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Quadro Clinico

Sindrome Gripal
(coriza, tosse, dor
de garganta, etc.)

+
|

90%= Sp02< 94% Dispneia Vémitos incoerciveis

em ar ambiente Taquipneia Desidratacao
(FR>22 ipm) Alteracao do nivel

de consciéncia

Exames complementares

e diagnosticos

* RT-PCR é o padrao ouro: colher a amostra entre 0 3° e 0 7° dia do

inicio dos sintomas.

* Na presencga de quadro de SRAG e apds o 7° dia, a chance de exame
negativo aumenta. Se quadro superior a 14 dias pode ser realizada

sorologia.

* Exames Essenciais: gasometria arterial, lactato, eletrdlitos (sodio,

potassio), ureia, creatinina, glicemia, hemograma.

Outros exames (se disponiveis para identificacdo da presencga de

Criancas

Lactentes

* Tosse

* Dificuldade respiratéria
+ Cianose central

* Spo2 <90%

* Dispneia grave
(tiragem/ geméncia)

* Sinais de pneumonia:
atentar a frequéncia
respiratoria (<2 m: 2
60ipm; 2-11m: =50 ipm;
1-5anos: 240ipm)

* Dificuldade na
amamentacao ou a
beber liquidos

* Letargia ou redugao do
nivel de consciéncia

» Convulsdes

Exames de imagem

RX Térax — diagndstico
diferencial de outras doen-
¢as como broncopneumo-
nia, em que ha consolidagao
localizada.

Tomografia de térax -
padrédo-ouro para sugerir
mais fortemente a doenca
pelo coronavirus e avaliar
extensao da doenca.

disfuncao de 6rgaos e marcadores de gravidade): bilirrubinas, AST, ALT,

PCR, D- dimero, ferritina.
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Covid -19

| Estratificagdo de risco

Isolamento

Manejo Clinico

Respiratoério

Considerar internagao ou oxigénio domiciliar com telemonitoramento a depen-
der da clinica e dos exames complementares;
RT-PCR POSITIVO: manter

Medicamentos sintomaticos como analgésicos e antitérmicos (paracetamol ou isolamento por 20 dias até que
dipirona) podem ser usados para pacientes que apresentam dor ou febre. figue 24h sem sintomas.
Pacientes com necessidade de suporte de oxigénio beneficiam-se do tratamen- Se quadro clinico e radioldgico
to com corticoide (dexametasona 6mg/dia, prednisona 40mg/dia ou equivalen- muito sugestivo de COVID19,
tes por 10 dias); mesmo com RT-PCR negativo,

manter o isolamento.
Em caso de necessidade de reposigao volémica, recomenda-se o uso de
cristaléides e reposicéo cautelosa. Considerar a necessidade de antibiético Contatos domiciliares: isolamento
caso haja evidéncia de pneumonia bacteriana secundaria e tromboprofilaxia. por 10 dias.
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