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Risco  de infecção em trabalhadores de 
saúde  

ÅNa China, em torno de 1700 profissionais de 
saúde foram contaminados pelo COVID-19, 
com 6 mortes. 

 

ÅRelatos em todo o mundo de casos isolados 
de contágio 

 

ÅProteção insuficiente  



Letalidade e grupos de risco  

Doenças cardio vasculares - 
 

10,5 % 

Diabetes 
 

7,3 % 

Doenças respiratórias 
crônicas 
 

6,3 % 

Hipertensão 
 

6 % 

Câncer 
 

5,6 % 



Série da artigos da Sociedade 
Americana de doenças Infecciosas 

www.idsociety.org 





Medidas de engenharia clínica 

ÅDurante a epidemias os trabalhadores de saúde 
tem a expectativa de trabalho por longos 
períodos estressantes e de risco de exposição  
(transmissão por gotículas, contato e fômites). 

 

ÅZonas limpa, de quarentena e HOT Zone- 
transição 

 

ÅNíveis crescentes de proteção  



Medidas de engenharia clínica 

ÅLimpezas diárias das zonas limpas e de 
quarentena mas não da HOT ZONE, só limpar 
se houver sujidades 

 

ÅCom estas medidas não houve transmissão 
para profissionais de saúde e 2 transmissões 
nosocomiais, e em 33 hospitais de controle , 
115 trabalhadores e 203 pacientes 
desenvolveram a infecção. 



ÅDescrição de 10 casos em crianças 

ÅExposição domiciliar em 7 pacientes, em zona de 
risco em 2, em ônibus com 2 pessoas 
contaminadas em 1. 

ÅTaxa de transmissão domiciliar de 2.43 

ÅPais adquiram a doença após cuidar de bebê de 3 
meses sem uso de proteção 

ÅTempo de incubação de 6,5 dias. 



Resultados do estudo em 10 crianças 
com COVID-19 

ÅFebre  (80%),  tosse (60%), dor de garganta (30%) e 
sintomas nasais (20%) 

ÅInfiltrado ao Rx de tórax bilateral em 40%. 

ÅNenhum paciente necessitou de oxigenioterapia 

ÅVírus detectado nas fezes em até 30 dias após a infecção 

 

Conclusão de que os sintomas em crianças são leves, e 
a chave para o diagnóstico é a história de contato. As 
crianças podem disseminar o vírus de maneira mais 
prolongada por via respiratória e talvez pelas fezes 

 

 



COVID-19 e gravidez 

ÅPossível que não ocorra transmissão vertical 

 

ÅAmostras do líquido amniótico, cordão 
umbilical, swab de recém natos e leite 
materno negativos. 

 

ÅA maioria das grávidas apresenta infecções 
leves ou moderadas, com um caso descrito de 
necessidade de ventilação mecânica 



COVID-19 e gravidez 

 

ÅAté o momento sem relato de risco ao feto ou 
risco de parto precoce. 

 

ÅEm caso de isolamento domiciliar, seguir a as 
mesmas medidas propostas para população 
geral  



Cuidados com Neonato 

ÅTodos os neonatos filhos de mães positivas 
devem ser testados 

ÅHigienização das mãos antes de tocar no 
bebê, bombas de leite ou mamadeiras 

ÅUsar máscara facial durante a amamentação 

ÅConsiderar outra pessoa não infectada para 
administrar o leite retirado se for o caso. 



 
ÅEstudo comparativo de 19 pacientes com pneumonia 

por COVID-19 x 15 pacientes com outras pneumonias 
(IM 48 X 35 anos) 
 
ÅInfiltrado bilateral em 80% de COVID-19 x 28% de 

outras pneumonias  
 
ÅAlterações em TGO, TGP, GGT, LDH E ALFA- HBDH (alfa- 

hidroxibutirado desidrogenase) mais comuns em 
COVID-19 
 



ÅTodos pacientes COVID-19 tinham alteração na tc 
mas só 10% tinham ausculta alterada 

 

ÅLinfopenia em 63% do COVID-19 e 66% grupo 
normal, sem leucocitose. 

 

ÅTodos COVID- 19 tratados com lopinavir/ ritonavir 

 

ÅNenhum paciente foi para ventilação mecânica  





Imagem de tórax  

 Downloaded From: https://jamanetwork.com/ on 02/07/2020 



Metanálise ς 10 artigos com 1995 
casos. DOI-  10.1002/jmv.25757. 

ÅSARS CoV-2  

 

ÅTransmissão humano para humano  

 

ÅR0 estimado de 3.7,  

 

ÅRisco de transmissão por aerosol, exposição 
em ambientes fechados por longos perídos de 
tempo  



Sintomas  % 

Sexo masculino 60 

febre 88 

tosse 68 

mialgia 35 

expectoração 28 

Dispneia  21 

linfopenia 64 

Aumento do PCR 44 

Aumento  da LDH 28 

leucocitopenia 29 

Fatalidade  7%   - CI (0.04, 0.10) 

40% dos pacientes que faleceram tinham mais que 60 anos, doenças 
malignas , comorbidades ou outras infecções graves 



Quadro clínico  
Å Febre ς 98% 

Å Tosse - 76% 

Å Dispnéia - 55% 

Å Mialgia ou fadiga ς 44% 

Å Expectoração- 28% 

Å Cefaléia -8% 

Å Hemoptise ς 5% 

Å Diarréia ς 3% 

Å SARA ς 29% 

Å Lesão cardíaca aguda ς 12% 

Å Infecção secundária ς 10% 

Å Ventilação mecânica ς 10% 

Å Morte em 15% nos casos que 
evoluíram para SRAG. 

 

Å Infiltrado intersticial bilateral, 
opacidades múltiplas lobulares 
e subsegmentares foram os 
achados mais comuns em 
radiografias ou tomografias de 
tórax 

Å Linfopenia em 63% 

Å Leucopenia em 37% 

Å Aumento da aminotransferase 
aspartato (AST / TGO) em 37% 

 



Diferenças clínicas entre resfriado, 
gripe e corona vírus  




