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Sociedade Portuguesa de Medicina Interna

Recomendagdes do Nucleo de Estudos de Urgéncia e do Doente Agudo
para a abordagem da COVID-19 no Servigo de Urgéncia

Atendendo a pandemia COVID-19 e a fase de mitigacdo em que Portugal se encontra
todos os doentes com quadro respiratério agudo que se dirijam ou sejam encaminhados ao
servico de urgéncia (SU), devem ser atendidos em Areas Dedicadas COVID-19.

A abordagem a gestdo inicial deve focar-se no reconhecimento precoce de casos
suspeitos, isolamento imediato e instituicdo de medidas de controlo de infecao

Sao considerados casos suspeitos COVID-19 todos aqueles com:
- Quadro agudo de tosse (persistente ou agravamento da tosse habitual) ou
- Febre (temperatura 238°C) ou
- Dispneia/dificuldade respiratéria.

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

Os profissionais de saude envolvidos na avaliacdo e abordagem destes doentes devem
estar devidamente equipados com EPI de contacto e de goticula, nomeadamente bata, protegao
ocular, touca, cobre-botas, luvas e mascara de acordo com o risco de exposicado:

- Madscara cirdrgica em procedimentos ndo geradores de aerossdis e fora de coorte ou
isolamento COVID-19;

- Mascara FFP2 em dreas de coorte ou isolamento COVID-19 ou aquando da realizagao de
procedimentos geradores de aerossois;

- Ou mascara FFP3 em procedimentos geradores de aerossois de risco elevado.

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:

Auséncia de condi¢Bes de habitabilidade ou de exequibilidade de isolamento no domicilio

Presenca de comorbilidades (DPOC, Asma, Insuficiéncia Cardiaca, Diabetes Mellitus, Doenca
Hepatica ou Renal Crénica, Neoplasia Maligna Ativa, Imunossupressado)

Temperatura > 38°C persistente com mais de 48-72h ou reaparecimento de febre apds
apirexia (avaliar caso a caso)

Alteracao do estado de consciéncia

Instabilidade hemodinamica

Dispneia em repouso ou para pequenos esforcos

Frequéncia respiratdria = 30cpm

Sat02 <94% em ar ambiente na auséncia de outra causa
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Vémitos persistentes ou diarreia grave

Leucopenia, linfopenia ou trombocitopenia na auséncia de outra causa
Exames complementares de diagndstico a pedir no SU antes do internamento:

Hemograma completo com plaquetas, fungao renal, provas hepaticas, LDH, proteina C
reactiva, coagulacdo com D-dimeros e procalcitonina

Gasometria arterial

Radiografia de térax, eventual TC toracica

ECG e eventual troponina

Hemoculturas, exame bacteriolégico da expetoragao

Antigenuria para Streptococcus pneumoniae e Legionella

Pesquisa de Influenza

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

COVID 19 — Achados comuns
Analiticos leucopenia, linfopenia, elevacao das transaminases, da LDH e da PCR,

associadas a niveis baixos de procalcitonina.
(Pensa-se que a eleva¢do dos D-dimeros e linfopenia grave esteja
associada a mau progndstico)

Radiografia de Térax | Opacidades multifocais com distribuicdo periférica e inferior

TC Toracica Pode mostrar dreas de vidro despolido que tendem a ser bilaterais e
mais periféricas, que podem evoluir para areas de consolidacdo e
pneumonia organizada

(A TC Toracica tem maior sensibilidade contudo, pode implicar
problemas logisticos)

TRATAMENTO

Doentes sem indicacdo para internamento

Doentes assintomaticos / Sintomas ligeiros e sem dispneia / Radiografia toracica sem
alteragoes:

Tratamento sintomatico e vigilancia no domicilio. Fazer repouso, boa hidratacdo e
utilizar paracetamol. Ponderar risco / beneficio de AINEs.

Doentes com indicacdo para internamento

Os doentes internados devem estar em repouso, com monitorizagao de sinais vitais e
ser assegurado o tratamento de suporte, adequada nutricdo e hidratacgao.

Deve ser adotada uma estratégia de fluidoterapia conservadora com objetivo de
balango hidrico neutro ou negativo, uma vez que a insuficiéncia respiratoria hipoxémica é
agravada pela fluidoterapia.
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Terapéutica:

Atualmente nao ha evidéncia cientifica que suporte um tratamento especifico dirigido
ao novo coronavirus.

Doentes COVID-19 internados na enfermaria com DOENCA LIGEIRA (sem necessidade
de 02 suplementar nem evidéncia de pneumonia) e com comorbilidades:

¥ Tratamento de suporte, com tratamento sintomatico da febre com paracetamol,
seguindo-se metamizol e eventualmente uso cauteloso de anti-inflamatodrios.

* Profilaxia do tromboembolismo venoso com heparina de baixo peso molecular.

Terapéutica a ponderar sem evidéncia segura:

# Considerar hidroxicloroquina (se ndo houver contraindica¢do), com uma dose de 400mg
de 12/12h no 12 dia, seguindo-se 200mg de 12/12h durante 7 dias.
- Em doentes com TFG 10-30mL/min diminuir a dose a partir do 22 dia para 50% e com
TFG < 10mL/min ou em diélise diminuir a dose a partir do 22 dia para 25%.
- Vigiar o prolongamento do QT e a caliémia.
- Se ndo disponivel, considerar cloroquina 250mg, 2cp de 12/12h.

Doentes COVID-19 internados na enfermaria com DOENCA MODERADA (insuficiéncia
respiratéria com PaO2/FiO2 <300 ou evidéncia radioldgica de pneumonia):

¥ Tratamento de suporte e profilaxia do tromboembolismo venoso.

% Oxigenoterapia com canulas nasais a 4-5L/min, sem humidificagcdo para SatO2 92-96%
(88-92% se hipercapnia crénica).

Terapéutica a considerar sem evidéncia segura:

# Hidroxicloroquina 400mg de 12/12h no 12 dia, seguindo-se 200mg de 12/12h durante
pelo menos 7 dias (pode ir até 20 dias), ou em alternativa cloroquina 250mg, 2cp de 12/12h.

% Ponderar lopinavir/ritonavir 200/50mg, 2cp de 12/12h durante pelo menos 7 dias.

Nota: Apesar da antibioterapia sé estar a ser indicada nas situacdes graves, considerar
na doenca moderada:

# Ceftriaxone 2g/dia ou 1g de 12/12h ev associado a azitromicina 500mg/dia ev associado
a oseltamivir 75mg, 2cp de 12/12h per os (até exclusdo de infec¢do por Influenza).

- Utilizar levofloxacina 500mg/dia ev se intolerdncia ou alergia aos agentes de primeira
linha.
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Doentes COVID-19 internados na enfermaria com DOENCA GRAVE, com pneumonia

grave (1 ou mais critérios major — choque séptico, necessidade de ventilagdo
mecanica; 3 ou mais critérios minor — confusao, frequéncia respiratoria 230cpm,
hipotensdo mantida com ressuscitagdo volémica agressiva, hipotermia, PaO2/Fi02
<250, ureia 243mg/dL, leucopenia <4000, trombocitopenia <100000) devem ser
admitidos em Unidades de Cuidados Intermédios / Intensivos:

Critérios de alta:

Os doentes internados com COVID-19 na enfermaria podem ter alta para o domicilio se
tiverem evolugdo clinica favoravel:

- Apirexia mantida ha pelo menos 2 dias,
- Auséncia de insuficiéncia respiratéria ou de necessidade de oxigenoterapia,
- Auséncia de agravamento imagioldgico e

- Condicdes de exequibilidade de isolamento no domicilio.

Bibliografia

1. Direcdo Geral da Saide, Norma 004/2020, disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-
dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0042020-de-23032020-pdf.aspx

2. Diregdo Geral da Saude, Norma 007/2020, disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-
dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0072020-de-29032020-pdf.aspx

3. Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos — Recomendagdes da Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos para a abordagem do COVID-19 em Medicina Intensiva

4. Sociedade Portuguesa de Medicina Interna — Recomendag¢des do Nucleo de Estudos de
Doengas Respiratdrias para o Tratamento N&o Invasivo da Insuficiéncia Respiratdria Aguda
em doentes com COVID-19
Rapid Advice for COVID-19 Clinical Practice Guidelines (2020), Medscape, 26 Margo 2020

6. Belgium Task Force on Supportive Care and Antiviral/Immunologic Treatment of Hospitalized
Patients With Suspected or Confirmed COVID-19 (2020), Medscape, 7 Abril 2020

7. UCSF COVID-19 ID Clinical Working Group, disponivel em
https://infectioncontrol.ucsfmedicalcenter.org/sites/g/files/tkssra4681/f/COVID-
19%20Clinical%20Evaluation%20Guide.pdf



