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Resumo

Em fun¢do da Pandemia pelo COVID-19, houve a necessidade de elaborar um guia com intuito de nortear as agdes dos servigos em
funcionamento, buscando a seguranga para pacientes em tratamento para doengas autoimunes e equipe de satide envolvidos na prestacao da
assisténcia, sem prejuizo ao controle clinico destas doengas. Elaborar um Plano de enfrentamento e recomendar diretrizes para os Servicos de
Terapia Assistida. Foram pesquisadas publicagdes de saude publica nacional e internacional, sociedades de especialidades médicas de areas
afins das doencas, que se utilizam de imunomoduladores parenterais para tratamento e publicagdes nas principais bases de dados virtuais
relacionando COVID-19, doengas reumaticas e drogas imunobiologicas. Com base em revisdo de dados atuais da literatura, recomendagdes
das principais sociedades de especialidades médicas relacionadas ao tema e agéncias de saude publica, foi possivel elaborar um plano de
contingéncia para que servigos de terapia assistida para tratamento de doengas autoimunes nao sofressem um impacto negativo desnecessario
durante a Pandemia de COVID-19, permitindo assim a continuidade de tratamento para pacientes que necessitam uso continuo de medicagdes
imunomoduladoras parenterais, evitando a piora clinica destes pacientes.
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Abstract

Due to the Covid-19 pandemic, there was a need to prepare a coping plan to guide the services actions in operation, seeking safety for patients
undergoing treatment for autoimmune diseases and the health team involved in providing care, without harming to the clinical control of such
diseases. To develop a coping plan and recommend guidelines for assisted therapy services. Publications from national and international
public health agencies, societies of medical specialties from disease-related areas that use parenteral immunomodulators for treatment and
publications in the main virtual databases relating Covid-19, rheumatic diseases and immunobiological drugs were searched. Based on
a review of current literature data, recommendations from the main societies of medical specialties related to the theme and public health
agencies, it was possible to develop a contingency plan so that assisted therapy services for the autoimmune diseases treatment would not
undergo an unnecessary negative effect during the Covid-19 pandemic, thus allowing treatment continuity for patients who need continuous
use of parenteral immunomodulatory medications, preventing the clinical worsening of these patients.
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1 Introducio

Desde dezembro de 2019, o Mundo vive a Pandemia
pelo COVID-19. Esta nova doenga tem como caracteristica
provocar, em alguns pacientes, uma reacdo inflamatoria
severa que tem sido uma das principais causas de maior
gravidade na evolugdo da doenca e até mesmo 6bito (CHENG
et al., GIANFRANCESCO et al., 2020; 2020; SHARMEEN
et al., 2020). Neste contexto, pacientes em uso continuo de
medica¢des imunomoduladoras, que geralmente tém um
maior risco para desenvolver infeccdes, em geral, foram
impactados diretamente, pois as restrigdes gerais impostas
pelo gestores de satde publica afetaram a assisténcia oferecida
aos pacientes reumaticos nos servicos de satude, que ofereciam
tratamento assistido a estes pacientes (COSTANTINO et al.,
FAVALLI et al., 2020; 2020; MS, 2020). Houve a necessidade
de elaborar um guia com intuito de nortear as agdes dos

servigos em funcionamento, buscando a seguranga para
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pacientes em tratamento para doengas autoimunes ¢ equipe de
satide envolvidos na prestacdo da assisténcia, sem prejuizo ao
controle clinico destas doengas.

O objetivo do presente trabalho foi elaborar um Plano de
enfrentamento e recomendar diretrizes para os Servigos de
Terapia Assistida, conforme diretrizes e normativas da esfera
nacional e internacional, de modo a minimizar o impacto de
uma possivel entrada do COVID-19, no contexto desses
servicos, mediante articulacdo de a¢des de orientagdes
para prevencao e manejo de casos suspeitos do COVID-19,
primando pela resposta oportuna, avalia¢ao de risco e adogao
de medidas pertinentes. Também ¢é objetivo estabelecer
orientacdes de natureza técnica e operacional relativas
ao publico-alvo, que sd3o os pacientes, acompanhantes e

profissionais de satde.
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2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Foram pesquisadas publicagdes de satde publica nacional
e internacional, sociedades de especialidades médicas de
areas afins das doencas, que se utilizam de imunomoduladores
parenterais para tratamento e publicagdes nas principais
bases de dados virtuais relacionando COVID-19, doengas

reumaticas e imunobioldgicos.

2.2 Resultados

A revisdo das publicagdes permitiu sumarizar orientagdes
gerais de prevencao, de cuidados pessoais, de orientagdes para
pacientes e profissionais de satide em ambiente de tratamento,
além da estrutura necessaria para a prestagdo segura de

Servigos.

2.1.1 Orientacées de prevencao

Amaioria das pessoas infectadas com COVID-19 apresenta
sintomas leves e se recupera sem tratamento especifico. No
entanto, alguns podem apresentar evolugdo mais grave, que
exige cuidados hospitalares. O risco de evoluir para uma
doenca mais grave aumenta com a idade, principalmente,
acima de 60 anos, ¢ quando ha condi¢des associadas como
diabetes, doencas cardiacas e pulmonares cronicas (CHENG
et al., 2020; COSTANTINO et al., 2020; FAVALLI et al.,
2020; SHARMEEN et al., 2020).

Evitar a exposi¢@o ¢ a maneira mais efetiva de desacelerar
a propagag¢ao do virus.

Seguir as orientagdes disponibilizadas pela OMS -—
Organizag¢ao Mundial de Saude (2020), pelo MS — Ministério
da Saude (2020) e pelas autoridades publicas Estaduais e
Municipais da sua regido contribuird para a seguranca de
todas as pessoas, inclusive, aquelas com imunossupressao.

2.2.1.1 Os cuidados pessoais indicados como forma de
prevencio e propagacido de virus respiratérios sao (MS,
2020; SBR, 2020)

v' Lavar frequentemente as maos com agua e sabdo, por pelo
menos 20 segundos. Na auséncia de dgua e sabdo, usar um
desinfetante para as maos a base de alcool 70%;

v’ Evitar tocar os olhos, nariz e boca com as mios nio lavadas;

v" Evitar o contato proximo e direto com pessoas doentes, em
particular, com infecgao respiratdria;

v' Evitar sair a rua, ir ao trabalho ou a escola. Isolamento social
¢ aregra;

v Cobrir a boca e 0 nariz com um lengo de papel para tossir
ou espirrar (nunca usar as maos), jogando o papel no lixo,
ou usar a dobra do brago para tossir ou espirrar, evitando a
dispersdo de goticulas no ambiente;

v Usar mascara de prote¢do, mesmo que de confecgdo caseira,
sempre que estiver em ambiente coletivo ou na rua; e

v' Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com
frequéncia, principalmente, quando sintomatico.
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2.2.2 Medidas em relacdo aos pacientes que fazem uso de
medicamentos imunomoduladores

2.2.2.1 Situacoes gerais

Nao existe nenhuma evidéncia de que interromper o
imunossupressor ou imunobiologico gere qualquer efeito
protetor contra a infecg¢do pelo SARS-CoV-2. Vérios estudos
observacionais demonstraram que os pacientes reumaticos
em uso de medicamentos imunomoduladores de uso continuo
ndo tém maior chance para desenvolver doenga grave pelo
SARS-CoV-2 e, portanto, devem manter o uso regular destes
medicamentos. No entanto, em pacientes idosos, tabagistas
ou com algum tipo de comorbidade (doenga intersticial
pulmonar, diabetes, hepatite B, DPOC, doenga renal cronica
e neoplasia), a interrupgdo preventiva pode ser avaliada pelo
médico assistente nos locais nos quais a transmissao sustentada
esta ocorrendo, tendo em vista ser este tipo de paciente o de
maior risco para qualquer infec¢do (CERIBELLI et al., 2020;
LANDEWE et al., 2020; MIKULS et al., 2020; RICHEZ et
al., 2020; ROONGTA et al., 2020; SBR, 2020).

2.2.2.2 Orientacdes para pacientes no ambiente de terapia
assistida (MS, 2020; SBR, 2020; WHO, 2020)

v' Entrar em contato com o Servigo de Terapia Assistida para
informar se apresenta sintomas gripais. Caso o Servico de
Terapia Assistida ndo entre em contato com o paciente;

v Buscar informagdes sobre as condigdes do seu agendamento,
através dos canais de comunicacdo disponibilizados pelo
Servigo de Terapia Assistida;

v Bvitar ir acompanhado ao Servigo de Terapia Assistida,
e quando inevitavel, que o acompanhante esteja livre de
sintomas gripais; e

v" Recomendar a vacinagdo para Gripe/2020.

2.2.3 Orientacdes aos profissionais dos Centros de Terapia
Assistida (SBR, 2020; MS, 2020; WHO, 2020)

2.2.3.1 Equipe de agendamento

v' Realizar contato prévio com TODOS os pacientes agendados
e seguir roteiro de perguntas sobre sintomas gripais. Na
suspeita, orientar ligar para o médico assistente e nado ir a
clinica;

v' Estimular, a0 maximo, que consultas de seguimento e retorno
sejam realizadas por meio remoto (telefone, WhatsApp,
Skype, outros);

v' Reforgar informagdes sobre os canais de comunicagdo
disponiveis ao paciente (redes sociais, telefone, aplicativos
de mensagens) para reafirmar que eles podem e devem contar
com o apoio e orientacdes do Servico;

v" Considerar o tempo minimo de 10 minutos entre cada
agendamento; e

v' Solicitar aos pacientes que cumpram horario agendado,
evitando chegar antes, a fim de reduzir aglomeragdes.

2.2.3.2 Equipes de atendimento e recepcio

v" Suspender visitas de representantes comerciais, substituir por
via remota;

v Questionar se o paciente apresenta sintomas gripais (febre,
tosse, coriza e falta de ar). Caso afirmativo, a recepcionista
devera entregar uma mascara ao paciente ¢ informar o
médico, que seguird o fluxo de atendimento prioritario;
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v Se possivel, aferir a temperatura antes da admissdo do
paciente (termometro digital laser infravermelho);

v" Disponibilizar recursos, orientar para adequada higienizagéo
das méos de pacientes ¢ equipe de atendimento;

v' Aumentar espagamento entre as cadeiras do ambiente de
espera da recepgao;

v" Nos Servigos de Terapia Assistida com impossibilidade
de contato prévio com os pacientes e triagem de sintomas
gripais, recomenda-se que na recepgao todos os colaboradores
devam utilizar mascara cirtrgica durante o atendimento
dos pacientes, observando a troca da mascara, conforme
recomendagdo, pois fatores como umidade diminuem a
eficicia da mascara como barreira, todos devem se atentar a
técnica correta de retirada, descarte e higienizacdo das maos
e antebragos; E

v" Remover revistas e outros objetos passiveis de manipulagéo
de pacientes na sala de espera e infusdo.

2.2.3.3 Equipe de atendimento em consultérios e sala de
procedimento

v’ Higienizar as maos, objetos e moveis a cada atendimento;

v' Em caso de necessidade inadiavel de avaliagdo de paciente
com sintomas gripais: utilizar sala especifica destinada
ao atendimento isolado; assegurar disponibilidade de
EPIs (madscara, avental descartavel, 6culos e luvas) para
equipe médica e outros profissionais de satde, que prestem
atendimento ao paciente;

v/ Aumentar espagamento entre as poltronas e leitos; e

v Protocolo ja adotado em muitos Servigos antes do
Coronavirus: os pacientes em tratamento deverdo passar,
obrigatoriamente, por avaliagdo médica. Recomenda-se que
os profissionais da assisténcia dos Servigos utilizem mascaras
cirurgicas.

2.2.3.4 Equipe geral

v Caso o funcionario ou o médico esteja com sintomas gripais
(febre, tosse, coriza e falta de ar): obrigatoriamente, deve
entrar em contato com o RH do Servigo e seguir as orientagdes
do Ministério da Saude;

v’ Cancelar reunides presencias entre os integrantes da equipe
de trabalho por um prazo de 30 dias, com reavaliacdo a seguir;

v’ Treinar e orientar todos os colaboradores (administrativos,
recepcionistas, médicos, farmacéuticos e enfermeiros) nos
procedimentos de limpeza e higienizagdo de seus ambientes
de trabalho (cada um pode ser responsavel pela higienizagao
do seu espago, inclusive, os médicos, apds cada consulta); e

v Adogio de trabalho home office para as atividades, que forem
possiveis ¢ de rodizio de funcionarios imprescindiveis ao
dia a dia do Servico, com adequacdo do espago de trabalho
(distanciamento e/ou realoca¢do de local de trabalho) e
disponibiliza¢do de transporte alternativo (evitar transporte
coletivo).

2.3 Estrutura para manutencdo do abastecimento e
contingéncias (MS, 2020; SBR, 2020)

v' Cada Servigo de Terapia Assistida deve analisar criticamente
seus niveis de estoques de materiais ¢ medicamentos, a fim de
assegurar condigdes seguras de abastecimento, considerando
risco de limitagdes na logistica por parte de fornecedores
(fabricantes e transportadoras);

v" Planejar a manutengdo dos estoques minimos de seguranga
para a continuidade dos atendimentos;

v' Cabe aos Servios de Terapia Assistida solicitar a
administragdo dos prédios, nos quais estejam instalados,
apoio no estabelecimento de fluxos prioritarios e seguros para
0s pacientes em tratamento; e

v" Planos de contingéncia devem ser estruturados, atualizados e
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comunicados a equipe de trabalho para que, em uma eventual
quebra de continuidade, agdes articuladas previamente deem
condicdo de pronta resposta as necessidades do paciente e do
Servigo.

3 Conclusao

Com base em revisdo de dados atuais da literatura,
recomendacdes das principais sociedades de especialidades
médicas relacionadas ao tema e agéncias de satde publica, foi
possivel elaborar um plano de contingéncia para que servigos
de terapia assistida para tratamento de doengas autoimunes
ndo sofressem um impacto negativo desnecessario durante a
Pandemia de COVID-19, permitindo assim a continuidade
de tratamento para pacientes que necessitam uso continuo de
medicagdes imunomoduladoras parenterais, evitando a piora
clinica destes pacientes.
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