{0 [Status: Protocolo Atualizado] f @j’ [Target: Medicos da APS]

CDVID 19 NA I-\TENGAO
PRIMARIA EM 2026

O Novo Padrao de

A COVID-19 deixou de ser emergéncia global, mas exige acao rapida, precisa e protocolada na linha de frente.
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Caso Clinico:
Dona Maria

© Hipertensa e
Diabética

(© Tempo de ®s Sinais Vitais:
evolugao: Saturagao 02
Ha 48 horas em 96%

% Comorbidades:

O que voce faria hoje?

[ 1. Qual teste solicitar? J

¥ Sintomas:
A% Febre, tosse e [ 2. Internar? ]
Q) mialgia g

3. Risco de piora?

e
& Historico: = ,
Ultima dose vacinal 4. Prescrever antiviral?

B

ha 14 meses

A apresentacao clinica classica na APS exige respostas modernas e baseadas
no reldgio biologico da infeccgao.
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@ Aletalidade geral caiu, mas a COVID-19

O QUE MUDOU DESDE 20207 N ofce ¢ WG ¥ o

pessoas com comorbidades.
2 0 2 0 YN LA
VAV de

Emergéncia sanitéria global Vigilancia continua e persisténcia
de grupos vulneraveis.

Tratar todos iguais Estratificacao rigorosa de risco.

Agir nos primeiros dias
(Tratar precocemente em casa).

e ) Uso direcionado de Paxlovid e
Sem antivirais especificos o

O foco do atendimento mudou do manejo de crise hospitalar para a intervencao

Esperar piorar (Internar cedo)

farmacologica precoce na Atencao Primaria. £ NotebookLM



COVID-19 NA ATENGAO PRIMARIA EM 2026

A Decisao Clinica: Testar no Momento Certo

Dias de Sintomas: 1 ao 7

Janela Principal (Dias 1 ao 5)

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7
(48 horas)

@

Confirmar caso

Resultado Positivo e tratar

Teste Rapido

de Antigeno gy

(Preferencialmente
até o 7° dia)

O teste ideal € aquele realizado no
momento correto da doenca.

Para Dona Maria (48h de sintomas), o Teste Rapido de Antigeno é a ferramenta de escolha; PCR fica

reservado para alta suspeita pds-dia 5. £ NotebookLM



COVID-19 NA ATENCAO PRIMARIA EM 2026

Quem e Paciente de Risco?

Idade 2 60 anos r@] @ Cardiopatia
: o/ =
Doenca Pulmonar Cronica / | ( } :
Cancer ou Transplantadu @11{% @ Diabetes
Imunossupressao q @ ! '_ . Obesidade (IMC 2 30)
Tem algum ; Paciente de Risco
destes fatores? ¥ (Pensar em antiviral)

¥ A identificacido precoce dos fatores de risco é o tinico gatilho que permite intervengdo oportuna e reducdo de hospital'ainetesocox.m



Triagem: Sinais de Alerta

Saturacao < : :
g o5iemar  ghE RO
ambiente I

toracica Dona Maria:

Sat02 96%, Ludica,
SET VG TER

Adequada para
Confusio : 2 Cianose DBl
Hipotensao lhios/Bkiremidades) ambulatorial.

& ouPiora
clinica subita

o

mental ou to ] en
Q sonoléncia IU' ou sinais de

excessiva choque

ATENCAO REDOBRADA EM IDOSOS E IMUNOSSUPRIMIDOS. NA DUVIDA, ENCAMINHE!
MELHOR AVALIAR CEDO DO QUE PERDER TEMPO.

iy
L]

Auséncia de sinais de alerta mantém Dona Maria na APS; qualquer sinal vermelho exige encaminhamento imeZ 4.«



Bifurcacao de Conduta Ambulatorial

Paciente SEM Fatores de Risco

 Conduta: Hidratacao, 0§«
antitérmicos, analgésicos,
repouso.

« Conduta: Confirmar diagndstico. j ;

Iniciar antiviral (se indicado). Q

Avaliar contraindicacoes e
interacoes.

* Follow-up: Acompanhamento
ATIVO em 48-72h. Orientar sinais
de alerta rigorosamente.

* Follow-up: Retorno apenas se
piora ou manutencgao dos
sintomas. Orientar sinais de alerta.

w Pacientes de risco como Dona Maria exigem conduta ativa (antiviral) e monitoramento
continuo (retorno em 48-72h), nao apenas tratamento sintomatico.
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f ‘A Janela de Oportunidade

~ Fase de Replicagao Viral: Alta eficacia Fase Inflamatéria: Antiviral
do Antigeno e Maxima eficacia do Antiviral | perde beneficio clinico

. - .
1| Ajanela para o antiviral € curta.
Agir cedo faz a diferenca.

/ k

Carga Viral

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dias

G

Na COVID-19 endémica, o tempo € o principal progndstico; identificar risco e
tratar nos primeiros 5 dias € a unica forma de evitar agravamento.




Antiviral: Protocolo Paxlovid

)

“ Atencao \

STOP/GO Safety Checklist

Estamos até o 5° dia de sintomas? (GO)

Revisar interagoes medicamentosas
(Paxlovid interage com muitos
medicamentos de uso continuo, comum
em hipertensos/diabéticos). (CAUTION)

Avaliar funcao renal e hepatica.
Contraindicado se TFG < 30 mL/min.
Cautela em insuficiéncia hepatica
moderada a grave. (STOP/CHECK)

%

(

Receituario

Medicamento:
Nirmatrelvir 300 mg + Ritonavir

100 mg
Posologia:

Tomar de 12/12h

Duragao:
Por 5 dias

O beneficio do Paxlovid € enorme quando iniciado precocemente, mas exige checagem
rigorosa da taxa de filtracao glomerular e interacoes medicamentosas cronicas.

& NotebooklLM



Vacinagao em 2026: Grupos Prioritarios

Prevention & Protection

« Reducéo de hospitalizages

+ Reducao de 6bitos
Impact Metrics Panel :
« Protecdo dos grupos vulneraveis

+ Redugio do impacto sobre os sistemas

Quem deve atualizar a vacina?

O
| | ‘ ?@7 l )

&
. i Doengas cronicas (DM, i )
| Qestantes e puérperas | Imunossuprimidos | DPOC, cardiopatias) Profissionais de saude
.
Manter esquema vacinal atualizado conforme recomendac¢des do Ministério da Saude (reforgo anual para grupos prioritarios). ]
N

A vacinagao continua sendo a medida mais efetiva para prevengao das formas graves, exigindo refor¢o anual para o grupo de risco. \...cooxm



Erros Frequentes: Onde as falhas acontecem?

wﬁ,
L

L

Consulta

Armadilha

g s | oo I'-@'},@Frrﬂ_rﬁ:m; TEyisarNerag ezt
ML gndomegripalviral), | \(L/24177777777 s 1117117170172
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Na APS, pequenos vieses de conduta—como prescrever antibioticos empiricamente ou atrasar o antiviral—comprometem totalmente a janela teangiéiag, o,




Desfecho: O Dominio do Protocolo

A

’

Patient Vitals Resumo de Conduta

Em monitoramento ?
D+3 - Estavel e Tratada / 1. Teste de Antigeno no D2
\

(Positivo).

“Pequenas decisoes
| |C fazem grande diferenca
_ Dona Maria V Séliagﬁgi:zgeu;?eg? o5 : ) no prog néStico do

y | "‘ ' 37
2® Normal 120mg | _ 4, Paxlovid prescrito apos _ paC|ente_
&f Normal 156- 200 checagem renal. |

J 2. Risco mapeado (72a, DM).

A&~ Normal  13.5 mig

{1} ¥ Normal 6,760 k
T— \. y

5. Retorno agendado e
vacina programada.

O dominio do protocolo endémico transforma a Aten¢ao Primaria na principal barreira contra 0 agravamento e 6bito por CO & ma



