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A pandemia causada pela infecdo por SARS-CoV-2 continua a originar um ndmero crescente de
pessoas que recuperam da COVID-19. Apesar do progndstico ser ainda desconhecido, a
magnitude de casos fez emergir dados cientificos e clinicos que indicam que pode existir
morbilidade apds a fase aguda, traduzida por sintomas persistentes e/ou complica¢des de longo
prazo. -3 Esta apresentacdo clinica, embora tomando diferentes designacdes na bibliografia

atual, é, na presente Norma, denominada de Condi¢do p6s-COVID-19. @

A Condigdo p6s-COVID-19 é considerada uma entidade em crescimento, cuja fisiopatologia nao
esta, ainda, esclarecida. Esta entidade apresenta atingimento multiorganico, frequentemente
associado a um conjunto de sintomas heterogéneos, que podem persistir, surgir ou recorrer
apo6s o quadro agudo. Porém, ndo é claro se este conjunto de sintomas representa uma sindrome
clinica especifica associada a COVID-19 ou se, pelo contrario, possa corresponder a uma resposta
inespecifica, que pode ser encontrada noutras doencas infeciosas com caracteristicas

semelhantes. @

Como resultado da evolugdo e transicdo fenotipica viral e da generalizacdo da vacinacdo contra
a COVID-19, assistiu-se a uma alteragdo epidemiolégica e clinica da COVID-19. Por conseguinte,
comecam a surgir alguns dados sobre altera¢des da incidéncia e do espetro semiolégico da

Condigdo p6s-COVID-19. &0

Assim, as decisGes e abordagens a Condicdo po6s-COVID-19 devem ter em conta a sua
complexidade, enquanto entidade clinica, e devem ser fundamentadas no conhecimento

cientifico, em constante evolucao, na avaliacao clinica da gravidade da doenca e do seu impacto
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no dia-a-dia, permitindo definir estratégias e linhas orientadoras de abordagem, investigacdo e

intervencao.

Nos termos da alinea a) do n.° 2 do artigo 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de

janeiro, a Dire¢do-Geral da Saude emite a seguinte Norma:

Definicdo de Condi¢ao p6s-COVID-19

1. ACondicdo p6s-COVID-19 é definida pelo espetro de sintomas que ocorre em pessoas com
histéria provavel ou confirmada de infecdo por SARS-CoV-2, nos termos da Norma
020/2020 da DGS, habitualmente 3 meses apds inicio da fase aguda e com, pelo menos, 2
meses de duragdo. Os sintomas podem desenvolver-se durante ou ap6s a infe¢do aguda
por SARS-CoV-2, apresentam impacto na qualidade de vida da pessoa afetada e ndo sdo

explicados por diagnéstico alternativo. @

2. Ainfecdo aguda por SARS-CoV-2, denominada, doravante, por fase aguda, é definida pelas
primeiras 4 semanas ap6s inicio de doenca. 8, O inicio da fase aguda é definido por:
a. Primeiro dia de sintomas, nas pessoas sintomaticas;
b. Data do teste laboratorial para SARS-CoV-2 que confirmou o diagnéstico, nas

pessoas assintomaticas ou incapazes de datacdo do dia de inicio de sintomas.

3. O diagnéstico da Condicdo p6s-COVID-19 é clinico e deve ser considerado quando existe

forte suspeita, mesmo na auséncia de histéria de teste para SARS-CoV-2 positivo. 7219

4. O espetro de sintomas mais frequentes na Condicdo p6s-COVID-19 inclui fadiga (1127,
dispneia (11-14, 16-20, 22, 23)' alteragﬁes dO Olfato (11, 13-16, 18, 19, 22) e dO paladar (11, 13-16, 18, 22)’

depressdo/ansiedade (12:19:20.23) e disfuncdo cognitiva (121821,

5. Aabordagem da Condi¢do p6s-COVID-19 tem como principais objetivos o reconhecimento
precoce de sintomas e sinais sugestivos de complica¢des graves e ameacadoras da vida e

a recuperacao sintomatica e funcional. ?4
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10.

Os profissionais de saude devem conhecer as caracteristicas clinicas da Condicao poés-

COVID-19 por forma a garantir uma abordagem e seguimento clinicos adequados.

O modelo de abordagem a Condi¢do p6s-COVID-19 estabelecido na presente Norma,
aplica-se aos utentes com diagnoéstico confirmado de COVID-19, que, durante a fase aguda,
estiveram em autocuidados no domicilio, foram acompanhados pelos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) ou foram referenciados as unidades de CSP apds alta hospitalar por

COVID-19, e que apresentam suspeita de Condi¢do pds-COVID-19.

De acordo com o disposto no ponto 3 da presente Norma, podem ser incluidas as pessoas

com forte suspeita clinica, mesmo na auséncia de teste para SARS-CoV-2 positivo. 7% 10)

A nivel local e regional, as equipas de ligacdao entre os CSP e cuidados hospitalares devem

otimizar a articulacao entre os diferentes niveis de cuidados.

A nivel hospitalar, as instituicGes devem promover o trabalho multidisciplinar e multi-
especializado, através de um circuito que permita uma adequada articulacdo com os CSP,
no ambito da gestdo da Condicdo pds-COVID-19 e numa o6tica de continuidade de

cuidados. &7

Suspeita de Condi¢ao p6s-COVID-19 e Seguimento Clinico

11.

12.

13.

O esclarecimento sobre a evolucdo natural da recuperacdo apdés o quadro agudo e a
informacdo sobre a Condi¢do p6s-COVID-19 deve ser fornecido aos utentes com COVID-

19, nos termos da Norma 020/2020 da DGS (Anexo 1).

A calendariza¢do para seguimento clinico das pessoas com suspeita de Condicdo pos-
COVID-19 definida na presente Norma ndo exclui uma avaliagdo e investigacdo mais

precoces, de acordo com a avaliagdo clinica e as necessidades de cada utente. ¢4

No ambito da avaliacdo clinica individualizada, os utentes com apresentagado clinica mais
grave e/ou maior nimero de sintomas na fase aguda, devem ser considerados com maior

risco de desenvolver Condi¢do pés-COVID-19. (20.26)
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14. Os utentes que, aquando do fim das medidas de isolamento, nos termos da Norma
004/2020 da DGS, apresentem risco de evolu¢cdo para Condicdo p6s-COVID-19 devem
realizar uma avalia¢ao clinica, preferencialmente por teleconsulta, entre as 4 a 6 semanas
apo6s o inicio da fase aguda. (29 A tipologia da avaliacdo deve ser ajustada de acordo com

a necessidade clinica e em decisao partilhada com o utente.

15. Os utentes com histéria de COVID-19 que procurem cuidados de sauide com manifestacdes
suspeitas de Condi¢cdo p6s-COVID-19 devem ser avaliados de acordo com a presente

Norma.

16. Para efeitos do disposto no numero anterior, no ambito da avaliagdo clinica
individualizada, os utentes com apresentacdo clinica mais grave e/ou maior numero de
sintomas na fase aguda, devem ser considerados com maior risco de desenvolver

Condicdo p6s-COVID-19. (20.26)

17. A avaliagdo clinica inicial deve incluir:
a. Histéria da doenca atual, incluindo evolu¢do temporal da doenca, duragdo e
gravidade dos sintomas, existéncia de complicacdes e estratégias terapéuticas;
b. Evolucdo darecuperacdo, nomeadamente a resolucdo dos sintomas da fase aguda;
c. Persisténcia ou surgimento de sintomas de novo;
d. Retorno ao estado funcional prévio a COVID-19, nomeadamente retorno ao
trabalho/escola, execugdo das atividades de vida diaria, incluindo atividade fisica e

bem-estar global.

18. Como complemento da avaliacdo clinica inicial, pode ser considerada a aplicacdo de um

guestionario (Anexo 2), como ferramenta de apoio ao rastreio de sintomas persistentes.

19. Com base na avalia¢do inicial e na estratificacdo da gravidade (Fluxograma 1):
a. Na auséncia de sintomatologia persistente com impacto na qualidade de vida,
devem ser promovidos os autocuidados e a retoma progressiva as atividades
de vida didria com um estilo e habitos de vida saudaveis (Anexo 3);
b. Consulta para avaliagdao presencial, entre as 6 e as 8 semanas ap0s inicio da

fase aguda, nos utentes que apresentem uma recupera¢do mais lenta e com
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impacto na qualidade de vida, ou que apresentam sintomas persistentes,
progressivos ou de novo;
c. Observacdo no servico de urgéncia hospitalar, na presenca de sintomas de

alarme identificados na avaliacdo clinica. (1%:27:28)

20. A avaliacdo presencial dos utentes com suspeita de Condi¢do pds-COVID-19 deve ser
adaptada ao contexto individual do utente, as principais manifestacdes clinicas e ao
envolvimento de diferentes sistemas e 6érgdos, tendo em consideracdo possiveis

diagndsticos alternativos.

21. Na primeira consulta presencial, para além da avaliagao clinica, a investigacao diagndstica
deve ser dirigida, podendo ser considerados exames complementares de diagndstico, de

acordo com a suspeita clinica e semiologia apresentada.

22. Deve ser agendada uma consulta médica presencial subsequente, apds as 12 semanas
do inicio da fase aguda, para reavaliacdo clinica e analise dos exames complementares

de diagnostico.

Abordagem Clinica da Condigcdo p6s-COVID-19

23. Em qualquer altura da avalia¢do clinica, devem ser pesquisados sinais de alarme os quais,
quando presentes, devem motivar referenciacdo para o Servico de Urgéncia (19 27:28);
a. Dispneia subita ou em repouso;
b. Febre de novo associada a dor toracica com caracteristicas pleuriticas;
c. Toracalgia pleuritica e/ou toracalgia com caracteristicas de angor;
d. Alteracdo do estado de consciéncia;
e. Défices neurologicos focais, de novo;
f. Cefaleia subita e intensa;

g. Sintomas psiquiatricos graves com risco de suicidio.

24. A avaliagdo analitica ndo esta recomendada por rotina, sendo determinada pela gravidade

da fase aguda, pelas alteracBes analiticas decorrentes da mesma e pelos sintomas

presentes. (10
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25. A avaliacao imagioldgica do térax, com radiografia, esta recomendada 12 semanas apos o
inicio da fase aguda nos utentes com @28
a. Histéria de infiltrados pulmonares ou altera¢Bes respiratérias diagnosticadas e
nao resolvidas;
b. Sintomas respiratérios persistentes, de novo ou a agravar;

c. Altera¢8es cardiopulmonares ao exame clinico.

26. Arealizagdo de provas funcionais respiratérias (PFR), incluindo espirometria com prova de
broncodilatacdo e avaliagdo da difusdo de mondxido de carbono, esta indicada 12
semanas apds inicio da fase aguda nos utentes com 8

a. Sintomas respiratérios progressivos ou persistentes;
b. Altera¢gdes imagiologicas persistentes;

¢. Envolvimento pulmonar grave/extenso na fase aguda da COVID-19;

27. Na presenca de sintomas persistentes da via aérea superior, suspeita de causa anatémica/
lesdo ocupando espa¢o e/ou nado resolucdo do quadro de alteracdes do olfato e/ou

paladar, deve ser considerada a realizacdo de estudo imagiolégico por TAC.

28. A realizacdo de uma eletrocardiograma (ECG) esta indicada nas situagdes de dor toracica
ou palpitacdes persistentes, no contexto de fadiga persistente ou dispneia ndo explicada

por causas respiratérias. (:8:29

29. Na presenca de sintomas de disautonomia ou de palpita¢cdes prolongadas, esta indicada a

realizagdo de um Holter de 24 horas. ©

30. Para a avaliacdo da necessidade de reabilitacdo e estratificacdo do nivel de referencia¢do

dos cuidados deve ser aplicada a escala Post-COVID Functional Status (PCFS) (Anexo 7). 0

31. A nivel comunitario, o acompanhamento dos cuidados de reabilitacdo das pessoas com
Condicdo p6s-COVID-19 deve ser assegurado por profissionais com resposta diferenciada

em reabilitagdo.
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Terapéutica e Referencia¢do

32. Na presenca de dispneia persistente @ 10.31-33) (Anexo 4):
a. Para os casos ligeiros (MMRC 0-1), sem comorbilidades respiratérias prévias ou
patologia cardiaca responsavel pelas queixas, devem ser aconselhados exercicios
e técnicas de controlo da respiracao (Anexo 5);
b. Os casos moderados a graves com sintomatologia (MMRC > 2) e/ou com saturacdo
baixa (SpO2 < 92%) persistentes, devem ser referenciados para consulta de

pneumologia e considerados para reabilitacdo respiratoria.

33. Na presenca de tosse persistente e, na auséncia de suspeita de complicacdes, deve ser
realizado tratamento sintomatico através de exercicios e técnicas de controlo da
respiracao (Anexo 5) e, de acordo com beneficio clinico, caso-a-caso, através da utilizacdo

de antitUssicos, broncodilatadores ou opidides. & 10.31)

34. Na presenca de dor toracica persistente e, na auséncia de suspeita de complica¢Bes ou
sinais de alarme, deve ser realizado tratamento sintomatico com analgésicos e reavaliada

se manutencdo ou agravamento. @37

35. Na presenca de sintomas de intolerancia ortostatica ou disautonomia, deve ser realizado
tratamento conservador com educacdo e aconselhamento ao utente, que inclui: exercicio
fisico regular (treino aerébio e de forga resistente com intensidade adaptada a condicdo
clinica e funcional), exercicios isométricos, exposicdo gradual ao ortostatismo, reposicdo
hidrica e salina, eviccdo de fatores predisponentes e utilizagdo de vestuario de

compressao. €29

36. Nos utentes que apresentem fadiga com limitagdo das atividades de vida diaria e resposta
mal adaptativa a estimulos fisicos, cognitivo, mental ou emocional, a utilizacdo de
estratégias educacionais de autogestdo e otimiza¢do da conservagdo da energia (Anexo 6)

podem ter um impacto importante na recuperacdo da qualidade de vida. (73235

37. Os utentes com sintomas cognitivos, incluindo perturbacao da memoria, da concentracao

e da capacidade de resolu¢ao de problemas, devem receber aconselhamento e informacao
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sobre estratégias para gerir expectativas e para aliviar o stress/ansiedade, exercicios de
treino cognitivo (exercicios de memoria, puzzles, jogos e livros) e ferramentas de

compensacdo (listas, notas, lembretes e divisdo de tarefas). 233

38. Os utentes com sintomas psiquiatricos (ansiedade, depressdo, perturbacdo do sono),
devem receber intervencdes iniciais breves com base nos principios da terapia cognitivo-
comportamental, gestdo do stress, resolu¢do de problemas, treino do relaxamento e

conselhos sobre higiene do sono. ¢1-33

39. Nos utentes com sintomas neuropsiquiatricos persistentes, o seu tratamento/intervencgao

deve ser considerado de acordo a pratica clinica habitual.

40. Para a hipésmia/an6smia, com ou sem ageusia/ disgeusia, na auséncia de tratamento

especifico dirigido, deve ser considerado o treino olfativo. 3

41. Nos utentes com suspeita de Condicdo p6s-COVID-19, apds investiga¢do inicial em
Cuidados de Saude Primarios que reunam critérios de referenciacdo, devem ser
referenciados para consulta hospitalar ou para consultas/equipas hospitalares integradas
e multidisciplinares, se existentes:

a. Aos utentes com sintomas cognitivos persistentes, deve ser considerada a
referenciagdo hospitalar se sintomas com duracdo superior a um més, com
incapacidade total para o exercicio da atividade profissional ou se cronicidade
(mais que 12 semanas) dos mesmos com ou sem incapacidade profissional
associada (excluidas causas reversiveis).

b. Os utentes com ansiedade ou depressdo graves ou suspeita de sindrome de
perturbacdo pés-traumatica devem ser referenciados para servicos diferenciados
de salde mental.

c. Os utentes com sintomas sensitivos (parestesias, disestesias, hipostesia termo-
algica ou propriocetiva) ou défice motor de novo associado a infecdo a SARS-CoV-
2, devem ser referenciados para a consulta hospitalar de Neurologia.

d. Os utentes com altera¢cdes do olfato e/ou paladar persistentes, com duracao
superior a 12 semanas desde o inicio da fase aguda, devem ser referenciados para

consulta hospitalar de Otorrinolaringologia;
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e. Na suspeita de doencga do intersticio pulmonar, o utente deve ser referenciado
para consulta hospitalar de Pneumologia;

f. Na suspeita de tromboembolismo pulmonar, o utente deve ser orientado de
acordo com a pratica clinica habitual.

g. Os utentes com fadiga persistente e com maior limitagdo funcional associada a
fraqueza muscular ou a descondicionamento, devem ser referenciadas para

Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR). G

42. Deve constar no processo clinico a decisdo fundamentada da eventual impossibilidade da

aplica¢do da presente Norma.

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

justifique.
Graca Freitas
Diretora-Geral da Saude
ALGORITMO CLINICO INTERATIVO
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE
. L}

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

Parceria DGS - UpHill

https://uphillhealth.com/uphill/pathways/post_covid-19_condition
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FLUXOGRAMA 1
Circuito assistencial da pessoa com suspeita de Condi¢do p6s-COVID-19

M. @DGS:

Diregdo-Geral da Salde

COVID-19 s, @

SAUDE

CIRCUITO ASSISTENCIAL DA PESSOA COM
SUSPEITA DE CONDIGAO POS-COVID-19

Cuidados de saude primarios Cuidados hospitalares
1°* avaliagao
(contacto remoto)*
4-6 semanas .
apés inicio da fase aguda Servigco de
Presencga de sinais de alarme ou urgéncia
l suspeita de complicacoes |

2° avaliagdo
(presencial)*
6-8 semanas
apos inicio da fase aguda Consulta
l Necessidade de referenciagao de externa

acordo com achados clinicos
- — e— e—— e — -)

3° avaliagao
(presencial)*

Apos as 12 semanas desde o
inicio da fase aguda

.
I _—
Auséncia de Reabilitagao
bl | cuidados de saude primarios,
impacto na sistema convencionado ou
qualidade de vida | cuidados hospitalares
I Seguimento clinico - Seguimento clinico
Sem neCeSS!dade — e — e — ﬂ h — —_— — — —
de seguimento T
especifico
Continuidade de cuidados
Y Y Y Y

Autocuidados,

retoma progressiva as atividades de vida diaria e
adocdo de habitos de vida saudaveis

* A calendarizacao e tipologias propostas podem ser ajustadas a situacao clinica e caracteristicas individuais da
pessoa
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INFORMAGCAO COMPLEMENTAR

A. Devido a escassez de dados robustos sobre a Condi¢do pds-COVID-19, a prevaléncia de
pessoas infetadas por SARS-CoV-2 que apresenta sintomas que persistem além da fase
aguda é complexa de estimar. Ainda assim, estudos indicam que cerca de 46-69% (12 14.23)
e 13-65% ("3 das pessoas continua a apresentar algum sintoma, respetivamente, 4-6 e

12 semanas apos a fase aguda.

B. A Condicdo p06s-COVID-19 é reconhecida como uma entidade debilitante, com
repercussdes funcionais potencialmente graves, as quais interferem com a qualidade de

vida e capacidade laboral das pessoas afetada, com ébvio impacto socioeconémico. & ™

C. A persisténcia dos sintomas além das 4 semanas tem vindo a ser pouco estudada nos CSP,

local de acompanhamento da maioria das infe¢des por SARS-CoV-2. 37

D. As boas praticas para a gestao clinica da Condi¢cdo p6s-COVID-19 devem assentar numa
visdo integrada de multidisciplinaridade, multi-especialidade e continuidade de cuidados,
através da criacdo e definicdo de novos circuitos de cuidados para o utente, ao longo dos

varios niveis de cuidados do Servico Nacional de Saude © 1925,

E. Alguns mecanismos potencialmente envolvidos na etiopatogenia da Condi¢do p6s-COVID-
19 incluem: persisténcia do virus no organismo, respostas imunolédgicas anormais e lesdo

inflamatéria durante a infecdo aguda e mecanismos de autoimunidade pés-viral. ¢®

F. O processo de recuperagdao da COVID-19 é entendido como um continuo clinico, com
diferentes objetivos ao longo do processo de doenga®:
a. Durante a fase aguda, o foco principal é detetar e tratar complicagdes associadas
a COVID-19;
b. Apo6s a fase aguda, a abordagem centra-se na avaliagdo e gestdo dos sintomas

persistentes.

G. Asintomatologia que se desenvolve e estabelece apds a infe¢do por SARS-CoV-2 é variavel

e abrangente (Tabela 1), estando descritos mais de 200 sintomas ©9. A clinica ndo esta
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relacionada com risco de transmissdo e apresenta semelhancas com as manifestacdes

encontradas no quadro pés-infecioso a outros coronavirus (),

Tabela 1: Condigdo p6s-COVID-19 - Sinais e sintomas mais comuns

Sistema Sinais e sintomas

Cardiorrespiratério Dispneia @ 11.12.14.16-20,22,23,40-45) togse (3:17.18,23,40.41.44) dor / opressdo toracica & 14 17. 23,4449

Neuropsiquiatrico Alteracdes da memoria e concentragdo (1216:18.21,40.44-46) ‘cafaleia & 12.1719.40.43) tonturas 749,
alteragéo do Olfato (3,11, 12, 14-16, 18, 19, 22, 40, 44, 45)’ alteragéo do paladar (3, 11, 12, 14-16, 18, 22, 40, 44, 45)’

depressdo/humor depressivo 17434548 ansiedade (12:19.20:23.43.45.48) perturbacdes do sono 12

19, 23, 41, 43, 45, 47)

Geral / constitucional  Fadiga e incapacidade funcional & 11.12:1521.23.40-45.47) nerda de peso @3

Musculo-esquelético  Artralgias (12 77:19.40) mialgias (12.16.17.40.43,45)

Outros (menos frequentes)  Dor abdominal, nduseas, diarreia, anorexia, disfagia, alopécia 8.

H. A existéncia de sintomatologia p6s-aguda ndo parece estar relacionada exclusivamente
com a gravidade e natureza dos sintomas na fase inicial da doenga, surgindo também em
pessoas com quadro agudo ligeiro a moderado. E, sobretudo, nestes que o conhecimento
sobre os sintomas persistentes é mais escasso, existindo, no entanto, dados que indicam

uma prevaléncia elevada de sintomas persistentes nestes casos. (12 15.16.23,37,44)

I. A suscetibilidade de desenvolver sintomas persistentes pode relacionar-se, também, com
aidade (1>17:40,44.48) com a existéncia de comorbilidades prévias (172244, com a necessidade

de hospitalizacdo (14 20:48 com o sexo feminino (1. 21,4043, 48)

J. N&o é ainda conhecido o impacto das variantes mais recentes na apresentacao clinica da
Condicdo p6s-COVID-19, atendendo ao surgimento relativamente recente e a inexisténcia
de dados robustos sobre seguimento a longo prazo de pessoas infetadas com estas

variantes.“?

K. A introducdo da vacinacdo contra a COVID-19 demonstrou ser eficaz na reducdo
sintomatica e gravidade da fase aguda (menor numero de sintomas e risco de
hospitalizacdo) bem como na duragdo dos sintomas apés fase aguda. Alguns dados
recentes, apontam para a existéncia de eficacia na reducdo da probabilidade de

desenvolver Condicdo p6s-COVID-19. &9
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L. Asrecomendac®es existentes sobre a abordagem da Condi¢do p6s-COVID-19 baseiam-se
na experiéncia clinica com utentes que recuperaram da COVID-19, dados crescentes sobre
sintomas persistentes apds a fase aguda e na extrapolacdo de recomendagdes de outras

entidades clinicas semelhantes. ®

M. Atendendo a que se trata de uma entidade nosoldgica recente e cujo conhecimento tem
vindo a aumentar gradualmente, o nivel e o tipo de cuidados pode e deve ser ajustado a

evidéncia cientifica, em constante evolucao.

N. Exames complementares de diagnostico:

a. A maioria dos utentes com formas ligeiras a moderadas nao necessita de avaliagao
analitica®;

b. Dada ainespecificidade da avaliagao analitica no contexto da Condi¢do p6s-COVID-
19, a sua utilizacdo principal prende-se com o diagnéstico diferencial com outras
patologias que podem apresentar-se de forma semelhante; G

c. Podem ser considerados estudos adicionais, de acordo com a avaliacdo clinica, que
permitam excluir complica¢cdes agudas ou sequelas e potencialmente graves e
estabelecer a relacdo diagnédstica entre a semiologia e a Condicdo pds-COVID-19

ou outros diagnésticos alternativos;

O. A abordagem da pessoa com suspeita de Condicdo p6s-COVID-19 deve adaptar-se as

manifestacdes da doenca e envolvimento de diferentes sistemas e 6rgdos.

P. A abordagem dos sintomas cardiorrespiratérios deve incluir; (78102528 .

a. Avaliacdo clinica

i. Pesquisar a presenca de dispneia (em repouso e esfor¢o), tosse e dor
toracica (em repouso e esforco), nomeadamente pleuritica;
ii. Avaliar outros sintomas concomitantes (pieira, ortopneia, edema

periférico, palpitacdes, sincope ou pré-sincope);

* . 7. . . . ~ e ar

Na presenca de histéria de quadro agudo mais grave, internamento hospitalar, altera¢des analiticas prévias ou
sintomas persistentes de causa indeterminada pode ser considerado solicitar hemograma completo, bioquimica
(creatinina, eletrolitos e ureia) e enzimas e fungdo hepatica. 2
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iii. Excluir complicacdes tais como pneumonia bacteriana secundaria,
tromboembolismo pulmonar, insuficiéncia cardiaca ou pneumonia
organizativa;

iv. Avaliar a oxigenacdo e capacidade fisica, utilizar métodos de avalia¢do da
aptidao funcional cardiorrespiratéria rapidos como o 1-minute-sit-to-stand*
(0:51) e a escala de dispneia Medical Research Council modificada (mMMRC)
(Anexo 4);

b. Avaliacdo diagndstica complementar

i. Métodos de imagem toracica

(). Pode ser necessaria uma avaliagdo imagiol6gica mais precoce, se
clinicamente indicado pelo agravamento dos sintomas ou
surgimento de sintomas de novo.

(i). A radiografia tordcica é suficiente para a maioria dos doentes; ®

(iii). A tomografia computorizada (TAC) toracica pode ser necessaria em
pessoas com envolvimento radiografico ja conhecido durante a
fase aguda e nos quais se suspeitam de diagnosticos alternativos,
complica¢Bes ou persisténcia dos achados radiograficos apds as 12
semanas. 8

(iv). A maioria das alteracBes imagioldgicas resolve até as 4 semanas
apos inicio da fase aguda; ©2

(v). As alteragBes na TAC mais frequentes sdao opacidades em vidro
despolido. (15253

ii.  Métodos de avalia¢do cardiaca

(i). O ecocardiograma transtoracico (ecoTT) ndo esta recomendado
por rotina, no seguimento de pessoas com suspeita de Condicdo
po6s-COVID-19;

(ii). Na presenca de sequelas cardiacas da fase aguda ou sintomas
sugestivos de patologia cardiaca ou cardiopulmonar,

nomeadamente insuficiéncia cardiaca (IC) ou hipertensdo

T Consiste em avaliar o nmero maximo de vezes que a pessoa se levanta e senta da cadeira completamente, sem ajuda
dos bracos, durante 1 minuto. Deve ser aplicado quando a saturacdo em repouso é normal. A queda de SpO2 > 3% é
considerado anormal e deve motivar investigacdo adicional.
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pulmonar (HTP), considerar a realizacdo de ecoTT, pelas 12
semanas apos inicio da fase aguda;

iii. Provas funcionais respiratérias

(i). A valorizacao e interpretacdao dos achados segue as mesmas
recomendacdes de outras doencas respiratorias;

(ii). E recomendéavel que as PFR sejam realizadas ap6s documentacdo
de persisténcia dos achados radioldgicos ou agravamento clinico.

(iii). Perante PFR alteradas, na auséncia de altera¢bes ventilatérias
documentadas previamente, deve ser ponderada a realiza¢do de
TAC toracica.

(iv). A principal alteracdo documentada nos estudos é a reduc¢do da
capacidade de difusdo do monoéxido de carbono; (23 24.29.30)

c. Plano e intervencao:

i. Dispneia

(). Avaliar a (s) causa (s) da dispneia e orientar de acordo com essa (s);

(ii). Otimizacdo da terapéutica de base para patologia pulmonar ou
cardiaca;

(iii). Na presenca de dispneia de inicio subito e/ou associada dor
toracica, a alteracdo da consciéncia, diminuicdo da perfusao
periférica, cianose, sinais de dificuldade respiratéria ou siléncio
auscultatério, o utente deve ser referenciado para o servico de
urgéncia;

ii. Tosse

(). Excluir causas secundarias de tosse subaguda ou cronica;

(ii). Na presenca de tosse associada a febre, sintomas sistémicos,
auscultacdo ou radiografia alterada, o utente deve ser referenciado
ao servico de urgéncia;

iii.  Dor / desconforto toracico

(i). Excluir complica¢des potencialmente graves;

(ii). Na presenca de dor toracica associada a dispneia, sincope,
hipotensado, hipertensdao marcada, alteracdo do ritmo cardiaco ou
alteracao do estado de consciéncia, o utente deve ser referenciado

ao servico de urgéncia;
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(iii). Na auséncia de suspeita de complica¢des ou sinais de alarme, a dor
toracica pode ser tratada sintomaticamente com analgésicos e
reavaliado se manutencdo ou agravamento.

iv.  Intoler@ncia ortostatica / disautonomia

(). Os sintomas mais frequentes sdao hipotensdo, taquicardia ou
tonturas com ortostatismo;

(ii). Excluir diagnésticos alternativos;

(iii). Se persisténcia dos sintomas, apesar das medidas conservadoras,
o utente deve ser referenciado a consulta de cardiologia / medicina

interna.

Q. Os sintomas neuropsiquiatricos mais frequentes incluem alteracdes da memoria e
concentracao, depressdo/humor depressivo, ansiedade e perturbac¢es do sono. A sua
abordagem? inclui (-7 810,25, 54,55 ;

a. Avaliacdo clinica:

i.  Asalteragbes neuropsiquiatricas parecem ser reversiveis na maioria dos
€asos;

ii. A etiologia é multifatorial e parece incluir fatores centrais, periféricos e
psicoldgicos; 657

iii.  Inclui um amplo espectro de manifestaces que engloba consequéncias
da infeccao por SARS-CoV-2 mas também as implicacdes da mesma no
periodo de isolamento e da pandemia em geral;

iv.  Se evento neurolégico agudo anterior, avaliar défices resultantes e
impacto funcional das atividades de vida diaria;

v.  Se altera¢Ges mnésicas/cognitivas, aplicar Mini Mental State Examination
(58)

vi.  Se alteracdes do humor aplicar escala de avaliacdo de depressao PHQ-9
(Anexo 8).

b. Avaliacdo diagndstica complementar:

i.  Avaliagdo analitica ndo recomendada por rotina.

fAs alteracdes do olfato/paladar e cefaleias serdo, na presente Norma, objeto de andlise separada.
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ii. Métodos de imagem cranio-encefdlica considerados na presenca de

alteracdes no exame neurolégico.

R. A abordagem da fadiga e incapacidade funcional inclui:

a. Avaliacdo clinica:

i. Afadiga é considerada uma manifestacdo major da Condi¢ao p6s-COVID-
19 e descrita como um estado constante de cansaco e intolerancia ao
esforco que reduz a energia, motivacdo e concentracao; 2635

ii.  Anatureza e duracdo da fadiga em algumas pessoas que padeceram de
COVID-19 partilha caracteristicas com a sindrome de fadiga cronica,
descrita para outras patologias infeciosas, incluindo outros coronavirus
(SARS ou MERS) ou pneumonia adquirida na comunidade; (1% 263559, 60)

iii. A avaliacdo deve considerar o impacto dos sintomas nas atividades de
vida diaria, comparativamente ao padrao pré-COVID-19 ; (7:810.2535)

iv.  Na presenca desta semiologia, deve ser aplicada a escala PCFS (Anexo 7)
e uma escala de avaliagdo de fadiga (Escala de Severidade de Fadiga).

b. Referenciacdo precoce:

i. Afadiga associada a patologia cardiopulmonar podera beneficiar de um
programa de reabilitacdo cardiaca e/ ou respiratéria.

c. Avaliacdo diagnéstica complementar:

i.  Avaliacdo laboratorial dirigida®;

ii. PFR podem estar indicadas nos pacientes com sintomas progressivos,
persistentes ou sintomas de novo, sendo proposto um intervalo de 6-12
semanas para a sua realizacao.

d. Abordagem e intervencao

i.  Excluidas causas cardiacas, respiratorias e/ ou metabdlicas de fadiga, a
abordagem deve ser realizada de acordo com a pontuacdo obtida na
PCFS (Anexo 7).
S. A Tabela 2 resume a abordagem de outros sintomas descritos como frequentes na

Condigdo p6s-COVID-19, os quais devem ser procurados e investigados.

$ Considerar um perfil basico (hemograma completo, creatinina, provas hepaéticas, fungao tiroideia, proteina C reativa,
velocidade de sedimentacdo e creatina cinase) em novos utentes ou na auséncia de avaliagdo analitica nos ultimos 3 meses.
Outros testes poderdo ser necessarios em fungdo dos resultados destes ou da presenca de comorbilidades.
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Tabela 2: Avaliacdo e abordagem de outros sintomas associados a Condicdo p6s-COVID-19 @ 2%

Semiologia Avaliagdo clinica Avaliacdo Abordagem/ Intervengao
diagnéstica
complementar
Alteragoes = Avaliar semiologia da N&o recomendada = Na presenca de sintomas da via aérea superior,
olfativas/ via d4rea superior e porrotina suspeita de causa anatémica/ lesdo ocupando espago
gustativas excluir causas e/ ou ndo resolu¢do do quadro, pedir TAC e/ou
anatomicas; referenciar a consulta de Otorrinolaringologia (ORL)
= Avaliar impacto = Se perda ponderal > 5%, na auséncia de outras causas,
residual e valorizar se referenciar a consulta de nutricdo.
COMPromisso no
apetite e
consequentemente no
peso (perda > 5%);
Cefaleia = Inspecdo e palpacdoda  N&o recomendada = Abordagem e orientacdo dirigidas;
artéria temporal, por rotina. = Na cefaleia associada ao esforgo, deve ser utilizada
avaliagdo da analgesia simples prévia a realizacdo do mesmo;
articulagdo temporo- TAC cerebral se = Referenciar para o servico de urgéncia: cefaleia subita,
mandibular persisténcia dos de novo, cefaleia com défices neurolégicos/ sinais
= Pesquisar cefaleia sintomas além das focais, cefaleia que interrompe o sono e cefaleia com
associada ao esforco 12 semanas e se vémitos persistentes;
padrédo da cefaleia = Referenciar a consulta de Neurologia se persisténcia
ndo apresentar dos sintomas além das 12 semanas e se padrdo da
critérios de cefaleia cefaleia ndo apresentar critérios de cefaleia crénica.
crénica
Sintomas Avaliar a presenca de Considerar = Abordagem e orientacdo subsequentes dirigidas;
musculo- atrofia muscular e risco de  avaliagdo analitica = Referenciar a consulta de Reumatologia se: suspeita

esqueléticos

fratura, sobretudo nos
doentes poés-
internamento

se semiologia > 4
semanas.

Considerar
radiografia e/ou
ecografia de acordo
com avaliagdo no
exame objetivo

de doenga reumatolégica com ou sem investigacdo
analitica ou patologia inflamatéria articular ndo
controlada/resolvida.

Gastrointestinais/
nutricionais

Considerar diarreia pés-
antibioterapia e
enterocolite a Clostridium

Considerar
avaliagdo analitica e
investigacdo
diagnéstica
complementar se
semiologia = 4
semanas

Abordagem e orientagdo dirigidas;

Na maior parte dos casos e na auséncia de altera¢des
nos exames complementares, a indicacdo é para
tratamento sintomatico;

Referenciar para servico de wurgéncia se: dor
abdominal com suspeita de complicagdo intra-
abdominal, diarreia e/ ou vémitos com desidratacdo
moderada/ grave ou compromisso hemodinamico;
Referenciar a consulta de nutricdo se perda ponderal
significativa, > 5%;

Referenciar a consulta de Gastroenterologia se
persisténcia dos sintomas além das 12 semanas.

Outros

Se compromisso renal e/ ou hepético durante a fase aguda, considerar reavaliacdo analitica as 6 semanas;
Considerar avaliagdo do risco de diabetes inaugural ou descompensagdo metabdlica, apés a fase aguda,

com ou sem histéria de internamento, agindo de acordo com protocolos clinicos préprios;

Se histéria de utilizacdo de corticoterapia prolongada na fase aguda, considerar a hipétese de insuficiéncia

supra-renal na presenca de fadiga, mialgia, hipotensdo ortostatica, nauseas, perda ponderal e diminuigdo

do apetite;

Se presenca de alopécia de novo no periodo de recuperagdo, considerar como possivel manifestacdo de

Condigéo pds-COVID-19 #7), agindo de acordo com protocolos clinicos préprios;
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ANEXO 1
Informacgdo para a pessoa que recupera de COVID-19

~y »
CONDICAO POS-COVID-19

Apos ter alta e terminar o seu isolamento, a maioria das pessoas recupera da
COVID-19 em poucas semanas. Porém, algumas podem apresentar queixas mais
prolongadas. Estas ndo se relacionam com risco de transmissdo do virus e tratam-se
de manifestagdes mais tardias da doencga

@ N &

HUMOR DOR DE ALTERAGOES PERDA OU SENSAGAO

DEPRIMIDO / CABECA DA MEM(‘)I?'IA ALTERAGAO DO DE FALTA
ANSIEDADE OU ATENGAO PALADAR / OLFATO DE AR

(i ]

A SO, Q - 7})’4’

Ll . T8 L

TOSSE DOR / FADIGA ALTERAGOES DOR NOS

PERSISTENTE DESCONFORTO NO SONO MUSCULOS OU
NO PEITO ARTICULAGOES

Deverd contactar a sua equipa de saude caso persistam sintomas
incomodativos, 4 semanas apos inicio dos sintomas de COVID-19.
Caso os sintomas agravem ou surjam de forma subita e preocupante,
devera entrar em contacto com os servicos de saude mais cedo.

APESAR DA INFECAO COVID-19, DEVE MANTER OS CUIDADOS

-

USO DE HIGIENE DISTANCIAMENTO
MASCARA DAS MAOS FISICO
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ANEXO 2:
Questionario Clinico

Data:_ /__/
Pais Cidade Instituicdo (se aplicavel)
1. Admissao hospitalar apés doenc¢a aguda COVID-19

1.1. O utente foi admitido a nivel hospitalar devido a uma possivel complicagdo apds a fase aguda?
Sim o Ndo o Desconhecido o

1.2. Se sim, qual a data de readmissao __/__/
2. Reinfegdo

2.1. O utente teve um 2° episédio / reinfe¢do por SARS-Cov-2? Sim o N&do o Desconhecidoo

2.2.Se sim, qual a data do 2° teste PCR positivo? __ /__ /____

2.3. Qual foi o nivel mais elevado de cuidados de salde recebidos durante o 2° episédio / reinfecdo?

Internamento hospitalar o Cuidados em ambulatério / telemedicina o Instalagdo da comunidade o Auto-cuidados o
3. Estado vacinal contra a COVID-19

3.1. O utente recebeu alguma vacina contra a COVID-19? Sim o Ndo o Desconhecido o
3.2. Se sim, quantas doses recebeu? Uma o Duas o

3.3. Qual o nome davacinada 1?dose?Data __ /_ /____

Spikevax® o Comirnaty® o Vaxzevria® o Janssen o Outra o

3.4. Qual o nome davacinada2®dose?Data__ /_ /_____

Spikevax® o Comirnaty® o Vaxzevria® o Janssen o Outra o

3.5. Qual o nome da vacina da dose de reforco?Data__ /__ /_____

Spikevax® o Comirnaty® o Vaxzevria® o Janssen o Outra o

3.6. [Se imunocomprometido] Qual o nome da vacina da dose adicional? Data__ /__/
Spikevax® o Comirnaty® o Vaxzevria® o Janssen o Outra o

3.7. Fonte de informagdo: e-Vacinas / boletim de vacinas / cartdo de vacinas o O proprio utente o

4. Estado laboral / ocupacional

4.1. Houve alteracdo na duragéo (horas) de trabalho / escola comparativamente a situacdo prévia a COVID-19?
Sim o N&o o Desconhecido o

4.2. Se sim, especificar: Aumento o Diminui¢do o Necessidade de parar o Desconhecido o

4.3. Se diminuicdo / necessidade de parar, qual a (s) razdo (des) ?

Saude debilitada o Novo estatuto de cuidador o Restri¢des devido a pandemia COVID-19 o Outra o
5. Estado funcional (ndo preencher se idade < 15 anos)

Capacidade de auto-cuidados: A mesma que antes da COVID-19 o Pior o Melhor o Desconhecia o

Nos udltimos 7 dias, qual o grau de dificuldade nas seguintes Pontuacao Comparativamente
situagdes: 0 (sem dificuldade) ao estado anterior?
1 (dificuldade ligeira)
2 (dificuldade o
moderada) _8 5 ©
3 (dificuldade elevada) o o a-)
4 (dificuldade extrema / = -

ndo consegue realizar)

Permanecer em pé, pelo menos, durante 30 minutos

Realizar as tarefas domésticas habituais

Aprender uma nova tarefa /conhecimento

Realizar tarefas na comunidade (ex.: festividades, religido, outras)
Estar emocionalmente afetado devido aos problemas de saude

Estar concentrado a realizar uma tarefa durante, pelo menos, 10min.
Caminhar uma distancia de, pelo menos, 1 km (ou equivalente)
Capaz de tomar banho completo

Vestir-se

Relacionar-se com pessoas que ndo conhece

Manter uma amizade

Realizar o trabalho do dia-a-dia ou escolar

Pontuacao total

Utilizagdo de outras escaladas (nome) Pontuacao
6. Incidéncia de sintomas apds fase aguda da COVID-19

6.1. O utente apresentou algum(ns) dos sintomas seguintes ap6s a fase aguda da COVID-19, o(s) qual(ais) ndo estava(m)
presente(s) anteriormente? Sim o Ndo o Desconhecido o

Se sim, selecionar qual(ais) esta(3o) presente(s):
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Sim, mas nao . Sim mas
Sime . . ~ .
presente . intermitente Nao Desconhecido
mantém-se
atualmente mente

Ansiedade

Humor depressivo
Anedonia/perda de interesse
Alteracdo do comportamento
Problemas na concentragdo
Insénia

Sonoléncia

Tonturas/"cabeca leve”
Desmaios/"apagdes”
Esquecimentos

Incapacidade de mover/sentir um dos
lados do corpo ou face
Convulsées

Alucinagdes
Formigueiro/dorméncia
Espasmos nos membros
Rigidez muscular

Fraqueza nas pernas /bragos
Tremor

Alterac¢des do equilibrio
Alteracdo da marcha/quedas
Diminuicdo/lentificagdo do movimento
Alterac8es da audi¢do
Zumbido

Alterac8es da visao

Cefaleia persistente
Diminuicdo/auséncia/alteracdo do paladar
Diminui¢do/auséncia/alteracdo do olfacto
Obstipacdo

Diarreia

Nausea/vémito

Alteracdo na degluticao

Dor de estdmago

Dispneia

Dor toracica

Dor ao respirar

Palpitacdo

Tosse seca persistente
Edemas periféricos

Febre

Fadiga persistente

Dor muscular persistente
Mal-estar apds exercicio
Perda de peso

Erupcdo/rash da pele

Lesdes nos dedos dos pés
Dismenorreia

Dificuldade em urinar
Disfuncdo erétil/sexual

Adaptado de “Global COVID-19 Clinical Platform / Case Report Form (CRF) for Post COVID condition (Post COVID-19 CRF), versdo
atualizada de 25/02/2021 e disponivel em https://cdn.who.int/media/docs/default-source/3rd-edl-
submissions/who_crf postcovid_feb9_2021.pdf?sfvrsn=76afd14_1&download=true
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ANEXO 3
Autocuidados e retoma progressiva as atividades de vida diaria ¢ ¢

COVID-19 Mo Q.. DGSH
SAUDE

AUTOCUIDADOS E RETOMA PROGRESSIVA
AS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

} CUIDADOS DE SAUDE GERAIS

z Alimentacao suficiente e saudavel

z Hidratacdo abundante

Habitos de sono e descanso adequados

Limitar o consumo de alcool e evitar o tabaco

} ATIVIDADE FiSICA

Iniciar a ritmo préprio e aumento gradual de intensidade,
O conforme tolerancia;
Nos desportistas, iniciar com exercicios de alongamento,
fortalecimento muscular e marcha;
Aumentar os periodos de descanso entre exercicios;
Evitar exercicios de intensidade elevada
Na presenca de exacerbac¢ao de sintomas pés-esforco, €

recomendado utilizar estratégias de conservacao de energia

} REDES DE SUPORTE E APOIO

Manter contactos frequentes com familiares e amigos
Estabelecer contactos com redes de apoio e suporte social,

nomeadamente na comunidade

} RETOMA AS ATIVIDADES DE VIDA

Retoma progressiva as atividades de vida diaria, incluindo

o— L&
d\\ emprego / ocupagao

Definir metas atingiveis a curto, médio e longo prazos
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ANEXO 4
Questionario de dispneia (MMRC - modified MRC Dyspnea Questionnaire)*™

Assinale com uma cruz (assim XI), o quadrado correspondente a afirmac¢do que melhor descreve

a sua sensacdo de falta de ar.

GRAU 0

Sem problemas de falta de ar exceto em caso de exercicio intenso. 0

“S6 sinto falta de ar em caso de exercicio fisico intenso”,

GRAU 1

Falta de folego em caso de pressa ou ao percorrer um piso ligeiramente

inclinado. O

“Fico com falta de ar ao apressar-me ou ao percorrer um piso ligeiramente inclinado”.

GRAU 2

Andar mais devagar que as restantes pessoas devido a falta de félego, ou

necessidade de parar para respirar quando anda no seu passo normal. O

“Eu ando mais devagar que as restantes pessoas devido & falta de ar, ou tenho de parar

para respirar quando ando no meu passo normal”.

GRAU 3

Paragens para respirar de 100 em 100 metros ou apds andar alguns minutos

seguidos. O

“Eu paro para respirar depois de andar 100 metros ou passados alguns minutos”.

GRAU 4

Demasiado cansado/a ou sem folego para sair de casa, vestir ou despir. 0

“Estou sem félego para sair de casa”.

** Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) - update 2018. Disponivel em www.goldcopd.org
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ANEXO 5
Exercicios e técnicas de controlo da respiracao

COVID-19 PoRTUGUESA .. §DGS=

SAUDE

EXERCICIOS E TECNICAS DE
CONTROLO DA RESPIRAGCAO

} EXERCICIOS RESPIRATORIOS COM LABIOS FRANZIDOS/SEMICERRADOS

) A

INSPIRAR EXPIRAR REPETIR
Sentar ou reclinar Com a boca fechada, Expirar lentamente Repetir esta sequéncia
ligeiramente, relaxar os inspirar pelo nariz (durante 4 segundos, se inspiracdo/expiracao
musculos do pescogo e durante 2 segundos, possivel) através dos por ciclos de 2 minutos,
ombros semelhante a cheirar labios franzidos, varias vezes ao dia ou
uma flor semelhante ao soprar quando necessario

uma vela de aniversario

} EXERCICIOS DE INSPIRAGAO PROFUNDA

)} Reclinar na cama, sofa ou outra superficie lisa e horizontal,
colocando uma almofada por baixa do pescoco e joelhos. Se

nao for possivel, realizar na posicao de sentado;
} Colocar uma mao no abdémen e outra no térax;

} Inspirar lentamente através do nariz, enchendo os pulmades

e permitindo a parede abdominal a expandir;

} Expirar pelo nariz e, a medida que o ar sai, sentir o abdémen

a contrair; r

) Repetir esta sequéncia inspiracao/expiragao por ciclos de

2-5 minutos, varias vezes ao dia ou quando necessario.
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ANEXO 6
Técnicas de conservagdo de energia ¢4
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Diregao-Genal da Saide
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EXERCICIOS E TECNICAS DE
CONTROLO DA RESPIRAGCAO

PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

RITMO

Tarefas pequenas,
repartidas durante o dia;

definir periodos de repouso

Planificar diariamente, semanalmente; reunir
objetos necessarios antes de iniciar realizacao;

utilizar dispositivos adaptados; pedir ajuda

E
[9]==
PRIORIDADE

il

Definir prioridades,

o que é essencial

Na&o suster a respiracdo durante as tarefas; evitar empurrar, levantar e/ ou dobrar; puxar, deslizar; agachamento

com flexao dos joelhos e ndo da cintura

HIGIENE, BANHO, VESTIR

CAMA, ROUPA, LIMPEZA DA CASA

COMPRAS E COZINHA

Sentar, alternar tarefas
mais cansativas com
menos cansativas, vestir

primeiro a metade inferior.

Realizar uma tarefa de cada vez,
descansar entre as tarefas, sentar,
alternar tarefas mais exigentes com
menos exigentes.

Espalhar as diversas etapas de confecao
durante o dia, fazer algumas das tarefas
sentado, descansar nos intervalos,
utilizar mala com rodas, dividir itens
pesados pelos sacos, pedir ajuda.

BEANG Colocar objetos em locais Posicionamento da cama, comegar de Cozinhar quantidades grandes e
= acessiveis, juntar objetos uma lado e terminar a tarefa desse lado, congelar, planificar semanalmente
= necessarios antes de iniciar tentar circular a cama sé uma vez, utilizar as refeigoes, receitas faceis, agrupar

a tarefa, sabao liquido, roupas que sejam faceis de lavar e de ingredientes antes de comecar a
barras de apoio na secar, utilizar cesto de roupa com rodas, preparacao, lista de compras, horas
banheira, roupa larga, guardar objetos relacionados com a mortas, agrupar compras de acordo
roupa que aperte a frente. mesma tarefa no mesmo local, agrupar com locais de armazenamento.
objetos a utilizar antes de iniciar tarefas,
utilizar esfregona em vez de limpar com
pano, pequenos sacos do lixo.
RID

Tentar shampoo seco,

objetos elétricos, avaliar

BOH |

necessidade de banho diario,
reorganizar guarda-roupa,
vestir quando tiver ajuda.
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Avaliar necessidade de lavar e engomar
diariamente, avaliar disponibilidade
para pedir ajudar e delegar tarefas.

Comprar refeicoes pre-feitas para
quando estiver mais cansado, pedir
ajuda, compras online.

Técnicas de conservagao de energia nao sao especificas da Condigao pés-COVID-19
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ANEXO 7 | Aceda a este fluxograma em versao interativa
Estratificacdo da Reabilitacdo - CSP e Escala Post-COVID Functional Status

? REPUBLICA SNS

PORTUGUESA oo
PORTUGURIA el
SAUDE

COVID-19

ESTRATIFICACAO DA REABILITAGAO -
CSP E POST-COVID FUNCTIONAL STATUS

Consegue viver sozinho e desempenhar as atividades de vida diaria sem assisténcia de terceiros?
* Sz N

Existem tarefas ou atividades em casa ou no trabalho que ja ndo consiga
desempenhar autonomamente?

* Nao Sim
Sofre de sintomas, dor, depressao ou ansiedade?
Tem necessidade de evitar ou reduzir

tarefas/atividades ou de
desempenha-las de forma faseada?

Nio Sim,
* ‘ \ 4

Grau 0 Graul Grau 2 Grau 3 Grau 4
Serr Limitacao funciona Limitacao funcional Limitagaoc funcional Limitagao func
imitagao funcional Insignificante jeira mod grave
} €2 —_— ’ Cuidados de Saude Primarios
Escala
Post-COVID
Functional
Status . . .
} 3-4 = } Cuidados de Saude Secundarios
N&o tenho limitagées na vida didria e naotenho sintomas, dor, depressao nem ansiedade 0
Tenho limitagdes insignificantes na vida diaria mas ainda tenho sintomas, dor, depressao ou 1

ansiedade

Sofro de limitacdes na minha vida diaria e ocasionalmnete tenho de reduzir ou evitar

atividades habituais ou desenpenhalas de forma faseada devido a sintomas. No entanto, sou 2
capaz de desempenhar todas as atividades sem assisténcia

Sofro de limitacdes na minha vida diaria e pois ndo sou capaz de realizar/ desempenhar todas

as atividades habituais devido a sintomas, dor, ansiedades ou depressdo. No entanto, sou 3
capaz de cuidar de mim sem qualquer assisténcia

Sofro de limitacdes graves na miha vida didria: ndo sou capaz de cuidar de mim e estou 4
dependente de terceiros devido a sintomas, dor, ansiedade ou depressao
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ANEXO 8
Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9)

Durante os ultimos 14 dias, em quantos foi Em Em mais de Em quase
afetado/a por algum dos seguintes problemas Nunca | varios metade do todos os
(utilizar um circulo para selecionar a resposta)? dias numero de dias dias
Tive pouco interesse ou prazer em fazer coisas 0 1
Senti desénimo, desalento ou falta de esperanca 0 1
Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem 0 1

interrupg¢des, ou dormi demais

Senti cansaco ou falta de energia 0 1
Tive falta ou excesso de apetite 0 1
Senti que ndo gosto de mim préprio/a — ou que sou 0 1

um(a) falhado/a ou me desiludi a mim préprio/a ou a
minha familia

Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao 0 1 2 3
ler o jornal ou ver televisdo

Movimentei-me ou falei tdo lentamente que outras 0 1 2 3
pessoas poderdo ter notado. Ou o oposto: estive
agitado/a a ponto de andar de um lado para o outro
muito mais do que é habitual

Pensei que seria melhor estar morto/a, ou em magoar- 0 1 2 3
me a mim préprio/a de alguma forma

Subtotal
Total

- O diagndstico final deve basear-se no juizo clinico e na avaliagdo do estado mental.

- Avaliar risco de suicidio se o utente pontuar em todos os nove itens avaliados.

Abordagem:

Score Gravidade do quadro clinico | Comentarios

0-4 Minima ou nenhuma Monitorizar, pode ndo necessitar de tratamento

3-9 Ligeira Utilizar juizo clinico para determinar necessidade

de tratamento

10-14 Moderada

15-19 Moderadamente grave

Necessita de tratamento
20-27 Grave
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