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Enquadramento

• dezembro de 2019 – registrados casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan, província de Hubei na China,
com características de pneumonias virais

• 7 de janeiro de 2020 – isolamento viral permitiu identificar um
novo Coronavírus (SARS-CoV-2)

• 16 de janeiro de 2020 – destribuído o novo RT-PCR em Hubei





Taxa de letalidade por COVID-19 
comparado com a de outras epidemias

Vírus Ano da 
epidemia

Número de 
casos

Óbitos Taxa de 
letalidade

Marburg 1967 466 373 80%

SARS 2002 8096 774 9,6%

MERS 2012 2494 858 34,4%

Ebola 2013-
2016

28616 11310 39,5%

Ebola (RDC) 2018-… 3423 2244 65,5%

COVID-19 2019-
2020

37558 812 2,2%

Fonte: adaptado https://www.sciencealert.com/this-chart-shows-how-the-wuhan-virus-compares-to-other-recent-outbreaks
Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2017 May 26; 372(1721): 20160308 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5394646/

Fonte: WHO, 2020

https://www.sciencealert.com/this-chart-shows-how-the-wuhan-virus-compares-to-other-recent-outbreaks
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5394646/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5394646/


Formas de transmissão

• Via aérea: gotículas de saliva, espirro, tosse, expetoração

• Também no sangue e nas fezes

• Contato 

• pessoal próximo, como toque ou aperto de mão;

• com objetos ou superfícies contaminadas, seguido de contato com a boca, 
nariz ou olhos

Período de incubação – 1-14 dias (média 5-6 dias)



DEFINIÇÕES DE CASO

Caso suspeito

A. Um doente com doença respiratória aguda (febre e pelo menos um sinal / sintoma de doença respiratória 
(por exemplo, tosse, falta de ar), E uma histórico de viagens ou residência em um país / área ou território com 
transmissão local de COVID-19 durante os 14 dias anteriores ao início dos sintomas.

OU

B. Um doente com qualquer doença respiratória aguda E tendo estado em contato com um caso confirmado ou 
provável de COVID19 nos últimos 14 dias antes do início dos sintomas;

OU

C. Paciente com infecção respiratória aguda grave (febre e pelo menos um sinal / sintoma de doença 
respiratória (por exemplo, tosse, falta de ar) E necessidade de hospitalização E sem outra etiologia que explique 
completamente a apresentação clínica.

Caso provável

Um caso suspeito para quem o teste para COVID-19 é inconclusivo.

Caso confirmado

Pessoa com confirmação laboratorial da infecção por COVID-19, independentemente de sinais e sintomas 
clínicos.







Contato próximo de COVID-19

O contato próximo de um caso provável ou confirmado é definido 
como:

• Uma pessoa que vive na mesma casa que um caso COVID-19;

• Uma pessoa que teve contato físico direto com um caso de COVID-19 (por 
exemplo, apertando as mãos);

• Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secreções infecciosas de 
um caso de COVID-19 (por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel 
usados com a mão);

• Uma pessoa que teve contato frente a frente com um caso COVID-19 dentro de 2 
metros e > 15 minutos;



Contato próximo de COVID-19

• Uma pessoa que estava em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de 
reunião, sala de espera do hospital etc.) com um caso COVID-19 por 15 minutos ou 
mais e a uma distância inferior a 2 metros;

• Um profissional de saúde ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso 
COVID-19 ou de laboratório que manipula amostras de um caso COVID-19 sem 
EPI recomendado ou com uma possível violação do EPI;

• Um contato em uma aeronave sentada a dois assentos (em qualquer direção) do caso 
COVID-19, pessoas que prestam assistência e tripulantes servindo na seção da 
aeronave em que o caso-índice estava sentado...



Sintomas e Sinais (baseado em 55924 casos confirmados) 

• Febre (87,9%)

• Tosse seca (67,7%)

• Fadiga (38,1%)

• Expectoração (33,4%)

• Dispneia (18,6%)

• Dor torácica (13,9%)

• Cefaleia (13,6%)

• Mialgia e artralgia (14,8%)

• Calafrios (11,4%)

• Náuseas e vómitos (5%)

• Congestão nasal (4,8%) 

• Diarreia (3,7%) 

• Hemoptises (0,9%)

• Congestão conjuntival (0,8%)



Formas de apresentação clínica

• A maioria dos doentes com COVID-19 tem doença ligeira e recupera

• 80% dos casos confirmados teve doença ligeira ou moderada

• 13% teve doença severa (FR>=30, Saturação<=93%, PaO2/FiO2<300, 
infiltrados pulmonares)

• 6,1% doentes críticos (falencia respiratória, choque septico, disfunção 
e/ou falencia multiorgánica)



Formas de apresentação clínica

Fonte: https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-
infection-is-suspected



Formas de apresentação clínica 

Fonte: https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected



Grupos de Risco

• Indivíduos com 60 anos E com doenças subjacentes

• Cardiovascular (13,2%)

• Diabetes (9,2%)

• Hipertensão arterial (8,4%)

• Doença respiratória crónica (8,0%)

• Cancro (7,6%)

• Indivíduos > 80 anos mortalidade 15,9%

• H/M(4,7 vs 2,8)



Diagnóstico

• RT-PCR para SARS-COV-2 RNA

• Hemograma: leucopenia e linfopenia

• LDH, GOT, GPT, Ferritina aumentada

• D-Dímero aumentado (mau prognóstico)

• TC-Torácica: infiltrados bilaterais, consolidação





Tratamento

• Terapêutica de suporte

• Ensaios com antivíricos: Remdesivir (inibe a síntese do RNA), 
Lopinavir/ritonavir (bloqueiam a reprodução celular), ribavirina, 
inferferon alfa, beta

Antimalárico: Cloroquina (bloqueia a entrada do vírus)

• Soro convalescente

• MTC



Prevenção e controlo de infeção

• Seguir as normas de prevenção e controlo de infeção

• Garantir a disponibilização dos EPIs

• Formação sobre a utilização dos EPIs

• Garantir a disponibilização de condições para a lavagem das mãos e álcool-
gel

• Estabelecer e divulgar procedimentos

• Cartazes com informação sobre medidas de prevenção e controlo







Identificação precoce

Isolamento precoce

Diagnóstico e 
tratamentos precoces

“China has rolled out perhaps the most

ambitious, agile, and aggressive disease

containment effort in history.” WHO
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Pandemia

Onde estamos... E para onde vamos?
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Recomendação de leitura

• Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)


