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ATUALIZACAO:  25/04/2020

ASSUNTO: COVID-19: FASE DE MITIGACAO

Abordagem do Doente com Suspeita ou Infecdo por SARS-CoV-2
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19, Coronavirus, SNS24, Areas Dedicadas COVID-19 (ADC)
PARA: Sistema de Saude
CONTACTOS: normas@dgs.min-saude.pt

Nos termos da alinea a)do n®2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro
e ao abrigo do disposto na Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto e nos Decretos-Lei n.° 81/2009 e n.°
82/2009, ambos de 2 de abril, com as altera¢des em vigor, a Dire¢ao-Geral da Saude procede a
primeira atualizacdo da Norma 004/2020, com producdao de efeitos as 00:00 de 28 de abril de
2020, na qual se destaca:

I. A atualizacao da definicdo de «cura», de acordo com a revisdo dos critérios de cura
pelo ECDC e outras organizac¢des internacionais.

II. A suspensdo da requisicao do teste laboratorial para SARS-CoV-2 pela Linha SNS24,
sendo a sua prescricdo, para os doentes com indicacdo para autocuidados em
isolamento no domicilio da competéncia do médico da equipa de saude da USF / UCSP,
com o objetivo de aumentar a acuidade diagnostica do teste laboratorial.

Ill. A definicao do perfil clinico dos doentes com suspeita de COVID-19 que sdo seguidos
no domicilio, nas ADC-COMUNIDADE e ADC-SU, incluindo a atualizag¢do dos critérios de
referenciacao relativos as comorbilidades, de acordo com a evolucdo cientifica e a
experiéncia nacional.

IV. A atualiza¢do dos critérios de alta para a idade pediatrica, de acordo com a evolug¢do
cientifica e a experiéncia nacional.

V. A atualizagdo do «Protocolo para a Avaliacdo Telefénica a Doentes com Suspeita ou
Infe¢cdo por SARS-CoV-2 em Isolamento, no Domicilio», de acordo com a evidéncia
cientifica e a experiéncia nacional.
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A COVID-19 foi declarada pela Organizacao Mundial de Saude como pandemia internacional, no
dia 11 de marc¢o de 2020. Neste seguimento varias medidas tém sido adotadas para conter a
expansdo da doenca.

Com fundamento na verificacdo de uma situacao de calamidade publica, foi decretado o Estado
de Emergéncia Nacional, nos termos do Decreto do Presidente da Republica n.° 20-A/2020 de 17
de abril.

Considerando a reorganizacdo dos recursos humanos e materiais afetos a prestacao de cuidados
de saude no Servico Nacional de Saude (SNS) para dar resposta a avaliacdo e tratamento dos
doentes com COVID-19, importa continuar a adaptar a abordagem clinica dos doentes com
suspeita e infecdo confirmada por SARS-CoV-2 no SNS. Em especial, por forma a garantir a
prestacdo de cuidados de saude e aimplementacdo das medidas de Saldde Publica adequadas.

Atendendo ao alargamento progressivo da expressdo geografica da Pandemia COVID-19 em
Portugal, urge planear as medidas que garantam uma resposta adequada, atempada e articulada
de todo o sistema de saude’. Assim, o modelo de abordagem do doente com suspeita ou infe¢do
por SARS-CoV-2 no SNS, aplicavel as unidades de todo o sistema de salde, para a fase de
mitigacdo da Pandemia de COVID-19, foi implementado pela Norma 004/2020 de 23 de margo,
vigente desde as 00:00 horas do dia 26 de mar¢o de 2020.

A rapida evolucdo cientifica impbde uma atenta e constante atualizacgdo dos modelos de
abordagem clinica, progressivamente mais robustos e continuamente adaptados a evolugdo
epidemiolégica e as medidas de Saude Publica implementadas.

Nos termos da alinea a) do n°2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 14/2012, de 26 de janeiro
e ao abrigo do disposto na Lei n.° 81/2009, de 21 de agosto e nos Decretos-Lei n.° 81/2009 e n.°
82/2009, ambos de 2 de abril, com as altera¢des em vigor, a Direcao-Geral da Salde procede a
primeira atualizacdo da Norma 004/2020, e emite a seguinte Norma, com producao de efeitos
as 00:00 de dia 28 de abril de 2020:

Abordagem de Pessoas com Suspeita de COVID-19. Definicdo de Caso e Critérios de
Recuperacao e Cura.

1. Aspessoas que desenvolvam quadro respiratério agudo com tosse (de novo ou agravamento
da tosse habitual), ou febre (temperatura = 38.0°C), ou dispneia / dificuldade respiratoria, sao
consideradas suspeitas de COVID-19.

" World Health Organization (WHO). Operational considerations for case management of COVID-19 in health
facility and community. 19 March 2020.
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2. As pessoas com suspeita de COVID-19 ligam para a Linha SNS24 (808 24 24 24) ou, de forma
complementar, para linhas telefonicas criadas especificamente para o efeito’, pelas
AdministracBes Regionais de Saude (ARS), em articulagdo com os Agrupamentos de Centros
de Saude (ACES), em Unidades de Saude Familiares (USF) ou Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), divulgadas com recurso aos parceiros regionais e locais.

3. Aavaliagdo pela Linha SNS24, ou pelas linhas telefénicas criadas para o efeito nas USF / UCSP,
permite o encaminhamento do doente suspeito de COVID-19 para (Diagrama):

a. Autocuidados, em isolamento no domicilio e sob vigilancia (Anexo 1);

b. Avaliacdo clinica em Areas Dedicadas COVID-19 nos Cuidados de Satde Primérios
(ADC-COMUNIDADE) (Anexo 2);

c. Avaliacdo clinica em Areas Dedicadas COVID-19 nos Servicos de Urgéncia do SNS
(ADC-SU) (Anexo 3);

d. CODU do INEM.

4. Todos os doentes com suspeita de COVID-19, nos termos do ponto 1 da presente Norma, sao
notificados no SINAVE (drea médicos).

5. Os doentes com suspeita de COVID-19 devem ser submetidos a teste laboratorial (rRT-PCR)
para SARS-CoV-2, em amostras do trato respiratdrio (superior e/ou inferior), nos termos da
Orientagdo n.° 015/2020 e da Norma 007/2020 da DGS.

6. Todos os resultados dos testes laboratoriais sdo notificados na plataforma informatica de
cada laboratério. Os resultados devem ser registados no SINAVE (area laboratérios), através
de webservice ou formularios.

7. Nas situagdes em que ndo seja possivel testar todos os doentes com suspeita de COVID-19,
tém prioridade para a realizacdo do teste laboratorial os seguintes?:

Doentes com critérios de internamento hospitalar;

Recém-nascidos e gravidas;

Profissionais de saude;

a n oo

Doentes com comorbilidades, nomeadamente com DPOC, asma, insuficiéncia

cardiaca, diabetes, doenca hepatica crénica, doenca renal crénica, neoplasia maligna

ativa, ou estados de imunossupressao;

e. Em situacBes de surto ou para os evitar, os utentes e/ou residentes da RNCCI, ERPI,
instituicdes de acolhimento, e reclusos;

f. Doentes com contacto préximo com pessoas com as comorbilidades identificadas

acima;

2 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic: increase transmission in the EU/EEA and the UK - seventh update. 25 March 2020.
3 European Commission. COVID-19 EU recommendations for testing strategies. 18 March 2020.
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g. Profissionais indicados na Orientacdo n.° 019/2020 da DGS.

8. Os doentes que demonstrem auséncia completa da febre (sem recurso a antipiréticos) e
melhoria significativa dos sintomas durante 3 dias consecutivos sdo avaliados relativamente
aos critérios de cura®>®.,

9. Nos doentes que cumpram os critérios do ponto anterior, a cura é determinada®’#:
a. Nos doentes sem internamento hospitalar por COVID-19: por um teste laboratorial
(rRT-PCR) negativo, realizado, no minimo, 14 dias ap6s o inicio dos sintomas.
b. Nos doentes com internamento hospitalar por COVID-19: por dois testes
laboratoriais (rRT-PCR) negativos, com pelo menos 24 horas de diferenca, realizados,
no minimo, 14 dias ap6s o inicio dos sintomas.

Doentes com Indicagdo para Autocuidados®

10. Os doentes com suspeita de COVID-19 tém indicacdo para autocuidados, sem necessidade
de avaliagdo clinica inicial e presencial em ADC, quando apresentem idade inferior a 60 anos
e'?:

a. Apresentam sintomas ligeiros, tais como febre ndo persistente (< 3 dias), com boa
resposta aos antipiréticos e/ou tosse, €;

b. N&o apresentam dispneia ou dificuldade respiratéria, hemoptises, vomitos e diarreia
persistentes, ou qualquer outro sintoma ou sinal de gravidade clinica, e;

¢. Nao apresentam comorbilidades crénicas ou outras condi¢cdes que aumentam o risco
de evolucdo para COVID-19 com gravidade.

11. Para a gestdo de doentes em autocuidados e ambulatério é implementada a plataforma
“Trace COVID-19" (https://tracecovid19.min-saude.pt/), uma ferramenta de suporte aos
profissionais de saude dos Cuidados de Saude Primarios, incluindo as Equipas de Saude
Publica e Autoridades de Saude, para que, através de um conjunto de tarefas geradas pelo
sistema, implementem o seguimento clinico efetivo e as medidas de Saude Publica
adequadas a doentes com suspeita ou confirmag¢do de COVID-19.

4 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Discontinuation of transmission-based precautions and
disposition of patients with COVID-19 in healthcare settings. 23 March 2020.

> ECDC. Novel coronavirus (SARS-CoV-2): discharge criteria for confirmed COVID-19 cases - When is it safe to
discharge COVID-19 cases from the hospital or end home isolation?

6 ECDC. Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community transmission of
COVID-19. First update. 8 April 2020.

7 Atkinson, B. et al. SARS-CoV-2 shedding and infectivity. The Lancet (2020).

8 Wolfel, R. et al. Virological assessment of hospitalized patients with COVID-2019. Nature (2020).

9 WHO. Home care for patients with suspected novel coronavirus (COVID-19) infection presenting with mild
symptoms, and management of their contacts. 17 March 2020.

19 Genhalgh T et al. COVID-19: a remote assessment in primary care. BM) 2020; 368:m1182.
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12. Os doentes com indicacdo para autocuidados:

a. Permanecem em isolamento no domicilio'", em cumprimento estrito das indica¢des
da Orientacdo n.° 010/2020 da DGS;

b. S3do avaliados e monitorizados telefonicamente pela equipa de saide USF / UCSP;
Sdo submetidos a teste laboratorial para SARS-CoV-2, em regime de ambulatoério (de
acordo com o ponto 5 da presente Norma);

d. Sdoinformados sobre o resultado do teste laboratorial e das recomendac¢des a seguir
de acordo com os resultados.

13. Para o efeito do disposto no nimero anterior:
a. AsARS em articulacdo com o INSA e a ACSS™:
i. Garantem o mapeamento dos locais disponiveis/reconhecidos para a colheita de
amostras e realizacdo de testes laboratoriais e o seu envio ao SNS24, em formato
estruturado definido pela SPMS, e as USF / UCSP / Unidades de Saude Publica.

b. A Linha SNS24, ap6s averiguar os critérios de habitabilidade e exequibilidade do
isolamento no domicilio (Anexo 4):
i. Garante a informacdo, ao doente, relativa ao folheto informativo anexo a
Orientagao n.° 010/2020 da DGS;
ii. Garante a inclusdo do doente no “Trace-COVID-19" com a informacdo do nome,
numero de utente, morada e nimero de telemovel.

c. Asequipas de saude das USF/ UCSP, garantem a:

i. Realizagdo de avaliacdo telefénica de seguimento até 24 horas apés o contacto
com a Linha SNS24 ou linhas telefénicas criadas para o efeito nas USF / UCSP,
com recurso ao “Trace-COVID-19", e de acordo com o protocolo estabelecido no
Anexo 5;

ii. Prescricdo do teste laboratorial, nos termos do ponto 5 da presente Norma,
através da plataforma Exames Sem Papel, nos casos suspeitos de COVID-19,
enviada ao doente por SMS;

iii. Notificagdo do caso suspeito na plataforma SINAVE (area médicos);

iv. Insercdo do doente no “Trace COVID-19", nos casos em que o contacto do doente
ndo foi através da Linha SNS24;

v. Informacdo, ao doente, relativa aos folhetos informativos anexo a Orientagao n.°
010/2020 da DGS;

vi. Informacao ao doente sobre o resultado do teste laboratorial.

d. Os laboratérios, e/ou outros servi¢os disponiveis para o efeito (como os drive-thru),
garantem:

" Ou outras &reas criadas, a nivel regional ou local, destinadas para o efeito.
12 Consultar em: https://covid19.min-saude.pt/laboratorios-referenciados/
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i. ApOs o contacto pelo doente ou seu representante, a validacao da requisicdo
através da plataforma Exames Sem Papel;

i. O agendamento da colheita;

ii. A colheita das amostras no domicilio, ou em instalacdes de colheita dedicadas a
doentes suspeitos de COVID-19'3, e a realizacdo dos testes laboratoriais, no prazo
maximo de 72 horas, apds contacto pelo doente ou seu representante;

. A notificagdo do resultado do teste laboratorial no SINAVE (area laboratérios);

Insercdo do resultado analitico no Registo de Saude Eletrénico (RSE).

< <

e. Os doentes em isolamento e vigilancia no domicilio;
i. Respeitam todas as recomendac¢des das equipas de salde e as que constam do
folheto informativo anexo a Orientacdo n.° 010/2020 da DGS;
ii. Apés a rececdo do SMS com a requisicdo do teste laboratorial contactam
(preferencialmente por email ou telefone) um local de colheita autorizado de
modo a proceder ao respetivo agendamento e realizagdo do mesmo.

f. As Equipas de Saude Publica/Autoridades de Saude garantem a:

i. Realizagdo do inquérito epidemioldgico, rastreio de contactos, e aimplementagdo
das medidas de Saude Publica adequadas, com recurso ao SINAVE e “Trace-
COVID-19".

ii. Preenchimento do inquérito epidemiolégico no SINAVE (area saude publica).

14. Para os doentes com COVID-19 em autocuidados é determinado o confinamento obrigatorio
pela Autoridade de Saude e emitido o Certificado de Incapacidade para o Trabalho (CIT), pelo
médico da USF / UCSP, nos termos da alinea a) do art.° 3.° do Decreto n.° 2-B/2020 de 2 de
abril.

15. Os doentes que ndo cumpram as condi¢des de habitabilidade e exequibilidade do isolamento
no domicilio, indicadas no Anexo 4, e para os quais ndo exista uma alternativa definida a nivel
regional ou local, sdo encaminhados pela Linha SNS24 para a Area Dedicada COVID-19 de
um Servico de Urgéncia (ADC-SU) em ambulancia, caso ndo possam utilizar veiculo préprio.

16. Os doentes com resultado laboratorial negativo seguem as recomendacdes dadas pelas
equipas das USF / UCSP, no momento em as equipas de saude o informem desse resultado,
concluindo-se a gestao do seu caso no “Trace COVID-19".

17. Os doentes em domicilio, com resultado laboratorial positivo, mantém-se em isolamento e
sob seguimento clinico de acordo com o protocolo estabelecido no Anexo 5 e a Orientagao
n.° 010/2020 da DGS.

13 Garantindo o cumprimento da Orientacdo n° 015/2020 e da Norma 007/2020 da DGS.
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18. Os doentes em domicilio, com resultado laboratorial positivo, que fiquem assintomaticos
durante o seguimento, realizam o teste laboratorial de acordo com o ponto 9.

19. Os doentes com resultado negativo no teste laboratorial realizado nos termos do ponto 18
sdo considerados curados e deixam de ter indicagdo para isolamento sob vigilancia, no
domicilio, cessando a sua gestao no “Trace COVID-19" e retomando o seu seguimento clinico
habitual.

20. Os doentes com resultado positivo no(s) teste(s) laboratorial(s) realizado nos termos do
ponto 18 ficam em isolamento no domicilio sob vigilancia durante mais 7 dias, repetindo o
teste. Nestas situa¢Bes a avaliacdo devera ser caso a caso, em funcdo da resolucdo de
sintomas e do periodo ja decorrido em isolamento.

21. Para os efeitos dispostos nos nimeros 18 e 20, o médico que efetua o seguimento clinico, de
acordo com o protocolo estabelecido no Anexo 5, procede a emissao de requisicdo dos testes
necessarios através da plataforma Exames Sem Papel.

Doentes com Indicagdo para Avaliagdo Clinica nas Areas Dedicadas COVID-19 nos Cuidados
de Saude Primarios

22. As ARS, os Conselhos de Administracdo das Unidades Locais de Saude (ULS) e os Diretores
Executivos dos ACES garantem a criacdo de, pelo menos uma Area Dedicada COVID-19 (ADC-
COMUNIDADE) em cada ACES, com um nUumero adicional de ADC-COMUNIDADE de acordo
com a densidade populacional, a dispersdo geografica e a evolu¢do epidemiologica regional
e local de COVID-19.

23. As ADC-COMUNIDADE (Anexo 6) sdo areas dedicadas para observacdo, avaliacdo clinica e
colheita de amostras para teste laboratorial de casos suspeitos de COVID-19, em contexto de
Cuidados de Saude Primarios.

24. As ARS, os Conselhos de Administracao das ULS e os Diretores Executivos dos ACES devem
garantir, com as autarquias locais e os parceiros regionais e locais, a informacao adequada
aos cidadaos relativamente aos locais onde estdo instaladas as ADC-COMUNIDADE.

25. As ADC-COMUNIDADE devem estar bem identificadas, com sinalética apropriada, para
garantir a separacao dos circuitos dos doentes com suspeita ou infe¢ao por SARS-CoV-2 face
aos restantes doentes.

26. Sempre que, regional ou localmente, for considerado mais adequado, as ARS e os Diretores
Executivos dos ACES poderdo optar pela total conversao de edificios dos ACES em ADC-
COMUNIDADE.
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27. Os doentes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 tém indicacdo para avalia¢ao clinica
na ADC-COMUNIDADE quando ndo cumprem os critérios para autocuidados nem para
observacao na ADC de um Servico de Urgéncia, e sempre que a avaliacdo clinica se imponha
de forma a garantir a seguranca da prestacdo de cuidados de salde, nomeadamente quando
os doentes:

a. Apresentam idade superior a 60 anos, e/ou;

b. Nao apresentam dispneia ou dificuldade respiratéria, hemoptises, vomitos e diarreia
persistentes, ou qualquer outro sintoma ou sinal de gravidade clinica, e/ou;

¢. Apresentam comorbilidades que ndo determinam o internamento hospitalar, exceto
se existirem sinais de descompensacao clinica (a avaliar na ADC-COMUNIDADE).

28. Os doentes que, de acordo com a Linha SNS24 ou avaliacdo clinica nas linhas telefénicas
criadas para o efeito nas USF/ UCSP, tenham indicacdo para avaliacdo nos Cuidados de Saude
Primarios sdo encaminhados para a ADC-COMUNIDADE.

29. O transporte para ADC-COMUNIDADE é realizado, preferencialmente em veiculo préprio. O
recurso ao transporte em ambulancia é limitado para ocorréncias em locais publicos e
doentes que ndo tenham qualquer possibilidade de transporte particular, ndo devendo ser
utilizados transportes publicos.

30. Todos os doentes que recorram presencialmente aos Cuidados de Saude Primarios (USF /
UCSP) com os sintomas descritos no ponto 1 da presente Norma sdo submetidos a avaliagao
clinica na ADC-COMUNIDADE, e sempre que sejam considerados suspeitos para COVID-19
sdo avaliados relativamente aos critérios de internamento e necessidade de avaliacdo em
Servico de Urgéncia (Anexo 7).

31. Os doentes que cumpram os critérios de internamento ou necessidade de avaliagdo em
Servico de Urgéncia sdo encaminhados para a ADC de um Servigo de Urgéncia (ADC-SU), em
veiculo préprio ou, se tal ndo for possivel, em ambulancia.

32. Os doentes que ndo cumpram condi¢des de habitabilidade e exequibilidade do isolamento
no domicilio (Anexo 4), e para os quais ndo exista uma alternativa definida a nivel regional
ou local, sdo encaminhados a ADC-SU.

33. Os doentes sem indica¢do para avaliacao na ADC-SU, caso sejam considerados suspeitos
para COVID-19 ap6s a avaliagdo clinica, sdo submetidos a teste laboratorial, no ADC-
COMUNIDADE ou noutros locais disponiveis para o efeito, em cada regido ou local.

34. Para o efeito do disposto no numero anterior, as ARS definem a rede de laboratérios
disponiveis para o processamento das amostras e realizacao dos testes, a nivel regional ou
local.
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35. Os doentes identificados no ponto 33 tém indicacdo para autocuidados, isolamento no
domicilio e vigilancia/seguimento clinico.

36. Para o efeito do disposto no numero anterior, a equipa da ADC-COMUNIDADE, de modo a
garantir o cumprimento das alineas aplicaveis do ponto 13 a 21 da presente Norma:
a. Notifica caso suspeito na plataforma SINAVE (area médicos);
b. Insere o doente no “Trace-COVID-19", confirmando a informacao relativa a nome, n.°
de utente, morada e n.° de telemével;
¢. Entrega o folheto anexo a Orientag¢do 010/2020 da DGS.

Doentes com Indicagdo para Avaliacdo Clinica nas Areas Dedicadas COVID-19 nos Servigos
de Urgéncia e Internamento Hospitalar

37. Os Conselhos de Administracdo dos Centros Hospitalares e Hospitais (CHH) e das Unidades
Locais de Saude (ULS), devem garantir a criacdo de uma Area Dedicada COVID-19 (ADC-SU)
em cada Servico de Urgéncia de cada unidade hospitalar, de acordo com as condic8es
descritas no Anexo 6, e de enfermarias dedicadas ao tratamento de doentes com COVID-19™.

38. Apds ser esgotada a capacidade de resposta dos hospitais de referéncia identificados para o
tratamento dos doentes COVID-19 em idade pediatrica', podera ser adequado, em funcéo
das condic¢des regionais e locais, a reorganizagao dos servicos por forma a dedicar unidades
hospitalares exclusivamente ao tratamento de doentes com COVID-19 em idade pediatrica.

39. As ADC-SU (Anexo 6) sdo areas dedicadas a observac¢do, avaliagdo clinica, abordagem
terapéutica e colheita de amostras para teste laboratorial de casos suspeitos de COVID-19,
em contexto de Servi¢o de Urgéncia Hospitalar.

40. As ADC-SU devem estar bem identificadas, com sinalética apropriada, para garantir a
separagdo dos circuitos dos doentes com suspeita ou infe¢cdo por SARS-CoV-2 face aos
restantes.

41. Os doentes que, de acordo com a Linha SNS24 ou com a avaliagdo clinica na ADC-
COMUNIDADE, tenham indicacdo para avaliacdo clinica na ADC-SU sdo encaminhados, em
veiculo préprio, ou em ambulancia ao Servico de Urgéncia com ADC-SU.

42. Todos os doentes que recorram presencialmente ao SU, incluindo através do CODU/INEM,
com os sintomas descritos no ponto 1 da presente Norma sdo submetidos a avaliagao clinica
na ADC-SU, e sempre que sejam considerados suspeitos para COVID-19 realizam o teste
laboratorial.

4 Com excegdo do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, Lisboa e Porto.
15> Consultar em: https://covid19.min-saude.pt/dispositivos-de-saude-publica/
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43. Os doentes que ndo apresentem qualquer um dos critérios de internamento definidos no
Anexo 7 e que, cumulativamente, cumpram as condi¢cdes de habitabilidade e exequibilidade
do isolamento no domicilio constantes no Anexo 4, ou que possam ser encaminhados para
uma alternativa domiciliaria definida a nivel regional ou local, devem ser encaminhados para
autocuidados, com indicagdo de isolamento no domicilio, onde aguardam os resultados dos
testes laboratoriais, e seguimento clinico.

44, Para o efeito do disposto no nimero anterior, a equipa da ADC-SU, de modo a garantir o
cumprimento das alineas aplicaveis do ponto 13 a 21 da presente Norma:
a. Notifica caso suspeito na plataforma SINAVE (area médicos);
b. Insere o doente no “Trace COVID-19", confirmando a informacao relativa a nome, n.°
de utente, morada e n.° de telemével;
¢. Entrega os folhetos anexos a Orientacdao 010/2020 da DGS.

45. Os doentes com indicacdo para internamento hospitalar, de acordo com os critérios
indicados no Anexo 7, devem ser internados em areas dedicadas nas enfermarias ou
Unidades de Cuidados Intensivos (UCl), de acordo com a estratificacdo do risco clinico,
constante no Anexos 8 e 9.

46. Para o efeito do disposto no numero anterior, as ARS, em articulagdo com os Conselhos de
Administracdo dos CHH e ULS garantem a reorganizacdo das UCI por forma a serem
constituidas UCI dedicadas ao tratamento intensivo de doentes com COVID-19, nos termos
da Norma 005/2020 da DGS.

47. Os doentes internados com COVID-19, confirmados laboratorialmente, devem ser tratados
de acordo com as seguintes recomendacdes (Anexo 8 e 9):

a. Tratamento sintomatico'® e de suporte;

b. Utilizacdo cautelosa de corticosteroides'”'®, exceto nos doentes com indicagao clinica
para a sua utilizacdo pela(s) comorbilidade(s) presentes ou com evolucdo para
Sindrome da Dificuldade Respiratéria Aguda (ARDS);

c. Prescricdo de antibioterapia empirica para todas as suspeitas de sobreinfecdo
bacteriana, ap6s colheita de amostras para exame microbiolégico.

48. Os doentes adultos com COVID-19 internados podem, de acordo com a avalia¢do clinica, ter
alta precoce do internamento hospitalar, se apresentarem cumulativamente:
a. Evolucao clinica favoravel;
b. Apirexia mantida ha pelo menos 2 dias;

16 Utilizar Paracetamol, como antipirético de primeira linha. Os AINEs ndo estdo contraindicados
(https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-gives-advice-use-non-steroidal-anti-inflammatories-covid-19)
7 CDC. Interim Clinical Guidance for Management of Patients with Confirmed 2019 Novel Coronavirus
(2019-nCoV) Infection, Updated February 12, 2020.

'8 WHO. Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV)
infection is suspected: interim guidance, 28 February 2020
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¢. Auséncia de insuficiéncia respiratéria ou necessidade de oxigenoterapia;
Auséncia de agravamento imagiolégico;
Cumprimento dos critérios de habitabilidade exequibilidade do isolamento no
domicilio, constantes no Anexo 4, ou que possam ser encaminhados para uma
alternativa domiciliaria definida a nivel regional ou local, e do estrito cumprimento da
Orientacdo 010/2020 da DGS.

49. Para o efeito do disposto no niumero anterior, a equipa do internamento, de modo a garantir
o cumprimento das alineas aplicaveis do ponto 13 a 21 da presente Norma:
a. Notifica caso suspeito na plataforma SINAVE (area médicos);
b. Insere o doente no “Trace COVID-19", confirmando a informacao relativa a nome, n.°
de utente, morada e n.° de telemével;
¢. Entrega o folheto anexo a Orientagdo 010/2020 da DGS.

50. Para efeito do disposto no ponto 48, nos CHH e ULS que disponham de Unidade de
Hospitalizacdo Domicilidria (Norma 20/2018 da DGS) os doentes adultos poderdo ser
transferidos para estas unidades quando cumulativamente':

a. Cumpram pelo menos 7 dias de internamento em enfermaria;

b. Estejam garantidos os critérios de habitabilidade e exequibilidade do isolamento no
domicilio, constantes no Anexo 4, e o estrito cumprimento da Orienta¢do 010/2020
da DGS.

51. Os doentes pediatricos com COVID-19 internados poderdo, de acordo com a avalia¢do clinica,
ter alta do internamento hospitalar, se cumulativamente apresentarem:

a. Evolucgdo clinica favoravel;

b. Apirexia mantida ha pelo menos 3 dias;

c. Auséncia de sinais de desidratacdo;

d. Tolerancia alimentar por via oral;

e. Teste laboratorial para SARS-CoV-2 negativo em duas determinac¢des, separadas por
48 horas.

f. Auséncia de coabitantes com mais de 65 anos com comorbilidades ou outras
condi¢Bes que aumentem o risco de gravidade da COVID-19.

52. Pode ser considerada, caso a caso, a alta do internamento hospitalar de doentes peditricos
com teste laboratorial positivo, desde que cumpram os restantes critérios de alta hospitalar
indicados no ponto 51, os critérios constantes no Anexo 4, e sejam seguidos, em ambulatério,
pela respetiva unidade hospitalar, até a determinag¢do da cura.

19 Zhou Fei, et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-9 in Wuhan,
China: a retrospective cohort study. The Lancet 2020 (Epub ahead of print).
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53. A abordagem clinica de doentes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 que constituam
grupos especificos ou de maior vulnerabilidade, entre os quais gravidas, recém-nascidos, e
pessoas com doenca renal crénica em programa de didlise e doenca oncolégica, e dos grupos
indicados na alinea e) do ponto 7, deve seguir as orientac8es especificas da Direcao-Geral da
Saude para estes grupos.

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

55. A abordagem de casos assintomaticos com confirmacdo laboratorial de infecao por SARS-
CoV-2 e o rastreio de contactos de casos confirmados é feita de acordo com as orienta¢des
especificas da Dire¢do-Geral da Saude.

Gracga Freitas
Diretora-Geral da Saude
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20 As setas a cheio (- ) indicam os circuitos preferenciais de acesso ao SNS para os doentes com suspeita ou
infecdo confirmada por SARS-CoV-2. As setas a tracejado (- - -) indicam os circuitos alternativos, que devem
apenas ser considerados em situa¢des excecionais.
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ANEXO 1
Workflow do Seguimento Clinico no Domicilio

SNS24 ADC-COMUNIDADE ADC-SU Internamento Hospitalar

T T T
Anexo 2 Anexo 3 Anexo 3

Registo no Trace COVID-19
“Vigiléncia Sobreativa”

AUTOCUIDADOS

Vigilancia no Domicilio

Isolamento
(Orientagdo 010/2020)

v

Resultado do teste Alta ou Referenciacdo
POSITIVO ) —NEGATIVO
laboratorial para USF / UCSP

Vigilancia diaria por Equipa PENDENTE
> de Saude das USF/UCSP
(Anexo 5) Vigilancia diaria por Equipa
L de Saude das USF/UCSP
(Anexo 5)

14.2 dia ap0s inicio
NAO dos sintomas

NA 1 Teste Laboratorial NEGATIVO
SARS-CoV-2

Se assintomatico
ha 72 horas?

internamento
prévio?

2 Testes Laboratorial
SIM—| SARS-CoV-2
Com intervalo de 24h

AUTOCUIDADOS
Isolamento e vigilancia no [——POSITIVO———
domicilio

.

Repete teste 7 dias apds
resultado positivo

I

1 Teste Laboratorial
SARS-CoV-2

Resultado do teste
laboratorial

A

Norma n° 004/2020 de 23/03/2020 atualizada a 25/04/2020 15/26
Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

COVID-19 o @

saiot

ANEXO 2

Workflow das Areas Dedicadas COVID-19 nos Cuidados de Saude Primarios (ADC-
COMUNIDADE)

Cuidados de Sadde Primarios
USF / UCSP

v

Quadro RESPIRATORIO AGUDO com:

| Tosse | | Febre | |Dispneia|

ADC-COMUNIDADE

(Anexo 6)

Avalia¢do Clinica

Suspeita de
COVID-19?

~ Referenciagdo para
NA
USF / UCSP

SIM

Teste Laboratorial SARS-CoV-2 ‘
(ADC ou posto de colheita designado)
Via “Exames Sem Papel”

Notificagdo
SINAVE

Critérios de
referenciagdo ao ADC-SU?
(Anexos 4 e 7)

Registo no Trace COVID-19
“Vigiléncia Sobreativa”

o ADC-SU
(Anexo 3)

Vigildncia por Equipa
de Saude das USF/UCSP
(Anexo 5)
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ANEXO 3
Workflow das Areas Dedicadas COVID-19 nos Servicos de Urgéncia (ADC-SU)

Servico de Urgéncia Hospitalar

Quadro RESPIRATORIO AGUDO com:
| Tosse | | Febre | |Dispneia|

ADC-SU

(Anexo 6)

Triagem
Avaliacdo Médica

Suspeita de
COVID-19?

=2
P

Circuito
ndo-COVID-19

SIM

Notificagdo Teste Laboratorial NEGATIVO
SINAVE SARS-CoV-2

Critérios de
Internamento?
(Anexos 4 e7)

Resultado do teste
laboratorial

Registo no Trace COVID-19
“Vigildncia Sobreativa”

POSITIVO

k.
Vigilancia por Equipa
NEO de Saude das USF/UCSP
(Anexo 5)

Critérios de UCI
(Anexos 8 e 9)

NAO SIM
. Criteri.ols 4 o Critérios de Enfermaria uci
aboratoriais de alta? COVID-19 COVID-19
cura?
SIM NAO
ALTA
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ANEXO 4
Critérios de Habitabilidade e Exequibilidade do Isolamento no Domicilio®

1. Telefone/Telemovel facilmente acessivel;

2. Termometro;

3. Quarto separado ou cama individual para o doente; caso ndo seja possivel o doente usa
mascara cirurgica®;

4. Acesso a casa de banho, preferencialmente individual;

5. Agua e sabdo para higiene das maos e produtos de limpeza doméstica;

6. Cuidador, de acordo com a avaliacdo clinica, e que assegura a medicac¢do crénica do doente
(quando aplicavel);

7. Nao ser recém-nascido ou pessoa imunodeprimida;

8. Nao residir com pessoas imunodeprimidas ou gravidas.

21 Orientagdo 010/2020 da DGS.
22 Coronavirus Disease 2019. UpToDate, acedido a 21 de marco de 2020
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ANEXO 5

Protocolo para a Avaliacao Telefénica a Doentes com Suspeita ou Infecdo por SARS-CoV-2
em Isolamento, no Domicilio®.

A avaliac¢do clinica dos doentes com indicacdo para autocuidados, em isolamento no domicilio, sob
vigilancia, é assegurada pela equipa de saude da USF / UCSP, por via telefénica, de acordo com o
presente protocolo.

1. A primeira avaliacdo telefénica ocorre nas primeiras 24 horas ap6s o contacto com a Linha
SNS24 ou a introducdo do doente no “Trace COVID-19", e é realizada pelo médico da equipa
de saude, preferencialmente o médico de familia do doente.

2. Estaavaliacdo inclui a:
a. Avaliacdo clinica e validacdo da suspeita de COVID-19;
b. Prescricdo do teste laboratorial para SARS-CoV-2, para todos os casos suspeitos, na
plataforma Exames Sem Papel;

c. Notificagdo do caso suspeito na plataforma SINAVE (area médicos);
A exclusdo de critérios para avaliagdo em ADC-SU, nomeadamente:

Vi.
Vii.

Febre alta (= 38.0°C) mantida por mais de 48h ou reaparecimento apds
apirexia:

Dificuldade respiratéria ou dispneia em repouso ou para pequenos esforcos;
Cianose;

Toracalgia;

Alteracdo do estado de consciéncia;

Hemoptises;

Vémitos persistentes ou diarreia grave.

e. Confirmacdo da existéncia de critérios de habitabilidade e exequibilidade de
isolamento, no domicilio, nos termos do Anexo 3;

A prescricdo de terapéutica sintomatica e de suporte, por via eletrénica;

g. Ainformacdo que, em caso de agravamento, deve ser contactada a equipa de saude
da USF / UCSP, que o acompanha, a Linha SNS24 ou 0 112;
h. O esclarecimento de duvidas colocadas pelos doentes, incluindo sobre CIT;

i. Articulacdo com as Autoridade de Saude. Caso o doente ndo esteja a cumprir o
isolamento no domicilio deve ser contactada a Autoridade de Saude.

3. Sempre que for considerado clinicamente adequado pode ser agendada uma teleconsulta,
uma consulta no domicilio ou uma consulta na ADC-COMUNIDADE.

2 Greenhalgh T, Koh GCH, Car ). Covid-19: a remote assessment in primary care. BM/. 2020;368:m1182.
Published 2020 Mar 25.
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4. A terapéutica prescrita por via eletronica devera ser preferencialmente dispensada em
domicilio, pelas Farmacias Comunitarias, ou através das respostas organizadas a nivel local.

5. Durante o seguimento até a cura, a avaliacdo clinica é assegurada diariamente por enfermeiro
ou médico, preferencialmente enfermeiro ou médico de familia, da equipa de saude da USF/
UCSP, por via telefénica, cumprindo as alineas do ponto 2 do presente Anexo, consideradas
clinicamente adequadas.

6. Estas avalia¢Bes clinicas sdo registadas no “Trace COVID-19" e, sempre que necessario, COmo
“Consultas Indiretas”.
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ANEXO 6: Caracteristicas das Areas Dedicadas COVID-19 (ADC)

Caracteristicas, ADC-COMUNIDADE ADC-SU
Recursos Humanos, ACES Servigos de Urgéncia
Material'?
e Ser reservada; e Dispor de areas de observacao reservadas;
e Composta no minimo por 2 | e Composta no minimo por 2 salas de observac¢do
salas de observacao; e 1 area de tratamentos;
e Areas derececdo e de espera | e Areas de rececdo e de espera separadas das
Fisicas separadas das dos doentes | dos doentes sem suspeita;
sem suspeita; eAcesso a instalagdo sanitdria com sabdo e
e Acesso a instala¢do sanitaria | toalhetes de papel, para uso exclusivo.
com sabdo e toalhetes de
papel, para uso exclusivo.
P Sinalizagdo de area reservada a COVID-19, de precaugdes basicas de controlo
Sinalética . ~ . L
de infe¢do e de risco biologico.
Médico; Enfermeiro; Assistente Operacional; Administrativo; Equipa de Limpeza.
Equipa Quando aplicavel, Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica, e
Farmacéuticos.
e Estetoscopio; e Monitor multiparametros (Pressdo arterial,
» Otoscopio; tragado ECG, pulso e oximetria);
e Espatulas; o Estetoscépio;
Médico- oTerm(’)metro;, ' . Oto§cépio;
Cirdirgico . Ba’Ia de OX|gen|9; N . Espatl’JIas; '
e Mascaras de Oxigénio. e Termoémetro de infra-vermelhos;
e Lanterna; eCarro de Emergéncia e Reanimagdo
e Oximetro. devidamente equipado;
e Acesso a equipamento de ventilacdo.
e Administrativo: bata, luvas, e | e Fato de protecdo integral ou bata impermeavel;
= mascara cirurgica; Touca, e; Prote¢do de calcado;
s Protecdo e Profissional de salde: bata |eMascara FFP2;
s Individual impermeavel, luvas | e Mascaras cirurgicas;
£ resistentes (nitrilo), mascara | e Protecdo ocular com protecdo lateral;
2 FFP2, prote¢do ocular. e Luvas.
;E; e Sabdo; e Material de consumo clinico necessario para
€ e Solucdo SABA; sala de tratamentos;
_E e Toalhetes de papel. e Sabdo;
> Outro e Solucdo SABA;
- material e Toalhetes de papel;
eToalhetes impregnados com Péroxido de
Hidrogénio acelerado 35%; Dicloroisocanurato
de Sédio; Alcool 70%.
e Frigorifico; e Computador;
e Computador; e Impressora;
e Impressora; e Contentores/Caixotes de lixo e sacos de
Outro . . , . .
equipamento oCallxotes de.llxo e sacos de | residuos do tipo llI/IV;
residuos do tipo Ill. e Contentores de corto-perfurantes;
e Carro de recolha de roupa e sacos para roupa;
e Balde e esfregona / mopa.
Material de colheita Kit de colheita de amostras para teste laboratorial de SARS-CoV-2
de amostras

' Ajustadas ao volume de atividade, populagdo abrangida e dimens&o e tipologia da unidade de saude.
2 Consultar Orientacdo 015/2020 e Norma 007/2020 da DGS.
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ANEXO 7

Critérios para Internamento ou Permanéncia no ADC-SU até ao Resultado do Teste

1. ldade Adulta, presenca de 2 1 critério:

a.

Sm oo

m.

Auséncia de condi¢cBes de habitabilidade ou de exequibilidade do isolamento, no
domicilio (ver Anexo 3), e auséncia de alternativas na comunidade;

Comorbilidades, nomeadamente Doenca Renal Crénica em Hemodialise, Neoplasia
Maligna Ativa, Imunossupressao;

Doenca crénica descompensada, nomeadamente DPOC, Asma, Insuficiéncia Cardiaca,
Diabetes e Cirrose.

Febre alta (Temperatura = 38.0°C) persistente com mais de 48h ou reaparecimento de
febre apos apirexia;

Alteracdo do estado de consciéncia;

Instabilidade hemodinamica;

Dispneia em repouso ou para pequenos esfor¢os;

Frequéncia respiratéria > 24cpm;

Saturacdo periférica de O2 < 94% (em ar ambiente), na auséncia de outra causa;
Hemoptises;

Vémitos persistentes ou diarreia grave;

Pneumonia com documentacdo radiolégica ou suspeita clinica de pneumonia
(enquanto aguarda realizagdo de radiografia de torax);

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

2. ldade Pediatrica:

a.

> @

m.

Auséncia de condi¢des de habitabilidade ou de exequibilidade do isolamento, no
domicilio (ver Anexo 3);
Comorbilidades: Doenca Cardiaca, Pulmonar, Oncolégica, Hepatica Crénica ou
Neuroldgica Cronica, Diabetes, Imunossupressao;
Febre alta persistente com mais de 3 dias de evolu¢do;
Exaustdo respiratdria ou episodios de apneia;
Dificuldade respiratéria grave:
i. Tiragem infra e supraesternal, e/ou gemido expiratério;
ii. Taquipneia (< 2 meses: 2 60cpm; 2 - 11 meses: = 50cpm; 1 -5 anos: = 40cpm;
Adolescentes; > 30cpm);
Saturacao de 02 < 93% em ar ambiente;
Pa02 <60 mmHg ou PaCO2 > 50 mmHg;
Alteracao do estado de consciéncia (agitagcao ou irritabilidade, convulsdes, hipotonia);
Instabilidade hemodinamica;
Enzimas cardiacas aumentadas, alteracbes eletrocardiograficas ST-T, cardiomegalia
e/ou insuficiéncia cardiaca.
Desidratacdo grave ou vomitos;
Rabdomidlise;
Acidose metabdlica.
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ANEXO 8
Abordagem do Doente Adulto com Infecdo Confirmada de SARS-CoV-2 em Internamento
Hospitalar

1. Estratificacdo de Risco: Critérios de Admissdo em UCI
Todos os doentes com 1 critério major ou = 3 critérios minor devem ser admitidos em UCI
dedicadas ao tratamento de doente com COVID-19.

Critérios
Major 1. Choque sético com necessidade de vasopressores;
2. Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.
1. Frequéncia respiratéria = 30cpm;
2. Pa02/Fi02 < 250;
3. Pneumonia com envolvimento multilobar;
4. Alteragdo do estado de consciéncia;
Minor 5. Ureia = 42mg/dL (BUN = 20mg/dL);
6. Leucopénia (< 4000/mm3), na auséncia de outra causa;
7. Trombocitopénia (< 100000/mm3), na auséncia de outra causa;
8. Hipotermia (< 36°C);
9. Hipotensdo com necessidade de fluidoterapia intensiva.

2. Abordagem Terapéutica:
Nao existem atualmente medicamentos autorizados para o tratamento de COVID-19 nem
estdo também autorizadas quaisquer vacinas. Existem, contudo, varias moléculas apontadas
como possiveis candidatos terapéuticos. A data, considerando o conhecimento cientifico atual
e as recomendacbes da OMS, encontram-se em investigacdo, entre outras, as seguintes
estratégias terapéuticas: Remdesivir, Lopinavir/Ritonavir, Cloroquina ou Hidroxicloroquina, e
Tocilizumab.

A data, podem ser equacionadas terapéuticas antivirais, de acordo com os critérios seguintes,
e com o juizo clinico:

Critérios .
Local . L. Farmaco
Terapéutica Antiviral

Comorbilidades (Doenga

Pulmonar Crénica, Considerar caso a caso
Enfermaria | Cardiovascular, Hepatica, Hidroxicloroquina 400mg, 1 cp de 12/12 horas no
COVID-19 Renal, Diabetes, primeiro dia, seguido de 1/2cp de 12/12 horas,
Imunossupressdo, idade > 65 durante pelo menos 7 dias
anos)

. . Hidroxicloroquina 400mg, 1cp de 12/12 horas no
1. Insuficiéncia respiratéria

Enfermaria ) primeiro dia, seguido de 1/2cp de 12/12 horas,
com Pa02/FiO02 < 300 )
COVID-19 ou durante pelo menos 7 dias
ou
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2. Evidéncia radiolégica de Cloroquina 250mg, 2 cp de 12/12 horas durante
pneumonia pelo menos 7 dias

Ou, considerar:

Lopinavir/Ritonavir 200mg/50mg, 2cp de 12/12
horas durante, pelo menos 7 dias.
Hidroxicloroquina 400mg, 1cp de 12/12 horas no
primeiro dia, seguido de 1/2cp de 12/12 horas,
durante pelo menos 7 dias (até 20 dias)

ou

Cloroquina 250mg, 2 cp de 12/12 horas durante
pelo menos 7 dias (até 20 dias)

Todos os doentes Oou

Lopinavir/Ritonavir 200mg/50mg, 2cp de 12/12
horas durante, pelo menos 7 dias.

udi
COVID-19

Ou, considerar:
Remdesivir?* 200mg EV no primeiro dia, 100mg EV
do 2.°ao 10.°dia

24 0s pedidos de acesso para a utilizacdo excecional deste medicamento experimental devem ser submetidos
3 GILEAD, através de um portal criado para o efeito, pelo médico assistente do doente. A data, a empresa
somente se encontra a fornecer medicamento para gravidas e menores de 18 anos. O Departamento Médico
da Empresa, avalia cada pedido de forma individualizada (ver: https://rdvcu.gilead.com/). Apds confirmacdo
de disponibilidade por parte da GILEAD, o médico requerente faz um pedido de Autorizacdo de Utiliza¢cdo
Excecional (AUE) ao INFARMED, através da sua unidade de salide, de acordo com os procedimentos habituais.
Consultar: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/covid-19.
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ANEXO 9:
Abordagem do Doente Pediatrico com Infecao Confirmada de SARS-CoV-2 em Internamento
Hospitalar

1. Estratificacdo de Risco: Critérios de Admissdo em UCI
Todos os doentes com, pelo menos um, dos critérios seguintes devem ser admitidos em UCI
dedicadas ao tratamento de doente com COVID-19:

a. Hipoxemia sem resposta a terapéutica convencional com oxigenoterapia suplementar
por cateter nasal ou mascara com concentrador de oxigénio;

b. Pneumonia grave com SatO2 < 92% e com frequéncia respiratoria > 70cpm (para
pessoas com menos de 12 meses de idade) ou > 50cpm (para pessoas com mais de 12
meses);

¢. Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo mecanica (invasiva ou ndo
invasiva);

Sindrome da Dificuldade Respiratéria Aguda;
Choque séptico ou faléncia de 6rgdo.

2. Abordagem Terapéutica:
Nao existem atualmente medicamentos autorizados para o tratamento de COVID-19 nem
estdo também autorizadas quaisquer vacinas. Existem, contudo, varias moléculas apontadas
como possiveis candidatos terapéuticos. A data, considerando o conhecimento cientifico atual
e as recomendacdes da OMS, encontram-se em investigacdo, entre outras, as seguintes
estratégias terapéuticas: Remdesivir, Lopinavir/Ritonavir, e Cloroquina ou Hidroxicloroquina.

A data, podem ser equacionadas terapéuticas antivirais, de acordo com os critérios seguintes,
e com o juizo clinico:

Critérios .
Local . L. Farmaco
Terapéutica Antiviral

Considerar caso a caso

Lopinavir/Ritonavir, até estabilidade clinica:
7 - 15Kg: 12/3mg/kg, 12/12 horas

15 - 40Kg: 10/2.5mg/Kg, 12/12 horas

Comorbilidades (Doenca
> 40Kg: 400/100mg, 12/12 horas durante,

Cardiaca, Pulmonar,

ou
. Oncoldgica, Hepatica Crénica . . .
Enfermaria o L Hidroxicloroquina
ou Neurolégica Crénica, L.
COVID-19 Dose de carga: 6.5mg/kg/dose 12/12h (maximo

Diabetes, Imunossupressao),
mesmo com radiografia
toracica normal

400mg por dose no primeiro dia)
Dose de manutencdo: 6.5mg/kg/dia 12/12h
(maximo 400mg por dose no primeiro dia).

O tratamento esta preconizado pelo menos por 5
dias, 7 dias para as situacBes graves e até 10 dias,
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podendo-se equacionar a sus suspensao apés
resolucdo da febre

Lopinavir/Ritonavir, até estabilidade clinica:
7 - 15Kg: 12/3mg/kg, 12/12 horas

15 - 40Kg: 10/2.5mg/Kg, 12/12 horas

> 40Kg: 400/100mg, 12/12 horas durante,

+

Hidroxicloroquina

Dose de carga: 6.5mg/kg/dose 12/12h (maximo
400mg por dose no primeiro dia)

Dose de manutencdo: 6.5mg/kg/dia 12/12h
(maximo 400mg por dose no primeiro dia).

1. Insuficiéncia respiratéria
Enfermaria com hipoxemia
COVID-19 ou

2. Evidéncia radiolégica de

pneumonia

O tratamento esta preconizado pelo menos por 5
dias, 7 dias para as situagdes graves e até 10 dias,
podendo-se equacionar a sus suspensao apos
resolucao da febre
Remdesivir®:
< 40Kg: 5mg/kg Ev no primeiro dia, 2.5mg/kg/dia
EV do 2.°ao9.°dia
> 40Kg: 200mg EV no primeiro dia, 100mg EV do 2.°
ao 10.° dia
+
Hidroxicloroquina

ucl Dose de carga: 6.5mg/kg/dose 12/12h (maximo

Todos os doentes e .
COVID-19 400mg por dose no primeiro dia)

Dose de manutencdo: 6.5mg/kg/dia 12/12h
(maximo 400mg por dose no primeiro dia).

O tratamento esta preconizado pelo menos por 5
dias, 7 dias para as situacdes graves e até 10 dias,
podendo-se equacionar a sus suspensdo apos
resolucdo da febre

% Os pedidos de acesso para a utilizacdo excecional deste medicamento experimental devem ser submetidos
3 GILEAD, através de um portal criado para o efeito, pelo médico assistente do doente. A data, a empresa
somente se encontra a fornecer medicamento para gravidas e menores de 18 anos. O Departamento Médico
da Empresa, avalia cada pedido de forma individualizada (ver: https://rdvcu.gilead.com/). Apds confirmacdo
de disponibilidade por parte da GILEAD, o médico requerente faz um pedido de Autorizacdo de Utilizacdo
excecional (AUE) ao INFARMED, através da sua unidade de saude, de acordo com os procedimentos habituais.
Consultar: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/covid-19.
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