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O VÍRUS
 Vírus RNA, envelopado

 Fita única de RNA+

 Família ampla de vírus em 

humanos, outros mamíferos e 

pássaros.

 Síndrome hepática, entérica, 

neurológica e respiratória

Pathogens 2020, 9, 240; doi:10.3390/pathogens9030240 



O COMEÇO DE TUDO.....

Infection, Genetics and Evolution 79 (2020) 1042124



A EPIDEMIA.....



A EPIDEMIA.....

N Engl J Med 2020;382:1199-207.



A EPIDEMIA.....

N Engl J Med 2020;382:1199-207.



A EPIDEMIA....

JAMA. Published online February 24, 2020. doi:10.1001/jama.2020.2648



QUADRO CLÍNICO

Lancet 2020; 395: 497–506 - 24 jan 20 

- 41 pacientes internados - 201 pacientes internados

JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2020.0994 Published online March 13, 2020 

Somente febre – 13 (6,5%)

Febre e tosse – 154 (76,6%)

Febre e dispneia – 74 (36,8%)

Febre e cansaço ou mialgia ou 

cefaleia (32,8%)



EVOLUÇÃO CLINICA



LETALIDADE

Published online March 27, 2020 

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30244-9 

Qual a verdadeira taxa de letalidade de COVID-19?

- Impressão que é maior que Influenza e menor que o 

SARS (?)

- CFR – 15% no reporte inicial (6/41)

Após entre 4,3% e 11% - (Lancet 2020; 395: 507–13)

Após 3,4% (OMS em 03/03/20)

- CFR em Singapura – 0,3% 

- (631 casos notificados em 25/03)

- Cruzeiro Diamond Princess – 0,99%

- 3.711 passageiros (7 óbitos) 

- Concluindo: CFR – SARS (9,5%) – MERS (34,4%) -

Influenza (0,1%)



TAXA DE LETALIDADE

https://www.economist.com/graphic-detail/2020/04/03/covid-19s-death-toll-appears-higher-than-official-figures-suggest

The Economist

04/abr/2020



DIAGNÓSTICO

Published Online: March 11, 2020. 

doi:10.1001/jama.2020.3786 WenlingWang, PhD



DIAGNÓSTICO

Published Online: March 11, 2020. 
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DIAGNÓSTICO – SOROLOGIA (TESTE RÁPIDO)

Bula - COVID-19 IgG/IgM ECO Teste - TR.0079



DIAGNÓSTICO

Lancet 2020; 395: 497–506

24 jan 20 

Mulher 53 anos

8o dia de doença 
Infiltrado bilateral em vidro 

fosco e áreas de 

consolidação subsegmentares



IMAGEM

Lancet 2020; 395: 497–506

24 jan 20 

Homem 40 anos 

15o dia de doença 
áreas de consolidação 

lobar e subsegmentar



FATORES PROGNÓSTICOS

JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2020.0994 Published online March 13, 2020. 

- 201 pacientes com idade mediana 51 anos (21-83)

- Internados no hospital Jinyintan Hospital in Wuhan -

entre 2/Dez e 26 janeiro – seguimento até 13/Fev

Risco de SARA (HR)
- > 65 anos (3,26)

- Tax >= 39oC (1,77)
- HAS (1,82) e DM (2,34) 
- Linfopenia (0,37)
- Globulina (2,32)
- Cistatina C (1,69)
- DHL (1,61)
- PCR >5 (5,81)
- Ferritina >300 (3,53)
- TP (1,56)

Risco de Obito
- > 65 anos (6,17)

- Tax >= 39oC (0,56)
- Albumina (0,19)
- Cistatina C (1,80)



FATORES PROGNÓSTICOS

JAMA Intern Med. doi:10.1001/jamainternmed.2020.0994 Published online March 13, 2020. 

- 201 pacientes com idade 

mediana 51 anos (21-83)

- Internados no hospital Jinyintan

Hospital in Wuhan - entre 2/Dez e 26 

janeiro – seguimento até 13/Fev

Survival Curve in Patients With Acute Respiratory Distress 

Syndrome Who Did and Did Not Receive Methylprednisolone 

TreatmentAdministration of methylprednisolone reduced the risk 

of death (hazard ratio, 0.38; 95% CI, 0.20-0.72; P = .003).



TRATAMENTO



TRATAMENTO



TRATAMENTO

International Journal of Antimicrobial Agents(2020),  

doi:https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2020.105949

Didier Raoult

• Sulfato de hidroxicloroquina 200mg 8/8hs por 10 dias

• 42 com critério de inclusão e 36 incluídos

• 26 HCLQ vs 16 Controles

• 6 HCLQ descontinuam precocemente



TRATAMENTO

J Zhejiang Univ (Med Sci), 2020, 49(1): 0-0

A pilot study of hydroxychloroquine in treatment of patients

with common coronavirus disease-19 (COVID-19)

• 30 pacientes

• Desfecho primário – RT PCR em orofaringe no dia 7 pós randomização

• Swab neg no D7 

• 13/15 (86,7%) para HCLQ

• 14/15 (93,3%) para placebo

• Mediana de hospitalização → equivalente – aprox. 4 dias

• Mediana para normalização da temperatura → equivalente – aprox. 1 dia



TRATAMENTO
 62 pacientes entre 4 e 28 de fevereiro - Renmin Hospital of Wuhan University

 31 randomizados a receber 5 dias de hidroxicloroquina 400mg/d

 Avaliado tempo para recuperação clínica, características clínicas e resultados radiológicos (basal x 5d)

 Menor do tempo para recuperação da tosse, resolução da febre. 4 com piora no grupo controle.

medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.22.20040758



TRATAMENTO

DOI: 10.1056/NEJMoa2001282 – Publicado 20/03/20

• Estudo, randomizado, controlado, aberto.

• Pacientes com Sat O2 < = 94% ou relação pO2/fiO2 < 300

• Desfecho → Melhora clínica ou alta

• 99 pacientes LPV/r 10 dias vs 100 pacientes tratamento padrão

• Sem melhora em relação ao tempo para melhora clínica – HR=1,24 (0,9 a 1,72)

• Mortalidade em 28 dias equivalente – 19,2% LPV/r vs 25%

• Sem diferença em relação a taxa de detecção viral em vários pontos

• Na analise por intenção de tratamento modifica – LPV/r aprentou melhora clínica 1 

dia antes – HR 1,39 (1,0 a 1,91)

• LPV/r interrompido precocemente em 13 pacientes (13,8%)



TRATAMENTO

chinaXiv:202003.00026v1

• 21 pacientes no Hospital da Provincia de Anhui

• Pacientes com critério de infecção grave ou critica
• Grave – FR >= 30; PaO2/fiO2 <= 300; SatO2 <=93%

• Críticos – Ventilação mecânica; choque; insuficiência orgânica outra com admissão na UTI

• Todos receberam metilprednisolona, O2, lopinavir e tocilizumab (400mg)

• RESULTADOS:

• Febre retornou ao normal em dias

• 75% (15/20) diminiu a necessidade de O2 e um suspendeu O2

• Melhora da CT em 90,5% (19)

• Linfopenia inicial 85% após tratamento em 47,4%

• PCR reduziu em 84,2%

• 90,5% (19) pacientes alta após media de 13,5 dias.

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=2ahUKEwjB4fGwpsLoAhWSEbkGHdtqBpMQFjABegQIBBAB&url=http%3A%2F%2Fwww.chinaxiv.org%2Fuser%2Fdownload.htm%3Fid%3D30387&usg=AOvVaw1orqtcd1bu1rLiqyvmyFW6


CONTROLE 

DA EPIDEMIA

Lancet Glob Health 2020; 8: e488–96 Published Online February 28, 2020 



CONTROLE DA EPIDEMIA
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CONTROLE DA EPIDEMIA –

SRAG 06/04/20 E 13/04

http://info.gripe.fiocruz.br
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EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI)

Duração dos EPIs

Referências:

1. Word Health Organization 2020. Ra disease 2019 (Covid-19). Interim Gui https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665 eng.pdf

2. Anvisa. NOTA TÉCNICA No 04/2020 GVI ORIENTAÇÕES PARA SERVIÇOS DE SAÚDE - http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271 GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14

3. Center of Diseases Control https://www.cdc.gov/coronavirus/2019

Recomendações HCFMUSP



MASCARAS – PEÇA SEMIFACIAL FILTRANTE

 PFF 2 – Peça semiFacial Filtrante – É um EPR (equipamento de proteção respiratória) com 

Certificado de Aprovação (CA) deve apresentar gravado no seu pro ́prio corpo o número do 

CA, o lote e/ou data de fabricação e o nome do fabricante ou importador

* O EPR deve possuir Registro na ANVISA/MS (RDC 185, 2001). Por ser um EPI, o EPR deve possuir tambe ́m o Certificado de Aprovaça ̃o (CA) 

emitido pelo Ministe ́rio do Trabalho e Emprego.

 N95 – Eficiência de 95% de bloqueio em partículas de 0,1 a 0,3 micra (NIOSH - National Institute

for Occupational Safety and Health)

Partícula NaCl = 0,08 micra

ANVISA - Cartilha de Proteça ̃o Respiratória contra Agentes Biológicos para Trabalhadores de Saúde



EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (EPI)

Para cuidado de pacientes suspeitos/confirmados COVID-19

www.cdc.gov/coronavirus

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/A_FS_HCP_COVID19_PPE.pdf

http://www.cdc.gov/coronavirus


ORIENTAÇÕES GERAIS – USO DE EPI
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3. Center of Diseases Control https://www.cdc.gov/coronavirus/2019
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OBRIGADO!


