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Mais de sete meses apds o primeiro relato da doenca do novo coronavirus (COVID-19), o
conhecimento das complicacdes e sequelas dessa doenca aumentou substancialmente.
Por meio deste alerta, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) insta os Estados Membros a manterem os profissionais de saude infor-
mados d medida que novas informacodes forem sendo disponibilizadas, a fim de fortale-
cer a deteccdo oportuna e o manejo adequado dos casos, complicacdoes e sequelas da
COVID-19.

Infroducao

Entre 10 de julho e 10 de agosto de 2020, 4.433.115 casos novos de COVID-19, incluindo
114.480 novas mortes, foram notificados na Regido das Américas, para um total acumulado
de 10.697.800 casos confiimados de COVID-19, incluindo 390.849 mortes. Isso representa um
aumento relativo de é64% nos casos e 37% nas mortes em comparacdo com o niUmero de no-
vos casos € mortes notificados durante o periodo de quatro semanas anterior (12 de junho a
9 de julho). A maior proporcdo de novos casos foi notificada nos Estados Unidos da América
(44%) e no Brasil (30%). ao passo que a maior proporcdo de novas mortes foi notificada no Brasil
(29%), Estados Unidos da América (26%) e México (17%).

Mais de sete meses apds a notificacdo dos primeiros casos de COVID-19 (Relatério Conjunto
da OMS e do Governo da China em fevereiro de 2020) (1), houve avancos no conhecimento
da doenca, incluindo, mas ndo se limitando, a fonte de infeccdo; patogénese e viruléncia do
virus; transmissibilidade; fatores de risco; efetividade das medidas de prevencdo; vigilncia;
diagndstico; manejo clinico; e complicacdes e sequelas, entre outros. No entanto, persistem
vdrias lacunas relativas a esses fatores que ainda exigem a contribuicdo de toda a comunida-
de cientifica.

A intensa fransmissdo da COVID-19 na maioria dos paises e territérios das Américas, juntamen-
te com as evidéncias geradas pela comunidade cientifica, aumentou nosso conhecimento
sobre vdarios desses fatores, incluindo aqueles relacionados a complicacdes e sequelas da
COVID-19. O conhecimento desses fatores € necessdrio para melhorar e ajustar as estratégias
de prevencdo e confrole da pandemia.

Segue-se umresumo das evidéncias disponiveis sobre ascomplicacdes e sequelas da COVID-19.

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude.
Alerta Epidemiolégico Complicacdes e sequelas da COVID-19. 12 de agosto de 2020,
Washington, D.C.: PAHO/WHO; 2020
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Complicagoes da COVID-19

De acordo com o gue foi documentado até o momento, sabe-se que 40% dos casos de
COVID-19 desenvolvem sinfomas leves (febre, tosse, dispneia, mialgia ou artralgia, odinofagia,
fadiga, diarreia e dor de cabeca), 40% tém sinfomas moderados (pneumonia), 15% desen-
volvem manifestacdes clinicas graves (pneumonia grave) que exigem oxigenoterapia, e 5%
desenvolvem um quadro clinico critico apresentando uma ou mais das seguintes complica-
coes: (2-5) insuficiéncia respiratdéria, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sepse
e choque séptico, tromboembolismo e distUrbios de coagulacdo (6-9) e/ou insuficiéncia de
multiplos érgdos, incluindo insuficiéncia renal aguda (10-13), insuficiéncia hepdatica (13, 14), in-
suficiéncia cardiaca, choque cardiogénico, miocardite (15-17), ou acidente cerebrovascular
(18, 19), entre outros. Além disso, também foram documentadas complicacdes atribuidas a
procedimentos invasivos ou ndo invasivos durante o curso do manejo clinico do caso.

As complicacdes da COVID-19 ocorrem principalmente em pessoas com fatores de risco:
adultos mais idosos, fumantes e aqueles com comorbidades subjacentes, como hipertensdo,
obesidade, diabetes, doenca cardiovascular, doenca pulmonar crénica (por exemplo, doen-
ca pulmonar obstrutiva crénica e asma), doenca renal crénica, doenca hepdtica crbénica,
doenca cerebrovascular, cncer e imunodeficiéncia (2, 20-22).

As principais complicacoes documentadas com a COVID-19, além das relacionadas ao siste-
ma respiratério, sdo neuroldgicas (18, 19, 23, 24), incluindo delirio ou encefalopatia, acidente
vascular cerebral, meningoencefalite, alteracdo do sentido do olfato (anosmia) e do palo-
dar (hipogeusia) (25-27), ansiedade, depressdo e distUrbios do sono (28, 29). Em muitos casos,
foram relatadas manifestacdes neuroldgicas mesmo na auséncia de sinfomas respiratérios.
Também ha relatos de casos de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) em pacientes com COVID-19
(18, 30, 31).

As evidéncias disponiveis sugerem que a COVID-19 pode induzir vdrias manifestacdes clinicas
gastrointestinais em pacientes com a doenca, as quais sdo mais comuns em casos com mani-
festacdes clinicas graves. Podem ocorrer diarreia, anorexia, voémito, ndusea e dor abdominal,
e complicacdes como sangramento gastrointestinal em criancas (32).

As manifestacdes clinicas da COVID-19 em criancas sdo geralmente leves em comparacdo
com as que ocorrem em adultos (33). No entanto, desde maio de 2020, tém sido observados
casos de sindrome hiperinflamatdéria na populacdo pedidtrica que pode levar & faléncia de
multiplos érgdos e choque, agora descrita como sindrome inflamatdria multissistémica (SIM)
em criancas e adolescentes que coincide temporalmente com a COVID-19 (34, 35). Vdrios
paises da Europa (36) e da Regido das Américas notificaram casos de SIM, como Argenting,
Brasil, Chile, Equador (37), Estados Unidos da América (38, 39), Honduras, Paraguai, Peru, e a
Republica Dominicana.

Estudos recentes com mulheres grdvidas relatam casos com manifestacdes graves e obitos
perinatais (40). Parto prematuro, aborto, pré-eclémpsia, morte perinatal e/ou indicacdo de
cesariana pré-termo ocorreram entre mulheres gravidas infectadas com SARS-CoV-2 que de-
senvolveram pneumonia (41, 42). H& relatos de possivel transmissdo vertical da mde para o
feto, que parece ocorrer no terceiro trimestre da gestacdo, portanto a fransmissdo vertical
ainda ndo pode ser descartada (43-49). Tendo em vista as informacdes limitadas dos dados
do primeiro trimestre, uma avaliacdo da fransmissdo vertical no inicio da gravidez, bem como
o risco potencial e a consequente morbidade e mortalidade fetal, ainda ndo pode ser feita.
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Sequelas da COVID-19

Como parte do processo fisiopatolégico da COVID-19, é gerada uma intensa resposta infla-
matdria que atinge primeiro o trato respiratdrio, principalmente os pulmdes. No entanto, di-
versos estudos sugerem que as sequelas dessa infeccdo ndo se limitam apenas ao sistema
respiratério, tendo sido registradas no sistema cardiovascular e nos sistemas nervoso central e
periférico (51). Também foram documentadas sequelas psiquidtricas e psicolégicas (52).

Sequelas no sistema respiratério

A principal sequela nos pacientes que desenvolveram quadro clinico grave de COVID-19 € o
desenvolvimento de fibrose pulmonar. Durante a fase aguda da infeccdo por SARS-CoV-2, o
dano pulmonar causa edema, liberacdo alveolar de células epiteliais e deposicdo de mate-
rial hialino nas membranas alveolares. Na fase seguinte da infeccdo, que geralmente ocorre
entre a segunda e a quinta semana, os pulmdes apresentam sinais de fibrose, com deposicdo
de fibrina e infiltracdo de células inflamatdrias e fibroblastos proximos as células epiteliais nos
espacos alveolares. Durante o estdgio final, entre a sexta e a oitava semana, o tecido pulmo-
nar torna-se fibrotico. Além disso, hd vdrios relatos de lesdes bilaterais com predominio do lobo
inferior (51, 53-55).

Sequelas no sistema cardiovascular

Foi documentado que os pacientes com formas graves de COVID-1? apresentaram lesdes mio-
cdrdicas significativas, incluindo miocardite relacionada d infeccdo, com reducdo da funcdo
sistélica e arritmias. Essaslesdes podem sersecunddrias a danos pulmonares graves. Infelizmente,
pPOUCO se sabe sobre os mecanismos responsdveis por essas sequelas. Preliminarmente, presu-
me-se que a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) estaria envolvida, o que permite
qgue o virus entre nas células e facilita a replicacdo viral. Niveis significativamente elevados de
ECA2 foram encontrados no tecido cardiaco (cardiomidcitos e pericitos), principalmente em
pacientes com doencas cardiovasculares preexistentes (56). Foi relatada lesdo miocdrdica,
gue pode ser decorrente de dano direto aos cardiomidcitos, inflamagdo sistémica, fibrose
intersticial miocdrdica e hipdxia (57). Devido as lesdes miocdrdicas significativas em pacien-
tes com manifestacdes clinicas graves de COVID-19, a morbidade e letalidade da doenca
podem ser altas, especialmente em pacientes com doencas cardiovasculares preexistentes
(58-60).

Sequelas neuropsiquidtricas

Em casos graves de COVID-19, a resposta hiperinflamatdria sistémica pode causar declinio
cognifivo de longo prazo, como deficiéncias de memdéria, atencdo, velocidade de proces-
samento e funcionamento, juntamente com perda neuronal difusa (61). Além disso, foi docu-
mentado que processos inflamatdrios sistémicos em pessoas de meia-idade podem levar a
um declinio cognitivo décadas mais tarde. No entanto, sGo necessdrias mais evidéncias para
avaliar os efeitos independentes e sinérgicos das sequelas da COVID-19 nas funcdes cogni-
tivas de curto e longo prazo. Portanto, serd necessdria uma avaliacdo em longo prazo das
caracteristicas e sinais da esclerose multipla em pacientes com COVID-19 recuperados.

Além disso, hé relatos de que o SARS-CoV-2 pode atingir os sistemas nervosos central e perifé-
rico, com disseminacdo hematogénica ou disseminacdo neural direta através do trato respi-
ratério por possiveis mecanismos de neurotropismo viral. O receptor da ECA2 desempenharia
um papel no mecanismo pelo qual o virus SARS-CoV-2 enfra na célula e € expresso no cérebro.
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Também foram observados vdrios tipos de manifestacoes clinicas neuropsiquidtricas, como
encefalopatia aguda, alteracdes de humor, psicose, disfuncdo neuromuscular ou processos
desmielinizantes, que podem acompanhar uma infeccdo viral aguda ou podem ocorrer apds
uma infeccdo em pacientes recuperados em semanas, meses ou potencialmente mais tem-
po. Portanto, o acompanhamento neuropsiquidtrico prospectivo de individuos expostos ao
SARS-CoV-2, bem como a avaliacdo de seu estado neuroimunoldgico, é crucial para com-
preendermos completamente o impacto de longo prazo das manifestagdes neuropsiquidtri-
cas da COVID-19 (28, 50, 62).

Faz-se necessdria uma avaliacdo mais aprofundada das consequéncias neuropsiquidtricas di-
retas e dos efeitos indiretos da COVID-19 na saude mental para o planejamento dos cuidados
de saude mental.

Sequelas psicolégicas

A disseminacdo da COVID-19 globalmente resultou em esforcos para garantir o distanciamen-
to social, o que poderia levar a efeitos psicoldgicos negativos devido ao isolamento social.
Todas as faixas etdrias — criancas, adolescentes, adultos jovens e idosos — correm o risco de
sofrer consequéncias psicolégicas devido ds medidas de salde publica implementadas du-
rante a pandemia (63, 64), bem como grupos especificos, tais como profissionais de saude,
que podem vir a sofrer repercussdes da doenca em sua saude mental (65, 66). Serd importante
priorizar e implementar estratégias abrangentes de salde publica para abordar esse proble-
ma na populacdo em geral e em grupos especificos.

Orientagao para avtoridades nacionais

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) re-
comenda que os Estados Membros abordem o desafio de caracterizar e gerenciar de forma
abrangente as complicacdes e sequelas da COVID-19, garantindo também a continuidade
do acompanhamento e assisténcia aos pacientes que tiverem sequelas da doenca.

A OPAS/OMS recomenda que os Estados Membros sigam as diretrizes e recomendacdes expli-
cadas no Guia da OPAS/OMS para o Cuidado de Pacientes Adultos Criticos com Doenca do
Coronavirus (COVID-19) nas Américas (4), publicado em 29 de julho de 2020 e disponivel em
espanhol em https://bit.ly/3fguSHb, e nas Diretrizes da OMS para Manejo Clinico da COVID-19,
publicadas em 27 de maio de 2020 e disponiveis em https://bit.ly/30MVHyC .

Seguem-se orientacdes provisoérias para profissionais de salde encarregados de cuidar de pa-
cientes em servicos de emergéncia e/ou unidade de terapia intensiva (UTl), relacionadas ao
manejo e prevencdo de algumas das complicacdes. Essas recomendacdes sdo baseadas nas
evidéncias disponiveis até o momento, as quais sdo revisadas periodicamente.

Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)

A mortalidade em pacientes hospitalizados e em estado critico variou substancialmente em
diferentes séries de casos durante a pandemia. As recomendacdes a seguir estdo alinhadas
com os padrdes internacionais atuais para o manejo de todas as causas de SDRA.

As recomendacdes a seguir se referem a pacientes adultos e pedidtricos com SDRA leve que
sdo fratados com sistemas ndo invasivos de administracdo de oxigénio por cateter nasal de
alto fluxo (HFNO):
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¢ Em pacientes selecionados com COVID-19 e SDRA leve, podem ser usados HFNO, ven-
tilacdo ndo invasiva com pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou pressdo
positiva nas vias aéreas em dois niveis (BIPAP). Consulte as definicoes de SDRA leve, mo-
derada e grave.

As recomendacdes a seguir se referem a pacientes adultos e pedidtricos com SDRA que pre-
cisam de intubacdo e ventilacdo mecdnica invasiva:

* Reconhecimento imediato da insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda progressiva
quando um paciente com dificuldade respiratdria ndo responder & oxigenoterapia pa-
drdo e preparacdo adequada para fornecimento de suporte avancado ventilatério/de
oxigénio.

* Infubacdo endotfraqueal realizada por profissional freinado e experiente, usando pre-
caucoes de transmissdo aérea.

As seguintes recomendacodes se referem a pacientes adultos e pedidtricos com SDRA ventila-
dos mecanicamente:

¢ Implementacdo de ventilacdo mecdanica usando volumes correntes mais baixos (4-8 mL/
kg de peso corporal previsto [PBW]) e pressdes inspiratérias mais baixas (presséo de platd
<30cm H,0).

¢ Em pacientes adultos com SDRA grave (PaO,/FiO, <150), ventilagcdo prona por 12-16
horas por dia.

¢ Use uma estratégia conservadora de manejo de fluidos para pacientes com SDRA sem
hipoperfus@o tecidual e responsividade a fluidos.

* Em pacientes com SDRA moderada ou grave, sugere-se a utilizacdo de uma pressdo ex-
piratéria final positiva (PEEP) mais alta em vez de uma PEEP mais baixa, sendo necessdrio
levar em consideracdo os riscos e os beneficios. Na COVID-19, sugerimos a individuali-
zacdo da PEEP, monitorando-se o paciente durante a titulacdo no tocante aos efeitos
(benéficos ou prejudiciais) e & pressdo motriz.

e Em pacientes com SDRA moderada a grave (PaO2/FiO2 < 150), o bloqueio neuromuscu-
lar por infusdo continua ndo deve ser usado de rotina.

* Evite desconectar o paciente do ventilador, o que resulta em perda de PEEP, atelectasia
e aumento do risco de infeccdo dos profissionais de salde.

* Em pacientes com secrecdes excessivas ou dificuldade para elimind-las, cogite a apli-
cacdo de técnicas de desobstrucdo das vias aéreas (como succdo e aspiracdo), as
quais somente devem ser readlizadas se consideradas clinicamente apropriadas. Sem-
pre que esses procedimentos forem realizados, os profissionais de salde devem cumprir
as medidas de prevencdo e controle de infeccdo (PCI), incluindo o uso adequado de
equipamentos de protecdo individual (EPI) (como mdascaras N95 e protetores faciais ou
6culos) (67).

As recomendacdes a seguir se referem a pacientes adultos e pedidtricos com SDRA nos quais
a estratégia de ventilacdo protetora pulmonar deixar de proporcionar oxigenagdo e ventila-
cGo adequadas:
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¢ Em locais com acesso a um servico com experiéncia em oxigenacdo por membrana
extracorpdérea (ECMO), cogite o encaminhamento dos pacientes com hipoxemia refra-
taria [por exemplo, com uma relacdo entre pressdo parcial de oxigénio arterial (PaO,) e
fragdo de oxigénio inspirado (FiO,) < 50 mmHg por 3 horas, ou uma PaO,:FiO, < 80 mmHg
por > 6 horas] apesar da ventilacdo de protecdo pulmonar.

Choque séptico

Reconheca o choque séptico em adultos quando houver suspeita ou confirmagdo de infec-
cdo E forem necessdrios vasopressores para manter a pressdo arterial média (PAM) = 65 mmHg
E o lactato for 2 2 mmol/L, na auséncia de hipovolemia.

Reconheca o choqgue séptico em criancas que apresentarem qualguer nivel de hipotensdo
[pressdo arterial sistélica (PAS) < 5° percentil ou > 2 DP abaixo do normal para a idade] ou
dois ou mais dos seguintes: estado mental alterado; bradicardia ou taquicardia [frequéncia
cardiaca (FC) < 90 batimentos por minuto (bpm) ou > 160 bpm em bebés e FC < 70 bpm ou
> 150 bpm em criancas); enchimento capilar prolongado (> 2 segundos) ou pulsos fracos; ta-
quipneia; pele mosqueada ou fria ou erupcdo cuténea petequica ou purpurica; aumento do
lactato; oliguria; hipertermia ou hipotermia.

As recomendacodes a seguir se referem as estratégias de ressuscitacdo para pacientes adultos
e pedidtricos com choque séptico:

e Naressuscitacdo para choque séptico em adultos, administre 250-500 ml de fluido crista-
loide em infusdo rdpida em bolo nos primeiros 15-30 minutos.

e Na ressuscitacdo para choque séptico em criancas, administre 10-20 mi/kg de fluido
cristaloide em infus@o répida em bolo nos primeiros 30-60 minutos.

e Aressuscitacdo com fluidos pode causar sobrecarga de volume, incluindo insuficiéncia
respiratoria, principalmente na SDRA. Se ndo houver resposta a carga de fluido ou se
surgirem sinais de sobrecarga de volume (por exemplo, distensdo venosa jugular, crepi-
tacdo na ausculta pulmonar, edema pulmonar em exame de imagem ou hepatome-
galia), reduza ou interrompa a administracdo de fluido. Essa etapa é particularmente
importante em pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica.

¢ Nado use amidos, gelatinas ou cristaloides hipoténicos para reanimagdo.

e Em adultos, administre vasopressores se o choque persistir durante ou apds a ressuscita-
cdo com fluidos. O alvo inicial da pressdo arterial € PAM = 65 mmHg em adultos e melho-
ra dos marcadores de perfusdo.

Em criancas, administre vasopressores se os sinais de sobrecarga de fluido forem aparentes ou
se o seguinte persistir apds dois bolos de fluido:

o sinais de choque, como estado mental alterado;

o bradicardia ou taquicardia (FC < 90 bpm ou > 160 bpm em lactentes e FC < 70 bpm ou
> 150 bpm em criangas);

o enchimento capilar prolongado (> 2 segundos) ou pulsos fracos;

o taguipneia; pele mosqueada ou fria ou erupcdo cutdnea petequica ou purpdrica; Au-
mento do lactato; a oliguria persistir apds dois bolos repetidos;

o ou os alvos de pressdo arterial adequada & idade ndo forem alcancados.
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Prevencdo de complicagoes em pacientes hospitalizados e pacientes gravemente enfermos
com COVID-19 - Tromboembolismo

Para prevenir o fromboembolismo venoso em pacientes (adultos e adolescentes) hospitaliza-
dos com COVID-19, utilize profilaxia farmacoldégica, como heparina de baixo peso molecular
(como a enoxaparina), de acordo com os padrdes locais e internacionais para prevencdo de
fromboembolismo venoso, quando ndo contraindicado. Para aqueles com contraindicacodes,
use profilaxia mecdénica (dispositivos de compressdo pneumdtica intermitente).

Monitore os pacientes com COVID-19 no tocante a sinais ou sinfomas sugestivos de fromboem-
bolismo, como acidente vascular cerebral, frombose venosa profunda, embolia pulmonar ou
sindrome coronariana aguda. Se houver suspeita clinica, inicie imediatamente as vias de diag-
noéstico e tfratamento adequadas.

Medidas para prevenir complicagoes por procedimentos durante o manejo clinico da
COVID-19

Prevengdo de complicages por procedimentos

Desfecho antecipado Intervengées

Utilize protocolos de desmame que incluam uma avaliagdo diaria de aptiddo para
respiragdo espontanea.

Minimize a sedagdo continua ou intermitente, visando resultados de titulagdo especificos
(sedacdo leve, a menos que contraindicada) ou com interrupgdo diaria da

Reduza os dias de ventilagdo mecanica invasiva Infusdo continua de sedativos.

Mobilizagdo precoce.

A implementacdo do que foi citado acima como pacote de cuidados (também pode reduzir
o delirio); tais como coordenacdo de despertar e respiracdo, avaliagdo/manejo de delirio e
mobilizagdo precoce (ABCDE)

A intubagdo oral é preferivel a intubacdo nasal em adolescentes e adultos.

Mantenha o paciente em posicdo semirreclinada (elevagdo da cabeceira da cama 30-45°)

Use um sistema de sucgdo fechado; drene e descarte periodicamente o condensado
Reduzir a incidéncia de pneumonia associada a formado nos tubos.
ventilagdo

Use um novo circuito de ventilagdo para cada paciente; assim que o paciente for ventilado,
trogue o circuito se estiver sujo ou danificado, mas ndo rotineiramente.

Troque o permutador de calor e umidade quando ele apresentar mau funcionamento,
guando estiver sujo ou a cada 5-7 dias.

Use um checklist, com conclusdo verificada por um observador em tempo real, como
lembrete de cada etapa necesséria para a inser¢do estéril e como lembrete diario para a
remogdo do cateter, caso este ndo seja mais necessario.

Reduzir a incidéncia de infecgdo da corrente
sanguinea associada ao cateter

Reduzir a incidéncia de escaras de decubito Vire o paciente a cada 2 horas.

Administre nutrigdo enteral precoce (dentro de 24-48 horas ap6s a admiss&o)

Administre bloqueadores do receptor de histamina-2 ou inibidores da bomba de prétons
em pacientes com fatores de risco para sangramento gastrointestinal. Os fatores de

risco para sangramento gastrointestinal incluem ventilagdo mecanica por > 48 horas,
coagulopatia, terapia de substituigdo renal, doenga hepdtica, multiplas comorbidades e
maior pontuacgdo de insuficiéncia organica.

Reduzir a incidéncia de tlceras de estresse e
sangramento gastrointestinal

Reduzir o desenvolvimento de resisténcia Utilizar protocolos de descalonamento assim que o paciente estiver clinicamente estavel e
a antimicrobianos ndo houver evidéncia de infecgdo bacteriana.

Expor o paciente a terapia antimicrobiana empirica pelo menor tempo possivel, para
evitar nefrotoxicidade, efeitos cardiacos e outros efeitos colaterais do uso desnecessario
de antimicrobianos.

Reduzir o desenvolvimento de efeitos adversos de
medicamentos

N&o prescrever antibidticos para pacientes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 com

Promover a prescri¢do e uso de antimicrobianos baixa suspeita de infec¢do bacteriana, para evitar mais efeitos colaterais de curto prazo
adequados durante a pandemia de COVID-19 dos antibidticos em pacientes e consequéncias negativas de longo prazo do aumento

da resisténcia antimicrobiana.
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Manejo de manifestagoes neuroldégicas e mentais associadas a COVID-19

Pessoas com COVID-19 apresentam alto risco de delirio e, s vezes, o delirio pode se manifestar
sem sinfomas respiratérios. Sintomas de ansiedade e depressdo podem constituir reagcoes co-
muns para as pessoas no contexto do diagndstico de COVID-19, especialmente para aqueles
gue podem vir a ser hospitalizados, devido a preocupacdes com a propria salde ou a saude
de outras pessoas, a necessidade de isolamento fisico (que pode levar a isolamento social), o
risco potencial de morte, preocupacdes com o risco de infectar outras pessoas e preocupa-
coes sobre deixar sozinhos familiares que precisem de cuidados. Os estressores especificos da
COVID-19 incluem: medo de adoecer e morrer, medo de ser socialmente excluido/colocado
em quarentena, perda de meios de subsisténcia e perda de entes queridos e sentimentos de
desamparo, tédio e soliddo devido ao isolamento. Esses estressores podem desencadear no-
vos sinftomas ou exacerbar condicdes mentais ou neuroldgicas subjacentes. Os pacientes com
problemas de salde mental preexistentes e transtornos de abuso de substéncias tfambém po-
dem ser afetados adversamente. As pessoas com COVID-19 correm maior risco de problemas
de sono devido arespostas de estresse agudo, além de outros motivos para aqueles que estdo
hospitalizados, tais como fatores ambientais, procedimentos médicos invasivos (por exemplo,
ventilacdo mecdnica) e a combinacdo frequente de vdrios medicamentos que podem per-
turbar o padrdo de sono.

Delirio

Para pacientes com COVID-19, recomenda-se que sejam implementadas medidas para pre-
venir o delirio, que é uma emergéncia neuropsiquidtrica aguda, e que os pacientes sejam
avaliados por meio de protocolos padronizados para desenvolvimento de delirio. Caso de-
tectado, recomenda-se uma avaliacdo imediata por um clinico para que seja abordada e
devidamente tratada qualguer causa subjacente de delirio.

Apoio psicossocial e de salde mental

Recomenda-se o oferecimento de apoio bdsico psicossocial e de saude mental (sigla em
inglés, MHPSS) para todas as pessoas com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, perguntan-
do-lhes sobre suas necessidades e preocupacodes e abordando-as.

Recomenda-se que seja realizada a identificacdo e a avaliacdo imediatas de ansiedade e
sinfomas depressivos no contexto da COVID-19 e que sejam iniciadas estratégias de apoio
psicossocial e intervencdes de primeira linha para o manejo de novos sinfomas de ansiedade
e depressdo.

Recomendam-se estratégias de apoio psicossocial como intervencdes de primeira linha para
0 manejo de problemas de sono no contexto de estresse agudo.

Reabilitagao para pacientes com COVID-19

Visto que a COVID-19 é uma doenca nova, sdo antecipadas necessidades de reabilitacdo
para pacientes em recuperacdo da COVID-19 com base em evidéncias obtidas em meio
a populacdo geral de cuidados intensivos. Com base nessa evidéncia, espera-se que inter-
vencoes agudas para o manejo de pacientes com COVID-19 grave e critico, incluindo venti-
lacdo mecdnica, sedacdo e/ou repouso prolongado no leito, possam resultar em uma série
de deficiéncias, incluindo (mas ndo se limitando a) descondicionamento fisico, deficiéncias
respiratoérias, de degluticdo, cognitivas e de saude mental. Esses sinfomas sdo chamados co-
letivamente de sindrome pds-cuidados intensivos (PICS). Os idosos e pacientes de todas as
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idades com doencas cronicas podem ser os mais suscetiveis aos seus impactos. Os pacientes
em recuperacdo da COVID-19 grave que ndo precisaram de internacdo em uma UTl também
podem apresentar algum grau desses sinftomas.

Em meio aos seguintes grupos de pacientes, avalie rotineiramente a mobilidade, a funcionali-
dade, a degluticdo e deficiéncias cognitivas e problemas de saude mental e, com base nessa
avaliacdo, determine a aptiddo para alta e as exigéncias de reabilitacdo e acompanhamento:

o pacientes que estdo internados ou que receberam alta da terapia intfensiva;
0 pacientes mais idosos que tiveram doencas graves; e
0 pacientes que apresentam sinais de qualquer uma dessas deficiéncias.

Quando forem identificadas necessidades de reabilitacdo, encaminhe-os para acompanha-
mento hospitalar, ambulatorial ou comunitdrio conforme indicado e com base nas necessida-
des de reabilitacdo.

Recomenda-se a oferta de programas de reabilitacdo adaptados desde a fase pds-aguda
até a de longo prazo, de acordo com as necessidades do paciente.

Para o tratamento de sequelas, recomenda-se uma avaliacdo abrangente e acompanhao-
mento de coortes de pacientes recuperados.

O manejo especifico de complicacoes e sequelas deve ser realizado de acordo com os pro-
focolos nacionais vigentes.

Por fim, recomenda-se que seja garantida a contfinvidade do acompanhamento e assisténcia
aos pacientes que se recuperaram da COVID-19.
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