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« TODOS OS DOENTES COM SUSPEITA DE INFECAO RESPIRATORIA

* Implementar etiqueta respiratoria o mais precocemente possivel
* Fornecer mascara aos doentes e acompanhantes com tosse, espirros, sindrome
gripal ou infecao ativa por SARS-CoV-2 ou gripe conhecida

* Na rececao administrativa

* Na triagem

* No atendimento médico

* Em qualquer outro lugar (vigilancia ativa de todos os profissionais)
* Solicitar a manutenc¢ao de mascara enquanto em circulacao no hospital
* Excetuam-se

* Doentes alocados nos isolamentos

* Doentes sob dispositivos impeditivos da utilizacao de mascara

* Criangas que ndo toleram a mascara

* Excecionalmente, em adultos que nao toleram a mascara
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* COVID-19

* Nos doentes com infegao respiratdria e indicacao de internamento,
efetuar Teste Rapido de Antigénio (TRAg) para o SARS-CoV-2 o mais
precocemente possivel

* O médico responsavel pela decisao de internamento prescreve o TRAg e
informa de imediato o enfermeiro do doente

* O enfermeiro do doente efetua a zaragatoa

* O pedido de RT-PCR deve ser excecional e exige contacto telefonico com o
laboratério

* Uma vez conhecido o resultado, o doente deve ser transferido para o
internamento logo que a demais situacao clinica o permita

* Privilegiar os coortes no momento da transferéncia para as enfermarias, em
articulacao com a Gestao de Camas

https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/11/Norma 013 2022 28112022 pdf-513kb.pdf
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* Nao devem ser efetuados testes para o SARS-CoV-2
* Em doentes que tiveram COVID-19 ou positividade para o SARS-CoV-2
nos 90 dias precedentes
* Em doentes com indicacao de internamento sem sintomas
respiratdrios

* Em doentes sem indica¢ao para internamento, exceto se pertencerem
a grupos de risco para doenca grave, com indicacao para terapéutica

* COVID-19

https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/11/Norma 013 2022 28112022 pdf-513kb.pdf
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Quadro 1. Condicdes de Imunodepressdo grave com indicacdo para terapéutica antiviral para a Preparar O inverno
COVID-19, independentemente do estado vacinal contra a COVID-19 ou de infecdo recente.

- Transplante pulmonar ou cardiaco, independentemente do tempo de transplante;

- Transplante alogénico de células progenitoras hematopoiéticas ha menos de 1 ano ou doenca
de enxerto vs hospedeiro;

PY COVI D_ 19 - Realizacdo de terapéutica de inducdo ou de rejeicdo para transplante ha menos de 6 meses;

- Realizacdo de terapéuticas associadas a deplec¢ao linfocitaria (esplenectomia ou terapéutica
com anti-CD20, anti-CD52, leflunomida), cladribina, inibidores da calcineurina, anti-metabolitos
(ciclofosfamida, azatioprina, micofenolato de mofetilo, metotrexato); prednisolona em dose
cumulativa > 10 mg/dia durante, pelo menos, trés meses; ou prednisolona > 20 mg/dia durante,
pelo menos, duas semanas;

- Realizacdo de inibidores da tirosina quinase Bruton ou terapia com CAR-T ha menos de 6
meses;

- Realizacdo de quimioterapia ou radioterapia para neoplasia ha menos de 6 meses;

- Infecao por VIH sem tratamento e com contagem de linfécitos TCD4* < 200 cél./mm?3;

- Sindromes de imunodeficiéncia primaria grave.

Quadro 2. Condic¢des de risco para COVID-19 grave nas pessoas que nao tiveram infecdo por SARS-
CoV-2 nem realizaram vacinacdo contra a COVID-19 nos 6 meses precedentes.

- Idade igual ou superior a 60 anos;
- Doenca pulmonar cronica';

- Insuficiéncia cardiaca crénica;

- Insuficiéncia renal crénica;

- Cirrose hepatica;

- Diabetes mellitus;

- Obesidade com IMC = 35 kg/m?,

- Sindrome de Down;

- Doenca Falciforme;

https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2023/08/Norma 005 2022 act 17.07.2023 pdf-518kb.pdf
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* INFLUENZA

e Testes para Influenza

* Podem ser solicitados nos doentes internados com infe¢ao respiratoria e
teste para SARS-CoV-2 negativo, e, de acordo com o quadro clinico, Ag
urinario para Legionella e pneumococo negativos

* Nao devem ser solicitados no Servi¢co de Urgéncia, exceto na indicacao de
internamento e permanéncia prolongada neste espaco

* Caso assim mesmo, sejam efetuados no Servico de Urgéncia, os doentes
devem ser transferidos ainda antes do conhecimento do resultado,
mantendo precaucoes de etiqueta respiratoria

* Logo que conhecido um resultado positivo o médico assistente ou de
urgéncia deve informar o enfermeiro do doente
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URGENCIA DOENTE P

Infecdo Respiratoria
: NS

Critérios de Internamento

!

- ';%
PROFESIONAL OE SRR Enviar para laboratério

Prlescricao e cotlheita de TRAg assim que possivel
(teste rapido de antigénio para SARS-CoV-2)

p— %
— K

Ap6s o resultado do teste

doente segue para o internamento da especialidade

ENFERMARIA

TRAg SARS-CoV-2 TRAg SARS-CoV-2
ISOLAMENTO 7 dias MEDICO ASSISTENTE (OU DE URGENCIA)
(ou 5 dias, se doente nao imunocomprometido = Doentes imunodeprimidos com forte suspeita de SARS-CoV-2
e TRAg negativo ao 52 dia) e exclusdo de outras causas:
L Prescri¢do de RT-PCR para SARS-CoV-2
= |solamento de Goticulas = Doente negativos para SARS-CoV-2 e forte suspeita de Gripe:
* Em gquarto individual ou L Prescricao de PCR para Gripe
* Em coortes com doentes positivos ou
recuperados (nos ultimos 60 dias)
* Em doentes com infecdo respiratdria e DOENTE g
VNI ou Oxigenoterapia de Alto Fluxo, * Uso de mdscara cirdirgica enquanto mantiver sintomas
entre outros procedimentos geradores respiratorios, fora de dreas de isolamento e que ndo esteja
de aerossdis, os profissionais devem sob terapéutica impeditiva da sua utilizagdo

usar respirador FFP2

=2 = Uso de mascara cirurgica pelo doente
fora de areas de isolamento e que nao esteja

sob terapéutica impeditiva da sua utilizacdo
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* Servico de Urgéncia Pediatrica

Em caso de sintomatologia respiratdria e indicacao de internamento
Oou em criangas pertencentes a grupos de risco, efetuar testes rapidos
para pesquisa de VSR, Influenza e SARS-CoV-2

Implementar isolamento de Goticulas logo que possivel

Uma vez conhecido o resultado, a crianca deve ser transferida para o
internamento logo que a demais situacao clinica o permita

Privilegiar os coortes no momento da transferéncia para as
enfermarias

Nao aguardar na urgéncia por outros resultados
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* Internamento: otimizar a capacidade de internamento

* Privilegiar os coortes no momento da transferéncia para as enfermarias, em
articulacao com a Gestao de Camas

* Privilegiar os coortes na mesma enfermaria (casos identificados nas enfermarias)

* Em caso de transferéncia de especialidade, manter a equipa médica responsavel
pelo doente

* Apds a necessidade de isolamento, os doentes com COVID-19 s6 devem sair de
coorte em caso de necessidade de admissao de novo doente com COVID-19 ativa

O internamento hospitalar de doentes com COVID-19 decorre da seguinte forma:

a. O internamento deve ser realizado no servigo e especialidade que presta os cuidados
adequados a gravidade clinica do doente;

b. Sempre que o diagnostico de COVID-19 é estabelecido durante o internamento, os
doentes devem permanecer preferencialmente em espaco proprio do servico;

c. Nos doentes que necessitem de transferéncia de servico para assegurar o cumprimento
das medidas de controlo e infe¢ao por COVID-19, de acordo com UL-PPCIRA, devem
manter o acompanhamento médico pelas equipas da especialidade de origem, exceto
se o quadro clinico justificar transferéncia para outra especialidade.

https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/11/Norma 013 2022 28112022 pdf-513kb.pdf
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* Atuacao nos contatos nao protegidos com SARS-CoV-2

* Os casos positivos devem ser transferidos para isolamento (individual ou coorte)

* As vagas resultantes devem ser ocupadas com doentes nao-COVID,
preferencialmente recuperados e nunca imunodeprimidos

* Nao haindicagao para profilaxia. Em caso de positividade s6 devem ser tratados
os doentes em risco de infecao grave

RASTREIO DOS CONTACTOS DE SARS-CoV-2

@,@

Rastrear de imediato @

TRAg SARS-CoV-2 TRAg SARS-CoV-2
. i e di .
Implementar isolamento, Repetlr TRA; ao 32 dia apés Fontacto _
como acima indicado Testar imediatamente se iniciar quadro _,

respiratorio (esquema acima)
Proceder de acordo com o resultado do teste




Prevencéao e controlo da infecao nas infecdes respiratorias

Preparar o inverno

* Atuacao nos contactos nao protegidos com Gripe

* O caso positivo com Influenza pode manter-se no mesmo quarto ou em coortes de gripe
» Efetuar profilaxia nos doentes com critérios de risco para gripe grave

Patologia/Condicao

Exemplos’

Respiratéria

- Asma sob terapéutica com corticoides inalados ou sistémicos

- Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), fibrose quistica, fibrose pulmonar intersticial,
pneumoconioses, displasia broncopulmenar, malformacde congénita com repercussdo respiratéria,
sequelas respiratérias de COVID-19

Cardiovascular

- Cardiopatia congénita

- Cardiopatia hipertensiva

- Insuficiéncia cardiaca cronica
- Cardiopatia isquémica

- Hipertens&o pulmonar

- Miocardiopatias

- Insuficiéncia renal crénica

Renal - Sindroma nefrotica
- Cirrose
Hepatica - Atresia biliar

- Hepatite crénica

Neuromuscular

- Com comprometimento da fungdo respiratéria, da eliminagdo de secrecdes ou risco aumentado de
aspiracao de secrecdes

Hematolégica

- Hemoglobinopatias

- Primaria
- Secundaria a doenca:

. Infecao por VIH

. Asplenia ou disfun¢ao esplénica
- Secundaria a terapéutica:

Imunodepressao® L i . - .
. Quimioterapia imunossupressora (antineoplasica ou pés-transplante)
. Terapéutica com farmacos biolégicos ou DMARDS (Disease Modifying AntiRheumnathic Drugs)
. Tratamento atual ou programado com corticoides sistémicos por mais de 1 més com:
. Dose equivalente a = 20 mg de prednisolona/dia (qualquer idade)
. 22mg/kg/dia para criancas com <20kg.
Doengas - Doencgas hereditarias do metabolismo
Metabélicas - Diabetes
- Trissomia 21

Doengas genéticas

- Défice de alfa-1 antitripsina sob terapéutica de substituicdo

- Adulto - IMC=230

Obesidade - Crianca e adolescente - IMC >120% do P97 ou > 3Z-5core

Transplantagao - Orgaos solidos ou medula dssea. Inclui pessoas submetidas a transplante e a aguardar transplante
Terapéutica com - Criangas e adolescentes (6 meses a 18 anos) em terapéutica prolongada com salicilatos (risco de
salicilatos desenvolver sindroma de Reye, apds a infecdo por virus da gripe)

https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2024/09/norma 007 2024 pdf-315kb.pdf
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* Isolamentos e Equipamentos de Protec¢ao Individual

* SARS-CoV-2, Influenza: Isolamento de Goticulas (mascara cirurgica)
 Virus Sincicial Respiratdrio: Isolamento de Goticulas e apenas aplicado as criangas

 Utilizacao adicional de proteg¢ao ocular (6culos, viseira), luvas, bata ou avental
impermeaveis, de acordo com o procedimento, independentemente da
positividade viral

» Utilizacao de respirador FFP2 (ou equivalente) nas situagoes geradoras de
aerossois, independentemente da positividade para SARS-CoV-2 ou influenza

' Sdo procedimentos potencialmente geradores de aerossdis os seguintes: Ventilacdo ndo-invasiva e Oxigenoterapia de
alto fluxo em quartos partilhados; Cinesiterapia respiratoria com inducdo da expetoracao com nebulizacdes com soro
fisiolégico; Broncoscopia; Tragueostomia e procedimentos de Otorrinolaringologia ou Cirurgia Maxilo-Facial com sucgdo
da via area; Intubacdo endotraqueal; Procedimentos de Estomatologia com recurso a aparelhos sénicos ou instrumentos
rotatorios de alta velocidade.

" Aobtencao de um resultado negativo num teste para SARS-CoV-2 previamente a um procedimento gerador de aerossois
nao deve justificar a quebra das medidas de prevencao e controlo de infecao, nem a utilizacao incompleta de EPI durante
os procedimentos, uma vez que nao exclui a positividade para outros agentes de transmissao via aérea.

https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/11/Norma 013 2022 28112022 pdf-513kb.pdf
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* As infecOes respiratdrias virais constituem um enorme desafio
em termos de diagnostico, controlo de infecao, gestao dos
doentes e comportamento dos profissionais

* A exclusao de SARS-CoV-2 nos doentes com infecoes
respiratorias deve ser efetuada nos Servigos de Urgéncia, com
admissao em enfermaria logo que conhecido o resultado,
privilegiando os coortes

* A excecdo da pediatria, o estudo de outras infecbes
respiratorias virais nao deve ser feito nos Servicos de
Urgéncia nem deve fazer permanecer os doentes nos Servigos
de Urgéncia
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* A comunicagao entre equipas é fundamental para a
otimizacao dos internamentos através de uma adequada
gestao dos doentes e contactos

* O uso de EPI apropriados ao contexto clinico e aos
procedimentos sao essenciais para a protecao de todos

* A vacinacao contra a Gripe e o SARS-CoV-2 reforcam a
protecao dos profissionais

* Os comportamentos adequados dos profissionais constituem
uma garantia da sua seguranca

* Todos somos agentes ativos para preparar o inverno!
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