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Recomendagdes do Nicleo de Urgéncia e do Doente Agudo para a abordagem
da COVID - 19 no Servico de Urgéncia

Todos os doentes com quadro respiratdrio agudo que se dirijam ou sejam encaminhados ao servico de
urgéncia devem ser atendidos em Areas Dedicadas COVID-19'.

S3o considerados casos suspeitos COVID-19 todos aqueles com®:

— Quadro agudo de tosse (ou agravamento da tosse habitual ou associada a cefaleias ou mialgias) ou
— Febre (temperatura >38°C) ou

— Dispneia/dificuldade respiratéria ou

— Anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio subito

- Contato com doente com COVID-19

A todos estes doentes deve ser fornecida mascara cirdrgica e devem ser submetidos a pesquisa por RT-
PCR de SARS-CoV-2 em amostras do trato respiratdrio superior e/ou inferior colhidas de forma
adequada, devendo ser feita notificac3o na plataforma SINAVE®.

Os profissionais de saude envolvidos na avaliagcdo e abordagem destes doentes devem estar
devidamente equipados com EPI de acordo com as orientagGes em vigor na respetiva instituicdo de
saude.

Os doentes suspeitos devem ser observados e avaliada a_necessidade de internamento hospitalar,
devendo ser admitidos aqueles que cumprirem 1 ou mais dos seguintes critérios®:

e Auséncia de condi¢cOes de habitabilidade ou de exequibilidade de isolamento no domicilio e
indisponibilidade de estruturas residenciais alternativas

e Presencga de comorbilidades (DPOC, Asma, Insuficiéncia Cardiaca, Diabetes Mellitus, Obesidade,
Doenga Hepatica ou Renal Crénica, Neoplasia Maligna Ativa, Imunossupressao)

e Temperatura 238°C persistente com mais de 48-72h ou reaparecimento de febre apds apirexia
(avaliar caso a caso)

e Alteracdo do estado de consciéncia

e Instabilidade hemodindamica

e Dispneia em repouso ou para pequenos esforgos

e Sat02 < 94% em ar ambiente na auséncia de outra causa

e Documentagdo radioldgica de pneumonia

e Hemoptises

e Vdémitos persistentes ou diarreia grave

e Leucopenia, linfopenia ou trombocitopenia na auséncia de outra causa
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Critérios definidos na atual redacio da Norma 004 da DGS de 19 de abril de 20212

Critérios de internamento hospitalar

Todos os doentes com pelo menos um dos seguintes critérios, devem ser internados:

1 - Doenga grave ou severa.

2 — Febre (Temperatura > 38.02C) persistente por mais de 48 h ou reaparecimento apds apirexia.

3 — Alteracao do estado de consciéncia.

4 — Hemoptises

5 — Vomitos persistentes, diarreia grave ou desidratacdo grave.

6 — Leucopenia, linfopenia ou trombocitopenia, na auséncia de outra causa.

7 — Nas criangas, em particular, existéncia de rabdomidlise, elevagdo de marcadores de lesdo cardiaca
ou alteragdes eletrocardiograficas ST —T.

8 — Existéncia de doencgas descompensadas ou condi¢des associadas a COVID — 10 grave ou a elevada
mortalidade.

Definicao de doenca grave e de doenga critica

Doenga grave: Pneumonia e, pelo menos um dos seguintes critérios:

a - Taquipneia superior a 30 ciclos por minuto

b — Dificuldade respiratéria.

C —Sp02 inferior a 90% em ar ambiente.

D — Instabilidade hemodinamica.

Doenga critica: Sindrome de dificuldade respiratdria aguda com Pa02/FiO2 < 100 ou choque sético

Exames complementares de diagnéstico a pedir no servico de urgéncia antes do internamento?:

e Hemograma completo com plaquetas, fun¢do renal, provas hepaticas, LDH, proteina C reactiva,
coagulagdo com D-dimeros e procalcitonina (se disponivel)

e Gasometria arterial

e Radiografia de térax, eventual TC toracica

e ECG e eventual troponina

e Hemoculturas, exame bacteriolégico da expetoragao

e Antigenuria para Streptococcus pneumoniae e Legionella

e Pesquisa de Virus Influenza

E importante avaliar a presencga de outros agentes microbiolégicos, sendo que a identificagdo de outro
virus ou bactéria ndo exclui a doenga COVID-19%.

TRATAMENTO

Doentes sem indicacdo para internamento*

Doentes assintomaticos / Sintomas ligeiros e sem dispneia / Radiografia toracica sem alteracdes!
Tratamento sintomatico e vigilancia no domicilio. Utilizar paracetamol®.
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Doentes com indicacdo para internamento

Tratamento suporte
Eg. 02, Fluidos, posicionamento, efc...

Tratamento etiologico com antivirico
Remdesivir

E se...

Perfil trombdtico

Perfil de “coinfecgio”™

Perfil inflamatério elou elou

Antibidticos, etc.

Dexametasona, Tocilizumab, etc. Heparina

1. Tratamento de suporte

Os doentes internados devem estar em repouso, com monitorizagao de sinais vitais e ser assegurado o
tratamento de suporte, adequada nutri¢do e hidratacdo®.

Administracdo de Oxigenoterapia para Sat02 >94% (94 — 98%) por dispositivos sem humidificagdo.
Terapéutica broncodilatadora sem aerossolizac¢do.

2. Tratamento dirigido ao agente etioldgico — antivirico

Nos doentes internados por pneumonia por SARS-CoV-2 e hipoxemia confirmada pode ser considerada a
administragdo de Remdesivir.> /!

Remdesivir estd indicado para o tratamento da doencga provocada pelo coronavirus de 2019 (COVID-19)
em adultos e adolescentes (com idade igual ou superior a 12 anos e com peso corporal de, pelo menos,
40 kg) com pneumonia que requerem administracdo suplementar de oxigénio (oxigénio de baixo ou alto
fluxo ou outra ventilagdo n3o invasiva no inicio do tratamento)3.

A dose recomendada de Remdesivir é uma dose de carga de 200mg, por perfusado, no 12 dia durante 30
a 120 minutos, seguido de 100mg/dia, por perfusdo, a cada 24h durante 30 a 120 minutos, durante os

! Com base na evidéncia disponivel, o beneficio de Remdesivir parece estar limitado a doentes sob oxigenoterapia e em risco de progressio
para doenga grave, mas ainda sem ARDS com necessidade de suporte ventilatdrio invasivo. Até ao momento, o Remdesivir ndo revelou
beneficio inequivoco ao nivel da mortalidade avaliada aos 28 dias nos ensaios clinicos. Assim, a sua prescricdo deve decorrer de uma avaliagdo
clinica individualizada, com ponderagdo dos riscos e beneficios para o doente, e de acordo com o Resumo das Caracteristicas do Medicamento
(RCM).

" A administragdo de Remdesivir em doentes com COVID-19 grave, com idade inferior a 12 anos e/ou peso corporal entre 3,5 e 40 Kg, n3o estd
recomendada, pelo que a sua utilizagdo s6 pode ser considerada a titulo compassivo, ao abrigo do artigo 92.2 do Decreto-Lei n.2 176/2006 de
31 de agosto, desde que o Médico considere beneficio clinico.
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restantes 4 dias. Na auséncia de melhoria clinica e considerando o risco/beneficio pode ser prolongada a

terapéutica até 10 dias.?

A TFGe deve ser determinada em todos os doentes antes de se iniciar remdesivir e enquanto estiverem
a receber remdesivir, conforme clinicamente apropriado. Remdesivir ndo deve ser usado em doentes

com TFGe < 30 ml/min.3

A fungdo hepatica deve ser determinada em todos os doentes antes de iniciar o remdesivir, devendo
também ser monitorizada durante a administracdao conforme clinicamente apropriado. Remdesivir ndo
deve ser iniciado em doentes com alanina aminotransferase (ALT) inicial 25 vezes o limite superior do

valor da normalidade. 3

3. Tratamento dirigido a resposta do hospedeiro (e/ou)

Os doentes com COVID-19 podem apresentar diversos perfis, consoantes as suas manifestacoes clinicas
e analiticas. Cada situacdo merecerd uma abordagem terapéutica adequada e personalizada®.

Perfil inflamatério*

Perfil trombético*

Perfil de co-infe¢io*

Doentes com presumivel
excesso de resposta citocinica
causada pela COVID-19%

Definem-se trés padroes
inflamatdrios*:

a) “Perfil IL-6”: PCR >10 mg/dL e
ferritina <3000 ng/mlL,

b) “Perfil IL-6 e IL-1”: PCR >10
mg/dL e ferritina >3000 ng/mL,

c) “Perfil IL-1": PCR <10 mg/dL e
ferritina >3000 ng/mL .

Estdo excluidos os doentes com
procalcitonina plasmatica >2
ng/mL, creatinina sérica <1.5
mg/dL, e aqueles doentes em
gue a elevacao da PCR ou da
ferritina sdo justificadas por
outras razdes clinicas®.

Nos doentes internados com
doenca grave ou critica (Anexo
2), deve ser considerada a

Doentes nos quais se
identificam fendmenos de
coagulopatia e*:

PCR<10 mg/dL

+?

Ferritina <3000 ng/mL

+?

D-dimeros >5000 ng/mL

+?

Troponina de alta sensibilidade
>45,2 ng/L

A abordagem terapéutica deve
ser personalizada, tendo em
conta a exclusdo de
tromboembolia pulmonar na TC
toracica e/ou o tratamento
anticoagulante iniciado no caso
da TC tordcica ndo ter sido
realizada®.

Profilaxia do tromboembolismo
venoso com heparina de baixo
peso molecular, exceto se
contraindicada®.

Doentes com valores de
procalcitonina plasmatica >2
ng/mL e creatinina sérica
<1.5mg/dL*.

A abordagem terapéutica deve
ser personalizada perante os
resultados de culturas
microbioldgicas apropriadas,
testes de antigénios urinarios®.

Antibioterapia empirica iniciada
podera ter de ser ajustada
perante os resultados®.
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administragdo de
Dexametasona (ou de
Metilprednisolona, na sua
auséncia, sobretudo em idade
pedidtrica)?.

A abordagem terapéutica deve
ser personalizada e orientadas
consoante o perfil*:

a) Inibicdo seletiva da IL-6
b) Inibicdo das IL-6 e IL-1
c) Inibicdo seletiva da IL-1

Nos doentes com COVID-19 grave ou critica, na fase de recuperacao, deve ser implementado um plano
multidisciplinar de reabilitacdo funcional e respiratdria, bem como a vigilancia de sequelas,
designadamente respiratdrias®.
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