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¡ O que é o novo coronavirus?
§ Coronavírus é uma família de vírus que causam infecções

respiratórias e gastrointestinais.
§ O novo Coronavírus (2019-nCoV) é um vírus identificado como a

causa de um surto de doença respiratória detectado pela primeira
vez em Wuhan, China.

CORONAVÍRUS: O QUE DEVEMOS SABER

2002 •SARS

2012 •MERS

2019 •COVID



¡ 2002 – Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS):
identificada na China, posteriormente atingindo outros países,
com cerca de 8000 pessoas acometidas e mortalidade de
cerca de 9,6%.

¡ 2012 - Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS):
identificada em morcegos, camelos e humanos, a infecção
começou na Arábia Saudita, atingiu outros países asiáticos e
teve casos descritos em outros continentes, associados a
viagens para aquela região. Acometeu aproximadamente
2000 pessoas pelo mundo, com mortalidade em torno de
35%.



TAXA DE LETALIDADE COVID- 19 CHINA, 
FEV 2020
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PREDIÇÃO DO NÚMERO DE CASOS DE 
COVID-19 NO BRASIL 

(CENÁRIO OTIMISTA, MEDIANO E PESSIMISTA).



CARACTERÍSTICAS GERAIS SOBRE A INFECÇÃO 
PELO NOVO CORONAVÍRUS (2019-NCOV) 

¡ Não há vacina ou medicamentos específicos disponíveis.
¡ O tratamento é de suporte e inespecífico.
¡ Modo de transmissão (pessoa para pessoa): Gotículas

respiratórias produzidas quando uma pessoa infectada tosse
ou espirra (semelhante à maneira como a influenza e outros
patógenos respiratórios se espalham)

¡ Nenhum antiviral é recomendado, com base em experiências
com SARS e MERs.

¡ Período de incubação 
§ O período médio de incubação da infecção por coronavírus é de 5.2 

dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias. 



COVID19

¡ Período de transmissibilidade 
§ A transmissibilidade dos pacientes infectados é em média de 7 dias 

após o início dos sintomas. 
§ No entanto, a transmissão pode ocorrer, mesmo sem o aparecimento 

de sinais e sintomas. 
§ Não há informação suficiente de quantos dias anteriores ao início 

dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o 
vírus. 

§ Atualmente, a transmissibilidade do novo Coronavírus é menor que a 
do Sarampo (2.2 versus 12-18)



¡ febre (83%), 
¡ tosse (82%), 
¡ falta de ar (31%), 
¡ dor muscular (11%), 
¡ confusão (9%), 
¡ dor de cabeça (8%), 
¡ dor de garganta (5%),
¡ rinorréia (4%), 
¡ dor no peito (2%),
¡ diarréia (2%) e náusea e vômitos (1%).

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 



COMPLICAÇÕES 

¡ As complicações mais comuns incluíram:
§ Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG)
§ Lesão cardíaca aguda 
§ Infecção secundária

¡ Óbitos pela doença já foram registrados. 

¡ A média de dias entre o primeiro sintoma e a morte foi de 14 
dias.



DIAGNÓSTICO

¡ Diagnóstico Clínico 
§ O quadro clínico inicial da doença é caracterizado como síndrome 

gripal. 
§ Em todos os casos de síndrome gripal seja questionado o histórico de 

viagem para área com transmissão local, de acordo com a OMS, nos 
últimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas

¡ Diagnóstico Laboratorial
§ é realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e

sequenciamento parcial ou total do genoma viral



TRATAMENTO

¡ Organização da Rede de Atenção à Saúde para atendimento 
dos casos suspeitos e confirmados do novo Coronavírus. 
§ Até o momento não há medicamento específico para o tratamento da 

Infecção Humana pelo novo Coronavírus (2019-nCoV)
§ Tratamento de suporte



MEDIDAS DE 
PREVENÇÃO E 

CONTROLE







¡ Quarto privativo com porta fechada e bem ventilado
¡ Isolamento por coorte

§ separar em uma mesma enfermaria, ou área, os pacientes com 
suspeita ou confirmação de COVID-2019

¡ Distância mínima de 1 metro entre os leitos e restringir ao 
máximo o número de acessos à área

¡ Os profissionais de saúde que atuarem na assistência direta
aos casos suspeitos ou confirmados devem ser organizados
para trabalharem somente na área de isolamento,evitando
circulação para outras áreas de assistência

ISOLAMENTO





¡ Evitar a contaminação da boca e nariz
¡ Gotículas respiratórias
¡ confeccionada de material tecido-na ̃o tecido (TNT) 
¡ Possuir no mínimo uma camada interna e uma camada 

externa e obrigatoriamente um elemento filtrante
¡ Possuir um clipe nasal constituído de material maleável que 

permita o ajuste adequado do contorno do nariz e das 
bochechas

MÁSCARA CIRÚRGICA 



MÁSCARA CIRÚRGICA 



MÁSCARA CIRÚRGICA 



MÁSCARA CIRÚRGICA 

§ Coloque a máscara cuidadosamente para cobrir a boca 
e nariz e amarre com segurança para minimizar os 
espaços entre a face e a máscara; 

§ Enquanto estiver em uso, evite tocar na máscara; 
§ Remova a máscara usando a técnica apropriada (ou 

seja, não toque na frente, mas remova sempre por 
trás);

§ Após a remoção ou sempre que tocar 
inadvertidamente em um máscara usada, deve-se 
realizar a higiene das mãos;

§ Substitua as máscaras por uma nova máscara limpa e 
seca assim que tornar-se úmida;

§ Não reutilize máscaras descartáveis.



¡ Em procedimentos com risco de geração de aerossol
¡ Com eficácia mínima na filtração de 95% de partículas de até 

0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3)
¡ Procedimentos: intubação ou aspiração traqueal,

ressuscitação cardiopulmonar, inaloterapia, coletas de
secreções nasotraqueais e broncoscopias

MÁSCARA DE PROTEÇÃO RESPIRATÓRIA 
(N95 OU PFF2)





MÁSCARA DE PROTEÇÃO RESPIRATÓRIA 
(N95 OU PFF2)

•Não! Em nenhuma circunstância deve ser feita 
uma tentativa de limpar ou lavar a máscara 

N95 ou PFF2 
pode ser 
lavados ?

•Quando as PFFs são usadas contra bioaerossois, 
elas devem ser descartadas após cada uso, 
cuidadosamentes e apropriadamente 

•Após o uso, o manuseio ou armazenamento da 
mascara pode resultar numa maior disseminação 
da doença

As PFFs 
podem ser 

reutilizadas?





§ Troque as luvas sempre que for entrar em contato
com outro paciente.

§ Troque também durante o contato com o
paciente, se for mudar de um sítio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando esta
estiver danificada.

§ Nunca toque desnecessariamente superfícies e
materiais (tais como telefones, maçanetas,
portas) quando estiver com luvas.

§ Não lavar ou usar novamente o mesmo par de
luvas (as luvas não devem ser reutilizadas).

§ O uso de luvas não substitui a higiene das mãos.
§ Proceder à higiene das mãos imediatamente
após a retirada das luvas.

§ Observe a técnica correta de remoção de luvas
para evitar a contaminação das mãos

LUVAS 



¡ Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do 
punho com os dedos da mão oposta.

¡ Segure a luva removida com a outra mão enluvada.

¡ Toque a parte interna do punho da mão enluvada com o dedo 
indicador oposto (sem luvas) e retire a outra luva

LUVAS



¡ Quando houver risco de exposição do profissional a respingo 
de sangue, secreções corporais e excreções

¡ Devem ser exclusivos de cada profissional responsável pela 
assistência, devendo, após o uso, sofrer processo de limpeza 
com água e sabão/detergente e desinfecção

¡ Desinfecção com hipoclorito de sódio ou outro desinfetante 
recomendado pelo fabricante do equipamento de proteção

PROTETORES OCULARES OU 
PROTETORES FACIAIS 



¡ Mangas longas, punho de malha ou elástico e abertura 
posterior. 

¡ Deve ser confeccionado de material de boa qualidade, 
atóxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo 
desprendimento de partículas e resistente, proporcionar 
barreira antimicrobiana efetiva

AVENTAL IMPERMEÁVEL



¡ O gorro esta ́ indicado para a protec ̧a ̃o dos cabelos e cabec ̧a
dos profissionais em procedimentos que podem gerar 
aerosso ́ is. 

¡ Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos 
curtos e a barba feita.

¡ As profissionais do sexo feminino devem manter os cabelos 
presos e arrumados.

GORRO













¡ Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o 
transporte. Eles deverão utilizar máscara cirúrgica todo o 
momento, desde a identificação até chegada ao local de 
isolamento

¡ Para pacientes com deterioração clínica, considerar IOT 
¡ Toda a equipe deve esta paramentada 
¡ Adicionar filtros HEPA em casos de transporte com VM 

¡ Equipe de limpeza dedicada para descontaminação pós 
transporte 

COMO TRANSPORTAR O PACIENTE 
SUSPEITO?



¡ Na estimativa da OMS, o mundo precisará de 89 milhões de
máscaras cirúrgicas, por mês, para responder ao vírus.

¡ Além disso, também serão necessárias 76 milhões de luvas
de procedimento e 1,6 milhão de óculos de proteção.

¡ Portanto, é fundamental o conhecimento e a utilização
adequada desses recursos nas situações indicadas para que
os profissionais possam estar protegidos, minimizando risco
de contágio e de escassez.

HÁ RISCO DE ESCASSEZ DE EPI?



¡ Todos os profissionais devem receber capacitação prévia para 
uso do equipamento de proteção. As capacitações devem 
incluir simulações práticas de colocada e retirada do 
equipamento e atendimento de doentes

TREINAMENTO EM EQUIPE




