Implementacao de estratégias de mitigacao

COVID-19 para comunidades com transmissao local

Introducao

Quando surge um novo virus com potencial pandémico, as intervencdes
ndo farmacoldgicas, neste documento denominadas de estratégias de
mitigacao na comunidade, sdo geralmente as mais prontamente disponi-
veis para ajudar a retardar a transmissdo do virus na comunidade. A
mitigacdo comunitdria consiste num conjunto de ac¢des que pessoas e
comunidades podem adoptar para ajudar a retardar a propagacao de
infecgdes virais por via respiratéria. A mitigacdo comunitaria é especial-
mente importante antes que uma vacina ou medicamento se torne

amplamente disponivel.

De seguida, é apresentada um enquadramento de ac¢des que os
servicos de saude locais e estatais devem recomendar, dirigidas
quer a preparagdo para a transmissdo comunitaria do COVID-19
nos Estados Unidos, quer para a sua mitigacdo. A seleccao e
implementacao dessas accdes devem ser orientadas pelas carac-
teristicas locais de transmissdo de doencas, demografia e capaci-
dade de saude publica e sistema nacional de satude

Objectivos

Os objectivos do uso de estratégias de mitigacao na comunidade
com transmissdo local do COVID-19 visam retardar a transmissao
da doenca e, em particular, proteger:

¢ Individuos em maior risco de doenca grave, incluindo
idosos e pessoas de qualquer idade com problemas de
saude subjacentes (consulte o Apéndice A)

« Profissionais de salude e infra-estruturas criticas

Essas abordagens sao aplicadas para minimizar a morbimortali-
dade e os impactos sociais e econémicos do COVID-19. Individu-
os, comunidades, empresas e organizacdes de saude sao parte
das estratégias de mitigacdo na comunidade. Essas estratégias
devem serimplementadas com vista a preparacao para o cenario
de transmissao na comunidade e ao momento da sua evidéncia.
Os sinais de transmissdo continua na comunidade podem incluir
a deteccdo de casos confirmados de COVID-19 sem ligacdo
epidemioldgica a viajantes ou casos conhecidos, ou mais de trés
geragdes de transmissao.

A implementacéo é baseada:

« Na énfase da responsabilidade individual na implemen-
tacdo das accbes individuais recomendadas;

* Na capacitacdo de empresas, escolas e organizacoes
comunitdrias para a implementacao das ac¢oes
recomendadas, particularmente por forma a proteger
pessoas em maior risco de doenca grave;

« Na focalizacdo em cendrios que constituam infra-estru-
turas ou servicos criticos para pessoas em maior risco de
doenca grave;

» Na minimizacao possivel da perturbacado do quotidiano.
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Fonte: CDC - Centers for Disease Control and Prevention

Tradugao: Ordem dos Psicélogos Portugueses

Principios orientadores

« Cada comunidade é Unica. As estratégias de mitigacao
apropriadas variardo em funcdo do nivel de transmissao
da comunidade, caracteristicas da comunidade e popula-
¢Oes e capacidade local de implementacao dessas estra-
tégias (Tabela 1).

Devem ser considerados todos os aspectos de cada
comunidade que podem ser afectados, incluindo os
grupos mais vulneraveis a doencas graves e aqueles que
podem sofrer maior impacto social ou econémico, e ser
seleccionadas as ac¢Oes apropriadas.

As estratégias de mitigacdo podem ser alargadas ou
reduzidas, dependendo da situacao local em evolugao.

Ao desenvolver planos de mitigacdo, as comunidades
devem identificar formas de garantir a seguranca e
bem-estar social dos grupos que podem ser especial-
mente afectados pelas estratégias de mitigacéo, incluin-
do individuos em maior risco de doenca grave.

A activagao dos planos de emergéncia na comunidade é
fundamental para a implementacdo de estratégias de
mitigacgao. Esses planos podem implicar niveis de autori-
dade e coordenacao adicionais necessarios para a imple-
mentacgao das intervengoes (Tabela 2).

As actividades indicadas na Tabela 2 podem ser imple-
mentadas a qualquer momento, independentemente do
nivel de transmissao na comunidade, com base nas
orientacdes das autoridades de saude locais e estatais.

O nivel das actividades implementadas pode variar entre
as configuracdes descritas na Tabela 2 (por exemplo,
podem estar num nivel minimo/moderado para uma
configuracdo e num nivel elevado para outra, a fim de
atender as necessidades de resposta da comunidade).

Dependendo do nivel de propagacao na comunidade, as
entidades de saude publica locais e estatais podem
necessitar de implementacao estratégias de mitigagao
para agentes de satude publica, a fim de identificar casos
e conduzir o rastreamento de contactos (Tabela 3).
Quando aplicados, os esforcos de mitigacdo podem
ajudar a facilitar actividades de saude publica, como o
rastreamento de contactos.

Para mais informacdes: www.cdc.gov/COVID19




Tabela 1. Factores locais a considerar na determinacao de estratégias de mitigacao

Fact

Epidemiologia

Caracteristicas

¢ Nivel de transmissao na comunidade (ver Tabela 3)
¢ Numero e tipo de surtos (e.g., casas de repouso, lares de idosos escolas, etc.)
¢ Impacto dos surtos na prestacao de assisténcia médica ou outra infra-estrutura ou servicos criticos

¢ Epidemiologia nas jurisdicdes préximas

Caracteristicas da
comunidade

¢ Dimensdo comunitaria e densidade populacional

¢ Nivel de envolvimento/apoio comunitario

* Tamanho e caracteristicas das popula¢des vulneraveis
¢ Acesso a cuidados de saude

« Transporte (e.g., publico, a pé)

¢ Grandes eventos planeados

¢ Relacdo da comunidade com outras comunidades (e.g., centro de transporte, destinos turisticos, etc.)

Capacidade de
assisténcia médica

* Profissionais de saude

¢ NUumero de instalacdes de saude disponiveis
o Capacidade de teste

o Capacidade em cuidados intensivos

¢ Disponibilidade de equipamento de proteccéo individual (EPI)

Capacidade em
saude publica

* Profissionais de satide publica e disponibilidade de recursos para implementacdo de estratégias

¢ Suporte disponivel por parte agentes estatais e locais e organizacdes parceiras




Tabela 2. Estratégias comunitérias de mitigacao, por cendrio e por nivel de transmissdo ou impacto comunitario do COVID-19

Potenciais actividades de mitigacdo de acordo com o nivel de transmissdo na comunidade ou impacto do COVID-19 por cenario

Nenhum a Minimo

Minimo a Moderado

Consideravel/ Elevado

2.1 - Individuos e
familias em casa

“O que pode fazer para se
preparar, se vocé ou um
membro da sua familia
adoecer ou se a sua
comunidade for afectada pela
propagacao do COVID-19"

o Saber onde encontrar informacao local
sobre o COVID-19 e tendéncias locais dos
casos de COVID-19

¢ Conhecer os sinais e sintomas do
COVID-19 e o que fazer se tiver sintomas:

- Ficar em casa quando estiver doente
- Ligar ao médico antes da visita

-Limitar os seus movimentos na
comunidade

« Conhecer as medidas adicionais a tomar no
caso de pessoas vulneraveis ou de alto risco

* Implementar medidas pessoais de proteccao
(e.g., ficar em casa quando estiver doente, lavar
as maos, etiqueta respiratoria, limpeza diaria
de superficies)

e Criar um plano de accdo familiar em caso de
doenca na familia ou perturbacdo das activida-
des didrias na comunidade devido ao
COVID-19

- Abastecer-se dos medicamentos de que
necessita, com e sem receita médica, alimentos
e ouros bens essenciais, para um periodo de 2
semanas. Saiba como receber comida em casa,
se exequivel

- Estabelecer maneiras de comunicar com
outras pessoas (e.g., familia, amigos, colegas
de trabalho)

- Estabelecer planos para teletrabalho, o que
fazer emrelacédo aos cuidados infantis, como se
adaptar ao cancelamento de eventos

e Conhecer os planos de emergéncia para
escola/locais de trabalho para membros da sua
familia

e Continuar a monitorizar a informacédo local
sobre o COVID-19 na comunidade

Continuar a utilizar medidas de proteccao
individual

Continuar a colocar o plano da familia em
acgao

Individuos em maior risco de doenca grave
devem considerar permanecer em casa e evitar
reunides ou outras situacées de potencial
exposicao, incluindo viagens

» Continuar a monitorizar a informacéo local

o Continuar a utilizar medidas de proteccao
individual

e Continuar a colocar o plano da familia em
accao

e Todos os individuos devem limitar os seus
movimentos na comunidade a comunidade e
adaptar-se a perturbacdes na rotina diéria (e.g.,
fecho de escola e/ou local de trabalho) de
acordo com a orientacdo das autoridades
locais




Potenciais actividades de mitigacdo de acordo com o nivel de transmissdo na comunidade ou impacto do COVID-19 por cenario

Nenhum a Minimo

Minimo a Moderado

Consideravel/ Elevado

2.2 - Escolas/Creches/
Instituicoes de Ensino

“O que podem as creches,
escolas e universidades fazer
para se preparar para o
COVID-19, se a escola ou
estabelecimento tiver casos
de COVID-19 ou se a
comunidade for afectada pela
propagacao do COVID-19"

Saber onde encontrar informacéo local sobre o
COVID-19

Conhecer os sinais e sintomas do COVID-19 e o
que fazer se os alunos ou funciondrios da
escola/creche apresentarem sintomas

Rever e actualizar o plano de operacdes de
emergéncia (incluindo a implementacdo de
medidas de distanciamento social, ensino a
distancia, se possivel) ou desenvolver um
plano, se ndo houver um disponivel

Avaliar se ha estudantes ou funcionarios em
maior risco de doenca grave e desenvolver
planos para que possam continuar a trabalhar
ou a assistir as aulas, se houver niveis modera-
dos de transmissao ou impacto do COVID-19

- Os pais de criangas em maior risco de doenca
grave devem discutir com o médico se devem
ficar em casa em caso de propagacdo do virus
na escola ou na comunidade

- Os funcionarios em maior risco de doenca
grave devem ter um plano para ficar em casa
em caso de propagacdo do virus na escola ou
na comunidade

Incentivar os funcionarios e alunos a ficar em
casa se estiverem doentes e a comunicar a
direccdo da escola o seu estado de saude (as
escolas devem oferecer opc¢des de baixa
médica nao punitiva para permitir que os
funcionarios figuem em casa quando doentes)

Incentivar as medidas de proteccédo individual
dos funcionarios/ alunos (e.g., ficar em casa
quando doentes, lavar as maéos, etiqueta
respiratoria)

Limpar e desinfectar diariamente as superficies

Garantir que os detergentes de higiene de
maos estdo sempre disponiveis nas instalagdes

o Implementar medidas de distanciamento
social:

- Reduzir a frequéncia de grandes reuniées
(e.g., assembleias) e limitar o nimero de
participantes por reuniao

- Alterar programagdes para reduzir a aglome-
racdo de pessoas (e.g., intervalos alternativos,
horéarios de entrada/saida)

- Limitar interac¢des entre escolas

- Considerar ensino a distancia ou e-learning
em alguns cendrios

Considerar verificacées regulares de saude
(e.g., temperatura e sintomas respiratdrios,
triagem) de estudantes, funcionarios e visitan-
tes (se exequivel)

Dispensas de curto prazo para escolas e
actividades extracurriculares conforme neces-
sario (e.g., caso de funcionarios/estudantes)
para limpeza e rastreamento de contactos

o Alunos em maior risco de doenca grave
deve considerar a implementacdo de planos
individuais para ensino a distancia, e-learning

» Dispensas escolares mais amplas e/ou de
longo prazo, como medida preventiva ou em
virtude do absentismo de funcionérios/alunos

« Cancelar reunides/assembleias escolares,
particularmente aquelas com participacdo de

individuos em alto risco

¢ Implementar ensino a distancia, se exequivel




Potenciais actividades de mitigacdo de acordo com o nivel de transmissdo na comunidade ou impacto do COVID-19 por cenario

Nenhum a Minimo

Minimo a Moderado

Consideravel/ Elevado

2.3 - Lares, centros de
dia e programas
ocupacionais

“O que podem as instituicoes
fazer para se preparar para o
COVID-19, se houver casos de
COVID-19 entre os residentes
ou se a comunidade for
afectada pela propagacéo do
COVID-19"

Saber onde encontrar informacéo local sobre o
COVID-19

Conhecer os sinais e sintomas do COVID-19e o
que fazer se os clientes, residentes ou funcio-
narios apresentarem sintomas

Rever e actualizar o plano de operagdes de
emergéncia (incluindo a implementacdo de
medidas de distanciamento social, ensino a
distancia, se possivel) ou desenvolver um
plano, se ndo houver um disponivel

Incentivar as medidas de proteccédo individual
entre residentes, funcionarios ou clientes que
residem fora do estabelecimento residencial
(e.g., ficar em casa quando doente, lavar as
maos, etiqueta respiratoéria)

Limpar e desinfectar diariamente as superficies

Garantir que os detergentes de higiene de
maos estdo sempre disponiveis nas instalagoes

e Implementar medidas de distanciamento
social

- Alterar horérios para reduzir aglomeracgdes
(e.g., desfasamento de horarios de refeicoes e
actividades, de horérios de chegada/ saida)

- Cancelar saidas com funcionarios

- Manter os residentes dentro das instalacbes e
limitar a exposicdo a comunidade

- Limitar visitas, implementar triagemTriagem
de sintomas respiratorios e de temperatura de
utentes, funcionarios e visitantes

Encerramento a curto prazo, se necessario
(e.g., se houver funciondrios, utentes ou
clientes que residem noutra localidade), para
limpeza ou rastreamento de contactos

e Encerramento a Iongo prazo ou quarentena

e Restricdo ou limite de acesso de visitante (e.g.,
maximo 1 por dia)




Potenciais actividades de mitigacdo de acordo com o nivel de transmissdo na comunidade ou impacto do COVID-19 por cenario

Nenhum a Minimo

Minimo a Moderado

Consideravel/ Elevado

2.4 - Locais de
trabalho

“O que podem os locais de
trabalho fazer para se preparar
para o COVID-19, se houver
casos de COVID-19 na
entidade ou se a comunidade
for afectada pela propagacéo
do COVID-19"

» Saber onde encontrar informacéo local sobre o

COVID-19 e tendéncias locais dos casos de
COVID-19

Conhecer os sinais e sintomas do COVID-19e o
que fazer se um dos colaboradores tiver
sintomas no local de trabalho

Rever, actualizar ou desenvolver planos de
trabalho por forma a incluir:

- Licencas, baixas e teletrabalho

- Politicas de auséncia de 7 dias para colabora-
dores com sintomas de COVID-19

- Abordagens alternativas das equipas para
horarios de trabalho

Incentivar os funciondrios a ficar em casa e a
comunicar aos seus superiores hierarquicos
quando estiverem doentes (os locais de
trabalho devem possibilitar baixas médicas
nao punitivas para permitir que os funciona-
rios figuem em casa quando estiverem
doentes)

Promover medidas de proteccdo individual
entre os funciondrios (e.g., ficar em casa
quando doentes, lavar as maéos, etiqueta
respiratoria)

Limpar e desinfectar diariamente as superficies

Garantir que os detergentes de higiene de
maos estdo sempre disponiveis nas instalagdes

« Incentivar as equipas a funcionar em teletraba-
Iho (se exequivel), particularmente os individu-
os em maior risco de doenca grave

Implementar medidas de distanciamento
social:

Aumentar o espaco fisico entre os trabalhado-
res no local de trabalho

- Desfasar horarios de trabalho
-Diminuir contactos sociais no local de

trabalho (e.g., reunides de equipa, encontros
para almogo)

Limitar/ impedir grandes reuniées de trabalho
(e.g., reunides gerais de pessoal, fungdes
pos-laborais)

Limitar viagens de trabalho nao essenciais

» Promover a realizacdo de exames regulares de
saude (e.g., triagem de sintomas respiratorios e
de temperatura) dos funcionarios e visitantes
que entram nos prédios (se exequivel)

o Implementar medidas de teletrabalho (quan-
do exequivel)

e Garantir politicas flexiveis de licencas/baixas
para funcionarios que precisam ficar em casa
devido a dispensa/ encerramento de escolas/
creches

¢ Cancelar viagens de trabalho nédo essenciais

« Cancelar conferéncias, feiras de negécios etc.




Potenciais actividades de mitigacdo de acordo com o nivel de transmissdo na comunidade ou impacto do COVID-19 por cenario

Nenhum a Minimo

Minimo a Moderado

Consideravel/ Elevado

2.5 - Instituicoes
comunitarias e
religiosas

“O que podem estas
instituicoes fazer para se
preparar para o COVID-19, se
houver casos de COVID-19 na
instituicao ou se a
comunidade for afectada pela
propagacao do COVID-19"

Saber onde encontrar informacéo local sobre o
COVID-19 e tendéncias locais dos casos de
COVID-19

Conhecer os sinais e sintomas do COVID-19 e o
que fazer se os membros/funcionarios da
organizagao tiverem sintomas

Identificar formas seguras de servir os que
estdo em alto risco ou vulneraveis

Rever, actualizar ou desenvolver planos de
emergéncia para a organizacdo, especialmente
para individuos em maior risco de doenca
grave

Incentivar os membros e funcionarios a ficar
em casa e informar os seus superiores quando
doentes

Promover medidas de proteccdo individual
entre membros e funciondrios (e.g., ficar em
casa quando doentes, lavar as maos, etiqueta
respiratoria)

Limpar e desinfectar diariamente as superficies

Garantir que os detergentes de higiene de
maos estdo sempre disponiveis nas instalagoes

o Implementar medidas de distanciamento
social:

- Reduzir actividades (e.g., reuniées em grupo,
servicos religiosos), especialmente para
organizacdes com individuos em maior risco
de doenca grave

- Considerar a disponibilizacdo de video/ dudio
de eventos

Determine formas de continuar a prestar
servicos de apoio a individuos em maior risco
de doenca grave (servicos, refei¢des, check-in),
limitando as exposicdes do grupo

Cancelar grandes reunibes (por exemplo, com
mais de 250 pessoas, embora o limite esteja a
critério da comunidade) organizando grupos
menores

» Para organiza¢des que atendem populagdes
de alto risco, cancelar reunides de mais de 10
pessoas

o Cancelar reunides comunitdrias e religiosas de
qualquer dimensao




2.6 - Prestadores de
servicos de saude
(inclui pacientes em
ambulatdério, casas de
repouso e cuidados
continuados, servicos
hospitalares,
tele-saude)

‘O que podem os prestadores
de servicos de saude fazer para
se preparar para o COVID-19,
se tiverem casos de COVID-19
ou se a comunidade estiver a
passar pela propagacéo do
COVID-19"

Potenciais actividades de mitigacdo de acordo com o nivel de transmissdo na comunidade ou impacto do COVID-19 por cenario

Nenhum a Minimo

Minimo a Moderado

Consideravel/ Elevado

e - Equipar os profissionais de saude (incluindo
funcionarios em casas de repouso e instalacdes
de cuidados continuados) e sistemas com
ferramentas e as orientacdes necessdrias para
apoiar a decisdo de cuidar de pacientes em
casa (ou em casas de repouso/ cuidados
continuados)

» Desenvolver sistemas de triagem telefénica e
telemedicina para reduzir visitas desnecessa-
rias aos servicos médicos

* Avaliar programas de controlo de infeccdo nas
instalagcdes; avaliar equipamentos de protec-
¢ao individual

« Avaliar planos de monitorizagcao dos profissio-
nais de saude e planos para aumentar o

numero de funcionarios, se necessario

« Avaliar as politicas de visitas

o Avaliar politicas de auséncia por doenca dos

profissionais de satide (os estabelecimentos de
saude devem possibilitar licenca/ baixa médica
nao punitiva para permitir que os profissionais
figuem em casa quando doentes)

« Incentivar os profissionais de saude a ficar em
casa e informar os seus superiores quando
doentes

e Em conjunto com o organismo de salude
publica, identificar os profissionais de saude
expostos e implementar a monitorizacdo e as
restricdes de trabalho recomendadas

e Implementar a triagem prévia a entrada nas
instalacdes para identificar e isolar rapidamen-
te pacientes com doenca respiratéria (e.g.,
triagem telefénica antes da chegada do
paciente, triagem a chegada)

» Implementar alteragdes as politicas de visitas
para limitar ainda mais a exposicdo de profis-
sionais de salde, pacientes e residentes; as
alteracdbes podem incluir a verificacdo de
sintomas/temperatura para visitantes, a limita-
¢do de movimentos dos visitantes nas instala-
¢Oes, etc

Implementar a triagem prévia a entrada nas
instalacdes (e.g., triagem de estacionamento,
porta da frente), triagem telefénica e telemedi-
cina para limitar visitas desnecessarias a
assisténcia médica

Monitorar activamente o absentismo e a
doenca respiratdria nos profissionais de saude
e pacientes

Monitorizar activamente os equipamentos de
proteccao individual

Estabelecer processos para avaliar e testar um
grande numero de pacientes e profissionais de
saude com sintomas respiratérios (e.g., clinica
designada, tenda de emergéncia).

Permitir que os profissionais de saude expos-
tos assintomaticos usem sempre mascara
facial

Iniciar o treino dos profissionais de satide para
trabalhar em outras unidades, antecipando a
falta de pessoal

 Restringir ou limitar visitas (e.g., no maximo 1
por dia) para reduzir a transmissao nas instala-
coes

Identificar areas de operagbes que podem
estar sujeitas a padroes alternativos de atendi-
mento e implementar as mudancgas necessa-
rias (e.g., permitindo que um profissional de
saude levemente sintomatico funcione
enquanto estiver usando uma mascara facial)

Cancelar procedimentos electivos e nao
urgentes

Estabelecer unidades ou instalacdes de coorte
para um grande nimero de pacientes

Considerar a exigéncia a todos os profissionais
de saude de utilizacdo de mdscara facial
quando estiverem de servico




Tabela 3. Potenciais estratégias de mitigacao para fun¢des de satude publica

Nenhum a Minimo

Minimo a Moderado

Elevado

Evidéncia de casos isolados ou limitados;
transmissao comunitdria, investigacdo de caso
em curso, nenhuma evidéncia de exposicao em
ambiente comunitdrio, por exemplo, instituicao
de saude, escola, massa.

Transmissdo generalizada e /ou sustentada
com alta probabilidade ou exposi¢ao confirma-
da em cendrios comunitarios, com potencial de
aumento rapido de casos suspeitos

Transmissao comunitdria em grande escala,
profissionais de saude significativamente
afectados, vérios casos dentro de cenarios
comuns como instituicdes de saude, escolas,
eventos de grande dimenséo, etc.

¢ Manter o rastreamento de contactos, monitori-
zar e observar os contactos conforme
recomendado nas orientacdes para maximiza-
¢ao da contengdo do numero de casos.
Isolar casos confirmados de COVID-19 até que
nao sejam considerados infecciosos de acordo
com as orientagoes

e Para contactos proximos assintomaticos
expostos a um caso confirmado de COVID-19,
considerar restricdes de movimentos baseadas
no nivel de risco, distanciar

* A monitorizacdo de contactos préximos deve
ser feita localmente, na medida do possivel,
com base nas prioridades locais e recursos

Incentivar os profissionais de saude a desen-
volver pratica de triagem telefénica e teleme-
dicina

o Testar individuos com sinais e sintomas
compativeis com COVID-19

o Determinar métodos para optimizar rastrea-
mento de contactos através de recolha de
dados e aumento, se necessdrio, de recursos
(incluindo pessoal através de faculdades e
outros socorristas, tecnologia etc.)

¢ O rastreamento de contactos pode ser reduzi-
do, se ditado pelos recursos, priorizando indivi-
duos em ambientes de alto risco (e.g., assistén-
cia médica, profissionais de saiide ou ambien-
tes de alto risco com populagdes vulneraveis
ou infra-estruturas criticas)

« Incentivar os profissionais de saude a cumprir
com rigor as praticas de triagem telefénica e
telemedicina

o Fazer o teste COVID-19 a pessoas com
sintomas; no entanto, se a capacidade de teste
for limitada, priorizar teste a individuos de alto
risco

¢ O rastreamento de contactos pode ser reduzi-
do, se ditado pelos recursos, priorizando indivi-
duos em ambientes de alto risco (e.g., assistén-
cia médica, profissionais de salde ou ambien-
tes de alto risco com populagdes vulnerdveis
ou infra-estruturas criticas)

« Incentivar os profissionais de saide a cumprir
com rigor as praticas de triagem telefénica e
telemedicina

e Fazer o teste COVID-19 a pessoas com
sintomas; no entanto, se a capacidade de teste
for limitada, priorizar teste a individuos de alto
risco




Apéndice A: Condi¢cdes médicas subjacentes que podem aumentar o risco de
COVID-19 grave para individuos de qualquer idade

Hemoglobinopatias/ doencas do sangue (e.g., anemia falciforme ou problemas de coagulagao).

Doenca renal cronica, conforme definida pelo médico. O paciente foi instruido no sentido de evitar ou reduzir a dose de medicagao por
motivos de doenca renal, encontra-se em tratamento para doenca renal, inclusive recebendo didlise.

Doenca hepatica crénica, conforme definido pelo médico (e.g., cirrose, hepatite crénica) O paciente foi instruido a evitar ou reduzir
dose de medicacdo por motivo de doenca hepatica ou encontra-se em tratamento para doenca hepdtica.

Sistema imunolégico comprometido (imunossupressédo) (e.g., consultar um médico numa situacao oncoldgica, tratamento de quimio-
terapia ou radiacao, receber um transplante de 6rgdo ou medula 6ssea, tomar altas doses de corticosteréides ou outros medicamentos
imunossupressores, HIV ou SIDA).

Gravidez actual ou recente nas Ultimas duas semanas.

Distarbios enddcrinos (e.g., diabetes mellitus).

Disturbios metabdlicos (como disturbios metabdlicos hereditarios e disturbios mitocondriais).

Doenca cardiaca (como doenca cardiaca congénita, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenca arterial coronariana).

Doenca pulmonar, incluindo asma ou doenca pulmonar obstrutiva crénica (bronquite crénica ou enfisema) ou outras doencas cronicas,
condigdes associadas a funcao pulmonar comprometida ou que requerem oxigénio doméstico.

Condicoes neurolégicas e de desenvolvimento neurolégico [incluindo disturbios do cérebro, medula espinhal, nervos periféricos e
musculos (como paralisia cerebral, epilepsia (disturbios convulsivos), acidente vascular cerebral, deficiéncia intelectual, atraso desenvol-
vimental moderado a grave, distrofia muscular ou lesdo medular].



