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GVE
IDSA/ATS

ILCOR

KDIGO
LRA
MERS-CoV

MINSA
OMS
p.ex.
PEEP
RAAS
RN

Gabinete de Vigilancia Epidemiolégica
Infectious Diseases Society of America

/ American Thoracic Society

International Liaison Committee on
Resuscitation

Kidney Disease Improving Global Outcomes
Lesao Renal Aguda

Coronavirus causador da Sindrome
Respiratdria do Médio Oriente

Ministério da Salude

Organizagao Mundial da Saude

por exemplo

Pressao Positiva no Final da Expiracao
Richmond Agitation Sedation Scale

Recém-Nascido

L TC

: RT-PCR Real-Time Polymerase Chain Reaction
SARS-CoV Coronavirus causador da Sindrome
: Respiratoria Aguda Grave, estirpe de 2002
: SARS-CoV-2 Coronavirus causador da Sindrome
: Respiratéria Aguda Grave, estirpe de 2019
:SIC Sepsis-induced coagulopathy
SOFA Avaliacdo Sequencial de Faléncia de Orgaos
: Sp02 Saturacao periférica de oxigénio
s.C. Via subcutanea
: SSC Surviving Sepsis Campaign

Tomografia Computadorizada
TSR Terapia de substituicao Renal
: TCSR Técnicas Continuas de Substituicao Renal
ud Unidade de Cuidados Intensivos
VNI Ventilacao nao invasiva
VMI Ventilacdo mecanica invasiva

ACTUALIZACAO Ne3 - 1 DE DEZEMBRO DE 2020

No ambito das medidas para a prevencao da infec¢ao pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), apos reuniao com os Departamentos
Clinicos da Clinica Sagrada Esperanca, elabordmos as seguintes :
recomendacdes com vista a actualizar as Normas de Orientacao
Clinica e Terapéutica Sobre a COVID-19 da Clinica Sagrada :
Esperanca e, portanto, é revogada a actualizacao 1 e toda a

informacao que contrarie o disposto na presente actualizacao:

1. Recomenda-se a NAO realizacao de testes seroldgicos :

Quadro 1 Classificacao CO-RADS para diagnoéstico de COVID-19

para o rastreio de SARS-CoV-2.

Recomenda-se a realizacao de Testes Rapidos de
Antigénio (TRAg) para o rastreio de SARS-CoV-2 para:
admissao de todos os doentes que irdo realizar cirurgia
electiva; admissao de todos os doentes que irao realizar
procedimentos invasivos que envolvam a exposi¢cao dos
profissionais a aerossois; admissao de todos os doentes
que irao iniciar tratamento sistémico oncologico; e
admissao de todos os doentes na Unidade de Cuidados

Intensivos, sem que este atrase a sua realizacao.

Estadio Suspeicao Achados tomograficos

CO-RADS1 Muito baixo Normal ou hd achados que indicam uma doenca nao infecciosa, como
insuficiéncia cardiaca congestiva, sarcoidose, histoplasmose, malignidade.

CO-RADS 2 Baixo Achados consistentes com outras infec¢des, como bronquiolite tipica com
arvore em brotamento e paredes espessadas dos bronquios. Sem sinais
tipicos de COVID-19.

CO-RADS 3 Indeterminado Anormalidades que indicam infec¢do, mas nao se tem certeza se COVID-19
envolvido, como broncopneumonia disseminada, pneumonia lobar, émbolos
sépticos com opacidades em vidro fosco.

CO-RADS 4 Alto Achados suspeitos, mas ndo extremamente tipicos como vidro fosco
unilateral, consolidagdes multifocais, sem qualquer outro achado tipico.

CO-RADS 5 Muito alto Tipico de COVID-19.

Opacidades em vidro fosco multifocal bilateral, espessamento vascular,
bandas sub-pleurais. Sinal de halo.

CO-RADS 6 RT-PCR positivo

Fonte: Grupo de trabalho COVID da Sociedade Radiolégica Holandesa. 2020
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Sugere-se que todos os doentes com Testes Rapidos :
de Antigénio (TRAg) positivos realizem o teste de :
Polymerase Chain Reaction em tempo real (real-time
PCR) para identificacio de SARS-CoV-2 em amostra do :
trato respiratorio superior (exsudado da nasofaringe e :
orofaringe, colhido com zaragatoa) sempre que possivel
associada a amostra do trato respiratério inferior (p.ex. :
secrecoes bronquicas colhidas por aspirado endotraqueal).

Recomenda-se a utilizacao da tomografia axial :
computadorizada de torax para estratificacao de risco em :
todos os doentes com infecao respiratoria aguda, devendo :

o relatério espelhar o grau de suspeicao de infeccao
por SARS-CoV-2 pela classificacao CO-RADS (COVID-19
Reporting and Data System), conforme quadro1, abaixo:

. 5 Recomenda-se que sempre que o teste inicial de real-time
PCR seja negativo mas o doente apresente elevado grau
de suspeicao (Clinica + CORADS 4 ou 5), seja considerado
como COVID-19 provavel e se mantenham as medidas
de isolamento e protecc¢ao individual, até a realizacao de
um segundo teste de real-time PCR (dando preferencia a
amostras do trato respiratorio inferior) pelo menos 48h
apos o primeiro.

Controlo Versao Tipo Responsavel Data
Versoes

Elaborado / Proposto Grupo de Trabalho para Elaboracdo das Normas de 1de Dezembro de 2020
Orientacao Clinica e Terapéutica Sobre a COVID-19 da CSE

2 Codificagao GPON 1de Dezembro de 2020
Parecer / Aprovado Comissao Cientifica 1de Dezembro de 2020
Homologado PCG 1de Dezembro de 2020

Proxima Revisao: 1ano apés homologacao

ACTUALIZACAO Ne2 - 11 DE SETEMBRO DE 2020

No ambito das medidas para a prevencao da infec¢ao pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), ap6s reunido com os Departamentos
Clinicos da Clinica Sagrada Esperanca, elabordmos as seguintes :
recomendacdes com vista a actualizar as Normas de Orientacao
Clinica e Terapéutica Sobre a COVID-19 da Clinica Sagrada Espe-

ranga:

Recomenda-se que todos os doentes ou, caso se aplique,
0 seu representante legal, admitidos para internamen- :
to na Clinica Sagrada Esperanca assinem o documento
0140_DR_CSE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E IN- :
FORMADO PARA INTERNAMENTO NA CLINICA SAGRADA
ESPERANCA EM SITUACAO DE PANDEMIA COVID -19 ou,

para o caso de doentes triados suspeitos de COVID-19, o
documento 0141_DR_CSE TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E INFORMADO PARA INTERNAMENTO COMO CASO
SUSPEITO DE COVID-19 NA CLINICA SAGRADA ESPER-
ANCA, ja disponiveis no sistema informatico.

Recomenda-se que, para os doentes os doentes consider-
ados suspeitos de COVID-19, o documento 0141_DR_CSE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA
INTERNAMENTO COMO CASO SUSPEITO DE COVID-19 NA
CLINICA SAGRADA ESPERANCA disponivel no sistema in-
formatico seja impresso, assinado, digitalizado no Sistema
Informatico e desprezado, para evitar a circulacao de pa-
pel que esteve em contacto com doente suspeito.

Controlo Versao Tipo

Versoes

o

Elaborado / Proposto

Grupo de Trabalho para Elaboracao das Normas de 11 de Setembro de 2020
Orientacao Clinica e Terapéutica Sobre a COVID-19 da CSE

2 Codificacao GPON
Parecer / Aprovado Comissao Cientifica
Homologado PCG

Proxima Revisdo: 1ano apés homologacao
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ACTUALIZACAO N21

No ambito das medidas para a prevencao da infec¢ao pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), apos reuniao com os Departamentos
Clinicos da Clinica Sagrada Esperanca, elaboraramos as seguintes :
recomendacdes com vista a actualizar as Normas de Orientacao
Clinica e Terapéutica Sobre a COVID-19 da Clinica Sagrada

Esperanca:

Recomenda-se a realizacao de testes serologicos para o :
rastreio de SARS-CoV-2 para: admissao de doentes que
irao realizar cirurgia electiva; admissao de doentes que
irdo realizar procedimentos invasivos que envolvam a :
exposicao dos profissionais a aerossois; e admissao de

doentes na Unidade de Cuidados Intensivos, sem que este
atrase a sua realizacao.

Sugere-se que todos os doentes com testes serologicos
para o rastreio de SARS-CoV-2 considerado reactivo
(IgM ou IgM + IgG) realizem o teste de Polymerase Chain
Reaction em tempo real (real-time PCR) para identificacdo
de SARS-CoV-2 em amostra do trato respiratorio
superior (exsudado da nasofaringe e orofaringe, colhido
com zaragatoa) sempre que possivel associada a
amostra do trato respiratorio inferior (p.ex. secrecdes
brénquicas colhidas por aspirado endotraqueal) antes do
procedimento cirdrgico.

Versao

Controlo

Tipo
Versoes

Responsavel

Elaborado / Proposto

Direc¢do Clinica da Clinica Sagrada Esperanca

3 de Agosto de 2020

2 Codificagao

GPON

Parecer / Aprovado

Comissao Cientifica

Homologado

PCG

Proxima Revisao: 1 ano ap6s homologagao

1.INTRODUCAO

Em 31 de Dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Salde

(OMS) foi alertada sobre vérios casos de Pneumonia na cidade

Foram, posteriormente, reportados casos da doenca em todos :
os continentes. O agente envolvido foi inicialmente designado :

como novo Coronavirus de 2019 (2019-nCoV), uma estirpe que :

. — — . . : As manifestacées clinicas da infeccao incluem febre, tosse e
ainda nao tinha sido identificada em humanos e posteriormente : ¢ ¢

identificado como SARS-CoV-2, um virus de genoma de RNA dificuldade em respirar. Nos casos mais graves podem evoluir em

. . " . .1 Pneumonia, Insuficiéncia Renal e mesmo morte 89,
simples pertencente a familia dos Coronavirus (CoV) e a doenca é, :

actualmente, designada por COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) O Ministério da Satde da Republica de Angola (MINSA) tem

emanado, desde 24 de Janeiro de 2020, varios documentos
familia

(1-5)

(CoV)
(Coronaviridae) de virus zoonoticos, ou seja, que sao transmitidos

Os  Coronavirus constituem uma grande
entre animais e destes para as pessoas, e que causam doencas

Respiratéria do Oriente Médio (Middle East Respiratory

gatos selvagens e o MERS-CoV por dromedarios ©7).

: casos suspeitos ©9.

As recomendacdes basicas para prevenir esta infeccao incluem a

: lavagem frequente das maos, cobrir a boca e nariz ao espirrar e
de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China . :

tossir, cozinhar completamente os alimentos como carne e 0vos
e evitar o contacto com qualquer pessoa que tenha sintomas de
doenca respiratoria, como tosse ou espirros 322,

orientadores sobre o SARS-CoV-2, tendo o Plano Nacional de

: Contingéncia e Emergéncia para a Prevencdo do Coronavirus
(2019-nCoV) sido divulgado a 25 de Janeiro de 2020 e constituida
desde a coriza comum até doencas graves como a Sindrome :
Coronavirus (COVID-19) @,

Syndrome - MERS-CoV) e a Sindrome Respiratoria grave (Severe

Acute Respiratory Syndrome- SARS-CoV). Houve investigagges Foram consideradas pela OMS as fases em situagao de epidemia

detalhadas que descobriram que o SARS-CoV foi transmitido por apresentadas no Quadro 1.

: Face ao aumento crescente de casos de transmissao local,

a Comissao Interministerial para a Resposta a Pandemia do

) . e em clusters, ainda sem transmissao comunitaria, Angola esta
A OMS divulgou uma definicao de caso, que ja foi adaptada no : ’ - ANg

. . I I ¢ classificada no nivel 3 da Categoria de Padrao de Transmissao da

decurso da epidemia, mas que é da maior importancia para os :
. . : COVID-19 2,

trabalhadores de satde, nomeadamente no reconhecimento dos :
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Quadro 1. Fases em situa¢ao de epidemia

Fase de preparacao

Epidemia concentrada fora de Angola

Fases de resposta

1. Contencao 11 Epicentro identificado fora de Angola com
transmissao internacional
1.2 Casos importados em Africa
2. Contencao largada 21 Cadeias secundarias de transmisséo em Africa
2.2 Casos importados em Angola, sem evidéncia de
cadeias secundarias
3. Mitigacao 31 Transmissao local em ambiente fechado
32 Transmissao comunitaria

Fases de resposta

Actividade da doenca decresce em Angola e no
Mundo

Fonte: Adaptado de Clinica Sagrada Esperanca - Pereira M - 2020

Em 30 de Janeiro de 2020, a OMS decretou que a COVID-19 :
constitui uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia :

Internacional ®.

26 de Marco) o Estado de Emergéncia a partir de 27 de Marco de
2020 ),

0 Conselho de Administracao da ENDIAMA, face a decretacao do

0 surto de COVID-19 originou um enorme excesso de informacoes :

- "infodemia” - algumas mais precisas e outras menos - o que :

dificultou que as pessoas encontrassem fontes e orientacoes :

confidveis quando precisassem.

estado de emergéncia, exarou o Despacho ne 12/PCA/2020, que
determina a reducgao de actividades no Grupo ENDIAMA ao que
for essencial para garantir a manutencao da producao e/ou de

: prestacdo de servicos “.

0 Conselho de Geréncia da Clinica Sagrada Esperanca (CSE) criou

em 5 de Fevereiro de 2020, através da Ordem de Servicone1/2020, :

a Comissao da Implementacao do Plano de Contingéncia e

Emergéncia para a prevencao da infeccao pelo novo Coronavirus :

(SARS-CoV-2) 1.

No dia 26 de Maio de 2020, apés duas prorrogacdes do Estado
de Emergéncia, Sua Exa. o Sr. Presidente da Republica decretou
(DP 142/20 de 25 de Maio) a Situacao de Calamidade Publica, ao
abrigo da pandemia de COVID-19 (%),

: Em resposta ao Plano de Contingéncia e Emergéncia para a

No dia 14 de Fevereiro de 2020 surgiu 0 primeiro caso positivo em

Africa, no Egipto .

prevencao da infeccdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2)

¢ elaborado pela comisséo, os Departamentos da CSE elaboraram

de SARS-CoV-2, o MINSA decretou medidas de quarentena
obrigatoria para todos os cidadaos que tenham estado na China, :

Coreia do Sul, Irdo e Italia, paises com "casos autéctones" do :

surto de coronavirus, estendendo-se também para os cidadaos :

que tenham viajado para paises africanos com casos registados :

(Nigéria, Guiné-Bissau, Egipto e Argélia) ou que tenham tido Pelo Grupo de Trabalho para Elaboracio das Normas de

contacto com doentes afectados por coronavirus "7,

A 11 de Margo de 2020, a OMS declarou a COVID-19 como : (jinica Sagrada Esperanca em Luanda, aos 7 de Junho de 2020.

) ) : (@)
No dia 28 de Fevereiro, mesmo sem ter nenhum caso confirmado : 05 seus planos de resposta .

Este documento apresenta as normas de orientacao clinica e
terapéutica para abordagem de todos os doentes suspeitos ou
confirmados com a COVID-19 e pretende ser uma ferramenta de
resposta a epidemia, tendo como referencial as orienta¢des do
MINSA, da OMS, CDC e das principais sociedades cientificas.

: Orientacao Clinica e Terapéutica Sobre a COVID-19 da CSE.

pandemia e, segundo a avaliacao de risco, € uma situacao de
i 2. 0BJECTIVOS

muito alto risco a nivel global 2.

confirmados, de entre os quais 4 6bitos (3.

No dia 21 de Marco de 2020, Angola registou os dois primeiros : Definir e sistematizar a metodologia de avaliacdo clinica e

casos confirmados de COVID-19, sendo que, a data de 7 de Junho | @bordagem terapéutica dos casos suspeitos ou confirmados

de 2020, foram registados no total noventa e um (91) casos : de COVID-19, visando a identificacdo, notificacdo atempada e

: manuseamento correcto e oportuno de modo a mitigar os riscos

Sua Exa. o Sr. Presidente da Republica decretou (DP 82/20 de de transmissao no territorio nacional.
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3.AMBITO

Aplica-se a todos os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

ser aplicadas nas extensodes e parcerias, se adequado.

4. RESPONSABILIDADES

estao descritas de actividade a actividade.

5.METODOLOGIA

Para tomar as melhores decisdes clinicas,

paises atingidos pela doenca ©.

REUNIOES DE CONSENSO

Foram realizadas reunides com os departamentos clinicos e de
apoio ao diagnéstico, tendo cada um apresentado a sua revisao
da literatura sobre a COVID-19, a partir das bases de dados :
Medline (PUBMED), SCIELO, LILACS e Revistas EBM, BMJ Practice

e National Guideline Clearinghouse e Google Académico, no : |.FQRTE - quando os efeitos desejaveis da intervencao claramente

periodo entre 2019 e 2020, para a selecgdo de artigos resultantes : s neram os efeitos indesejaveis ou claramente ndo superam.

de ensaios clinicos randomizados, coorte, Caso-controlo, revisoes : Uma recomendagéo pode entao ser forte a favor ou contra uma

sistematicas, protocolos clinicos ou Boas Praticas Clinicas (BPC) : accaot™),

Quadro 2. Niveis de evidéncia do sistema GRADE

sobre a COVID-19.

. NiVEIS DE EVIDENCIA E GRAUS DE RECOMENDACAO
que necessitem de internamento na CSE sede, podendo as normas : . . A S -

i Para classificar a qualidade de evidéncia em revises sistematicas
: e normas de orientacdo assim como classificar o grau das
: recomendagdes nas normas de orientagao utilizamos o sistema

As responsabilidades inerentes a execucdo de cada processo : GRADE (Grades of Recommendation, Assessment, Development

: and Evaluation) (9.

* O nivel de evidéncia representa a confianca na informacao

¢ utilizada em apoio a uma determinada recomendacéo. No sistema

Ainda nao existem. ate a data, evidencias de boa qualidade para © GRADE, a avaliacdo da qualidade da evidéncia é realizada para

rientar o diagnosti ratamen rognosti VID-19. : . . .
orientar o diagnostico, tratamento e o prognostico da CO : cada desfecho analisado para uma dada tecnologia, utilizando o

apenas temos : : : . s . A
P : conjunto disponivel de evidéncia, sendo a qualidade da evidéncia

resultados emergentes de alguns esfor¢os de pesquisa locais, nos : ) Lo . .
& & E pesq : classificada em quatro niveis: alto, moderado, baixo e muito
¢ baixo, conforme mostrado no quadro 2. Estes niveis representam

¢ a confianca que temos na estimativa dos efeitos apresentados (.

Os graus ou forca de recomendacao representam a énfase para
que seja adoptada ou rejeitada uma determinada conduta,
considerando as potenciais vantagem e desvantagens e, segundo
o sistema GRADE, poderao ser:

Implicacdes

Nivel Definicao

Fonte de informacao

Alto (A) Ha forte confianca de que o
verdadeiro efeito esteja proximo

do estimado. 0
efeito.

E improvavel que trabalhos
adicionais venham modificar
a confianca na estimativa do

-Ensaios Clinicos bem conduzidos, com amostra
representativa.

-Em algumas situacoes, estudos observacionais
bem conduzidos, com achados consistentes®.

Moderado (B) Ha confianca moderada no efeito

estimado.

Trabalhos futuros poderao mod-
ificar a confianca na estimativa
do efeito, podendo, inclusive,
modificar a estimativa.

-Ensaios Clinicos com limitagdes leves™.

-Estudos observacionais bem conduzidos, com
achados consistentes’.

muito limitada. incerta.

Ha um grau importante de incerteza
nos achados.

Baixo (C) A confianca no efeito é limitada. Trabalhos futuros provavelmente [-Ensaios Clinicos com limitacées moderadas™.
terao um impacto importante na o .
nossa confianca na estimativa -Estudos observacionais comparativos: coorte e
do efeito. caso-controle

Muito Baixo | A confianca na estimativa de efeitoé | Qualquer estimativa de efeito &  [-Ensaios Clinicos com limitacoes graves™.

-Estudos observacionais comparativos com pre-
senca de limitagdes™”.

-Estudos observacionais ndo comparativos ***.
-Opiniao de especialistas.

Fonte: Adaptado de Republica do Brasil. Ministério da Saude - 2014

* Estudos de coorte sem limitacées metodoldgicas, com achados consistentes apresentando tamanho de efeito

grande e/ou gradiente dose resposta.

“Limitacées: viés no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou validade ex-

terna comprometida.
“** Séries e relatos de casos.
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Il- FRACA - resulta de resultados incertos, devido a qualidade :

da evidéncia ou quando os efeitos desejaveis e indesejaveis da

ser fraca a favor ou contra uma accao (9.

ACTUALIZACAO DAS RECOMENDACOES

departamentos clinicos da CSE pelo menos quinzenalmente para

identificar novas evidéncias relevantes que, entretanto, surjam. :

Novas actualizacbes a esta norma serao publicadas caso surjam
novas evidéncias 7.

6. DEFINICAO DE CASO E CODIFICACAO

Quadro 3. Definicoes de caso e contacto de COVID-19

apresentamos no quadro abaixo foram orientadas pela Direccao

: Nacional de Satde Publica, na circular ne 05/2020 e estdo em
intervencao estdo equilibrados. Uma recomendagdo pode entdo :

consonancia com as orientacdes publicadas pela OMS no dia

{ 20/03/2020 79

: CODIFICACAO
Continuaremos a realizar revisdes periddicas e reunir com os :

A Classificacao Internacional de Doencas (CID) é a ferramenta de

¢ diagnostico-padrao para fins epidemiolégicos, clinicos e de gestao

da satde. E usada para monitorar a incidéncia e prevaléncia de

doencas e outros problemas de satde, fornecendo uma imagem
da situac¢do geral de salide de paises e populacdes .

© A COVID-19 é uma doenca de notificacdo obrigatoria, e &
: indispensavel que os casos de COVID-19 sejam registados na

As definicdes de caso e contacto sdo regularmente revistas a :

. - : . _ ¢ estatistica da CSE.
medida que sao obtidas novas informacoes, pelo que as que :

Caso suspeito

dos sintomas;

ou

ou

A. Doente com infeccao respiratoria aguda grave (febre e, pelo menos, um sinal/ sintoma de doenca respiratoria, p.ex. tosse, falta de ar),
E sem outra etiologia que explique completamente a apresentacao clinica E uma histéria de viagem ou residéncia em um pais/ érea ou
territorio que relate a transmissao local (consulte o relatério da situacao) da doenca de COVID-19 durante os 14 dias anteriores ao inicio

B. Doente com qualquer doenca respiratoria aguda E tendo estado em contacto com caso confirmado ou provavel de COVID-19 (veja
definicdo de contacto) nos Ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas;

C. Um doente com infeccao respiratéria aguda grave (febre e, pelo menos, um sinal/ sintoma de doenca respiratoria, p.ex. tosse, falta de ar),
E necessitando de hospitalizacao E sem outra etiologia que explique completamente a apresentacao clinica.

Caso provavel
A. Um caso suspeito em que o teste para COVID-19 é inconclusivo.

ou

B. Um caso suspeito ao qual, por qualquer razao, ndo tenha sido possivel fazer o teste laboratorial para a COVID-19.

Caso confirmado

Uma pessoa com confirmacao laboratorial da infeccdo por COVID-19, independentemente de sinais e sintomas clinicos.

Caso descartado

tivo para SARS-CoV-2.

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e que apresente confirmacdo laboratorial para outro agente etiologico OU resultado nega-

Caso excluido

de dados nacional.

Caso notificado que nao se enquadre na definicao de caso suspeito. Nesta situacao, o registo serd excluido do registo de casos ou da base

Contacto

2. Contacto fisico directo com um caso provavel ou confirmado;

ou
4. Outras situacoes indicadas pelas avaliacoes locais do risco.

em que foi colhida a amostra que deu a confirmagao.

Um contacto é uma pessoa que tenha estado exposta em qualquer uma das seguintes situacdes durante os 2 dias anteriores ou os 14 dias
posteriores ao inicio dos sintomas de um caso provavel ou confirmado:

1. Contacto frente a frente com um caso provavel ou confirmado a menos de 1 metro de distancia e durante mais de 15 minutos;

3. Prestacao de cuidados directamente a doentes com a COVID-19 provavel ou confirmada, sem usar EPI adequado.

Nota: para casos assintomaticos confirmados, o periodo de contacto é medido como os 2 dias anteriores até aos 14 dias posteriores a data

Fonte: Adaptado de World Health Organization - 2020
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Na classificagao Internacional de Doengas CID-10 foi atribuido :

para a COVID-19 o cédigo UO7, apresentados no Quadro 4 1

7.ESTADIOS DA DOENCA

A COVID-19 evolui em 3 estadios, que reflectem graus de :
gravidade crescente e aspectos distintos na apresentacao clinica, :

adequacao do tratamento e progndstico (ver figura 1) 2021,

ESTADIO I (LEVE) - INFECCAO PRECOCE

O estadio inicial ocorre no momento da inoculacdo e :
estabelecimento precoce da doenca. Para a maioria das pessoas, :
isso envolve um periodo de incubagao associado a sintomas leves :
e geralmente inespecificos, como mal-estar, febre e tosse seca. :
Durante esse periodo, 0 SARS-CoV-2 multiplica-se e estabelece :
residéncia no hospedeiro, concentrando-se principalmente no :
sistema respiratério. O SARS-CoV-2 liga-se ao seu alvo usando :
o receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) :
nas células humanas. Esses receptores estao presentes em :
abundancia no Pulmao humano, no epitélio do Intestino Delgado, :
bem como no endotélio vascular. Como resultado do método de :
transmissao aérea e da afinidade pelos receptores pulmonares da
ACE2, a infeccao geralmente apresenta sintomas respiratorios e :

sistémicos leves 529,

ESTADIO Il (MODERADO) - ENVOLVIMENTO PULMONAR (I1A)

SEME (11B) COM HIPOXIA

No segundo estddio da doenca pulmonar estabelecida, ha :
multiplicacdo viral e inflamacéo localizada no Pulmdo. Nesta fase, :
os doentes desenvolvem Pneumonia viral, com tosse, febre e :

possivelmente hipoxia (definida como Pa02 / FiO2 <300 mmHg) 2.

ESTADIO 11l (GRAVE) - HIPERINFLAMAGAO SISTEMICA

Uma minoria de doentes com COVID-19 fara a transicao para o

Quadro 4. Codificacao da Classificacao Internacional de
Doencas (CID)-10 para os casos de COVID-19

Caso excluido uo07.0
Caso confirmado uo71
Caso suspeito uoz.2
Caso provavel uoz.3
Caso confirmado, com alta melhorado uoz.4
Caso confirmado, transferido uozs
Caso confirmado, falecido uo7.6
Caso descartado uoz7

Fonte: Adaptado de World Health Organization - 2020

terceiro e mais grave estadio da doenca, que se manifesta como
. umasindrome de hiperinflamacao sistémica extra-pulmonar, onde
os marcadores de inflamacao sistémica parecem estar elevados.
CA infeccao por COVID-19 resulta numa diminuicao na contagem
: de células T auxiliares, supressoras e reguladoras. As citoquinas
inflamatorias e outros biomarcadores, como a Interleucina (IL)
i -2, IL-6, IL-7, Factor estimulador de colonias de granulécitos, a
Proteina inflamatéria 1-a dos macrofagos, o Factor de necrose
: tumoral-a, a Proteina C Reactiva, a Ferritina e os D-dimeros
: estao significativamente elevados nos doentes com doenga mais
: grave. A Troponina e o Peptideo Natriurético pro-tipo B do tipo
¢ N-terminal (NT- proBNP) também podem estar elevados. Uma
: forma semelhante a Linfohistiocitose Hemofagocitica (sHLH) pode
¢ ocorrer em doentes nesse estadio avancado da doenca. Durante
: este periodo, choque, vasoplegia, insuficiéncia respiratoria e até
: colapso cardiopulmonar sdo evidentes. O envolvimento de 6rgaos
¢ sistémicos, incluindo o miocardio, pode manifestar-se durante
© este estadio 0.

Em relacdo a velocidade de instalacao da insuficiéncia respi-
ratoria, esta pode ocorrer com:

1. Apresentacdo hiperaguda (forma fulminante, com
evolucao em horas);

2. Apresentacdo indolente (forma progressiva, com
evolucdo em dias); ou

3. Apresentacdo bifasica (forma inicialmente indolente
seguida de melhoria clinica e posterior reagravamento) ?/.

: 8.SINDROMES CLiNICAS DA COVID-19 E FACTORES DE RISCO

: Aapresentacao clinica da COVID-19 varia de doente para doente e
: nao existem caracteristicas clinicas patognoménicas que possam
diferenciar a COVID-19 das demais infec¢des respiratérias.
: Entretanto, a Pneumonia parece ser a manifestacao mais séria
e frequente da infec¢ao, caracterizada por febre, tosse, dispneia
e infiltrados pulmonares bilaterais na imagem toracica. A OMS
: estratifica a apresentacdo clinica em doenca ligeira, moderada,
grave e critica @722,

FACTORES DE RISCO PARA COMPLICACOES CLIiNICAS

Séo considerados factores de risco para complicagdes clinicas os
! seguintes:

: Idade = 65 anos;

Presenca de co-morbidades (hipertensao, diabetes,
doenca pulmonar prévia, doenca cardiovascular,
doenca cerebrovascular, imunossupressao, cancro);

Uso de corticéides ou imunossupressores.

. E considerado doente com baixo risco aquele com auséncia dos
: factores acima e é considerado de alto risco, aguele com um ou
: mais factores.
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Figura 1. Estadios da COVID-19
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Fonte: Adaptado de Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos - 2020
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9. AINTERVENCAO DO LABORATORIO - DIAGNOSTICO E
ROTINAS LABORATORIAIS

Com as evidéncias disponiveis, foi elaborada uma timeline
clinicamente util dos marcadores de diagndstico para a detec¢ao
do SARS-CoV-2 (Figura2). A maioria dos dados disponiveis é

evolucao temporal da positividade e seroconversao da PCR pode
variar em criangas e outros grupos, incluindo a grande populagao
de individuos assintomaticos que ndo sdo diagnosticados sem
vigilancia activa. Muitas questdes permanecem, particularmente
sobre quanto tempo dura a imunidade potencial em individuos
assintomaticos e sintomaticos infectados com SARS-CoV-2 3,

DIAGNOSTICO DE INFECCAO

Recomenda-se que todos os doentes com infeccao respiratoria

Quadro 5. Sindromes clinicas da COVID-19

: aguda grave requerendo hospitalizagao realizem o teste de
. Polymerase Chain Reaction em tempo real (RT-PCR) para
identificacao de SARS-CoV-2 em amostra do trato respiratério
: superior (exsudado da nasofaringe e orofaringe, colhido com
zaragatoa) sempre que possivel associada a amostra do trato
com base em populacdes adultas ndo imunocomprometidas. A respiratério inferior (p.ex. secrecdes bronquicas colhidas por
¢ aspirado endotraqueal) (GRADE 1B) %2324

© Recomenda-se a ndo realizacdo de testes serolégicos em fase

: aguda para o diagnéstico de SARS-CoV-2 (GRADE 1B) 23,

PAINEIS MOLECULARES PARA OUTROS ViRUS RESPIRATORIOS
. (PCR MULTIPLEX)

Sugere-se considerar o pedido de outros exames (p.ex. pesquisa
¢ por PCR de virus Influenza e outros virus respiratérios) de acordo
: com a clinica e epidemiologia (GRADE 2B) 7.

Doenca Ligeira (nao
complicada)

Sintomas respiratérios altos (p.ex. odinofagia, tosse, congestao nasal) associados ou
nao a febre e mialgias, e sem critérios de gravidade.

Doenca Moderada

Pneumonia

Febre associada a sintomas respiratorios e infiltrado radiolégico, sem critérios de
Pneumonia grave.

Doenca Grave

Pneumonia Grave

Cumprindo critérios da IDSA/ATS*
21 Critérios major

Choque séptico

Necessidade de ventilacdo mecanica
2 3 Critérios minor

Alteracao do estado de consciéncia

Frequéncia respiratéria = 30 cpm

Hipotensao apesar de ressuscitacao volémica agressiva
Hipotermia (Tacentral<360C)

Pa02/Fi02 = 250mmHg

Ureia = 43mg/dL

Leucopenia (leucdcitos < 4.000/pL)

Trombocitopenia (plaquetas = 100.000/uL)

Infiltrados multilobares

Doenca critica

ARDS

Cumprindo critérios da definicao de Berlim

Insuficiéncia respiratdria hipoxémica (Pa02/FiO2 s 300 com PEEP/CPAP = 5 cmH20)
aguda (inicio<1 semana ap6s factor de risco conhecido) caracterizada por opacidades
bilaterais nao explicadas por derrame, atelectasia ou nodulos e nao explicadas por
insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga hidrica (exclusao através de critérios clinicos,
laboratoriais e avaliagao ecocardiografica).

Sepsis

Cumprindo critérios da Surviving Sepsis Campaign

Disfungao de 6rgaos com risco de vida (clinicamente operacionalizada como um au-
mento agudo de =2 pontos no SOFA) causada por resposta desregulada do hospedeiro
ainfeccao.

Choque Séptico

Cumprindo critérios da Surviving Sepsis Campaign

Subgrupo de doentes com sepsis (clinicamente identificados por lactato
sérico>2mmol/L na auséncia de hipovolemia e com necessidade de vasopressores
para manter uma pressao arterial média de 265 mmHg), com particulares alteracoes
circulatorias e celulares/metabdlicas que condicionam aumento da mortalidade.

Fonte: Adaptado de World Health Organization - 2020

“IDSA/ATS- Infectious Diseases Society of America / American Thoracic Society
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Figura 2. Variacao estimada ao longo do tempo dos testes de diagnostico para deteccao de infeccao por

SARS-CoV-2 em relagdo ao inicio dos sintomas
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Fonte: Adaptado de Sethuraman N et al.- 2020

PESQUISA DE OUTRAS POTENCIAIS ETIOLOGIAS

Recomenda-se a colheita de testes para outras potenciais :
etiologias prevalentes em Angola (p.ex. Malaria, Leptospirose, :
Dengue, Febre Tifoide e Chikungunya) se apropriado; a colheita :

de hemoculturas (pelo menos, dois conjuntos de hemoculturas . TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DO TORAX
aerobica e anaerdbica) e de amostra do tracto respiratorio inferior :

. . o .__ -t Sugere-se a nao utilizagdo da tomografia axial computadorizada
para pesquisa de outros agentes microbiologicos; e a realizacao :
o . . ¢ (TC) de torax como primeiro exame diagnéstico em doentes com
de antigenuria para Legionella pneumophila e Streptococcus :
¢ suspeita de COVID-19 7242 (GRADE 2C).

pneumoniae (GRADE 1B) (724,

atencao (BPQ).

10. A INTERVENGCAO DA RADIOLOGIA - DIAGNOSTICO POR

IMAGEM
RADIOGRAFIA TORACICA

Recomenda-se que todos os doentes com infeccao respiratéria :

aguda grave requerendo hospitaliza¢ao realizem uma radiografia ECOGRAFIA DO TORAX

tordcica a admissdo, podendo ser considerada em outras§
: diagnostico em doentes com suspeita de COVID-19, pois, 0

Para os doentes ja internados na unidade COVID recomenda-se : fisco-beneficio e o impacto prognostico nao foram validados e,

a utilizacdo de um aparelho de radiografia toracica portatil para : também, & um exame considerado de alto risco de contagio, que

i requer cuidados apropriados de que nao dispomos (BPC).

situacdes, caso a clinica justifique (BPC).

: evitar a propagacao do virus nas outras areas da CSE (BPC).

Recomenda-se que, todos os doentes suspeitos a admissao na
Pré-Triagem em que haja dlvidas quanto ao diagnéstico, utilizem
a unidade de radiografia toracica existente na Pré-Triagem (BPC).

o - . ¢ Sugere-se a utilizacdo da TC do torax, preferencialmente angio-TC,

Recomenda-se um perfil de monitorizacao analitica adicional de :
. . : como exame diagnostico em n m i VID-19

rotina, para todos o0s casos internados com COVID-19, atendendo : como e a. e diagnostico e. doe _t?S_ com suspeita de CO

. . . ~ . Lo : se cumprirem com os seguintes critérios (GRADE 2C):

as fases evolutivas da doenca, estratificagao do risco e niveis de :

1. Doentes sintomaticos com agravamento clinico;

2. Suspeita de complicacdo  (empiema, abcesso,

sobreinfec¢ao);

3. Casos em que o resultado do estudo de TCira influenciar
a conduta terapéutica.

Sugere-se a nao utilizacdo da ecografia toracica como exame
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Quadro 6. Monitorizacao analitica e exames adicionais de doentes internados por COVID-19 na CSE

Exames analiticos Doenca Moderada (AREA COVID) Doenca Grave (UCI - COVID
Admissao A cada 48H Admissao Diariamente
Hemograma completo X X X X
Lamina de Sangue Periférico De acordo com o perfil clinico e laboratorial do doente
Glicemia X X X X
Ureia/Creatinina X X X X
AST/ALT X X X X (a cada 48h)
CK, LDH, FA, GGT X X
Bilirrubina total e directa X X X X
Albumina e Proteinas totais X X
Colesterol Total/ Triglicéridos X
Proteina C Reactiva X X X X
Gasometria arterial e lonograma X X (se Sp02<94%) X X
D-dimeros/INR/aPTT/ X X X (a cada 48h)
Fibrinogénio
Troponina T/ Pro-BNP X
TSH X
Hemoculturas (2) X Repetir colheitas X Repetir colheitas
consoante a evolugao consoante a evolugao
Urocultura X Repetir colheitas X Repetir colheitas
consoante a evolugao consoante a evolugao
Serologias (VHB, VHC, VIH) X X
Pesquisa de Plasmodium X X
Urocultura X Repetir colheitas X Repetir colheitas
consoante a evolugao consoante a evolugao
Pesquisa de Dengue X X
Pesquisa de Chikungunya X X
Pesquisa de Leptospirose X X
Procalcitonina X X (nos primeiros
3 dias)
Acido Urico X
Ferritina X
Urina sumaria X X

AST-Aspartato aminotransferase; ALT- Alanina aminotransferase; CK- Creatinaquinase; LDH-
Desidrogenase ldctica; FA- Fosfatase alcalina; GGT- Gama glutamiltransferase; INR- Indice internacional
normalizado; aPTT- Tempo de Tromboplastina Parcial activada; Pro-BNP- Peptideo natriurético do tipo
B; TSH- hormona estimuladora da tiréide; VHB- Virus da Hepatite B, VHC- Virus da Hepatite C, VIH -
Virus da Imunodeficiéncia Humana; SpO2- Saturacdo periférica de oxigénio.
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Quadro 7 Monitorizacao radiolégica de doentes internados por COVID-19 na CSE

Exames analiticos

Doenca Moderada (AREA COVID)

Doenca Grave (UCI - COVID)

Admissao Admissao Admissao Rotinas
RX toracico Se indicacao e conforme evolucdo clinica X 3¢, 70 dias
RX toracico Se indicacdo clinica, preferencialmente no periodo nocturno, assumindo

todas as medidas de EPI e descontaminacao da sala e aparelho

Fonte: Elaborado pelos autores - 2020

11. OPCOES DE TRATAMENTO
ESTRATEGIA GLOBAL DE TRATAMENTO

Recomenda-se que a estratégia global de tratamento dos
doentes tenha sempre em conta a sintomatologia (assintomatico, :
sintomatologia leve, moderada, grave ou critica) e a avaliacao
da probabilidade de descompensacao das co-morbilidades do

doente e/ ou da interferéncia destas no seu prognostico (BPC).

Recomenda-se que casos suspeitos ou positivos assintomaticos
de COVID-19 nao sejam tratados com farmacos e, a sua estratégia :
inclua o isolamento (domiciliario, institucional ou hospitalar, em
funcao das recomendacdes do MINSA) para conter a propagacao :

do virus (BPC).

tratamento sintomatico ™(BPC):

funcao das recomendacdes do MINSA);

identifiquem;
Repouso;

Dieta equilibrada;
Controlo

regular da temperatura (se 2383 °C,

ou 15 mg/kg/dose em criancas);

Aumentar ingestao de liquidos;

Recomenda-se que 0s casos suspeitos ou positivos com
sintomatologia moderada (quadro 5) de COVID-19
sejam internados na area COVID da CSE com as :

seguintes indicacdes "(BPC):

Repouso e monitorizacao clinica cuidada (avaliar inicio
de sintomatologia grave);

Dieta equilibrada;

Controlo (se =383 °C,

administracao de Paracetamol 1 grama IV de 8/8h ou

regular da temperatura

15 mg/kg/dose em criancas);

Antibioterapia de amplo espectro, apenas apos
avaliacao clinica e laboratorial de critérios de infeccao/
sobreinfeccao;

Aumentar ingestao de liquidos;

: Recomenda-se que 0s €asos suspeitos ou positivos com

Recomenda-se que 0s casos suspeitos ou positivos com : . . - .
g P P : sintomatologia grave ou critica (ver quadro 5) de COVID-19 sejam

sintomatologia leve (ver quadro 5) de COVID-19 tenham o internados na area UCI- COVID da CSE “(BPC).

TRATAMENTO ANTIVIRAL
Isolamento (domiciliario /institucional/ hospitalar em :
: Recomenda-se que casos suspeitos ou positivos de COVID-19

: nao sejam tratados com farmacos antivirais (Lopinavir/ ritonavir;

Caso seja indicado isolamento domiciliario, os utentes : o . ) L .
: Remsedivir; Umifenovir; Favipiravir) nem com a Cloroquina ou

devem ser acompanhados e estes e os cuidadores @ . . . N e s2)
* Hidroxicloroquina, a nao ser em contexto de ensaios clinicos

devem aprender a identificar sinais e sintomas de (GRADE 1B).

complicacbes e contactar os servicos tao logo os :
: TRATAMENTO IMUNOMODULADOR

i Recomenda-se que casos suspeitos ou positivos de COVID-19 nao
¢ sejam tratados com farmacos imunomoduladores (Tocilizumab;
: interferon-beta-1a), a ndo ser em contexto de ensaios clinicos 7

© (GRADE 10).

administracao de Paracetamol 1 g via oral em adultos : . I L I
¢ Sugere-se considerar a terapéutica com corticéides na terapéutica

de doentes suspeitos ou positivos de COVID-19 em doentes em
: estadio 11/ 1l cumprindo critérios de ARDS grave e sem evidéncia

de infeccdo activa (dosear preferencialmente a PCT), com
beneficios demonstrados na reducao da mortalidade ?¢ (BPC).
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Recomenda-se que os doentes com COVID-19 confirmado em

ventilacado mecanica e todos 0s que necessitam de oxigénio fora :
da UCI devem iniciar terapéutica com dexametasona 6mg 1x/ :

dia por via oral ou endovenosa durante 10 dias, com beneficios : 726(BP()

demonstrados na reducao da mortalidade ??®(GRADE 1B).

TRATAMENTO ANTICOAGULANTE

indicacdo para a anticoagulacao ™" (BPC).

dose terapéutica em doentes com COVID-19 com sepsis-induced :
coagulopathy (SIC) score = 4 ou D-Dimeros 6 vezes acima do limite
superior do valor de referéncia e sem contra-indicagao para a :

anticoagulacao 3% (GRADE 1B).

Quadro 8. Sepsis-induced coagulopathy (SIC) score

Parametro

Plaquetas 2150.000/pL 0
100.000-150.000/pL 1
<100.000/pL 2

INR <12 0
1214 1
51,4 2

Pontuacao do 0 0

SOFA total
1 1
22 2

Fonte: Adaptado de Iba, T el al. - 2019

INR- razao de normalizagdo internacional;

SOFA (Avaliacdo Sequencial de Faléncia de Orgdos). SOFA total é
a soma dos quatro itens (SOFA respiratério, SOFA cardiovascular,
SOFA hepdtico, SOFA renal).

TERAPEUTICA ANTIMICROBIANA

resultados negativos ™2¢(BPC)

Perante a Pneumonia grave (com identificacao de SARS-CoV-2) e

: Apresentamos  de

: na presenca de choque séptico, recomenda-se iniciar terapéutica

antimicrobiana até a obtencao de resultados culturais que
permitam afirmar ou excluir a co-existéncia de infeccao bacteriana

seguida o esquema de terapéutica

: antimicrobiana empirica de 12 linha na Pneumonia Grave associada

Sugere-se a utilizacio de heparina de baixo peso molecular a COVID-19, em suspeita de infeccdo bacteriana (alternativas

em dose profilitica em todos os doentes internados com : devem ser ponderadas em funcao da presenca de factores

sintomatologia moderada e grave de COVID-19, sem contra- especificos modificadores de prognéstico (p.ex. portadores de

¢ VIH; portadores de protese valvular; Doenca Renal Cronica em

S ) : : programa de hemodialise; doentes oncolégico) 29(BPC):
Sugere-se a utilizacao de heparina de baixo peso molecular em : Prog ' gico) (BPC)

Ceftriaxona 2g/dia e.v. OU Amoxicilina/ écido clavuldnico 2,2 g 8/8 hev +
Azitromicina 500mg/dia e.v., OU Claritromicina 500mg 12/12 h e.v."+
Oseltamivir 150 mg 12/12 h, via oral (GRADE 2C)

* Levofloxacina 500mg/dia e.v. (se intolerdncia/alergia aos agentes de primeira

linha) #*? (BPC)

12. APRE-TRIAGEM

Recomenda-se que todos os utentes da CSE (profissionais, doentes
: adultos ou criancas) sejam pré-triados com base na definicao de
casos (ver quadro 3), incluindo avaliacao de sintomas e vinculo
epidemiolégico para minimizar o risco de contaminacao entre 0s
¢ profissionais e outros doentes. De acordo com cada situacao, os
doentes sdo encaminhados para as areas especificas, sinalizadas
: pelos codigos de cores (BPC):

Cor verde - utentes sem vinculo epidemiolégico e sem
sintomas respiratorios ou febre. Estes tém acesso
directo ao interior da instituicao;

Cor amarela - doentes com febre e sem vinculo
epidemiolégico, sao avaliados de forma precisa, numa
zona designada, com histéria clinica detalhada, com o

objectivo de se poder excluir outras causas de febre;

Cor laranja - doentes suspeitos para COVID-19, com
vinculo epidemiolégico, sintomas respiratérios agudos
e/ou febre. Sdo encaminhados para isolamento na
Unidade COVID-19 para investigacao;

Cor vermelha - forte suspeita de COVID-19 e/ou
confirmados, sao encaminhados para a Unidade

COVID-19.

: Recomenda-se que para todos 0s utentes com codigo laranja e
¢ vermelho seja accionado o Gabinete de Vigilancia Epidemiolégica

. . . . _ i para notificacdo do caso (BPC).
Perante a Pneumonia grave suspeita (a aguardar identificacdo : P ineag ( )

de SARS-CoV-2) e na auséncia de choque séptico, recomenda-se Recomenda-se que os doentes ja confirmados com a COVID-19 nao

que o inicio de terapéutica antimicrobiana seja equacionado de : Sejam recebidos pela equipa da pre-triagem, mas, imediatamente

forma individualizada e reconsiderada a sua manutencao com : transferidos, em funcao da sintomatologia, para a unidade COVID

: adequada (BPC).
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Figura 3 Planta e localizacao das instalagdes de atencao médica aos casos de COVID-19
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Fonte: Adaptado de Clinica Sagrada Esperanca - Pereira M - 2020

Quadro 9 Circuitos dos utentes da CSE

Circuito verde
Circuito dos utentes considerados nao suspeitos de COVID-19: Trajectéria de rotina da CSE, com entrada entre os
gabinetes da Seguranca e do Telefonista, depois de registo informatico e orientacdo no Contentor de recepgao.

Circuito amarelo
Clientes considerados casos suspeitos de COVID-19: Acompanhados na zona designada (infecciologia), com
histéria clinica detalhada, com o objectivo de se excluir outras causas de febre. Validacdo do caso e espera pelas

colheitas na referida area.

Circuito vermelho
Clientes considerados casos suspeitos de COVID-19: Acompanhados a Unidade do Departamento COVID. Validacao
do caso e espera pelas colheitas na Unidade COVID.

Circuito azul

rabalhadores da CSE que n&o passam pela Tenda da pré-triagem dos clientes. Seguem ao longo do passeio até
uma tenda onde é medida a temperatura, passam pelo pedilGvio e lavam as maos num lavatério junto ao portao
do pétio da Farmacia Interna, entrando em seguida por esse portao.

Fonte: Adaptado de Clinica Sagrada Esperanca - Pereira M - 2020
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Recomenda-se que os profissionais da pré-triagem tenham :
formacao e informacao sobre o uso adequado de EPI em funcéo :
do risco de exposicao pelo tipo de procedimentos a realizar e : cyiIDADOS AO DOENTE NA UCI COVID DA CSE

mantenham o distanciamento adequado dos utentes, segundo o : . .
g & : Doente suspeito a aguardar resultado do teste deve ser avaliado

que se segue “3 (BPC):

barreira acrilica;

SHQ);

Enfermeiros triagem: alcool + mascara cirrgica;

(procedimentos que impliquem estar a menos de 1 :

metro do doente);

Para os profissionais que lidarem com doentes
suspeitos da COVID-19 ou realizarem procedimentos
geradores de aerossol devem usar a mascara FFP2, :
N95 ou equivalente. Nesta situacao devem ainda
equipar-se com luvas, 6culos de proteccdo ou viseira :
plastica, touca cirdrgica, batas impermeaveis e cobre-

botas descartavel.

ABORDAGEM AOS CASOS LEVES E MODERADOS NA CSE
CRITERIOS DE ADMISSAO NA UNIDADE COVID DA CSE

necessidade de internamento hospitalar. No entanto, ha

necessidade de adaptacao a realidade local e caracteristicas :

especificas da instituicao que o admite. Dada a constata¢ao de

0 MINSA recomenda internamento hospitalar para todos os casos :

suspeitos ou confirmados.

Recomenda-se que os critérios de admissao na Unidade COVID da

CSE sejam os seguintes 2 (BPC):

Auséncia de habitabilidade ou exequibilidade deé

isolamento no domicilio;

Co-morbilidades: DPOC; asma; insuficiéncia cardiaca; :
diabetes; doenca hepdtica cronica; doenca renal :
cronica; neoplasia maligna activa; imunossupressao; :

drepanocitose;

Febre (>38 oC) persistente de mais de 48-72h ou

reaparecimento apos apirexia;

Dispneia; FR >22cpm; Sp02<94% na auséncia de outra

causa;
Pneumonia com ou sem evidéncia radiolégica;

Dor toracica; PAM < 65mmHg;

Leucopenia, linfopenia ou trombocitopenia na auséncia
de outra causa

: de acordo com plano personalizado de vigilancia estipulado a

Recepcionistas: alcool + linha de sinalizacdo para : agmissao pelo médico assistente.

propiciar o distanciamento minimo de 1 metro e/ou : R A
: Recomenda-se que se mantenha a terapéutica e vigilancia

* adequadas as doengas de base e se ajuste em caso de

Higienizacdo e Servicos gerais: luvas de borracha + : descompensacao.

mascara cirtrgica + avental (normas especificas do ESTRATEGIA DE TRATAMENTO DE CASOS LEVES

i Recomenda-se que 0s casos positivos com sintomatologia leve de

COVID-19 tenham o tratamento sintomatico (7)(BPC):
Médico: lavagem das maos + alcool + mascara cirtrgica :

Dieta equilibrada;
Repouso;

Paracetamol (1gr) se febre ou cefaleia podendo ser
ponderado o uso de metamizol magnésio ou de
acetilsalicilato de lisina, se febre sustentada;

Enoxaparina 40mg/dia s.c (reducdo de dose para
20mg/dia sc, se clearence creatina< 30mL/min).

Estadescrito o agravamento de sintomas de doentes considerados

: casos leves apés o 52 dia de inicio de sintomas.

13. A INTERVENCAO DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA -

Recomenda-se a vigilancia de agravamento de sintomas

* respiratorios ou aparecimento de outras complicacdes cardiacas,
¢ infecciosas ou tromboembdlicas.

Estudos referem que 80% dos infectados nao apresentaram ESTRATEGIA DE TRATAMENTO DE CASOS MODERADOS

: Recomenda-se que 0s casos positivos com sintomatologia

moderada de COVID-19 sejam internados na area COVID da CSE

: com as seguintes indicagoes ?(BPC):
incumprimento recorrente das normas de isolamento domiciliario, :

Repouso e monitorizacao clinica personalizada
Dieta equilibrada;

Controlo da febre (se 2383 °C administracdo de
Paracetamol 1 grama IV de 8/8h)

Oxigenoterapia 72!

N&o acarreta risco aumentado de transmissao de SARS-
CoV-2. De acordo com a British Thoracic Society o alvo
da Sp02 deve ser de 94% na insuficiéncia respiratéria
hipoxémica e 88-92% na insuficiéncia respiratoria
hipercapnica: canula nasal 1-6L/min para Sp02 alvo
sem humidificacao. Se nao atingir os valores definidos
iniciar mascara de Venturi a 50% e sinalizar a UCl, se o
objectivo nao for atingido.

Terapéutica Inalatoria 721

Devera ser prescrita apenas se estritamente necessaria.
Deverao ser usados idealmente, inaladores de suspensao
pressurizada doseavel com ou sem camara expansora.
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A terapéutica inalatéria por nebulizacdo esta contra- :

indicada.
Recomenda-se que os doentes com doengas :
respiratérias  cronicas como a asma, DPOC, :

bronquiectasias e fibrose pulmonar deverdo manter :
a medicacao inalatéria habitual regular, incluindo :

corticéides inalados.

Ventilacao Nao Invasiva (VNI) (721

0 uso de VNI no doente COVID-19, nesta Unidade deve
ser ponderado caso a caso em articulagdo com a UC, :

pelos riscos que este ambiente acarreta.

Antibioterapia de amplo espectro, apenas apc')sg
avaliacao clinica e laboratorial de critérios de infeccao/ :

sobreinfeccao.

Enoxaparina profilactica: 40mg/dia s.c. (reducao de :
dose para 20mg/dia sc, se clearence creatina< 30mL/ :

min)

Em doentes com factores de risco elevado para eventos
tromboticos, esta recomendada enoxaparina 1mg/§
kg/dia s.c. ou 0,5 mg/kg/dia s.c. se Cler<30mL/min. :
Nao esta demonstrado beneficio em hipocoagulacao
terapéutica por rotina em nenhuma fase de doente :

COVID-19.
COMPLICACOES

As complicacdes mais frequentes sdo de foro respiratério. No :
entanto, outras situacoes devem ser precocemente identificadas :

e o doente referenciado a UCI.
ARDS (ver definicdo no quadro 5) 72V

Sepsis (ver definicao no quadro 5)21:

Iniciar antibioterapia empirica precocemente (na 12 : ]
: Recomenda-se que em todos os casos de comprometimento da

hora de identificacao);

Colheita de hemoculturas @;
Fluidoterapia para PAM>65mmHg e
Débito urinario >0,5ml/kg/hora.

COMPLICACOES CARDIACA - INTERVENGCAO DA CARDIOLOGIA

A presenca de dor toracica ou equivalente anginoso implica a : Recomenda-se que doentes com COVID-19 no estadio 2 da LRA

: de acordo com a classificacdo KDIGO (quadro 10) sejam objecto

realizacao de um ECG e doseamento de troponinas.

abordadas em conjunto com a Cardiologia:
Descompensacao de insuficiéncia cardiaca;
Sindrome coronario agudo;
Miocardite;
Arritmias.

COMPLICACOES RENAIS - INTERVENCAOQ DA NEFROLOGIA

Recomenda-se a colaboracdo estreita em equipa multidisciplinar

. partilhando observacdes &

entre internistas, pneumologistas, intensivistas e nefrologistas,

beira do leito, parametros

© hemodinamicos e avaliacao do estado volémico (BPC).

Na discussao de caso-a-caso deve estabelecer-se, de forma
partilhada, as prioridades e as melhores estratégias de
tratamento.
1. Fases precoces da Lesao Renal Aguda (LRA) , p.ex.
proteindria e/ou hematuria;

2. Disturbios hidroelectroliticos e acido-base;

3. Ajuste da dose de farmacos a funcao renal, p.ex.
antimicrobianos, heparinas de baixo peso molecular, de
entre outros;

4. Profilaxia da nefropatia de contraste, segundo os
esquemas:

- Esquema de Bicarbonato: 150 mEg/L em 850 ml de
Dextrose 5% em agua
- 3 ml/Kg/h durante 1 hora antes do exame/
procedimento; seguido de 1 ml/Kg/h durante 6 horas
depois exame/procedimento.

- Esquema de NaCl 0.9%:

- 1 ml/Kg/h durante 6-12 horas antes e depois do
exame/procedimento; e

- Esquema da N-acetilcisteina:

-1200mg, viaoral1horaantesdo exame/procedimento;
seguido de 1200 mg 12/12h, via oral durante 24 horas
depois do exame/procedimento;

5. Doentes com doenca renal previamente existente;

6. Doentes com Doenca Renal Crénica em Programa
Regular de Hemodialise.

funcao renal, se evite administrar farmacos nefrotoxicos (p.ex.
Aminoglicosideos, anti-inflamatérios nao esteroides, inibidores da
: enzima conversora da angiotensina 1, antagonista dos receptores
de angiotensina 2, e outros) e se mantenha hidratacao adequada,

de forma a evitar o agravamento da funcao renal.

o . . N : de comunicacdo e discussdo entre as diferentes equipas e a
Recomenda-se que as complicacdes cardiacas sejam discutidas e :

¢ Nefrologia ©2.
: SE O DOENTE APRESENTAR CRITERIOS DE TSR, PRECONIZA-
. SEAS SEGUINTES MEDIDAS:

1. Colocacao de cateter venoso central para Hemodialise,
no leito do doente;

2. Realizacao de TSR (Hemodiadlise convencional), no leito
do doente;

3. Disponivel um monitor de hemodidlise Fresenius® -
5008 e respectiva planta de tratamento da agua;
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10.A equipa de nefrologia (médicos e enfermeiros) deve :

1.

. Aos doentes renais crénicos em hemodialise, a TSR :
poderd ser alterada de 3x / semana (habitual) para :
mais dias na semana de acordo com a evolugdo/ :

necessidade clinica;

Vigilancia do tratamento dialitico pelo enfermeiro de :

hemodialise;

. Presenca do médico nefrologista durante o tratamento

para actuacao, se intercorréncias;

Utilizaradequadamente os circuitos de armazenamento
do equipamento e material de consumo de dialise,

nomeadamente: maquina de hemodialise,

de circulacdo sanguinea extra-corporea, solucdes e :

cateteres de Hemodialise;

. Utilizar adequadamente os meios de higienizacao das :
superficies dos equipamentos de Hemodialise apos uso :

(ClearSurf, Freka-NOL ou Hipoclorito de Sodio);

Utilizar os circuitos adequados de armazenamento, :

recolha e processamento de residuos clinicos;

realizar diariamente auto-monitorizacao de forma

a identificar precocemente sinais e sintomas de :
COVID-19. Se durante a prestacao de cuidados aos
doentes COVID, desenvolver sintomas deve comunicar
imediatamente a equipa de vigilancia epidemiologica :
da instituicao e promover o auto-isolamento de acordo

com o Plano de Contingéncia existente.

Para salvaguardar a prestacao de cuidados nefrolégicos
aos doentes em geral (ndo COVID), serao equacionadas
medidas de contencao, nomeadamente: Adiamento

de toda a actividade programada (consultas, atencao :

linhas :

aos doentes na Unidade de Hemodidlise, urgéncias
nefrologicas e interconsultas), ou seja, abstencao
fora da Unidade
COVID tanto pelo nefrologista, como pelo enfermeiro

de toda actividade assistencial

escalados.
! INTERVENCAO DA PNEUMOLOGIA
: BRONCOFIBROSCOPIA

;Recomenda—se a nao realizacao de broncofibroscopia com
o simples objectivo de colher amostras de rotina do tracto
respiratorio inferior 2 (GRADE 1B).

: Recomenda-se que a realizacao de broncofibroscopia tenha as
: seguintes indicacoes (GRADE 1B):

Broncofibroscopia diagnéstica:

Suspeita de neoplasia pulmonar;

Suspeita de tuberculose pulmonar;

Suspeita de infeccdes oportunistas;

Outras indicacbes com implicacbes terapéuticas
importantes.

Broncoscopia terapéutica de urgéncia:

: Atelectasia pulmonar com compromisso ventilatorio
nao resolvido por métodos menos invasivos;

Obstrucdo critica da via aérea central (coagulos,
estenoses, tumores e corpos estranhos);

Entubacao traqueal emergente.

: TECNICAS PLEURAIS

: CONSIDERACOES SOBRE A COLOCACAO DE DRENOS
: TORACICOS:

Quadro 10 Classificagao KDIGO para Lesao Renal Aguda

Estadios Critério Creatinina (Cr) sérica Critério débito
KDIGO
1 Aumento >0,3 mg/dL em <48horas ou <0,5 mL/kg/h por 6-12
1,5-1,9 vezes o valor de creatinina sérica horas
de base em até 7 dias
2 Aumento de 2,0-2,9 vezes o valor de <0,5 mL/kg/h por 12-
creatinina sérica de base. 24 horas
3 Aumento de 300% (>3 vezes) o valor de <0,3 mL/kg/h por 24
creatinina sérica de base ou creatinina horas ou andria por
sérica 24,0 mg/dL, ou inicio de técnica 12 horas
de substituicao renal ou em doentes < 18
anos com diminuicao da TFGe < 35 ml/
min/1.73 m2

Fonte: Adaptado de James et al.- 2014
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Sugere-se que procedimentos pleurais "fechados’,

aspiracées pleurais e insercao de dreno torécico sejam realizados :
com EPI de nivel 1 (mascara cirirgica e viseira, além de bata e :

luvas) (GRADE 2C).

Sugere-se que procedimentos "abertos’, como toracoscopia, :
onde o liquido pleural pode espirrar, ainda deve ser considerado :
procedimento de geracdo de aerossois e, portanto, deve ser :

usado o EPI de nivel 2 (mascara FFP2, bata de mangas compridas, ~
* 14.AINTERVENCAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS -

ABORDAGEM AOS CASOS GRAVES NA CSE
diagnostico : X _
I : CRITERIOS DE ADMISSAO NA UCI COVID DA CSE
(toracocentese e bidpsia pleural) devem manter-se na :

suspeita de derrame pleural infeccioso e na suspeita de : Recomenda-se que doentes com critérios de Pneumonia grave

malignidade pleural, com probabilidade de terapéutica : (segundo as guidelines da IDSA/ ATS de 2007 - ver quadro 5)

: sejam precocemente referenciados a UCI 222 (GRADE 1B).

luvas, proteccao ocular) (GRADE 20):

Os  procedimentos  pleurais de

oncologica sistémica.

beneficios para pleurodese por talco.

CONSIDERACOES SOBRE A MANUTENCAO DE DRENOS
TORACICOS:

minimizar a exposicao de goticulas do circuito de drenagem X
: SUPORTE NEUROLOGICO

toracica. As opgdes incluem:

c¢mH20), criando assim um sistema;

frasco de drenagem toracica.

CRITERIOS DE ALTA CLiNICA DA UNIDADE COVID DA CSE

virus SARS-CoV-2 e a resolucao da COVID-19 em casos positivos, :
para devida liberagao da unidade sanitaria e dos cuidados :

hospitalares, a alta clinica seja dada segundo orientacoes do
MINSA/INIS (BPC):

Aos casos assintomaticos deve proceder-se a colheita :
de duas amostras do trato respiratorio superior, :

com intervalo de 24 horas, 14 dias ap6s o resultado SUPORTE RESPIRATORIO
laboratorial positivo. Apresentando um resultado : OXIGENOTERAPIA SUPLEMENTAR

negativo, o doente deve receber a devida alta hospitalar. :

Aos casos sintomaticos deve proceder-se a colheita de :
duas amostras do trato respiratorio superior, com um :
intervalo de 24 horas, apés 14 dias sem apresentarem :

como

sintomas clinicos. Apresentando um resultado negativo,
o doente ¢é libertado com a devida alta hospitalar.

Aos contactos directos de casos positivos, devera
proceder-se a colheita de uma amostra do trato
respiratorio superior, 7 dias ap6s a colheita da primeira
amostra. Tendo o resultado negativo, deve libertar o
utente.

A abordagem terapéutica esta indicada para doentes : Recomenda-se que a admissao em UCI nao se baseie em critérios

com derrame pleural maligno e sintomas significativos : estritos, mas numa avaliacao caso-a-caso que inclua a cada

de dispneia, bem como nos doentes com pneumotérax : momento a percepcao de gravidade, por parte do clinico, e a

primario ou secundario. Deve-se discutir sobre os : gestao global dos recursos disponiveis®** (BPC).

CUIDADOS AO DOENTE NA UCI COVID DA CSE

: Recomenda-se que os doentes suspeitos ou confirmados de
: COVID-19, admitidos na UCI sejam avaliados segundo um sistema

Recomenda-se que, os doentes com COVID-19 confirmado ou : que monitorize o grau de disfungdes/ faléncias dos sistemas

suspeito com drenagem toracica e fuga aérea (ou seja, drenagem : Organicos e que se registe diariamente a pontuacao no score

borbulhante) devem ser consideradas as estratégias para SOFA - Avaliagdo Sequencial de Faléncia de Orgaos ** (GRADE 1A).

JETERN N i Recomenda-se que para todos os doentes suspeitos ou
Conectar qualquer dreno toracico a aspiracao activa :

< : confirmados de COVID-19 com necessidade de sedacao se use
(mesmo nos casos em que a suc¢ao nao é normalmente :

. ) , ) ) : um esquema de associacdo de um sedativo (p.ex. midazolam ou
indicada, mas definindo um nivel muito baixo, como 5 : q § (p

: propofol) com um opiaceo (p.ex. fentanyl ou remifentanil) (BPC);

P ~ : Recomenda-se que para todos o0s doentes suspeitos ou
Se possivel, instalar um filtro na porta de succao do :
: confirmados de COVID-19 com necessidade de sedacao se
: proceda diariamente a avaliacao do grau de sedacao usando
: a escala de RAMSAY ou de Richmond Agitation Sedation Scale

Recomenda-se que, para se garantir a completa eliminagdo do (RAAS) (quadro 12) ) (BPC).

Recomenda-se que para todos os doentes suspeitos ou
confirmados de COVID-19 com necessidade de curarizacao (p.ex.

: assincronia doente-ventilador) se utilize o rocurénio, inicialmente
: em bolus, podendo, em casos de assincronia mantida, passar a

perfusao e.v. continua durante ndo mais de 48 horas (GRADE 1B).

Recomenda-se que todos os doentes com Pneumonia grave
recebam oxigenoterapia suplementar se SpO2 <90%, iniciada com
canula nasal ou mascara de Venturi a 4 L/min e titulada para Sp02
alvo entre 90% e 96%, sem utilizacao de humidificacao %222 (BP(C).
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Figura 4 Fluxograma de atendimento aos doentes suspeitos de infeccao pelo novo coronavirus 2019
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Fonte: Adaptado de Clinica Sagrada Esperanca - Pereira M - 2020

TERAPEUTICA INALATORIA

Recomenda-se que quando se encontra clinicamente indicada

a administracao de terapéutica inalatéria nao sejam utilizados :
sistemas de nebulizacdo pneumatica, ultrassonica ou de :

membrana oscilatoria 1222 (BPC).

VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA

Recomenda-se a ndo utilizacao de ventilagdo mecanica nao :

invasiva 2172122 (BP().

Recomenda-se que se, a utilizacdo de ventilagdo mecanica ndo :
invasiva for indicada, devem ser consideradas as seguintes :
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: condicoes #2122 (BPC):

1) os profissionais utilizem precaucdes de via aérea em
quartos de pressao negativa;

2) tenham capacetes ou mascaras com selagem maxima
como interface que minimizem o risco de gera¢ao de
aerossois;

3) os ventiladores tenham circuitos de duplo ramo
(inspiratorio e expiratorio)com interposicao de filtros
que minimizem o risco de geracao de aerossois;

4) Sejam estabelecidos critérios de faléncia.



Quadro 11 Score SOFA
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(Bilirrubina em mg/dL)

Sistema Organico Normal Disfuncao Faléncia

0 pontos 1ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
Respiratério =400 300-399 200-299 100-199 <100
(Pa02/Fi02) Com suporte Com suporte

respiratorio respiratorio

Coagulagao 2150.000 100.000-149.999 | 50.000-99.999 20.000-49.999 <20.000
(Plaquetas/ pL)
Hepatico <12 1,219 2,0-59 6,0-11,9 >12,0

Cardiovascular
(Drogas em pg/kg/min)

PAM=270 mmHg

PAM<70 mmHg

Dopamina<5 ou

Dobutamina (qualquer
dose)

Dopamina 5,1-15 ou
Adrenalina = 0,1 ou
Noradrenalina = 01

Dopamina >15 ou
Adrenalina > 0,10u
Noradrenalina > 0,1

Neurologico 15 13-14 10-12 6-9 <6
(Pontuacao na Escala de

Coma de Glasgow)

Renal <12 1,219 2,0-34 3,5-49 >5
(Creatinina em mg/dL ou ) 200 mi/dia
débito urinario) <500 ml/dia ‘

Fonte: Adaptado de Marik, P et. al-2017

Quadro 12 As escalas de RAMSAY e de Richmond Agitation Sedation Scale (RAAS)

Escala de RAMSAY Escala de Richmond Agitation Sedation Scale (RAAS)
1. Combativo, violento, risco para a equipa 4 Combativo Combativo, violento, risco para a equipa
2. Conduta agressiva, puxa ou remove tubos 3 Muito Agitado Conduta agressiva, puxa ou remove tubos
ou cateteres, agressivo verbalmente ou cateteres, agressivo verbalmente
3. Movimentos despropositados frequentes, 2 Agitado Movimentos despropositados frequentes, "luta"
"luta” com o ventilador com o ventilador
4. Intranquilo, ansioso, sem movimentos 1 Inquieto Intranquilo, ansioso, sem movimentos vigorosos
Vigorosos ou agressivos 0u agressivos
5. Alerta, calmo 0 Alerta, calmo Alerta, calmo
6. Sem resposta a estimulo verbal ou fisico -1 Sonolento Adormecido, facilmente despertavel, mantém
contacto visual por mais de 10 segundos
-2 Sedacao leve Despertar precoce ao estimulo verbal,
mantém contacto visual por menos de 10 segundos
-3 Sedagao moderada Movimentos e abertura ocular ao
estimulo verbal, mas sem contacto visual
-4 Sedacao intensa Sem reposta ao estimulo verbal, mas
apresenta movimentos ou abertura ocular ao toque
(estimulo fisico)
-5 Nao desperta Sem resposta a estimulo verbal ou fisico

Fonte: Faria - 2016
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ENTUBAGAO ENDOTRAQUEAL/ VENTILACAO MECANICA
INVASIVA E TERAPEUTICAS ADJUVANTES

Recomenda-se a uma estratégia precoce de entubacao
orotraqueal #1222 (BP(C).
Recomenda-se que a entubacao endotraqueal seja realizada por
um operador experimentado (aquele com maior probabilidade de
entubacao na primeira tentativa), que utilize precaucoes de via
aérea (idealmente em quarto de pressao negativa) #1#222 (BPC)
Recomenda-se que a entubacao endotraqueal seja realizada
utilizando 172122 (BPC):
1) pré-oxigenagdocommascarafacial dealtaconcentracao
ou sistema de balao tipo Mapleson C conectado a filtro
respiratorio de alta eficiéncia, mas sempre sem recurso

a insuflacdes manuais;
2) técnica de entubacéo de sequéncia rapida;
3) videolaringocopia com utilizacdo de lamina descartavel;

4) pbés-entubacao, encerramento do tubo com clampat
e conexao a ventilador manual (ou sistema de baldo
tipo Mapleson C) ou traqueia do ventilador mecanico
adaptado a filtro respiratério de alta eficiéncia;

5) confirmacdo de entubacdo por capnografia/
capnometria seguida de radiografia de térax (sem

auscultacao).

Recomenda-se uma estratégia de ventilacdo classica baseada
nos fenétipos clinicos da expressao pulmonar da COVID-19 que se
apresentam no quadro 13 &17:21223637) (BP().

Quadro 13 Fenotipos clinicos da expressao pulmonar da COVID-19 e estratégia ventilatoria

Fendtipo L
(pneumonite associada a COVID-19, ou
ARDS “atipico”)

Fendtipo H
(ARDS classico)

Caracteristicas

-Baixa elastancia (alta compliance>
40mL/ cmH20)

-Baixa ventilacao/perfusao

-Baixo peso pulmonar

-Baixa recrutabilidade pulmonar

-Alta elastancia (baixa compliance< 40mL/
cmH20)

-Alto shunt

-Alto peso pulmonar

-Alta recrutabilidade pulmonar

Clinica

Hipoxemia silenciosa (auséncia de
dispneia), aumento do drive respiratorio
condicionando aumento do volume-
minuto e consequente hipocapnia

Hipoxemia sintomatica (dispneia e aumento do
trabalho respiratério).

Padrao Radiologico

Infiltrados tipo vidro despolido focais ou
multifocais periféricos de predominio
basal (e, mais tardiamente, padrao de
crazy-paving).

Confluéncia de consolidacdes com afeccao
predominante das zonas dependentes do
Pulmao.

Estratégia

1) Estratégia de ventilacao permissiva
com volumes correntes de 6-8
mL/Kg de peso corporal ideal
com limite superior para pressoes
de plateau<30cmH20 e driving
pressure<15 cmH20;

2) PEEPs10cmH20 independentemente
da relagao Pa02/FiO2;

3) Ensaio de decUbito ventral precoce
independentemente da relacao
Pa02/Fi02; e

4) Bloqueadores neuromusculares se
aumento do drive respiratério sob
sedoanalgesia optimizada.

1) Estratégia de ventilacao classica baseada
no protocolo da ARDS Network [volume
corrente de 4-6 mL/Kg de peso corporal
ideal com limite superior para pressoes
de plateau<30cmH20] com frequéncia
respiratéria minima para pH>7,30 e
associada a driving pressure<15 cmH20;

2) Tabela de PEEP baixa sem associadas
manobras de recrutamento (ver quadro 14);

3) Decubito ventral precoce por periodos
minimos de 16 horas se relacao Pa02/Fi02
<150 mmHg; e

4)Bloqueadores neuromusculares por <48
horas se relagao Pa02/Fi02 <150 mmHg ou
se assincronia frequente.

Fonte: Adaptado de Gattinoni, L et al. - 2020

Peso corporal ideal para HOMEM = 50,0+[0.91(altura em centimetros)-152,4]
Peso corporal ideal para MULHER = 45,5+[0.91(altura em centimetros)-152,4] (38)
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Quadro 14 Tabela de PEEP baixa

Fi02 03 04 0.4 05 05 0.6

07 07 07 0.8 09 09 09 1,0

PEEP 5 5 8 8 10 10

10 12 14 14 14 16 18 18-24

Fonte: Adaptado de National Heart, Lung, and Blood Institute ARDS Clinical Trials Network - 2004

Peso corporal ideal para HOMEM = 50,0+[0.91(altura em centimetros)-152,4]
Peso corporal ideal para MULHER = 45,5+[0.91(altura em centimetros)-152,4] (38)

Quadro 15 Indicacdes de transfusao de sangue e hemocomponentes

Hemocomponente

Indicacao de Transfusao

Concentrado de Eritrocitos

Hb<5 g/dL, com dose-alvo para Hb=7 g/dL
Hb 5-8 g/dL, se factores de risco cardiovascular, idade >65 anos,
instabilidade hemodinamica, SCA ou AVC.

Concentrado de Plaquetas

Sem hemorragia: <10.000 plaquetas/mcl
Procedimentos cirtrgicos : < 50.000 plaquetas/mcl
Com hemorragia: < 50.000 plaquetas/mcl

Plasma Fresco Congelado

Hemorragia activa grave (p.ex. no decurso de deficiéncia de factores de

coagulacao, reversao de anticoagulantes orais e transfusao macica.)

Fibrinogénio

Hemorragia em doente com hipofibrinogenemia (<1000 g/L

Fonte: Ministério da Saude. Republica do Brasil - 2009

BRONCOFIBROSCOPIA E TECNICAS PLEURAIS

departamento de Medicina.

Recomenda-se que o teste de respiracao espontanea, quando

T(172122) (ch)

SUPORTE HEMODINAMICO
FLUIDOTERAPIA

lactatos séricos para aceder a resposta dos doentes aos fluidos
7 (BPC).

especial na auséncia de choque ?22 (BPC)

: Recomenda-se que, em caso de choque, a estratégia de

Ver recomendagdes descritas atras no ponto 13 - a intervengao do : fluidoterapia envolva o uso de cristaldides e nao de colides "

© (BPO).

DROGAS VASOACTIVAS

indicado, seja efectuado em pressao de suporte utilizando circuito :
- N ¢ Recomenda-se que, em caso de choque, a droga vasopressora de

fechado (com valor de pressao até 10 cmH20), e ndo em tubo em : - . . , .
¢ eleicao seja a noradrenalina, que devera ser titulada para um alvo

de pressao arterial média entre 60-65 mmHg " (BPC).

: Recomenda-se que, em caso de choque com evidéncia de
¢ disfungdo cardiaca e hipoperfusdo persistente apesar da
S R o : fluidoterapia adequada, se associe a dobutamina, no invés de
Recomenda-se a utilizacdo de pardmetros dindmicos (p.ex. :

. . : aumento da dose de noradrenalina " (BPC).
temperatura da pele, tempo de preenchimento capilar e/ou os :

© CORTICOTERAPIA

: Recomenda-se que a administracao de dose baixa de
Recomenda-se uma estratégia de fluidoterapia conservadora, em : cqrticosterdides seja indicada no choque séptico, de acordo com

* as guidelines of Surviving Sepsis Campaign) 1722 (BPC).
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SUPORTE RENAL

Recomenda-se uma colaboracao bastante estreita entre

intensivistas e nefrologistas, partilhando observacées a beira do

leito, parametros hemodinamicos e avaliacdo do estado volémico :

69 (BPC).

Recomenda-se que, com vista a limitar a circulacdo nao essencial :
de pessoas nas areas de isolamento para COVID-19, quando
possivel, ainsercao do cateter para a terapia de substituicao renal
(TSR) seja realizada pelo intensivista, evitando o consumo de EPI :
e a necessidade de admissdo do nefrologista na area isolada ©°

(BPC).

Recomenda-se que sejam preferencialmente utilizados no doente
COVID-19 as técnicas continuas de substituicao renal (TCSR), pois
sa0 uma estratégia eficiente e segura de tratamento, exibem
excelente perfil de estabilidade, utilizam um sistema fechado e
contribuem para reduzir o contacto fisico com o doente ® (BP(C). :

Sugere-se, face a baixa disponibilidade mundial de kits e material
de consumo para as TCSR, e no sentido de minimizar o contacto :
da equipa com doentes infectados, alargar o tempo de uso de
filtros, kits e sistemas, desde que estes se mantenham patentes :

e com indicadores de funcionamento em faixa 6ptima % (BPC).

SUPORTE HEMATOLOGICO

Recomenda-se manter as indicacoes de uso racional e restritivo
da transfusao de sangue e hemocomponentes nos doentes :
com COVID-19 admitidos em UCI, e transfundir-se somente o
componente que o doente necessita, baseado numa completa
avaliacdo clinica e/ou laboratorial, ndo havendo indicagées de :

sangue total, como se apresenta no quadro 15 “9 (BPC).

REANIMACAO CARDIOPULMONAR (RCP)

As recomendacdes para a RCP seguem as normas gerais do
International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), com
as devidas ponderagoes em relacao ao contexto de geracao de
aerossois de particulas inerentes aos cuidados de doentes coma :

COVID-19 1,

Sugere-se que, uma vez que as manobras de RCP sdo geradoras :
de aerossois, a paramentacao é fundamental e é prioridade ante :

as compressoes toracicas “(GRADE 2D).

Sugere-se evitar a ventilacao com insuflador manual em virtude
do elevado risco de geracao de aerossois, pelo que, se o doente
ja@ estiver sob ventilacdo mecanica invasiva durante a PCR, se :
utilize o proprio ventilador, evitando a desconexao do mesmo, e

programe a FR para 10 cpm e a Fi02 para 1 “)(GRADE 2D).

o doente posicionado em decubito ventral, sem possibilidade

compressdes toracicas mesmo em decUbito ventral, mantendo as

: maos entre as escapulas “(GRADE 2D).

PREVENCAO DE COMPLICACOES
E necessario usar estratégias que permitam (@22
1) Reduzir dias de Ventilacao Mecanica Invasiva:

Utilizar protocolos de desmame que incluam avaliagao
diaria da capacidade respiratoria espontanea;

Minimizar a sedagdo, continua ou intermitente;
Iniciar mobilizacao precoce dos doentes;

2) Reduzir incidéncia de Pneumonia associada a ventilacao
mecanica:

Preferir entubacao orotraqueal a nasotraqueal;
Realizar higiene oral regularmente;

Manter o doente em posicdo semireclinada (cabeceira a
30-409);
Usar sistema de aspiracao de secrecdes bronquicas
fechado;

Usar um novo circuito do ventilador para cada doente;
e uma vez conectado ao ventilador, trocar os circuitos e
filtros apenas se estiver visivelmente sujo ou danificado;

3) Reduzir a incidéncia de tromboembolismo venoso
fazendo profilaxia farmacolégica com heparina de
baixo peso molecular ou heparina nao fraccionada
em doentes sem contra-indicacao. Se houver contra-
indicacoes, use profilaxia mecanica.

4) Reduzir a incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea
por cateter adoptando uma lista simples de verificacao
onde conste a data de insercao do cateter e remova-o
quando nao for mais necessario.

5) Reduzir aincidéncia de Ulceras de pressao, promovendo
mudanca frequente de dectbito (idealmente a cada 2
horas).

6) Reduzir a incidéncia de Ulceras de stress:
Administrar profilaticamente inibidores da bomba de
protoes;
Instituir nutricdo entérica precoce (entre 24-48 horas
da admissao).

7) Reduzir o desenvolvimento de resisténcias dos agentes
aos antimicrobianos, usando protocolos de descalacao
tao logo o doente esteja estavel e sem evidéncia de
infeccao bacteriana.

Sugere-se que, nos casos de paragem cardiorrespiratéria com CRITERIOS DE ALTA NA UCI COVID DA CSE

: Recomenda-se que doentes cujos critérios de admissao a UCI
de mudanca imediata para o declbito dorsal, se realizem :

estao resolvidos, sejam transferidos para a Unidade COVID apo6s

¢ prévio contacto com a equipa médica em servigo.
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15. AINTERVENCAO DA PEDIATRIA - CONSIDERACOES
ESPECIAIS EM CRIANCAS

CRITERIOS DE ADMISSAO

Recomenda-se que doentes em idades pediatricas (<15 anos)

circuito normal da CSE (BPC).

no quadro abaixo #4243,

: polimorfico ao 5¢ dia, hiperemia conjuntival, lingua em framboesa,
: fissura labial e adenomegalias bilaterais) e Sindrome de Choque
¢ Toxico 4.

CUIDADOS AO DOENTE
suspeitos ou confirmados de COVID-19, ap4s serem pré-triados, © Podem ser consideradas, em pediatria:
sejam admitidos na Unidade COVID (sintomatologia leve ou :

moderada) ou na UCI COVID (sintomatologia grave) e nao no : - Medidas gerais para o desconforto respiratorio, como lavagem

: nasal com soro fisiologico e aspiracao de secregdes.

Para além da clinica descrita no geral, em Pediatria é relevante : 0 metamizol sédico (20-25 mg/kg/dose) para reducao da febre
- o . : em alternancia com o paracetamol (15 mg/kg/dose) “*)
chamar a atencao para outros sinais sistémicos de gravidade que :

requerem internamento na UCI COVID, tais como os apresentados : Recomenda-se que a crianca suspeita ou confirmada com COVID19

: esteja sempre acompanhada de um cuidador, preferencialmente

. . . . © 0 mesmo, durante o internamento (mae, pai, ou outro membro
Foram descritos em criangas casos de manifestacoes da COVID-19 : ( P

R . : indicado), mantendo distancia ndo inferior a 2 metros, com
semelhantes a doenca de Kawasaki (febre alta, exantema : )

: excepgao dos recém-nascidos (GRADE 1B).

Quadro 16 Sintomas graves em Pediatria que requerem internamento na UCI

Sintomas gerais:
- Piora do estado geral, febre> 38 oC por mais de 3 dias

-Hipoglicemia

- Sinais de desidratacdo moderada a grave (olhos encovados, fontanela deprimida, prega cutanea >2 segundos,
extremidades frias, pulso rapido e fraco, alteracao do estado de alerta)

Sintomatologia respiratoria grave:
- Dispneia progressiva com ou sem sibilancia associada

- Frequéncia respiratoria:
260 cpm, <2 meses;
=50 cpm, 2-12 meses;
240 cpm, 1-5 anos;
230 cpm,> 5 anos

- Tiragem supraesternal, supra clavicular, inter ou subcostal, adejo nasal, cianose

Critérios de gravidade a gasometria arterial:
-Hipoxemia e transtorno grave do pH

-Sp02<92%.

Sintomas gastrointestinais:

-Vémitos frequentes, diarreia com sinais de desidratacao moderada a grave, recusa alimentar

Sintomas Neuroldgicos:
-Agitacao, alteracao do estado de alerta, convulsoes

Critério radiologico:

- Lesdes radiologicas sugestivas de Pneumonia grave (lesao unilateral extensa ou lesdes bilaterais).

Fonte: Adaptado de Shekerdemian et al. - 2020 & World Health Organizaton - 2013
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Quadro 17 Parametros a monitorizar no seguimento das criancas
com COVID 19

9h 18h

Sono
- Sonolento
- Teve dificuldade em dormir
- Dormiu como habitual

Alimentacao
- Mal
- Razoavel
- Habitual

Diurese
- Nas 12h
- Nas 24h

Dejecgdes diarreicas
- Frequéncia
- Consisténcia

Vémitos
- Frequéncia

Tosse
- Mantém
- Exacerbou
- Diminuiu

Dispneia
-Tiragem supra esternal/ supra clavicular
-Tiragem intercostal/subcostal
- Frequéncia cardiaca
- Frequéncia respiratéria
-Sp02
- Temperatura (Registar)

Fonte: Asociacién Espariola de Pediatria - 2020

Quadro 18 Tratamento para situa¢oes especificas em Pediatria

Anemia
Se Hemoglobina <6g/dl ou hematécrito inferior a 15% - transfusao de Concentrado de Eritrocitos 10-15ml/ kg
hipoglicemia grave (glicemia inferior a 40mg/dl)
Corrigir com Dextrose a 10%.
RN -2mi/kg e.v;
>1 més de idade - 5ml /kg ev.

Desidratacao grave (correccao com lactato de ringer)
Lactentes: 30ml/kg 12hora/ e 70ml/kg nas 5 horas seguintes
Criangas> 1ano idade: 30ml/kg em 30min / 70ml/kg nas 3 horas seguintes
- Apos hidratacao, se tolerancia oral, dar 5Sml /kg de hora a hora

Choque
Expansao volémica: 20ml/kg de SF em 10-15min (pode repetir até 3 vezes)

Convulsdes

Diazepam (ampola 10mg/2ml). Dose 0,3 a 0,5mg/kg/dose e.v. pode repetir 3 vezes de 10 em 10 minutos
Fenobarbital (ampola 100mg/2ml) dose 20mg/kg e.v.

Fenitoina (ampola 250mg/5ml) dose 20mg/kg e.v. lento

Valproato de sédio 20 mg/kg / e.v. lento

Fonte: Adaptado de Shekerdemian et al. - 2020 & World Health Organizaton - 2013
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Quadro 19 Parametros ventilatorios iniciais em Pediatria

Parametros Programacao
Volume corrente 4-8 ml/Kg
PEEP 2-5cmH20
Frequéncia respiratoria RN- 40-50 cpm

1-6 meses- 30-40 cpm

6 meses a 2 anos- 25-30 cpm
2-5 anos- 20-25 cpm

5-10 anos- 15-20 cpm

>10 anos- 15 cpm

Fi02

100% (ajustar para Sp02 295%

Tempo Inspiratério

Lactentes- 0,5-0,8 s
Criangas>1ano idade - 0,8-1,5s

Relacao Inspiracao: Expiracao (I:E) 1.2

PEEP: Pressao Positiva no Final da Expiracdo; FiO2 - Fraccdo inspirada de oxigénio.

Fonte: Ministério da Saude - 2020

Quadro 20 Algumas doses em Pediatria

Grupo Farmacolégico

Farmacos/ Doses

Sedativos e analgésicos

Ketamina 0,5-1 mg/kg/dose e.v.
Midazolam 0,2-0,5 mg/kg e.v.

Fentanyl 1-2 pg/kg e.v.

Hidrato de cloral 50-100 mg/kg via oral

Aminas vasopressoras

Noradrenalina 5-20 pg/kg/min em perfusao e.v.
Dobutamina 5-20 pg/kg/min em perfusao e.v.

Antimicrobianos

Ceftriaxone 50-100 mg/kg/ dia e.v.
Claritromicina 15 mg/kg/dia dividir em 2 tomas e.v ou
via oral
Azitromicina 10 mg/kg/dia e.v ou via oral
Amoxicilina/ acido clavulanico 25-50 mg/kg/dose de
8/8h e.v ou via oral
Oseltamivir:
Até 40kg 3mg/kg de 12/12h via oral por 5
dias
> 40kg 75 mg de 12/12h via oral por 5 dias

Outros

Cloroquina 10 mg/kg 12/12h via oral

Fonte: Adaptado de Shekerdemian et al. - 2020 & World Health Organizaton - 2013
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CRITERIOS DE ALTA DE CRIANGAS DA UCI E DA UNIDADE COVID

DA CSE

Recomenda-se que doentes cujos critérios de admissao a UCI :
estao resolvidos, sejam transferidos para a Unidade COVID apo6s

prévio contacto com a equipa médica em servico (BPC).

Recomenda-se que a alta definitiva seja segundo critérios :
clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos, tendo em conta as :

recomendacdes das autoridades sanitarias (BPC).

16. A INTERVENCAO DA OBSTETRICIA - CONSIDERACOES

ESPECIAIS EM GESTANTES
CRITERIOS DE ADMISSAO

Recomenda-se que todas as gestantes suspeitas ou confirmadas
de COVID-19, ap6s serem pré-triadas, sejam admitidas na cama :
da Unidade COVID (sintomatologia leve ou moderada) ou na UCl
COVID (sintomatologia grave) e nao no circuito normal da CSE :

(BPQ).

CUIDADOS AO DOENTE

Recomenda-se que todas as gestantes suspeitas ou confirmadas
de COVID-19, sejam seguidas na Unidade COVID pelo médico :

obstetra escalado, com eventual apoio de equipa multidisciplinar :
: TRABALHO DE PARTO “¢

escalada (BPQ).

conduzida ao bloco operatério localizado na unidade COVID (BPC).

Recomenda-se que, todas as gestantes suspeitas ou confirmadas :

de COVID-19 a cesariana deve serindicada por critérios obstétricos 2- Fase activa de trabalho de parto:

ou se apresentar dificuldade respiratéria grave com implicacées :

materno-fetais (BPC).

Recomenda-se que todas as gestantes suspeitas ou confirmadas :
de COVID-19, caso precisem de internamento em unidade de :
cuidados intensivos, seja contactado o meédico da UCI localizado

na unidade da COVID (BPC).

GRAVIDAS SUSPEITAS OU CONFIRMADAS DE COVID-19 COM

SINTOMAS LEVES “9:
Admitir na sala de isolamento,
Controlar peso,
Monitorizar movimentos fetais,

Monitorizar a pressao arterial

GRAVIDAS SUSPEITAS OU CONFIRMADAS DE COVID-19 COM :

SINTOMAS MODERADOS/ GRAVES/ CRITICOS ¢
Devem ser avaliadas por equipa multidisciplinar,
Admitir em UCI,

Realizar gasometria arterial,

Controlo hidrico, evitando o excesso de perfusao de
fluidos,

Radiografia ou TC do térax, se indicado, com protecgao
abdominal.

Cardiotocografia de acordo com a condicao materna,

Antibioterapia profilactica empirica com Amoxicilina/
acido clavulanico, segunda linha Azitromicina;
Ventilacao precoce na presenca de insuficiéncia
respiratoria progressiva.
VIGILANCIA:
Estado emocional e oferecer apoio;
Monitorizacao dos sinais vitais;

Oximetria de pulso continua ou de hora a hora, de
acordo com o estado da mae;

Oxigenioterapia visando Sp02>95%;

Balan¢o hidrico de hora a hora para obter balanco
neutro;

Exames de sangue hemograma e bioquimica.

Radiografia ou TC do torax, com protec¢ao abdominal.

Recomenda-se que com todas as gestantes suspeitas ou : Deacordo comaindicacao obstétrica, partovaginal de preferéncia.

confirmadas de COVID-19, caso o trabalho de parto nao evolua : Incentivar analgesia de parto, contactar a equipa de cuidados

favoravelmente e tiver indicacdo de cesariana, a gestante seja ' multidisciplinar (envolve o neonatologista e o anestesiologista):

1- Fase latente de trabalho de parto:

Se os sintomas sao leves internar e avaliara cada 6 h

No caso de sintomas leves (FR: <25cpm, FC: <120bpm,
Sp02 >95%, sem sepsis ou desidratacao) promover
a descida passiva da cabeca fetal, usar Oxitocina e
Papaverina, se indicado.

Cardiotocografia.

No caso de sintomas moderados/graves/critica: (FR>
25cpm, FC:>120bpm, Sp02<95%, Faléncia respiratéria
Pa02/Fi02s250 mmHg) e Choque, solicitar avaliacao
de Pneumologia ou UCI.

Avaliacao obstétrica de 4/4 h.

Acelerar o periodo expulsivo com Ventosa/ Indicar a
cesariana quando a parturiente estiver estabilizada

3- Dequitadura:

. Activa

CESARIANA SEGMENTAR DE URGENCIA

Deve ter-se em conta que os EPI consomem tempo

Garantir antecipadamente equipa e comunicagao
proactiva.
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Clampar o cordao, se possivel no 12 minuto;

Limpar o recém-nascido (RN) precocemente;

O RN serd levado para sala de isolamento neonatal.

Placenta: Descartar no lixo biologico
FARMACOS DE SUPORTE PARA A PUERPERA (“9):

Pneumonia da comunidade

Paracetamol: 15mg/Kg/dose

de disseminacao de aerossois.

respiratoria: Sulfato de Magnésio, Corticosteroides,

Nao usar Indometacina

© CRITERIOS DE ALTA DE GESTANTES DA UCI E DA UNIDADE

© COVID DA CSE

Recomenda-se que doentes cujos critérios de admissao a UCI
: estdo resolvidos, sejam transferidos para a Unidade COVID

Antibioterapia profilctica: 12 linha Amoxicilina+ Acido : @P0s prévio contacto com médica Obstetra da doente e equipa

clavulénico. 22 Linha Azitromicina na suspeita de : escaladana Unidade (BPC).

O seguimento da puérpera pela equipa escalada em Unidade de
COVID, pressupde alta por Obstetricia (BPC).

Oxigenioterapia somente quando necessario, pelo risco : Recomenda-se que a alta definitiva seja dada segundo critérios

¢ clinicos, laboratoriais e epidemiolégico, tendo em conta as

Figura 5 Fluxograma de atendimento da gestante

. - . recomendagoes das autoridades sanitarias (BPC).
Medicamentos a usar com precaucao pela depressao :

E Contactado o Obstetra
deUrginciaqueavaliaa
paciente utilizando
devidamente o EFL

EPL,
Centasim
sapeevisor,
Neorzalogista
Anesusiogista

Casariana indicada por
cErsa obseTics 0u
compEcaio peko COVID 19

_____ Em trabalho de $
Parto?
Sim

Suspeita ou
Infectada
Sim

PRE-TRIAGEM

[Muler grivads)

BU - Isolamento
Depto. COVID-19

Y

Sala de Parto
Depto. COVID-19

4

E\'Nh Sim

Segue o Circuito
Normal

Inter

favoravel - Parto 3

B.0 / UCI
Depto. COVID-19

Depto. COVID-19

4

Alta Clinica

Fonte: Adaptado de Clinica Sagrada Esperanca - Pereira M - 2020
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17. AINTERVENCAO DA NEONATOLOGIA - CONSIDERACOES
ESPECIAIS EM RECEM NASCIDOS

CONSIDERACOES ESPECIFICAS NA DEFINICAO DE CASQ -5
CASOS SUSPEITOS

: RN de mae COVID-19- positiva

1) RN de maes com historico de infeccao suspeita ou

confirmada por COVID-19, entre 14 dias antes do parto :

ou 28 dias ap0s o parto.

2) RN directamente exposto a pessoas infectadas pelo : _
: 18. AINTERVENCAO DA ANESTESIOLOGIA

COVID-19 (familiares, cuidadores, equipa médica e
enfermagem, visitantes)

CASOS CONFIRMADOS

Estabilidade clinica, sem distermia (febre ou hipotermia)
ha pelo menos 3 dias e sem sintomas respiratorios;

Radiografia de torax sem alteracoes
PCR negativa no exsudado nasofaringeo.

A alta devera ser feita directamente para o domicilio,
onde o RN cumprird os 14 dias de isolamento.

PRE-OPERATORIO DO DOENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO
: POR COVID-19 NA UNIDADE COVID

a)

Caso que cumpre os critérios laboratoriais (PCR de screening :

positivo, e PCR de confirmacao).

CUIDADOS AO RECEM-NASCIDO
CUIDADOS ESPECIFICOS “-5;
Clampeamento imediato do cordao umbilical;

Nao realizar o contacto pele-a-pele com a mae;

O transporte do recém-nascido para a sala de :

isolamento deverd ser imediato, por incubadora :

de transporte, onde serao prestados os cuidados

imediatos (Banho, ou limpeza com remocao dos fluidos :

materno, administracao de Vitamina K, desinfeccao

ocular e umbilical);

Se necessario, aspiracao de secrecoes da orofaringe, :

d)

que deverd ser feita de forma suave para evitar :

traumatismo e risco de infec¢ao;

Evitar ventilacdo com pressao positiva ou insuflador :

e)

manual (principal fonte de disseminacao do virus por :

aerossois).

AMAMENTAGAO OU ALEITAMENTO MATERNO

Embora o aleitamento materno possa permitir a passagem de :

anticorpos maternos ao RN, ndo ha dados suficientes para uma :

recomendacao firme sobre o aleitamento materno em mulheres :

infectadas 85057,

A Sociedade Italiana de Neonatologia, a OMS e a UNICEF
recomendam-no, sempre que as condicdes clinicas da mae e do :

RN permitem, respeitando as medidas de prevencao de infeccoes

em todos os momentos (higiene das maos e mascara facial).

A extrac¢ao mecanica de leite materno pode ser uma alternativa. :

CRITERIOS DE ALTA (“7-50)
RN de mae COVID-19 - negativa -

Cuidados de rotina, alta apds 24 -48h de vida, se ndao houver .
: INTRA-OPERATORIO DO DOENTE SUSPEITO OU CONFIRMADO

POR COVID-19 NA UNIDADE COVID

problemas clinicos que imponham internamento.

g
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Apbs abordagem do doente/gestante com COVID-19
com necessidade de tratamento cirirgico de urgéncia,
deve ser avisada a equipa do bloco operatério sobre
o tipo de intervencao cirlrgica a ser efectuada e do
material a ser utilizado ao detalhe.

Devera ser dada o tempo de 1 hora para gestao dos
recursos humanos pelo bloco operatoério e preparagao
do material de consumo clinico e os instrumentos
cirlrgicos necessarios para o procedimento pretendido,
necessidades fornecidas pelo médico-cirurgiao ao
detalhe, p.ex. tipo de fios de sutura a utilizar.

Em contentor fechado, o material é levado pelo
instrumentista para a area COVID, para depois ser
usado durante a intervencao cirurgica.

A chegada ao local, a equipa faz a paramentacao com
0 EPI e, em seguida, faz-se um debriefing, com todos
intervenientes do processo cirurgico.

Ainstrumentistavaiprepararamesadeinstrumentacao
e verificar a funcionalidade de outros equipamentos
da sala, tais como: mesa cirlrgica, aspirador, foco-
cirurgico.

Deixa a sala aos cuidados do anestesiologista e técnico
de anestesia, para verificar a funcionalidade do seu
equipamento e ter os instrumentos protegidos com
material de plastico para evitar contaminacao e ajudar
no momento de descontaminacdo da sala. Apds todo
0 material estar preparado, o anestesiologista, pelo
comunicador, vai chamar o doente /gestante para ser
anestesiado. Neste momento nao deve permanecer
nenhum outro elemento além da equipa anestésica.

A equipa anestésica comunica que o doente esta
anestesiado e 0s membros da equipa de cirurgides e
instrumentista entram para a sala ja preparada para
realizar o procedimento cirurgico.
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a) Minimizar o pessoal durante aintervencao (2 cirurgioes, :
1anestesista, 1técnico de anestesia e 1instrumentista); :
0 técnico de anestesia vai auxiliar o instrumentista, se
necessario.

b) Ter uma enfermeira circulante externa para eventuais :
necessidades.

¢) Evitar derrame de fluidos e minimizar o uso do bisturi :
eléctrico.

d) Prioridade para suturas mecanicas e evitar ter na mesa :
de Mayo instrumentos pontiagudos.

e) Usar ordens verbais para trocar instrumentos, evitando :
passagem de mao em mao

pos-operatorio do doente suspeito ou confirmado por :
covid-19 na unidade covid

a) O doente faz recobro na sala cirdrgica acompanhado

pelo técnico de anestesia, com supervisao do

anestesiologista durante 20 minutos.

b) Transportar o doente para a sala ou area de isolamento
de recuperacao com as mesmas medidas iniciais.

¢) Descartar todo o material e medicamentos nao usados
durante a anestesia e entubacao, e descontaminar
todo o material cirdrgico antes de ser levado para a
esterilizacao.

d) Limpeza exaustiva da sala cirdrgica durante 1 hora com
descontaminacao de todas as superficies, telas, cabos,
monitor e maquina de anestesia.

e) Vaporizacao com agua oxigenada para descontaminar
a sala operatoria.

f) Fazer a descontaminacdo apds cirurgia, retirar EPI e
colocar novo material de proteccao.

Figura 6 Fluxograma de atendimento do Recém-nascido

Obstetricia (Centro COVID-19)

Sala de partos/Bloco Operatdrio (cesariana)

Incubadora de
transporte =

Isolamento
Neonatologia

Incubadora com monitorizagdo continua
Cuidados imediatos de rotina

Rastreio analitico de rotina (Hemograma,
PCR, PCT, Raic X de tdrax, provas de
fungdo renal e hepitica.

P

Rastreio viroldgico (PCR)

RN assintomdtico
Vigilancia

RN sintomatico
Isolamento
Vigildncia e tratamento (N3o
existe tratamento etioldgico, o

uso de antibidticos restringe-se
1 aos casos de sobreinfecgdo
bacteriana)
Alta, se auséncia de Rastreio viraldgico
clinica e 2PCR (PCR)

negativas

}

Alta, se auséncia de
clinica e 2PCR

Negativas

N\

Cuidados de rotina, se ndo houver
problemas clinicos;
Alojamento conjunto;
Aleitamento materno com medidas
de isolamento de contacto e
goticulas;

Ber¢o a 2 metros da cabeceira
Avaliar alta apds 24 ou 48 horas

Fonte: Adaptado de Sociedad Espariola de Neonatologia - 2020
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Figura 7 Fluxograma da intervencao por anestesiologia

1 Identificacdo do doente

+ Estado geral do doente.

+ Tipo de cirurgia a ser realizada;

2 Check list
+  Material anestésico;

*+ EPL

+ Material suporte (cirirgico);

9 Paramentacéo

*  Check list:

* Definir a ordem de entrada;
* Paramentacdo com a fiscalizacdo de um supervisor;

* QOrientacdo sobre a fun¢do de cada um;
* Rever o material médico-cirurgico.

4 .

necessidades;

eléctrico;

Minimizar o numero de profissionais;
* Ter uma circulante externa para eventuais

* Evitar derrame de fluidos e minimizar o uso do bisturi

* Prioridade para suturas mecdnicas e deve-se evitar ter
na mesa de mayo instrumentos pontiagudos;

+ Use ordens verbais para trocar instrumentos, evitando
passagem de mdo em mao.

Recobro na Sala cirdrgica;

* S0 apds recobro deve-se transferir o doente para o
isolamento, mantendo as medidas iniciais de proteccdo;

* Descarte de todas os materiais descartaveis com devido
cuidado para os reciclados;

*  Descontaminacdo de todas as superficies e da sala cirtrgica

durante pelo menos 1 hora.

Fonte: Adaptado de Clinica Sagrada Esperanca - Pereira M - 2020

19. A INTERVENCAO DO DEPARTAMENTO CIRURGICO
ORGANIZACAO PRE-CIRURGICA

riscos, prioridades e recursos da unidade.

individuais de proteccao e cuidados relativos a satde do grupo.

E recomendado, ainda, o uso de recursos de telessaude / i . .
¢ clinico da infecgao.

telemedicina.

© 0 CIRURGIAO DEVERA ALTERAR AS INDICACOES CIRURGICAS
: DEURGENCIA

Toda a programacao cirdrgica devera ser revista em relacdo aos : Neste momento, ndo é recomendavel alterar as indicacoes

: cirlrgicas usuais, devendo cada decisao ser personalizada e

. . s ) N : baseada num determinado diagndstico.
As equipas devem estimular a realizacao de simulagbes de :

situagoes criticas, adoptar escalas racionais de trabalho e medidas : N0 doente suspeito ou confirmado com COVID-19, a necessidade

. de intervencdo cirlrgica deve ser especialmente rigorosa,

devendo ter como factor determinante o grau de envolvimento
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Recomenda-se que as equipas cirlrgicas de emergéncia usem :

critérios de decisao uniformes.

Em regra, nao devemos modificar a técnica cirdrgica,
devemos ter em consideracao que a Cirurgia Laparoscopica:
Procedimento de proteccao individual deve ser :

rigorosamente aplicado;

libertado;

pneumatica possivel;

contaminacao, por fuga de gas durante a intervencao
e/ou no momento da descompressao.

continuamente em determinadas areas.

A insuflacdo deve ser aspirada exaustivamente antes :

da remogao dos trocars, evitando fazer através deles.

TECNICAS CIRURGICAS NO DOENTE COM COVID-19

de outras especialidades, particularmente da Anestesiologia.

presente norma.

Dar maior énfase ao principio geral da cirurgia de urgéncia, que :
consiste em obter o maior beneficio possivel com o gasto cirtrgico :
minimo, tendo em conta os que causam menos probabilidades de :

complicagées pos-operatdrias (BPC).

A Cirurgia deve ser realizada pelo menor nimero possivel de :
pessoas para que seja realizada com seguranca e rapidez,
devendo a equipa cirlrgica ser chefiada pelo cirurgido de maior :

experiéncia, de modo a minimizar riscos, complicacdes e o tempo _ _
: 20. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLO DA INFECCAO

de exposicao na sala de operacoes (BPC).

tempo de internamento e melhor qualidade de vida (BPC).

Evitar o uso prolongado de técnicas de disseccao e controlo de :
hemostase de base eléctrica ou de ultra-sons, associando-as, se :

utilizadas, a sistemas de exaustao dos residuos gasosos (BPC).

Evitar utilizacao de drenos (BPC).

Aspirar liquidos organicos e gas insuflado em sistema fechado :

(BPQ).

ORGANIZACAO POS-OPERATORIO

. Sempre que possivel, devem serimplementadas todas as medidas
mas :

que reduzam o periodo de pés-operatorio e de internamento

: hospitalar, sem comprometer a seguranca dos doentes, incluindo
10 recurso a cirurgia minimamente invasiva; bom controlo
¢ analgésico; nutricao precoce; e um programa de gestao e alta

Os dispositivos devem ser usados para filtrar o CO2 eficiente (BPC).

: Os doentes submetidos a cirurgia de ambulatério devem ser

. . : avaliados pela equipa cirdrgica, com recurso a teleconsulta e
Procedimento deve ser executado com a menor pressao :

: meios telematicos, as 24 horas, 7.2 dia e 14.2 dia, excepto quando
. . : tal ndo for clinicamente adequado ou tecnicamente possivel
Evitar a posicao de Trendelenburg prolongado para : (BPO)
diminuir os efeitos deletérios nafuncao cardiopulmonar. :

O seu uso deve ser criterioso, devido ao risco de 0 POLITRAUMATIZADO E A COVID-19

: Todos os doentes politraumatizados devem ser considerados
: potencialmente infectados e, portanto, devem ser tomadas as

A accio das fontes de energia deve ser limitada : Medidas extremas de proteccdo individual *":

Casaco impermeavel;
Vidros;
Sapatos impermeaveis;

Luvas.

Nasalaoperatoriadever-se-dorespeitaras regras e determinacoes : Este EPI deve ser mantido durante todos os cuidados com o

: doente, como na transferéncia para a sala de tomografia, bloco

. ~ . ~ R * operatorio ou outra unidade.
As medidas de prevencao e controlo de infeccao para minimizar :

0 risco de transmissao por SARS-CoV-2 devem ser reforcadas : O Pessoal da equipa de trauma deve ser minimizado e devera

no Bloco Operatorio, de acordo ao indicado no numero 18 da : realizar o processo assistencial desde a triagem, de modo a:

Diminuir a disseminacao do virus entre os profissionais
de salde.

Minimizar o risco de transmissao para o doente, a partir
de profissionais de salide assintomaticos.

Reorganizar os horarios e as equipas, antevendo o
risco de cansaco e de adquirir a doenca, o que podera
afectar o desempenho e a oferta de nimero adequado
de profissionais.

- L : Recomenda-se que o internamento dos doentes com COVID-19
Sempre que clinicamente adequado deve privilegiar-se a :

R . o P : seja feito em locais com as seguintes caracteristicas, na seguinte
realizacao de procedimentos e técnicas cirdrgicas menos :
. . - : prioridade:
invasivas, de forma a assegurar uma recuperagao com menor : P

1) Idealmente, isolamento em quarto individual com
pressao negativa com adufa, casa de banho privativa e
sistema de ventilacao adequado com capacidade para
6-12 renovacdes de ar/hora #223(BPC);

2) Uma vez esgotados estes recursos, recomenda-se
que os doentes sejam isolados em quarto individual
com sistema de ventilacdo com capacidade para 6-12
renovacoes de ar/hora @#3)(BPC);
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3) Quando ndo estiverem disponiveis quartos individuais :
de isolamento, recomenda-se isolamento em coorte, :

respeitando uma distancia minima superior a 1 metro : Recomenda-se que a Farmacia Unidose aceda as prescrigdes dos

entre as unidades dos doentes @223)(BP().

Recomenda-se restricao de visitas a todos os doentes e limitagdo :
donUimero de profissionais em contacto com o doente (idealmente :

com profissionais dedicados), independentemente do local de : i .
: 21. SAUDE OCUPACIONAL E RISCO DE EXPOSICAO A COVID-19

Recomenda-se que todos profissionais de salde envolvidos na INTRODUCAO

prestacao de cuidados clinicos apliquem precaucées universais, : >€gundo o conhecimento actual, 0 novo coronavirus transmite-

precaucdes de contacto e precaucdes de goticulas. Estas incluem : S€ durante contacto proximo com pessoas com COVID-19, atraves

a utilizacao de EPI especifico, descartavel (de uso nico) e ¢ de goticulas respiratérias produzidas durante a tosse, espirro ou

impermeavel: bata, mascara cirdrgica, proteccao ocular, botas e : fala e ainda, por contacto das maos com superficies ou objectos

: contaminados com SARS-CoV-2, seguido de contacto com boca,

isolamento @223)(BP().

luvas limpas @22*)(BPC).

bata), e proteccao de calcado (idealmente sapatos impermeaveis

coberturas de sapato impermeaveis) 22231)(BPC).

Recomenda-se que o fato de proteccao integral (impermeavel, :
com capuz incorporado e proteccdo de pescogo) deve ser limitado :

a profissionais com treino e experiéncia pratica na sua utilizagao
(2,22,31)(ch).

remogao do EPI sejam rigorosamente cumpridas, sendo que no : PARTICIPACAO DE CONTAGIO OCUPACIONAL

procedimento de remocao deve existir cuidado adicional para :

evitar contaminacao do proprio, dos outros e do ambiente (22231 : Em Angola ¢ obrigatéria a participacao de acidentes de

¢ trabalho (AT) e doencas profissionais (DP) e a transferéncia para

: seguradoras da responsabilidade dos custos dos mesmos. Os

Recomenda-se que todos o0s profissionais de salde tenham : -
a P ¢ trabalhadores da CSE estdo segurados 2.

treino e experiéncia pratica nos procedimentos para colocagao e :

- . : Todos os casos suspeitos ou confirmados de contagio ocupacional
remocao do EPI previamente ao contacto com doentes #223(BPC). : P & P

: sao comunicados de imediato por telefone, email ou pessoalmente

0 processo clinico deve obedecer a principios fundamentais : ., . - L. -
P P P : a Direccao da Clinica, ao Centro Medico do Trabalhador e ao

como minimizar a circulacao de papel e manter a seguranca na : . , .
§ pap 8 § ¢ Gabinete de Saude Ocupacional.

comunicacao, pelo que, recomenda-se que 0s registos clinicos :

(p.ex. nota de admissao, didrios clinicos, registos de interconsultas A comunicacao da suspeita de contagio de COVID-19 nao significa

o . . : itaca imedi la direcca lini mpr
e notas de alta) sejam informatizados e arquivados em pastas, : aceitagao, de imediato, pela direccao da Clinica ou empresa

. . . . . : seguradora, do reconhecimento de doenca profissional 2.
organizadas e actualizadas, acessiveis a partir do ambiente de :

¢ Aos profissionais com suspeita de contagio ocupacional, aplica-

(BPQ).

trabalho do computador disponivel na area COVID (BPC).

Recomenda-se que os pedidos de analises

complementares de diagnéstico sejam

receptores (Laboratorio e Radiologia) ser informados por telefone
do envio da solicitacdo (BPC).

: doentes internados, uma vez que, para minimizar a circulacao

de papel, nao devem circular pastas de pedidos para preparar a
Unidose (BPQ).

- L o : nariz e olhos.
Recomenda-se a aplicacao de precaucdes de via aérea durante :

a prestacao de cuidados clinicos potencialmente geradores de Em unidades de tratamento de doentes com COVID-19, 0 SARS-

aerossois (p.ex. entubacao traqueal, aspiracdo de secrecdes, : CoV-2 pode transmitir-se através de goticulas respiratorias

broncoscopia). Estas incluem a utilizacio de EPI especifico, : (Particulas superiores a 5 micras), por contacto directo com

descartavel (uso Unico) e impermeavel: bata (com punhos que : secrecOes respiratorias infecciosas, com fezes ou superficies

apertem ou com elsticos e que cubra até ao meio da perna : contaminadas por estas, e ainda por via aérea (particulas

ou tornozelo), touca, mascara FFP2, N95 ou equivalente (com inferiores a 5 micras) em procedimentos geradores de aerossois.
adequado ajuste facial), proteccao ocular (com proteccao lateral), :
luvas, preferencialmente de nitrilo (com punho acima do punho da
PA Organizacao Mundial de Satde (OMS) reconhece a COVID-19

e de uso exclusivo nas areas de isolamento ou, opcionalmente, : como doenca ocupacional em profissionais de satde, apos

Os profissionais de salide que cuidam dos doentes com COVID-19
sao um grupo de risco e devem ser protegidos.

: contacto com o virus no local de trabalho, e o direito a

compensacao e recuperacao. A CSE e os profissionais devem
adoptar medidas preventivas para minimizar a exposicao e o risco

¢ de contagio: identificar riscos e melhorar praticas de controlo
¢ de infeccao, fazer formacdo e usar equipamentos de proteccao

Recomenda-se que a ordem e técnica para colocacdo e : colectivaeindividual.

: se o procedimento j& habitual de comunicacao de AT e DP, com
e exames :

. . ¢ 0 preenchimento da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT)
informatizados e :

. . o - . : e 0 seu envio ao Gabinete de Saude Ocupacional (GSO). Caso o
enviados por email ou outro meio informatico. Devem os servicos :

40 | OUTUBRO 2020 | REV. CIENT. CLIN. SAGRADA ESPERANCA . Ne 11



COVID-19 Guidelines na CSE

Normas de Orientacao Clinica e Terapéutica da COVID-19: Intervencao multidisciplinar

Caso o profissional seja um caso confirmado (com teste positivo) :
e esteja estabelecido 0 nexo causal entre a exposicao ocupacional :
e a doenca, o GSO participa o contagio a seguradora (envia
dados de identificacdo pessoal, agregado familiar, salario, tipo,
duracgao e local da exposicdo, informacdo clinica, laboratorial e
epidemiolégica). Apos analise, a seguradora confirma ou néo a

doenca profissional.

GESTAO DE CASOS DE COVID-19 EM PROFISSIONAIS

Com vista a gestao de casos de profissionais de salide expostos ao :
virus da COVID-19, a Direccao da Clinica cumpre as orientacdes do :

Ministéerio da Satde de Angola, em articulacao com o Gabinete de

Vigilancia Epidemiolégica, Unidade de Internamento de COVID-19, :
Centro Médico do Trabalhador e Gabinete de Satide Ocupacional :
da CSE: interrupcao da actividade, testagem, isolamento ou
internamento, monitorizacao de sinais e sintomas, seguimento

de contactos e apoio psicossocial.

E avaliado o grau de risco de exposicdo ocupacional,
identificam-se ndo conformidades, protegem-se de :
imediato o profissional e terceiros e tomam-se medidas
para reduzir a exposico, prevenir e melhorar o controle :

da infecgao.

E preenchido o formulario do MINSA: “Lista de :
verificacdo de factores de risco associados a exposicao
dos profissionais de satide na transmissao da COVID-19”, :
ferramenta que auxilia na avaliacao e classificacao de
risco. O original é entregue ao MINSA e sdo enviadas
copias ao Centro Medico do Trabalhador e Gabinete de :

Saude Ocupacional.

E preenchida a “Ficha de Registo Ocupacional - :
COVID-19, 00132_DR_GSO" que integra informacao
epidemiologica, de risco de exposicao, clinica e de :
testagem do profissional. Os dados sao obtidos a
partir de registos internos e/ou entrevista telefonica,
pelo Centro Médico do Trabalhador. Este acompanha a :
situacao do profissional até a alta, em articulacao com

0 GSO.

com o trabalhador).

DURAR A PANDEMIA

aos profissionais, estes, antes de sairem de casa
deverao ligar para o nimero da CSE- 931 878 841, do :
Centro Médico do Trabalhador, expor a sua situacao :

clinica e aguardar orientacao médica.

Os profissionais com acidentes de trabalho sao
observados no Atendimento Permanente. O profissional
devera contactar os terminais telefénicos do Gabinete
de Salde Ocupacional: 948112096, 949423489 e
926478459 para seguimento dos procedimentos de
acidentes de trabalho.

As emergéncias por acidentes graves, de percurso ou
outros deverao ser comunicadas ao Enf. Supervisor,
941907024, para orientacao e criagao de condi¢des de
atendimento.

RECOMENDACOES A TODOS OS PROFISSIONAIS:

Lave correcta e frequentemente as maos sempre
que tenha tocado em doentes, outras pessoas,
documentos, processos, macanetas, corrimdes, botdes
dos equipamentos do servico, teclado do computador,
mesas, telemovel;

Use solucdo de alcool gel naimpossibilidade da lavagem
das maos;

Lave as maos antes e depois do uso do relogio
biométrico;

Ao tossir e espirrar, faga-o para o antebraco ou lenco de
papel e NUNCA para as maos;

Evite tocar na boca, nariz e olhos;

Mantenha distancia de 2 metros de qualquer pessoa;

Evite abracos e beijos e adopte um comportamento
sem contacto fisico, mas, com um sorriso no rosto;

Mantenha o ambiente de trabalho limpo e, se possivel,
arejado;

Utilize mascaras faciais e os outros EPI de acordo com
0 que esta regulamentado;

Cumpra as regras de distanciamento no refeitério e na

cafetaria, mantenha a distancia de seguranca marcada
no piso e 0 nimero de pessoas estipulado por mesa.

CLASSIFICACAO DO TIPO DE CONTACTO PROXIMO - RISCO DE

No regresso ao trabalho, no Centro Médico do : EXPOSICAQ (532

Trabalhador da CSE, é preenchida a “Declaracao de : L . ~ . -
) : Aseguir indica-se uma classificacao de risco de exposi¢ao:

Regresso ao Trabalho 00134_DR_GSO, em conjunto : _

: ALTO RISCO DE EXPOSICAO

! Pessoa com:

ATENDIMENTO MEDICO AO PROFISSIONAL DA CSEENQUANTO Coabitaio com caso confirmado de COVID-19:

) ] ) . Exposicao associada a cuidados de saiide, incluindo:
Com vista a garantir o fluxo e atendimento correctos :

Prestacao directa desprotegida de cuidados a doentes
de COVID-19 (sem uso de EPI adequado a actividade
assistencial) OU contacto, através das mucosas, com
fluidos organicos de doente infectado com SARS-CoV-2
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0U contacto desprotegido em ambiente laboratorial com :

amostras de SARS-CoV-2;

COVID-19 ou contacto com secre¢des contaminadas com SARS- : 22. SISTEMA DE NOTIFICACAO - O PAPEL DO GABINETE DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Contacto em proximidade (frente a frente) ou em ambiente : Recomenda-se a consulta as Normas do Sistema de Notificacao
fechado com caso confirmado de COVID-19 (p.ex. gabinete, sala : o . . .
i Obrigatoria de Doencas, divulgadas pelo Servico de Vigilancia

de aulas, sala de reunides, sala de espera), a uma distanciaaté 2 : _ . o .
: Epidemiologica da DNSP, que envolvem o preenchimento

CoV-2;

metros durante mais de 15 minutos;
Viagem com caso confirmado de COVID-19:

Numa aeronave:

relacdo ao doente (2 lugares a toda a volta do doente);
Companheiros de viagem do doente;

Prestacao directa de cuidados ao doente;

Tripulantes de bordo que serviram a secgao do doente; :

Se doente com sintomatologia grave ou com grande :
movimentagao dentro da aeronave, todas as pessoas :

s3o0 contacto proximo.

Num navio:
Companheiros de viagem do doente;
Partilha da mesma cabine com o doente;

Prestacao directa de cuidados ao doente;

Tripulantes de bordo que serviram a cabine do doente; :

A Autoridade de Salde pode considerar como contacto proximo, :
outras pessoas nao definidas nos pontos anteriores (avaliado :

€aso a caso).

BAIXO RISCO DE EXPOSICAO (contacto casual)

Profissional de salde com exposicdo a doente com :
Covid-19 SEM prestacao de cuidados directos e sem :

uso de EPI

Pessoa com:

Contacto esporadico (em movimento/circulacao) com :

caso confirmado de COVID-19

Contacto frente a frente a uma distancia até 2 metros E

durante menos de 15 minutos;

Contacto em ambiente fechado com caso confirmado
de COVID-19, a uma distancia superior a 2 metros OU :

durante menos de 15 minutos.

VIGILANCIA DO PROFISSIONAL - UNIDADE COVID

Os profissionais que estao na linha da frente da prestacao de
cuidados a doentes com COVID-19 devem cumprir as regras do :
servigo, usar o equipamento de protec¢ao individual normalizado :
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e realizar a auto monitorizacao diariamente, para identificar

: sintomas sugestivos de COVID-19: medir e registar a temperatura

Contacto fisico directo (aperto de mao) com caso confirmado de e confirmar a auséncia de sintomas de COVID-19.

: obrigatorio do Formuldrio de Investigacdo de Casos de
Coronavirus, 2019-nCoV.

, : 23.INDICADORES
Sentado até 2 lugares para qualquer direccao em :
* Recomenda-se que a Direccao monitorize com periodicidade

mensal os indicadores apresentados no quadro 21, abaixo (BPC).

Quadro 21 Proposta de indicadores para monitorizar

Distribuicao por idades (em
meses para os lactentes e em
anos para 0s restantes grupos
etarios)

Distribuicao por sexo Masculino

Feminino

Assintomatico
Sintomatologia Leve
Sintomatologia Moderada
Sintomatologia Grave
Sintomatologia Critica

Distribuicao pela gravidade
clinica da COVID-19

Tempo médio de internamento
por COVID-19 (dias)

Taxa de Mortalidade
Hospitalar por COVID-19 (%)

Tempo médio de ventilacao
mecanica (dias)

Ne de doentes operados

Ne de doentes com TSR

Taxa de contaminacao entre
profissionais de satde (%)
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