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Contexto atual

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi informada de um
conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida
detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China. Um novo coronavirus (2019-nCoV) foi identificado
como o virus causador pelas autoridades chinesas em 7 de
janeiro de 2020.

As autoridades chinesas relataram que a maioria dos
pacientes no surto na cidade de Wuhan esta
epidemiologicamente ligada a um grande mercado de frutos
do mar e animais, sugerindo uma possivel origem zoondtica
ao surto.



Contexto atual: inicio de janeiro de 2020

‘ Wuhan - China

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html



Contexto atual

21/01/2020: n = 314 casos Cases

China Total 309*

Hubei Province 270

Guangdong Province 17

Beijing Municipality 5

Shanghai Municipality 2

Chongging Municipality 1

Zhejiang Province 5

Jiangxi Province 2

WHO WPRO Region Sichuan Province 1
Tianjin Municipality 2

Henan Province 1

Hunan Province 1

Shandong Province 1

Yunnan Province 1

Taiwan, China 1

Japan 1

Republic of Korea 1

WHO SEARO Region Thailand 2
Total 314

e Até 23/01/2020: n = 571 casos confirmados (25 Provincias na China + Estados Unidos — 1
caso e Taiwan aumentou para 3 casos)

e Taxa de letalidade (até 23/01/2020): 2,9%

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Novo Coronavirus (2019n-CoV)

Ordem Nidovirales
Familia: Coronaviridae
RNA virus

nfeccao em mamiferos e aves

Outros coronavirus de importancia
epidemiolodgica:

— SARS-CoV (2002 — sem atividade atual)

— MERS-CoV (2012 — até 2020 no Oriente Médio)

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Definicao de Caso

1) Febre E sintomas de doencas respiratorias inferiores (por exemplo,
tosse, falta de ar) e nos ultimos 14 dias antes do inicio dos sintomas:

a) tem historico de viagem para China
ou

b) teve contato™ com uma pessoa que era suspeita ou foi confirmada de
sindrome respiratéria por coronavirus (2019-nCoV) enquanto essa pessoa estava
doente.

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Definicao de Contato

Contato com uma pessoa com suspeita ou confirmacao
para coronavirus (2019-nCoV)é definido como:

a) estar a aproximadamente 2 metros ou dentro da sala ou
area de atendimento por um periodo prolongado, enquanto
nao estiver usando equipamentos de protecao individual
recomendados .O contato proximo pode incluir cuidar, morar,
visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera.

- oU -

b) ter contato direto com secrecdes enquanto nao estiver
usando os equipamentos de protecao individual
recomendado.

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Exames laboratoriais

Solicitar:
A) Painel Molecular de Patogenos respiratorios.
- Preco (22/01/2020): RS 1.282,97 — Prazo: 24 horas

- Este exame nao tem capacidade para detectar o novo coronavirus e servira para
diagnostico diferencial de outros virus e bactérias

+

B) Viroma (Pesquisa de virus de RNA e Genotipagem) para diagnostico do nCoV
— Preco (22/01/2020): RS 1.147,80 — Prazo: 6 dias

Demais exames:
e Rxde térax PA e perfil ou CT de torax
e Qutros exames laboratoriais



Critérios de internacao

Presenca de consolidacao alveolar em imagem
(Pneumonia)

Sinais de Sepse
Insuficiéncia respiratoria aguda

Compartilhar a decisao também com SCIH
(ramais 72616, 72646, 72647e 72680; fora do
horario comercial no celular: (11)97283-3587),

médico titular ou retaguarda de infectologia

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Tratamento

 N3o ha tratamento antiviral especifico

e Existem relatos de
interferon, porém,
definidos

e Suporte clinico

uso de ribavirina e
nao ha protocolos

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Precaucoes Especificas

Obrigatorio instituir Precauc¢ao durante o
Contato e Precaucao Aérea.
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Para o atendimento das suspeitas ou confirmag¢oes pelo novo coronavirus
é obrigatorio o uso de oculos de protegcao




Rotina: Precau¢ao durante o Contato e Precaucao Aérea

Profissionais de Saude

Obrigatério uso de avental descartavel, luvas
e mascara N95;

Colocar a mascara antes de entrar no
quarto/box, retird-la apds fechar a porta,
estando fora do quarto/box, no corredor;

Uso da mascara individual e reutilizavel.
Pode ser reutilizada pelo mesmo profissional
por longos periodos, desde que se mantenha
integra, seca e limpa;

Descarte quando estiver com sujidade
visivel, danificada ou houver dificuldade para
respirar (saturacao da mascara).

Pacientes durante o Transporte

Limite o transporte ao estritamente
necessario;

Notificar o setor que ira receber o paciente
e também o servico de transporte interno
que o paciente esta em precaucao;

Durante o transporte o paciente deve
utilizar a mascara cirurgica;

Caso o paciente esteja impossibilitado de
usar mascara cirudrgica (IOT/mascara
Venturi), o profissional deverd utilizar
mascara N95 durante o transporte.




Acomode o Paciente em Quarto com Pressao Negativa

e Devido alta transmissibilidade, os pacientes com suspeita ou
confirmacao de sindrome respiratoria por coronavirus (2019-
nCoV) devem ser internados em quartos de pressao negativa;

e (Caso o numero de pacientes em Precaucao Aérea exceda o
numero de leitos com pressao negativa, discutir com SCIH.
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ATENCAO

s

A alocacao destes pacientes em quarto de pressao
negativa € uma importante medida preventiva da
disseminacao do coronavirus!!

Seja Barreira:
Evite Alocacao inadequada!!




Cuidados com o ambiente!!

Com Pressao Negativa

Ligar e conferir o funcionamento da
pressao negativa;

Realizar o controle da pressao e
registrar o valor a cada 6h no
prontuadrio eletronico.

Acionar imediatamente a manutencao
caso seja encontrado qualquer
irregularidade

Caso um paciente em precaucoes
aérea seja transferido ou receba alta,
manter a pressao negativa ligada, nao
retirar da porta do quarto a placa de
identificacao para precaucdes aérea
até que seja realizada a higiene
terminal e o profissional da higiene
deve utilizar mascara do tipo
respirador - N95 (PFF2).

Sem pressao Negativa

Paciente sem mascara ou com mascara
sem supervisao: Apds a transferéncia
ou alta do paciente em precaucao,
deve-se aguardar 2 horas até liberar
este quarto/leito para outro paciente.
Durante este periodo, a higiene do
quarto pode ser realizada e o
profissional da higiene deve utilizar
mascara do tipo respirador - N95
(PFF2).

Paciente com mascara supervisionado
durante todo o tempo de
permanéncia: o local podera ser
liberado para o proximo atendimento
(exemplos: consultdrio, triagem, salas
de exame, etc).



Duracao das Precaucoes Especificas

Devido a auséncia de informacoes sobre duracao da excregcao
viral do novo coronavirus, atrelado ao risco de surto intra-
hospitalar, o paciente permanecera em precauc¢ao especifica
até sua alta hospitalar.

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Prevencao

e N3o ha vacinas

e |dentificacdao e monitoramento dos contatos sera
feito pela vigilancia epidemiologica do Municipio

 No caso de contatos envolvendo colaboradores
sem uso adequado do EPI, contatar Saude
Ocupacional para monitoramento e registro

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Lembre-se:

e Os familiares e acompanhantes devem utilizar mascara N95
enquanto estiverem dentro do quarto/box com o paciente;

e Realizar a higiene das maos, especialmente com o uso de gel
alcoolico e praticar a tosse com etiqueta;

e Profissionais de saude imunossuprimidos ou gestantes nao
deverao ser designados para o atendimento de pacientes com
suspeita de coronavirus (2019-nCoV)

https://emergency.cdc.gov/han/han00426.asp
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/guidance-hcp.html




Notificacao Compulsoria

12) Preencher a ficha de
notificacdo na suspeita ou
caso confirmado
(disponivel na intranet)

22) Comunicar o SCIH HIAE:
por e-mail nos casos
identificados no HIAE -
scih@einstein.br ou grupo
90; em hordrio comercial:
ramais 72616, 72646, 72647
e 72680; fora do horario
comercial no celular: (11)
97283-3587
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