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Pandemia da COVID-19: recomendacodes de

retorno as clinicas dermatoldégicas
COVID-19 pandemic: safety recommendations for the dermatologist’s
return to practice
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RESUMO

A pandemia da COVID-19 trouxe intimeros desafios aos profissionais da satde. O objetivo
das recomendacdes presentes neste artigo é dar diretrizes para promover o cuidado com a
satde de pacientes e equipe médica nas clinicas dermatoldgicas, minimizando o risco de
contagio.

Dado o cariter eletivo dos procedimentos estéticos, cuidado adicional deve ser tomado de
modo a proteger a satde de todos. Por meio de medidas comportamentais e ambientais, &
possivel manter o funcionamento das clinicas com maior seguranca e ajudar os pacientes a
sentir-se seguros ap6s um longo periodo de stress durante o isolamento.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic represents an unprecedented healthy global threat, leading dermatologist
surgeons/aestheticians to interrupt or alter clinical practice and adjust to the necessary precautionary
methods. This article aims to prepare dermatologists for the upcoming difficulties and precautions for
conducting procedures in the midst of coronavirus pandemics, focusing on recommendations and best
practices for reopening aesthetic practice while mitigating risks to practitioners, patients, staff, and the
general public.

Keywords: COVID-19; Dermatology; Pandemic; Physicians’ office, SARS-CoV~-2.
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INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado pela
primeira vez em Wuhan, na China, em dezembro de 2019."' Em
mar¢o de 2020, a COVID-19, causada pelo novo coronavirus,
foi oficialmente declarada pandemia pela Organizagio Mundial
da Satide (OMS), representando crise de satide global sem pre-
cedentes.?

A principal via de transmissio ¢ por meio da secre¢io
respiratoria (aerossois ou contato direto). Os sintomas podem
aparecer ap6s dois a 14 dias da exposi¢cio, com um periodo de
incubacio de quatro a sete dias. Os sintomas sio febre (98%),
anosmia (80%), tosse (76%), dispneia (50%) e mialgia ou fadiga
(44%), porém muitos pacientes podem ser assintomaticos e mes-
mo assim transmitir a doenca.’

A pratica dermatolégica engloba atendimento clinico,
cirtirgico e cosmitrico. Assumindo que os procedimentos es-
téticos dermatologicos sio considerados nio essenciais e nio
emergenciais, ¢ imperativo preparagio adequada para o exercicio
seguro da Dermatologia.™*

Para discutir a forma mais segura do exercicio da Der-
matologia neste novo cendrio, um grupo de dermatologistas
brasileiros desenvolveu um guia de condutas de seguranga para
atendimento ambulatorial, com base nas orienta¢des de 6rgios
oficiais como Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVI-
SA), OMS e publica¢des cientificas.>®

Adequacgido de clinicas e consultorios

Como individuos assintomaticos podem ser transmisso-
res, o preparo do ambiente deve ser feito de forma cautelosa,
considerando todo paciente como possivel portador da CO-
VID-19.

As seguintes
1,5,6,7

medidas devem ser implementadas:

(Figura 1)

+ Alcool em gel a 70%: dispensers na entrada da clinica e
em todos os ambientes, permitindo facil higieniza¢do das maos.

* Distanciamento social: o ambiente deve ser preparado
de forma a manter distanciamento minimo entre as pessoas de
1,5 a 2m. Retirada ou bloqueio de assentos, marcagdes no solo e
barreiras de acrilico s3o algumas opg¢des para ajudar nesta medida.

* Mascaras descartaveis: todo paciente deve ser orientado
a comparecer a consulta usando mascara. Caso comparega sem,
deve ser fornecida na entrada da clinica e s6 retirada quando
solicitada pelo médico.

* Higienizagio do ambiente: o staff deve ser treinado em
relacdo ao processo correto de higienizacio e desinfecc¢io da cli-
nica. O ambiente deve ser limpo no inicio e no final do dia.
Areas comuns, como banheiros, salas de atendimento e proce-
dimento, devem ser limpas antes e ap6s o uso de cada paciente.
Alguns métodos e substincias podem ser utilizados, como luz
ultravioleta, alcool a 70%, solu¢des de hipoclorito de sbédio e
preparagdes comerciais contendo estas substancias.

Recomendagdes de adequag¢ao em clinicas e consultorios
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Disponibilizar alcool em gel 70% em todos os ambientes

Espacamento de 2m entre as cadeiras na sala de espera

Mascaras descartdveis disponiveis caso o paciente ndo as esteja usando.

Higienizacdo de ambiente, mobilidrios e objetos com dlcool 70% ou hipoclorito de sédio 1%.
Remover itens de compartilhamento comum: revistas, objetos, folders

Bebidas e alimentos oferecidos em recipientes descartaveis.

Canetas “novas” para cada paciente, que serao higienizadas ao final do dia

Tabalhar com rodizio de equipe. Manter a distancia de 2m entre os membros do staff
Envelopar a maquina de cartdo com filme plastico e higienizar com alcool 70%.

Se possivel, manter o ambiente ventilado com portas e janelas abertas

Comunicagao visual contendo ética de tosse e higiene das maos.

Comunicagao visual nos banheiros orientando lavagem das maos.

Servigo de valet: higienizagdo de todos os objetos manuseados com alcool 70%.
Opcional: uso de propés descatraveis e aferimento de temperatura.

Treinamento de toda a equipe, segundo protocolo de seguranca

FIGURA 1: Adequagao de clinicas e consultdrios
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* Remocio de materiais compartilhados: todo material
de uso compartilhado, como revistas, jornais e panfletos, deve
ser retirado da recep¢io. Para servir bebida, usar recipientes des-
cartaveis. As canetas devem ser descartadas em recipiente para
posterior higieniza¢io, e oferecidas as pessoas ja higienizadas.

* Diminui¢io do fluxo de pessoas: deve ser incentivada
por meio do rodizio de equipe, restri¢io de acompanhantes e
ajustes na marcacio da agenda. A sugestio dos autores ¢ de in-
tervalo minimo de 40 minutos entre as consultas, podendo ser
maior no caso de procedimentos estéticos e cirtrgicos.

* Ambientes ventilados e arejados: janelas e portas devem
permanecer abertas para dispersio de particulas virais suspensas
no ambiente. Se possivel, fazer rodizio de salas para facilitar lim-
peza.

» Comunicagio visual: deve ocorrer com orientacdes de
ética de tosse, higiene das mios e distanciamento fisico.

* Propés e aferi¢io de temperatura: Antes de entrar na
clinica, a temperatura do paciente pode ser aferida, e propé, ofe-
recido.

Recomendagdes pré-consulta
E essencial que seja adotada comunicagio clara e trans-
parente entre a clinica e o paciente. No periodo de retomada

167

durante a COVID-19, isso facilitard a triagem dos individuos
aptos a comparecer a clinica. Também criard uma atmosfera de
confian¢a, mostrando a preocupac¢io de toda a equipe em man-
ter o local o mais seguro possivel,” de acordo com fluxograma de
atendimento na figura 2.

A telemedicina deve ser promovida para consultas médi-
cas, defini¢des de protocolos de tratamento e demais esclareci-
mentos."”®* Desta forma, haveri reducio do fluxo de pacientes,
do tempo de permanéncia na clinica e do risco de contaminag¢io
no percurso até 1a.

Sendo a consulta presencial necessaria, o paciente devera
responder previamente a questionario sobre situagdes de risco e
sintomas da COVID-19, descrito na figura 3.”® Diante de qual-
quer sintoma, o agendamento devera ser adiado em 20 dias.

Se o individuo estiver apto a consulta presencial, um se-
gundo contato deve ser feito na véspera, a procura do surgi-
mento pessoal ou em familiares de sintomas da doenga. Caso
negativo, deve receber por mensagem ou e-mail, orientagdes de
seguranca descritas na figura 4.

Se o paciente for de alto risco para as complicacdes da
COVID-19, como idosos, imunocomprometidos, portadores de
doengas cardiacas e pulmonares ou outras comorbidades, como
diabetes, hipertensio arterial ou obesidade, deve-se avaliar o
adiamento de procedimentos nio essenciais.’

ROTEIRO RECOMENDADO ANTES DE REALIZAR A CONSULTA

Vocé ou um membro de sua familia teve um dos sequintes sintomas nos dltimos 21 dias: dor de garganta, tosse,
calafrios, dores no corpo por razoes desconhecidas, falta de ar por motivos desconhecidos, perda de olfato, perda de
paladar, febre, temperatura igual ou superior a 37 graus?

SIM
[FOI INVESTIGADO COVID? J
NAO SM
TEM MAIS DE 21 DIAS
DOS SINTOMAS?
) o] o]

|TEMMNSDEZODIAS|
@
| -

REMARCAR OU OFERECER
TELEMEDICINA

NAQ

3

0 senhor (a) tem acima de 60 anos ? J

S

N

Possui alguma doenga imunossupressora, doenga cardiaca,

doengas pul ou outras comorbidades, como diabetes,
o . ial ou obesidade?

J

{

) S —

NAO

| AGENDAR

FIGURA 2: Fluxograma de atendimento
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Nome do Paciente:
Data:

QUESTIONARIO COVID-19

PRESENCA DE SINTOMAS PESSOAIS

1. Vocé teve algum dos sintomas abaixo nos tltimos 14 dias?

e Febre
e Tosse
e Faltadear

e Sintomas gripais como cansaco, enjoo, diarreia, calafrios, dor muscular, dor de cabega,

dor de garganta
e Perda do olfato e paladar
¢ Manchas vermelhas na pele

2. Vocé ja foi diagnosticado ou suspeito de ter o Coronavirus?

SIM NAO

oo Coooo
o0 Coooo

e Sesim, quando? a a
3. Vocé ja foi testado para o Coronavirus?

e Sesim, quando e qual o método? a a

FAMILIARES E CONTATOS PROXIMOS

1. Algum membro familiar ficou doente ou teve febre, tosse, falta de ar ou sintomas gripais? a a

2. Algum membro familiar foi diagnosticado com COVID-19? a a

e Sesim, quando?

VIAGEM RECENTE

1. Vocé recentemente fez alguma viagem? No Brasil ou internacional? a a

e Sesim, quando e onde?

2. Algum membro da familia fez alguma viagem recentemente? a a

e Sesim, quando e onde?

OBSERVACOES

FIGURA 3: Questiondrio de satide

Equipamentos de protec¢do individual

A Sociedade Brasileira de Infectologia recomenda o uso
da miscara cirtrgica durante a permanéncia do profissional no
consultério, clinica ou hospital, que deve ser trocada regular-
mente, enquanto a Organizacio Mundial de Satde (OMS) re-
comenda a N95. Miscaras de pano nio devem ser usadas pelos
profissionais de satide, incluindo médico e staff clinico, sendo seu
uso permitido apenas pelos pacientes (Figura 5).°

Durante o exame fisico ou procedimento, orienta-se o
uso de avental descartavel, que deve ser trocado a cada atendi-
mento. Em situacdes de proximidade com a face do paciente,

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 n.2 abr-jun. 2020 p. 165-72.

sugere-se o uso de mascara N95, 6culos de protegio e/ou face
shield.” O uso de luvas é necessirio somente durante os proce-
dimentos.’

Recomenda¢des durante o atendimento

O atendimento deve ser realizado, se possivel, com as ja-
nelas abertas para otimizar a circulagio de ar. O ar-condicionado
pode ou nio permanecer ligado. Durante a anamnese, médico e
paciente devem usar mascaras. '’

Recomendam-se higiene das mios antes e apos o conta-
to com o paciente e nio tocar a face com as mios contaminadas.
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Procura de sintomas de COVID-19 nas dltimas

Recomendagdes pré-consulta

( —
72 horas;
Chegar no horério agendado, /\
preferencialmente sem acompanhantes;
Ola, Maria.
Comparecer ao consultério usando mascara e inﬁgms
evitar toca-la. importantes
SR . antes da
Higienizar as méos ao entrar na clinica; consulta.
Manter o distanciamento fisico de 2 metros. C
' o <

Uso de avental
descartavel.

01

i

Quem deve usar:
Médicos a cada
procedimento.

FIGURA 4: Orientagbes pré-consulta

Equipamentos de protec¢ao individual

Uso de mascaras/ Uso de luvas
6culos de descartaveis
protegdo.

Quem deve usar: :
Teiks 66 : 03 Face shield 05
e staffs da clinica. 5 .
. -
o B b
: Quem deve usar: Quem deve usar:
02 Médicos no 04 Médicos no
momentodo  Quem deve usar: ULt d;:)
Uso de mascaras procedimento. Médicos no procedimen
cirirgicas. momento do
procedimento.

FIGURA 5: Equipamentos de protec&o individual
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A higiene das mios deve ser realizada com agua e sabio ou al-
cool 70%, substancias capazes de dissolver a membrana lipidica
do virus e torni-lo inativo.*'*!! Se forem utilizados dgua e sabio,
a lavagem deve durar aproximadamente um minuto. Quando a
escolha for por alcool em gel 70%, a higiene das mios deve durar
aproximadamente 20 segundos.

A maca deve estar coberta com len¢dis descartaveis que
devem ser removidos e desprezados apos cada paciente utiliza-
-los, mantendo sempre um cuidado adequado para evitar au-
tocontaminacio. Todos os aparelhos que possam ser utilizados
em contato direto com o paciente devem ser higienizados com
alcool 70%.>"

No momento do exame fisico, a mascara do paciente

1" Como

podera ser retirada para avaliacio da face e mucosa oral.
ha o risco de transmissio por goticulas neste momento, sugeri-
mos o uso de 6culos de protecio ou face shield adicionalmente a
mascara cirtrgica ou N95 para aumento da protegio.>'" A fi-
gura 6 inclui recomenda¢des de segurancga sobre procedimentos

dermatologicos especificos.

PROCEDIMENTO
Anestesia e analgesia

Ap6s cada consulta, deverio ser higienizadas com alcool
70% ou solugdo de hipoclorito de s6dio a 1% todas as superficies
tocadas pelo paciente ou acompanhante, como mesa de anam-
nese, cadeira, maca, balanca, esfigmomanometro, termometro

CtC.““’“

Testes laboratoriais

Os testes para COVID-19 podem ser divididos em:

- Teste relacionados ao virus: RT-PCR/COVID-19.

- Pesquisa de anticorpos ou testes sorologicos: para detec-
tar IgM, IgA, IgG, que podem ser realizados por diversas meto-
dologias como Elisa, quimiofluorescéncia e imunofluorescéncia.

Na pratica médica, até o presente momento, nio existe
consenso sobre protocolo de testes para COVID-19."

Um teste positivo ¢ altamente sugestivo de COVID-19,
o negativo nio descarta a doenga. Pacientes e profissionais da
saide devem assumir que tém a doenca caso tenham sinais ou
sintomas, mesmo que seu teste seja negativo."

A indicag¢io dos testes para COVID-19 deve seguir as fi-
guras 7 ¢ 8, ¢ a interpretacdo dos exames laboratoriais, a figura 9.

ABORDAGEM INDICADA
Aplicar anestésico topico na mesma sala do procedimento.

Paciente permanece de mascara enquanto aguarda.

Se bolsas de gelo forem usadas:

Descartar ou higienizar com alcool 70% apds o uso.

Fotografia

Preferencialmente na mesma sala do procedimento.

Fotbgrafo usando N95 e face shield.

Injetaveis

EPIs recomendados: N95, 6culos de protecio, avental, luvas e face shield.

Frascos e seringas previamente preparados.

Paciente deve recolocar a mascara logo apds o procedimento.

Procedimentos corporais nio invasivos
(criolipdlise, radiofrequéncia)

Paciente e profissional de mascara.
Higienizar fitas métricas e equipamentos/ponteiras utilizados de acordo

com instru¢des do fabricante. Utilizar len¢dis e travesseiros descartaveis ou

higienizados.

Laser ablativo na regido de cabega e pescoco

Considerados como procedimentos nio respiratorios geradores de aerossol.

O uso de resfriadores aumenta o risco.

EPIs devem incluir N95 e face shield. Apds o procedimento, a sala e os

equipamentos devem ser higienizados.

O paciente deve usar mascara nova, ja que o procedimento com lesdo

epidérmica aumenta a suscetibilidade a infecgdes.

Outros tratamentos (mascaras faciais, peelings,
laser nao ablativo, microagulhamento)

NO95 + face shield.
Reducio de profissionais em sala. Controle de dor sem resfriadores.

Mascara nova para o paciente ao final do procedimento.

FIGURA 6: RecomendagGes de segurancga para procedimentos dermatoldgicos especificos

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 n.2 abr-jun. 2020 p. 165-72.



Pandemia da COVID-19: recomendacées de retorno as clinicas dermatoldgicas 171

Teste para COVID-19 na pratica médica

Esquema simplificado

Até 7° dia Apods 7° dia

RT-PCR / covu)-19J Testes Sorolégicos)
Quantitativos:

Testes rapidos:

ELISA / Quimioluminescéncia
IgM/1gG IgA e IgG
IgM e IgG IgM e IgG

Somente IgG FIGURA 7: Indica¢do para exames
laboratoriais/COVID-19

Estou com sintomas, e agora?

RT-PCR e
;;I;-izg:):. Antigenos:
detectados eI negativos
1F 1P 10
até 5 apos = 5 = apos
It o Ai o A o A
dia0 dias 70 dia 14°dia  21°dia  28°dia 28° dia
— (IS T ———— ————— —— ———
g sintomas g g 4
Infectada IgM + IgM - IgM -
19G + o
Ideal FIGURA 8: Indicagdo pratica para exames
laboratoriais/COVID-19
Interpretagdo do exame de covid-19
PCR IgM- IgG- reeeeeeeee Janelai 16aica
PCR IgM+ IgG+ coeeeeeeeen Fase ativa
Cron o wer (e
PCR- IgM+ IgG- T Fase inicial / PCR (falso)
e IoME O C R poraclio OURCR ((atso) FIGURA 9: Interpretagdo dos exames de
COVID-19
CONCLUSAO
A pandemia trouxe desafios inimaginiveis.'*'® A cons-  as melhores priticas. As adaptacdes tém que ser feitas para miti-

tante descoberta de informagdes faz com que os profissionais de  gacdo de riscos e garantia de seguranga para o paciente e todos
satde tenham um desafio extra em se manterem atualizados com  os profissionais envolvidos. e

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.12 n.2 abr-jun. 2020 p. 165-72. ‘
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