COVID-19 — ABORDAGEM DO UTENTE SUSPEITO ADC COMUNIDADE

Sintomas a avaliar — registar dia de inicio da queixas!

* Febre (caraterizar)

* Tosse (persistente ou agravamento de tosse crénica)

* Dispneia

* Outros: cefaleia, diarreia/vémitos, cansago, odinofagia, mialgias, ...

Contexto epidemioldgico ?

Antecedentes — Fatores de Risco! FATORES DE RISCO
CondigGes da habitagdo (ver abaixo) > 70 anos

Suporte social / Cuidador Gravidez

Hipertensao
Diabetes
DPOC/Asma

D. Oncoldgica
Imunodepressao

Estado Geral

Frequéncia respiratdria e Sat 02 (%)
Frequéncia Cardiaca

Temp. (2C)

TA (se aplicavel)

Auscultacdo pulmonar (evitar!?)

R 27.01 - medo de infegdo por COVID 19
R 29.01 - suspeita de infegdo

A 23.01 - risco de infegdo

R 83.01 - infecdo

Tratamento de Suporte

Requisitar teste laboratorial COVID (pesquisar “SARS” nos MCDTSs)
Registo SINAVE (“inf. coronovarirus”) - confirmar morada/contacto
Registo Trace-COVID

Passar CIT — 1+13 dias

Entregar folheto informativo (Anexos da Norma 10/2020)
Referenciar ao SU? Ligar para ADC-SU (Telem: 939 804 217)
(Apoio a grdvida: 934 008 983 / Apoio a crianga doente: 934 062 237)

Informagdes a dar ao utente:

* Isolamento no domicilio

* V3o ser avaliados e monitorizados pela equipa de satide USF/UCSP;
* Teste laboratorial para SARS-CoV-2, em regime de ambulatdrio.

DECLARAGOES E CERTIFICADOS
COVID 19 ou outra doenga - Certificado Incapacidade Tempordria (CIT)
Isolamento Profilatico/Quarentena - Certificado emitido pela Autoridade de Sadde
Isolamento “Voluntario” - Acordo entre cidad3o e entidade patronal
Doenga Crénica Descompensagao - Certificado Incapacidade Temporaria (CIT)
De risco elevado para COVID 19 — Declaragdo
Assisténcia a familiar Doente - Baixa por assisténcia a familia
Assisténcia a filhos < 12 anos por encerramento das escolas — Formuldrio Seg. Social

Auséncia de condig¢oes de habitabilidade;
Comorbilidades (DPOC, Asma, Insuficiéncia Cardiaca, Diabetes, Doenga Hepatica Crénica, Doenca Renal
Cronica, Neoplasia Maligna Ativa, Imunossupressdo);
Febre alta (Temp 2 38.02C) persistente com mais de 48-72h ou reaparecimento de febre apds apirexia;
Alteragdo do estado de consciéncia;
Instabilidade hemodinamica;
Dispneia em repouso ou para pequenos esforgos;
Frequéncia respiratoria > 30cpm;
Saturagdo periférica de 02 < 94% (em ar ambiente), na auséncia de outra causa;
. Hemoptises;

10. Vomitos persistentes ou diarreia grave;

11. Pneumonia com documentagao radioldgica ou suspeita clinica de pneumonia;

12. Leucopenia, Linfopenia, ou Trombocitopenia, na auséncia de outra causa.

Tratamento de Suporte
Paracetamol 1g 8/8 horas
Metamizol 575mg 8-8 horas (alternado)
Hidratagdo oral

Se Hipotensao
- Fluidoterapia — NaCl 0,9%, para PA média
>65mmHg (de forma controlada)

Se Sat02 <92%
02 por canula nasal ou mascara facial
imediatamente - !! Maximo 4L
Colocar mascara cirurgica por cima das
lunetas/mascara facial
Objetivo: 290% em adultos (92-95% em
gravidas, 90-93% se IR tipo 2)
Nunca >6L — risco de aerossolizagdo

Se Broncoespasmo
N3ao nebulizar!
Salbutamol 200 mcg 3-6 vezes por dia
Brometo de Ipratrépio 40mcg 3-6 vezes por dia
Budesonida 200 mcg 2-3 vezes por dia

(ndio estdo recomendados corticoides sistémicos
exceto se broncospasmo/DPOC)

CONDICOES DE HABITABILIDADE PRIORIDADE PARA TESTE LABORATORIAL
Telefone/Telemével;

Termdmetro;

Quarto separado ou cama individual - caso ndo seja
possivel o doente usa mascara cirurgica

Acesso a casa de banho, preferencialmente individual;
Agua e sab3o + produtos de limpeza doméstica;
Cuidador, de acordo com a avaliagdo clinica;

N3o ser recém-nascido, imunossuprimido ou gravida;
N&o residir com imunossuprimidos ou gravidas.

Critérios de internamento hospitalar;
Recém-nascidos e gravidas;

Profissionais de saude sintomaticos;
Comorbilidades (ver critérios ref. hospitalar);
Maior vulnerabilidade (residéncia em lares e
unidades de convalescenca)

Contacto préximo com pessoas com as
comorbilidades identificadas acima.
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Sintomas a avaliar — registar dia de inicio da queixas!

* Febre (caraterizar)

* Tosse (persistente ou agravamento de tosse crénica)

* Dispneia

* Outros: cefaleia, diarreia/vémitos, cansago, odinofagia, mialgias, ...

Verificar realizagdo do teste laboratorial !
Verificar se contato por autoridade de SP, se confirmado!

. FATORES DE RISCO
Antecedentes — Fatores de Risco! =

> 70 anos
Condi¢Bes da habitagdo (ver abaixo) Gravidez
Suporte social / Cuidador Hipertensio
*  Estado Geral Diabetes
*+  Temp. (2C) DPOC/Asma

. TA D. Oncoldgica
Imunodepressao

. Dispneia?

R 27.01 - medo de infegdo por COVID 19
R 29.01 - suspeita de infegdo

A 23.01 - risco de infegdo

R 83.01 - infegdo

* Tratamento de Suporte
* Registo Trace-COVID

e Passar CIT — 1+13 dias
* Referenciar ao SU? Ligar para ADC-SU (Telem: 939 804 217)

(Apoio a grdvida: 934 008 983 / Apoio a crianga doente: 934 062 237)
* Requisitar exame laboratorial — necessario para certificar cura!

CURA > Tem de ter dois testes
(SARS-CoV-2) negativos com 2>24h
de diferenca - fazer testes quando
Informagdes a dar ao utente: doente assintomatico > fazer entre
« Isolamento no domicilio 0102 e 142 apés inicio de sintomas.

* Vdo ser avaliados e monitorizados pela equipa de saude USF/UCSP;
* Teste laboratorial para SARS-CoV-2, em regime de ambulatério.

DECLARACC')ES E CERTIFICADOS
COVID 19 ou outra doenga - Certificado Incapacidade Temporaria (CIT)
Isolamento Profilatico/Quarentena - Certificado emitido pela Autoridade de Sadde
Isolamento “Voluntario” - Acordo entre cidaddo e entidade patronal

Doenga Crénica Descompensacdo - Certificado Incapacidade Temporaria (CIT)

De risco elevado para COVID 19 — Declaragao

Assisténcia a familiar Doente - Baixa por assisténcia a familia

Assisténcia a filhos < 12 anos por encerramento das escolas — Formuldrio Seg. Social

COVID-19 — MONITORIZACAO NO DOMICILIO — 24/24 horas

REGISTAR COMO CONSULTA INDIRETA + REGISTO TRACE COVID
VERIFICAR REGISTO NO SINAVE

CRITERIOS PARA AVALIACAO EM ADC-SU
Febre alta (> 38.02C) mantida por mais de 48-72h ou reaparecimento apds apirexia:
Dispneia em repouso ou para pequenos esforgos;
Alteragdo do estado de consciéncia;
Hemoptises;
Vomitos persistentes ou diarreia grave;
Polipneia e fala entrecortada
Dor toracica tipo pleuritica ou dor tipo isquémica

Stage | Stage Il Stage
(Early Infection) (Pulmonary Phase) (Hyperinflammation Phase)
[

na ' ne

|
|
;

Sintomas s graves, curso clinico no fatal)

16 16 H

Se Broncoespasmo
N&o nebulizar!
Salbutamol 200 mcg 3-6 vezes por dia
Brometo de Ipratrépio 40mcg 3-6 vezes por dia
Budesonida 200 mcg 2-3 vezes por dia
(ndo estdo recomendados corticoides sistémicos
exceto se broncospasmo/DPOC)

Tratamento de Suporte

Paracetamol 1g 8/8 horas
Metamizol 575mg 8/8
horas (alternado)
Hidratagao oral

CONDIGOES DE HABITABILIDADE

Telefone/Telemével

Termometro;

Quarto separado ou cama individual - caso ndo seja possivel o doente usa mdscara cirdrgica
Acesso a casa de banho, preferencialmente individual;

Agua e sab3o + produtos de limpeza doméstica;

Cuidador, de acordo com a avaliagdo clinica;

N3o ser recém-nascido, imunossuprimido ou gravida;

N&o residir com imunossuprimidos ou gravidas.
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COVID-19 — ABORDAGEM DO UTENTE SUSPEITO ADC-SU

Hx clinica resumida.

= R . . L . FATORES DE RISCO
sintomas a avaliar — registar dia de inicio da queixas! > 70 anos CONDICOES DE HABITABILIDADE
* Febre (caraterizar) S
* Tosse (persistente ou agravamento de tosse crénica) Hipertensdo Telefone/Telemovel
* Dispneia Diabetes (DMIT/DMNIT) Termémetro;
* Outros: cefaleia, diarreia/vémitos, cansaco, odinofagia, mialgias, ... DPOC/Asma Quarto separado ou cama individual - caso ndo seja possivel o doente usa mascara
Contexto epidemiolégico ? Obesidade [—II cirdrgica ‘ e
Antecedentes — FR/Comorbilidades (ver CAIXA), Alergias, MH (IMC: 30-35; 35-40; > 40) Acesso a casa de banho, preferencialmente individual;

IRC Agua e sabdo + produtos de limpeza doméstica;

ICC (classe NYHA) Cuidador, de acordo com a avaliagdo clinica;

D. Cardiaca Isquémica N3o ser recém-nascido, imunossuprimido ou grévida;
D. Oncoldgica N&o residir com imunossuprimidos ou gravidas.
Imunodepressao

Condigdes da habitacdo (ver CAIXA)
Suporte social / Cuidador

. Estado Geral

* P Vitais: FR e Sat 02 (especificar FiO2);
Temp; PA; FC e pulso; TPC; Dor.

. MCDTs iniciais:
1- GSA arterial, com lactato e calcio

Auséncia de condigbes de habitabilidade OU de isolamento no domicilio

2- Sangue: Hg + Plag + C (PT, aPTT, D-Dimeros) + Glic, Ureia e . Cor’nc:nrbilidades (.DPOC,. Asma,.lnsuﬁciencia Cardlalca, Diabetes, Doenga Hepatica Crdnica, Doenga Renal
C " (Na+, K+, Cl-, PO4, Mg2+) +H tico (TGO, TGP, Cronica, Neoplasia Mal|§na Atlv'a, Imunossupre§sao), : : e
BRB T e D, GGT, FA, amilase, lipase, albumina) + Lise (CK, . I;j:);aazgt: é‘ge:::)azji.g;(;)n;;iirg:‘s;ciear?te com mais de 48-72h ou reaparecimento de febre apds apirexia;
mioglobina, LDH) + t Tropl, Ck-Mb, Pro-BNP) +_nfecdo o s A . ¢
(PICRg Pc'lc) ) + Cardiaca (Trop ) Instabilidade hemodinamica;

3. Sedimento urinario |I:)lspnt’e\la ‘em rep.ous? f)u>p:(|)'a pe.quenos esforgos;

4- Imagem: Rx térax inicial (12L)OU IC tdérax s/ contraste;Ecoscopia o R Rl RS [ i) 2 SlElee)

. Saturagdo periférica de 02 < 94% (em ar ambiente), na auséncia de outra causa;
9. Hemoptises;
10. Vomitos persistentes ou diarreia grave;
11. Pneumonia com documentagdo radioldgica ou suspeita clinica de pneumonia;

toracica (excluir pneumo, atalectasia, ICC); Ecoscopia cardiaca

(excluir derrame pericardico, anomalias major e avaliar FGVE)
5- Infegdao: Hemoculturas; secregées bronquicas; urocultura; Atg

urinario Legionella e Pneumococo; Zarag Influenza; Zarag

SARS-Cov2 (pesquisar “SARS” nos MCDTs 12. Leucopenia, Linfopenia, ou Trombocitopenia, na auséncia de outra causa.
Sindromes Clinicos asspciados a COVID-19: : ESTRATIFICACAO DE RISCO ADULTOS: : ARDS (critérios Berlim)
* Doenga ndo complicada CRITERIOS DE ADMISSAO EM UCI (Idade pediétrica ver ANEXO 8)
* Pneumonia ndo grave Todos os doentes com 1 critério major ou > 3 critérios minor devem ser admitidos em
* Pneumonia grave i UCI dedicadas ao tratamento de doente com COVID-19. i
« ARDS i [Fipo Critérios
. SépSiS 1. Choque sético com necessidade de vasopressores;
* Choque séptico Major 2. Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagio

mecdnica invasiva.

Frequéncia respiratéria = 30cpm;

Pa02/A02 = 250;

Pneumonia com envolvimento multilobar;

Alteragdo do estado de consciéncia;

Urela = 42mg/dL;

Leucopénia (< 4000/mm?), na auséncia de outra causa; L
Trombocitopénia (< 100000/mm?), na auséncia de outra causa; CHOQUE SEPTICO

* Notificagdo SINAVE (“inf. coronovarirus”): confirmar morada/contacto

* Registo Trace-COVID

* Avaliar critérios de internamento e critérios de admissao em UCI

Informagdes a dar ao utente (SEM critérios de internamento): Minor

* Auto-cuidados, tratamento de suporte e Isolamento no domicilio;

* Entregar folheto informativo (Anexos da Norma 10/2020);

* V3o ser avaliados e monitorizados pela equipa de satide USF/UCSP e Hipotermia (< 36°C)
informados do resultado do Teste laboratorial para SARS-CoV-2. Hipotensdo com necessidade de fludoterapla intensha,

SEPSIS (qSOFA: 2 de 3 critérios)

0o NSV AR WN =
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A} +  TRATAMENTO

¢ Requisitar exame laboratorial — se para certificar
cura!l

CURA > Tem de ter dois testes (SARS-CoV-2)
negativos com >24h de diferenca - fazer testes

SE doente assintomatico, entre o 102 e 142 apods
inicio de sintomas.

7N

Com Sintomas Respiratérios
Em maca Deambula

NS

>
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Instével Estavel

T~

AREA COVID B (Azuis e
Verdes)

)

7N

AREA COVID A

N S

H

AREA COVID C (Amarelos)

N

H

Critérios de Internamento

4<

NAO SIM

T~

Alta COM quarentena (Teste
se Pneumonia)

N S N S

Enfermaria COVID (Teste +)
ou NAO COVID (Teste -)

EM DO UTENTE SUSPEITO

Tratamento de Suporte

Paracetamol 1g 8/8 horas
Metamizol 575mg 8-8 horas (alternado)
Hidratagao oral

Se Broncoespasmo
Nao nebulizar!
Salbutamol 200 mcg 3-6 vezes por dia
Brometo de Ipratrépio 40mcg 3-6 vezes por dia
Budesonida 200 mcg 2-3 vezes por dia

(néo estéo recomendados corticoides sistémicos exceto se broncospasmo/
DPOC)

Se Sat02 <92%
TODOS com pneumonia grave >> 02 por canula nasal
imediatamente - ! Maximo 4L
Colocar mascara cirargica por cima das lunetas/mascara facial
Objetivo: Sp02 292%, sem utilizagdo de humidificagdo (92-95% em
gravidas, 90-93% se IR tipo 2)
Nunca >5L — risco de aerossolizagao

Ponderar AFN (Alto Fluxo Nasal) ou VNI (em condigdes especificas).
PRIVILEGIAR estratégia de entubagdo precoce (EOT).

INFECCAO/PNEUMONIA GRAVE
1- Ceftriaxone 1 gr 12/12h (dose de carga de 2 gr) ev +
a. Azitromicina 500 ev id ou
b. Claritromicina 500 ev bid
+ Oseltamavir 150 mg 12/12h, VE
2- Levofloxacina 500 mg dia ev (se alergia ou intolerancia)

3- Terapias retrovirais adjuvantes**

a. Remdesivir* 200 mg ev (dose carda D1), seguida de 100 mg ev dia (2-10
dia)
i. ou Lopinavir/ritonavir 200/50, 2 cp (400/100) 12/12h, VE
ii. ou Lopinavir/ritonavir 80/52, sol oral, 5 ml (400/100) 12/12h, VE

b. Fosfato de cloroquina 500 mg 12/12h VE
i. ou Hidroxicloroquina 200 mg 12/12h, VE (5-10 dias)

** _ Vigiar F hepatica, lise e F cardiaca devido ao risco de toxicidades e efeitos laterais

PRIORIDADE PARA TESTE LABORATORIAL

Critérios de internamento hospitalar;
Recém-nascidos e gravidas;

Profissionais de saude sintomaticos;
Comorbilidades ;

Maior vulnerabilidade (residéncia em lares e
unidades de convalescenca)

Contacto proximo com pessoas com
comorbilidades.

Se Hipotensao
Fluidoterapia Conservadora para PA
média >65mmHg (de forma
controlada):

-lonosteril G perfusdo
-lonosteril S perfusdo
-Reposicdo ativa de ides,
especialmente K+, fosfato e Mg
-Restri¢do de Fluidos, BH 12/12h

Se Choque
-lono S bélus >> ver resposta HD
- Noradrenalina (bx dose)
>Se choque refratdrio: hidrocortisona 200
mg/dia (50 mg qid ev) <
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