A\

4

\ SPORL-CCP

RECOMENDAGOES RELATIVAS AO RISCO DE INFEGAO PELO COVID-19

Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia da Cabega e Pescoco (SPORL-CCP)

22 de margo de 2020

RECOMENDACOES BASICAS PARA OS CUIDADOS ORL

A — USO DE MASCARA:

Mascara cirurgica:

Uma vez que individuos infetados podem ser assintomaticos e provavelmente capazes
de transmitir a doenca®?, e porque os médicos ORL est3o muito préximos da via aérea
do paciente durante a consulta, o uso sistematico da mascara cirurgica é a protegao
minima recomendada nas consultas ou observacdes urgentes de ORL.2 Mas a mascara
cirlrgica so estd indicada nos doentes sem sintomas respiratérios e em que ndo seja
necessaria uma observagao da via aérea (fossas nasais, cavidade oral, faringe, laringe).
Sempre que haja sintomatologia respiratdria e/ou observacdo da via aérea, o nivel de
protecdo da mdascara tem que aumentar® (ver adiante).

O uso de mascara cirdrgica estd recomendado nos outros profissionais de salde que
ndo vdo observar o doente mas que contactam com o paciente nas instalacdes da
consulta ou da urgéncia de ORL (secretdrias, assistentes, enfermeiros, entre outros).*
A colocagdo de uma mascara cirdrgica no proprio doente também deve ser realizada,
nesta fase, o mais cedo possivel, logo que se identifique a presenca de sintomas
respiratérios (por exemplo no servico de urgéncia deverd ser logo no registo
administrativo ou, no maximo, na triagem). Da mesma forma, os doentes com sintomas
respiratérios devem manter uma distancia de 1 metro dos outros individuos, por
exemplo, na sala de espera.*

Em resumo, a mdscara cirurgica na consulta / urgéncia de ORL é o nivel minimo de
protegdo e s6 deve ser utilizada quando néo se vai observar a via aérea e o doente
estd assintomdtico.

Madscara FFP2 (o seu uso estd indicado:)

e Pelo médico ORL, quando vai observar a via aérea (cavidade oral, observacdo da
orofaringe com abaixa-lingua, rinoscopia anterior, exame endoscépico da via aérea
superior ou entubacdo.?
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Pelo médico ORL, quando vai observar doentes que tenham sintomas respiratérios
agudos, mesmo que sejam ligeiros. 80 % dos doentes infetados com o COVID-19
apresentam sintomas ligeiros que nao sao incluidos nos critérios clinicos da DGS
para o caso suspeito. Esses sintomas podem incluir, entre outros, sintomas que
trazem o doente com facilidade a ORL e que ndo sdo muitas vezes valorizados como
suspeitos da infecdo pelo COVID-19, tais como a coriza, congestdo nasal e
odinofagia®.

Pela equipa de enfermagem que realize atos na via aérea nos mesmos doentes ou
em pacientes infetados ou com suspeita de infecdo.

Preferencialmente, também pelos profissionais de salude que permanecerem no
mesmo compartimento onde o doente estd a ser observado por um ORL que tem
indicagdo para usar uma mascara FFP2.

As mascaras FFP2 requerem uma colocac¢do correta e tém a dificuldade de se usar
durante varias horas.?

Em resumo, a mdscara FFP2 na consulta / urgéncia de ORL é o nivel minimo de
protecdo quando se avaliam doentes com sintomas respiratorios agudos,
mesmo que sejam ligeiros; quando se faz a observagdo da via aérea; ou em
todas as situacdes em que se prestam cuidados mais invasivos.

B — OCULOS DE PROTECAO

C - LUVAS

O seu uso é recomendado para qualquer gesto com risco de projecdo ocular de
liquido bioldgico, independentemente do status do paciente. Para o médico ORL,
isso diz respeito, em particular, ao exame do doente com sintomas respiratorios
agudos, mesmo que sejam ligeiros, ou quando se faz a observacdo da via aérea.*
A viseira pode ser uma alternativa aos 6culos de protecdo.*

Em resumo, a utilizagdo de éculos de protegio na consulta / urgéncia de ORL é
o nivel minimo de prote¢@o ocular quando se avaliam doentes com sintomas
respiratdrios agudos, mesmo que sejam ligeiros; quando se faz a observagdo da
via aérea; ou em todas as situacdes em que se prestam cuidados mais invasivos.

O uso de luvas esta indicado em caso de contato com o doente ou quando houver
contacto ou possibilidade de contacto com liquidos bioldgicos. As luvas,
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descartaveis, devem ser removidas imediatamente depois do procedimento ou da
observacdo do doente.® A Unica situacdo em que o médico de ORL prestard
cuidados ao doente sem colocar luvas € no doente sem sintomas respiratérios que
nao sera submetido a qualquer forma de exame objetivo.

Em resumo, devem usar-se luvas em caso de contato com o doente ou quando
houver contacto ou possibilidade de contacto com liquidos bioldgicos.

O uso de bata descartavel impermeavel (ou bata descartdvel permeavel por cima
de avental de plastico, impermeavel) esta indicado quando for possivel o contacto
ou o salpico de liquidos bioldgicos. A bata, descartdvel, deve ser removida depois
do procedimento ou da observacdo do doente.®

Nos cuidados da nossa especialidade, o nivel minimo de cuidados que impde a
utilizacdo de batas sdo as situacdes em que se faz o exame objetivo do doente com
sintomas respiratérios agudos, mesmo que sejam ligeiros, ou quando se faz a
observacdo da via aérea.*

Em resumo, deve usar-se bata impermedvel descartdvel quando se avaliam
doentes com sintomas respiratorios agudos, mesmo que sejam ligeiros; quando
se faz a observagdo da via aérea; ou em todas as situagdes em que se prestam
cuidados mais invasivos.

O uso de touca é recomendado quando for possivel o contacto ou o salpico de
liquidos bioldgicos.

Em resumo, a touca deve ser usada nas mesmas situagées em que se utiliza
mdscara, oculos ou viseira, batas e luvas.

F — LAVAGEM DAS MAOS

Os cinco momentos para a higienizacdo / lavagem das maos s3o os seguintes’:
- Antes do contacto com o doente
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- Antes de procedimentos limpos / assépticos
- Apods risco de exposicao a fluidos organicos

- Apos contacto com o doente

- Apods contacto com o ambiente envolvente do doente
e As recomendacgBes atuais relativas a utilizacdo de luvas, mais exigentes, nao
invalidam a necessidade de higienizar as mdos, com agua e sabdo ou solucdo de
base alcodlica, antes de colocar e depois de remover as luvas e a necessidade de

lavar ou higienizar frequentemente as

recomendagdes.

maos

independentemente destas

Em resumo, as mdos devem ser lavadas/higienizadas nos 5 momentos
tradicionais, nos casos em que utilizem luvas, antes da sua colocagdo e depois
da sua remocgdo e na rotina habitual

G — QUADRO RESUMO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIs)

e O quadro seguinte resume a indicacdo para a utilizacdo dos diferentes equipamentos
de protecdo individual nos diferentes tipos de prestacdo de cuidados de salde da em

ORL, em particular no atendimento das consultas e do servico de urgéncia®®.

Mascara

Protecao

Mascara

Bata im-

S . Luvas Touca
cirdrgica ocular FFP2 permeavel
Doente sem sintomas respiratérios e X
sem exame objetivo
Doente sem sintomas respiratérios e
com exame objetivo que ndo inclua via X X X X X
aérea (ex.: sd otoscopia)
Doente com sintomas respiratérios
P X X X X X
agudos
Doente que vai ter exame clinico da via
. g X X X X X
aérea
Doente que vai ter exame endoscoépico
d P X X X X X

da via aérea

e Ordem de colocacdo dos EPIs:

Colocar bata

iAW e

Colocar luvas

Colocar mascara cirurgica ou FFP2
Colocar protecdo ocular

Higienizar as mdos com solucdo antisséptica de base alcodlica
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Ordem de remogao dos EPIs'®:

Nouswn e

Remover bata

Remover luvas

Higienizar as mdos com solucdo antisséptica de base alcodlica
Remover protecao ocular

Remover mascara

Higienizar as mdos com solucdo antisséptica de base alcodlica
Descartar todos os residuos para o saco do Grupo Ill —risco biolégico

Estas recomendacdes sdo dirigidas a ORL, mas podem ser utilizadas por médicos de
outras especialidades que realizem o mesmo tipo de avaliacdo dos doentes (exame da
orofaringe com espatula, por exemplo), como os médicos de Medicina Geral e Familiar,
Medicina Interna, Medicina de Urgéncia, e de outras especialidades.

H — CONSULTAS, CIRURGIAS, EXAME CLINICO

O adiamento de atividades é imprescindivel, tendo em conta os riscos de propagacao
da pandemia devido a circulacdo das pessoas, a disseminacdo da infecdo nas unidades
de saude e a provavel reducdo no numero de profissionais de saude disponiveis por
motivos de infecdo, quarentena ou assisténcia a familia. As recomendagdes sdao as
seguintes:

o

Consultas: cancelar consultas ndo urgentes. Os profissionais de salude devem
estar disponiveis para realizar teleconsultas nas quais é feita a avaliacdo e a
orientacdo possivel da situacdo de cada doente, evitando a sua circulagdo e
deslocacdo ao hospital.

Cirurgias: adiar cirurgias ndo urgentes. As cirurgias relacionadas com a
patologia grave ndo devem ser adiadas (cirurgia de tumores e de obstrucdo da
via aérea).

Procedimentos invasivos e técnicas endoscépicas: dada a producdo de
aerossois contaminantes gerada por eventos frequentes como a tosse e o
espirro! e a producdo e aerossdéis maior em procedimentos tais como a
laringoscopia e ainda maior em procedimentos como a tragueotomia, a
oportunidade e verdadeira imprescindibilidade de cada um destes
procedimentos deve ser corretamente avaliada e ponderada.

Exame objetivo ORL completo: mesmo a avaliagdo mais simples da via aérea
(ex.: avaliacdo da orofaringe com espatula) aumenta o risco de infecdo e eleva
o nivel de exigéncia na protecdo individual, contribuindo para o esgotamento
dos EPIs que podem vir a ser necessarios para avaliacdes mais exigentes e
arriscadas dos doentes num periodo mais dramatico da pandemia. E razoavel
abdicar de um atendimento presencial do doente se a informacdo obtida sem
encontro presencial for suficiente para o ajudar no imediato ou se a sua
situacdo menos prioritaria for compativel com o adiamento da consulta. Da
mesma forma, mesmo numa avaliacdo com encontro presencial pode
dispensar-se a avaliacdo da via aérea, por exemplo da orofaringe (poupando



L\Q
)

\ SPORL-CCP

recursos preciosos) se a anamnese for suficiente para uma orientagdo
terapéutica sem risco imediato para o doente®.

| — OUTRAS RECOMENDAGOES

Todos os doentes que irdo ser avaliados pela ORL nas consultas e nas urgéncias devem
ter uma medicdo da temperatura a chegada®.

A avaliacdo dos doentes pela ORL nas situagdes que tenham critérios para se utilizarem
EPIs além da mdscara cirurgica (ver Quadro 1) deve ser feita, sempre que possivel, num
compartimento onde ndo estejam outros doentes ou profissionais de saude. Esta
medida destina-se a minimizar o risco de infecdo dos outros profissionais e reduzir o
gasto de EPIs que seriam necessarios para os outros profissionais de saude?.

Deve ainda evitar-se a presenca e circulacdo de qualquer pessoa que ndo faca parte da
equipa e cuja presenca nao seja essencial para o atendimento do paciente (visitante,
acompanhante de paciente adulto autonomo)

Na sala de espera, planeie medidas que permitam que os pacientes figuem longe um
do outro por uma distancia de pelo menos 1,5 metros.

As superficies e equipamentos devem ser higienizados depois da observacdao de cada
doente.

J—DISCUSSAO

As recomendac¢Bes aqui desenvolvidas podem ser melhor compreendidas se se
compreender melhor como é que se faz a transmissdao do virus no contexto da
prestacdo de cuidados na nossa especialidade.

Com a evidéncia disponivel, sabe-se que a transmissdao do virus faz-se
predominantemente por goticulas (produzidas pela tosse, pelos espirros e pela fala) e
pelo contacto direto ou indireto com superficies ou equipamento contaminado. As
goticulas viajam por curtas distancias no ar, estdo sujeitas a gravidade e geralmente
atingem até 1 metro de distancia. A mascara cirurgica e os outros EPIs conferem uma
protec3o aceitavel para esta forma de transmissdo.®1?

Contudo, e isso é particularmente relevante na otorrinolaringologia e ndo tem sido
reconhecido de forma clara a ndo ser em estudos e documentos mais recentes, a
transmissdo do virus também se faz por aerossodis que sdo produzidos (mas em menos
grau do que as goticulas) por eventos como a tosse ou 0 espirro, que sao muitissimo
frequentes na observac3o clinica da ORL!. O que era ja reconhecido e valorizado era a
geracdo de aerossois relacionada com procedimentos tais como a laringoscopia, a
entubacdo endotragueal ou procedimentos mais invasivos como a traqueotomia ou a
cricotirotomia. Por isso muitas recomendacGes, desatualizadas de acordo com o nosso
ponto de vista, s6 elevava o nivel de protecdo para estes procedimentos e ndo para os
eventos geradores de aerossois que ocorrem na observacdo ORL da via aérea mais
simples. Os aerossdis sdo pequenas particulas contendo virus que permanecem
suspensos no ar, viajam rapidamente, e podem atingir distancias maiores. Sdo
facilmente aspirados passando pelo espaco entre a mascara cirurgica e a face, pelo que
esta ndo protege dos aerossois. A mascara de protecdo individual minima capaz de
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conferir protecdo é um respirador FFP2 (exemplo: “bico de pato”) ou FFP3, dispositivos
em que o ar inspirado passa pelo tecido da prépria mdscara, que tem um filtro para
particulas.!?

K — CONSIDERAGOES FINAIS

e A ORL é uma especialidade de alto risco para a infecdo por COVID-19. O primeiro
meédico a morrer na epidemia SARS em Hong-Kong em 2003 foi um ORL; o primeiro
meédico a morrer em todo o mundo de COVID-19 foi um ORL; e o primeiro médico
a morrer em Italia de Covid-19 foi um ORLS;

e A ORL lida muito frequentemente por contacto préximo com a via aérea superior,
local de alojamento e fonte de contaminacdo preferencial do COVID-19, mesmo nas
avaliagdes clinicas mais rotineiras e simples da especialidade;

e As recomendacgdes relativas aos equipamentos de protecdo individual, mesmo as
emitidas por diversas autoridades de saude, ndo se debrucaram de forma suficiente
sobre a especificidade e risco decorrentes da observacdo dos doentes pela nossa
especialidade;

e Por outro lado, devido a escassez de equipamentos de protecdo individual em
muitas das instituicdes (resultante do ndo planeamento da sua aquisicdo pelas
instituicdes mas também pelo desperdicio e ma utilizagdo por parte dos
profissionais) e devido a falta de consenso a nivel internacional e cientifico sobre a
matéria, muitos decisores, para controlar os gastos dos equipamentos, tém emitido
opinides ou orientacdes relativas aos standards para a utilizacdo dos EPI que sdo
um downgrading relativamente as melhores praticas;

e Esse downgrading (desvalorizacdo) prejudica, em primeiro lugar, os especialidades
com risco elevado ou em que o risco ja foi bem identificado mas ainda nao
suficientemente divulgado, como é o caso da ORL (ou da Oftalmologia).*?

e Avreacdo obrigatdria dos ORL a esta situacdo é uma consciencializacdo e divulgacao
dos riscos de infecdo pelo COVID-19 inerentes a pratica da nossa especialidade, e
uma maior exigéncia na protecdo dos profissionais®. Terdo que ser os
otorrinolaringologistas a trazer o assunto a discussdo e a emitir recomendacdes
especificas para a sua pratica, baseadas na evidéncia cientifica e suportadas pela
sua experiéncia no terreno. Essa experiéncia inclui a verificacdo de que a nossa ORL
é das especialidades com maior taxa de profissionais infetados pelo COVID-19 e
fatalidades.

e Estas recomendagOes sdo validas para a data atual, mas poderdo ter que ser
atualizadas em funcdo da evolucdo da pandemia.

A Direcdo da Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

Nota: Este documento foi elaborado com o aval do Colégio da Especialidade de Otorrinolaringologia da
Ordem dos Médicos
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