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Risco de infeccao em trabalhadores de
saude

* Na China, em torno de 1700 profissionais de
saude foram contaminados pelo COVID-19,
com 6 mortes.

e Relatos em todo o mundo de casos isolados
de contagio

* Protecao 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]:
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 Doengas respiratdrias 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 Hipertensdo 6%

Ref: CDC China Weekly. Accessed Feb 20, 2020.
Cancer 5,6 %



Série da artigos da Sociedade
Americana de doencas Infecciosas



Protecting Health Care Workers during the COVID-19 Coronavirus

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

 Durante a epidemias os trabalhadores de saude
tem a expectativa de trabalho por longos
periodos estressantes e de risco de exposicao
(transmissao por goticulas, contato e fomites).

e Zonas limpa, de quarentena e HOT Zone-
transicao

* Niveis crescentes de protecao



Medidas de engenharia clinica

 Limpezas diarias das zonas limpas e de
guarentena mas nao da HOT ZONE, so limpar
se houver sujidades

* Com estas medidas nao houve transmissao
para profissionais de saude e 2 transmissdes
nosocomiais, e em 33 hospitais de controle ,
115 trabalhadores e 203 pacientes
desenvolveram a infeccao.



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

* Descricao de 10 casos em criancas

* Exposicao domiciliar em 7 pacientes, em zona de
risco em 2, em Onibus com 2 pessoas
contaminadas em 1.

e Taxa de transmissao domiciliar de 2.43

e Pais adquiram a doenca apos cuidar de bebé de 3
meses sem uso de protecao

 Tempo de incubacao de 6,5 dias.



Resultados do estudo em 10 criancas

com COVID-19

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

* Infiltrado ao Rx de torax bilateral em 40%.
* Nenhum paciente necessitou de oxigenioterapia
* Virus detectado nas fezes em até 30 dias ap0s a infeccao

Conclusao de que os sintomas em criancas sao leves, e
a chave para o diagnostico € a historia de contato. As
criancas podem disseminar o virus de maneira mais
prolongada por via respiratoria e talvez pelas fezes




. Royal College of
COVID-19 e gravidez Rt

* Possivel que nao ocorra transmissao vertical

e Amostras do liquido amniotico, cordao
umbilical, swab de recém natos e leite
materno negativos.

* A maioria das gravidas apresenta infeccoes
leves ou moderadas, com um caso descrito de
necessidade de ventilacao mecanica



COVID-19 e gravidez KAt

Gynaecologists

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

 Em caso de isolamento domiciliar, seguir a as

mesmas medidas propostas para populacao
geral



Cuidados com Neonato

Todos os neonatos filhos de maes positivas
devem ser testados

Higienizacao das maos antes de tocar no
oebé, bombas de leite ou mamadeiras

Usar mascara facial durante a amamentacao

Considerar outra pessoa nao infectada para
administrar o leite retirado se for o caso.



A comparative study on the clinical features of COVID-19 pneumonia to other
pneumonias

Dahai Zhao'", Feifei Yao™', Lijie Wang’", Ling Zheng', Yongjun Gao®, Jun Ye’,

2 : 1§ 48
Feng Guo~, Hui Zhao *, Ronohan Gan™
© The Author(s) 2020. Published by Oxford University Press for the Infectious Diseases Society of America. All rights
reserved. For permissions, e-mail: journals.permissions@oup.com.

* Estudo comparativo de 19 pacientes com pneumonia
por COVID-19 x 15 pacientes com outras pneumonias
(IM 48 X 35 anos)

* |Infiltrado bilateral em 80% de COVID-19 x 28% de
outras pneumonias

* Alteracdes em TGO, TGP, GGT, LDH E ALFA- HBDH (alfa-
hidroxibutirado desidrogenase) mais comuns em
COVID-19



A comparative study on the clinical features of COVID-19 pneumonia to other
pneumonias

Dahai Zhao'", Feifei Yao™', Lijie Wang’", Ling Zheng', Yongjun Gao®, Jun Ye’,
Feng Guo’, Hui Zhao' ¥, Ranchan Gan*$

© The Author(s) 2020. Published by Oxford University Press for the Infectious Diseases Society of America. All rights
reserved. For permissions, e-mail: journals.permissions@oup.com.

 Todos pacientes COVID-19 tinham alteracao na tc
mas sO 10% tinham ausculta alterada

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

* Todos COVID- 19 tratados com lopinavir/ritonavir

* Nenhum paciente foi para ventilacao mecanica






Imagem de torax

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

Figure. Chest Imaging of Patients Infected With 2019 Novel Coronavirus




Metanalise — 10 artigos com 1995
casos. DOI- 10.1002/jmv.25757.

SARS CoV-2
Transmissao humano para humano
RO estimado de 3.7,

Risco de transmissao por aerosol, exposicao
em ambientes fechados por longos peridos de
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 , comorbidades ou outras infeccdes graves



Quadro clinicn

Febre —98%

Tosse - 76%

Dispnéia - 55%

Mialgia ou fadiga — 44%
Expectoracao- 28%

Cefaléia -8%

Hemoptise — 5%

Diarréia — 3%

SARA —29%

Lesao cardiaca aguda — 12%
Infec¢ao secundaria — 10%
Ventilacao mecanica — 10%
Morte em 15% nos casos que
evoluiram para SRAG.

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

Linfopenia em 63%
Leucopenia em 37%

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



Diferencas clinicas entre resfriado,
gripe e corona virus

SINTOMAS  RESFRIADO
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Aerosol and surface stability of HCoV-19 (SARS-CoV-2) compared to SARS-CoV-1

Short author list: Neeltje van Doremalen’, James O. Lloyd-Smith™~, Vincent J. Munster’

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.09.20033217. T

Houve persisténcia do COVID-19 em até 3 horas em
particulas de aerossol, porém com carga decrescente de
infectividade com o tempo

COVID-19 recuperado de superficies plasticas e aco
inoxidavel em até 3 dias apos exposicao

Em superficie de cobre a recuperacao foi de quatro horas

No papelao arecuperacao do virus foi de até 24 horas



Aerosol and surface stability of HCoV-19 (SARS-CoV-2) compared to SARS-CoV-1

Short author list: Neeltje van Doremalen’, James O. Lloyd-Smith™~, Vincent J. Munster’

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.09.20033217. T

 Meia vida: 1 hora como aerossol, 6,8 horas no plastico, 5,6
horas no aco inoxidavel e no papelao

* Em comparacao com SARs-1, os achados sao similares
guando a persisténcia em aerossol e superficies

* Mesmo sendo um trabalho experimental, este levanta a
possibilidade de transmissao por aerossol e superficies.



Clinical course and risk factors for mortality of adult
inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective
cohort study

Fei Zhow®, Ting Yu*

, Ronghui Dw*, Guohwi Fan™, Ying Liv®, Zhibo Liv®, Jie Xiong™, Yerning Wang, Bin Song. Xiaoying Gu, Lulv Guan, Yuan Wei,

Hui Li, Xudong Wu, fiuyang Xu, Shengjin Tu, ¥i Zhang, Hua Chen, Bin Cao

wowrwthelancet com Published online March 9, 2020 https://doi_orgf10.1016/50140-6736(20)30566-3
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Fatores associados com mortalidade
hospitalar

ldade avancada (odds ratio 1-10, 95% CI 1-:03-1-17;
p=0-0043), idade meédia de sobreviventes de 52-0
(45-0-58-0) e pacientes que foram a obito de 69:-0
(63-:0-76:0).

Piora progressiva score do SOFA (5:-65, 2:61-12-23;
Aumento do dimero D

A disseminacao do virus se deu de 8 a 37 dias, ou até o
obito.



Pathological findings of COVID-19 associated with acute

respiratory distress syndrome

Zhe Xu*, Lei 5hi*, Yijin Wang®, Jivuan Zhang, Lei Huang, Chao Zhang, Shuhong Liv, Peng Zhag, Hongeia Liv, Li Zhu, Yanhong Tai, Changging Bai,

Tingting Gao, Jinwen Song, Peng Xia, inghui Dong, fingmin Zhao, Fu-Sheng Wang

Loncet Respir Med 2020
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 Estudos de anatomia patolégica mostraram descamacao de
pneumacitos e formacao de membrana hialina, indicando ARDS.

* Nao forma encontradas inclusdes virais, porém foram
identificadas células com achados citopaticos virus —like.

* Achados de esteatose hepatica leve , sem lesdes no coracao
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ASSUNTO:COMPARAGAO ENTRE MASCARAS DE
PRTOECAO RESPIRATORIA (N95 OU SIMILAR E
MASCARA CIRURGICA) PARA USO EM INFECCOES
VIROTICAS RESPIRATORIAS

DEMANDANTE: DIRASS( PREPARACAO PARA
PANDEMIA DE CORONAVIRUS)

ELABORACAO: CCPCE VHOSP

DATA: 10 /03/2020




Recomendacoes de mascaras

INSTITUICAO RECOMENDACOES REFERENCIAS
v Mascara comum
v Mascara N95 para procedimentos geradores
Organizacao Mundial de Saude | de aerossois _ _ le OMS 2014
(OMS / WHO) ¥ Para novos microrganismos ate
esclarecimento  sobre transmissdo: utilizar
maxima protecdo (N95)
Centersfor Disease Control (CDC) | ¥ Mascara N95 2
v'Para realizacdo de procedimentos nado
geradores de aerossois: avaliar a
Ministerio da Saude do Brasil dl'Epﬂr"II'bl'”d:EIdE I:?a NES ou equivalentef, néo
(Ms) h_awifer"l_dc:, e obrigatorio o uso da mascara 3
cirdrgica.
v Mascara N95 ou similar para procedimentos
com geracdo de aerossaol
Secretaria de Estado da Saude de | v Mascara N5 4
Minas Gerais (SES- MG) "
Agencia Nacional de Vigildncia | ¥ Influenza A, Be C: Mascara N95 <
Sanitaria (ANVISA) v Coronavirus (cepas anteriores): N95 w
) o v Mascaracomum
CDNA National Guidelines for vMéascara N95 ([ou semehante) para 6

Public Health Units (Australia)

procedimentos geradores de aerossais




Vias de contagio respiratorio

Vias transmissao provavel das viroses respiratorias (modificado ref. 8)

Contato Auto-contaminacdo das mucosas por maos
contaminadas
Direto Transferénciadovirus de uma pessoaa
Depdsito em pessoas outra
Indireto Transferénciadovirus intermediado por
Deposito em objetos objetos
Inalagdo Goticulas Transmissao a curta disténcia

Particulas = 5 micra

Ficam pouco em suspensdo no ar
(<17min)

Dispersao a pequenas distancias
(<1m)

Inoculacdo direta por tosse, espirros ou
respiracao de pessoainfectada

Deposicdo em membranas mucosas e trato
respiratorio superior

Aerossol

Particulas < 5 micra

Ficam em suspensao noar por
tempoindefinido

Dispersdo agrandes distancias
(>1m]

Transmiss3o a distdncias maiores

Inalacdo de aerossadis de tamanho respirdvel
Deposicao em todo trato respiratdrio,
incluindo trato inferior




Virus Modo provavel de transmissao experimental e observacional
Sarampo Aerossol

Adenovirus Aerossol, goticulas, contato

MERS-CoV e Aerossol, goticulas, contato

SARS-CoV

Influenza Aerossol, goticulas

Covid-19 Aerossol, goticulas, contato?

Obs:

1- A transmissdo pelas 3 vias pode acontecer por um s6 patégeno, e determinar a importancia clinica
e medidas de prevencado para cada via é complexo, dependendo de fatores ambientais, ambiente
com muitas pessoas e fatores do hospedeiro. Ndo existe um consenso alinhado quanto a transmissao
dos virus respiratorios em estudos empiricos, epidemiologicos mecanicisticos.

2- Aimpressdo da principal via de transmissdo principal as vezes é formada na comunidade cientifica
sem conclusdes definitivas das evidéncias.

eKutter JS et al. Transmission routes of respiratory viruses among humans. Current Opinion in Virology 2018, 28:142-151

eTeiller R et al. Recognition of aerosol transmission of infectious agents: a commentary. BMC Infectious Diseases (2019)
19:101.




Discussao dos resultados

Apenas um estudo (Wang, 2020) é de desfecho direto,
utilizando pacientes com Covid -19 confirmados. O uso
de mascaras N95 e higienizacao das maos regular foi
superior ao nao uso de mascaras sem lavagem de maos
regulares ( 0 x 10%).

Os outros estudos trazem desfechos indiretos (outros
virus respiratorios, estudos em manequins).

Também a comparacao entre a mascara facial
(cirdrgica) e mascaras N95 nem sempre foi relatada.



Discussao dos resultados

e Em estudo com manequim, a mascara N95 ou facial
se bem ajustadas tiveram boa protecao similar
contra o virus da influenza (94 a 99%). Porém se a
vedacao da mascara no rosto nao é boa, houve
queda da protecao (64 a 68%).

 Qutra metanalise considerou protecao similar das
mascaras N95 e facial quanto a protecao contra
doencas respiratorias virais.



Conclusoes

1- Recomenda-se o uso de mascara N95 (ou similar) e mascara
facial a nao utilizacao de mascaras nos profissionais de
saude, no contato com pacientes com viroses respiratorias.
Evidéncia baixa, recomendacgdo forte

2- Recomenda-se o uso de mascaras N 95 ou mascaras faciais
bem ajustadas na face, de preferéncia com troca a cada
paciente examinado, no contato com pacientes com viroses
respiratorias. Evidéncia baixa, recomendacdo forte

3- Em procedimentos com geracao de aerossois
(broncoscopia, intubacao, nebulizacdao, outros) sugere-se o
uso de mascaras N95 ou similar. Boa Pratica Clinica



Conclusoes

4- Em contato com viroses respiratorias com novos patogenos
de transmissao nao bem esclarecida, sugere-se uso de
mascaras N95 ou similar ou protecao com respiradores de
protecao superior. Boa Pratica Clinica

5- Pacientes com viroses respiratorias sintomaticas:
recomenda-se o uso de mascara facial e medidas de
higiene respiratoria (cobrir a boca e nariz durante tosse ou
espirros, tossir no cotovelo, higienizacao das maos).
Evidéncia muito baixa, recomendacdo forte.



Conclusoes

6 — O uso de mascaras faciais ou N95 nao esta indicado
em pessoas assintomaticas em epidemias para
protecao individual. Sem evidéncia de protecdo

Observacoes: muitas questdes ainda estao em aberto,
como: potencial de transmissao do virus por aerossol,
qgualidade das mascaras cirurgicas, momento de trocar
as mascaras, disponibilidade de mascaras N95 (ou
similar) e cirdrgicas para utilizacao adequada em
momentos de pandemia.
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MEDICAMENTOS

SERVICIO DE PRODUCAD DE EVIDEMNCLAS PARAAPOIC A TOMADA DE DECISAD

REVISAO SISTEMATICA RAPIDA SOBRE TRATAMENTO PARA CORONAVIRUS HUMANO

TABELA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS INDICADOS
POR PAISES COM CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19
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Inibidores de angiotensina?

Em 3 estudos de mortalidade, hipertensao arterial e
diabetes mellitus foram os fatores principais associados a
mortalidade

O COVID-19 se liga as células pelo receptor de conversao de
angiotensina 2, presente nas células do aparelho
respiratorio e outras.

Inibidores da ECA, ibuprofeno e tiazolidinas podem
aumentar a expressao destes receptores

Existe a hipotese que o aumento de expressao dos
receptores por patologias e medicacdes possa facilitar a
infeccao pelo COVID-19



Risco do uso de drogas na infeccao por COVID-
19

Nao ha confirmacao cientifica dos dados.

Segundo Sociedade Européia de Cardiologia, SBC, SBGG, nao
ha necessidade de suspensao de inibidores de ECA ou
blogueadores de receptores de angiotensina — avaliacao
individualizada

Evitar uso de ibuprofeno e corticoides

Antidiabéticos: pioglitazona, rosiglitasona, ciglitasona -
avaliacao individualizada em caso de suspeita.



