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ORIENTAGOES PARA A ABORDAGEM DO DOENTE COM INFLAMACAO
OCULAR EM CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19 — 02/04/2020

O presente documento sistematiza as recomendacdes do Grupo Portugués de
Inflamacado Ocular (GPIO) relativamente ao assunto em epigrafe, tendo em conta
informacao divulgada pela Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, as
recomendacdes do Colégio de Oftalmologia da Ordem dos Médicos e de outras
sociedades cientificas, em particular o documento de consenso do International
Uveitis Study Group (IUSG), da International Ocular Inflammation Society (IOIS) e da
Foster Ocular Inflammation Society (FOIS).

A COVID-19 tem requerido medidas excepcionais na abordagem e seguimento do
doente com patologia oftalmolégica, em particular do foro inflamatério. Tais
medidas tém por objectivo reduzir o contdgio e a propagacdo da infeccdo por
SARS-CoV-2 na populacao, limitar a pressdo e sobrecarga das instituicbes de
salde e optimizar a gestdo dos utentes com patologia ocular inflamatéria.

Os grupos de maior risco para a infeccado COVID-19, com possivel acréscimo de
complicagdes e mortalidade, sdo:

+ individuos com idade superior a 65 anos;

« antecedentes de doenca cardiovascular, doenca respiratéria cronica, hipertensédo
arterial, patologia oncolégica, diabetes mellitus e obesidade (sobretudo se
IMC>40);

« doenca inflamatodria sistémica activa, com risco de resposta imune vigorosa;

+ imunossupressao por causas diversas.

No doente com patologia inflamatoéria conhecida, recomenda-se:
+ privilegiar a avaliacdo em consulta ndo presencial;

« individualizar a estratégia terapéutica caso a caso, em funcdo da actividade
inflamatéria intraocular, envolvimento do segmento posterior, cronicidade, risco de
perda funcional e estado do olho adelfo;

« privilegiar a terapéutica tépica e/ou corticoterapia local — nos casos de maior
risco de hipertensdo ocular secundaria, ponderar prescricao de terapéutica tépica
hipotensora ocular apés o tratamento local — a corticoterapia local nao esta
associada a aumento do risco por infecgao COVID-19, de acordo com a evidéncia
disponivel.
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Nas uveites nao infecciosas previamente sob terapéutica imunomoduladora,
ter em conta as seguintes recomendacdées:

INDICAGOES PARA O DOENTE

Esclarecer o doente acerca do modo de transmissao e alto risco de contagio pelo
virus SARS-CoV-2;

reforcar as medidas de reducao do risco infeccioso, como a lavagem frequente e
adequada desinfec¢cao das maos;

reforcar o cumprimento das recomendacdes actualizadas da Direccao-Geral da
Saude (DGS) que visam conter a pandemia COVID-19, em particular no que se
refere ao isolamento social;

utilizar mascara em locais publicos, em particular em ambiente hospitalar;

recomendar contacto com a linha SNS24 em caso de sintomas de doencga
respiratdéria ou outros compativeis (particular destaque para febre, tosse e
dispneia);

aconselhar o doente a ndo suspender nem reduzir a medicacdo imunomoduladora
por sua iniciativa.

INDICAGOES PARA O OFTALMOLOGISTA

A contagem de leucdcitos dos doentes sob terapéutica imunomoduladora deve
idealmente manter-se superior a 4000/puL no sentido de minimizar o risco
infeccioso;

repetir estudo analitico para monitorizar toxicidade farmacolégica sempre que
necessario, espacando os intervalos das colheitas em doentes sem evidéncia
prévia de toxicidade, com leucécitos > 4000/uL e sem aumento recente da dose
dos farmacos; privilegiar se possivel as colheitas em local proximo da area de
residéncia e ndo a nivel hospitalar (sendo provavelmente necessario articular com
o médico de familia) e demonstrar activamente disponibilidade para receber os
resultados analiticos por meios alternativos, por exemplo para e-mail institucional;

considerar maior risco infeccioso nos doentes 1) sob prednisolona oral > 20 mg/
dia (ou 0.5 mg/ kg/ dia) por mais de 4 semanas, 2) sob dois ou mais farmacos
imunossupressores associados a outra co-morbilidade, 3) sob prednisolona oral >
5 mg/ dia associada a outro farmaco imunomodulador e 4) com administracdo de
ciclofosfamida ou rituximab nos ultimos 6 meses;

nos doentes em processo de titulagdo de dose da terapéutica imunomoduladora,
aconselha-se interromper tal reducdo e manter a dose minima previamente eficaz,
— idealmente até desaparecimento do risco pandémico e normalizagdo das
condicdes de avaliacao dos doentes;
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* se possivel evitar switch ou inicio de novos tratamentos imunomoduladores até
que a pandemia se encontre controlada;

« instruir o doente da importancia de conhecer detalhadamente ou ter por escrito o
nome, dose e frequéncia da medicagcao imunomoduladora, sobretudo tendo em
vista a hipdtese de recurso a instituicao hospitalar para cuidados agudos.

Nas uveites nao infecciosas previamente ou actualmente sob terapéutica
imunomoduladora, e com clinica compativel com infeccao COVID-19, ter em
conta as seguintes recomendacoes:

+ Garantir a tomada de decisdes em conjunto com equipa médica responsavel
pela orientagao da infecgao COVID-19;

a terapéutica imunomoduladora pode teoricamente comprometer a resposta
imunologica do organismo nas fases iniciais da infecgdo COVID-19; por outro
lado, pode admitir-se um efeito benéfico na eventual prevencgao e tratamento do
“cytokine storm syndrome” que caracteriza o estadio lll da COVID-19 (com
destaque para o interferdo e o tocilizumab);

a generalidade dos farmacos antiviricos e anti-inflamatérios propostos na
COVID-19 é oriunda de relatos de casos ou séries observacionais, ou extrapolada
de evidéncias in vitro; é importante reconhecer que a auséncia de estudos
prospectivos de desenho robusto ndo permite garantir a eficacia e seguranca
concretas no tratamento ou profilaxia da COVID-19; inserem-se nesta Optica os
resultados preliminares (a data deste documento) que sugerem beneficio potencial
da cloroquina e hidroxicloroquina;

nos doentes assintomaticos mas com suspeita de infecgcao COVID-19, deve
ser monitorizado o hemograma e discutido com o médico responsavel pelo
acompanhamento da infeccdo SARS-CoV-2 a necessidade de reducdo ou
suspensao da terapéutica imunomoduladora; sera desejavel a realizagao de teste
de rastreio de infecgado por SARS-CoV-2;

nos doentes sintomaticos e com infecgao COVID-19 confirmada, preconiza-se
a interrupcao tempordria do tratamento imunomodulador, convencional ou
biolégico, até recuperacdo completa; na corticoterapia sistémica deve ser
garantido o tempo minimo necessario ao desmame; enquanto potencial
excepgao, a opgcao de manutencao de interferdo ou tocilizumab deve ser
obrigatoriamente discutida com o médico responsavel pelo tratamento da
infeccao COVID-19, e obtida a sua concordancia;

enquanto salvaguarda final, toda a estratégia terapéutica e eventuais alteragdes,
nomeadamente riscos e beneficios, devera ser sempre discutida com o doente.
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