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A Dire¢ao-Geral da Satide publicou a Norma n® 002/2022, cuja principal finalidade é definir linhas orientadoras
de diagndstico e de abordagem clinica da Condicdo p6s-COVID-19, uma entidade clinica recente e em crescimento,
que pode interferir na qualidade de vida e capacidade funcional das pessoas, pelo que a Diregao Regional da Satde
vem pela presente circular adotar na integra a referida norma, para aplicagdo na Regido Auténoma da Madeira.

Dirigida aos profissionais de satide, a Norma indica os sintomas que ocorrem em pessoas com histéria de
infe¢do por SARS-CoV-2, habitualmente trés meses apds o inicio da fase aguda e com, pelo menos, dois meses de
duragdo. Os sintomas sdo variaveis e abrangentes e ndo sdo explicados por diagndstico alternativo, sendo os mais
frequentes a fadiga, dispneia, alteragdes de olfato e do paladar, depressdo/ansiedade e disfungao cognitiva.

O principal objetivo da abordagem da Condi¢do pés-COVID-19 é o reconhecimento precoce de sintomas e
sinais que possam indiciar complicagdes graves, com vista a recuperagdo da pessoa afetada.

O modelo de abordagem estabelecido nesta Norma serd um referencial para a abordagem de utentes com
diagndstico confirmado ou com forte suspeita clinica de COVID-19 que apresentem sintomas persistentes além da
fase aguda (primeiras quatro semanas apds o inicio de doenga).

O documento sustenta que os utentes de maior risco para Condigdo p6s-COVID-19 no dmbito de uma
abordagem individualizada, devem ser alvo de avaliagdo clinica e seguimento.
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Anexo: Norma 002/2022 de 17/03/2022 (30 pags.)
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NORMA

NUMERO: 002/2022

DATA: 17/03/2022

ASSUNTO: COVID-19: Condigdo p6s-COVID-19

PALAVRAS-CHAVE: Condigdo p6s-COVID-19; COVID-19; SARS-CoV-2; referenciagao;
reabilitacao; continuidade de cuidados.

PARA: Servico Nacional de Saude

ALGORITMO INTERATIVO:  https://uphillhealth.com/uphill/pathways/post_covid-
19_condition
CONTACTOS: normas@dgs.min-saude.pt

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 designa¢des 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 alteragao 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 evolugao, 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 infecdo aguda
por SARS-CoV-2, apresentam impacto na qualidade de vida da pessoa afetada e ndo sdo

explicados por diagnostico 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 diagnédstico, 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)' alteragées 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 pd6s-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 apresentac¢do 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¢do para Condicdo p6s-COVID-19 devem
realizar uma avalia¢ao clinica, preferencialmente por teleconsulta, entre as 4 a 6 semanas
apos o inicio da fase aguda. (25 A tipologia da avaliagdo 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 saude 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 nimero 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 complica¢des e estratégias terapéuticas;
b. Evolucdo darecuperacdo, nomeadamente a resolu¢do 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 saudéaveis (Anexo 3);
b. Consulta para avaliacdao presencial, entre as 6 e as 8 semanas apos 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 Condi¢do 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

Norma n° 002/2022 de 17/03/2022 5/30

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

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 complicacBes, 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¢es 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. (73233

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/intervencao

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 Condi¢do 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
referenciacdo 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
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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