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SOCIEDADE PORTUGUESA DE CUIDADOS INTENSIVOS

Caros Colegas,

A Equipa da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e do Grupo Infecdo e Sépsis que
elaborou as Recomendag¢ées da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos para a
Abordagem do COVID-19 em Medicina Intensiva tem a missdao de atualizar estas
recomendacdes, a medida que se acumulam experiéncia pratica e novas evidéncias.

Assim, apresentamos uma atualizagdo das Recomendagdes no capitulo Diagnoéstico de Infegéao.
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DIAGNOSTICO DE INFEGAO

Recomendacgéo 1

Recomenda-se que todos os doentes com infecdo respiratéria aguda grave requerendo

hospitalizagao realizem teste diagnoéstico para infecao por SARS-CoV-2.

Recomendacéao 2

Recomenda-se que o exame diagndstico inicial seja o teste de polymerase chain reaction em
tempo real (real-time PCR) para identificagdo de SARS-Cov-2 em amostra do trato respiratério
superior (exsudado da nasofaringe e orofaringe colhido com zaragatoa) sempre que possivel
associada a amostra do trato respiratorio inferior (p.e. secre¢des brénquicas colhidas por aspirado

endotraqueal).

Recomendacgao 3

Recomenda-se a nao realizagdo de broncofibroscopia com intuito Unico de colheita de amostras

do trato respiratério inferior.



Recomendacgao 4

Recomenda-se que a realizagdo de testes seroldgicos em fase aguda seja individualizada e nao

substitua a realizacio de teste de real-time PCR.

Recomendagéao 5

Recomenda-se a nao utilizagdo da tomografia axial computadorizada de térax como primeiro

exame diagnostico em doentes com suspeita de COVID-19.

Recomendacgao 6

Recomenda-se a utilizacdo da tomografia axial computadorizada de térax para estratificacdo de
risco [identificacdo de padrdes sugestivos de COVID-19 (Figura 1) em doentes com infegéo
respiratéria aguda grave com necessidade de internamento e primeiro teste de real-time PCR

negativo.

Figura 1 — Alteragdes tipicas de COVID-19 na tomografia computadorizada de térax.
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Recomendacgéo 7

Recomenda-se que sempre que o teste inicial de real-time PCR seja negativo mas o doente
apresente elevado grau de suspei¢ao [= 10 pontos no score de risco (Tabela 1)] seja considerado
como COVID-19 provavel e se mantenham as medidas de isolamento e protecéo individual, até a
realizacdo de um segundo teste de real-time PCR (dando preferéncia a amostras do trato

respiratorio inferior) 24 a 48h apds o primeiro.



Tabela 1 — Score de risco para COVID-19.

pontos
tomografia axial computadorizada com alteragoes tipicas 6
linfopenia (<1.200/uL) 4
exposicao a doente SARS-CoV-2 positivo 4
febre e tosse seca 2
género masculino 1

presenga de co-morbilidades
diabetes mellitus, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doenca cerebrovascular, doenca 1
oncoldgica e/ou doenca cardiovascular (hipertensdo arterial e cardiopatia isquémica)

pesquisa de virus respiratdrios negativa e antigenuria para Legionella

pneumophila e Streptococcus pneumoniae negativa 1
proteinaC reativa> 5,0 mg/dL 1
procalcitonina<0,5 ng/mL 1
LDH > 250 U/L 1

Score considerado positivo quando infecao respiratéria baixa associada a 2 10 pontos

nota: o score de risco € uma ferramenta auxiliar ndo validada, podendo ainda sofrer algumas

adaptacgdes que ficarao disponiveis em https://www.spci.pt

Recomendacgao 8

Recomenda-se a colheita de hemoculturas (pelo menos, dois conjuntos de hemoculturas aerdbica
e anaerdbica) e de amostra do trato respiratério inferior para pesquisa de outros agentes
microbiologicos, e a realizagdo de antigenuria para Legionella pneumophila e Streptococcus

pneumoniae.

Recomendacgao 9

Recomenda-se considerar o pedido de outros exames (p.e. pesquisa por PCR de virus Influenza e
outros virus respiratérios, serologia para microrganismos atipicos) de acordo com clinica e

epidemiologia.

Justificacao

O teste de polymerase chain reaction em tempo real (real-time PCR) para identificagdo de SARS-
CoV-2 é um teste de elevada especificidade, sendo que doentes com maior carga viral (mais
frequente no decurso da doenga) podem ter maior probabilidade de ter um teste positivo. No
entanto, nos doentes com suspeita de COVID-19 e uma real-time PCR inicial negativa a repetigéo

(conversdo ao longo de dias) da RT-PCR foi positiva em 23% dos casos (com mais 4% de casos


https://www.spci.pt/

identificados por um terceiro exame), o que aponta para uma sensibilidade <80%. Isto significa
gue um exame unico de real-time PCR negativo ndo exclui COVID-19.

Em infegbes virais a resposta imunoldgica encontra-se desfasada pelo menos 5 a 7 dias da fase
de virémia ? pelo que os testes serologicos sdo considerados inadequados para a avaliagdo dos
doentes COVID-19 em fase aguda®.

Existem alteragbes radiolégicas sugestivas de COVID-19 e estudos demonstrando que as
alteragbes na tomografia computadorizada (TC) de térax precedem a positivacao do teste por real-
time PCR®. No entanto, a utilizagdo generalizada de aparelhos de TC aumenta potencialmente o
risco de infecdo cruzada e deve ser reservada para situagbes que resultem em alteragdo de

conduta clinica®.

Existem igualmente alteragbes laboratoriais tipicas da infecdo por SARS-CoV-2 das quais se
destacam: a linfopenia (presente em >80% dos doentes®), e a elevagdo da proteina C-Reativa

(acompanha a gravidade da doenga”) com procalcitonina baixa (em até 95% dos doentes®).

A coinfecgao por outros agentes microbiolégicos, em especial na presenca de choque séptico, é

frequente®.
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