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INTRODUCAO

COVID-19 é uma nova doenca infeciosa que pode afetar
0 parénquima pulmonar e as vias aéreas, potencialmente fatal
se evoluir para Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS).%?2 A infecdo, provocada pelo novo virus SARS-
CoV-2, desde o seu aparecimento ha cinco meses, tornou-se
rapidamente uma ameaga global. A OMS inicialmente
considerou a doenca como uma emergéncia de saide publica
internacional,® e posteriormente em 11 margo (2020) declarou
0 estado de pandemia.*

TRANSMISSAO

Tendo em conta a evidéncia atual, o virus transmite-se
primariamente entre pessoas através de goticulas
respiratorias  (tosse, espirro e  conversagdo) e
secundariamente pelo contato com superficies infetadas.>®
Apesar da falta de evidéncia sdlida,® é possivel que a
transmissdo por aerossais (particulas suspensas de dimensédo
inferior a 5 micra) possa ocorrer no contexto de algumas
condigdes fisicas'®*? e no decurso de intervencdes em que
sejam manipuladas superficies mucosas.*?

O papel do olho na transmissdo mantem-se
controverso;* apesar disso, a conjuntiva ocular pode ser
uma via alternativa de contacto.’® Deve ter-se em conta
que a superficie ocular estd diretamente exposta aos
contatos, é parcialmente constituida por tecido conjuntival,
onde existem recetores ACE2,'%'7 e comunica diretamente
com a fossa nasal através da via lacrimal; por outro lado, o
virus tem sido identificado nas lagrimas e nas secrecdes
oculares de doentes infetados.®

INFECCIOSIDADE (Ro)

O nUmero bésico de reproducdo (Ro) (nimero de
pessoas que cada doente infeta) varia entre 2,2 e 3,6% com
uma média de 2,7.)%% Em todo o caso, os valores
calculados podem nalgumas circunstancias estar
enviesados por varios fatores, que incluem a definicéo de
caso, a politica e/ou a incapacidade de testar doentes e a
eficdcia dos mecanismos de vigilancia; os sistemas de
sallde mais sobrecarregados e/ou menos capacitados
podem nestas circunstancias subestimar o nimero de casos
infetados.

A velocidade com que 0 SARS-CoV-2 se propagou em
todo o planeta, e o impacto social que provocou,
dificilmente se explica com um ndmero béasico de
reproducéo (Ro) na ordem dos 2,7 encontrados.

Conhecem-se relativamente bem as caracteristicas
clinicas dos doentes que necessitam de
hospitalizagdo.'1%222% Contudo, mais de 80% dos doentes
apresentam sintomas leves ou moderados®?* sem
necessidade de cuidados hospitalares; em Portugal, 86%
dos casos positivos estdo a ser acompanhados no
domicilio.?®

Sabemos também que um nimero consideravel de
infetados ndo chega a ser identificado pelas autoridades de
salde. Estes doentes, portadores assintomaticos, tém
provavelmente um potencial de contagio semelhante ao
dos doentes.?3!  Esta subpopulagdo, excluida do sistema
de vigilancia das autoridades, contribui decisivamente para
a propagacdo da doenca®® e para a subestimagdo do R.
Alguns estudos de caracterizacdo da dindmica
epidemiolégica, que incluem a presenga de portadores
assintomaticos, apontam para valores de R, bastante
superiores, na ordem dos 15,4.34%



Augusto Magalh&es

INFECCAO NOSOCOMIAL

No quadro de pandemia por coronavirus, a transmissdo
nosocomial assume particular importancia, o que coloca os
profissionais de satde em particular risco de infeccéo.3®
Estdo particularmente expostos, ndo apenas aos doentes
diagnosticados efou  suspeitos, mas também aos
assintomaticos. Na china pelo menos 3,8%°% dos casos
confirmados sdo profissionais de salde; em Italia 20% dos
trabalhadores de salde envolvidos nas &reas COVID
tiveram  infeccdo.®% Em  Portugal, os dados
disponibilizados pela DGS mostram que mais de 11% dos
casos confirmados s&o trabalhadores da &rea da salde. Os
oftalmologistas sdo um grupo de risco unanimemente
reconhecido. 042

EVOLUCAO DA PANDEMIA EM
PORTUGAL

Em Portugal, como noutros paises, as medidas de
contengcdo implementadas mostraram uma eficacia
razoavel na evolugdo da curva epidemiologica. A
estratégia global passou essencialmente por adotar
medidas capazes de achatar a curva evolutiva, de forma a
garantir ao longo de todo o processo, a suficiéncia dos
recursos logisticos e humanos. Ao contrario do que
aconteceu noutros paises desenvolvidos, as consequéncias
para a salde publica em Portugal foram muito atenuadas.
Ao contrario de paises como Espanha e Itdlia, 0 SNS
Portugués manteve-se longe da ameaca de colapso.

A primeira medida de caracter restritivo implementada
em Portugal foi o encerramento das escolas em 16 marco
2020, ndo obstante o parecer hibrido do Conselho

Nacional de Salde reunido em 12 marco. Nessa mesma
data, o Conselho da Escolas Médicas Portuguesas escreveu
um carta aberta ao Primeiro Ministro recomendando a
“adogdo imediata de medidas restritivas para conter o
surto no pais”.

As medidas restritivas iniciais culminaram na
declaracdo de estado de emergéncia por via do decreto
2-AJ2020 (Diario da Republica n.° 57/2020, 1°
Suplemento, Série | de 2020-03-20 - que procede a
execucdo da declaracéo do estado de emergéncia efetuada
pelo Decreto do Presidente da Republica n.° 14-A/2020,
de 18 de margo),”® prorrogado até 17 abril (decreto
2-B/2020- Diario da Republica n.° 66/2020, 2°
Suplemento, Série | de 2020-04-02),* e prolongado até 1
maio. Sabemos que nesta data serd levantado o estado de
emergéncia, com inicio da retoma possivel em varios
sectores da sociedade, que incluem a actividade clinica.

Onde estamos?

O Plano Nacional de Preparacdo e Resposta a Doenga
por novo coronavirus (COVID-19) da DGS* contempla
varias fases (i) uma fase de preparacado, (ii) uma fase de
resposta em trés patamares (contencéo, contencéo alargada
e mitigagdo) e (iii) uma fase de recuperagdo quando a
atividade da doenga decrescer em Portugal e no Mundo
(quadro 1),%

No presente momento, Portugal e os restantes os paises
Europeus, continuam em fase de mitigagdo com
transmissdo comunitaria (pandemia activa); nesta fase em
que a contengdo é impossivel, a estratégia passa pela
mitigacdo dos efeitos da doenca e na diminuicdo da sua
propagacdo, de forma a minimizar a morbilidade e a
mortalidade até ao aparecimento de uma vacina ou
tratamento eficaz.

Fases de preparacgéo

N&o existe epidemia ou epidemia concentrada fora de Portugal

1.1 Epicentro identificado fora de Portugal, com transmisséo internacional

1-Contencéo

1.2 Casos importados na Europa

2.1 Cadeias secundarias de transmissao na Europa

Fases de resposta 2-Contencéo alargada

2.2 Casos importados em Portugal, sem cadeias secundarias

3.1 Transmissao local em ambiente fechado

3-Mitigacdo

3.2 Transmissdo comunitaria

Fase de Recuperagéo

Actividade da doenca decresce em Portugal e no Mundo

Quadro | - niveis das fases de preparagdo, resposta e recuperagdo (DGS)*
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Aqui chegados é importante sublinhar que as medidas
extremas de confinamento em Portugal foram decretadas
em fase de contencdo alargada da pandemia (periodo entre
10 e 26 margo), com 642 casos confirmados e 6.566 em
vigilancia.*® Ainda assim, em 26 de margo, por
determinacdo da DGS, entramos em fase de mitigacéo
com transmissdo comunitaria — fase atual da resposta a
pandemia;* nessa data existiam em Portugal 3.544 casos
confirmados e 14.994 em vigilancia.*” As Gltimas semanas
tém mostrado um crescimento diério de cerca de 2% no

Total N°Total Total
N° total ~N° total ota ota ota

nimero de novos casos diarios e de 2-3% no nimero de
Obitos. Os dados oficiais apontam para valores de Rg
préximos de 1, com uma oscilacdo na Gltima semana entre
0.9 e 1,04,% o que significa que se este valor for real,
estamos num ponto de equilibrio, com tendéncia para
estabilizar a progressdo.

A analise da realidade Portuguesa atual mostra uma
clara assimetria regional. Dois tercos dos casos positivos e
do ndmero diario de novos casos estdo localizados na
Regido Norte (quadro I1).

N° de casos N°de casos N°casos aumento aumentodo aumentodo N° aumento do N°

Dia Nacional R. Norte R. R casos novos R.  novos R. novos R. total de N°decasos R. de casos R. de casos R.
LVT Regibes novos Norte LVT Regides casos %  Norte % LVT % Regides %

26 23.864 14386 5.531 3.947 472 314 62 2,01 66 20,3 131

25 23392 14.072 5435 3.885 595 365 158 72 2,6 61,3 26,5 12,1

24 22797 13.707 5.277 3.813 444 325 36 19 73,1 18,6 8,1

23 22.353 13.382 5.194 3.777 371 232 101 38 1,68 62,5 27,2 10,24

22 21982 13150 5.093 3.739 603 344 197 62 2,8 57 32,6 10,2

21 21379 12.806 4.896 3.677

Quadro 11

RESPOSTA consideracdo que ndo existe de momento tratamento ou

O Plano Nacional de Preparacdo e Resposta a Doenca
por novo coronavirus (COVID-19)* tem dois objetivos
principais: minimizar a doenca grave e 0 ndmero de
mortes por COVID-19 em Portugal; e (ii) minimizar os
impactos sociais e econdmicos adjacentes a pandemia.*®
Foi com base neste bindmio que se tomaram as decisdes
de confinamento extremo, e serd& com base nesse
equilibrio, que de forma dindmica serdo tomadas as
decisbes de alargar ou apertar restricdes. Para além dos
aspetos médicos e de salde pulblica diretamente
relacionados com a doencga, é necessario programar uma
actuacdo capaz de minimizar ondas de impacto aos niveis
politico, econémico e social.

Nenhum governo esta preparado para lidar de forma
célere e eficiente com uma ameaca desta amplitude. O
SNS, instituicdes e profissionais, responderam de forma
exemplar ao esforco que foi pedido; em todo o caso, é
necessario considerar as insuficiéncias pré pandemia, as
qguais se somam agora as que decorrem da quase
“suspensdo” do seu funcionamento fora do contexto
COVID. Juntam-se a estas dificuldades uma ameaca real
de réplicas da “onda” em curso com perda de controle da
curva epidemioldgica, ou de novas “vagas” se tivermos em

vacina eficazes.?248

A RETOMA

Tendo em conta as caracteristicas da pandemia em
curso, 0s conhecimentos atuais e a necessidade imperiosa
de conciliar a evolugdo da curva epidemiolégica com a
sustentabilidade econdmica e social, a nossa resposta deve
padronizar-se em 4 fases:* (i) a primeira fase, de
resposta, constituida por varios patamares, que incluem a
atual subfase de mitigacdo; (ii) a segunda fase, de reinicio
parcial de atividades, a nivel nacional ou regional, com
base em pressupostos bem definidos; (iii) a terceira fase,
com levantamento de todas as restricBes; esta fase
corresponde em teoria & existéncia de uma vacina segura e
eficaz ou de um tratamento especifico capaz de minimizar
o risco de doenca grave; (iv) a quarta fase, de retorno a
normalidade, com implementacdo de uma estratégia de
capaz de responder deforma célere e eficaz a possiveis
novas ameacas. Interessam-nos de momento as fases I e I1.

FASE | — é a fase de resposta que atravessamos. Inclui
dois momentos:
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(i) A prioridade inicial foi diminuir a curva de
progressdo com medidas apropriadas; as medidas de
higiene, de etiqueta respiratoria, o distanciamento social, o
encerramento de escolas e espacos publicos, a restricdo de
viagens e o confinamento social (estado de emergéncia)
privilegiando o trabalho & distancia; permitiu um rapido
achatamento da curva evolutiva com um decréscimo da
taxa de progressdao da ordem dos 30-40% diarios para
valores na ordem atual de 2-3%. Mantem-se a discussdo
relativamente a bondade de outras medidas ndo
implementadas como o uso generalizado de mascaras e
uma politica mais agressiva de testes.

(i) A segunda prioridade é, uma vez controlada a
taxa de crescimento, criar condi¢gBes para um reinicio
faseado, de riscos calculados e controlados. Esta fase
implica condicGes que incluem o aumento e a garantia de
renovagdo da capacidade diagnostica (PCR e testes
seroldgicos), o armazenamento e capacidade de renovagdo
de equipamentos de protecdo individual para o0s
profissionais de salide e de mascaras para a populacéo, e a
implementacdo de sistemas de vigilancia que podem
incluir o recurso as novas tecnologias.

FASE Il — ¢ a fase que segue, com reinicio faseado e
progressivo de atividades.

Para além da capacidade diagndstica e de sistemas de
informacdo e monitorizagdo® em tempo real, o
desconfinamento e o reinicio de atividades implicam a
verificacdo de trés pressupostos: (i) a presenca de uma
reducdo sustentada de casos num periodo de 14 dias (um
periodo de incubacgdo);* (ii) a garantia de que a
capacidade hospitalar instalada tem capacidade para
assistir  todos 0s doentes que venham a exigir
hospitalizaco, sendo que essa capacidade deve ser
avaliada sem recorrer aos padrfes utilizados durante a
crise;**% (iii) a existéncia de planos institucionais de
atividade, tendencialmente uniformizados a nivel regional
ou nacional, com definicdo de regras de organizacdo e
comportamentos de seguranca, tendo em conta 0 risco
especifico de cada area de atuagéo.

Esta fase permite a abertura da grande maioria das
atividades,* nas quais se incluem muitas das atividade
clinicas, ndo urgentes, interrompidas na fase anterior.
Ainda assim, durante a retoma (parcial e progressiva),
devem estabelecer-se critérios de prioridade para a
realizacdo de consultas, exames e cirurgias.

Esta fase implica uma monitorizagdo rigorosa, baseada
nos dados obtidos pelos mecanismos de vigilancia e um
reajustamento dindmico de acordo com a evolucdo
epidemioldgica.

Reinicio das atividades clinicas

Até ao momento nenhum pais realizou com rigor uma
avaliacdo do impacto das medidas de saide publica e de
proteccdo social implementadas. Por outro lado,
desconhecemos quase em absoluto os timings e o tipo de
“normalidade” que teremos no curto e médio prazo.

Ainda assim, conhecemos bem a realidade do SNS
antes da crise; conhecemos as insuficiéncias do passado,
os indices de acessibilidade, e os tempos médios de
resposta nas Vvérias especialidades; sabemos com
seguranga, que a necessidade de suspender as atividades
médicas e cirdrgicas eletivas agravaram de forma
acentuada os constrangimentos prévios.

O recomego sera por isso uma tarefa ardua para a qual
teremos de estar preparados. Administragfes, gestdes
intermédias e profissionais de salde terdo de unir esforcos,
para de forma organizada responder a grande pressao que
ai vem. Apesar disso, até que seja possivel dispor de novas
terapéuticas e/ou de uma vacina segura e eficaz, teremos
de conseguir o melhor equilibrio entre o risco da doenga
infecciosa em curso e o risco das patologias de base que
continuam a necessitar de cuidados médicos, mesmo em
tempo de pandemia. Isto implica um recomego parcial,
faseado, mantendo rigorosas medidas de proteccdo com
base na analise continua dos dados epidemioldgicos, nas
recomendacdes das autoridades de salde e na melhor
evidéncia disponibilizada pela ciéncia e pela experiéncia.
Com esta base, os servigos de saide publicos, privados e
do setor social devem estabelecer manuais de
procedimentos,  tendencialmente  uniformizados e
adaptados a especificidade de cada area médica.

Nesse sentido, os Colégios de especialidade, devem
sob a tutela do Conselho Nacional da Ordem do Médicos,
desenvolver manuais de recomendacbes e regras de
seguranca actualizados e adaptadas a respectiva
especialidade. Na fase inicial da pandemia em Portugal, o
colégio de oftalmologia e a Sociedade Portuguesa de
oftalmologia publicaram recomendacbes no sentido de
minimizar o risco de propagacdo de infeccdo.5! No atual
contexto de optimismo (exagerado?) projetando o reinicio
pelo menos parcial de alguma atividade clinica adicional,
impdem-se recomendacdes actualizados no sentido de
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padronizar comportamentos capazes de garantir a
seguranca possivel a doentes e profissionais de salde.

ESPECIFIDADES DA OFTALMOLOGIA

Especificidades da doenca

Apesar de controverso,’* o risco de transmissdo do
SARS-CoV-2 por via ocular existe;>> os protocolos de
proteccdo elaborados pelas sociedades cientificas
recomendam unanimemente o uso da protecdo ocular em
contexto de risco.3485354 A presenca de recetores ACE2
na conjuntiva'®’ e a comunicacdo da superficie ocular
com a nasofaringe aumentam o risco tedrico de
transmissdo. O virus foi identificado na conjuntiva e na
lagrima dos doentes infetados. 855

A conjuntivite tem uma prevaléncia baixa, que varia
entre 0,8% a 4,7%;% apesar disso pode ser o primeiro
sinal de infecgdo por SARS-CoV-2.52545557 A presenca de
secre¢do conjuntival é ainda mais frequente, podendo estar
presente em cerca de 10% dos casos.>® Nos casos mais
graves de COVID-19 a prevaléncia da conjuntivite parece
ser maior.5:58

Especificidades da clinica oftalmol6gica

Com base no atual conhecimento dos mecanismos de
transmissdo infeciosa, a consulta de oftalmologia implica
pelas suas particularidades um risco elevado de
contagio, 184041

O alinhamento e a proximidade entre a face do médico
oftalmologista (examinador) e a face do doente
(examinado) em alguns momentos do exame
oftalmoldgico implicam um elevado risco de exposicéo,
ndo sé de goticulas, mas também de aerosséis;® o exame
biomicroscopico e a fundoscopia direta sdo dois exemplos
desse posicionamento de muito curta distancia.

As restantes etapas da consulta de oftalmologia, nédo
exigindo um alinhamento do tipo face to face, continuam a
implicar uma proximidade geradora de risco. A avaliacdo
da acuidade visual (colocacdo de armacédo de prova e de
oclusores), a refragdo manual, a avaliagdo do equilibrio
oculomotor, a avaliagdo sensorial, a medicdo da tenséo
ocular e a fundoscopia com lente implicam uma distancia
inferior ao comprimento de um brago (50-65 c¢cm). Com
frequéncia o médico oftalmologista tem contacto fisico
com a face do doente, particularmente com as palpebras e
com o fluido lacrimal.

A avaliacdo oftalmolégica global implica o recurso a
numMerosos instrumentos e equipamentos que contactam
com a face e 0 queixo de cada doente; alguns exames e
manobras produzem escorréncia de liquidos para os
equipamentos. Noutros casos, como acontece com 0
tonémetro de sopro, os disparos produzem aerosséis,>
pelo que o seu uso deve ser evitado.

O nlmero de doentes observados por médico
oftalmologista e/ou ortoptista por unidade de tempo é
muito elevado quando comparado com a maioria das
especialidades.® A necessidade de realizar dilatacdo
pupilar em muitos doentes, e 0 recurso a exames
complementares de imagem, implicam frequentemente
uma demora nos servicos e nas clinicas de oftalmologia,
implicando salas de espera sobrelotadas, aumentando o
risco de contégio cruzado entre doentes e os profissionais
de saude visual. Acresce que uma grande parte dos doentes
sdo pessoas idosas e portadoras de comorbilidades.

A cirurgia oftalmolégica é maioritariamente (mais de
95% dos casos) realizada com anestesia topica em regime
de ambulatério. Ainda assim, cirurgias como a
dacriocistorinostomias produzem aerossolizagdo, pelo que
deve ser evitada sempre que possivel no actual contexto.

Alguns procedimentos cirirgicos, como a vitrectomia e
a facoemulsificagdo, utilizam equipamentos mecénicos
geradores de movimentos rapidos; esses procedimentos
implicam neste momento alguma incerteza relativamente
ao risco de producio de aerossois.®

Tendo em conta as caracteristicas da pandemia em
curso, o actual momento do percurso epidemioldgico e as
particularidades da préatica oftalmoldgica, justifica-se que
o0 reinicio (possivel) de algumas atividades clinicas seja
desenhado e implementado com regras (recomendagdes)
capazes de minimizar o risco de profissionais e doentes,
permitindo simultaneamente melhorar e ampliar o0s
cuidados de salde visual.

RECOMENDACOES

QUANDO? O primeiro grande desafio para o reinicio
de actividades é saber qual o exato momento em devemos
(re)comegar. A decisdo de abrandar restrigdes com reinicio
progressivo de algumas actividades, e 0s reajustes
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dindmicos de alargamento ou regressdo que a evolucdo da
pandemia determinar, tém que ser definidos pelas
autoridades de saude. Em periodos de restrices extremas,
de emergéncia Nacional ou eventualmente de calamidade,
a clinica oftalmoldgica médica e cirdrgica deve limitar-se
ao atendimento de doentes urgentes e/ou prioritarios nao
deferiveis, de acordo com as recomendacdes nacionais® e
internacionais.®®6! Sem prejuizo dos pressupostos
enunciados, devem ter-se em conta outros factores criticos,
que incluem factores relacionados com a economia,
seguranga, direitos humanos e adeséo social as medidas.

COMO? O maior desafio serd talvez desenhar e
implementar regras capazes de assegurar um recomego
seguro e sem retrocessos. E importante enfatizar, que no
atual momento, na auséncia de tratamento especifico ou
vacina segura e eficaz, a nossa actuagdo esta limitada a
medidas ndo farmacoldgicas.

CONSULTAS E EXAMES

Medidas organizativas

Ponto prévio:

- A configuracdo e o potencial (himero de consultas e
exames) de cada servico durante a fase inicial de retoma,
estd limitado por quatro factores: (i) capacidade espacial
das areas destinadas a cada consulta (sobretudo salas de
espera) - determina o nimero de médicos que podem
trabalhar simultaneamente nessa consulta; (ii) capacidade
organizativa de cada servigo ou clinica; (iii) stock e
renovacdo de equipamentos de proteccdo pessoal; (iv)
recursos disponiveis para tarefas de higienizagdo dos
espacos e para Vvigilancia comportamental dos
intervenientes.

Aspectos gerais

R1: todos os servicos e seccBes (em articulagdo com a
instituicdo) devem elaborar um plano préprio com base
nos seus recursos. O plano deve incluir gestdo de espacos,
de recursos humanos e equipamentos de protecdo
individual.

R2: tendo em consideracdo a possibilidade de novos
picos, os planos devem considerar a possibilidade de
enfrentarmos ciclos repetidos de retoma e reabertura.
Todos os planos devem por isso estabelecer formas de

comunicacdo entre staff e doentes, que permitam a partilha
de informacdo em tempo real.

Organizacao de staff médico

R3: os periodos temporais de actividade (exames e
consultas) devem ser alargados ao limite; os médicos e
restantes profissionais devem cumprir com rigor o0s
periodos temporais que lhe estdo destinados (8-14h ou 14-
20h) de forma a garantir uma adequada gestdo do tempo
atil de consulta; esta medida permite uma gestdo racional
das salas de espera, impedindo a acumulagéo de doentes.

R4: sempre que existir mais que um médico alocado a
uma consulta especifica deve proceder-se a divisdo da
equipa em dois grupos simétricos (grupos espelho). A
gestdo de equipas e do ndmero de médicos deve ser
adequada ao numero de lugares disponiveis nas salas de
espera que lhe estdo dedicadas.

R5: cada medico (ou grupo de médicos) de uma
consulta especifica deve realizar consulta presencial
durante metade de cada periodo (manhda ou tarde)
alternando com o grupo espelho.

R6: durante a metade do periodo em que nao realiza
consultas presenciais, 0s médicos devem realizar tarefas
organizativas: (i) avaliagdo de processos clinicos e
teleconsulta de forma a selecionar doentes prioritarios para
consulta presencial; (ii) avaliagdo de prioridades e
agendamento de pedidos de primeiras consultas; (iii)
realizar telefonicamente inquérito epidemioldgico (IE) aos
doentes selecionados para a consulta do dia seguinte, para
0 que se propde o questionario constante do quadro I11.

PERGUNTAS SIM NAO

Teve febre recentemente?

Teve sintomas respiratorios superiores?

- tosse, dor de garganta, escorréncia nasal
Teve sintomas respiratérios inferiores?

- dificuldade respiratéria

Algum dos seus familiares ou contactos
proximos teve algum destes sintomas?

Teve contacto com alguma pessoa oriunda de
zonas de risco aumentado?

Tem contacto com profissionais de satde?
Contactou com alguma pessoa com doenca ou
suspeita de COVID-19?

Tem conjuntivite?

Quadro Il - inquérito epidemiol6gico
Adaptado de Tracy H. T.5* e da norma 4/2020 da Diregdo Geral da Sade®?
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Triagem de doentes:

R7: tendo em conta a baixa prevaléncia de casos
prioritarios entre as primeiras consultas, recomenda-se que
as primeiras consultas sejam limitadas aos casos triados e
identificados como prioritarios (R4).%

R8: as marcagBes devem ser realizadas a cada 30
minutos para que entre cada duas consultas se procedam as
necessarias medidas de higienizagdo de estruturas e
equipamentos.

R9: em condi¢bes normais ndo devem ser permitidos
acompanhantes na sala de espera ou nas consultas. Os
menores (criancas) e as pessoas com debilidades fisicas
e/ou cognitivas poderdo fazer-se acompanhar apenas por
uma pessoa. Estas restricdes ndo sdo aplicaveis para
doentes acompanhados por bombeiros ou agentes de
autoridade.

Entrada no Hospital /Clinica

R10: os acessos ao espago hospitalar devem ser
reduzidos; todas as entradas devem ser controladas com
checkpoints para as recomendacdes que se seguem.

R11: todos os doentes (e acompanhantes) devem ser
submetidos a controle térmico com termdédmetro de ndo
contacto.

R12: todos os doentes (e acompanhantes) devem
receber uma mascara e instrugdes para que a possam usar
de forma correcta.

R13: todos os doentes devem higienizar as maos com
solugdo desinfetante eficaz antes de colocar a mascara.

R14: sempre que possivel deve distribuir-se um par de
luvas descartaveis a doentes e acompanhantes.

Pontos administrativos

R15: os pontos de atendimento ao publico devem estar
protegidos com barreira de vidro ou acrilico de féacil
desinfecéo.

R16: os funcionarios administrativos devem usar
maéscara cirurgica.

R17: sempre que os pontos de atendimento tiverem
mais que um doente em espera, devem os doentes manter
uma distancia minima de 2 metros.

R18: durante o check-in o funcionario administrativo
deve instruir os doentes para respeitarem a distancia de 2
metros durante o periodo que permanecerem na sala de
espera.

Salas de espera

O espaco e a configuracdo das salas de espera sdo o
grande limitador da actividade no atual contexto.

R19: sempre que possivel devem ser ventiladas através
da abertura de janelas e portas; recomenda-se que 0s
aparelhos de ar condicionado permanegam desligados.

R20: os assentos devem ser colocados respeitando um
distanciamento de 2 metros; alguns assentos poderdo ser
duplos de forma a atender criangas acompanhadas ou
adultos debilitados.

R21: os doentes ndo poderdo permanecer fora da
localizacdo determinada pelos assentos.

R22: devem eliminar-se todas as barreiras fisicas a
circulagdo, mantenho todas portas abertas de forma a
evitar o manuseamento de puxadores.

R23: & entrada da sala de consulta deve ser colocado
um tapete ou equivalente com desinfetante liquido que
permita a limpeza da face inferior do cal¢cado. Em
alternativa podem usar-se protetores de calgado.

Sala de consulta

R24: recomenda-se a utilizagdo de vestuario hospitalar
(fato de bloco ou equivalente) em detrimento do vestuario
pessoal; recomenda-se o uso de mangas compridas, pelo
que devem usar-se batas (de preferéncia descartaveis)
sempre que o fatos sejam de manga curta.

R25: o médico oftalmologista deve utilizar
obrigatoriamente mascara devidamente certificada.®®
Tendo em consideragdo a proximidade com que sdo
realizadas algumas manobras, € 0 consequente risco de
exposicdo a aerossOis provenientes da respiracdo dos
doentes, deve idealmente usar mascara FP2 para garantir
autoprotecdo;54% caso ndo seja possivel o aceso a mascara
FP2, aceita-se 0 uso de mascara cirdrgica.?®

R26: o médico deve usar luvas descartaveis que
substituird antes da consulta seguinte.

R27: o uso de 6culos ou viseira é facultativo, mas
recomendado; os Oculos de protecdo devem ficar bem
ajustados a pele da face de forma a impedir a circulagéo de
particulas.?® Os o6culos tradicionais de correccdo refrativa
ndo acrescentam qualquer protegdo.®

R28: na sala de consulta devem estar apenas o
oftalmologista e o doente; nos casos justificados pode ser
permitida a presenca de acompanhante. Salvo em
condicBes excepcionais, ndo deve permitir-se a presenca
de internos, alunos, enfermeiros outros elementos do staff
durante a consulta.
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R29: os dialogos devem limitar-se ao essencial. Deve
recomendar-se ao doente que nao fale durante a realizacao
da observacdo, particularmente durante a observacdo ao
biomicroscopio e durante a fundoscopia. O dialogo com o
doente e/ou acompanhante deve ser realizado
posteriormente ao exame fisico com distanciamento de
2 metros.

R30: durante a realizacdo da prova de refracdo
subjetiva o médico deve colocar-se lateralmente a
ligeiramente atras do doente de forma a proteger-se da sua
boca e nariz.

R31: devem instalar-se nas lampadas de fenda
prote¢des de acrilico descartaveis ou de facil desinfecéo.

R32: deve evitar-se a realizacdo de oftalmoscopia
directa; deve privilegiar-se o uso de oftalmoscopio
indirecto ou a realizacdo de retinografia.

R33: em caso algum deve ser realizada tonometria de
sopro de forma a evitar a producdo de aerossois®. A
medicdo da tensdo ocular deve ser realizada com
tondmetro de aplanacdo usando prismas esterilizados, ou
em alternativa com tonémetro de retropulsdo com sondas
descartaveis.

R34: devem realizar-se apenas as manobras e 0S
exames considerados imprescindiveis para a obtencdo do
diagnéstico e a implementacédo da terapéutica.

Higienizagao

R35: todo o staff deve lavar e/ou desinfetar as méos
frequentemente e sempre que toque em superficies
acessiveis a outras pessoas.’®®” A lavagem deve ser
realizada com agua e sabdo durante 20 segundos;**? em
alternativa recomenda-se desinfecdo com solugdo
alcodlica com pelo menos 60% de teor de alcool, %8 que
sendo igualmente eficaz, consome menos tempo e aumenta
a compliance.®®

R36: todos os equipamentos que entrem em contacto
com a pele dos doentes devem ser desinfetados entre as
consultas: armacdo de prova, mentoneira e apoio de testa
da ldmpada de fenda. Os produtos utilizados na desinfecéo
devem fazer parte dos protocolos institucionais, tendo
como base os conhecimentos relativos a viabilidade do
virus nos varios materiais e a eficacia dos produtos
desinfetantes® (quadro V).

R37: todas as superficies com as quais 0 doente teve
contacto, incluindo o assento e o apoio de bracos, devem
ser desinfetadas entre as consultas.

R38: 0 pavimento da sala de consulta e dos corredores
de acesso devem ser limpas e desinfetadas no inicio e no
final de cada periodo de consulta, e sempre depois do
atendimento de doentes confirmados ou suspeitos.

R 39: a secretaria e os componentes do computador
(teclado e rato) devem ser desinfetados frequentemente.

R40: desaconselha-se 0 uso de aderegos nos dedos,
pulsos, pescoco, orelhas e cabelo; recomenda-se o uso de
touca nas pessoas com cabelo comprido; recomenda-se
uma utilizacdo racional (minimizada) dos telefones
pessoais, e a sua desinfecdo regular com solucéo alcodlica
a70%.%

Desinfetantes mais eficazes ~ Concentragdo Tempo de actuagédo

Etanol 62-71% 1 min
Sc_)lugaq d_e peroxido de 0.5% 1 min
Hidrogénio

Sc,)ILfgao de Hipoclorito de 0.1% 1 min

Sédio

Desinfetantes menos eficazes Concentracdo ~ Tempo de actuagdo
Digluconato de chlorohexidina 0,02% 10 min
Cloreto de Benzalcdnio 0,05-0,2% 10 min

Quadro 1V - Adaptado de G. Kampf et al.” e de Tinku Joseph et al.?®

Equipamento de protegédo individual

As recomendagdes de equipamento de protecdo
individual para situagfes padronizadas estéo incluidas nos
nimeros anteriores. Ainda assim é importantes adicionar
recomendacOes para a observacdo de doentes infetados e
em contexto de alto risco.

R41: nesses casos recomenda-se EPI nivel 2 com:"%7
(i) fato de protegdo integral de uso Unico, impermeével e
com capuz incorporado, (ii) respirador FFP2/N95; em
procedimentos de alto risco (entubacdo traqueal,
traqueostomia e broncoscopia) pode ser utilizado FFP3,
(iif) protecdo ocular - viseira ou 6culos com protecdo
lateral, (iv) 2 pares de luvas descartaveis (o par externo
deverd ser preferencialmente de latex), (v) calcado
suscetivel de descontaminagdo, de uso exclusivo na
instituicdo ou equipamento de protecéo de calcado.

SERVICO DE URGENCIA

R42: Os servicos de urgéncia de oftalmologia devem
manter a actividade regular observando os procedimentos
de seguranca recomendados para a consulta e exames.
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R43: as urgéncias metropolitanas devem manter a
articulacao habitual entre servicos.

R44: recomenda-se aos servigos a criacdo de uma linha
de atendimento telefonico de aconselhamento a doentes
que prefiram ndo recorrer ao servico hospitalar em
primeira instancia; a linha deverd ser garantida de forma
ininterrupta por um dos elementos da equipa.

R45: recomenda-se uma gestdo criteriosa do espaco da
sala de espera em articulagdo com a triagem do servico de
urgéncia.

R46: todas as recomendacfes de seguranca relativas a
consulta e exames devem ser aplicadas ao atendimento
urgente.

Emergéncias

Risco de perda visual irreversivel em horas (menos de 24 horas)

ATIVIDADE CIRURGICA E BLOCO
OPERATORIO

Triagem de doentes

R47: Com excepcdo das emergéncias todos doentes
COVID positivos devem se adiados até a cura clinica e
laboratorial.

R48: recomenda-se 0 estabelecimento de prioridades
com base no risco de perda visual e na disfuncionalidade
individual (quadro V).

perfuracéo ocular; glaucoma agudo

Grau de prioridade 1

risco de perda visual irreversivel em poucas dias ou semanas

RP;DR;
Catarata congénita;
Gl. ndo controlado

risco de vida

Retinoblastoma; outros tumores olho/anexos

Grau de prioridade 2

risco de perda irreversivel da visio em poucos meses

Risco de BE; Glaucomas
RD; DMI; D. Vasculares

Grau de prioridade 3

disfuncéo visual incapacitante para o trabalho ou vida social

Cat. bilateral ou em olho tnico
Alguns estrabismos; alguma oc. plastica

Grau de prioridade 4 moderada

disfungéo visual sem perda de independéncia e com perda de QoL

Cataratas com visédo superior a 6/10; cirurgia refractiva

Quadro V

R49: para efeitos praticos de priorizagdo recomenda-se
a consulta do quadro de “estratificacdo do risco e de
normas de orientagdo” do Moorfields Eye Hospital NHS
Foundation Trust.”

R50: Todos os doentes agendados devem ser
submetidos a IE por via telefonica na véspera da cirurgia.

R51: as listas (plano cirtrgico) devem ser programadas
diariamente depois de analisadas prioridades e riscos.

R52: sem prejuizo da recomendacéo anterior, as IV
podem ter uma programacao prévia, mas ficara dependente
do resultado do IE.

R53: 0 nimero de doentes programado por periodo
cirrgico deve ser determinado por cada servigo, tendo em
conta as seguintes recomendacdes: (i) garantir um fluxo
adequado dos doentes (e acompanhantes) nos espacos
satélite a sala de operacbes (espera, vestiario, sala de
preparacdo e sala de recobro); (ii) o tempo médio previsto
para o procedimento cirurgico; (iii) o intervalo de tempo
minimo previsto entre a saida da sala de um doente e a
entrada do préximo; (iv) disponibilidade de funcionérios
para proceder a limpeza e desinfecéo.

R54: sem prejuizo dos aspectos relacionados com a
gestio de espagos (R54) recomendam-se como
orientadores, 0s seguintes intervalos minimos entre a saida
de um doente e a entrada do seguinte: (i) faco ou outras
cirurgias com as mesmas necessidades técnicas - 20-30
minutos; (ii) 1V - 15 minutos, (iii) cirurgias com anestesia
geral - 60 minutos.

Entrada no Hospital/Clinica
Ver R10 a R14

Pontos administrativos
Ver R15 a R18

Vestiarios

R55: 0 acesso aos vestidrios deve ser monitorizado por
um funcionario alocado para essa tarefa.

R56: recomenda-se a higienizacdo das méos ou 0 uso
de luvas limpas no manuseamento dos cacifos.
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R57: o distanciamento de 2 metros deve ser garantido
durante o ato de vestir e despir; sé serdo admitidos
acompanhantes nos casos admitidos em R9.

R58: as chaves e o respectivos porta chaves devem ser
desinfetados entre cada dois utilizadores com os produtos
recomendados pela R36 e quadro IV.

Salas de preparacao e salas de recobro

O espaco e a configuracdo das salas de preparacéo e de
recuperacdo sdo o grande limitador do movimento
cirtrgico.

Aplicam-se as recomendagbes R19 a R21.

R59: recomenda-se (novo) controle térmico no acto de
admissao a sala de preparacgéo.

R60: deve minimizar-se o nimero de profissionais de
salide nas salas de preparacao e recobro.

R61: as conversas entre profissionais de salde e
doentes devem ser minimizadas, limitando-se aos aspectos
relacionados com a preparagéo dos doentes.

R62: os doentes e profissionais devem usar mascara
cirtrgica devidamente colocada.

R63: nos procedimentos pré-operatdrios (anestesia,
miose ou midriase) e na medicacdo pOs operatoria com
colirios devem privilegiar-se as formulagdes em unidose,
sendo de evitar a partilha de formulacdes em frasco para
mais que um paciente.

R64: as medidas de higienizacdo R35 a R40 sdo
aplicaveis neste espaco.

Sala de operac0es

R65: Recomendam-se que as salas de operagdes
possuam sistemas de pressdo negativa sempre que
possivel™.

R66: os doentes admitidos a sala de operacfes devem
manter a mascara de forma a cobrir a boca e o nariz; em
caso de intolerancia por parte do doente pode retirar-se
maéscara depois de colocado o campo operatério.

R67: os didlogos entre elementos do staff e com o
doente devem ser limitados ao estritamente necessario.

R68: recomenda-se o0 wuso de protegdo dos
microscépios operatorios ou em alternativa a sua
desinfecdo entre cada duas cirurgias.

R69: a sala e as superficies que contactaram com o
doente ou elementos do staff devem ser limpas e
desinfetadas.

R70: os elementos da equipa cirdrgica s6 devem
circular fora do espaco do bloco entre intervengdes em
situacdes excepcionais devidamente justificadas.

Cirurgia com anestesia local topica ou peribulbar

R71: com excepcdo das InjeccOes Intra-Vitreas (1V),
recomenda-se que todos os procedimentos cirdrgicos
sejam antecedidos da realizacdo de teste de COVID-19 por
método de PCR, no periodo de 24 horas que antecede a
cirurgia. Apesar de baixo, existe o risco da necessidade de
conversdo para anestesia geral ou da realizacdo de
manobras de ressuscitacdo em caso de complicacBes. As
IV séo procedimentos muito rapidos, com circuito préprio,
que ndo justificam, na auséncia de suspeita, a realizacéo
do teste.

R72: a equipa cirdrgica deve ser minimizada ao
cirurgido, ajudante, instrumentista e enfermeira circulante.
O anestesista deve estar disponivel, mas deve manter-se
fora da sala sempre que ndo for necessaria a sua
intervencdo. O cirurgido pode, excecionalmente neste
periodo, dispensar a presenca do ajudante na sala se assim
o entender, desde que o ajudante fique disponivel para
intervir com prontiddo sempre que for chamado.

R73: o campo operatdrio deve estar bem colado a volta
do campo cirdrgico de forma a impedir a saida de
particulas para a superficie operat6ria do campo.

R74: a equipa cirdrgica deve usar méscara FFP2 em
todas as cirurgias em que haja risco ou duvida sobre o
risco de producdo de aerossois; estdo incluidas neste grupo
as cirurgias das vias lacrimais, as intervengBes com
manipulacdo da conjuntiva (estrabismo e glaucoma) e os
procedimentos realizados com equipamentos mecanicos
com sondas de alta rotagdo, que incluem a
facoemulsificacdo e a vitrectomia.

Cirurgia com anestesia geral

R75: todos os doentes devem obrigatoriamente ser
submetidos a teste de COVID-19 por método de PCR no
periodo de 24 horas que antecede a anestesia geral.

R76: os cuidados e o equipamento de protecdo
individual utilizado pelo staff durante as manobras para
inducdo e manutencdo de anestesia geral devem obedecer
as recomendacBes publicadas pela SPA™ e pelo Colégio
de Anestesiologia.”

R77: durante as manobras de inducdo e entubacdo
devem permanecer na sala apenas o0 médico anestesista e 0
elemento de enfermagem destacado para esse efeito;
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poderd também estar presente um segundo elemento de
enfermagem circulante. Todos devem usar mascara do tipo
FFP2 ou FFP3 para além do restante equipamento de
protecéo.

R78: a equipa cirdrgica deve entrar na sala depois do
doente se encontrar anestesiado. Todos os elementos da
equipa devem utilizar mascaras FFP2 ou FFP3.

R79: o campo operatdrio deve estar bem colado a volta
do campo cirdrgico de forma a impedir a saida de
particulas para a superficie operatdria do campo; poderao
considera-se medidas adicionais de protecéo relativamente
a via aérea do doente.

R80: as manobras de extubacdo devem ser realizadas
depois da equipa cirurgica abandonar a sala de operagoes.

NOTAS FINAIS

A pandemia por COVID-19, atualmente em fase de
mitigagdo com transmissdo comunitéria, obrigou a
medidas extremas de reagdo, impensaveis ha apenas
poucos meses atras. A primeira consequéncia e também a
mais direta, prendeu-se com o risco de salde publica e
com a ameaca real de rotura dos meios humanos e técnicos
do Sistema Nacional de Satde. Nesse contexto, o Colégio
de Oftalmologia da OM em parceria com a SPO publicou
um conjunto de recomendagdes orientadoras da actividade
oftalmoldgica.

A alocacdo dos recursos existentes (publicos e
privados) em termos de salde publica a este combate sem
precedentes, terd seguramente efeitos secundarios na
capacidade de resposta do SNS as necessidades basais da
populagdo. Um SNS, j& antes necessitado de grande
investimento em recursos humanos e tecnoldgicos, tera
agora certamente muitas dificuldades em reerguer-se. As
possiveis segundas “vagas” e os constrangimentos
econdmicos, sociais e politicos resultantes de semanas de
confinamento, limitardo por certo essa capacidade de
investimento.

Apesar das incertezas e do risco que se mantém,
impbde-se agora um regresso parcial e faseado a
normalidade possivel. E necessario retomar algumas
actividade eletivas, com mitigacdo do risco. Serd um
reinicio parcial, faseado e eventualmente heterogéneo em
termos regionais; a atividade inicial serd seguramente
muito abaixo do que é possivel fazer em tempos de
normalidade. Estimamos que nesta primeira fase se

consiga uma actividade que globalmente correspondera a
cerca de 25% do normal, e que poderd ir subindo
gradualmente se a epidemiologia for favoravel. O espacgos
fisicos e a organizacéo serdo mais que nunca fundamentais
no sucesso deste reinicio.

Este texto vem de encontro a solicitagdo do Bastonario
da OM e certamente de muito colegas oftalmologistas.
Tem como objectivo Unico emitir algumas recomendacdes
e regras orientadoras da pratica oftalmoldgica, num
momento muito particular em que se impde alguma
retoma, sem perder de vista o0 risco que se mantém. A
evolucdo da curva epidemiolégica determinard a duracéo e
a validade das recomendagdes.
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