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ATUALIZACAO DAS RECOMENDAGCOES PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E PACIENTES COM DOENCAS
INFLAMATORIAS IMUNOMEDIADAS: REUMATOLOGICAS, DERMATOLOGICAS E GASTROINTESTINAIS,
FRENTE A INFECCAO PELO 2019-nCoV Atualizagio: (19/03/2020)

Este é um esforco coordenado pela Dra. Liliana Chebli, representante do Grupo de Doencas
Inflamatdrias Intestinais (GEDIIB) juntamente com: Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR),
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) e Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI).

Diante da preocupacdo com o anuncio da pandemia de infec¢do pelo 2019-nCoV (novo Coronavirus
2019) pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que causa a doenga conhecida como COVID-19, e da
declaracdo de Estado de contengdo pelo Ministério da Satde (MS) do Brasil e Organizagdo Pan Americana
de Saude (Opas), e frente ao reconhecimento do inicio da transmissdo comunitaria no pais, vimos aqui
ratificar e prestar novos esclarecimentos e atualizagdes acerca do tema.

Vale esclarecer que este documento visa fornecer orienta¢oes para o momento atual, as quais podem sofrer
alteragdes frequentes, mediante mudancgas nas diretrizes dos orgdos oficiais e Ministério da Saude, bem
como a luz de novos conhecimentos cientificos, que estdo sendo publicados diariamente.

INFORMACOES GERAIS

1. O que é coronavirus e COVID-19?
O coronavirus ¢ um virus RNA envelopado, distribuido amplamente entre humanos, outros
mamiferos e passaros, e que causam sintomas respiratorios, gastrointestinais e neurologicos. Seis
espécies de coronavirus sdo conhecidos como causadores de doenga em humanos. Exemplos
recentes sdo a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-COV) e Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS-CoV). O novo coronavirus 2019 (2019-nCoV) é um virus diferente desses
outros dois e causa a doenca COVID-19 (Coronavirus Disease).

2. Qual a situacio atual do COVID-19?
Dados coletados até 18 de margo de 2020 demonstram que foram confirmados cerca de 202 mil
casos de infeccdo pelo 2019-nCoV, atingindo mais de 150 paises, com uma mortalidade de
aproximadamente 3,9% (8.008 obitos registrados), comparado com a taxa de menos de 1% atribuida
a infecgdo pelo virus influenza. No Brasil, até o momento, foram confirmados 428 casos e 4 6bitos,
€ ja ocorre a transmissao comunitaria, quando ndo ¢ mais possivel identificar o foco.

E importante ressaltar que a situagdo estd em constante mudanca e aconselhamos a todos (tanto
pacientes como profissionais de saude) monitorar as ultimas recomendacoes disponiveis sempre

em fontes confidveis como MS, OMS e sociedades cientificas.

3. Como o virus que causa COVID-19 se propaga?
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Quando alguém que tem a COVID-19 tosse ou espirra, libera goticulas de liquido 1nfectad0 A
maioria dessas goticulas cai em superficies e objetos proximos como mesas, maganetas ou telefones.
Os individuos podem se infectar com 2019-nCoV tocando em superficies ou objetos contaminados
e depois tocando seus olhos, nariz ou boca. Se uma pessoa estiver a menos de um metro de uma
outra pessoa com a COVID-19, podera se contaminar através da inalagdo de goticulas infectadas
pelo virus exaladas pela tosse, por exemplo. Em outras palavras, o 2019-nCoV se espalha de
maneira semelhante a gripe.

4. Quais sdo os sintomas da infecciao pelo 2019-nCoV?
O coronavirus humano comumente causa doenga leve a moderada na populagdo geral. Até o
momento, os sinais e sintomas clinicos relatados no surto incluem febre, fadiga, tosse seca e coriza.
Alguns pacientes também apresentam dores no corpo, congestdo nasal, dor de garganta e/ou
diarreia. Esses sintomas sdo, em geral, leves e se iniciam gradualmente. Algumas pessoas que se
infectam ndo desenvolvem qualquer sintoma, nem se sentem mal. Aproximadamente 80% das
pessoas afetadas se recuperam da doenga sem necessidade de qualquer tratamento especial.

Uma publicagdo recente (primeira metanalise) incluiu estudos que analisaram as principais
caracteristicas e sintomas dos pacientes com COVID-19 e demonstrou os seguintes dados:

e A infeccdo ¢ mais frequente no sexo masculino (60% dos casos). Hoje sabemos que foi apenas
porque mais homens freqiientaram o mercado na China onde a epidemia comegou.

e A taxa de mortalidade é superior a previamente descrita, chegando a 7%, entre os pacientes com
doenga mais grave.

e Principais sintomas: febre (88,5%), tosse (68,6%), mialgia ou fadiga (35,8%), expectoragdo (28,2%)
e dispneia (21, 9%).

e Sintomas menores: cefaleia ou tonturas (12,1%), diarreia (4,8%), nauseas e vomitos (3,9%).

e Alteragdes laboratoriais mais comuns: linfopenia (64,5%), aumento de PCR (44,3%), aumento de
LDH (28,3%) e leucopenia (29,4%).

5. Como ocorre a definicio de um caso?

De acordo com o Ministério da Saude, o seguinte fluxograma deve ser observado para a defini¢do dos casos
suspeitos de COVID-19.
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FEBRE'E SINTOMA FEBRE' OU SINTOMA z
CONTATO DOMICILIAR* COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
RESP'R_‘;‘TOR'O’ RESP'R_:‘TOR'OZ DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIO?
Retorno de viagem de Teve contato préoximo?® de e IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia,
area afetada nos caso CONFIRMADO ou dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos

alti

6.

imos 14 dias SUSPEITO aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidr eir cia

Coletar amostra respiratéria
para pesquisa de
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real e outros

virus respiratorios

‘OUTRO VIRUS
RESPIRATORIO

POSITIVO
PARA
SARS-CoV-2

CONFIRMADO
COVID-19

Doenca pelo coronavirus 2019

Qual populaciao tem maior risco de apresentar a doenca mais grave e qual o tratamento
adequado?

Como ja mencionado anteriormente, a maioria das pessoas infectadas com COVID-19 apresenta
sintomas leves ¢ se recupera sem tratamento especifico. No entanto, alguns podem apresentar uma
evolugdo mais grave e podem exigir cuidados hospitalares. O risco de evoluir para uma doenga mais
grave aumenta com a idade, principalmente acima de 50 anos, ¢ quando ha condigdes associadas
como diabetes, doengas cardiacas e pulmonares cronicas.

O manejo clinico da COVID-19 deve ser através de medidas de suporte, € a maior causa de morte
¢ a sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA). Existe um risco de aparecimento de sindrome
hemofagocitica secundéria ou sindrome de ativacdo macrofagica (SAM), estado hiperinflamatério
caracterizado por hipercitocinemia com faléncia de multiplos 6rgdos. Tendo em vista que a SAM ¢
uma condig¢do que pode acometer pacientes com doengas autoimunes, diante da suspeita da COVID-
19, este diagnostico deve sempre ser levado em consideracao.

Orientacdes especificas sobre o uso de medicamentos em pacientes com doencas inflamatorias
imunomediadas (vide o fluxograma de manejo a seguir).

Sobre o uso de  medicamentos  imunossupressores, = como  corticosteroides
(prednisona/prednisolona), metotrexate, leflunomide, ciclofosfamida, azatioprina, ciclosporina,
micofenolato mofetila, imunobiologicos (infliximabe, adalimumabe, etanercepte, golimumabe,
certolizumabe, rituximabe, tocilizumabe, abatacepte, secuquinumabe, ixequizumabe,
ustequinumabe, belimumabe, guselcumabe, vedolizumabe), e inibidores de JAK (tofacitinibe,
baricitinibe, upadacitinibe):

7.1) Até o momento ndo existem informagdes suficientes sobre o efeito do uso destas medicagdes
em uma possivel infecgdo pelo 2019-nCoV. Deste modo, todo paciente em uso de
imunossupressores deve ser orientado a entrar em contato com seu médico assistente, caso
apresente sintomas como tosse persistente, febre e dispneia, a fim de receber orientagdes sobre
como proceder em relagdo a suas medicagoes.
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7.2) Pacientes em uso de imunossupressores de uma maneira geral sdo considerados de “alto risco”.

Mediante comprovagdo de infeccdo, estas medicagdes devem ser interrompidas
temporariamente, conforme fluxograma abaixo, como habitualmente ja é conduta nos quadros
infeciosos. Assim que os sintomas da doenca desaparecerem, a medicacdo deve ser reiniciada.
Enfatizamos que estas medidas devem sempre ser discutidas individualmente, considerando
risco de atividade da doenga e do quadro infecioso pelo especialista que acompanha o caso.

7.3) Situagoes especificas:

a. Uso de corticosteroides: naqueles pacientes que utilizam doses acima de 20 mg/dia por mais
de 2 semanas, recomenda-se tentar diminuir a dose o maximo possivel, sempre de maneira
gradual e sob orientagdo médica. Nos que fazem uso de doses menores (consideradas ndo
imunossupressoras ou que causam imunossupressao mais leve), a descontinuacdo deve ser
avaliada individualmente considerando o risco de atividade da doenga e do quadro infecioso
pelo especialista que acompanha o caso.

b. O tratamento com medicagdes que causam deplecdo de células B, como por exemplo o

rituximabe, deve ser, se possivel, postergado.

c. Importante lembrar que o risco de infecgdo ndo ¢ igual para todos os imunossupressores.
Pacientes em uso de anti-TNF apresentam maior risco de tuberculose; aqueles em uso de
anti-II-17 como secuquinumabe ou ixequizumabe apresentam maior risco para infecgoes
fingicas; os que utilizam inibidores de JAK (tofacitinibe, baricitinibe e upadacitinibe) tem
maior risco para infecgdo por herpes zoster. Ainda ndao se sabe como o uso destas
medicagdes pode complicar a evolugao da COVID-19.

d. Nao existe nenhuma evidéncia de que interromper o imunossupressor tenha qualquer efeito

protetor contra a infec¢do pelo 2019-nCoV. No entanto, em pacientes idosos, tabagistas ou
com algum tipo de comorbidade (doenga intersticial pulmonar, diabetes, hepatite B, DPOC,
doenga renal cronica e neoplasias), a interrup¢@o preventiva pode ser avaliada pelo médico
assistente nos locais onde a transmissao sustentada esta ocorrendo, tendo em vista ser este
tipo de paciente de maior risco.

e. Estudos preliminares sugerem que o uso de ibuprofeno pode estar relacionado a uma pior

evolucdo das alteragdes pulmonares provocadas pelo 2019-nCoV. As sociedades cientificas
de Cardiologia e Infectologia estdo recomendando evitar o uso deste medicamento em caso
de febre, a exemplo do que tem sido recomendado por oOrgdos oficiais de saude
internacionais (Franca, Alemanha e Italia), indicando a administragdo de dipirona e
paracetamol para tratamento de processos febris. Até que mais evidéncias possam respaldar
recomendagdes sobre o uso de anti-inflamatodrios, recomenda-se cautela na indicagdo. Para
0s pacientes que fazem uso cronico, recomenda-se que seja revista a prescrigao.
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f. O tocilizumabe (anti-IL-61) estd sendo utilizado na China e Italia como tratamento da
doenga intersticial pulmonar grave nos pacientes com niveis séricos elevados de IL-6, e tem
sido relacionado com diminui¢ao da mortalidade. Até o momento, ndo ha tratamento seguro

e eficaz para a COVID-19. Varios estudos clinicos estdo em andamento.

8. Verificar a situacdo vacinal do paciente, particularmente a vacina contra influenza,
pneumococos e coqueluche. Caso ainda nio tenha sido realizada, a vacinacio deve ser recomendada.
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Manejo das doengas inflamatdrias imunomediadas (DIIM)* durante a epidemia de COVID-19 em

pacientes sem sintomas gripais

A

Verifique grau e tipo de
imunossupressao**

Moderada a alta***

Verifique ativid

ade da doenga*

Esta em atividade?

y

y

Esta em remissdo?

A

1- Medidas gerais de contengdo da transmissdo 4
2- Considere as peculiaridades de cada DIIM*
3- Considere idade, presenga de comorbidades (HAS, DM,

DCV, DP)

Semelhante a
populagdo em
geral

4- Considere atividade da doenga e refratariedade prévias

5- Considere GC (dose e tempo) atual

6- Considere redugdo, interrupgdo ou espagamento entre

as doses

1- Medidas gerais de
contengdo da transmissio 4
2 - Avaliar individualmente o
risco/beneficio de
manutengdo da medicagdo,
uma vez que a atividade de
doenga estd associada com
maior risco e gravidade da
infecgdo (vide instrugbes
especificas no texto)

1- Medidas gerais de contengdo da
transmissdo 4

2- Considere as peculiaridades de cada
DIIM*

3- Considere idade, presenga de
comorbidades (HAS, DM, DCV, DP)

4- Considere atividade da doenga e
refratariedade prévias

5- Considere GC (dose e tempo) atual
6- Considere redugdo, interrupgdo ou
espagamento entre as doses

(vide instrugdes especificas no texto)

Critérios de Imunossupressdo

Moderada a alta***: GC (> 20 mg/ dia de prednisona ou equivalente ou > 2 mg/ kg/ dia
naqueles com peso inferior a 10 kg por mais de 14 dias) ou pulsoterapia com
metilprednisolona ou todos os listados **

Leve****: MTX < 0,4 mg/ kg/ semana ou < 20 mg/ semana; LEF < 20 mg/ dia; GC < 20 mg/
dia de prednisona ou equivalente (ou < 2 mg/ kg/ dia naqueles com peso inferior a 10 kg)

(infiltragGes)

Ausente*****; Sem medicagGes OU
Hidroxicloroquina, Sulfassalazina, Mesalazina, Acitretina ou GCs tdpicos, locais

* Artrite reumatoide; espondilite anquilosante; artrite psoridsica, artrite idiopdtica juvenil; doenga de Crohn; retocolite ulcerativa; psoriase; lupus eritematoso sistémico; esclerose sistémica;
sindrome de Sjdgren; miopatias inflamatorias; arterite de Takayasu; doenga de Behget; granulomatose com poliangiite; granulomatose eosinofilica com poliangiite: arterite de células gigantes.

** TNFi: inibidores do TNF (infliximabe, adalimumabe, etanercepte, golimumabe, certolizumabe pegol); IL17i: inibidores da IL17 (secuquinumabe; ixequizumabe); IL23i: inibidores da IL23

(ustequinumabe; risanquizumabe; g

h

uselcumabe); abatacepte; tocili

ho+ helil

; be; inibidores da jannus kinase (tofacitinibe, baricitinibe, upadacitinibe); GC: glicocorticoides;

- rit

MTX: metotrexato; LEF: leflunomida; micofenolato de mofetila; azatioprina; ciclofosfamida

4 Em caso de atendimento presencial ao publico em local de trabalho, recomenda-se adaptagéo a outro tipo de jornada laboral e, na incapacidade, afastamento por tempo varidvel e tempordrio,

de acordo com o julgamento clinico.

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertenséo arterial; DCV: doengas cardiovasculares; DP: doengas pulmonares

Versdo 17 de margo de 2020
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ORIENTACOES AOS PACIENTES

Para todos, incluindo pessoas em imunossupressdio, recomendamos fortemente que permanecam atentos
as ultimas informagoes sobre o surto da COVID-19 em suas regioes, tal como aquelas disponiveis nos
sites da OMS, do MS e das autoridades publicas locais e nacionais de sua regido, assim como das
sociedades cientificas.

A MELHOR ESTRATEGIA E A PREVENCAO, ou seja, evitar a exposicio, até que a vacina especifica
esteja disponivel e mantenha seu cartio vacinal atualizado para vacina INFLUENZA e outras doencas
respiratorias, como pneumococica.

QUAIS MEDIDAS DEVEM SER ADOTADAS PARA TODOS OS PACIENTES?

Lavar as maos regularmente, por pelo menos 20 segundos, com agua e sabdo ou por, pelo menos
20s segundos com alcool gel a 70%. Apds a lavagem, as maos devem ser completamente secas.
Evitar tocar na face (especialmente olhos, nariz € boca), principalmente quando estiver em
ambientes publicos ou aglomerados.

Para tossir ou espirrar utilizar a face interna com cotovelo como anteparo, € ndo a mao.

Usar lengos de papel.

Pessoas sintomaticas devem usar o bom senso de manter-se afastadas dos pacientes em uso de
imunossupressores.

Cumprimentos devem ser sem contato direto, evitando apertos de mao, abragos ou beijos.

Evitar aglomeracdes, transportes publicos, feiras, supermercados, shoppings.

Viagens desnecessarias devem ser canceladas ou adiadas, principalmente para areas onde existe
transmissao sustentada do virus.

Se existe uma suspeita de infec¢@o pelo coronavirus ou se houve contato com um caso suspeito, a
pessoa deve permanecer em casa. Nao procurar assisténcia médica neste momento. A ida ao hospital
deve ser reservada para os casos com febre, tosse persistente e falta de ar.

Perguntas frequentes:

1.

Pacientes em imunossupressio devem ser sempre testados para o coronavirus?

Até o momento ndo ha recomendagdo para esta conduta. Devem ser testados para o 2019 n-CoV
somente os pacientes com suspeita de infeccao pelo virus, de acordo com orientagdo do Ministério
da Satide. As diretrizes nacionais e internacionais ndo manejam pacientes com doenga cronicas de
maneira diferente da populagdo geral.

Os individuos em imunossupressio apresentam maior risco de infeccio pelo coronavirus?
Qualquer virus respiratorio que pode se espalhar de uma pessoa para outra pode representar um
risco para pacientes com imunodeficiéncias. Portanto, estes individuos devem seguir rigorosamente
as medidas de prevencdo de infec¢do e contencdo de acordo com a orientagdo do Ministério da
Saude.
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Os pacientes em imunossupressio apresentam maior risco para a infeccio pelo coronavirus
mais grave?

Ainda ndo ha informagdes da literatura que demonstraram maior risco para infecgdo mais grave
pelo coronavirus nos pacientes em imunossupressdo. No entanto, baseado em epidemias
anteriores, os especialistas acreditam que possa haver esta possibilidade. Por isso, essa populacdo
deve rigorosamente adotar as medidas preventivas. Pacientes em imunossupressao que morem em
locais com alta prevaléncia de infeccdo pelo coronavirus devem tomar todas as precaugdes
mencionadas e aderir as recomendacdes de restri¢do e contengdo locais como: trabalhar em casa e
ndo frequentar locais publicos e com possivel aglomeragdo, por exemplo. Além dessas precaucdes,
aconselhamos aos pacientes em imunossupressdo que entrem em contato com seus médicos se
houver suspeita de uma infecgdo, com o objetivo de receber orientagdes o mais precocemente
possivel. E, principalmente, ndo suspenda medicagdes antes de discutir com seu médico, como
explicado a seguir.

Pacientes em imunossupressio pelo uso de medicamentos imunossupressores ou
imunomoduladores, devem suspender o seu tratamento? Ou devem reduzir a dose ou até
mesmo aumentar o intervalo entre as doses, como medida de prevencao?

Estes pacientes devem manter seu tratamento regularmente, incluindo a dose € o intervalo entre as
doses, até recomendacdo contraria, se for o caso, de seus médicos. Essa deve ser uma decisdo
compartilhada. Nos casos em que houver sinais de infec¢do e/ou comprovacdo da infecgdo pelo
coronavirus, todos os medicamentos imunossupressores devem ser suspensos € os corticosteroides,
retirados de maneira gradativa.

Pacientes com sintomas suspeitos de COVID-19 devem ter seu tratamento com medicamento
imunossupressor/imunomodulador suspenso?

Sim. Em caso de sinais de infecgdo e/ou comprovacao do COVID-19, recomenda-se a suspensao
temporaria dos medicamentos imunossupressores € imunobioldgicos, conforme orientagdo de seu
médico assistente.

Pacientes em uso de medicamentos imunossupressores ou imunomoduladores podem
trabalhar normalmente? H4 alguma recomendacio para afastamento do trabalho para esses
pacientes?

Pacientes em uso de imunossupressores ou imunomoduladores podem apresentar um curso mais
grave da infecc¢do pelo coronavirus. Recomenda-se que estes pacientes trabalhem em casa (home
office ou teletrabalho) sempre que possivel. Se o paciente exercer atividade profissional na qual
esteja exposto a um maior risco de contagio, e ndo houver possibilidade de trabalho domiciliar, o
afastamento laboral temporario pode ser avaliado pelo médico assistente.

Quais medicamentos aumentariam o risco de formas mais graves da infec¢do, por
acarretarem imunossupressio intensa?

Sdo medicamentos considerados possiveis de causarem imunossupressdo moderada a intensa:
prednisona em doses maiores que 20mg de prednisona ao dia por mais de 14 dias (ou doses
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equivalentes para outros corticosteroides), inibidores do TNF (infliximabe, adalimumabe,
certolizumabe pegol, etanercepte, golimumabe), inibidores da interleucina 12/23 (ustequinumabe)
e inibidores da IL-17 (secuquinumabe, ixequizumabe).

Os medicamentos que causam imunossupressdo considerada mais leve sdo: metotrexate ou
tiopurinas (azatioprina, 6-mercaptopurina) em doses padrio usadas no tratamento da DII,
leflunomida em doses menores ou iguais a 20mg por dia, corticosteroides em doses menores que
20 mg por dia (ou doses equivalentes para outros corticosteroides) por mais de 14 dias ou uso de
corticosteroides em dias alternados e agente anti-integrina (vedolizumabe).

Medicamentos que ndo causam imunossupressao: sulfassalazina, mesalazina, hidroxicloroquina,
acitretina ou glicocorticoides topicos ou locais.

Caso o paciente encontre-se assintomatico, devemos aguardar para iniciar um novo
tratamento?

A postergagdo do inicio do tratamento pode ser possivel, em alguns casos. A decisdo devera ser
compartilhada entre o médico e o paciente ¢ dependera muito da atividade da doenga, devendo-se
analisar riscos e beneficios deste retardo do inicio de imunossupressores.

As medicacoes para osteoporose, osteoartrite (artrose), gota, fibromialgia aumentam o risco?
Essas doencas estao incluidas no grupo de risco?

Como estas situagdes ndo estdo relacionadas a imunodeficiéncias ou ao uso de medicamentos
imunossupressores, recomenda-se seguir todas as precaucdes para prevencdo indicadas ao publico
em geral.

Devo utilizar mascaras?

O beneficio de usar mascaras em publico € controverso, mesmo para pacientes em imunossupressao.
Mascaras geralmente nao sdo eficazes para prevenir a infeccdo. A maioria das pessoas ndo possuem
treinamento apropriado para utiliza-las. Mascaras devem ser trocadas frequentemente e ¢ possivel
que seu uso aumente a chance de contaminar a face com as maos no momento de ajusta-la. O uso
de mascaras esta recomendado apenas para os pacientes sintomaticos, ndo sendo necessario para
aqueles assintomaticos. A mascara ndo previne completamente a transmissdo do virus, mas ¢ um
bom lembrete para ndo tocar no rosto e serve como aviso a outras pessoas de que o paciente pode
estar infectado. Em geral, os pacientes imunossuprimidos devem ter cuidado especial em relagdo a
exposicao, principalmente em situacdes de aglomerag@o e seguir rigorosamente as orientacdes de
prevencdo, que sao as mesmas descritas pelo Ministério da Saude para a populagdo em geral. O
CDC nao esta recomendando o uso de mascara para protecdo contra infecgdoes fora do ambiente
hospitalar até o0 momento.

Quais as recomendacées sobre aglomeracoes e viagem ao exterior?

Todas as pessoas, principalmente em imunossupressdo, devem evitar viajar para os locais onde
existam casos de coronavirus confirmados. Da mesma forma, se possivel, deve-se evitar ambientes
com aglomera¢des humanas.

Caso contraia o virus, ele pode piorar a minha doenca?
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Nao existem evidéncias robustas quanto a isso, pois se trata de uma doenga viral muito recente, de

curto periodo de duragdo (até 12 dias) e de curso, usualmente, benigno, que vai parecer um resfriado
na maioria dos casos.

13. Pacientes que sio professores, profissionais da area da satde, ou pessoas que trabalham com
o publico e em lugares com aglomeracoes precisam ter cuidados especiais?
Esses pacientes que estejam em locais de aglomerados ou areas que oferecem maior risco de
contagio, devem seguir com rigor todas as medidas de prevengdo descritas anteriormente. Caso
apresentem os sintomas da infec¢do pelo coronavirus devem se afastar de suas atividades
profissionais até que estejam completamente livres de sintomas, sempre sob orientacdo do seu
médico.

14. Devo marcar consulta com meu médico para obter informacoes ou esclarecimentos a respeito
de minha doenca e a infec¢ao pelo coronavirus?
A orientagdo geral é para o paciente agendar uma consulta com o médico assistente nos casos de
necessidade de reavaliagdo para atividade da doenca e da medicagdo em uso, caso contrario,
postergar a consulta ou utilizar recursos de comunicagao para tirar duvidas, sabendo ser o ambiente
hospitalar de maior risco para contagio.
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