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COVID-19 Ligeira a moderada (sem hipoxémia)

Doentes em ambulatério ou internados por outro motivo, com sintomas ha 5 dias ou menos

Imunodepressao grave Risco de doenca grave sem vacinagao nos
(independentemente do estado vacinal) ultimos 6 meses e sem infecdo nos Ultimos 6 meses

| (Ver Ponto 4 da Norma)

|

~ Nirmatrelvir/Ritonavir (Paxlovid®)

¢ P Doente tem Nao - ) )

ontraindicacoes N 2 comprimidos de 150 mg de Nirmatrelvir, e 1
(Consultar RCM e contraindicacdes? comprimido de 100 mg de Ritonavir; administragdo
https://www.covid19-druginteractions.org/) via oral, de 12 em 12 horas, durante 5 dias. Ajuste
ou incapacidade de posolégico se TFGe > 30 < 60 mL/min.
conciliagdo com medicacdo |
crénica Sim
(Ver Anexo 1da Norma) |

Remdesivir (Veklury®) Anticorpos Monoclonais

200 mg no primeiro dia, 100 mg uma vez por imunossupressdo grave e contraindicagéo a Paxlovid; Doenca renal em

dia, perfusdo intravenosa, durante 3 dias. _ didlise; Cirrose hepatica Child-Pugh C
Administragdo em contexto hospitalar, mediante disponibilidade de
anticorpos com atividade neutralizante para a variante em circulacéo.

[ Sintomas ha 7 dias ou menos' ]




COVID-19 com insuficiéncia respiratoria

Sintomas ha Recuperacdo clinica com
Dexametasona 7 dias ou significado estatistico
EORIIUE com inicio dos sintomas
ha <10 dias?

6 mg, uma vez por dia, administragdo intravenosa ou oral, durante 10 dias ou
atd alta clinica; Ajuste na populagéo pediatrica 0,15 mg/kg/dia (maximo 6 mg),
ou alternativamente Metilprednisolona ou Prednisolona.

Remdesivir (Veklury®)

200 mg no primeiro dia, 100 mg uma vez por
dia, perfusdo intravenosa, durante 5 dias.

Se agravamento clinico sob Dexametasona

J U

Niveis plasmaticos suPAR > 6 ng/mL -Necessidade oxigenoterapia em débito igual ou superior a 10 L/min; ou
-Incremento de oxigénio em débito superior a 6 L/min em 24 horas; ou
I -Necessidade de Ventilagdo nao-invasiva; ou admissao em UCI
0

Considerar Anacinra (Kineret®)

100 mg uma vez por dia, durante 10 dias,
administragao subcutanea.

Considerar Tocilizumab (RoActemra®)
8 mg/kg (até maximo 800 mg), perfusdo intravenosa em 60 minutos.




SCORE DE RISCO - DOENTES COVID EM RISCO DE PROGRESSAO

Adaptado do Score Mayo C| (MASS) Doente COVID-19 com indicacdo para interr t

Critérios/Comorbilidades Score

Pontuagdo maxima = 18 l
Critérios/Comorbilidades Score

|dade >65 anos 2 Tratamento suporte

IMC >35 2 Eg. 02, Fluidos, posicionamento, etc...
Diabetes Mellitus 2

Doenca renal terminal 3 Tratamento etiol6gico com antivirico
Doenca cardiovascular 2 Remdesivir

Hipertensao arterial 1

Doenca respiratéria crénica 3 Be=
Imunossupressao de qualquer tipo | 3 |

Gravidez Discutir caso a caso l 1 l
Doencas genéticas/Congénitas Discutir caso a caso

Score 24 = risco de progressao

Os doentes de elevado risco requ

m uma monitorizag;
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