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CORONAVIRUS: O QUE DEVEMOS SABER

= O que € 0 novo coronavirus?
Coronavirus € uma familia de virus que causam infeccoes
respiratorias e gastrointestinais.
O novo Coronavirus (2019-nCoV) &€ um virus identificado como a
causa de um surto de doenca respiratoria detectado pela primeira
vez em Wuhan, China.

* SARS
* MERS
* COVID

) ECEC 4



m 2002 - Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS):
identificada na China, posteriormente atingindo outros paises,
com cerca de 8000 pessoas acometidas e mortalidade de
cerca de 9,6%.

2012 - Sindrome Respiratoria do Oriente Meédio (MERS):
identificada em morcegos, camelos e humanos, a infeccao
comecou na Arabia Saudita, atingiu outros paises asiaticos e
teve casos descritos em outros continentes, associados a
viagens para aquela regiao. Acometeu aproximadamente
2000 pessoas pelo mundo, com mortalidade em torno de
35%.



TAXA DE LETALIDADE COVID- 19 CHINA,

FEV 2020

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

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

3,6% em paciente entre 60 e 69 anos

8.0% em pacientes entre 70 e 79 anos

14.8% em pacientes acima ou igual a 80 anos

Ref: CDC China Weeklv. Accessed Feb 20. 2020.




SITUACAO COVID19: 21/03/2020
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SITUACAO COVID19: 20/03/2020
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SITUACAO COVID19: 20/03/2020

Novo Coronavirus (COVID 19)

SITUACAO
NO PIAUI

S

4 Confirmados - 56 descartados - 101 Suspeitos - 161 Notificados
Fonte: SESAPI

Atualizado ate 20/03/2020 as 17h



PREDICAO DO NUMERO DE CASOS DE

COVID-19 NO BRASIL
CENARIO OTIMISTA. MEDIANO E PESSIMISTA

BRASIL
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CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO

PELO NOVO CORONAVIRUS (2019-NCOV)

" Nao ha vacina ou medicamentos especificos disponiveis.
= O tratamento é de suporte e inespecifico.

" Modo de transmissao (pessoa para pessoa): Goticulas
respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada tosse
ou espirra (semelhante a maneira como a influenza e outros
patogenos respiratorios se espalham)

® Nenhum antiviral € recomendado, com base em experiéncias
com SARS e MERs.
= Periodo de incubacao

O periodo médio de incubacao da infeccao por coronavirus € de 5.2
dias, com intervalo que pode chegar até 12.5 dias.



COVID19

® Periodo de transmissibilidade

A transmissibilidade dos pacientes infectados € em média de 7 dias
apos o inicio dos sintomas.

No entanto, a transmissao pode ocorrer, mesmo sem o aparecimento
de sinais e sintomas.

Nao ha informacao suficiente de quantos dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas que uma pessoa infectada passa a transmitir o
virus.

Atualmente, a transmissibilidade do novo Coronavirus € menor que a
do Sarampo (2.2 versus 12-18)



MANIFESTACOES CLINICAS

= febre (83%),

= tosse (82%),

= falta de ar (31%),

® dor muscular (11%),
®= confusao (9%),

= dor de cabeca (8%),

= dor de garganta (5%),

® rinorréia (4%), ﬁ
= dor no peito (2%), prr

= diarréia (2%) e nausea e vomitos

DIFICULDADE
PARA RESPIRAR

TOSSE FEBRE



COMPLICACOES

" As complicacoes mais comuns incluiram:
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
Lesao cardiaca aguda
Infeccao secundaria

= Obitos pela doenca ja foram registrados.

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



DIAGNOSTICO

" Diagnostico Clinico
O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome
gripal.
Em todos os casos de sindrome gripal seja questionado o historico de

viagem para area com transmissao local, de acordo com a OMS, nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas

" Diagnostico Laboratorial

€ realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e
sequenciamento parcial ou total do genoma viral



TRATAMENTO

® Organizacao da Rede de Atencao a Saude para atendimento
dos casos suspeitos e confirmados do novo Coronavirus.

Até o momento nao ha medicamento especifico para o tratamento da
Infeccao Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)

Tratamento de suporte



MEDIDAS DE
PREVENCAO E

CONTROLE




Coronavirus: 1.716 profissionais da saude foram
infectados na China

Autoridades chinesas e hospitais tém repetidamente falado da falta de equipamentos de protecdo no pais,
incluindo mdscaras

Da Redacgao

Hospitais do Rio e SP tém profissionais de saude
infectados por coronavirus

Unidade ligada & UERJ tem dois médicos contaminados; na capital paulista, profissional esta em estado grave

Fabiana Cambricoli, O Estado de S.Paulo DESTAQUES EM SAUDE
17 de margo de 2020 | 22h47

Ibuprofeno deve ser
evitado em caso de
coronavirus, diz
entidade médica

a3 ESPECIAL CORONAVIRUS SABAMAIS

(rOYL

Mapas mostram

avanco do novo

f., coronavirus no mundo
~ enoBrasil

Dois hospitais, um do Rio e outro de Sdo Paulo, j4 registraram infec¢des pelo novo
coronavirus entre os seus profissionais de satide. Um deles é o Hospital

Universitario Pedro Ernesto, vinculado a Universidade Estadual do Rio de Janeiro

) Qual € o efeito do
(UERJ), que teve dois médicos contaminados. Um deles é do setor de nefrologia, que esta A4 coronavirus no corpo?
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S OCIACAO DE MEDICINA
NTENSIVA BRASILEIRA

Quais os EPI sao indicados em cada nivel de assisténcia?

Tipo de Higiene  Avental Mascara Mascara Oculos Luvas
protecao de maos cirurgica N95 ou

protetor

facial
Triagem de X X
pacientes
Coleta de X X X X X
amostras
Assisténcia X X X X X
sem gerar
aerossol
Assistencia X X X X X
na UTI
Assisténcia X X X X X
em
procedimento
gerador de

aerossol



ISOLAMENTO

® Quarto privativo com porta fechada e bem ventilado

= |solamento por coorte
separar em uma mesma enfermaria, ou érea, 0S pacientes com
suspeita ou confirmacao de COVID-2019
" Distancia minima de 1 metro entre os leitos e restringir ao
maximo o numero de acessos a area

® Os profissionais de saude que atuarem na assisténcia direta
aos casos suspeitos ou confirmados devem ser organizados
para trabalharem somente na area de isolamento,evitando
circulacao para outras areas de assisténcia



PROFISSIONAIS DE SAUDE

- higiene das maos com agua e
sabonete liquido OU preparacao alcodlica a
70%;

- Oculos de protecao ou protetor facial;
- mascara cirurgica;

- avental;

- luvas de procedimento

- gorro (para procedimentos que geram aerossois)
Observacao: os profissionais de saude
deverao utilizar mascaras N95, FFP2, ou
equivalente, ao realizar procedimentos
geradores de aerossois como por exemplo,
intubacao ou aspiracao traqueal, ventilacao
mecanica invasiva e nao invasiva,
ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagao
manual antes da intubacgao,coletas de
amostras nasotraqueais.

AP IMAMIALLA LN

L ~ r 0




MASCARA CIRURGICA

= Evitar a contaminacao da boca e nariz
® Goticulas respiratorias
= confeccionada de material tecido-nao tecido (TNT)

® Possuir no minimo uma camada interna e uma camada
externa e obrigatoriamente um elemento filtrante

® Possuir um clipe nasal constituido de material maleavel que
permita o ajuste adequado do contorno do nariz e das
bochechas




MASCARA CIRURGICA




MASCARA CIRURGICA

Quem deve usar a mascara cirurgica?

- Pacientes com sintomas de infeccao respiratoria (febre, tosse
espirros, dificuldade para respirar).

- Profissionais de saude e profissionais de apoio que prestarem
assisténcia a menos de 1 metro do paciente suspeito ou confirmado.




MASCARA CIRURGICA

Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca
e hariz e amarre com seguranca para minimizar os

espacos entre a face e a mascara; >

Enquanto estiver em uso, evite tocar na mascara;

Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou
seja, nao toque na frente, mas remova sempre por
tras);

Apos a remocao ou sempre que tocar
inadvertidamente em um mascara usada, deve-se
realizar a higiene das maos;

Substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e
seca assim que tornar-se umida;

Nao reutilize mascaras descartaveis.



MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA

(N95 OU PFF2)

= Em procedimentos com risco de geracao de aerossol

= Com eficacia minima na filtracao de 95% de particulas de até
0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3)

= Procedimentos: intubacao ou aspiracao traqueal,
ressuscitacao cardiopulmonar, inaloterapia, coletas de
secrecoes nasotraqueais e broncoscopias




Nota (21.03.2020): Pode-se considerar o uso de respiradores ou mascaras N95 ou

equivalente, além do prazo de validade designado pelo fabricante para
atendimento emergencial aos casos suspeitos ou confirmados da COVID-19. No
entanto, as mascaras além do prazo de validade designado pelo fabricante podem
nao cumprir 0os requisitos para os quais foram certificados. Com o tempo,
componentes como as tiras e o material da ponte nasal podem se degradar, o que

pode afetar a qualidade do ajuste e da vedacao.



MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA

(N95 OU PFF2)

NO95 ou PFF2
* Nao! Em nenhuma circunstancia deve ser feita

pOde S€er uma tentativa de limpar ou lavar a mascara

lavados ?

A PFF * Quando as PFFs sao usadas contra bioaerossois,
S S elas devem ser descartadas apos cada uso,
cuidadosamentes e apropriadamente

pOdem Ser e ApOSs 0 uso, 0 manuseio ou armazenamento da
HF P mascara pode resultar numa maior disseminacao
reutilizadas? et




Observagao 1: A mascara cirurgica nao deve ser sobreposta a mascara N95

ou equivalente, pois além de nao garantir protecao de filtragao ou de contaminacgao,
também pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial

em um cenario de escassez.

Observacao 2: EXCEPCIONALMENTE, em situacbes de caréncia de
insumos e para atender a demanda da epidemia da COVID-19, a mascara N95 ou
equivalente podera ser reutilizada pelo mesmo profissional, desde que cumpridos
passos obrigatorios para a retirada da mascara sem a contaminagao do seu interior.
Com objetivo de minimizar a contaminagcao da mascara N95 ou equivalente, se
houver disponibilidade, pode ser usado um protetor facial (face shield). se a
mascara estiver integra, limpa e seca, pode ser usada varias vezes durante o
mesmo plantao pelo mesmo profissional (até 12 horas ou conforme definido pela

Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar — CCIH do servigo de saude).



LUVAS

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 sitio corporal
contaminado para outro limpo, ou quando esta
estiver danificada.

Nunca toque desnecessariamente superficies e
materiais (tais como telefones, macanetas,
portas) quando estiver com luvas.

Nao lavar ou usar novamente o mesmo par de
luvas (as luvas nao devem ser reutilizadas).

O uso de luvas nao substitui a higiene das maos.

Proceder a higiene das maos imediatamente
apos a retirada das luvas.

Observe a técnica correta de remocao de luvas
para evitar a contaminacao das maos

PG




LUVAS

®= Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do
punho com os dedos da mao oposta.

= Segure a luva removida com a outra mao enluvada.

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




PROTETORES OCULARES OU

PROTETORES FACIAIS

= Quando houver risco de exposicao do profissional a respingo
de sangue, secrecoes corporais e excrecoes

® Devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela
assisténcia, devendo, apos o uso, sofrer processo de limpeza
com agua e sabao/detergente e desinfeccao

= Desinfeccao com hipoclorito de s6dio ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante do equipamento de protecao




AVENTAL IMPERMEAVEL

" Mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura
posterior.

= Deve ser confeccionado de material de boa qualidade,
atoxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo
desprendimento de particulas e resistente, proporcionar
barreira antimicrobiana efetiva




GORRO

= O gorro esta indicado para a protecao dos cabelos e cabeca
dos profissionais em procedimentos que podem gerar
aerossois.

= 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.




Precaucoes para Goticulas

Mascara Cirurgica Quarto privativo
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APRENDA A LAVAR AS

MAOS CORRETAMENTE

@

Abra a torneira
e molhe as

maos, evitando
encostar na pia

(5

Entrelace os
dedos e friccione
05 espagos
interdigitais.

Esfregue o
punho esquerdo,
com o auxilio

da palma da mao
direita (e vice-
versa), utilizando
movimento
circular,

e

Aplique na e

palma da mao

quantidade suficiente

de sabonete liquido >’:§
para ((_)bﬂr todas as —
superfices das maos
(seguir a quantidade
recomendada pelo
fabricante).

Esfreque o

dorso dos dedos

de uma mao com

a palma da mao <
oposta (e vice-versa),
segurando os dedos,

com movimento de
vai-e-vem.

10

Enxdgle as maos, | Vs
retirando os residuos S A
de sabonete. Evite

contato direto das ) '\
maos ensaboadas / N\
com a torneira. /

Ensaboe as

palmas das maos,
friccionando-as
entre si.

Esfregueo

polegar direito,
com o auxilio da
palma da mao
esquerda (e vice-
versa), utilizando
movimento circular

@

Esfregue a palmada
mao direita contra
o dorso da mao
esquerda (e vice
versa) entrelacando
os dedos.

Friccione as E

polpas digitais e
unhas da mao
esquerda contra

a palma da mdo
direita, fechada

em concha (e vice-
versa), fazendo
movimento drcular










Persisténcia do CORONAVIRUS em superficies

Plastic:

5 days
y Aluminum:

2-8 hours

Surgical
Gloves:
8 hours

Steel:
48 hours

Wood: 4 days

Source: J. Hosp. Infect. DOL: https.//dol org/ 10,1016/ jhin 2020.01.022
Note: Coronavirus activity may be impacted by temperatures higher than 86°F (30°C). Authors also confirm that
cotonavirus may be effectively wiped away by household disinfected. COVID-19 was NOT included in this study




COMO TRANSPORTAR O PACIENTE

SUSPEITO?

= |solar precocemente pacientes suspeitos durante o
transporte. Eles deverao utilizar mascara cirurgica todo o
momento, desde a identificacao até chegada ao local de
isolamento

" Para pacientes com deterioracao clinica, considerar 10T
" Toda a equipe deve esta paramentada
= Adicionar filtros HEPA em casos de transporte com VM

" Equipe de limpeza dedicada para descontaminacao pos
transporte



HA RISCO DE ESCASSEZ DE EPI?

® Na estimativa da OMS, o mundo precisara de 89 milhoes de
mascaras cirurgicas, por més, para responder ao virus.

= Além disso, também serao necessarias 76 milhoes de luvas
de procedimento e 1,6 milhao de oculos de protecao.

" Portanto, & fundamental o conhecimento e a utilizacao
adequada desses recursos nas situacoes indicadas para que
os profissionais possam estar protegidos, minimizando risco
de contagio e de escassez.



TREINAMENTO EM EQUIPE

" Todos os profissionais devem receber capacitacao prévia para
uso do equipamento de protecao. As capacitacoes devem
incluir simulacoes praticas de colocada e retirada do
equipamento e atendimento de doentes







