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SOCIEDADE DE
REUMATOLOGIA
DE BRASILIA

A Sociedade de Reumatologia de Brasilia vem através deste documento fazer
recomendacdes acerca do atendimento ambulatorial na especialidade de Reumatologia no
Distrito Federal frente a pandemia de COVID-19.

Considerando:

(1) a natureza das doencgas especificas e o nivel de complexidade dos pacientes assistidos em
ambulatérios publicos e privados de Reumatologia, para individuos com doengas sistémicas
autoimunes, inflamatorias, de ALTO RISCO E ALTA COMPLEXIDADE;

(2) a INSTABILIDADE CLINICA INERENTE desses pacientes, que leva a multiplas
intercorréncias especificas, com as quais o clinico geral ou outras especialidades nao estao
habituados a lidar, requerendo diagnéstico diferencial e ajustes especializados;

(3) o grande VOLUME DE ATENDIMENTO dos ambulatérios publicos e privados de
REUMATOLOGIA;

(4) a sobrecarga preexistente e a perspectiva de COLAPSO IMINENTE dos servigos gerais de
emergéncia no pais, ante a pandemia global da COVID-19;

(5) a consequéncia logica de que toda a DEMANDA INTERCORRENTE dos pacientes da
REUMATOLOGIA — que enfatizamos ser inerente as doengas reumaticas sistémicas
inflamatérias e muito frequente — sera naturalmente direcionada as emergéncias gerais dos
hospitais publicos e privados, com implicagcdo de SOBRECARGA ADICIONAL AO SISTEMA
DE ATENDIMENTO DE URGENCIA e de EXPOSICAO dos pacientes imunossuprimidos ao
ambiente em que, prevé-se, havera inumeros casos de COVID-19 e contaminacdo ambiental
constante pelo virus, na tentativa de disputar atendimento médico com estes;

(6) a possibilidade objetiva de nao se obter atendimento médico emergencial, por colapso do
sistema de saude, e assim perder-se oportunidade de agir tempestivamente para se evitar
agravamento maior da doenca de base reativada e de suas intercorréncias, com RISCO A
VIDA OU A INTEGRIDADE DESSES PACIENTES, risco este que pode vir a ser maior em



gravidade e até em prevaléncia, para estes pacientes, comparado aquele posto pela propria
COVID-19;

(7) a possibilidade de multiplas idas de um mesmo paciente reumatico com intercorréncia
clinica aos servigos de emergéncia, seja por ndo obter atendimento inicialmente ou por nao ter
sua intercorréncia controlada, ainda que consiga atendimento, em razao da falta de expertise
especializada do médico atendente na urgéncia, com efeito multiplicador da pressao sobre os
servicos de emergéncia;

Recomendamos:

1- A SRB recomenda fortemente, amparada pela publicacdo do CFM, o uso de
telemonitoramento, teleorientacao e teleinterconsulta, para avaliacéo e orientagdes de todos os
pacientes e triagem dos que necessitarem de eventual atendimento presencial;

2- A manutencao do funcionamento dos ambulatérios publicos de REUMATOLOGIA durante a
pandemia COVID-19, em regime de AGENDA ABERTA EMERGENCIAL, somente voltada para
atendimento de intercorréncias e URGENCIAS REUMATOLOGICAS, de modo a evitar o
direcionamento dessa demanda frequente e especifica aos servicos de emergéncia geral, onde
0 paciente ndo encontrara atendimento especializado;

3- Manter atendimento ambulatorial para pacientes com doencas de alta complexidade em uso
de imunossupressores e imunobiolégicos.

Pacientes considerados ndo imunossuprimidos
Clinicamente estaveis, que estiverem nas seguintes condicoes:
- sem tratamento
- recebendo Sulfassalazina ou Hidroxicloroquina
- em uso de corticosteroide tépico, inalatério, peri-articular ou intra-articular .

Pacientes considerados sob baixo grau de imunossupressao:
- Metotrexato menor ou igual a 0,4mg/Kg/semana ou menor ou igual a 20mg/semana
- Leflunomida 20mg/dia

Pacientes considerados sob alto grau de imunossupressao

- Tratamento diario com corticosteroides em dose maior ou igual a 20mg/dia (ou>
2mg/Kg/dia para pacientes com peso<10kg) de prednisona ou equivalente durante
maior ou igual a 14 dias;

- Pulsoterapia com metilpredinisolona;

- Utilizando micofenolato de mofetil (ou sddico, ciclosporina,ciclofosfamida, tacrolimus,
azatioprina);

- Inibidores de JAK;



- Imunomoduladores bioldgicos’.

(2) o contato telefénico e DESMARCACAO DAS CONSULTAS ELETIVAS dos pacientes
reumaticos se encontrem MOMENTANEAMENTE ESTAVEIS, com orientacdo de somente
buscar presencialmente os hospitais e clinicas aqueles que apresentarem intercorréncias
clinicas que necessitem de atengao rapida, os quais seréo atendidos em regime de agenda
aberta emergencial, além da prestagao de orientagdes gerais sobre a necessidade ou ndo de
atendimento neste momento, bem como em relagao as trocas de receitas médicas e
renovacgao de processos perante a Farmacia de Alto Custo. A SRB sugere que os servigos
publicos e privados se prontifiquem em realizar esse contato telefénico e orientacio geral;

(3) a manutengao do funcionamento dos servigos de LEITO-DIA e do servigco de INFUSAO DE
QUIMIOTERAPICOS e MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, para garantia de manutengéo do
tratamento dos pacientes reumaticos, parte substancial dos quais apresenta doenga em curso,
cujo risco a vida ou a integridade pode ser ainda maior que o representado pela COVID-19. A
suspensao temporaria ou postergacao das infusdes devera ser avaliada pelo médico que
acompanha o paciente em decisdo compartilhada.

'Pileggi et al. Advances in Rheumatology (2019) 59:17 ttps://doi.org/10.1186/s42358-019-0056-x. Brazilian recommendations on the
safety and effectiveness of the yellow fever vaccination in patients with chronic immune-mediated inflammatory diseases.
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