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» Apesar da maioria das consultas poderem ser feitas por telefone,
aimagem de video fornece pistas adicionais visuais e a presencga
terapéutica do profissional de saude para o paciente;
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pneumonia.

Uma profissional de satide de 37 anos de idade desenvolve uma tosse.
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a temperatura, que foi até 38,1 °C. Sentindo-se mal, ela entra em contato com a sua unidade basica de satide
para obter conselhos. Ela gostaria que alguém auscultasse seu peito, mas a recepcionista diz para néo ir a clinica
e oferece a opgdo de uma consulta por telefone ou video. Ela estava bem controlada de sua asma leve (com uso
ocasional de salbutamol). Ha cinco anos, ela tomou citalopram para ansiedade. Ela é méae solteira de trés filhos.

Anova doenca do coronavirus (Covid-19) € uma ameaca urgente e disseminada, cujas caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas ainda estdo sendo documentadas "2. Com o objetivo de conter a Covid-19, esta
ocorrendo uma mudanga da consulta médica presencial para a consulta a distancia. Os médicos enfrentam,
assim, uma nova doenga e uma nova maneira de interagir com os pacientes.

Este artigo apresentara orientagdes sobre como escolher entre consultas por telefone e por video,
como realizar uma consulta a distancia pela “questao do covid-19” e levar em considerag¢ao a organizagao
do acompanhamento e das proximas etapas do cuidado. Este artigo ndo aborda a realizag&o de triagem
virtual ou de implementacéo de consultas de video nas clinicas, mas pretende ser uma orientacédo ampla
para uma consulta sobre a Covid-19. Ele ndo abrange todas as condig¢des clinicas e ndo deve ser usado
como orientagao oficial para o tratamento de um paciente com Covid-19. Protocolos nacionais e de cada
localidade estao sendo produzidos com urgéncia, além de mais pesquisas estarem sendo realizadas quanto
aos aspectos especificos de manejo, como o uso de antibioticos.

O que vocé deve saber?

Telefone ou video?

O telefone é uma tecnologia comum e confiavel, adequada para muitas consultas relacionadas a
Covid-19. Os pacientes que desejam apenas informagdes gerais sobre o Covid-19 devem ser encaminhados
para uma gravagao telefénica ou um verificador de sintomas on-line, como ocorre no Reino Unido, com o
NHS 111 online (https://111.nhs.uk/covid-19) e outros recursos virtuais. Pacientes com sintomas leves e sem
complicagdes, assim como aqueles que buscam o servigo por razées administrativas, podem ser consultados
via telefone. No Reino Unido, os atestados médicos podem ser baixados diretamente do NHS 111 online.
No entanto, a chamada de video pode fornecer informacgdes visuais adicionais, pistas de diagndstico e
sensagao terapéutica, pela visualizagdo do profissional 345, Portanto, o video pode ser mais apropriado
para casos com sintomas intensos, com comorbidades, circunstancias sociais que influenciam o curso da
doenca e pessoas muito ansiosas. Pacientes com deficiéncia auditiva podem preferir video ao telefone.

Observe que muitos paises, incluindo os EUA®, estdo afrouxando as regulamentagdes de privacidade
e protecdo de dados para a utilizagdo de video e outras tecnologias de comunicagdo durante crises; o
“General Data Protection Regulations”, vigente no Reino Unido e na Unido Europeia, ja inclui uma clausula
de excecdo em caso de interesse publico importante.

Antes de conectar

Abra o prontuario meédico do paciente (se disponivel), de preferéncia em uma segunda tela, se estiver
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usando video. Procure por fatores de risco de desfechos ruins para a Covid-19, incluindo estados de
imunocomprometimento , como: fragilidade, diabetes, doenga renal ou hepatica crbnica, gravidez, tratamento
quimioterapico, uso de corticoides ou outros imunossupressores, tabagismo, doenc¢a cardiovascular, asma
ou doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Coloque um cdodigo de seguranga para a consulta por
video ou telefone e tenha também, neste contexto da pandemia da Covid-19, um manual de orientagéo
para isolamento domiciliar para Covid-19 78,

Estabelecendo uma conexao técnica para uma consulta em video

Pesquisas mostram que em conexdes de video de alta qualidade, médicos e pacientes tendem a se
comunicar de maneira semelhante a uma consulta tradicional 3. Quando estiver pronto para se conectar,
siga o procedimento estabelecido localmente (em alguns casos, por exemplo, o link sera por meio de um
URL fixo e, em outros, um novo URL sera gerado para cada consulta). Quando conectado, verifique o
video e 0 audio seus e do paciente (“Vocé pode me ouvir/me ver?”). Se necessario, pega ao paciente para
ativar o som e ajustar o microfone (em alguns casos pode-se utilizar o proprio telefone para estabelecer o
audio). Solicite e anote o numero de telefone do paciente, caso vocé precise ligar para ele.

Iniciando a consulta

Verifique a identidade do paciente (por exemplo, se ele ndo &€ conhecido seu, peca que ele confirme
0 nome € a data de nascimento). Fale com o paciente diretamente, se possivel, e nao com o seu cuidador
ou familiar. Pergunte onde eles estdo agora (a maioria dos pacientes estara em casa, mas eventualmente
podem ligar de outro lugar). Em seguida, comece com uma avaliagdo global aproximada: muito doente ou
nao tdo doente? O que ele esta fazendo atualmente (deitado na cama ou circulando pelo local)? Ele parece
angustiado? Esta sem félego para falar? Caso esteja usando video, avalie se o paciente aparenta estar
doente? Caso ele aparente estar debilitado, siga direto para as perguntas clinicas principais de acordo
com a condi¢cdo. Caso contrario, reserve um tempo para determinar o porqué o paciente optou por se
consultar agora (por exemplo, eles ou um membro da familia esta muito ansioso ou preocupado com uma
comorbidade?). Descubra o que o paciente deseja da consulta (por exemplo, avaliagao clinica, atestado
médico, encaminhamento, aconselhamento sobre isolamento e/ou reforgo positivo).

Coletando uma histoéria

Observe a incidéncia aproximada dos sintomas chave, e dos sinais e sintomas mais comuns listados
no infografico, com a ressalva de que essa lista foi gerada em uma populagao diferente e pode nao refletir
a sua populagado avaliada. A orientagdo do infografico deve ser usada com flexibilidade, levando em
consideracao o histérico médico do paciente e as questdes levantadas durante a consulta. O relato inicial
descreve um caso tipico leve a moderado desta doencga; casos mais graves costumam desenvolver sintomas
respiratérios de piora progressiva, que podem indicar pneumonia. Pacientes idosos e imunocomprometidos
podem se apresentar de maneira atipica.
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Observe o aparecimento do primeiro sintoma para datar o inicio da doenga. Muitos, mas nem todos
os pacientes, terdo um termémetro em casa. Pergunte qual a temperatura no momento, quanto tempo a
febre durou e qual foi a leitura mais alta até agora. Afebre no Covid-19 &, frequentemente, mas nem sempre
>38,0 °C e tende a ultrapassar cinco dias. Observe que em até metade dos pacientes com Covid-19 nao
ha presenca de febre na apresentacao inicial.

A maioria, mas nem todos os pacientes com Covid-19 tém tosse. Geralmente é seca, embora uma
proporcao substancial de pacientes tenha producao de escarro, e normalmente persiste por mais de cinco
dias. Menos da metade dos pacientes com Covid-19 tem falta de ar ou dificuldade em respirar 2, mas se
estiver presente tende a indicar acometimento mais grave, principalmente pneumonia. Portanto, é importante
checar cuidadosamente os sintomas respiratérios, embora a maneira de realizar essa avaliagao tenha
evidéncias fracas e a opinido de especialistas seja dividida (Quadro 1). Se o paciente tiver asma, pergunte
o uso atual das medicagdes de resgate e se houve aumento recentemente. Os sintomas sistémicos incluem
fadiga e dor muscular, embora muitos pacientes nao os tenham.

Pergunte sobre o histérico de contato com um caso de Covid-19 (confirmado em laboratério ou com
suspeita clinica), especialmente aqueles que estiveram a menos de 1 metro por 30 minutos ou mais. O
periodo de incubagao da Covid-19 é de 2 a 14 dias, com uma média de 5 a 6 dias. Verifique se algum
familiar imediato esta doente. Outros grupos de risco incluem profissionais de saude, trabalhadores dos
ambientes de saude (como auxiliares de limpeza) e de transporte. Viagens para locais em situagao de
epidemia é menos relevante, conforme aumenta a disseminagéo local do virus (digite “Relatério de Situagao
da OMS” no Google para obter a taxa de incidéncia mundial atualizada).

Sinais que costumam indicar uma condig¢ao diferente da Covid-19 incluem a congestao nasal (presente
em apenas 5% dos casos), congestao conjuntival (1%) e outros sintomas alérgicos, como coceira nos olhos.
Um relatério preliminar sugere que, embora o envolvimento conjuntival seja raro na Covid-19, € um sinal
progndstico ruim quando presente °. Distinguir a gripe sazonal da Covid-19 pode ser dificil, mas, de modo
geral, a primeira produz mais dores no corpo e a ultima mais falta de ar. Os sintomas gastrointestinais,
como diarreia, foram inicialmente considerados raros na Covid-19, mas ha evidéncias emergentes de
que podem ser mais comuns do que se pensava anteriormente '°. A perda de apetite ocorre em muitos
pacientes, e ha relatos generalizados de que a anosmia (perda de olfato) € um sintoma comum e precoce.

Sinais de alerta

Os sinais de alerta que indicam que o paciente precisa de uma avaliagao urgente (pessoalmente ou
por uma boa conexao de video, dependendo das circunstancias clinicas) incluem falta de ar intensa ou
dificuldade em respirar, dor ou pressao no peito, labios ou rosto azul e uma histéria sugestiva de choque
(como pele fria e umida e com livedo reticular, confusdo mental, sonoléncia ou reducao significativa da
produgao de urina). A hemoptise ocorre em cerca de 1% dos pacientes com Covid-19 e parece ser um
sintoma de mau prognéstico.

Exame fisico a distancia

Um exame fisico adequado é muito dificil de ser realizado por video e quase impossivel via telefone,
entao vocé tera que fazer algumas adaptacgdes. No video, avalie o comportamento do paciente, se ele esta
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Quadro 1. Avaliagao a distancia da falta de ar.

Nao ha testes validados para a avaliacdo a distancia da falta de ar aguda em um ambiente de
atencgao primaria. Uma pesquisa rapida com 50 clinicos que avaliaram pacientes regularmente por te-
lefone revelou algumas diferengas de opinido. Por exemplo, a maior parte, mas nem todos, rejeitaram
o escore de Roth (que mede quanto tempo leva para o paciente respirar enquanto fala), alegando que
ela nao foi validada no cenario agudo e pode ser enganosa.

No entanto, houve consenso entre os entrevistados acerca do seguinte conselho:

1. Peca ao paciente para descrever o problema com sua respiracdo com suas proprias palavras e
avalie a facilidade e o conforto de sua fala. Faga perguntas abertas e ouga se o paciente pode completar
suas frases:

- “Como esta sua respiracao hoje?”

2. Alinhe com o verificador de sintomas do NHS 111, que faz trés perguntas (desenvolvidas atra-
vés do teste do usuario, mas nao avaliadas em pesquisas formais):

- “WVocé esta tdo ofegante que nao consegue falar mais do que algumas palavras?”

- “Vocé esta respirando mais profundamente ou mais rapido que o normal quando nao faz nada?”

- “Vocé esta tao doente que parou de fazer todas as suas atividades diarias habituais?”

3. Concentre-se na mudanga. Uma histdria clara de deterioragao é mais importante do que se o
paciente atualmente sente falta de ar. Faga perguntas como:

- “Sua respiragao € mais rapida, mais lenta ou igual a normal?”

- “O que vocé poderia fazer ontem e néo pode fazer hoje?”

- “O que o deixa sem félego agora que nao o deixava sem félego ontem?”

4. Interprete a falta de ar no contexto da histéria mais ampla e dos sinais fisicos. Por exemplo,
um novo chiado audivel e um relato verbal de labios roxeados em um paciente sem félego sdo preocu-
pantes.

- Nao ha evidéncias de que tentativas de medir a frequéncia respiratéria de um paciente por
telefone dariam uma leitura precisa, e os especialistas ndo usam esses testes. E possivel, no entanto,
medir a frequéncia respiratdria através de uma boa conexao de video. De maneira mais geral, o video

pode permitir uma avaliagdo mais detalhada e impedir a necessidade de uma visita pessoal.

deitado na cama ou circulando, perceba as caracteristicas da pele (como rubor, palidez, cianose - embora
observe que, se a iluminagao nao estiver adequada, isso pode ser dificil de avaliar) e orofaringe. Secregéo
na garganta e edema de tonsila séo raros (presentes em cerca de 2% dos casos de Covid-19 2). Perceba
aquilo que € possivel e que ndo € possivel avaliar na chamada. Nem sempre havera uma visualizagao
adequada da garganta do paciente, por exemplo. Avalie a fungao respiratéria da melhor maneira possivel
(Quadro 1).

E possivel utilizar-se dos instrumentos que o paciente possui em casa para a realizacdo de
medidas, como: temperatura, pulso, pressao arterial, glicemia, pico de vazao expiratoria e saturagao
de oxigénio. Se vocé estiver usando video, podera verificar se o paciente esta usando o equipamento
corretamente (eles podem ter comprado recentemente). Coloque o seu proprio dispositivo na
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visualizacdo da camera para mostrar como usa-lo, se necessario. Aparelhos como pulseiras
“Fitbit’ e aplicativos para smartphone podem realizar algumas medidas como pulso (raramente
saturagdo de oxigénio), mas existem muitos desses produtos em que a sua precisdo € questionavel.
Raramente os pacientes ttm um oximetro em casa. Ao anotar uma leitura feita pelo oximetro do paciente,
seja critico quanto a sua precisao, especialmente se ela nao estiver de acordo com sua avaliagao fisica global.

Certifique-se das condigdes pré-existentes e medicamentos tomados. Asma e doencas cardiovasculares
sdo particularmente relevantes, e é importante garantir que elas sejam bem controladas e que o paciente
tenha medicacdo adequada e a quantidade o suficiente. Avalie a saude mental. O paciente lhe parece
chateado ou angustiado? Os instrumentos formais de avaliacdo da saude mental podem nao ser tao uteis
nesse cenario, de modo que devemos valorizar essa avaliagao mais subjetiva. Existem problemas familiares
relevantes ocorrendo (que podem ser escutados ou visualizados pela gravagado), como, por exemplo,
criangas pequenas cujos cuidados seréo afetados se o paciente ficar mais doente?

O que vocé deve fazer?

Gerenciamento de doencas leves ou moderadas

A maioria dos pacientes comunitarios com Covid-19 pode ser gerenciada por aconselhamento remoto
(vide infografico). Covid-19 é uma doencga que pode ser assustadora, mesmo que o paciente tenha apenas
sintomas leves. Explique que a condigao é tratada de maneira semelhante a gripe e, geralmente, segue um
curso semelhante, embora possa evoluir para quadros piores. Cerca de quatro em cada cinco pacientes
terao uma forma relativamente leve da doenca. Eles devem descansar, ingerir liquidos suficientes e tomar
remédios sintomaticos, como o paracetamol ou dipirona. As pessoas que ja tomam anti-inflamatérios nao
esteroidais devem continuar com uso, mas outras devem evitar remédios como o ibuprofeno, pois alguns
relatos aneddticos levantaram preocupacgodes sobre a segurancga do seu uso na Covid-19. Medicagao de uso
regular, incluindo inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores da angiotensina, ' deve ser mantida.

Adeque seus conselhos de acordo com os dados clinicos, comorbidades e suporte social. O paciente
da vinheta acima, por exemplo, tem asma, por isso precisara de conselhos para otimizar e escalonar o
tratamento, caso haja deterioragéo do quadro. Pessoas com DPOC podem precisar de antibiéticos para uma
exacerbacao infecciosa 2. Uma rede de apoio social sera importante em pacientes que moram sozinhos.

Explique todas as medidas para a auto coleta de swab (atualmente nao oferecida no Brasil), entrega
de amostras e retirada de medicamentos. Se o paciente apresentar sintomas de Covid-19, oriente-o a pedir
para alguém sem sintomas, e que nao tenha sido um contato préximo, para ir a farmacia em seu nome e
deixar o medicamento na porta, sem entrar na casa. Toda a documentacéo, incluindo prescri¢cbes e atestados
médicos, deve ser enviada eletronicamente, se possivel. Se a Covid-19 for um diagndstico presuntivo, o
autoisolamento deve ocorrer por sete dias, mas todos os membros da familia devem se autoisolar por 14
dias a partir do momento em que o caso indice ficou doente. Se as circunstancias permitirem, a pessoa
com sintomas também deve se isolar em casa e ficar o mais longe possivel dos membros vulneraveis da
familia (veja os fatores de risco acima). Todos os membros da familia devem lavar as maos regularmente
com agua e sabao, e seguir as orientagdes de isolamento domiciliar ”.
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Os pacientes que, com base na consulta a distancia, nao puderem ser diagnosticados com
seguranga como portadores de doenca leve, devem ser acompanhados remotamente ou atendidos
pessoalmente, e o médico deve seguir o protocolo local para tratamento e monitoramento domiciliar.
Comorbidades como asma ou diabetes podem precisar de tratamento intervencionista, e diagnosticos
diferenciais graves como pneumonia bacteriana, meningite ou sepse devem ser considerados. Nem todos
os pacientes com doenga aguda tém Covid-19.

Conselho da rede de seguranca

O Covid-19 pode levar a uma rapida deterioracao da fungao respiratoria, especialmente na segunda
semana, portanto, o aconselhamento sobre as redes de apoio é importante para todos os pacientes,
mesmo que eles estejam bem no momento da consulta (documente tudo em prontuario). Aqueles que
moram sozinhos devem identificar alguém para visita-los regularmente. Eles devem manter uma alta
ingestdo de liquidos (consulte o infografico) e procurar ajuda médica se piorarem dos sintomas. Se
tiverem dificuldades respiratorias, desmaiarem, pararem de urinar ou ndo conseguirem ingerir liquidos,
eles devem ligar para o seu consultério médico ou servico de urgéncia, conforme apropriado (ou seguir
o protocolo local). Pega-lhes para anotarem essas recomendagdes ou envie eletronicamente um folheto
informativo ao paciente.

O paciente doente

Pacientes que estao muito debilitados, e especialmente aqueles com possivel pneumonia, precisam
ser avaliados urgentemente por video ou pessoalmente, dependendo das circunstancias clinicas. Os
critérios clinicos para admissao hospitalar na pneumonia Covid-19 sdo os mesmos de qualquer outra
pneumonia, mas na atual crise pode haver restricbes adicionais. Os melhores sinais clinicos para prever
pneumonia adquirida na comunidade em um adulto sdo: temperatura acima de 38 °C, frequéncia respiratdria
acima de 20 incursdes/minuto e frequéncia cardiaca acima de 100 batimentos/minuto, associada a novo
evento de confusdo mental; o baixo débito urinario também é um sintoma preocupante 3. Relatos dos
cuidados secundarios do Reino Unido sugerem que a hipdxia é frequentemente usada como ponto de
corte para a admissdo. Tanto a Organizagdo Mundial da Saude quanto um guia baseado na experiéncia
da China recomendam um nivel de corte de 93% para classificar a pneumonia como grave 5. As atuais
orientagdes do NHS do Reino Unido recomendam a internagao hospitalar se a saturagéo for inferior a 94% 1.
Recursos adicionais em criangas incluem gemidos, cianose central e incapacidade de amamentar 475,

Recomendamos que, no caso de pacientes com um prognéstico muito ruim (por exemplo, multiplas
comorbidades e outros fatores de risco), seja considerada uma conversa sobre os limites das intervencdes
médicas '’. Se o paciente estiver muito doente e a morte quase inevitavel, em respirador ou ndo, algumas
pessoas podem preferir ficar em casa e optar pelo gerenciamento paliativo. Muitos desses pacientes ja
terdo um plano de agao prévio e com diretiva antecipada de vontade para nao tentar realizar ressuscitacéo
cardiopulmonar e, naqueles que nao fizeram o plano de agéo, esforcos urgentes devem ser feitos para
evitar intervengdes de emergéncia inadvertidamente.
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Notificacao

Covid-19 é uma doenca de notificagao obrigatéria no Brasil. Os casos confirmados em laboratério
devem ser notificados imediatamente. O consenso profissional atual € que os casos clinicamente suspeitos
também devem ser notificados.

No momento da redacéo deste artigo, a situacéo ainda esta mudando rapidamente. Este artigo sera
atualizado & medida que novas evidéncias surgirem. E provavel que surjam protocolos nacionais e locais
para os topicos abordados neste artigo e outros aspectos do atendimento da Covid-19.

Como este artigo foi produzido?

O artigo foi produzido em alta velocidade para atender a uma necessidade urgente de orientagao.
Os conselhos sobre o gerenciamento da Covid-19 foram adquiridos em tempo real, a partir de descobertas
de pesquisas publicadas '? e ndo publicadas (grande parte da China) e de orientagdes oficiais 1°.
Na auséncia de evidéncias diretas de pesquisa sobre como avaliar a falta de ar por telefone, também
procuramos a opinido de especialistas através de uma breve pesquisa por formulario com 50 pessoas,
principalmente médicos, que oferecem esse servico em sua rotina. O aconselhamento sobre consultas
por telefone é baseado em uma revisao anterior do BMJ '® e um rapido artigo sobre “literatura cinzenta”
sobre aconselhamento por telefone na Covid-19 °. O aconselhamento em consulta de video é baseado
em pesquisas dos grupos TG’s e outros (incluindo uma extensa revisao narrativa da literatura, varios
estudos empiricos e dados atualmente sendo redigidos para publicagéo *+52) e orientagdes produzidas
pelo governo escocés e por um grupo de especialistas em ingleses do NHS para o qual a equipe da TG
contribuiu 2122,

Educacao dentro da pratica

Como vocé se sentiria se vocé ou um parente préximo estivesse com suspeita de Covid-19 e quisesse
consultar um médico, mas ao invés disso lhe fosse oferecido um telefonema?

Existem muitas ferramentas disponiveis para consultoria em video, que ndo sao dificeis de instalar.
O que vocé precisara (hardware e software) para instalar um em sua clinica agora?

Vocé conhece seu protocolo local para organizar a internagdo de emergéncia de um paciente com
Covid-19?

Como os pacientes foram envolvidos na criacao deste artigo?

Pacientes com Covid-19 ou possivel Covid-19 ndo estavam envolvidos na redagao deste artigo por
razoes praticas.
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