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Clayton Coelho e Douglas Rodrigues — Projeto Xingu/EPM - UNIFESP

De acordo com o informe técnico nimero 4 de 30/03/2020, as EMSI devem usar a abordagem
sindrémica, de acordo com os protocolos de Sindrome Gripal e de SRAG do Ministério da Satide. Esta
adaptagdo foi feita para facilitar o trabalho em aldeias indigenas e ndo prescinde da consulta aos
protocolos do MS sempre que necessdrio.

Estamos vivenciando uma pandemia, que chegou ao territério brasileiro no final
de fevereiro ultimo. Atualmente todo o territorio nacional é area de transmissao
comunitaria também conhecida como transmissdo sustentada por um tipo novo de
Coronavirus que produz uma doenga chamada Covid19.

E conhecida a grande vulnerabilidade dos povos indigenas as epidemias de
infec¢des respiratorias. Quem trabalha em aldeias indigenas sabe como as infec¢des
respiratorias se espalham rapidamente na aldeia e entre as aldeias. Conforme a SESAI as
infeccdes respiratdrias estdo entre as principais causas de dbitos nessa populacio.’

A alta transmissibilidade demonstrada pela Covid19 em outros paises € maior
que ado H1N1. Isso significa que uma pessoa passa essa doenca para outras trés pessoas
em média, mas pode chegar até a seis pessoas em ambientes com muita gente junta, o
que é o caso de muitas casas nas aldeias. Por isso € muito perigoso.

Além da transmissdo por aerossois, que a pessoa doente joga no ar ao tossir ou
espirrar, ocorre transmissao por goticulas de saliva, também eliminadas na tosse, espirros
e até na fala. Essas goticulas contaminam superficies, objetos e o ambiente, onde o virus
pode se manter viavel por horas ou até por varios dias, dependendo da superficie. As
maos e utensilios de uso pessoal sdo meios de veiculacdo muito importantes para a
Covid19.

O modo de vida dos indigenas favorece a transmissao das infecgdes respiratorias
agudas, conhecidas como IRA e em especial a Covid19, por causa de sua maior
capacidade de pular de uma pessoa para outra.

Na maioria das aldeias as pessoas vivem em casas comunais, habitadas por
familias extensas, com pouca ventilacdo. E costume comer com as maos. Mesmo que
incorporados, utensilios como cuias, copos, vasilhas, panelas e talheres sdo de uso
compartilhado. Quando juntamos a forma tradicional de viver dos indigenas com as
precarias condi¢cbes de saneamento da maioria das aldeias, temos uma situagao que
favorece muito a transmissdo da Covid19 o que pode levar a epidemias grandes em
varias aldeias indigenas.

! Sadude Indigena: Andlise da situacio de satide no SASISUS, consultado em 17/03/2020
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude indigena analise situacao sasisus.pdf
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Para trabalhar nas aldeias atendendo as pessoas que podem estar com Covid19, é
importante entendermos alguns conceitos:

SINDROME GRIPAL - SG

O paciente com Sindrome Gripal apresenta febre de inicio subito (mesmo que
referida), junto com tosse e/ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes
sintomas:

- Cefaleia (dor de cabecga), mialgia (dores pelo corpo) ou artralgia (dores nas
juntas), sem outro diagndstico que justifique os sintomas.

Em criancas com menos de 2 anos de idade, febre de inicio subito (mesmo que
referida) e sintomas respiratérios (tosse, coriza e congestdo nasal), também é
considerado caso de sindrome gripal na auséncia de outro diagnostico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE ‘

Quadro no qual um paciente de qualquer idade, com sindrome gripal (conforme
definicdo anterior) que além desses sintomas apresenta dispneia (falta de ar) ou os
seguintes sinais de gravidade:

« Saturacao de O, <95% em ar ambiente.
« Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria
avaliada de acordo com a idade.
« Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.
« Hipotensdo em relagdo a pressao arterial habitual do paciente.
ou
« Paciente de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria
aguda, de instalacao subita.

Em criancas, além dos sinais e sintomas anteriores, sdo considerados sinais de gravidade
os batimentos de asa de nariz, cianose periférica, tiragem intercostal, desidratagdo e
inapeténcia (perda do apetite).

Conhecer esses conceitos é importante porque a doenca causada pelo Covid19 é uma
Sindrome Gripal — os sinais e sintomas sdao semelhantes aos de doencgas causadas por
outros virus diferentes (Gripe-H1N1, parainfluenza, adenovirus, rinovirus etc.).
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TODO CASO DE SINDROME GRIPAL PODE SER UM CASO DE COVID19

No SASI-SUS o DSEl é responsavel pela Atencdo Primaria nas aldeias indigenas. A
Atencdo Primaria, como principal porta de acesso da populagdo aos servicos de saude,
tem um papel muito importante em um momento como esse.

Nesta pandemia, a maioria dos atendimentos sera feita pelas EMSI em area, por isso em
uma situacdo epidémica os profissionais das EMSI devem estar atentos para os casos
suspeitos, fazendo uma vigilancia constante.

Os profissionais deverao utilizar EPI (Equipamentos de Protecao Individual) conforme as
orientagdes do Ministério da Saude. De maneira ideal, quando possivel, deve-se tentar
usar uma sala especifica para atender os pacientes com sintomas respiratorios e
outra para os demais casos. Nas aldeias onde nao for possivel usar salas diferentes, pode-
se tentar combinar com a comunidade periodos/horéarios diferentes para atender as
pessoas com queixas respiratérias separadas das outras pessoas. Outra alternativa, se
nao estiver chovendo, é colocar cadeiras fora da UBS, numa sombra, mantendo a
distancia de 2 metros entre as cadeiras

O ambiente de trabalho onde serdo avaliados os pacientes deve ser bem ventilado.
Sempre que houver um paciente com sintomas respiratorios, deve se separa-lo dos
demais pacientes, colocando-lhe uma mascara do tipo cirurgica, que devera ser mantida
o tempo todo em que permanecer na UBS.

Devem ter prioridade na ordem do atendimento os idosos, pacientes com doencgas
cronicas (diabetes, problemas do coragdo, asma etc.) e gestantes.

Ao colocar a mascara na pessoa, orienta-la a higienizar as maos (oferecer alcool gel ou
na falta dele agua e sabao).

A pessoa deve ser conduzida para uma area separada dos outros pacientes, de
preferéncia um ambiente aberto e ventilado. A sala de atendimento deve ser mantida o
tempo todo com as janelas abertas.

Se encontrarmos febre + tosse e/ou dificuldade respiratoria e/ou dor de garganta
entdo estaremos frente a um caso de Sindrome Gripal. Se a pessoa nao tiver outras
doencas descompensadas que necessitem cuidado constante (ver na pagina 5 quais séao
esses sinais) deve colocado em isolamento domiciliar por 14 (catorze) dias.

E possivel que apés os 14 dias de isolamento persista um pouco de tosse. Isso
pode acontecer em pacientes fumantes, portadores de bronquite, com sequelas
de tuberculose entre outras patologias pulmonares. Nesses casos é importante a

avaliacdo médica para o encerramento do periodo de isolamento
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Todo caso de sindrome gripal deve ser notificado por meio do Formsus2 que pode
ser encontrado no seguinte endereco de internet http://bit.ly/2019-ncov

Em casas grandes e que moram muitas pessoas pode-se separar uma area da casa,
como durante a reclusdo; pode-se ainda pensar em alternativas, discutidas com
cada comunidade, para definir qual sera a melhor forma de isolamento, por
exemplo separar uma casa da aldeia para colocar os casos suspeitos. A ideia é evitar
que essa pessoa que esta com sintomas passe o virus para outras pessoas da familia
e da comunidade que nao estejam doentes.

Para todos os casos confirmados como Sindrome Gripal o acompanhamento do
paciente nas aldeias deve feito diariamente, sendo avaliado diretamente pela EMSI, em
seu local de isolamento. Além da avaliagdo diaria é importante garantir fornecimento
de agua e alimentagdo para estes casos, conversando isso com familiares e orientando
os cuidados para reduzir as chances de contaminagao, especialmente evitar ficar muito
perto (menos de 2 metros) do doente a ndo ser que seja muito necessario. Lavar as maos
sempre que em contato com a pessoa doente, para alimentar, dar dgua ou mingau,
ajeitar o fogo, ou outra necessidade. E importante que a pessoa doente tome muito
liquido que pode ser agua pura ou mingau.

NO CASO DE FEBRE, CEFALEIA (DOR DE CABECA), MIALGIAS (DORES NO CORPO)
UTILIZAR ANALGESICOS E ANTITERMICOS APENAS QUANDO NECESSARIO. NAO
DEVE SER USADO REMEDIO ANALGESICO, COMO A DIPIRONA, “DE HORARIO”
PARA NAO MASCARAR A FEBRE.

Importante nao esta indicado o uso de corticosteroides (prednisona,
prednisolona), antialérgicos (loratadina), antinflamatoérios ou outros
medicamentos, especialmente “de horario”, pois pode mascarar sinais de alerta.

Deve ser evitado o uso de nebulizadores pois eles podem funcionar como meios
de propagacao da infeccao

Os profissionais da EMSI que acompanham o caso devem ficar atentos para o
aparecimento de novos sintomas ou piora dos sintomas ja presentes.

O paciente deve ficar em ambiente separado e bem ventilado enquanto mantiver
sintomas. Sem contato com outras pessoas sadias, incluindo familiares a nado ser o
cuidador, que deve ser sempre a mesma pessoa, devidamente orientada quanto a
contaminacgao.
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Durante o periodo de isolamento, o paciente deve ser orientado em relagdo aos cuidados
com a tosse e os espirros (etiqueta respiratéria), alimentacao e hidratacdo abundante,
com aguas, mingaus e sucos (naturais). Orientar os familiares que evitem contato com o
doente, especialmente aqueles que pertencem a algum dos grupos de risco para
complicagdes.

Os objetos e utensilios usados pela pessoa doente devem ser s6 dele. Isso vale para cuias,
copos, pratos, talheres, rede, roupas etc.

Caso o paciente permanecga sem complica¢des ou sinais de alerta, a EMSI deve manter
o acompanhamento até o fim do periodo de isolamento.

Se no momento do diagnéstico ou durante o isolamento o paciente apresentar
outras doencas que aumentem o risco de complicacdes ou sinais de gravidade, ele
deve ser encaminhado para o Municipio de referéncia, de acordo com o fluxo
estabelecido pelo DSEI.

Sao sinais de Alerta de Gravidade:

- Saturacdo de SpO; <95% em ar ambiente (saturacdo de oxigénio) ou

- Sinais de desconforto respiratério ou aumento de frequéncia respiratoria avaliada de
acordo com a idade (vide AIDPI para criangas) ou

- Piora nas condicées clinicas de doencas de base ou

- Hipotensao arterial em relagao as pressao habitual do paciente.

As doencas que indicam que o paciente tem mais risco de complicacdes e precisa ser
acompanhado mais de perto por parte da EMSI pois tem mais chance de necessitarem
hospitalizagao sao:

- Diabetes mellitus;

- Doencas cronicas do coragdo descompensadas;

- Doencas respiratorias cronicas (asma, enfisema, bronquite crénica) descompensadas

- Doencas renais cronicas descompensadas;

- Imunossuprimidos (pacientes que foram transplantados, estdo em quimioterapia para
cancer, fazem uso de medicamentos para artrite reumatoide e lUpus, etc.);

- Gestante de alto risco;
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Principais sintomas da covid-19

TAREI N

Febre Tosse seca Fadiga Tosse com
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*Percentual de pacientes com coronavirus que apresentaram o sintoma

Fonte: Dados comp lados pela OMS (Organzagao Mundial da Sadde) ao analisar mats de 55 mil cases
confirmades



UNIFESP

ISOLAMENTO DOS CASOS DE SINDROME GRIPAL NAS ALDEIAS

Os profissionais das equipes de area devem comecar a conversar nas aldeias para a
eventual necessidade de isolamento domiciliar de casos de Sindrome Gripal, assim que
constatada a transmissdo local ou comunitaria da Covid19. Essa conversa é fundamental
que seja feita antes dos casos comecarem a aparecer.

O doente podera ficar na casa, num lugar separado, longe dos demais, como nos
periodos de reclusao. O ideal é ficar em uma casinha separada, mas sabemos que nem
sempre isso é possivel. Outra opgdo é deixar ou mesmo fazer na aldeia uma ou mais
casas separadas para os casos que aparecerem na aldeia. Nao tem uma regra geral de
como fazer isso. Por isso € importante discutir com os familiares e com as comunidades
as melhores formas de fazer o isolamento nas aldeias.

Os familiares deverdo ser bem orientados sobre os cuidados necessarios para evitar a
transmissdo para outras pessoas na casa e na aldeia. O ideal é que o proprio doente
cuide de suas coisas, lave seu prato, seus talheres, cuias, caldeirdes de mingau. Mas
sabemos que, dependendo do caso, se a pessoa estiver com muitos sintomas, pode ser
que precise ser ajudada por alguém da familia. Nesses casos € bom que um Unico
familiar, de preferéncia jovem, seja o (a) cuidador (a) até a pessoa doente sinta-se melhor
e possa cuidar de suas coisas sozinha. Se for crianca e tiver irmédos pequenos pode ser
uma tia solteira.

Os cuidadores deverdo ser bem orientados pela equipe de saude e ter acesso a sabdo
e/ou alcool gel para a sua higienizacao apos cada contato com o doente.

Também para o doente deverdo ser disponibilizadas mascaras, que devem ser utilizadas
sempre que o(a) cuidador(a) tiver que se aproximar. Além disso precisa ter acesso a sabdo
e/ou alcool gel e deve ser orientado quanto ao seu uso frequente e de forma adequada.

O doente pode tomar banho no chuveiro quando houver ou pode banhar-se no rio,
lagoa ou igarapé de costume, mas sempre em horarios que o local de banho estiver vazio
e sempre usando mascara ao circular da casa para o local de banho.
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FLUXOFRAMA PARA ABORDAGEM DA PESSOA COM SINDROME GRIPAL

Queixa de febre ou tosse ou dor
de garganta ou coriza ou dor de
cabeca

Sim N3ao

Avaliar a queixa em um local
diferente dos pacientes com
gueixas respiratorias, orientar a
conduta e liberar para retornar

Febre + tosse
ou dificuldade
respiratéria ou dor de garganta

para casa
Sim
Notificar : Sinais de alerta:
http://bit.ly/2019-ncov Sindrome Gripal - Sp0, <95%;
- FR aumentada;
- Piora clinica;
Fatores de risco ou -Hipotensao arterial
comorbidades?
Sim N3o
Isolamento Isolamento
domiciliar, domiciliar,
analgésicos ou analgésicos ou
antitérmicos S/N antitérmicos S/N,
acompanhamento acompanhamento
duas vezes ao dia diario pela EMSI
pela EMSI
Sinais de alerta:
- SpO2 <95%;
- FR aumentada;
- Piora clinica;
N3o -Hipotensao arterial Sim Encaminhar para
referéncia

Completar 14 dias de
isolamento domiciliar, se 3
estiver assintomatico liberar
para as atividades habituais




