A)
com boa abrangéncia para individuos com baixa escolaridade. No TMT-A, o paciente é
orientado a conectar, com uma linha continua de afogamento, uma sequéncia colocada
aleatoriamente de numeros circulados variando de 1 a 25, seguindo a sequéncia numeérica
enquanto € cronometrada. A pontuacao € definida com base na quantidade de tempo
necessaria para concluir a tarefa e quantos erros foram cometidos. Multiplas funcdes
cognitivas estao envolvidas na execucao da TMT, como busca visual; digitalizagcao; velocidade
de processamento; flexibilidade mental; e fun¢des executivas [30,31].

X. Bateria Neuropsicologica CERAD  (Consortium  toEstablish a  Registry  for
Alzheimer’'sDisease, CERAD): conta com uma ampla gama de testes neuropsicologicos
dispostos a avaliar diferentes dominios cognitivos, tais como: Teste de Fluéncia Verbal, Teste de
Nomeacao de Boston, Memoria da Lista de Palavras, Praxia Construtiva, Evocacdo Tardia da
Lista de Palavras, Reconhecimento da Lista de Palavras, Evocacao Tardia da Praxia, com versao
traduzida e validada para uso no Brasil [32,33].
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