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Assunto: Recomendagdes no contexto da normalizagdo progressiva da atividade de

cuidados de satde no periodo de contingéncia de Pandemia de COVID-19
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COLEGIO DA COMPETENCIA EM MEDICINA DA DOR

A. OBJECTIVO

As recomendac¢bes emitidas pelo Colégio de Medicina de Dor (CMD) da Ordem dos Médicos (OM) visam a
normalizacdo progressiva da atividade assistencial das Unidades de Medicina de Dor (UMD). Pretendem
garantir a acessibilidade do doente as consultas e tratamentos especificos, bem como maximizar a
protecdo dos pacientes na sua deslocacdo e permanéncia nas Unidades e também dos profissionais no
exercicio da sua atividade assistencial.

A elaboracdo destas recomendacgbes é realizada a luz dos conhecimentos atuais e poderdo ter de ser

atualizadas em funcdo da evolugdo da pandemia COVID- 19 e dos conhecimentos cientificos adquiridos.

B. PREAMBULO

Consideraram-se alguns pressupostos /incertezas

1. Sensibilidade e especificidade dos testes de diagndstico, e variabilidade ao longo da doenca;

2. Se aimunidade adquirida é suficiente e duradoura;

3. Se a medicacdo analgésica pode ter algum tipo de influéncia sobre a evolugéo e progndstico da
doenga COVID;

4.  Se as técnicas invasivas podem aumentar o risco de infecdo COVID 19;

5. Risco de recaida ou reinfecdo com SARS-CoV2.

Recentemente, UE emitiu diretrizes aos Estados membros para a evolucdo da crise pandémica que
interessara rever (Roteiro Europeu Comum para levantamento de medidas de contencdo da COVID-19
(2020/ C 126/01)
https://eurlex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX:52020XC0417(06)&from=ES

As recomendac¢es apresentadas tém em consideracdo que foi efetuada uma reducdo brusca e assimétrica
da atividade assistencial, pelo que a retoma deve ser progressiva e € um imperativo clinico e ético. Por
retoma entende-se atividade assistencial e gestdo terapéutica, garantindo a acessibilidade, seguranca,

ponderacdo risco/ beneficio em fung¢do da evolugdo epidemiolégica local.
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O periodo de paralisia da atividade assistencial programada gerou uma lista de espera de consultas e
procedimentos que terd de ser equacionada. As situacdes de dor ndo controlada, poderdo agravar a
vulnerabilidade individual e desequilibrar a acessibilidade aos recursos de satde. O confinamento a que os
utentes foram submetidos como medida de controlo da pandemia, aumentou o isolamento e o impacto
biopsicossocial e socioeconémico, traduzindo-se em limitacdo de acesso a cuidados de saude e de
manutencdo terapéutica. A repercussdo direta e indireta gerada nos sistemas sanitdrios apresenta

contornos que urge definir.

Sendo conhecida a elevada contagiosidade em portadores assintomaticos e nas fases iniciais de doenca, o
risco devera ser muito bem ponderado, para o utente e para os profissionais de saude, mesmo utilizando

protecdo “eficaz”.

A populagdo que recorre as UMD, é maioritariamente idosa (acima dos 70 anos), com elevada prevaléncia
de doenga oncoldgica ativa e/ou em estadios avancados de doenca e de outras comorbilidades, pelo que
se considera uma populacdo de alto risco para infecdo SARS-CoV2. Serd objetivo prioritario das UMD, a

protecdo dos seus utentes de eventuais fontes de contagio.

A sele¢do adequada do doente em presenca fisica, sera fundamental para minimizar este risco.

Como tal, o desafio que se coloca nas UMD é a definicdo dos critérios excecionais, que possam com
seguranca relativa definir a exequibilidade de consultas diferidas, consultas ndo presenciais, consultas

presenciais e tratamentos.

Competird ao médico a gestdo dos contributos e da administracdo dos atos médicos inerentes assim como

o controlo das suas agendas.
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C. PLANO DE DESCONFINAMENTO PROGRESSIVO DA ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

Deve ser exigida a possibilidade de acesso de todos os profissionais médicos ao Registo de Saude

Eletrénico (RSE) no sentido de otimizar a transmissdo e gestdo de informacao.

1. A consulta ndo presencial, deverd ser preferida, sempre que o impacto da dor sobre o doente ndo seja

relevante e seja facilmente controlavel com medidas de gestdo medicamentosa acessiveis a qualquer

prescritor.

Este formato de consulta, deverd obter o consentimento do doente e podera ser realizada, quando

existe conhecimento prévio do doente/cuidador, em situacSes de previsivel estabilidade da doenca e

da terapéutica e de adequada gestdo medicamentosa, desde que garantidas as avaliacGes que

permitam seguranga no diagndstico do quadro algico e da abordagem terapéutica, bem como a

percec¢do pelo doente e/ou cuidador direto do plano terapéutico e seu adequado cumprimento

De acordo com a estratégia estabelecida em cada consulta, este circuito é dindmico e podera alterar-

se, podendo justificar-se uma consulta subsequentes presencial.

O sistema informatico clinico de cada instituicdo deve permitir que a consulta ndo presencial tenha um

registo especifico.

Pelo desconhecimento da duracdo da pandemia COVID 19, sugere-se que as instituicoes hospitalares

possam desenvolver formas de consultas ndo presenciais com o maior seguranga possivel, sugerindo-

se a implementacdo de plataformas de comunicacdo respeitando os artigos 47-49 do Cddigo

Deontolégico da Ordem dos Médicos

Salienta-se que outras consultas ndo médicas no ambito da UMD, deverdo complementar estas

consultas, tais como os contactos telefénicos de enfermagem, consulta de Psicologia clinica, consulta

de Nutricdo e outras desejaveis a abordagem multimodal do doente.
Neste tipo de consulta devera ser incentivada e facilitada a articulagdo clinica interpares.

2. A necessidade de consulta presencial deverd ser criteriosamente decidida pelo médico, tendo em

conta, na avaliacdo risco-beneficio desta decisdo, entre outros fatores inerentes ao doente e a

doenca, bem como evolucdo epidemioldgica da pandemia. (Anexo 1)

Serdo imprescindiveis sempre que haja previsibilidade de quadro algico complexo, escassa informacgéo

clinica que permita validacdo segura diagndstica, obrigatoriedade de exame objetivo para

esclarecimento do quadro clinico, necessidade de equacionar solicitacdo de meios auxiliares de

diagnéstico e eventualidade de terapéutica farmacoldgica complexa com necessidade de ensino

especifico ou necessidade de técnicas de intervencdo.
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O periodo de permanéncia do doente na sala de espera e em gabinete de consulta deverdo ser
minimizados, pelo que sera necessario o cumprimento rigoroso do horario de agendamento.

Esta atividade deverd garantir o circuito seguro do doente e ser realizada no menor tempo possivel,
minimizando tempos mortos em sala de espera, gabinete de consulta e sala de procedimentos. Evitar

a troca fisica de meios auxiliares de diagndstico.

As consultas internas, deverdo ter em conta a restrigdo a circulacdo dos profissionais pelo internamento
hospitalar. Assim, a informacdo clinica e a avaliacdo didria da sua eficacia prestada pelo médico
assistente serdo a base da abordagem terapéutica.

Se existir faléncia terapéutica, que justifique avaliacdo direta do doente pelo médico da UMD, esta

deverad ser realizada mediante o recurso a EPI definida nos cuidados prestados ao doente internado.

As técnicas minimamente invasivas ou invasivas em MD, constituem abordagens de proximidade, pelo

que deverdo ser especialmente ponderados na relacdo risco-beneficio para o doente e risco de contagio

para o doente e profissional (Anexo 2).

. GESTAO DE RISCO PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE E UTENTE

RISCOS PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE

A avaliacdo clinica em UMD, é tendencialmente uma avaliagdo prolongada (> 30 minutos e <1 hora) e
multidimensional, quer na colheita da histéria clinica, quer na necessidade de exame objetivo, o que
aumenta o tempo de exposicdo do profissional e exige abordagens de proximidade (<1 metro).

A selecdo adequada dos EPI pelo profissional que realiza a consulta presencial e/ou tratamentos nas
Unidades de Dor é por isso imperativa, de acordo com as normas da DGS. 007/2020 - 29.3.2020

https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072020-de-

29032020.aspx

RISCOS PARA OS UTENTES
Recomenda-se a implementacdo de medidas gerais deixando em aberto a possibilidade de se
adicionarem medidas especificas, atendendo as diversas realidades definidas pelas Instituicdes. E

recomendavel efetuar inquérito de triagem para COVID-19 antes de qualquer consulta presencial.
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NA SALA DE ESPERA:

o Garantir o distanciamento social minimo (2 metros) e minimizar o tempo de espera para consulta;

o Apresentar mascara Cirurgica devidamente colocadas e higienizagdo de maos, antes e apds consulta;
o 0O Utente ndo deverd comparecer com acompanhante (exce¢do para populacdo vulneravel);

o Eimprescindivel o estabelecimento de um plano coerente de higienizacdo sob superviso.

RECOMENDAGOES NAS UMD

Nos gabinetes de consulta das UMD devem ser observadas as mesmas disposi¢cdes descritas para a
sala de espera uma vez que se tratam de regras gerais aceites por todos.

O risco de contaminacdo do doente e profissional de salide em periodo de pandemia COVID 19 é
bidirecional; todas as recomendag¢bes devem entrar em consideragdo com esta premissa.
Recomenda-se demonstrar os padrdes de protecdo por meios audiovisuais e / ou posters afixados nas
salas de espera.

Nos atos assistenciais em presenca fisica serd obrigatério implementar medidas de utilizacdo de
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) de forma a minimizar o risco profissional, tendo em atencéo
gue o exame objetivo requer proximidade inferior a 1 metro.

O médico devera utilizar roupa descartavel ou lavada no hospital.
O ato médico devera ser realizada (consoante a situagdo) com mascara FP1 / mascara cirurgica
com viseira /mascara FP2.

o Em situacdo de proximidade deverd ser utilizada bata impermedvel de TNT que devera ser
descartada entre cada doente.

o Se existir recurso a avental plastico colocado sobre a bata descartdvel TNT, apenas se descarta o
avental plastico.

o Garantir a higieniza¢do do gabinete, equipamentos, mobilidrio, marquesa e chdo apds saida do
doente e sempre que indicado.

Garantir a prescricdo eletrdnica de receituario.

A priorizagdo entre pacientes urgentes, e ndo urgentes devera ser definida por cada médico da UMD.
Deve ser enquadrado o apoio a utentes por faléncia de outras especialidades ou areas assistenciais.
Sugere-se que seja assumida a reducdo do n? de doentes avaliados.

Deve ter-se particular atencdo a utilizacdo de técnicas especificas das UMD; perfusdes (Anestésicos
locais / Cetamina), enchimento de bombas intratecais, programacdo/ revisdo de neuro-estimuladores,
gue exijam um maior periodo (geralmente superior a 15 minutos) de contato com o paciente.

Em relagdo & utilizacdo de AINE é recomendada avaliacdo individual e considerar outras opgdes sempre
que possivel (paracetamol). Deve ser considerado o efeito antipirético.

Técnicas interventivas sé devem ser realizadas se forem absolutamente necessarias.

O Ensino, Avaliacoes e a Investigacdo clinica devem ser minimizados ou suspensos nesta fase.
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ANEXO 1

CONSULTAS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

TRIAGEM - CLINICA/UNIDADE DE DOR ‘

URGENCIA

Dor Oncoldgica

ComplicagBes da intervencdo/ procedimentos
efetuados

Dor de elevada intensidade com necessidade de

escalada de opioides Avaliagdo presencial, avaliagdo

por teleconsulta se existir risco
EMERGENTE/URGENTE? Avaliacdo de um sindrome regional complexo  gjeyado de infecdo (doente ou
agudo area especifica)
Cefaleia ou nevralgia do trigémeo, severa e
intratavel

Dor aguda ou exacerbacdo desta, com grande
probabilidade de o doente recorrer ao Servigo de
Urgéncia
Lombalgia, cervicalgia
Dor crénica musculo esquelética
Artrites
Dor miofascial
Cefaleia cronica Adiar consulta presencial ou
ELETIVO Fibromialgia avaliagdo por teleconsulta
Dor crénica abdominal ou pélvica
Cefaleias crénicas
Doengas do tecido conjuntivo
Renovagdo de receituario

Segundas opinides

1 Para situages consideradas urgentes, discutir e avaliar os riscos e beneficios com o doente, pessoal clinico envolvido,
Diretor/responsdvel da Unidade - Poderd ser efetuado se os recursos forem adequados.

Modificado de: Cohen S P, et al. Pain Management Best Practices from Multispecialty Organizations during the COVID-19 Pandemic
and Public Health Crises. American Academy of Pain Medicine 2020.
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ANEXO 2

PROCEDIMENTOS INVASIVOS DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

AGEM NA INTERVENGAO / PROCEDIMENTOS — RECOMENDAGOES ‘

CLASSIFICAGAO DO ~
PROCEDIMENTO TIPO DE PROCEDIMENTO DECISAO

Qualquer complicagdo em doente com implante recente
Exemplo: infe¢do ou deiscéncia de sutura

Segundo tempo de um implante de ganglio da raiz dorsal (DRG) ou estimulador elétrico
medular (SCS)

EMERGENTE F’attc: fje |sangue epidural para cefaleia pos punc¢do de dura ou hipotensdo intra craniana
intratéve

Efetuar, ndo adiar
Migracdo de elétrodo SCS ou DRG, com défice neuroldgico ou dor intratavel

Preenchimento de bomba intra tecal ou mau funcionamento (avaria)

Cateter epidural ou para vertebral ou outra técnica para fratura de costelas.

Blogueios neuroliticos para dor oncoldgica refrataria

Administracdo epidural de corticoides para tratamento de hérnia discal aguda

Vertebroplastia ou cifoplastia por fratura compressiva vertebral, com dor aguda

refratdria } }
Considerar e riscos e

Substituicdo de neuro estimulador quando exista uma grande probabilidade de T S———

descompensacdo por interrupgao abrupta da terapéutica.

URGENTE com a equipa. Podera ser
Blogueio simpdtico para sindrome Regional Complexo recente apds fracasso do efetuado apds avaliagdo
(CONSIDERAR CASO
A CASO?) tratamento conservador se os recursos forem
Tratamentos para dor aguda axial ou irradiada, refrataria ou em exacerbacgdo aguda, adequados
em que existe uma elevada probabilidade de incapacidade fisica ou psicoldgica (ex.
tratamentos por radiofrequéncia)
Sindromes de compressdo nervo, incapacitante, com défice neurolégico
Cefaleia aguda com provavel resposta aos blogueios (ex. neuralgia do occipital,
neuralgia do trigémeo).
Infiltracdo epidural para tratamento de dor crénica
Blogueio radicular selectivo
Bloqueio diagndstico seletivo do ramo médio, a maioria dos bloqueios intrarticular
facetdrios e repeticdo de lesdo por radio frequéncia, preventiva de dor crénica
Infiltracdo trigger points
ELECTIVO Discografia diagndstica Adiar ou cancelar

Infiltragdes intraarticulares (anca, joelho, ...)

Neuromodulagdo (neuroestimulagdo medular convencional ou estimulagdo de nervo
periférico)

Cetamina e outras perfusdes EV ( a ndo ser que estejam em curso ou se verifique risco
na suspensao)

Modificado de: Cohen S P, et al. Pain Management Best Practices from Multispecialty Organizations during the COVID-19
Pandemic and Public Health Crises. American Academy of Pain Medicine 2020.
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