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mulheres se tornem disponiveis. Esta versao foi publicada em 05/04/2020 as 08:00hs
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+ SARS-COV-2 é o novo coronavirus identificado como agente etiologico da doenga pelo coronavirus
2019 (COVID-19).

* A infecgéo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) é uma emergéncia de satide publica global. Desde
que o primeiro caso de pneumonia COVID-19 foi relatado em Wuhan, provincia de Hubei, China, em
dezembro de 2019, a infecgéo se espalhou rapidamente para o resto da China e além.

* Até 27 de marco de 2020, foram relatados 509.164 casos confirmados de COVID-19 e 23.335 obitos.
Total de 202 paises ou territérios com casos confirmados.

* A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou em 11/03/2020 que a disseminagdo da COVID-19
configura uma pandemia, quando mais de 118 mil casos foram registrados no mundo.

* Primeiro alerta aos médicos obstetras e ginecologistas brasileiros sobre Coronavirus e Gravidez foi feito
pela SGORJ, em 28 de janeiro de 2020.

+ Em 26/02/2020, foi confirmado o primeiro caso de COVID-19 no Brasil, em Séo Paulo.

* As cidades do Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Porto Alegre, além dos estados de Pernambuco, S&o
Paulo e Santa Catarina (sul do Estado - regido Tubardo) registram casos de transmissdo comunitaria,
quando ndo € identificada a origem da contaminagdo. Com isso, o pais entra em uma nova fase da
estratégia brasileira, a de criar condigcdes para diminuir os danos que o virus pode causar a populagéo por
meio da prevengao.

« Em 27/03/2020, o nimero de casos confirmados de COVID-19 no Brasil, subiu para 3.417 de acordo com
as informagdes repassadas pelos estados ao Ministério da Salde, tendo sido confirmadas, até aquela
data, 92 mortes, sendo 68 no estado de Sao Paulo e 10 no Rio de Janeiro.

« Em 31/03/2020, o primeiro lote com 500 mil kits de testes rapidos para o novo coronavirus chega ao
Brasil, abrindo possibilidade de identificagéo de pessoas que se recuperaram totalmente da COVID-19 e
ja possuem anticorpos.

*Em 05/04/2020, o nimero de casos confirmados de COVID-19 no Brasil, subiu para 11.130 de acordo
com as informagdes repassadas pelos estados ao Ministério da Saude, tendo sido confirmadas, até
aquela data, 486 mortes, sendo 275 no estado de S&o Paulo e 64 no Rio de Janeiro.

+ O periodo médio de incubagdo da infecgéo pelo SARS-CoV-2 é de 5,2 dias, com intervalo que pode
chegar até 12,5 dias.

+ A transmissibilidade dos pacientes com COVID-19 é em média de 7 dias apds o inicio dos sintomas. No
entanto, dados preliminares sugerem que a transmisséo do SARS-CoV-2 possa ocorrer, mesmo sem o
aparecimento de sinais e sintomas. Até o momento, nédo ha informagéo suficiente que defina quantos dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus.

+ O espectro clinico da infeccdo pelo SARS-CoV-2 é muito amplo, podendo variar de um simples resfriado
até uma pneumonia severa.

+ Medidas gerais de prevengédo da transmissdo comunitaria — realizacdo de higienizagéo das méos com
frequéncia, com alcool em gel ou &lcool liquido (70° Gay Lussac ou INPM ou 70%), ou com agua e sabao;
evitar tocar nos olhos, nariz e boca; praticar a etiqueta respiratoria, ao tossir ou espirrar usar o cotovelo
como anteparo ou lenco de papel, e descarte imediato do mesmo; usar uma mascara cirdrgica na presenca
de sintomas respiratorios; manutencéo de distancia social (no minimo 1m) tanto quanto possivel.

*A recomendagdo atual, devido a transmiss@o comunitaria que ocorre no Rio de Janeiro, € que o
profissional de saude deve fazer uso de mascara cirdrgica durante atendimento a todos os pacientes
sintomaticos e a de forma individualizada nas situagdes de atendimento nos assintomaticos. Mascara N95
ou PFF2 deve ser reservada para os profissionais que realizam procedimento gerador de aerossais.

«Em NOTA INFORMATIVA N° 3/2020-CGGAP/DESF/SAPS/MS, o MS afirmou que pesquisas tém apontado
que a utilizagdo de mascaras caseiras impede a disseminagéo de goticulas expelidas do nariz ou da boca
do usuario no ambiente, fazendo especial sentido quando houver necessidade de deslocamento ou
permanéncia para um espago onde ha maior circulagéo de pessoas.

* Pessoas com quadro de sindrome gripal que estiverem em isolamento domiciliar, deve continuar usando
preferencialmente mascara cirdrgica. O mesmo vale para o cuidador mais proximo dessa pessoa, quando
estiver no mesmo ambiente da casa.
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+Com base nos dados clinicos e de pesquisa disponiveis, as caracteristicas clinicas
das gestantes com COVID-19 que se apresentam a partir do segundo trimestre sdo
semelhantes as de ndo gravidas.

* Atualmente, nao ha evidéncias de que as mulheres gravidas sem outras comorbidades
sejam mais suscetiveis a infeccdo por SARS-COV-2 e que aquelas com COVID-19
sejam mais propensas ao desenvolvimento de pneumonia grave.

*O Ministério da Salde, em publicagdo Boletim Epidemiolégico Especial - COE
Coronavirus — 03 de abril de 2020, incluiu gestantes de alto risco entre as condigbes
clinicas de risco para desenvolvimento de complicagdes e considera puerpério na
analise dos 6bitos relacionados a fatores de risco.

Observagao: Lembrar que gestantes e puérperas tém potencial maior de risco para
complicagao por infecgdes pelo virus influenza H1IN1. Como esse virus também é
responsavel por quadros gripais, € muito importante que gestantes e puérperas sempre
sejam avaliadas quando apresentam quadros gripais, sinusite, febre, quadros
gastrintestinais como diarreia, dores abdominais e perda do olfato ou do paladar.

* Gestantes que tiveram contato com pacientes sintomaticos, regressaram de areas de
transmissdo ou que estejam apresentando sintomas gripais devem adiar as consultas
de pré-natal em 14 dias.

*A despeito das dificuldades, devemos solicitar teste para SARS-CoV-2,
preferencialmente com PCR em Tempo Real (RT-PCR). Especialmente, para as
gestantes de alto risco. Pois, nestas séo encontradas mais comorbidades como, diabetes
gestacional, hipertensdo e outras. E, quando puérperas, alteragdes no sistema de
coagulacao.

+Caso este adiamento interfira no rastreamento para estreptococos beta-hemalitico,
proceder a profilaxia intraparto como alternativa, baseada em fatores de risco para
estreptococcia neonatal.

O exame fisico de gestante com COVID-19 suspeita ou confirmada, deve ser realizada

com uso de EPI (equipamento de protegdo individual) apropriado, que deve incluir:
mascara cirurgica, capote resistente a liquidos, luvas, oculos (em caso de situagoes

com geracao de aerossois usar mascara N95 ou PFF2).
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* A infecgdo por SARS-CoV-2 por si s6 ndo é uma indicagdo para o parto, a menos que seja O
necessario para melhorar a oxigenagao materna. O

OCIACAO DE

+ A via de parto e 0 momento do nascimento devem ser individualizados, na dependéncia da
condicéo clinica da gestante, idade gestacional ou condigao fetal.

+Para uma com teste positivo para SARS-CoV-2 em que o trabalho de parto se inicia
espontaneamente, com progresso adequado, deve ser permitido o parto vaginal.

*A abreviagdo do segundo estagio através de parto vaginal instrumental deve ser
considerado, pela dificuldade da gestante manter os puxos ativos utilizando mascara.

* A gestante sem diagndstico de COVID-19, pode ser portadora assintomatica do virus,
recomendamos cautela quanto a pratica de puxos ativos enquanto estiver usando uma mascara
cirlrgica, pois ndo esta claro se ha um risco aumentado de exposi¢éo a qualquer profissional de
saude que atenda ao parto sem EPI. Recomendamos que a equipe de salde use EPIs. A
expiragao forgada pode reduzir significativamente a eficacia de uma mascara na prevengéo
da propagacao do virus por goticulas respiratorias.

* Atentar para o risco de contaminagdo das mascaras cirlrgicas estiverem molhadas com
sangue ou liquido amnidtico. Considerar o uso de mascaras faciais pela equipe de salde.

+ A indugdo do parto pode ser considerada quando o colo estiver favoravel, mas ha que estar
atento a abreviagdo do trabalho de parto quando houver sofrimento fetal, distocia de progresséo
elou deterioragéo da condigdo materna.

+ Cesariana de emergéncia deve ser realizada nas situagdes de choque séptico, faléncia
organica aguda ou sofrimento fetal.

+ Para a protegao das equipes de salde, partos na agua devem ser evitados.

*Tanto a anestesia regional como geral podem ser consideradas, na dependéncia das

+ Para os partos de prematuros em uma paciente critica, recomenda-se cautela quanto ao uso
de corticoide pré-natal para a maturagéo pulmonar fetal. Considerar o uso de esteroides nestes
casos apos consenso com especialistas (infectologista, obstetra e neonatologista).

+Em gestantes infectadas apresentando sinais de trabalho de parto prematuro ndo se
recomenda a tocolise para administragéo de corticoide.

* A infeccdo por SARS-CoV-2 nédo deve ser a Unica indicagdo para o parto; pelo contrario, a
paciente deve ser devidamente avaliada. O manejo, a época e a via de parto devem ser
individualizados, dependendo principalmente do estado clinico da gestante e da avaliagdo do
bem estar fetal.

+ Material de aborto/feto e placenta proveniente de pacientes infectadas, devem ser tratados
como material contaminado e adotadas medidas adequadas. Se possivel, testar estes tecidos
para SARS-CoV-2 por qRT-PCR.

*Recomenda-se a monitorizagdo eletronica continua para as gestantes com infecgdo por
SARS-CQOV-2 em trabalho de parto.

+ Algumas evidéncias sugerem a possibilidade de transmissédo vertical da infeccdo por
COVID-19, quando a infecg@o materna se manifesta no terceiro trimestre.

+ Como SARS-CoV-2 ¢ eliminado nas fezes, toda a atengao (para o bebé e para a equipe de
salde) deve ser dada se, no parto vaginal, a gestante eliminar fezes. Considerar atengdo maior
para as gestantes com teste positivo. Porém, ndo deve ser negligenciada em qualquer gestante.

A despeito da discordancia da literatura o clampeamento do corddo umbilical deve ser
oportuno®. O SARS-CoV-2 nao foi identificado em sangue de corddo

00 VIJ|4131S80

condigdes clinicas da gestante, apds consulta pré-anestésica. H

*O clampeamento oportuno (CO) do corddo umbilical se refere a pratica de pingar o corddo aproximadamente 1 a 3 minutos apds o nascimento ou ap6s a
suspengdo da pulsagdo, quando NAO contraindicado (ex: necessidade de reanimagao, placentagdo anormal, DPP ou avulsdo do corddo umbilical ou
instabilidade hemodinamica materna). O CO n&o deve interferir com o manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto.
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PUERPERAS E NUTRIZES ASSINTOMATICAS E QUE AFIRMAM AUSENCIA DE
CONTATO COM PESSOAS COM INFECGAO CAUSADA POR COVID-19 OU COM
SINTOMAS RESPIRATORIOS.

AMAMENTAQAO ePara recém-nascido clinicamente estavel e assintomatico: manter as condutas
clinicas recomendadas de assisténcia ao recém-nascido potencialmente
saudavel.

eAmamentacdo sem restricdio seguindo as recomendacdes de higiene para
controle da COVID-19.

PUERPERAS E NUTRIZES COM DIAGNOSTICO DE COVID-19 OU EM
ESCLARECIMENTO DIAGNOSTICO (SINDROME GRIPAL A SER ESCLARECIDA OU
RELATO DE CONTATO COM PESSOAS DOENTES)

1.A amamentacgdo deve ser mantida em caso de infecgdo pelo COVID-19, desde que a
mée deseje amamentar e esteja em condi¢des clinicas adequadas para fazé-lo,
devendo ser orientada quanto aos riscos de transmissao por goticulas e contato.

2.A mée infectada deve ser orientada a observar as medidas apresentadas a seguir,
com o proposito de reduzir o risco de transmissdo do virus através de goticulas
respiratorias durante o contato com a crianga, incluindo a amamentagéo:

3.0 contato pele a pele NAO esta recomendado; porém, manter CONDUTA
ACOLHEDORA, possibilitando a méde um contato ocular com a crianga.

4 Manter alojamento conjunto PRIVATIVO com CRITERIOS DE ISOLAMENTO.
* Para mée clinicamente estavel e RN assintomatico

+ Alojamento conjunto mae-filho devera ser mantido, EM ISOLAMENTO, EM QUARTO
PRIVATIVO, assegurados distanciamento minimo de 1 metro entre o leito da mae e o

AMAMENTA(;AO berco do recém-nascido.

* Lavar as méaos por pelo menos 20 segundos antes de tocar o bebé ou antes de retirar
o leite materno (extragdo manual ou na bomba extratora); dentro do possivel, preferir a
ordenha manual pois nem todas as bombas permitem uma perfeita higienizagéo.

* Usar mascara cirurgica (cobrindo completamente nariz e boca) durante as mamadas e
evitar falar ou tossir durante a amamentagéo;

*A méascara deve ser imediatamente trocada em caso de tosse ou espirro ou a cada
nova mamada.

+Distancia de no minimo 01 metro entre leito materno e o bergco nos intervalos de
mamadas, e higienizagdo adequada das méos antes e ap6s os cuidados com o RN.

*Em caso de opcdo pela extracdo do leite, devem seguir rigorosamente as
recomendacdes para limpeza das bombas de extracéo de leite apos cada uso.

* Deve-se considerar a possibilidade de solicitar a ajuda de alguém que esteja saudavel
para oferecer o leite materno em copinho, xicara ou colher ao bebé.

+E necessario que a pessoa que va oferecer ao bebé aprenda a fazer isso com a ajuda
de um profissional de satde.
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*Art 1° Cabe ao Diretor Técnico de cada Unidade de Saude verificar e
garantir que os médicos da Unidade pela qual é responsavel tenham a sua
disposigcdo os equipamentos de protegao individual (EPI) necessarios ao
atendimento a pacientes sintomaticos com suspeita de infeccdo pelo
SARS-COV-2.

Paragrafo unico. Os EPIs necessarios correspondem a mascara cirurgica e
luva descartavel para atendimento ambulatorial e mascaras padrao N95,
luvas, gorro, capote e dculos de protecédo para situacdoes de contato com
CREMERJ secrecado em pacientes de CTl e Unidades semi-intensivas.

EPIS - : ~ I o
*Art. 2° Verificando que esses equipamentos nao estdo disponiveis, o
Diretor Técnico comunicara a autoridade sanitaria e ao CREMERJ

(RESOLUQI\O imediatamente e, ndo conseguindo providenciar os EPIs, suspendera o

CREMERJ N° atendimento dessa populagdo até que exista o equipamento adequado.
304/2020 )

Paragrafo 1° Nao havendo risco de morte, estes pacientes ndo atendidos
serao transferidos para outra Unidade com condi¢cdes de atendimento.

Paragrafo 2° A suspensao do atendimento dessa populagdo ndo desobriga

o médico de atender pacientes sem risco nem de ndo comparecer ao local
de trabalho.

*Art 3° Esta resolugdo entra em vigor imediatamente e produzira efeitos
enquanto perdurar a pandemia pelo SARS-CoV-2.

- usar mascara cirurgica;

CASOS SUSPEITOS OU . -
CONFIRMADOS E - usar lengos de papel (tosse, espirros, secregdo nasal);
ACOMPANHANTES - higiene das maos frequente com agua e sabonete liquido OU preparagdo alcodlica
a 70%.
ANVISA - higiene das mdos com agua e sabonete liquido OU preparagdo alcodlica a 70%;
A - Oculos de protegdo ou protetor facial;
PREVEN(;AO E - mascara cirurgica;
CONTROLE DA = aventa|;
DISSEMINACAO PRDAESIE A D St ll:)vr?'z(:ea?';ocre:;;ncﬁrr::;tos ue geram aerossois)
DO NOVO No atendimento a casos g parap que e
il suspeitos ou confirmados.
CORONAVIRUS i Observagao: os profissionais de saude deverdo utilizar mascaras N95, FFP2, ou
(SARS.COV.Z) equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerosséis como por exemplo,
intubagdo ou aspiragdo traqueal, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva,
EM SERylgos ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de
DE SAUDE. amostras nasotraqueais.
G(NO;;AGLEC';IICA - higiene das méaos frequente com dgua e sabonete liquido OU preparagao
VIM TES/ANV alcodlica a 70%;
ISA NO 04/2020 ) PROFISSIONAIS DE APOIO - gorro (para procedimentos que geram aerossois);

- 6culos de protegdo ou protetor facial;

- madscara cirurgica;

- avental;

- luvas de procedimentos

Atengdo: profissionais da higiene e limpeza, acrescentar luvas de borracha com
cano longo e botas impermeaveis de cano longo.

(profissionais da higiene e
limpeza, nutrigdo,
manutengdo, etc.)
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LEGISLA(}AO Art. 1° - Ficam suspensos, por tempo indeterminado, os atendimentos

ambulatoriais eletivos de pacientes estaveis nas unidades de saude publicas,

SES privadas e universitarias no Estado do Rio de Janeiro. Deverdo ser mantidos os

atendimentos ambulatoriais de cardiologia, oncologia, pré-natal, psiquiatria e

ATENDIMENTO psicologia, e dos pacientes que tenham risco de descompensacgao ou deterioragéo

AMBULATORIAL clinica, assim como os atendimentos nos setores de imunizagdo e o acesso as
~ receitas da prescrigdo de uso continuo.

(RESOLUCAO SES
NO 2004

OBS: Atualmente o Rio de Janeiro encontra-se na fase de transmissdao comunitaria do virus,
ou seja, todos sdo potenciais fontes de transmissdo do SARS-COV-2 (Ministério da Saude,
margo 2020).

Cenario _ Tipo de EP!
Midscara cirdrgica
Exame fisico de pacientes Capote
com sintomas respiratorios Luvas
Sala de consultas Protegdo ocular

Exame fisico de pacientes EPI de acordo e com precaugdes padrdo e avaliagdo

LEGISLAGAO sem sintomas respiratérios de risco.
*
SES Mascara cirurgica
EPI Cuidado direto com o Capote resistente a liquidos
S paciente Luvas

Protegdo ocular (6culos ou mascara facial)

(EQUIPAMENTOS
DE PROTECAO

Sl g ez Mascara N95 ou FFP2

INDIVIDUAL)

Procedimentos que
geram aerossodis em
pacientes com COVID-19

Capote resistente a liquidos
Luvas
Protegdo ocular

[NT SES- Avental
RJ/SGAIS/ISMQ/ATH Acolhimento/ rastreamento

NO 13 (COVlD '19) preliminar sem envolver contato
/2020] direto

Distancia espacial de pelo menos 1 metro
Midscara cirdrgica

Midscara cirurgica
Classificagdo de Risco de pacientes Capote resistente a liquidos
sintomaticos respiratorios Luvas
Protegdo ocular (6culos ou méscara facial)

Acolhimento e
classificagdo de risco

Classificagdo de Risco/ pacientes

. R Sem EPI requerido
sem sintomas respiratorios

* SES — Secretaria estadual de saude do Estado do Rio de Janeiro
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Art. 2° As acbes de Telemedicina de interagéo a distancia podem contemplar o
atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e
diagndstico, por meio de tecnologia da informagao e comunicagao, no ambito do
SUS, bem como na saude suplementar e privada.

Paragrafo tnico. O atendimento de que trata o caput devera ser efetuado
diretamente entre médicos e pacientes, por meio de tecnologia da informagao e
comunicagao que garanta a integridade, segurancga e o sigilo das informagoes.

Art. 3° Os médicos que participarem das agdes de Telemedicina de que trata o
art. 2°, deverdo empregar esse meio de atendimento com objetivo de reduzir a
propagacao do COVID-19 e proteger as pessoas.

Paragrafo tnico. Os médicos que realizarem as agdes de que trata o caput
deveréo:

| - atender aos preceitos éticos de beneficéncia, nao-maleficéncia, sigilo das
informacdes e autonomia; e

Il - observar as normas e orientacées do Ministério da Saude sobre notificagcao
compulséria, em especial as listadas no Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19), disponivel no endereco eletrénico do Ministério da
Saude.

ACOES DE
TELEMEDICINA Art. 4° O atendimento realizado por médico ao paciente por meio de tecnologia
[PORTARIA N° 467, da informagéo e comunicagao devera ser registrado em prontuario clinico, que
DE 20 DE MARGO devera conter:
DE 2020] | - dados clinicos necessarios para a boa condugao do caso, sendo preenchido
em cada contato com o paciente;
Il - data, hora, tecnologia da informagédo e comunicagao utilizada para o n

atendimento; e
lIl - ndmero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacéo.

Art. 5° Os médicos poderdo, no ambito do atendimento por Telemedicina, emitir
atestados ou receitas médicas em meio eletrénico.

Art. 6° A emissao de receitas e atestados médicos a distancia sera valida em
meio eletrénico, mediante:

| - uso de assinatura eletrénica, por meio de certificados e chaves emitidos pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil*;

Il - o uso de dados associados a assinatura do médico de tal modo que qualquer
modificagédo posterior possa ser detectavel; ou

Il - atendimento dos seguintes requisitos:

a) identificagdo do médico;

b) associagéo ou anexo de dados em formato eletrénico pelo médico; e

c) ser admitida pelas partes como valida ou aceita pela pessoa a quem for
oposto o documento.

*Como Obter certificado digital (http://fazenda.gov.br/orgaos/coaf/arquivos/sistema/saiba-como-obter-o-
certificado-digital)

1. Escolher uma Autoridade Certificadora (AC) da ICP-Brasil.

2. Solicitar no préprio portal da internet da AC escolhida a emissao de certificado digital de pessoa fisica
(ex: e-CPF) e/ou juridica (ex: e-CNPJ). AAC também pode informar sobre aplicagdes, custos, formas de
pagamento, equipamentos, documentos necessarios e demais exigéncias;

3. ApoOs a solicitacao sera necessario ir pessoalmente até uma Autoridade de Registro (AR) com os
documentos necessarios para validagao presencial das informacoes.

4. Cumprido essas etapas o solicitante podera configurar o smartcard ou token com certificado digital.
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Art. 1° Autorizar a realizagao de consulta, orientagcdo e acompanhamento
médico no Estado do Rio de Janeiro, utilizando a Telemedicina, através de
qualquer meio de comunicagao digital ou telefénico, garantido o sigilo de ambas
as partes.

§ 1° O médico € obrigado a registrar em prontuario fisico ou eletrénico o
atendimento realizado, podendo anexar prints de tela e/ou e-mails impressos,
bem como gravagdes de audios.

§ 2° O médico devera garantir o sigilo das informacgdes relacionados ao seu
atendimento.

Art. 2° A telemedicina é composta pelas seguintes modalidades de atendimento
médico:

a) Teleorientagao - avaliagdo remota do quadro clinico do paciente, para
definicdo e direcionamento do paciente ao tipo adequado de assisténcia que
necessita;

b) Telemonitoramento — ato realizado sob orientagéo e supervisdo médica
para monitoramento ou vigéncia a distancia de parametros de saude e/ou
doenga;

c) Teleinterconsulta - troca de informacdes (clinicas, laboratoriais e de
imagens) e opinides entre médicos, para auxilio diagnéstico ou terapéutico; e
d) Teleconsulta - a troca de informagdes (clinicas, laboratoriais e de

ATENDIMENTO imagens) com possibilidade de prescricéo e atestado médico.
MEDICO POR » _ _ 5 _
TELEMEDICINA Art. 3° A Telemedicina na modalidade teleorientagdo pode ser aplicada em
DURANTE A plataformas especificas de casos suspeitos de SARS-CoV2/COVID-19.
Art. 4° Nos casos de Teleinterconsulta, o envio de dados que permitam a n
PANDEMIA DE identificagcdo do paciente s6 pode ocorrer com a autorizacdo deste, de modo a

SARS-COV2/COVID-

resguardar o sigilo profissional.

19. Paragrafo unico. A responsabilidade pelo ato médico praticado com base na
[RESOLUQAO orientagdo através da Teleinterconsulta € do médico assistente, sendo o médico
CREMERJ N° consultado corresponsavel somente em relagdo ao parecer emitido.

305/2020] Art. 5° A Telemedicina na modalidade Teleconsulta s6 esta autorizada para

pacientes que ja sao atendidos pelo médico, sendo vedada a realizagao da

primeira consulta de forma nao presencial.
Art. 6° A entrega de receitas comuns, atestados e solicitagdes de exames
poderao ser realizadas por servigo de entrega, devendo o envio ser feito em
envelope lacrado. Os custos do envio poderao ser repassados ao paciente,
desde que informado previamente ao inicio do atendimento.
Paragrafo tnico. A entrega de receitas comuns podera ser feita por meio digital.
Art. 7° Os médicos que possuirem certificado digital poderdo emitir atestados,
exames e receitas controladas assinadas digitalmente, encaminhando o
documento diretamente ao paciente, se utilizando das solugdes comercialmente
disponiveis, baseado nas determinagdes da ANVISA.
Paragrafo tnico. Os médicos que nao possuirem certificacéo digital poderao
realizar a emissao de receitas controladas através do site institucional do
CREMERJ, sendo regulado por portaria propria.
Art. 8° Fica a critério médico a cobranga de seus honorarios conforme valores
definidos previamente a consulta, sendo possivel a utilizagdo de termo de
consentimento.
§ 1° A Telemedicina é uma alternativa e caso o paciente ou o médico percebam
a necessidade da avaliagao presencial, esta deve ser sugerida e/ou oferecida.
§ 2° Caso o paciente ndo aceite a cobranca dos honorarios médicos através da
Telemedicina, deve recorrer a consulta presencial ambulatorial ou hospitalar.
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TELEMEDICINA

Comissao de Defesa Profissional
 Hildoberto Carneiro de Oliveira
e Carmen Lucia de Abreu Athayde
* Hugo Miyahira

* Nilcea Neder Cardoso

Parecer Juridico e Orientagao Técnica

e Lymark Kamaroff.
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para que profissionais da medicina realizem a
TELEMEDICINA Teleorientagdo: distancia a orientagdo e o encaminhamento de
c pacientes em isolamento;
FM

(UT|L|ZAGAO DA ato realizado sob orientagdo e supervisdo médica
TELEMEDICINA, Telemonitoramento: para monitoramento ou vigéncia a distancia de
ALEM DO parametros de satde e/ou doenca.
DISPOSTO NA . _ )
RESOLUGAO exclusivamente para troca de informacgdes e
CFM NO 1.643 ) Teleinterconsulta: opinides entre médicos, para auxilio diagndstico ou
terapéutico.

[OFICIO CFM NO O Conselho Federal de Medicina (CFM) decidiu aperfeicoar ao maximo a eficiéncia
1756/2020 - COJUR] dos servicos médicos prestados e, EM CARATER DE EXCEPCIONALIDADE E
ENQUANTO DURAR A BATALHA DE COMBATE AO CONTAGIO DA COVID-19,
reconhecer a possibilidade e a eticidade da utilizagdo da telemedicina, além do
disposto na Resolugdo CFM n° 1.643, de 26 de agosto de 2002

*A Portaria 467, editada dia 20.3.2020, pelo Ministério da Saude autorizou,
em carater excepcional e temporario em razdo da pandemia, a realizacao
da telemedicina, contemplando atendimento pré-clinico, de suporte
assistencial, de consulta, monitoramento e até diagnéstico.

*No primeiro contato com a paciente (por WhatsApp ou pro e-mail) informar m

que o atendimento oferecido € em carater de excepcionalidade em
decorréncia da epidemia e das orientagdées das instituicdes publicas de
saude.

1.Informar que a forma de atendimento podera ser modificada ou rejeitada
caso apds a anamnese se observe a necessidade de atendimento
presencial, uma vez que o atendimento por telemedicina podera nao surtir
o efeito necessario. Neste caso o atendimento podera ser encaminhado
para consulta presencial no consultério do médico ou encaminhado para
um servico que seja capaz de desempenha-lo de forma também
presencial.
ORIENTAGAO DE . : ~ . .

CONDUTA 2.Resgl_1ardar o sigilo das informagdes e informar ao pac_le_nte sc_)bre_a

garantia do sigilo. Observar que o atendimento por telemedicina seja feito

nas condicbes ambientais que resguarde o sigilo e a integridade da
informacao, conforme termo em anexo anuindo sobre as condigdes.

3.Informar caso o tratamento se prolongar uma das consultas devera ser
feita de forma presencial. Ndo € mais exigido que seja a primeira consulta
como consta nas resolugdes anteriores.

4.0 pagamento das consultas particulares devera ocorrer por livre
negociagao entre o cliente e o prestador. Informar o valor da consulta antes
de seu inicio.

5.Alguns planos de saude que ja normatizaram a consulta por telemedicina,

permitiram a substituicdo da assinatura pelo ateste do paciente,
confirmando a sua realizagdo da consulta por qualquer meio eletrénico
(SMS, WhatsApp, e-mail, por exemplo). Ndo atender sem autorizagao do
convénio da paciente, salvo a mesma consentir em realizar a consulta
como particular.

00 VIJI4131S80



MODELO DE TERMO
]33
CONSENTIMENTO

IINFORMACAO E
ESCLARECIMENTO
DO PACIENTE

Nome da Paciente:

1. Das informagées preliminares:
1.1. Considerando o periodo de excepcionalidade ocasionado pela pandemia do
COVID-19;
1.2. Considerando a manifestagao positiva do Conselho Federal de Medicina no sentido
de autorizar o atendimento da populagéo via Telemedicina;
1.3. Fica o paciente ciente que trata-se de atendimento em carater excepcional,
enquanto perdurar a manifestagdo do Covid-19;
1.4. Fica o paciente ciente e concorda que o atendimento virtual poder4 ser rejeitado,
caso ndo venha a surtir o efeito necessario no paciente, ou podera ser substituida pela
consulta presencial, a escolha do médico;
1.5. Fica o paciente ciente que o sigilo e a integridade das informagdes, serdo
resguardadas pelo médico;

2. Dos riscos:
2.1. Declaro que € de minha expressa e espontanea vontade passar informagées
médicas a meu respeito, através de meios de comunicagéo on-line, estando sujeito as
seguintes situagoes:
- perda de conexao durante a tele consulta;
- necessidade de nova conexao para continuidade da tele consulta;
- variagdo no estabelecimento da conexé&o.
2.2. Declaro que estou ciente de que as informagdes por mim prestadas, via online,
poderdo ser gravadas e armazenadas pelo médico acima mencionado, o qual guardara
o devido sigilo, conforme exigido por lei.

3. Das consideragoes finais:
3.1. Declaro que estou ciente de que o procedimento visado n&o sera realizado sem a
prévia consulta presencial a ser realizada com o meu médico, e que a minha recusa em
cumprir o referido protocolo acarretara na no realizago dos servicos prestados pelo
médico, ndo ensejando tal fato qualquer dever de reparagao.
3.2. Por tal razéo, declaro estar ciente de que o atendimento via Telemedicina foi
escolhido por mim, em conjunto com meu médico, diante da impossibilidade da
consulta presencial, devido a pandemia do Covid-19, e expresso 0 meu consentimento

para realizacdo da consulta em questao.

Nome do Médico e CRM
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DEFESA

PROFISSIONAL

*Prontuario e Ficha de Atendimento: nao confirme diagnéstico sem os
exames complementares e anote todas as intervencdes e orientagdes
dadas durante o atendimento.

*Nao inclua informagdes incompletas, nem abreviadas.

*Isolamento Social dos Médicos: aqueles que apresentam sintomas,
devem permanecer em isolamento social, evitando assim uma possivel
representacao por imprudéncia em trabalhar doente proliferando o virus.

*Atestados: devem ser fornecidos quando necessario. Ndo se pode
nega-los nem cobrar a mais por eles.

«Cirurgias/consultas eletivas que foram suspensas: Devem ser
remarcadas e encaminhadas as devidas orientacdes e esclarecimentos.
A sua atencdo ao paciente neste momento pode evitar uma futura agao
judicial. Muitas agcbes sdo ajuizadas pela relagdo meédico-paciente ter
ficado abalada de alguma forma. Cuide-se para que isto ndo aconteca.

Trabalhar sem EPIl: N&o caracteriza crime deixar de atender EM
HAVENDO risco pessoal. O CREMERJ, SES-RJ e a ANVISA tém notas
especificas a este respeito (paginas 7 e 8). Anote toda situagdo em que
estava o atendimento, o risco e SOLICITE formalmente aos diretores os
EPls.
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03 passos para avaliagdo ambulatorial de mulheres grdavidas com
COVID -19 suspeito ou confirmado.
-
@ © |
Avalie a Positivo NAO Ag‘":: oo I BAIXO
Gravidade 2 S:ci::se A2 RISCO

febre * Dificuldade em respirar ou falta de ar? \ * Comorbidades (hipertensdo,
ou um ou mais dos seguintes: * Dificuldade em completar uma frase sem ofegar diabetes, asma, HIV, doenga cardiaca
* Tosse ou precisa parar para recuperar o félego com crénica, doenga hepdtica crénica,
* Dificuldade em respirar ou frequéncia ao atravessar a sala? doeng; P " ; crof\icu, d
falta de-ar * Ao tossir elimina mais de 1 colher de cha de renal crénica, discrasia sanguinea e
3 sangue? uso de medicamentos

* Sintomas gastrointestinais * Alguma dor ou press@o no peito que ndo seja a imunossupressores)

da tosse? * Complicagdes obstétricos

* Incapaz de reter liquidos? (amniorrexe, trabalho de parto

* Mostra sinais de desidratagéo, como tonturas prematuro)

quondo em pé? * Incapacidade de cuidar de si mesmo

oup 1 "

+ E menos responsiva do que o normal ou fica id P , se
kﬂfvsa ao falar com ela? / kecessério J

Orientagdo para conduta ambulatorial de mulheres gravidas com
COVID-19 suspeito ou confirmado

( BAIXO RISCO |

(Orienh a gestante para \

cvidados sintomdaticos em casa,
inclvindo hidratag@o e repouso.

* Monitore o desenvolvimento de
quaisquer sintomas do item a
e reinicie o algoritmo se houver
novos sintomas.

KPreowg&es obstétricas de rotina /

Comprometimento respiratério ou
complicacdes

Esteja ciente de que a COVID-
19 é uma situagdo em répida

evolugdo e esta orientagdo
pode ficar desatvalizada a NAO
medida que novas
informagdes sobre o COVID-
19 em mulheres gravidas se
tornem disponiveis. SIM

¥

* Internar para avaliagGo e tratamento adicionais.
* Rever as orientagdes do hospital ou sistema de salde sobre , pressdo negativa e outras
medidas de controle de infecgdo para minimizar a contaminagdo de pacientes e equipe 16

tenl
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ULTRASSONOGRAFIA
DO RIO DE JANEIRO

em parceria com

AURJ - Associagcao de Ultrassonografia
do Rio de Janeiro

Autor:
Danielle Sodré Barmpas (Presidente Interina Associa¢ao de
Ultrassonografia do Rio de Janeiro)
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ULTRASSONOGRAFIA
DO RIO DE JANEIRO

e Os virus semelhantes ao COVID-19 sobrevivem entre 48 e 96 h em superficies
secas inanimadas, como aparelhos de ultrassom.

*A sala de ultrassom deve ser limpa toda manha com desinfetante de baixo nivel
(DBD), incluindo a tela do aparelho de ultrassom, teclado e mouse do
computador, suporte da maca, suporte do transdutor, recipiente do gel,
macanetas, puxadores de armario, interruptores de luz, cadeiras e bancadas.

*0 numero de sondas conectadas ao aparelho de ultrassom deve ser reduzido
ao minimo (uma transabdominal e uma transvaginal).

eAcessorios desnecessarios devem ser removidos da sala.

*Deve-se respeitar o tempo das consultas, aumentar o intervalo entre consultas
para prevenir aglomeragdo na sala de espera, manter no minimo 2 metros
entre assentos.

*Reduzir o nimero de pessoas na sala de exame no maximo um acompanhante
(idosos e criangas ndo), sem estagiarios ou alunos.

eTransdutores, cabos, teclado e tela devem ser limpos a cada manha e apds
cada exame.

*A maca da paciente deve ser limpa com DBN antes de ser novamente coberta
com lencol de papel descartavel.

*0 lencol de papel descartavel deve ser retirado com o uso de luvas, dobrado e
descartado imediatamente ao final de cada exame.

*No final do atendimento a sala e o equipamento devem ser submetidos a uma
limpeza final usando DBN.

eAntes da desinfec¢do, as sondas devem ser limpas com gaze ou papel macio
Umido com solugdo de agua e sabdo neutro. Depois secar antes de desinfetar.

eDesinfetantes de baixo nivel (DBN) que podem ser utilizados entre exames de
rotina: etanol 62—71%, perdoxido de hidrogénio 0,5% ou hipoclorito de sédio
0,1% , uso por 1 minuto, cloreto de benzalcénio 0,05-0,2% (Clinell TM) ou
digluconato de clorexidina 0,02% (conferir o tempo de contato Umido de cada
produto).

* Em caso de exame em paciente suspeita ou confirmada com COVID-19
recomenda-se o uso adicional de desinfetantes de alto nivel (DAN) conforme
instrucdes do fabricante.

eDeve ser aplicado DAN em transdutores transvaginais e nos utilizados em
procedimentos invasivos, independente do uso de capa de protegao.

*DAN: etanol 80-95% (tempo de exposi¢do 30s), 2-propanol 75-100% (tempo de

exposi¢do 30s), 2-propanol e 1-propanol 45% e 30% (tempo de exposicdo 30s),
hipoclorito de sédio 0,21% (Antisapril Blu 2%, 30s), glutaraldeido 2,4-3,2%
(Cidex, Metricide e Procide,tempo de exposicdo 5 min) e agentes nao-
glutaraldeido 0,5% (Cidex OPA, tempo de exposi¢do 2 min), perdxido de
hidrogénio 7,5% (Cidex PA, REVITAL-OX RESERT, tempo de exposi¢cdo 1 min).
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*0 uso de solucdo diluida de agua sanitaria doméstica (hipoclorito de sédio — 10
cc em 1 litro de 4gua) ndo é recomendado pelos fabricantes de equipamentos
de ultrassom pois pode causar dano as partes plasticas e metalicas do
transdutor. Mas a solugdo pode ser utilizada em outras superficies da sala.

*Oculos de protecdo, mascara e luvas devem ser usados durante a limpeza,
desinfec¢do ou esterilizagdo de qualquer equipamento.

eUltrassonografistas com fatores de risco devem ser afastados da realizagdo de
exames.

*Médico deve usar mascara cirdrgica e luva durante os exames.

eLuvas devem ser trocadas a cada paciente. Lavar as maos apds retirar luvas.
eTentar reduzir a duragdo do exame e falar o minimo possivel durante o mesmo.
eConsiderar uso de capa de transdutor para sondas ndo endocavitarias.

*Se possivel, recomenda-se ter uma (ou mais) mdaquina(s) de ultrassom para

ser(em) utilizada(s) exclusivamente com pacientes com infecgdo
suspeita/provavel/confirmada pelo COVID-19.

* Gestantes que tiveram contato com pacientes sintomaticos, regressaram de areas de
transmissdo ou que estejam apresentando sintomas devem adiar os exames em 14
dias.

*Para os casos suspeitos, provaveis ou confirmados de COVID-19, avaliar o
crescimento fetal e o volume de liquido amniético, associado ao Doppler umbilical,

preferencialmente com ultrassom portatil a beira do leito.

*Para aquelas em restabelecimento da infeccdo ou confirmadas porém
assintomaticas avaliar o crescimento fetal e o volume de liquido amniético, associado
ao Doppler umbilical, a cada 2-4 semanas.

* A conduta para a gestagao sera orientada pelos achados ultrassonograficos.

*Para as gestantes que adquiriram a infec¢do durante o primeiro trimestre e inicio do
segundo, esta indicado 0 exame morfoldgico detalhado entre 18 e 24 semanas.
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MEDICINA FETAL

ROTINA DE EXAMES

I/ A<Q\BJ / §)(9)§ E BRASILE IRE\F
h ULTRASSONOGRAFIA & MEDICINA FETAL - SBUS

DO RIO DE JANEIRO

em parceria com
AURIJ - Associacdo de Ultrassonografia do Rio de Janeiro

em parceria com
SOBRAMEF - Sociedade Brasileira de Medicina Fetal

Autores:

Renato Augusto Moreira de Sa
Paulo Roberto Nassar de Carvalho
Danielle Sodré Barmpas
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Modificacdo da Rotina de Exames Fetais em Gestantes Assintomaticas para COVID-19

BAIXO MEDIO ALTO
No momento do agendamento RISCO RISCO RISCO

todas as gestantes devem ser
formalmente perguntadas sobre

\ 4

/— Indicagdo materna: pré-eclampsia, diabetes,\

::lst;:ciadsa’ d:or’\)t:rc:ar:)tess :é%u ¥ doenga cardiovascular, coagulopatia, - Indicagdo materna:
rastreamento positivo de anticorpos, sangramento vaginal, dor

Cov:2 ¢ da mesma forma Risco Obstétrico - Indicagao fetal: triagem positiva no primeiro abdominal, ou

2evem ste Itz S e e Habitual trimestre / NIPT, abortamento anterior, parto comorbidade grave.

dg is(;(l):maenr:zgas?)?:?al.ao Salfem prematuro prévio, feto anterior com anomalia / - Indicagao fetal:
doenca genética, CIUR anterior, gestagéo anormalidade estrutural

kmﬂltipla.

Primeiro Trimestre
11 a 13 semanas

-Datar a Gravidez )
-Translucéncia Nucal ou Teste v i 3
Combinado ou
- Oferecer pesquisa de DNA Agendar conforme Agendar em até 02 a  Realizar
fetal no sangue materno ) dipanieiivziie de 03 semanas semanas imediatamente ou o
Servico mais rapido possivel
Se a gestante perder o \
rastreamento de primeiro
trimestre oferecerr: ¥
*  pesquisa de DNA fetal no / e
sangue materno .
o sangramento vaginal, dor
* Rastreamento bioquimico abdominal, pré-eclampsia

+ Ultrassom detalhado J ou comorbidade grave.

- Indicagao fetal:

anormalidade estrutural,

; suspeita de STFF/TAPS
[ Segundo Trimestre ] ou RSCF, arritmia,
18 a 23 semanas Cnemia fetal, restrigao dej
crescimento
- Exame Morfologico v 4 v
: '\Dﬂs nsll:zrra sRo ool ALY Agendar em até 02 a Realizar
PP disponibilidade do 039 imediatamente ou o
servico semanas semanas mais rapido possivel
Terceiro Trimestre
> 24 semanas ,L VL v
Né&o realizar a menos Reduzir a frequénci Realizar
- Avaliagéo de que exista indicagao aoemlijnzilrrni ;22::2;?:) imediatamente ou o
crescimento fetal clinica mais rapido possivel
- Doppler

CIUR: crescimento intrauterino restrito; STFF: Sindrome da Transfusdo Feto-Fetal; TAPS - Twin anemia-polycythemia
sequence; RSCF — restricdo seletiva do crescimento fetal

Nota:

Procedimentos invasivos

1. Uma vez que tenha sido estabelecido que hé indicacéo para realizar um procedimento invasivo para investigagdo genética deve ser levado em
consideragdo: ndo foi encontrada evidéncia de infecgdo intrauterina por COVID-19 durante o periodo perinatal; ndo ha dados disponiveis sobre
complicacdes fetais e perinatais quando a infecgéo é contraida no primeiro e no segundo segundo trimestres, época em que procedimentos
invasivos podem ser realizados.

2. Dado o risco desconhecido de transmiss&o viral em relagéo a amostras de biopsia de vilosidades coridnicas (BVC) e a recomendac&o de adiar a
avaliagao de pacientes com suspeita/provavel infecgdo por 14 dias, a amniocentese pode ser preferivel ao invés do BVC.




Modificacdo da Rotina de Exames Fetais em Gestantes Sintomaticas para COVID-19 e/ou Teste Positivo
e/ou Contato Suspeito em acompanhamento ambulatorial

BAIXO MEDIO ALTO
RISCO RISCO RISCO

A

/— Indicagdo materna: pré-eclampsia, diabetes,\

doenga cardiovascular, coagulopatia, - Indicagao materna:
rastreamento positivo de anticorpos, sangramento vaginal, dor
Risco Obstétrico - Indicagao fetal: triagem positiva no primeiro abdominal, ou
Habitual trimestre / NIPT, abortamento anterior, parto comorbidade grave.
prematuro prévio, feto anterior com anomalia / - Indicagao fetal:
doenca genética, CIUR anterior, gestagéo anormalidade estrutural

\mﬂltipla

Primeiro Trimestre
11 a 13 semanas
-Datar a Gravidez )
-Translucéncia Nucal ou Teste v ¥ {
Combinado ou
- Oferecer pesquisa de DNA Reagendar em no 4 Reagendar, a ) Realizar
fetal no sangue materno ) minimo 02 semanas menos que exista imediatamente ou o
apos a recuperagao indicag&o clinica, mais rapido possivel.
Se a gestante perder o clinica ou final da em no minimo 02
rastreamento de primeiro quarentena semanas apés a
trimestre oferecer: recuperacdo clinica
»  pesquisa de DNA fetal no ou final da h 4
sangue materno \ quarentena. / / Indicagdo materna:
» Rastreamento bioquimico sangramento vaginal, dor
» Ultrassom detalhado em abdominal, pré-eclampsia
3-4 semanas apos a ou comorbidade grave.
recuperacao clinica ou - Indicagao fetal:
\ final da quarentena j anormalidade estrutural,
suspeita de STFF/TAPS
[ Segundo Trimestre ] / Reagendar, a \ 00 RSCF, arritmia,
18 a 23 semanas menos que exista anemia fetal, restricdo de
v indicago clinica, vrescimento. /
- Exame Morfolégico (" Reagendarem03a ) 2 19 il o 02 ¥
- Mensurag&o do colo 04 semanas apés a semanas apos a Reall
- Doppler recuperagdo clinica recuperaggo clinica _ nhealizar
ou final da ou final da imediatamente ou o
\_ quarentena ) \ quarentena. / mais rapido possivel
i | | |
A 4 A 4
Terceiro Trimestre N3o realizar a
[ > 24 semanas ] / menos que exista \ / Reagendar, a \ v
indicagao clinica, o ?13?;8 gsiﬁ:if;a E—
- Avaliagéo de primeiro exame em noqminimo oé imediatamente ou o
crescimento fetal HaE el 0,2 a semanas apds a mais rapido possivel
- Doppler 04 semanas apés a ey e
recuperagao clinica peragéo clinica
ol fmida ou final da
quarentena / \ quarentena. /
Nota:

1. Os casos suspeitos / provaveis devem ser tratados isoladamente e os casos confirmados devem ser gerenciado em uma sala de
isolamento de presséo negativa.

2. Os funcionarios devem usar EPIs apropriado ao atender mulheres gravidas com suspeita / provavel / confirmada infecgao por COVID-
19.

3. O exame deve ser realizado por ultrassonografista experiente, a fim de diminuir a duracdo do exame.

4. A morfologia detalhada com 18-23 semanas de gestacéo ¢ indicadas para gestantes com infec¢éo confirmada por COVID-19, a
despeito de que ndo haja evidéncia de malformagao fetal associada a infecgdo por SARS-CoV-2.

Nas mulheres com infecgdo confirmada por COVID-19, deve ser feito todo o possivel para reagendar sua consulta.




Modificagdo da Rotina de Exames Fetais em Gestantes Hospitalizadas por COVID-19

BAIXO MEDIO
RISCO RISCO

/— Indicagdo materna: pré-eclampsia, diabetes,\
doenga cardiovascular, coagulopatia,
] rastreamento positivo de anticorpos,

\ 4

[ Risco Obstétrico

- Indicagéo fetal: triagem positiva no primeiro
trimestre / NIPT, abortamento anterior, parto
prematuro prévio, feto anterior com anomalia /
doenga genética, CIUR anterior, gestagéo

\mﬂltipla

Habitual

Primeiro Trimestre
11 a 13 semanas

-Datar a Gravidez
-Translucéncia Nucal ou Teste
Combinado ou

- Oferecer pesquisa de DNA
fetal no sangue materno

Segundo Trimestre
18 a 23 semanas

- Exame Morfologico
- Mensuracao do colo
- Doppler

Terceiro Trimestre
> 24 semanas

- Avaliagéo de
crescimento fetal
- Doppler

Nota:

1. Um caso confirmado que esta gravemente doente deve ser admitido em uma sala de isolamento de presséo negativa em uma
unidade de terapia intensiva.

2. Os funcionarios devem usar EPIs apropriados ao atender mulheres gravidas infecgdo por COVID-19.

3. O exame deve ser realizado por ultrassonografista experiente, a fim de diminuir a duragéo do exame.

4. A morfologia detalhada com 18-23 semanas de gestagao € indicadas para gestantes com infec¢éo confirmada por COVID-19, a
despeito de que néo haja evidéncia de malformacao fetal associada a infecgao por SARS-CoV-2.

5. Nas gestantes hospitalizadas, o bem-estar do feto precisa ser assegurado
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*As pessoas que necessitam de atendimento em Mastologia
devem ser avaliadas e o profissional de saude individualizar
caso a caso.

*Todas as pacientes que procurarem um servico médico
devem ser atendidas, e apoOs este procedimento seguem-se
as orientagdes abaixo:

*Consultas sem evidéncia clinica de doenga maligna ou sem
achados de relevancia em exame de imagem, devem ser
remarcadas.

CONSULTA

*Pacientes com patologia benigna devem ser remarcadas,
salvo em situacbes especiais como na mastite infecciosa
aguda.

*Consultas com evidéncia clinica de doenga maligna ou com
achados de relevancia em exame de imagem, devem seguir
as orientagoes ja adotada para paciente oncoldgica (rotina do
Servigo), seguindo as normas de higiene preconizadas.

*Pacientes em investigacdo para cancer de mama devem

manter a orientagdo do médico especialista (individualizagéo
do caso). E

*Procedimentos diagndsticos, cirurgicos ou nao, em pacientes
com suspeita de cancer devem ser mantidos.

*Procedimentos cirurgicos eletivos nao oncologicos devem ser
adiados.

PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS

E/OU Obs:
CIRURGICOS

* Procedimentos cirurgicos oncoloégicos devem ser mantidos.

A individualizagdo dos casos (analise custo/beneficio)
deve ser sempre realizada pelo médico assistente.

Orientar sempre que possivel, estando a paciente em
isolamento ou nao, quanto a importdncia da higiene e

cuidados pessoais.
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ORIENTAGAO PROVISORIA DA ASCCP PARA CRONOGRAMA
DE PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO E DE TRATAMENTO
PARA PACIENTES COM TRIAGEM CERVICAL ANORMAL

Devido a atual pandemia da COVID-19, em setores da saude onde as
visitas ao consultério médico ndo essenciais e procedimentos eletivos
foram suspensos, a American Society for Colposcopy and Cervical
Pathology (ASCCP) recomenda:

RECOMENDAGOES

*Mulheres com testes de rastreamento do cancer de colo
do utero de lesao intraepitelial baixo grau podem adiar as
avaliagdes por até 6 a 12 meses.

*Mulheres com testes de rastreamento do cancer de colo
do utero de lesao intraepitelial alto grau devem ser
avisadas e deve haver registro cuidadoso com
documentagdo em prontuario dessa comunicagao.
Agendar colposcopia e biopsia dentro de 3 meses.

*Mulheres com doenga cervical de alto grau sem
suspeita de doenga invasiva devem ser avisadas e deve
haver registro cuidadoso com documentagcdo em
prontuario dessa comunicacdo. Os procedimentos devem
ser agendados dentro de 3 meses.

*Mulheres com suspeita de doeng¢a invasiva devem ser
contatadas dentro de 2 semanas e avaliadas em mais 2
desde o contato. Total de 4 semanas a partir do
diagnaostico ou encaminhamento inicial.
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VACINAS EM CRIANGCAS

E ADOLESCENTES

Comissao Especializada em Ginecologia Infanto-Juvenil da SGORG
* Denise Monteiro (Presidente)

* leda Lucia Bravo

* Isabel Cristina Bouzas

* José Felicio Laterca

* Maria Conceicdao Bedin

* Mariane Tauile

* Regina Rocco
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VACINACAO

e O isolamento e a limitagdo na circulagdo de pessoas reduzem a transmissdo

do coronavirus (SARSCoV-2), assim como de outros patégenos. No entanto, o
ndo comparecimento de criangas as unidades de saude para atualizagdo do
calendario vacinal pode impactar nas coberturas vacinais e colocar em risco a
saude de todos, especialmente frente a situagdo epidemioldgica do sarampo,
febre amarela e coqueluche que vivenciamos atualmente. As Sociedades
Brasileiras de Pediatria (SBP) e a de Imunizagdes (SBIm), levando em conta
este dificil momento que enfrentamos, reforcam que oferta das vacinas esta
mantida pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e que a visita a unidade
de saude mais perto de suas residéncias deva ser em hordrios menos
concorridos ou, caso a crian¢a seja vacinada em clinicas privadas, que seja
agendada a vacinagdo domiciliar, desde que seja mantido o distanciamento
social.

eAdolescente com tosse e febre, suspeita de COVID-19 ou que tenha um
parente com suspeita ou confirmagdo: N3do deve tomar a vacina. Embora ndo
haja evidéncias sobre a interagdo da COVID-19 e a resposta imune as vacinas,
para reduzir a disseminagdo da doenga, qualquer pessoa com sintomas
respiratérios ou febre, devera ser orientada a ndo comparecer aos centros de
vacinagdo. Os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 poderdo ser
vacinados apods a resolugdo dos sintomas e passado o periodo de 14 dias do
isolamento.

*A vacina influenza é extremamente importante na prevencao da gripe causada
pelos virus influenza, assim como das complicagdes como internagées e obito,
além de contribuir para reduzir a circulagdo dos agentes no meio ambiente.
Criangas menores de 6 anos, idosos, gestantes, puérperas, profissionais de
saude, de seguranga, de salvamento, professores e populagdo prisional sdo os
grupos prioritarios.

*Em relagdo a campanha de vacinagdo contra influenza, onde a abordagem de
idosos é uma prioridade, a suspensdo tempordria da vacinagdo rotineira de
criangas por um curto periodo pode ser considerada, com o intuito de reduzir
a exposicdo aos idosos. As sociedades ressaltam que qualquer alteragdo na
rotina de vacinagdo, como parte da estratégia de enfrentamento da pandemia
de COVID-19, deve ser comunicada aos profissionais da saude e a populagdo
de maneira clara e oportuna, bem como seu carater provisorio. .

°A imunizagdo de pessoas que vivem com o HIV é fundamental para a
prevencao de infecgdes oportunistas e para a manutengao da saude. Por causa
da imunossupressdo, os soropositivos podem apresentar respostas menos
eficientes a essas substancias ou sofrer com efeitos colaterais mais fortes. Por
isso, é importante que o médico faga uma avaliagdo prévia, respeitando a
particularidade de cada caso. Ele deve considerar a contagem das células CD4,
gue sdo linfocitos que combatem as infecgGes e sdo pecgas-chave do sistema
imunologico. Em relagdo a COVID-19, em virtude da imunossupressao,
adolescentes e jovens vivendo com o HIV podem apresentar formas mais
graves da doencga.
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» Antimalaricos sdo amplamente empregados em reumatologia ha muitas décadas. As
suas principais indicagdes sao lipus eritematoso sistémico, artrite reumatoide e artrite
idiopatica juvenil, apesar de também serem utilizados em outras doengas autoimunes.
As medicagdes mais utilizadas sdo o fostato de cloroquina (dose de 250 a 500mg
/dia) e a hidroxicloroquina (dose de 200 a 400 mg/dia), sendo esta ultima formulagdo
preferivel pelo menor nimero de efeitos colaterais.

» Os antimalaricos apresentam diversos efeitos imunomoduladores, como bloqueio de
receptores toll-like (TLR) da resposta imune inata e redugdo de citocinas pro-
inflamatorias derivadas de mondcitos (Wallace et al. 2012). Estudos in vitro com
culturas de célula de COVID-19 demonstraram que a cloroquina foi capaz de bloquear
a infecgdo aumentando o pH endossomal necessario para a fuséo celular e também
ao interromper a glicosilagdo de receptores celulares do virus (Wang et al. 2020).
Alguns estudos clinicos preliminares demonstraram beneficio no uso de antimalaricos
na resolugéo clinica, virolégica e radiolégica de pacientes com formas graves de
COVID-19 (Gautret et al. 2020; Touret et al. 2020), porém todos eles apresentavam
criticas metodologicas consideraveis. Apesar disso, seu uso em pacientes com
COVID-19 e insuficiéncia respiratdria tem sido recomendado em diversos protocolos,
inclusive em uma norma técnica do Ministério da Salde do Brasil (MS 2020). Até o
momento, ndo existem publicagdes sobre o uso de antimalaricos em gestantes com
COVID-19.

ANTIMAL ARlCOS » Apesar de sabidamente atravessarem a placenta, nunca foram observados defeitos
fetais relacionados com essas substancias (Clowse et al 2011). Nao ha descri¢éo de
malformag6es, comprometimento ocular ou restricdo no crescimento fetal, mesmo ﬂ
apesar da exposicao fetal prolongada a hidroxicloroquina em indmeros estudos
(Costedoat-Chalumeau et al. 2005). Da mesma forma, estudos com recém-nascidos
de gestantes que utilizaram hidroxicloroquina na gravidez ndo demonstraram
alteragéo auditivas (Borba et al. 2004). Uma pequena quantidade de hidroxicloroquina
pode ser detectada no leite de méaes que usam a medicagédo, porém nao ha relatos de
efeitos adversos no lactente e esta medicagdo € considerada segura durante a
amamentagao (Noviani et al. 2016).

» Dentre os efeitos colaterais mais comuns dos antimaléricos estdo disturbios
gastrointestinais e alteragdes cutaneas, ambos ocorrendo de forma leve (Ruiz-
Irastorza et al. 2008). Existe também um risco de ototoxicidade e a retinopatia por
lesdo da macula, porém estes efeitos colaterais sdo bastante infrequentes e menos
esperados nas pacientes em uso de hidroxicloroquina em comparagdo com as que
usam cloroquina (Borba et al. 2004). Raramente, é possivel ocorrer complicagbes
cardiacas, como distdrbios de condugdo, mas isto, assim como a ototoxicidade € a
retinopatia, sdo efeitos colaterais que surgem apés muitos anos de uso da medicagao
(Chatre et al 2018). Vale ressaltar que a depuragdo dos antimalaricos € renal e a sua
dosagem devera ser reduzida a metade nos casos de insuficiéncia renal (MS 2020).
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ENDOSCOPIA

GINECOLOGICA

Todos os casos cirurgicos e endoscopicos eletivos devem ser adiados no momento
atual. Existem diferentes niveis de urgéncia relacionados as necessidades do
paciente, e é necessario julgamento para discernir entre eles. No entanto, como o
nimero de pacientes que necessitam de cuidados com o COVID-19 deve aumentar
nas préximas semanas, o atendimento cirdrgico dos pacientes deve limitar-se aqueles
cujas necessidades sdo iminentemente ameagadoras a vida. Isso pode incluir
pacientes com doencas malignas que podem progredir ou com sintomas ativos que
requerem cuidados urgentes. Todos os outros devem ser postergados até que o pico
da pandemia seja observado.

Quando necessario, a consulta cirtrgica presencial deve ser realizada apenas pelos
tomadores de decisao.

Todas as consultas presenciais ndo urgentes devem ser adiadas, a menos que seja
necessario para triar sintomas ativos ou gerenciar o tratamento de feridas.

As reunides da equipe multidisciplinar devem ser realizadas virtualmente. Quando
necessarias devem ser limitadas apenas aos membros da equipe principal

Consideragdes para o Procedimento:

Ha muito pouca evidéncia a respeito dos riscos relativos da Cirurgia Minimamente
Invasiva versus a abordagem aberta convencional, especifica para COVID-19.

Considerar a possibilidade de contaminagao viral para a equipe durante a cirurgia,
aberta, laparoscopica ou robgdtica, € medidas de prote¢do devem ser empregadas
para a seguranga da equipe da sala cirirgica e para manter uma forga de trabalho em
funcionamento.

Embora pesquisas anteriores tenham mostrado que a laparoscopia pode levar a
aerossolizagdo de virus transmitidos pelo sangue, ndo ha evidéncias que indiquem
que esse efeito seja observado no COVID-19. No entanto, até que existam
evidéncias seguras, devemos considerar o coronavirus como exibindo propriedades
de aerossolizagdo semelhantes. Para procedimentos laparoscdpicos, 0 uso de
dispositivos para filtrar 0 CO2 liberado para particulas em aerossol deve ser
implementado.

Pode haver um risco aumentado de exposi¢do viral em procedimentos de
endoscopia. Quando esses procedimentos sa0 necessarios, o uso estrito de EPI deve
ser considerado para toda a equipe, incluindo no minimo, mascaras N95 e protetores
faciais.
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» Medidas praticas para cirurgia:

» Havendo a disponibilidade, as pacientes cirirgicas devem ser testadas para COVID-
19 no pré-operatorio. Nao havendo esta possibilidade, todos devem ser considerados
potencialmente contaminados

* A intubagéo e a extubagdo, quando necessarias, devem ocorrer dentro de uma sala
de pressdo negativa. As salas de cirurgia para pacientes presumidos, suspeitos ou
confirmados com COVID-19 positivo devem ser adequadamente filtrados e ventilados
e, se possivel, devem ser diferentes das salas usadas para outros pacientes
cirirgicos de urgéncia. Salas de pressdo negativa devem ser consideradas, se
disponiveis.

ENDOSCOPIA

GINECOLOGICA

» Somente os funcionarios considerados essenciais devem participar do caso cirdrgico
€, a menos que haja uma emergéncia.

* A equipe cirdrgica deve entrar na sala ja com os EPIs adequados: gorro, mascara
N95 ou PFF2, 6culos fechado e protetor facial

» A pressdo do pneumoperitoneo e o fluxo de insuflagdo devem ser os mais baixos
possivel.

» Conectar o trocater que removera o gas e a fumaga da cavidade a um filtro
apropriado ou pelo menos a dispositivo de sucgao

Protecao Pessoal Laparoscopia Medidas Praticas

NUmero minimo de pessoas r £—E] Consentimento cobrindo risco de

necessarias ao o . contaminagao para COVID-19
rocedimento Pouca evidéncia de risco de -
2 procedimento minimamente invasivo Tes:age_ml prévia de todos OIS
Todos com EPls especifico para COVID 19 | pameq es cirlrgicos se pgsswe , OU
adequados considerar todos potencialmente
Beneficios comprovados de menor infectados

tempo de permanéncia e menos

0
complicagdes ==

Sala cirdrgica dedicada para

, , Dispositivo para filtrar )
Funcionamento do Servigo o HOVIDHL
2
Adiar os eletivos i Histeroscopia

Reduzir consultas presenciais

e Minimize o uso de dispositivos de Uso de EPIs por toda =
= energia a equipe
Reunigo Virtual il
do Corpo Clinico Evitar procedimentos de alta
complexidade

Adaptado de: https://i1.wp.com/www.sages.org/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19-Infographic.png?ssl=1
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Janeiro
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Associacao de Ginecologia e Obstetricia do Estado de Sao
Paulo
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Impacto da COVID-19 no diagndstico da Gravidez Molar OO
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Todas as mulheres com atraso menstrual, ou que apresentem sangramento genital no menacme devem fazer
um teste urinario, de farméacia, de gonadotrofina coridnica humana (hCG). Se o resultado vier positivo, essa
mulher deve tentar fazer uma ultrassonografia a fim de atestar a normalidade de sua gestag&o, devendo repetir
esse exame diante do surgimento de qualquer anomalia na gravidez, notadamente de sangramento genital, que
€ o sinal mais comum de gravidez molar. Considerar que o diagnostico da mola hidatiforme apés a 122 semana
de gestagdo fraz consigo a maior chance de hemorragia genital, presenga de cistos teca-luteinicos,
hiperemese, pré-eclampsia grave precoce, crise tireotoxica e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG).

A SRAG na mola hidatiforme ocorre, pelo geral, por por quatro situagdes clinicas distintas, que podem se
sobrepor: anemia, hiperhidratagao, pré-eclampsia, hipertireoidismo, e embolizagao trofoblastica.

Exceto a SRAG pela embolizagdo trofoblastica, as demais situagdes tém por base o aumento da
permeabilidade capilar pulmonar. Cada um desses casos tem um tratamento de base geral semelhante. Pelo
geral, essas pacientes respondem bem a ventilagio néo invasiva, vasodilatador, diurético e algum agente
redutor da pré-carga. Estes casos tém predilecéo por acometer mulheres com o tecido molar intrautero. Por
isso & fundamental ndo postergar o esvaziamento uterino, como tratamento da causa base de SRAG por
gravidez molar

Os casos de SRAG por anemia a transfusdo de hemacias é importante para aumentar a pressdo
coloidosmética no espago intravascular. A reposicéo hidroeletrolitica deve ser criteriosa, com controle de input e
output.

Os casos de SRAG por pré-eclampsia é fundamental o controle pressérico e o uso de sulfato de magnésio
para prevencéo de hemorragia intracraniana, nas doses habituais da pré-eclampsia.

Os casos de SRAG por hipertireoidismo € importante o bloqueio da agdo dos horménios tireocidianos
(Metimazol ou Propiltiouracil), bloqueio da sintese dos horménios tireoidianos (lodo) e blogueio da agéo
periférica dos hormdnios tireoidianos (Esmolol e Propranolol).

Os casos de SRAG consequente & embolizacgo trofoblastica ndo tém tratamento estabelecido, sendo aqueles
de suporte ventilatorio em unidade de terapia intensiva. Melhor estratégia nesses casos € a prevengdo. A
embolizagéo trofoblastica ocorre mormente pelo uso iatrogénico de uterotonicos em pacientes com tecido molar
intrautero.

Em tempos de COVID-19 e de SRAG como a principal sintomatologia de gravidade, ha que diferengar a SRAG
da COVID daquela da gravidez molar. E o principal elemento que permite esse diagnéstico diferencial é a
auséncia de febre ou histéria de sindrome gripal nas pacientes com gravidez molar. E, em havendo a
concomitancia desses 3 elementos: SRAG, gravidez molar e histéria de sindrome gripal, o esvaziamento
uterino molar ndo deve ser postergado, e o caso deve ser reavaliado posteriormente, para atribuir o impacto da
sindrome gripal na ocorréncia de SRAG.

Impacto da COVID-19 no tratamento da Gravidez Molar

O esvaziamento uterino, pela técnica de vacuo-aspiragdo (elétrica ou manual) deve ser considerado de
urgéncia, devendo ser feito nas primeiras 24 horas nas pacientes sintomaticas e ndo além de 48 horas
naquelas assintomaticas, apos feito o diagndstico.

A necessidade de realizar o pronto esvaziamento uterino decorre do risco de aparecimento das complicagdes
clinicas da gravidez molar e a demora do tratamento pode causar near miss obstétrico.

Impacto da COVID-19 no seguimento pds-molar

Apos o esvaziamento uterino, todas as pacientes com gravidez molar devem ser encaminhadas ao Centro
Referéncia em DTG de seu Estado.

Realizar o monitoramento dos niveis séricos de hCG que passara a ser quinzenal quando os niveis séricos
atingirem valores menores que 100 UI/L (modificado para o periodo da pandemia).

Alta precoce para as pacientes no seguimento pés-molar durante o periodo da pandemia:

» para aquelas com mola hidatiforme parcial, mediante a primeira dosagem de hCG menor que 5 UI/L;

* para aquelas com mola completa cujo hCG atingiu valores menores que 5 UI/L com menos de 56
dias do esvaziamento uterino, a alta podera’\ ser dada apds 6 meses do esvaziamento uterino;

* para aquelas com mola completa cujo hCG atingiu valores menores que 5 UI/L com mais de 56 dias
do esvaziamento uterino, a alta s6 poderd ser dada apés 6 meses da data em que o hCG
normalizou (niveis menores que 5 UI/L).

Como normas de biosseguranga, recomendamos a suspensao de atividades de sala de espera, controle da
entrada de acompanhantes durante a consulta médica e a possibilidade de realizar recursos da Telemedicina
no seguimento dessas pacientes.

Para as pacientes com DTG, sugerimos que a comunicagao dos resultados dos exames de hCG possa utilizar o
telemonitoramento.

A teleorientacio devera complementar o telemonitoramento e poderd ser realizada por ligagdes telefonicas, de
forma sincrona, ou por mensagens no WhatsApp® ou email, de forma assincrona. Por meio da teleorientacio
serdo esclarecidas duvidas, oferecido suporte emocional e reforgada a importancia da contracepgdo e a
orientagao sobre eventuais sintomatologias das pacientes.
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Impacto da COVID-19 no diagndstico de Neoplasia Trofoblastica Gestacional

» A COVID-19 nao altera os critérios diagnosticos da NTG, firmados pela recomendagédo FIGO
2018,

Impacto da COVID-19 no tratamento de Neoplasia Trofoblastica Gestacional
« E recomendado nao interromper o tratamento quimioterapico.
* Redobrar os cuidados de higiene e isolamento social. Orientar o uso de mascara.

» Afastamento laboral das pacientes em quimioterapia para NTG enquanto durar a pandemia
por COVID-19.

» Caso apresente um dos seguintes sintomas, contatar o médico: febre, coriza, tosse seca, falta
de ar.

Impacto da COVID-19 em mulheres curadas de Neoplasia Trofoblastica Gestacional

»  Mulheres curadas de NTG e que terminaram o tratamento quimioterapico, terdo sua imunidade
comparavel a outras que ndo se submeteram a esse tratamento, dentro de aproximadamente
7-21 dias apos regimes com agente Unico (Methotrexate, Actinomicina-D, Etoposide ou
Carboplatina) e apos 21 dias ap6s regimes contendo midiltiplos agentes (EMA/CO, EP/EMA ou
TP/TE)

Impacto da COVID-19 na vacina contra a gripe no cenario de Doenga Trofoblastica

NEOPLA'SIA Gestacional
TROFOBLASTICA

 Intensificar a vacinagdo para evitar que fiquem gripadas e, com isso, dificulte o diagnostico

GESTACIONAL diferencial com a infecg@o por COVID-19.

+ Para quem tem gravidez molar ou esta no seguimento pés-molar, dosando semanalmente a
hCG, a vacina da gripe esta formalmente indicada. Basta vocé se dirigirem aos postos de

vacinacao identificando-se como gravidas, que vocés receberdo a vacina. -

» Para quem vai iniciar a quimioterapia, vacinar o mais rapido possivel. Isso porque a vacina,
. Ve /S . . .
que tem validade de 12 meses, so tera seu pleno efeito se for tomada com intervalo de 14 dias
do inicio da quimioterapia.

» Caso seu tratamento comece com menos de 14 dias da tomada da vacina, precisara de um
reforgo da vacina contra a gripe 3 meses apds o término da quimioterapia.

« Para quem esta fazendo quimioterapia, a vacina também esta indicada. Como ela é feita com
virus morto, ndo ha nenhum risco de vocé desenvolver a gripe. Mas é preciso alguns
cuidados:

¢ nao tomar a vacina no dia do medicamento;
» deixar para tomar a vacina no meio do descanso entre os ciclos;
e imunizar toda a familia;

» repetir a vacina apos 3 meses do término da quimioterapia.

Sugerimos a leitura da nota original de onde foram extraidas as recomendagdes: Braga A, Sun SY, Paulino
E, Nogueira A, Padréon L, Mora. Doenca Trofoblastica Gestacional e COVID-19. Recomendagbes da
Associagao Brasileira de Doenga Trofoblastica Gestacional em colaboragdo com a Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica, Associagcao de Ginecologia e Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro, Associagédo de
Ginecologia e Obstetricia do Estado de Sao Paulo, Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica - Capitulo do
Rio de Janeiro, Grupo Brasileiro de Tumores Ginecoldgicos - EVA e Instituto Nacional de Cancer - Hospital
do Cancer Unidade I, 2020.
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* Essas recomendagbes ndo devem ser consideradas
diretrizes de manejo definitivo.

*Muitos casos merecerdao avaliacdo e condutas
individualizadas.

O julgamento clinico sempre deve ser usado ao aplicar uma
recomendagao a uma paciente individual.

*Essas diretrizes estao sujeitas a modificagdes devido a
fluidez do cenério da saude.

‘Uma vez contido o surto de COVID-19, as pacientes
deverdo novamente receber condugdo clinica de acordo
com os protocolos atuais vigentes.
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