Guia para estratificacao de risco de suspeitos

de Covid-19 e delineamento de cuidado

farmaceéutico para farmacias comunitarias

Diante da ameaga emergente a saude publica imposta pelo surgimento das
infeccdes pelo SARS-CoV-2, que causa a doenga do coronavirus 19 (Covid-19),
é fundamental contar com uma rede de atencéo a saude integrada e preparada
para a gestao de casos suspeitos e confirmados (Cadogan, Hughes, 2020; WHO,
2020a; CDC, 2020; FIP, 2020; Zheng et al., 2020; Castro.e Campos, 2016;
Oliveira et al., 2015). Uma vez que cerca de 80% dos casos s&o assintomaticos
ou tém manifestacao leve da doenga (Guan et al., 2020; Huang et al., 2020;
Dynamed, 2020), possivelmente esses serao ‘atendidos pela Atengao Primaria a
Saude (APS). Os cuidados primarios devem:ter uma combinacdo ideal de
habilidades de varios profissionais e usar o0.valor agregado da colaboragéo entre
eles (Samuelson et al, 2012)," necessidade reforcada pelos impactos
econdmicos e na saude das pessoas, associados a pandemia de Covid-19
(McKibbin et al., 2020).

As farmacias comunitarias, por sua capilaridade, constituem ponto estratégico
de gestdo do-cuidado aos suspeitos de Covid-19 e para o direcionamento do
trabalho interprofissional na rede de atencéo a saude (Cadogan, Hughes, 2020;
CDC, 2020; FIP, 2020; Zheng et al., 2020). Os pacientes, com suas
preocupacdes e problemas relacionados a saude, frequentemente procuram o
atendimento farmacéutico como primeira forma de atendimento. Os
farmacéuticos estdo em posicdo ideal para prevenir a automedicagao
inadequada, notificar suspeitos, tratar casos leves e recomendar atendimento
médico quando necessario (Perrot et al., 2019). A International Pharmaceutical
Federation (FIP) definiu um rol de atribuigcdes para os farmacéuticos durante a

pandemia da Covid-19 : informagdo e educagdao em saude para o publico;
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avaliacido de casos suspeitos e confirmados, bem como sua estratificacdo de
risco; definicdo de casos para encaminhamento; prevencgao de doengas, controle

de infecgdes, entre outras (FIP, 2020).

Este documento objetiva nortear farmacéuticos, organizagdes, instituigbes e
empresas a desenvolverem diretrizes e politicas especificas para a gestao de
casos suspeitos da Covid-19 em farmacias comunitarias da Atengao Primaria a
Saude (APS). Visa também estabelecer recomendagdes para a atuagdo de
farmacéuticos como agentes organizadores do cuidado compartilhado e trabalho
colaborativo interprofissional para o sistema de saude, quando uma das portas

de entrada dos sistemas de saude forem as farmacias comunitarias.

1) Elementos fundamentais na gestao de caso suspeito da Covid-19

Esse documento esta estruturado na forma de matriz de hierarquizagéo de risco
dos pacientes para desfechos negativos relacionados a Covid-19 e associa a
cada um dos seis perfis de risco:

1) o processo semioldgico na analise do risco de doenga;

2) a tomada de decisdo quanto ao cuidado interprofissional, ou seja, se o
paciente pode ser atendido pela farmacia comunitaria ou se precisa ser
encaminhado para outro servico da APS ou para um servico de
urgéncia/emergéncia;

3) os elementos do plano de cuidado ao paciente (medidas ndo farmacoldgicas
e farmacoldgicas, monitoramento do paciente e outras intervengdes, como testes

para Influenza e Covid-19).

A estratificacdo de risco propicia uma avaliagcdo responsavel e efetiva dos
pacientes com infecgdo confirmada e/ou provavel e foi baseada nas melhores
evidéncias disponiveis (WHO, 2020a; Ministério da Saude, 2020; NHS, 2020;
Rochon, 2020; Palevsky et al. 2020; Guan et al., 2020; Huang et al., 2019;
Dynamed, 2020; Wang et al. 2020; Huang et al. 2020; Brasil, 2014). A estrutura da
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matriz considera o raciocinio clinico envolvido no processo de tomada de decisao

no cuidado clinico dos suspeitos da Covid-19 (Wrighta et al., 2018; Victor-Chmil,
2013). Os blocos foram dispostos de modo a facilitar a identificagcdo das
necessidades do paciente, por meio do processo semioldgico, a deciséo pelo

compartilhamento do cuidado interprofissional e o plano de cuidado. Tabela 1.

2) Estratificagdo do risco, direcionamento do cuidado na equipe
interprofissional de saude e delineamento do plano de cuidado de caso

suspeito da Covid-19

Os seis perfis de risco estdo agrupados em trés categorias..Na primeira categoria
de risco, com dois perfis, estdo os pacientes de risco«alto para complicacdes e
necessidade de encaminhamento imediato a servigos de urgéncia/emergéncia,
porque sao graves e podem ter desfecho negativo em curto periodo de tempo.
Os pacientes com perfis graves, que requerem atendimento, devem ser
encaminhados no menor tempo possivel ao servigo de urgéncia/emergéncia.
Assim, ndo se recomenda, neste caso, a coleta de informacgdes, por exemplo,

com o objetivo de notificagao de caso suspeito (CFF, 2013a,b).

Na segunda categoria,-também com dois perfis, encontramos os pacientes de
risco moderado com a necessidade de avaliacdo na Atencao Primaria a Saude,
portanto sem -urgéncia iminente. Nesta categoria, recomenda-se que o
farmacéutico realize a notificagdo de caso suspeito, bem como prescreva
medidas. ndo farmacologicas e/ou farmacoldgicas para o controle da febre e
manutencao da hidratacdo do paciente até o seu atendimento. A notificacdo do
suspeito oportunizaria ao “Sistema de Vigilancia em Saude” acompanhar a
suspeita, minimizando o risco de subnotificagcdo e que o paciente nao seja
isolado caso necessario. Ja a prescricao de medidas de controle para a febre e
prevencdo de desidratacdo reduziria o risco de agravamento do quadro do
paciente, caso o atendimento médico da APS nao seja imediato. Finalmente, os

pacientes categorizados como de risco baixo estdo sem sinais de alerta que
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indiquem a necessidade de encaminhamento a outros servigos de saude, onde

o farmacéutico deve ter o papel de gestor do caso. Isso reduz a sobrecarga do
sistema de saude, notadamente, das unidades de saude da familia na APS.
Tabela 2.

Ressalta-se que a prescricdo e o0 encaminhamento a outro profissional ou servigo
de saude devem ocorrer conforme preconizado pelo Conselho Federal de
Farmacia, nas Resolugdes 585/2013, 586/2013 , nos documentos “Servigos
farmacéuticos diretamente destinados ao paciente, a familia e a.comunidade:
contextualizagdo e arcaboucgo conceitual” e no “Programa de suporte ao cuidado
farmacéutico na atencao a saude” (CFF, 2013a,b; CFF, 2016; CFF, 2020a).

Finalmente, na matriz proposta, ha indicagbes da recomendacao de opgdes
terapéuticas e limite de tempo de tratamento sob responsabilidade do
farmacéutico, dentro de seu ambito profissional. Contudo, esclarece que a
prescricdo farmacolégica e ndo farmacologica deve seguir protocolos com
informacdes completas para a redagéo da receita e com a rastreabilidade dos

dados clinicos do paciente.

Dessa forma, espera-se.que a proposta atual contribua para melhorar e integrar
a resposta dos farmacéuticos nos sistemas de saude, para pacientes com
sindromes gripais,-notadamente aqueles associados a Covid-19, conforme
diretrizes gerais estabelecidas no “Plano de resposta para as farmacias privadas
e publicas da Atenc&o Primaria” (CFF, 2020b).
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Tabela 1. Organizagdo e racionalidade das recomendacgdes para hierarquizagdo dos pacientes e definicdo de condutas para

farmacéuticos em farmacias comunitarias.

Elementos P i
Bloco . Racionalidade Citagdes
considerados
Febre ou estado . . . . . . . . Ministério da Satde,
. - - . (2020a); NHS (2020a,b);
} subfebril (T>37,5°C) A Covid-19 manifesta-se com estado febril ou subfebril, exceto em imunossuprimidos, criangas e idosos (20202); NHS (20202
X
) Sinais e sintomas
g respiratorios leves Individuos com quadro respiratério agudo, caracterizado por febre ou sensacao febril, acompanhada de tosse e/ou dor de garganta 2‘8&%‘5,’-“’@.’?52%2& \
o° de sindrome gripal e |e/ou coriza e/ou dificuldade respiratoria. \WHO (2020a.c.de)
3 dispneia
0 p
T“ ’
g Sindrome . . . . - ~ . . . ~ ~ Ministério da Satde,
o Caracterizada por dispneia/desconforto respiratério, presséo persistente no térax, hipotensdo (PAS<90 e PAD<60mmHg e reducao dojzoz0a), NHs (20200
Respiratoria Aguda s ~ o . = o WHO (2020a b.c.d.e);
Grave pulso periférico)3, saturagcao de O2 menor que 95% em ar ambiente, coloragéo azulada dos labios ou rosto. P Gon0y

Caracteristicas do paciente

Idoso higido ou fragil

Cerca de 70-90% dos 6bitos estao associados aos idosos a partir de 60 anos, mas sobretudo acima de 80 anos. Contudo, ha estudos
indicando que a fragilidade é o elemento importante em desfechos negativos em saude. Assim, de forma protetiva, foram
estratificados conforme fragilidade pela possibilidade de evolugdo desfavoravel.

Moraes et al. (2016);
Moraes et al. (2017);
WHO (2020a,¢e); FIP
(2020)

Comorbidades
associadas as
sindromes clinicas
graves da infeccao
pelo SARS-CoV-2

[Algumas comorbidades elevam o risco de SARS, como hipertensado (OR: 2,29, P <0,001), diabetes (OR: 2,47, P <0,001), doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (OR: 5,97, P <0,001), doenga cardiovascular (OR: 2,93, P <0,001), doenca cerebrovascular (OR:
3,89, P = 0,002). Apesar da metanalise ndo haver revelado cancer e doenga renal e hepatica, estas foram mantidas por estarem em
muitos protocolos nacionais.

Ministério da Satde,
(2020a); Palevsky
(2020); NHS (2020);
WHO (2020a); FIP
(2020)

Polimedicado

Uma das definicdes mais aceitas atualmente para polifarmacia provém do valor de corte para o numero de medicamentos concomitantes
que devem ser usados para identificar individuos com possivel risco de dano, sendo esse nimero de cinco ou mais medicamentos
(Gnjidic, et al., 2012). Diante dessa definicdo, estudos tém demonstrado um aumento significativo na prevaléncia de pacientes]
polimedicados de 9%, em 2006, para 52%, em 2017 (AMY, MICHAEL, et al., 2019). Em pacientes com mais de 65 anos, a taxa de
polimedicados com cinco a dez medicamentos € de cerca de 44%, e em uso de onze ou mais medicamentos, 11,70% (Morin et al.,
2018).

Gnjidic, et al., (2012);
Morin et al., (2018)
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Elementos
considerados

Racionalidade

Citagoes

Organizagao do cuidado
interprofissional

Decisdo sobre o
melhor ponto de
atengao a saude
conforme o risco do
paciente e a
capacidade instalada
do sistema de saude

Uma vez que a decisdo de procurar acesso ao sistema de saude pela farmacia comunitaria foi tomada pelo paciente ou seu cuidador,
recomenda-se que o farmacéutico, conforme seu estado de salde, direcione o melhor ponto de cuidado na rede de atengdo a saude
para o suspeito da Covid-19. Evitar sobrecarregar as unidades de saude da familia tem sido uma recomendagao dos sistemas
nacionais de saude. Neste sentido, os casos leves e assintomaticos habitualmente s&o direcionados, por meio de algoritmos de
avaliagdo clinica em aplicativos governamentais, ao isolamento em casa, sem buscar um servi¢o de saude. O monitoramento ocorre
de forma remota, por telefone. Estratificou-se, para o farmacéutico, a decisédo técnica de compartilhamento do cuidado com a equipe
interprofissional conforme a gravidade. Os casos leves com baixo risco de desfecho negativo da Covid-19 s&o notificados e colocados
em isolamento pelo farmacéutico com acompanhamento proximo da evolugao clinica. Para os casos moderados ou pacientes que
apresentem sintomas leves com risco de desfecho negativo, a melhor decisdao é encaminhar para a APS (como consultério médico ou
Unidade de Saude da Familia). Aos suspeitos com indicio de SRAG ou outras sindromes clinicas com desfecho negativo, direcionar a
Servigos de Urgéncia e Emergéncia, devido a possibilidade de evolugao rapida do quadro clinico para condigdes criticas de saude.

WHO (2020a); Ministério
da Saude, (2020a);
Palevsky (2020);
[Cadogan, Hughes,
(2020); CDC, 2020; FIP,
(2020); Zheng et al.,
(2020); Samuelson et
al., 2012); NHS (2020c)

Plano de cuidado

Prescrever medidas
ndo farmacolégicas

Para os casos leves, prescrever medidas conforme a necessidade e monitorar, de forma remota, por telefone. O isolamento deve
incluir os cuidados familiares quanto a contaminagdo e a educagéao sobre a higiene das méos, processamento de roupas e
utensilios, além de comunicacgéo efetiva sobre os sinais de alerta para evolugao negativa. A avaliagdo do controle das condicdes
cronicas e o processo de uso e adesao aos medicamentos.

Ministério da Saude,
(2020a); Palevsky
(2020); Cadogan,
Hughes, (2020); CDC,
12020; Zheng et al.,
(2020); CFF, (2013a);
ICFF, (2013b)

Prescrever medidas
farmacoldgicas

Especial atengéo deve ser dada aos pacientes polimedicados. Nestes casos, deve-se prescrever medidas farmacolégicas somente
para os sintomas de maior desconforto para o paciente. Os principais sinais e sintomas da Covid-19 que podem ser manejados pelo
farmacéutico sao febre, mialgia, coriza e congestéo nasal, diarreia e dor de garganta.

Palevsky (2020);|
Dynamed, (2020); Guan|
let al., (2020); Huang et
lal., (2020); CFF, (2016);
Pappas, 2020; Sexton,|
McClain, (2020);
lAlexandraki, ~Smetana,|
(2020); Van Niel et al.}
(2002); McFarland|
(2007); Szajewska,|
ISkorka, (2009); Allen ef
jal., (2010); Drutz, 2020;
IStead, (2020)

Outras medidas
propedéuticas e
terapéuticas
possiveis no
contexto da farmacia
da APS

Testes rapidos imunocromatograficos para IgG/IgM, com amostra de sangue total, sdo recursos para confirmagao de pacientes que
tiveram contato com SARS-CoV-2. No entanto, devido a sua baixa sensibilidade, apenas a partir do oitavo dia de sintomas ou em
pacientes convalescentes, os suspeitos de Covid-19 atendem o critério para confirmagao diagndstica. Na notificagdo de casos
suspeitos, o resultado do teste rapido realizado deve ser informado. Testes rapidos para detecgdo qualitativa de antigeno do SARS-
CoV-2 apresentam a vantagem de serem mais sensiveis, sendo capazes de detectar a presenga da infecgao em paciente com
poucos dias de sintomas. No entanto, utilizam amostra de swab de nasofaringe e orofaringe, tornando a coleta mais complexa e com
maior risco de contaminagédo do profissional. O mesmo ocorre com testes rapidos para virus diferenciais como influenza e virus
sincicial respiratdrio (VSR), que também utilizam amostra colhida com swab nasal ou de nasofaringe. Para execugéo desses testes, o
profissional deve utilizar EPIs adicionais adequados contra a formagéo de aerossoéis (mascara N95 ou similar, protetor facial,
macacao, entre outros) e, se possivel, recomenda-se que a coleta seja feita no domicilio do paciente.

NHS (2020); Ministério
da Saude (2020a,b)
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Tabela 2. Recomendacgdes para o atendimento de suspeitos da Covid-19.

Perfil de risco!

Febre ou estado subfebril
(T>37.5°C)

Sinals e sintomas respiratérios
leves de sindrome gripal’ e
dispneia

Sindrome Respiratéria Aguda
Grave? [dispneia/desconfarto
respiratorio, pressdopersistente
10 torax, hipotensdo PAS<90 o
PAD<60miMHg ¢ redugdo do
pulso periféricol, saturagaate O;
menor que 85% em ar ambiente,
coloracdo azulada dos labios ou
rosto].

Andlise da queixa

Idoso higido (=60 anes)
Idoso fragit* (>60 anos)

Comorbidades associadas’
(asma, cancer, coagulopatia,
coronariopatia, diabetes, dosnga
pulmonar obstrutiva crénica,
hipertensio, imunossupressao,
tabagismo, doenga renal, doenga
hepatica) (1,6)

Polimedicada®

Caracteristicas do
paciente

Decisdo sabre o melhor ponto de
atengao a saiide conforme riseo
do paciente e capacidade
instalada do sistema de saude’

Ponto de
atencao

Risco moderado 1 Risco moderado 2 Baixo risco 1 Baixo risco 2

SIm oU n&0 (S IMUNOSsUprimido, idoso | Sim ou ndo (se imunossuprimido, idoso | Sim o N@o (se imunossuprimido, idoso.

: > Sim
‘ou criangas2 anos) ou crianga<2 anos) ou criangas2 anos)
Sim sim Sim Sim
Nio Nao Nao Nio
Sim oundo € idoso N&o & idoso N3o & idoso Ndo & idoso
Nio No & idoso N3o & idoso Ndo & idoso
Sim Sim Nao Nio
sim Naa Sim Nao
1) inhar para 1 inhar para

na APS na APS

2) Notificar caso suspeito
3) Avaliar controle das condigoes
cronicas
4) Analisar o processode uso e adesdo
s

2) Notificar caso suspeito

3) Avalizr controle das condicges
crénicas

4) Analisar o processode uso e adessio

1) Cuidado sab responsabilidade do
farmacéutico
2) Notificar caso suspeito

1) Cuidado sob responsabilidacte do
farmacéutico
2} Notificar caso suspeito

Prescraver medidas ndo
farmacolégicas

Prescrever medidas
famacolégicas

Plano de cuidado

Reavaliar o paciente

Outras medidas propedéuticas e
terapéuticas possiveis na contexte
da fammacia da APS

a0s medicamento aos medicamentos.
Até consulta médica na APS Até consulta médica na APS 1) Prescreverisolamento: dnico
1) dnico 1) tnico 7 PSS c8mado, com uso de mascara
comodo, com uso de mascara comodo, com usa de mascara g cirirgica & demais medidas
omee ° o cémodo, com usa de mascara 2 - "
e et e e e e O I ) | rermE T TR TR
2) Educagé demdos, | 2) Educagdo sobre higiene de méos, 2 B e processamento de roupas ¢
processamento de roupas & processamenta de foupas & s e utensilios
utensilios utensflios pracessamento de raupas € WlEnsilos | 3y Educagsio sobre sinais de alerta

3) Educacio sobre sinais de alerta para
evolugio para SAR

4) Preencherencaminhamento ao
médico com a avaliagioda queixa,
do controle clinico de outras.

3) EducacBo sobre sinais de alerta para
evolugio para quadro grave

4) Preencherencaminhamento a0
médico com a avaliagdada queixa,
do controle clinico de outras

3) Educagdosobre sinais de alerta para
evolug3o para quadro grave

4) Avaliar controle das condigdes
crénicas e educar o paciente

5) Analisar o processo de uso © adesdo

esobreo
uso dos medicamentos

e sobre
uso dos medicamentos

para evoluc 3o para quacro grave
4) Avaliar controle das condicses.
crénicas & educar o paciente, se
houver
5) Analisar o processode uso e
adeslo acs medicamentos, se
houver

Até a avaliagio médica na APS e, se

necessario:

1) Amlpimbos seguros para aliviode
febre (T>38,0°C)

2) Solugiade mur:nar;sn oral. se
diarreia e conforme quadra clinico?

Atéa

Uma vez que o paciente &
imedi somente

APS e, se
necessario:

1) Antipiréticos sequros para alivio de
febre (T>38,00C)8 por até 7 dias (6-8)
2) Hidratagdo de vias aéreas com
umidificador, se aplicavel e por ate 14
dias (6-9)

3) Cloreta de sédio 0,9% tépico nasal
para limpeza nasal enguanto coriza, por
até 10 dias (10-12)

4] Cloreta de sédio 3% tépica nasal na
presenga de cengestéo nasal, por até 10
dias (10-12)

5) Soluglo de reldratagdo oral, s
diarreia e conforme quadro clinico8, por
periodo de 3-5 dias (8,13)

6) Repositores de flora intestinal, por
periodo de 3.5 dias (13-17)

7) Demulcentes elou analgésicos, se dor
de garganta. por até 7 dias (18.19)

para os sintomas de maior
desconforta para o paciente:

1) Antipiréticos seguros para alvio de
febre (T>38,00C)6 por até 7 dias (6-8)

2 Hidratagdo de vias aéreas com
umidificador, se aplicavel e por até 14
dias (6-8)

3) Cloreto de sédio 0,8% tépico nasal
para limpeza nasal enquanto coriza, por
até 10 dias (10-12)

4) Cloreto de sodio 3% topico nasal na
presenga de congestdo nasal, por até 10
dias (10-12)

5) Solugo de reidratagdo oral, se diarreia
& conforme quadro clinicoB, por perfodo
de 3-5dias (8,13)

6) Repositores de flora intestinal, por
periodo de 3-5 dias (13-17)

7) Demulcentes efou analgésicas, se dor
de garganta, por até 7 dias (18,18)

1) Antipiréticos seguros para alivio de
febre (T=38,00C)6 por até 7 dias (6—

9

2} Hidratagaa de vias aéreas com
umidifieader, se aplicavel e por até 14
dias (6-9)

3} Cloreto de sadio 0,9% topica nasal
para limpeza nasal enquanto coriza,
por até 10 dias (10-12)

4) Cloreto de sdio 3% 16pico nasal
na presenca de congestdo nasal, por
ate 10 dias (10-12)

5} Solucao de reidratacao oral, se
diarreia e conforme quadro clinico8,
por periodo de 3-5 dias (6,13)

6} Repositores de flora intestinal, por
periodo de 3-5 dias (13-17)

7) Demulcentes efou analgésicos, se
dor de garganta, por até 7 dias (18,19)

Manitoramenta por via remota a cada 24
horas até 14 dias do inicio dos sinfomas
().

Manitaramenta por viaremota a cada 24
horas até 14 dias do inicio dos sintomas

(1

Menitoramento por via remota a cada 48
horas até 14 dias do inicio dos sintomas
(1),

Monitoramento por via remota a cada
48 horas até 14 dias do inicio dos
sintomas (1.

e
necessidade:
1) Dispensar outros medicamentos

o

onforme disponil e
necessidade:
1) Dispensar autros medicamentos
i i o

Conforme disponibilidade e
necessidade:

maior tempa possivel
2) Realizar teste rapida para Influenzae,

maior tempa possivel
2) Realizar teste rapida para Influenzae,

3) Realizar teste rapido para COVID-19,

3) Realizar teste rapido para COVID-19,
P pecifi

1) Dispensar
canforme prescrigo médica para o
maior tempo passivel

2) Realizar leste rapito para Influenzae

3) Realizar teste rapido para COVID-19

Conforme disponibilidade e

necessidade:

1) Dispensar autros medicamentos.
confarme prescrigdo médica para
@ maior tempo possivel

2) Realizar teste rapido para
Influenzae

3) Realizar teste rapido para COVID-
19

1
Sindrome Gripal: individuo'com quadro respiratério agudo, caracterizado por febre ou sensagéo febril, acompanhada de tosse E/OU dor

2
de garganta E/OU coriza E/OU dificuldade respiratéria. Sindrome Respiratéria Aguda Grave: Individuo de qualquer idade, com Sindrome
Gripal (conforme definigéo anterior) e que apresente os seguintes sinais de gravidade: saturagdo de Spo2<95%; sinais de desconforto
respiratério ou aumento.da frequéncia respiratéria avaliada de acordo com a idade; piora nas condigdes clinicas de doenga de base;

hipotenséo.sHipotenséo associada a Covid-19: PA sistdlica abaixo de 90 mmHg e/ou diastdlica abaixo de 60mmHg.4Idoso Fragil: idoso
fragil ou em situagdo de fragilidade aquele que: vive em ILPI; encontra-se acamado; esteve hospitalizado recentemente por qualquer
razéo; apresente doengas sabidamente causadoras de incapacidade funcional (acidente vascular encefélico, sindromes demenciais e
outras doengas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputagdes de membros); encontra-se com pelo menos uma

. . . P . . - . ~ . . . 5 . . 6 .
incapacidade funcional basica, ou viva situagdes de violéncia doméstica. Pelo menos uma comorbidade associada. Uso de 5 ou mais

7
medicamentos. Encaminhamento a outro profissional ou servico de salde, exceto para os pacientes do perfil grave 1-2, que requerem

8
atendimento de urgéncia/emergéncia deve haver coleta de informagdes suficientes e subsequente notificagdo de caso suspeito. Ver
critérios de Roma V se suspeita de desidratagédo, encaminhar.

Citagoes entre paréntese conforme codificagdo: (1) Ministério da Saude, (2020a); (2) NHS, (2020a); (3) NHS, (2020b); (4) WHO,
(2020a); (5) WHO, (2020b); (6) WHO, (2020c); (7) NHS (2020c); (8) WHO (2020d); (9) WHO (2020e); (10) FIP (2020); (11) Moraes et al.
(2016); (12) Moraes et al. (2017); (13) Palevsky (2020); (14) Gnijidic, et al., (2012); (15) Cadogan, Hughes, (2020); (16) CDC, 2020; (17)
Zheng et al., (2020); (18) Samuelson et al., (2012); (19) CFF, (2013a); (20) CFF, (2013b); (21) Dynamed, (2020); (22) Guan et al., (2020);
(23) Huang et al., (2020); (24) CFF, (2016); (25) Pappas, 2020; (26) Sexton, McClain, (2020); (27) Alexandraki, Smetana, (2020); (28) Van
Niel et al., (2002); (29) McFarland, (2007); (30) Szajewska, Skérka, (2009); (31) Allen et al., (2010); (32) Drutz, 2020; (33) Stead, (2020);

(34) Ministério da Satide (2020b).
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