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Risco de infeccao em trabalhadores d
saude

A Na China, em torno de 1700 profissionais de
saude foram contaminados pelo COMI)
com 6 mortes.

A Relatos em todo o mundo de casos isolados
de contagio

A Protecéo insuficiente



Letalidade e grupos de risco

Quadro 1 - Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China,
Ministério da Saude, 2020.

Taxa de letalidade por idade [15]: Doencascardiovasculares 10,5 %
0,2% em pacientes entre 10 e 19 anos

0,2% em pacientes entre 20 e 29 anos Diabetes 7.3 %
0,2% em pacientes entre 30 e 39 anos
0,4% em pacientes entre 40 e 49 anos

1,3% em paciente entre 50 e 59 anos Doencas respiratorias 6,3 %
3,6% em paciente entre 60 e 69 anos cronicas

8.0% em pacientes entre 70 e 79 anos

14.8% em pacientes acima ou igual a 80 anos Hipertens&o 6 %

Ref: CDC China Weekly. Accessed Feb 20, 2020.
Cancer 5,6 %
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Protecting Health Care Workers during the COVID-19 Coronavirus

Outbreak -Lessons from Taiwan's SARS response
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Medidas de engenharia clinica

A Durante a epidemiasos trabalhadoresde satide
tem a expectativa de trabalho por longos
periodos estressantese de risco de exposicao
(transmissagor goticulascontato e fomites).

A Zonas limpa, de quarentena e HOT Zone
transicao

A Niveiscrescentesle protecéo



Medidas de engenharia clinica

A Limpezas diarias das zonas limpas e de
guarentenamasnao da HOTZONESsO limpar
sehouversujidades

A Com estas medidas ndo houve transmissao
para profissionaisde saudee 2 transmissoes
nosocomiaise em 33 hospitaisde controle,
115 trabalhadores e 203 pacientes
desenvolveranainfeccao



A Case Series of children with 2019 novel coronavirus infection: clinical and epidemiological features

A Descricdale 10 casosm crianc¢as

A Exposicaalomiciliarem 7 pacientes,em zonade
rnsco em 2, em Onibus com 2 pessoas
contaminadasem 1.

A Taxade transmissaalomiciliarde 2.43

A Paisadquirama doencaapodscuidarde bebéde 3
mesessemusode protecao

A Tempode incubaciade 6,5 dias




Resultados do estudo em 10 criancas
com COVIELY

A Febre (80%), tosse (60%), dor de garganta(30%) e
sintomasnasaig20%

A Infiltrado ao Rxde térax bilateralem 40%
A Nenhumpacientenecessitowle oxigenioterapia
A Virusdetectadonasfezesem até 30 diasapésa infeccéo

Conclusao de que os sintomas em criancas sao leves,
a chave para o diagnadstico € a historia de contato. |As

criancas podem disseminar o virus de maneira majs
prolongada por via respiratoria e talvez pelas fezes




COVIBL9 e gravidez

A Possivetjue ndoocorratransmissaorvertical

A Amostras do liquido amnidtico, corddo
umbilical, swab de recém natos e leite
maternonegativos

A A maioria das gravidas apresentainfeccoes
levesou moderadascomum casodescritode
necessidadé&le ventilacaomecanica



COVIBRL9 e gravidez

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

A Em caso de isolamento domiciliar, seguir a as
mesmas medidas propostas para populacao
geral



Cuidados com Neonato

A Todos os neonatos filhos de maes positivas
devemsertestados

A Higienizacdodas méaos antes de tocar no
bebé,bombasde leite ou mamadeiras

A Usarmascardacialduranteaamamentacéo

A Consideraroutra pessoando infectada para
administraro leite retirado sefor o caso



A comparative study on the clinical features of COVID-19 pneumonia to other
pneumonias
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A Estudocomparativode 19 pacientescom pneumonia
por COVIEL9 x 15 pacientescom outras pneumonias
(IM 48 X35 anos)

A Infiltrado bilateral em 80% de COVIBLY x 28% de
outraspneumonias

A Alteracbesem TGO, TGPGGTLDHE ALFAHBDHalfa
hidroxibutirado desidrogenasg mais comuns em
COVIBL9
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A TodospaC|entesCOV|Dl9 tlnham altera(;aona tc
masso 10%tinham auscultaalterada

A Linfopeniaem 63% do COVIBL9 e 66% grupo
normal,semleucocitose

A TodosCOVID19 tratadoscom lopinavir ritonavir

A Nenhumpacientefoi paraventilacdomecénica






Imagem de torax

Downloaded From: https://jamanetwork.com/ are/07/2020

Figure. Chest Imaging of Patients Infected With 2019 Novel Coronavirus




Metanalisec 10 artigos com 1995
casos. DOI10.1002/imv.25757.

A SARE0V2
A Transmissdtdiumanoparahumano
A RO estimadode 3.7,

A Riscode transmiss&opor aerosol, exposicao
em ambientesfechadospor longosperidosde
tempo



%

Sexo masculino 60
febre 88
tosse 68
mialgia 35
expectoracao 28
Dispneia 21
linfopenia 64
Aumento do PCR 44
Aumento da LDH 28
leucocitopenia 29
Fatalidade 7% -Cl (0.04, 0.10)

40% dos pacientes que faleceram tinham mais que 60 anos, doencas
malignas comorbidadesou outras infeccdes graves
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Quadro clinico

Febrec 98%

Tosse 76%

Dispnéia 55%

Mialgia ou fadiga& 44%
Expectoracée28%
Cefaléia-8%

Hemoptise¢ 5%

Diarréiac 3%

SARA 29%

Lesao cardiaca agudd 2%
Infeccao secundaria10%
Ventilacao mecanica10%

Morte em 15% nos casos que
evoluiram para SRAG.

A
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Infiltrado intersticial bilateral,
opacidades multiplas lobulares
e subsegmentareforam os
achados mais comuns em
radiografias ou tomografias de
torax

Linfopeniaem 63%
Leucopeniaam 37%

Aumento daaminotransferase
aspartato(AST / TGO) em 37%



Diferencas clinicas entre resfriado,
gripe e corona Vvirus

CORONA- CORONA-
SINTOMAS RESFRIADO  GRIPE ek SINTOMAS RESFRIADO  GRIPE VIRUS*
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Fontes: National Institute of Allergy and Infectious Disease, CDC,
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