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CRITERIOS CLINICOS E DE REFERENC[ACAO HOSPITALAR
EM DOENTES COM PROVAVEL INFECAO POR
SARS-CoV-2

No momento atual as principais portas de entrada para os casos provaveis de COVID-19 séo as
Unidades de Saude Familiares, Unidades de Cuidados de Saude Personalizados, Unidades de
Cuidados da Comunidade através das Equipas de Cuidados Continuados Integrados e Equipas
Comunitéarias de Suporte em Cuidados Paliativos. O objetivo deste documento é servir de guia de
atuagéo clinica perante casos provaveis de COVID-19 em Cuidados de Saude Primérios.

Estima-se que mais de 80% dos pacientes com COVID-19 apresentam uma forma leve, sem
complicacdes da doenca. Aproximadamente 14% desenvolvem doenca grave, que requer
hospitalizacéo, e 5% chega mesmo a necessitar de internamento em Unidades de Cuidados Intensivos.
Nos casos graves pode mesmo vir a surgir Sindrome de dificuldade respiratdria aguda (SARS), sépsis e
choque séptico, insuficiéncia renal e compromisso cardiaco.

Constituem fatores de risco para doenga grave e elevada mortalidade, idade avancada e
comorbilidades, como doencas cardiovasculares, diabetes e DPOC.

Cenarios possiveis:

I. Critérios clinicos a valorizar no doente que recorre ao centro de salide por suspeita de
SARS- CoV-2;

2. Critérios clinicos para referenciagdo a contexto hospitalar, de doente avaliado no centro de
saude ou domicilio;

3. Critérios clinicos a avaliar em contacto telefoénico, de doente com diagnostico de SARS-
CoV-2 em seguimento no domicilio, ou em doente com suspeita de infecdo por SARS-CoV-2;

I. Critérios clinicos a valorizar no doente que recorre ao centro de saude por suspeita de
SARS- CoV-2

Os sinais e sintomas sdo muito inespecificos: febre, tosse (produtiva ou n&o), dispneia, anorexia, mal-
estar geral, mialgias. Menos frequentes: odinofagia, congestao nasal, cefaleia, nauseas ou diarreia. Os
idosos ou imunodeprimidos podem apresentar sinais ou sintomas atipicos.

Neste momento nao existe evidencia que comprove que as gravidas apresentem maior risco de
doenca grave ou de compromisso fetal (mas os resultados para os recém-nascidos podem ser graves),
contudo as mesmas devem, caso exista suspeita de infecao por COVID-19, ser avaliadas em contexto
hospitalar.

1.1. Sinais clinicos e Oximetria de pulso

+ Saturagéo O, < 95%, em ar ambiente (exceto se doentes com DPOC diagnosticada)

- Dispneia ou outros sinais de dificuldade respiratéria (cianose, utilizacdo de musculatura acessoria,
tiragem, discurso interrompido)

« Taquipnea: frecuencia respiratoria > 20 rpm
- Frequéncia cardiaca = 125 bpm
- Sinais de confusdo ou desorientacdo

= Dor costal tipo pleuritica
« Vomitos incoerciveis, diarreia em quantidade abundante ou ndmero de dejecdes = 10/dia.
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1.2 Fatores de risco associados a maior probabilidade de infecio por SARS-CoV-2, sem sinais clinicos
suspeitos (necessario acesso a historia clinica, no ponto de triagem)
- ldade > 60 anos com > 1 comorbilidade:
- HTA
- Diabetes mellitus
- Doenca cardiovascular cronica (cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca, fibrilhacdo auricular)
- Acidente vascular cerebral
- Doenca pulmonar cronica (DPOC, bronquiectasias, fibrose pulmonar, asma)
- Hepatopatia cronica (cirrose hepatica)
- Insuficiéncia Renal cronica (filtrado glomerular nos estadios 3-5)
- Tumor maligno solido ou neoplasia hematoldgica activa
- Imunossupressao (corticoterapia sistémica, agentes bioldgicos, quimioterapia)
- Gravidez

2. Critérios de referenciacao hospitalar do doente avaliado clinicamente nos Cuidados de
Saude Primarios ou no seu domicilio

- Freguéncia Respiratdria = 30 cpm

+ Saturagdo basal O, < 92%

» Frequéncia Cardiaca > 125 bpm

+ Hipotenséo (PAS < 90 mmHg ou PAD < 60 mmHg)

« Dispneia intensa (para esforgos minimos ou em repouso)

- Sinais de compromisso respiratorio (cianose, uso de musculatura acessoria)

« Hemoptise

- Alteracdo estado consciéncia/alerta: letargia, desorientacao, estado confusional de instalacéo subita

 Incapacidade de se alimentar por via oral por vomitos incoerciveis ou nimero significativo de dejeccoes
(> 10/dia) que fagam prever desidratacdo ou alteracdes hidroelectroliticas

+ Alteracdes importantes do estado geral

- Elevada suspeita clinica de pneumonia que exija realizacdo de Rx, considerando os seguintes critérios:

o Agravamento dispneia

o Persisténcia febre > 7 dias ou reaparecimento da febre apds um periodo de apirexia
o Frequéncia respiratdria > 22 cpm

o Alteracdes na auscultacao pulmonar
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3. Critérios para avaliacao clinica telefénica no seguimento domiciliario do paciente infetado ou
com suspeita de infecao por SARS-CoV-2

Questionario de avaliagao clinica telefonica no seguimento domiciliario do doente infetado ou com

suspeita de infegao por SARS-CoV-2

Em relacdo ao nosso ultimo contacto, como se encontra hoje”?

Melhor lgual Pior
PERGUNTAS [sm [NAO
Temperatura:
Febre alta > 38,0° C | |
Tosse

» Tosse persistente que dificulta a alimentagéo e hidratagéo

Dispneia grave ou muito grave (classe llI-IV da escala NYHA)

+ Fadiga ao levantar e no inicio da caminhada ou em repouso

» Duracé&o da dificuldade respiratéria néo grave além de 10 dias

Taquipneia: discurso fragmentado ou dificuldade em manter uma conversa

Incapacidade de realizar qualquer tipo de atividade fisica

Dor toracica do tipo pleuritico

Dor torécica (costal) que dificulta a respiracéo, dor de novo ou agravamento de dor prévia

Hemoptise

Estado de alerta (se existem dlvidas ao entrevistar o doente, pergunte, sempre que possivel, a outra pessoa que esteja presente)

« Esta consciente e alerta

* Responde as questdes com normalidade

Vomitos incoerciveis que impedem a alimentagao

Diarreia abundante (= 10 dejecgdes por dia ou 5 - 10 durante mais de 3 dias)

No seguimento posterior, ao 7° dia deve ser tido em conta:

Duracéo da febre (= 38°C) superior a 7 dias

Duracéo da tosse superior a 14 dias

Houve mudanga nas condigdes psicossociais do isolamento domiciliério

3.1 Atuacdo

A presenca de uma resposta positiva obriga a uma avaliacdo pelo médico da familia (por telefone ou
presencial).

Caso haja alteracdes nas condicdes psicossociais do domicllio dever-se-ia proceder a transferéncia do
doente, se a situacao clinica permitr e se estas infragstruturas existirem, para centros de apoio a
hospitalizacao ("hotéis com suporte clinico” ou para outras infraestruturas habilitadas) ou aumentar o suporte
comunitario (entrega de comida em casa, apoio na renovacao de medicamentos, acompanhamento, apoio
nas compras, acartar lenha, passeio de animais de estmacdo, etc.) sempre que & possivel,
Avaliar a necessidade de substituir 0 acompanhamento no domicilio por um acompanhamento em centros
de apoio a hospitalizagdo convencional, ou acompanhamento no domicflio com apoio comunitario, com
monitorizag&o clinica presencial, sempre gque se disponha dessa possibilidade.

« |dade > 80 anos com ou sem fatores de risco de vulnerabilidade a infegao por SARS-CoV-2

= |dade > 70 anos com = 2 comorbilidades

= Vulnerabilidade psicossocial que impeca adequado acompanhamento em ambulatério (> 75 anos que
viva so, doenca mental grave, doenca aditiva, sem casa).

Encaminhar o utente para hospital perante a presenga de critérios com necessidade de avaliagdo em
contexto hospitalar.
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Anexo. Duracao dos sintomas em doentes graves que necessitam de admissao hospitalar,
sem progndstico fatal.

Sintomas Dias apds o inicio dos sintomas (doentes graves, evolug&o clinica ndo fatal)

| 1]2]3]4l5]/6]7(8]90]n]12]13

2212324

Dispneia
Gravidade*

*Necessidade de admissdo em UCl/ventilagdo mecanica.

Fonte: Zhou F et 2020.

CRITERIOS DE VALORIZACAO CLINICA

Apresenta; febre / tosse / dispneia

Triagem

Bom estado geral?
» Frequéncia cardiaca <125bpm
» Saturagéo O, (ar ambiente) >95%
+ Sem taquipneia

SIM |

NAO

Sinais clinicos e oximetria de pulso:

»  Saturagéo O, (ar ambiente) <92%

» Dispneia intensa ou outros sinais de compromisso respiratério
(cianose, uso de musculos acessdrios, discurso fragmentado)

*  Frequéncia respiratdria >30cpm

* Frequéncia cardiaca >25bpm

» Hipotens&o (PAS <90mmHg ou PAD <60mmHg)

+ Sinais de confusdo aguda, letargia ou desorientagao

« Dor pleurftica ou qualguer outro sinal de pneumonia

+ Vémitos incoerciveis, diarreia abundante ou nUmero significativo
de evacuagdes (= 1 por dia)

NAO SIM

\/ \ 4

> Seguimento no domicflio Referenciagéo para o hospital
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