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Atualmente, a situacdo epidemiolégica em Portugal tem-se mantido estavel, e verifica-se uma
elevada cobertura vacinal da populacdo, reduzindo o risco de doenca grave, hospitalizagao e
morte por COVID-19. Assim, é possivel continuar a progredir num modelo de resposta mais
focado na prevencdo e tratamento da doenca grave, na perspetiva clinica, e na responsabilizagdo
do cidaddo para o cumprimento de medidas ndo famarcolédgicas de prevencao da infe¢do, na
perspetiva de saude publica.

Neste contexto, importa manter no sistema de salde, e no Servico Nacional de Saude, as
medidas de prevencdo e controlo de infe¢do, de acordo com as boas praticas definidas pelo
Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA),
reforcando a flexibilidade e pronta resposta da gestdo dos servicos de saude a nivel regional e
local, incluindo a possibilidade da reativacdo de infraestruturas dedicadas, perante agravamento
da situacdo epidemiolégica.

Assim, nos termos da alinea a) do n°® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26
de janeiro, a Direcdo-Geral da Saude emite a seguinte Norma:

1. O modelo de abordagem de pessoas com suspeita ou confirmacdo de infecdo por SARS-
CoV-2 / COVID-19 é implementado através das medidas e acBes constantes na presente
Norma, de acordo com as atribui¢cdes e competéncias das varias entidades do Ministério da
Saude, e é utilizada a plataforma Trace COVID-19 (https://tracecovid19.min-saude.pt/),
quando indicado.

2. Aabordagem clinica de gravidas, recém-nascidos, doentes renais cronicos em programa de
didlise, doentes oncologicos, e pessoas residentes em ERPI ou estruturas similares, com
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suspeita ou infe¢do confirmada por SARS-CoV-2, cumpre o disposto na presente Norma,
com as devidas adaptagdes constantes nas orientacdes especificas para estes grupos.

ABORDAGEM DAS PESSOAS ASSINTOMATICAS COM INFECAO POR SARS-CoV-2

3. As pessoas assintomaticas com resultado positivo' em teste para SARS-CoV-2 devem
autoisolar-se, procedendo da seguinte forma, consoante o tipos de teste realizado:

a. Testes Rapidos de Antigénio (TRAg) de uso profissional ou Testes Moleculares
(TAAN), nos termos da Norma 019/2020 da DGS, aguardam a rececao de SMS até 24
a 48 horas' apos a realizacdo do teste, através da qual recebem:
i. Um link para aceder ao Formulario de Casos e Contatos, no termos da Norma
015/2020 da DGS;
ii. Declaracdo Provisdria de Isolamento, apds preenchimento e submissdo do
Formulario referido na alinea anterior.

b. Autotestes: caso nao seja possivel a realizacdo de um TRAg de uso profissional ou
TAAN no prazo de 24 horas, contactam o SNS24, através do qual recebem:
i. Requisicdo para realizacdo de TRAg de uso profissional ou TAAN
(confirmatério);
ii. Informacao relativa a Declara¢do Proviséria de Isolamento.

4. As pessoas com infecdo confirmada por SARS-CoV-2 que sejam assintomaticas a data do
diagnéstico (Anexo 1)
a. Tém indicacdo para autocuidados e isolamento no domicilio, sem necessidade de
vigilancia remota ou em plataforma Trace COVID-19;
b. Caso sofram de condicdo de imunodepressao grave ou desenvolvam sintomas de
COVID-19, nos termos do ponto 5 da presente Norma, contactam o SNS24 para
encaminhamento em conformidade com o ponto 6 da presente Norma.

ABORDAGEM DAS PESSOAS SINTOMATICAS COM SUSPEITA DE INFECAO POR SARS-CoV-2

5. As pessoas que, independentemente do estado vacinal contra a COVID-19, apresentem os
sintomas seguintes, sdo consideradas suspeitas de infecdo por SARS-CoV-2'23;

a. Quadro de infe¢do respiratéria aguda com, pelo menos, um dos seguintes sintomas';

"Ou resultado inconclusivo.

i Ou, em alternativa, contactam para o SNS24, enquanto os sistemas se encontram em implementagao.

i Cefaleia, odinofagia ou mialgias, isoladamente, ndo definem a doenca, devendo ser integrados na suspeita de
infecdo, conforme avaliagdo clinica. Sendo rara, a sindrome inflamatéria multissistémica (febre persistente, sintomas
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i. Tosse de novo, ou com agravamento do padrdo habitual;

ii. Febre (temperatura = 38.0°C) sem outra causa atribuivel;

ii. Dispneia / dificuldade respiratéria, sem outra causa atribuivel'.
E/OU

b. Anosmia, ageusia ou disgeusia de inicio subito.

6. As pessoas com suspeita de infecdo por SARS-CoV-2 devem ser referenciados, através do

a. Intervencdo da Emergéncia Médica Pré-Hospitalar, através do Centro de Orientacdo
de Doentes Urgente (CODU) do INEM, em situacBes de emergéncia médica;

b. Avaliagdo clinica no Servico de Urgéncia Hospitalar':

i. Dispneia ou sinais de dificuldade respiratéria; e/ou,

ii. Sintomas e sinais de alarme: febre que ndo cede a antipiréticos, hipotermia,
hipotensado, alteracdo do grau de vigilia, cianose, hemoptises, toracalgia
persistente, oliguria e perda de via oral (vbmitos persistentes); e/ou,

iii. Condicdes de imunossupressdo grave (Anexo 1); e/ou,

iv. Oxigenoterapia de longa duracdo.

¢. Avaliagao clinica nos Cuidados de Satde Primarios:
i. Auséncia dos critérios da alinea anterior; e,
ii. Sintomas como febre com 3 ou mais dias de duragao, mas que ceda a
antipiréticos, pieira, tosse persistente ou produtiva mucopurulenta; e/ou,
iii. Doencas crénicas associadas a risco de progressdo para doenca grave (Anexo
1) em pessoas sem esquema vacinal contra a COVID-19 completo, nos termos
da Norma 002/2021 da DGS.

d. Autocuidados e isolamento no domicilio: as restantes pessoas, sem nenhuma das
condicBes anteriores.

7. As pessoas com suspeita de infecdo por SARS-CoV-2 devem realizar um teste laboratorial
para SARS-CoV-2, nos termos da Norma 019/2020 da DGS'3, e ser avaliadas de acordo com
a elegibilidade para terapéutica farmacolédgica para a COVID-19, nos termos da Norma
005/2022 da DGS.

8. Os resultados dos testes laboratoriais realizados devem ser disponibilizados ao doente e
registados na plataforma SINAVE/ab pelo laboratoério, no prazo maximo de 12 horas ap6s a
sua realizagdo, com indica¢do do n.° de utente SNS, nome e data de nascimento.

gastrointestinais, exantema, conjuntivite e/ou afecdo respiratdria, neurolégica ou cardiaca de novo) impde a pesquisa
de SARS-CoV-2.

"Em criancas, particularmente na primeira infancia, avaliar tiragem, adejo nasal, taquipneia, cianose central.

i As unidades de Coimbra, Lisboa e Porto do Instituo Portugués de Oncologia néo estéo incluidas, atendendo ao
disposto na Portaria n.° 153/2017 de 4 de maio.
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9. As pessoas com suspeita de infe¢ao por SARS-CoV-2 e:
a. Resultado positivo, num TAAN ou TRAg de uso profissional, sdo diagnosticados com
infecdo por SARS-CoV-2 (caso confirmado), nos termos da Norma 020/2020 da DGS;
b. Resultado negativo num TAAN ou TRAg de uso profissional, cessam o isolamento' e
devem ser avaliadas e seguidas de acordo com a sua situacgdo clinica™.

10. As pessoas com infe¢ao por SARS-CoV-2 confirmada, nos termos da Norma 020/2020 da
DGS, sdo notificadas na plataforma SINAVE.

11. Nos termos da legislacdo aplicavel, todas as pessoas com infecdo por SARS-CoV-2
confirmada devem cumprir isolamento obrigatério e cumprir as medidas de prevencao
e controlo de infecao, nomeadamente a utilizacao de mascara, nos termos da presente
Norma.

12. Na sequéncia do contacto com o SNS24 ou através do recurso a mecanismos
automatizados é emitida a Declaragao Proviséria de Isolamento, nos termos do disposto no
artigo 19.°-A do Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de mar¢o, na sua redag¢do atual, com a
duracgdo de 5 dias, e de acordo com algoritmos clinicos da Dire¢cdo-Geral da Saude!.

13. Sempre que clinicamente justificado'!, pode ser emitido o Certificado de Incapacidade
Temporaria para o trabalho pelo médico da Unidade de Saude Familiar (USF) / Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), nas pessoas em isolamento no domicilio, ou
pelo médico hospitalar, em contexto de internamento.

Autocuidados e Isolamento no Domicilio'>617.1819.20.21

14. As pessoas em isolamento no domicilio devem auto-monitorizar os seus sintomas,
incluindo a febre, e manter as medidas de prevencao e controlo de infecdo.

15. As pessoas em isolamento no domicilio devem contactar o SNS24 quando se verificar
agravamento da sintomatologia e/ou aparecimento de critérios de gravidade clinica,

nomeadamente:
a. Febre (= 38.0°C) mantida por mais de 48 horas ou reaparecimento ap0s apirexia;
b. Dificuldade respiratéria ou dispneia em repouso ou para pequenos esfor¢os;
c. Cianose;
d. Toracalgia;

"Exceto nas situagbes de forte suspeicdo clinica em pessoas avaliadas em contexto hospitalar, nos termos da Norma
019/2020 da DGS.

i Decreto-Lei n.° 6-A/2022, de 7 de janeiro. A DPI pode ser cessada previamente, quando aplicavel, através da emissado
de um Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabalho (CIT), por médico, ou pela Autoridade de Saude.

it Nas pessoas internadas; ou nas pessoas em autocuidados no domicilio mas sem condi¢&es clinicas para o seu regime
de teletrabalho, ou nas pessoas sem condic¢8es para regressar ao trabalho apés o término da declaragdo profilatica de
isolamento.
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Altera¢do do estado de consciéncia;
Hemoptises;
Vémitos persistentes ou diarreia grave;

S0 oo

Descompensacao de doenga crénica.

Avaliagao Clinica nos Cuidados de Saude Primarios

16. Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e Unidades Locais de Saude (ULS) devem
garantir que a avaliacao clinica das pessoas com suspeita ou confirmac¢do de infecao por
SARS-CoV-2 ocorre em seguranca, através da efetiva implementacdo das medidas de
prevencdo e controlo de infe¢do!, incluindo a utilizacdo de equipamentos de prote¢do
individual adequados pelos profissionais de salde, nos termos da Norma 007/2020 da DGS
e a utilizacdo de mascara cirurgica por todos os utentes.

17. As USF e UCSP devem dispor de Testes Rapidos de Antigénio de uso profissional (TRAg),
para o diagnostico da infe¢do por SARS-CoV-2 na consulta.

18. Ap6s avaliagdo médica, os doentes, devem ser encaminhados de acordo com os critérios
clinicos (Anexo 1), para:

a. lIsolamento no domicilio, com indicacdo para autocuidados, ou indicacdo para
vigilancia clinica remota, devendo para este efeito, ser realizado o registo do doente
na plataforma Trace COVID-19 (Estado VigilGncia: Vigilancia Sobreativa), pelas equipas
das USF / UCSP;

b. Avaliacdo em Servico de Urgéncia Hospitalar.

Avaliagao Clinica nos Servi¢o de Urgéncia Hospitalar

19. As Unidades Hospitalares devem garantir que a avalia¢do clinica das pessoas com suspeita
ou confirmacdo de infecdo por SARS-CoV-2 ocorre em seguranca, mitigando a geracdo de
cadeias de transmissdo através da efetiva implementacdo de medidas de prevencdo e
controlo de infecao, incluindo:

a. A utilizagdo de mascara cirdrgica por todos os utentes;

b. A utilizacdo de equipamentos de protecdo individual adequados, pelos profissionais
de saude, nos termos da Norma 007/2020 da DGS, adaptadas as medidas de controlo
da transmissdo por goticulas; e,

c. Asele¢do de areas do Servigo de Urgéncia para avaliacdo das pessoas com suspeita
ou confirmacao de infecdo por SARS-CoV-2, de acordo com a situacao epidemioldgica
local e a dimensdo e afluéncia de cada Servico de Urgéncia, com base nas indicacbes
dos Grupos de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), sob a coordenacdo do Conselho

"Medidas adequadas a prevencdo da transmisséo por goticulas, nos termos da Norma 007/2020 da DGS.
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de Administracdo da Unidade Hospitalar, e em articulacgdo com a respetiva
Administracdo Regional de Saude (ARS).

20. Apds avaliagdo médica, de acordo com os critérios do Anexo 1, as pessoas sintomaticas,
devem ser encaminhadas para:

a. Isolamento no domicilio’, com indicacdo para autocuidados, ou indicacdo para
vigilancia clinica remota, devendo para este efeito, ser realizado o registo do doente
na plataforma Trace COVID-19 (Estado Vigilancia: Vigildncia Sobreativa), pelas equipas
da Unidade Hospitalar??;

b. Internamento hospitalar.

21. As pessoas com suspeita de infecdao por SAR-CoV-2 e critérios de internamento
hospitalar devem realizar um TAAN (preferencialmente rapido) ou TRAg de uso
profissional, de forma a minimizar o tempo de permanéncia no Servico de Urgéncia, e
testes para a detecdo de virus influenza A e B, nos termos da Norma 019/2020 da DGS.

22. As pessoas com critérios para internamento hospitalar e teste laboratorial negativo para
SARS-CoV-2, mas com elevada suspeita clinica de COVID-19, devem realizar TAAN
confirmatdrio, nos termos da Norma 019/2020 da DGS.

INTERNAMENTO HOSPITALAR

23. As Unidades Hospitalares devem garantir que o internamento das pessoas com suspeita
ou confirmacao de infe¢do por SARS-CoV-2 ocorre em seguranga, mitingando a geragao de
cadeias de transmissdo, através da efetiva implementacdo de medidas de prevencdo e
controlo de infe¢do', incluindo a utilizagdo de equipamentos de prote¢do individual
adequados pelos profissionais de saude, nos termos da Norma 007/2020 da DGS, e de
mascara cirdrgica por todos os utentes.

24. As unidades hospitalaresV, através dos GCL-PPCIRA devem organizar os circuitos de
doentes, adequando as medidas de prevencdo e controlo de infecdo com base nas vias de
transmissdo de SARS-CoV-2 e na probabilidade de existirem situa¢Bes potencialmente
geradoras de aerossois, do seguinte modo:

"As pessoas que ndo apresentem critérios de internamento tém alta do Servico de Urgéncia e aguardam o resultado do
teste laboratorial no domicilio.

i Doentes com quadro clinico compativel com infe¢do respiratéria aguda, com menos de 48 horas de evolugdo; com
critérios imagioldgicos; ou com epidemioldgicos, conforme disposto na Norma 020/2020 da DGS.

T Para a via de transmisséo por goticulas e via drea em situagdes ou procedimentos geradores de aerosséis, nos
termos da Norma 007/2020 da DGS.

V0O internamento hospitalar de doentes com COVID-19 grave e/ou critica deve ser assegurado por unidades
hospitalares com diferenciacdo para a respetiva abordagem terapéutica, ndo se incluindo as unidades de Coimbra,
Lisboa e Porto do Instituto Portugués de Oncologia.
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a. Pessoas com infecdo por SARS-CoV-2 sem necessidade de internamento em
Unidades de Cuidados Intensivos ou outras similares (ver infra):

i. Sem situagdes clinicas que justifiquem ou tornem previsivel a necessidade de
procedimentos geradores de aerossoéis’: internamento com medidas de
isolamento de goticulas e de contacto, em quartos ou coortes especificos.

ii. Com situac®es clinicas que justifiquem ou tornem previsivel a necessidade de
procedimentos geradores de aerossoéis: internamento com medidas de
isolamento de via aérea e de contacto, em quartos ou coortes especificos.

b. Pessoas com infe¢cao por SARS-CoV-2 com necessidade de cuidados de elevada
diferenciacdo, como por exemplo, internamento em Unidades de Cuidados
Intensivos, Unidade de Cuidados Coronarios, Unidade de Neurocriticos, Unidade de
AVC, Bloco de Partos, entre outras similares, devem ser internadas em zonas
dedicadas destas unidades, de forma a garantir simultaneamente a adequacao da
prestacdo de cuidados de salde diferenciados e das medidas de prevencdo e
controlo de infecdo.

25. De forma a garantir a atividade assistencial das Unidades de Coimbra, Lisboa e Porto do
Instituto Portugués de Oncologia, designadamente o disposto na Portaria n.° 153/2017 de
4 de maio, estas Unidades devem estabelecer Planos de Contingéncia que definam a
referenciacdo de pessoas com infe¢do por SARS-CoV-2 para outras Unidades Hospitalares,
em articulacdo com a respetiva ARS, nomeadamente em situagao de cluster ou surto.

Abordagem Terapéutica e Alta Hospitalar

26. O tratamento para a COVID-19 inclui, conforme avaliacdo clinica individualizada:

a. Tratamento sintomatico, de suporte e das comorbilidades e doencas crénicas
descompensadas;

b. Profilaxia de tromboembolismo venoso com heparina de baixo peso molecular, nos
adultos, exceto se contraindicada;

c. Oxigenoterapia suplementar para SpO; alvo superior a 90% nos adultos e 92% na
idade pediatrica, administrada de forma convencional ou em alto fluxo por canula
nasal, ou por sistemas de administracdo por PEEP/EPAP com valvula de resisténcia
calibrada;

d. Terapéutica por via inalatéria, sem nebulizacao;

Suporte ventilatério, nos casos selecionados, com faléncia da oxigenoterapia;

"Nos termos da Norma 019/2020 da DGS, sdo considerados procedimentos geradores de aerosséis (de alto risco):
intubacdo endotraqueal e extubagdo, ventilagdo manual, tranquestomoia e procedimentos relacionados (insercao,
aspiragdo ou remogdo), broncoscopia, cinesiterapia respiratéria com indugdo de expectoragdo com nebulizagdes com
soro fisioldgico, procedimentos de otorrinolaringologia da via area superiorque envolvam suc¢do da via area,
ventiala¢do ndo invasiva e oxigenoterapia de alto fluxo.

i As recomendacdes sobre terapéutica serdo oportunamente atualizadas através da emissdo de Norma especifica.
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f.  Suporte vital por Oxigenacdo por Membrana Extracorporal (ECMO) em casos
selecionados de insuficiéncia respiratéria aguda grave refratdria a suporte
ventilatério otimizado.

27. Nas pessoas internadas a terapéutica farmacolégica especifica para a COVID-19 deve
seguir o disposto na Norma 005/2022 da DGS.

28. Nas pessoas com COVID-19 grave ou critica, na fase de recuperagdo, deve ser
implementado um plano multidisciplinar de reabilitacdo funcional e respiratdria, bem como
a vigilancia de sequelas, designadamente respiratorias.

29. As pessoas adultas internados com COVID-19 podem ser transferidos para Unidades de
Hospitaliza¢do Domicilidria, nos termos da Norma 020/2018 da DGS.

30. As pessoas internadas com COVID-19 podem ter alta hospitalar, mantendo o isolamento
no domicilio, quando, de acordo com a avaliacdo clinica, apresentam cumulativamente?324:
a. Apirexia mantida ha pelo menos 24 horas, sem utilizacdo de antipiréticos;
b. Auséncia de agravamento imagioldgico ou da insuficiéncia respiratéria.

31. Para as pessoas com indica¢ao para vigilancia clinica remota e isolamento no domicilio,
apos alta hospitalar, deve para este efeito, ser realizado o registo do doente na plataforma
Trace COVID-19 (Estado Vigilancia: Vigildncia Sobreativa), pelas equipas da Unidade Hospitalar.

CRITERIOS DE FIM DE MEDIDAS DE ISOLAMENTO?>

32. Durante o periodo de infecciosidade devem ser cumpridas as medidas de prevencao e
controlo de infeg¢do, nos termos da Orientagdo 033/2022 da DGS e cumpridas medidas de
isolamento ajustadas ao periodo de maior risco de infecciosidade e numa perspetiva de
Saude Publica'.

33. O fim das medidas de isolamento é determinado no momento em que se comprova o
cumprimento cumulativo dos seguintes critérios:
a. Critérios de melhoria clinica:
i. Apirexia (sem utilizagdo de antipiréticos) durante 3 dias consecutivos, e;
ii. Melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos';

TA duracdo da infecciosidade depende sobretudo da gravidade da doenca desenvolvida, mas também das variantes de
SARS-CoV-2. Para as variantes atuais, verifica-se que o pico de carga viral ocorre entre 0 2.° e 0 5.° dia desde o inicio dos
sintomas, estimando-se que a infecciosidade diminuia progressivamente ap6s o 5.° dia. Embora a cultura viral ndo esteja
estabelecida como indicador Unico de infecciosidade, os estudos disponiveis sugerem que o nimero de pessoas com
culturas virais positivas diminui progressivamente apés o inicio dos sintomas. Assim, ap6s o 5.° dia desde o inicio dos
sintomas é possivel ainda transmitir o virus, pelo que o cumprimento das medidas de prevencdo e contrlo de infecdo é
fundamental para diminuir o risco de contagio, no atual momento epidemiolégico e da resposta a pandemia.

i Anosmia, disgeusia, fadiga podem persistir durante semanas, ndo devendo ser considerados para definir fim do

isolamento.
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b. Tempo minimo de isolamento:
i. Contado desde o dia de inicio dos sintomas, nas pessoas sintomaticas;
ii. Contado desde a data de realizacdo do teste que diagnosticou a infe¢cdo nas
pessoas assintomaticas, e nos doentes com incapacidade de datacao do
inicio dos sintomas.

34. Para efeitos do ponto anterior, o tempo minimo de isolamento é:

a. Para as pessoas com infeg¢do assintomatica ou doenca ligeira: 5 dias.

b. Para as pessoas com infe¢do assintomatica ou doenca ligeira, internadas ou em
ERPI devem ser acrescentados mais 2 dias ao tempo minimo de isolamento da alinea
anterior, pela vulnerabilidade das populag¢des.

c. Para as pessoas com doenca moderada: 10 dias.
Para as pessoas com doenca grave: 20 dias ou 10 dias com Teste Rapido de
Antigénio (TRAg) de uso profissional negativo.

e. Para as pessoas com imunodepressao grave (Anexo 1) o fim das medidas de
isolamento deve ser decidido caso-a-caso pelo médico assistente.

35. As pessoas com infecdo assintomatica ou doenca ligeira cujo fim das medidas de
isolamento é estabelecido ap6s 5 dias desde o inicio dos sintomas ou da data de realizagdo
do teste que diagnosticou a infecdo devem usar mascara cirirgica em todas as ocasioes,
pelo menos, durante mais 5 dias, nos termos da Orientacao 011/2021 da DGS.

36. Aos profissionais com infecao assintomatica ou doenca ligeira, que prestem cuidados
diretos a pessoas vulneraveis, nomeadamente em estabelecimentos de presta¢do de
cuidados de saude ou em ERPI, recomenda-se evitar essa atividade durante mais 2
dias. apds o fim do periodo de isolamento.

37. Em contexto hospitalar:

a. O fim das medidas de isolamento, nos termos do ponto 24 da presente Norma,
cumprem o disposto no ponto anterior, isto é, sdo determinados de acordo com a
gravidade da doenca.

b. De acordo com a avaliacdo individualizada, com a participacdo do GCL-PPCIRA,
podem realizados testes para SARS-CoV-2, preferencialmente Testes Rapidos de
Antigénio (TRAg) de uso profissional, para a gestdo do fim das medidas de isolamento
e transferéncia de doentes.

38. As pessoas que recuperaram de COVID-19 e que cumpriram os critérios de fim de
isolamento determinados na presente Norma, ndo realizam novos testes laboratoriais para
SARS-CoV-2, nos 180 dias subsequentes ao fim do isolamento, exceto se desenvolverem
sintomas sugestivos de infecdo por SARS-CoV-2 / COVID-19, nos termos do ponto 8 da
presente Norma.
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39. Todas as pessoas que recuperaram de COVID-19 e que cumpriram os critérios de fim de
isolamento determinados na presente Norma, devem manter o cumprimento das medidas
de prevencao e controlo de infe¢do, de acordo com as recomendac8es da DGS.

40. Para os doentes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 nos quais se verifique o 6bito
sdo aplicados os procedimentos descritos na Norma 002/2020 da DGS.

41. Deve constar no processo clinico a decisao fundamentada da eventual impossibilidade da
aplicacdo da presente Norma.

42. O conteudo da presente Norma sera atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o
justifique.

Pela Diretora-Geral da Saude

AN

Rui Portugal
Subdiretor-Geral da Saude

ALGORITMO CLiNICO INTERATIVO
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE

Utilize o cédigo QR para abrir o
algoritmo em aplicagdo mével.

Parceria DGS - UpHill

https://uphillhealth.com/uphill/pathways/covid19-DGS0042020
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ANEXO 1
Critérios de Gravidade, Referenciacao e Internamento da COVID-19

A avaliacdo das pessoas com suspeita e/ou confirmacdo da infecdo por SARS-CoV-2 deve
contemplar os parametros de gravidade de apresentacdo clinica (Quadro 1) e condic8es
associadas a evolugdo para COVID-19 grave (Quadro 2)4210.11.26.27,28,29,30,31.

Quadro 1: Gravidade da apresentacao clinica’

1. Infecdo assintomatica

2. Doencga ligeira: sintomas ligeiros;

3. Doen¢a moderada: febre com 3 ou mais dias de duragdo, ou dispneia’ mas com saturacdo
periférica de O2 = 90% (ou = 92% na idade pediatrica) em ar ambiente, e sem instabilidade
hemodinamica;

4. Doenga grave: pneumonia e, pelo menos, um dos seguintes critérios':

a. Dificuldade respiratéria, frequéncia respiratéria superior a 30 cpm, ou SpO; inferior a 90%
em ar ambiente;
b. Instabilidade hemodinamica.
5. Doenga critica: sindrome de dificuldade respiratéria aguda (ARDS) ou choque séptico.

Quadro 2: Condi¢des associadas a evolugado para COVID-19 grave:

1. Imunodepressao grave, particularmente:

a. Transplante alogénico de células progenitoras hematopoiéticas ha menos de 1 ano ou
com doenca de enxerto contra hospedeiro;

b. Transplante de érgdo sélido: pulmonar; ou transplante de outro 6rgdo com tratamento de
inducdo ha menos de 6 meses ou com rejeicdo ha menos de 3 meses;

c. Realizacdo de terapéuticas associadas a deplecdo linfocitaria (esplenectomia ou
terapéutica com alemtuzumab, leflunomida, rituximab e ocrelizumab), cladribina,
ciclosporina, anti-metabolitos (terapéutica com ciclofosfamida, azatioprina, micofenolato
de mofetilo, metotrexato32) ou dose elevada de corticosteroides (prednisolona dose
cumulativa >10mg/dia durante, pelo menos, trés meses ou prednisolona >20mg/dia
durante, pelo menos, duas semanas ou equivalente);

d. Realizacdo de inibidores da proteina quinase, terapia com CAR-T, ou quimioterapia para
neoplasia de 6rgdo so6lido ha menos de 6 meses;

e. Infecdo por VIH sem tratamento e com contagem TCD4* inferior a 200 células/mm3;

f.  Sindrome de imunodeficiéncia primaria grave sob reposicdo de imunoglobulinas.

2. Doencga crénica:

a. Doenca pulmonar crénica;

b. insuficiéncia cardiaca;

¢. Insuficiéncia renal cronica;

d. Cirrose hepatica;

e. Diabetes mellitus sob insulinoterapia;

"Em criangas, avaliar tiragem subcostal, supraesternal e intercostal, adejo nasal e taquipneia.
I Em criancas avaliar gemido, tiragem, cianose central, incapacidade para aleitamento ou hidratacdo, letargia, alteragdo
do estado de consciéncia ou movimentos involuntarios.
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Obesidade com IMC > 35 Kg/m?;
Sindrome de Down;
Doenca falciforme;
i. Doenca neurolégica ou cerebrovascular associada a disfagia neurolégica.
3. ldade igual ou superior a 60 anos;
4. Gravidez.
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Conforme a avaliacdo dos critérios clinicos do ponto anterior, as pessoas com suspeita ou
confirmacdo de infecdo por SARS-CoV-2 sdo referenciadas de acordo com a necessidade de
avaliacao clinica presencial.

Quadro 3: Critérios de referenciacao para avaliagao clinica presencial e seguimento clinico

. Avaliacao
Gravidade da . e - q -~
Doenca Condicdes especificas clinica Seguimento clinico
§ presencial
Autocuidados e
- Nao isolamento no

. . domicilio
Assintomatica

Vigilancia clinica
Imunossupressao grave (Quadro 2) Nao remota no domicilio
(Trace COVID-19)

Autocuidados e

Né&o Né&o isolamento no
domicilio

Doencgas crénicas associadas a
evolugdo para COVID-19 grave

L CSP
Ligeira (Quadro 2) em pessoas sem
. De acordo com
esquema vacinal completo
avaliagao clinica e
Imunossupressao grave (Quadro 2) critérios de
ou SU internamento,
Oxigenoterapia de longa duracdo podendo incluir
vigilancia clinica
- CSP remota no domicilio
(Trace COVID-19)
Moderada Imunossupressdo grave (Anexo 2)
ou SU
Oxigenoterapia de longa duracdo
Internamento
Grave - SU .
Hospitalar

Os critérios de internamento hospitalar e de admissdo em Unidade de Cuidados Intensivos sao:
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Quadro 4: Critérios de Internamento Hospitalar

Todos os doentes com pelo menos um dos seguintes critérios, devem ser internados:
1. Doenca grave ou critica, conforme o ponto 1 do presente anexo;
Febre persistente que ndo cede a antipiréticos;
Alteracdo do grau de vigilia;
Hemoptises;
Vémitos persistentes, diarreia grave ou desidrata¢do grave;
Leucopenia, linfopenia, ou trombocitopenia, na auséncia de outra causa;
Nas criangas, em particular, existéncia de rabdomiolise, elevacao de marcadores de lesdo

No v s wDN

cardiaca ou alteragdes eletrocardiograficas ST-T.

Quadro 5: Critérios de Admissdo em UCI para Adultos

Todos os doentes com 1 critério major ou = 3 critérios minor devem ser admitidos em UCI dedicadas
ao tratamento de doentes com COVID-19:
1. Critérios major:
a. Choque sético com necessidade de vasopressores;
b. Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.
2. Critérios minor:
a. Frequéncia respiratéria = 30 cpm;
PaO/FiO; < 250;
Pneumonia com envolvimento multilobar;
Alteracdo do estado de consciéncia;
Ureia = 42 mg/dL (BUN = 20mg/dL);
Leucopénia (< 4000/mm3), na auséncia de outra causa;
Trombocitopénia (< 100000/mm3), na auséncia de outra causa;
Hipotermia (< 35°C);
Hipotensdo com necessidade de fluidoterapia intensiva.

SE e a0 o

Quadro 6: Critérios de Admissdo em UCI para a Idade Pediatrica33,34,3>

Todos os doentes com pelo menos um dos seguintes critérios, devem ser admitidos em UCI dedicadas
ao tratamento de doentes com COVID-19:
1. Hipoxemia sem resposta a terapéutica convencional com oxigenoterapia suplementar por
cateter nasal ou mascara com concentrador de oxigénio;
2. Pneumonia grave com SatO; < 92% e com frequéncia respiratéria > 70 cpm (para pessoas
com menos de 12 meses de idade) ou > 50 cpm (para pessoas com mais de 12 meses);
3. Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilacdo mecanica (invasiva ou ndo invasiva);
Sindrome da Dificuldade Respiratéria Aguda;
5. Choque séptico ou instabilidade hemodinamica, altera¢es do estado de consciéncia ou
necessidade de suporte de outros 6rgaos;
6. Critérios de Sindrome Inflamatéria Multissistémica com instabilidade hemodinamica.
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ANEXO 2
Protocolo para vigilancia clinica remota durante o isolamento em domicilio

1.

A avaliacdo e vigilancia clinica remota das pessoas com suspeita e/ou confirmacao de infecdo
por SARS-CoV-2, nos termos da presente Norma, é assegurada pelas equipas de saude da
USF / UCSP e inclui:
a. Avaliacao clinica com exclusdo de sinais de alarme (ponto 6 da presente Norma) e/ou
critérios para avaliacdo presencial (Anexo 2).
b. Prescricdo de terapéutica sintomatica e de suporte, por via eletrénica;
Prescri¢cdo do teste laboratorial para SARS-CoV-2, quando clinicamente indicado, na
plataforma Exames Sem Papel, se ainda nao tiver sido efetuada;
d. Notificagdo do caso confirmado de infe¢do na plataforma SINAVEmed,
A informac¢do de que, em caso de agravamento de sintomas, deve ser contactada a
equipa de saude da USF / UCSP que o acompanha, a Linha SNS24 ou 0 112;
f. Articulacdo com as Autoridades de Saude, quando aplicavel.

Sempre que considerado clinicamente adequado, pode ser programada uma avaliacdo
presencial nos Cuidados de Saude Primarios (preferencialmente com pré-agendamento), ou
referenciacdo para avaliagdo em Servico de Urgéncia.

A terapéutica prescrita por via eletrénica devera ser preferencialmente dispensada no
domicilio, pelas Farmacias Comunitarias, ou através das respostas organizadas a nivel local.

Avigilancia remota pode ser assegurada, mediante avaliagdo clinica por médico:
a. Através de autoreporte, em situa¢ées de:
i. Estabilidade clinica e auséncia de sinais de alarme e/ou critérios para avaliacdo
clinica presencial;
ii. Capacidade para a utilizacdo das ferramentas tecnolégicas para auto-reporte
de sintomas, por parte do doente, familiar ou cuidador;
iii. Consentimento para esta modalidade de seguimento clinico.
b. Através de avaliacdo telefénica nas restantes situac8es, a definir pela equipa de saude
da USF / UCSP.

5. No caso de ser adotada a modalidade de seguimento através de autoreporte de sintomas,

nos termos do numero anterior:

a. Oregisto de sintomas é realizado pelo utente, através da funcionalidade disponivel no
RSE ou portal COVID-19 da DGS.

b. A equipa de saude da USF / UCSP garante avaliacao telefénica caso o doente reporte
sintomas de febre, dificuldade respiratéria, dor toracica (pleuritica), vomitos ou
diarreia, ou outros sinais de alarme definidos na presente Norma;

c. A vigilancia remota, através de auto-reporte, deve ser interrompida sempre que se
verificar um agravamento clinico ou qualquer outra situagao que o justifique.
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6. Nas situacdes em que a equipa de saude das USF/UCSP considere que a pessoa ndo tem
necessidade de manter vigilancia clinica remota no domicilio, procede-se a altera¢do do
estado de vigilancia, na plataforma Trace COVID-19, para “Sem Vigilancia”, mantendo o estado
da pessoa e o estado do exame.

7. As avalia¢des clinicas resultantes da aplicacdo deste Anexo sdo registadas na plataforma
Trace COVID-19 e, sempre que necessario, na plataforma SClinico, ou equivalente, como
“Consultas Indiretas / Consultas Nao Presenciais”.
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GRUPO DE ELABORAGAO DA NORMA

Peritos e Institui¢des auscultadas durante o desenvolvimento da Norma

Ana Luisa Gomes, Ana Nunes Barata, Anténio Diniz, Benvinda Estela dos Santos, Catarina Damasio, Carla
Pereira, Catia Albino, Célia Oliveira, Diogo Cruz, Elisabete Serrada, Etelvina Calé, Fatima Ventura, Fernando
Maltez, Filipe Froes, Graca Lima, Gorete Lopes, Helena Rebelo de Andrade, Jodo Furtado, Jodo Rodrigues,
Maria Goreti Silva, Isabel Pires, Leonardo Vinagre, Licinia Sebastido, Luis Graca, Maria Jodo Brito, Margarida
Tavares, Marta Marcelino, Miguel Cabral, Natalia Pereira, Pedro Pacheco, Rita S& Machado, Rui Nogueira,
Sérgio Gomes, Susana Santos, Tiago Soares, Valter Fonseca, Vera Silva.

Foi auscultado o Programa Prevencdo e Controlo de Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) e o
Programa Nacional de Doencgas Oncolégicas.

Foram auscultadas as seguintes instituicbes: ACSS, IP, INEM, IP, INFARMED, IP, INSA, IP, SPMS, EPE,
Administra¢des Regionais de Saude, Autoridades de Saude Regionais, a Ordem dos Enfermeiros, Ordem
dos Farmacéuticos e a Ordem dos Médicos.

Presente atualizacao

Anténio Sarmento, Armando Brito de Sa, Artur Paiva, Catarina Damasio, Fernando Maltez, Filipe Froes,
Helena Rebelo de Andrade, Hugo Esteves, Jodo Rodrigues, José Gongalo Marques, Leonardo Vinagre, Luis
Graca, Manuel Carmo Gomes, Maria Jodo Brito, Margarida Tavares, Rui Nogueira, Valter Fonseca.
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