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Coronavírus

• Os coronavírus (CoV) são uma grande família viral, conhecidos
desde os anos 1960 como causa de infecções respiratórias: 229E
(alpha coronavirus); NL63 (alpha coronavirus); OC43 (beta
coronavirus); HKU1 (beta coronavirus – morcegos e diarréia fatal
em porcos).

• 2002-2003 - SARS-CoV – Isolado em civetas das palmeiras –
disseminou-se rapidamente para mais de doze países na América
do Norte, América do Sul, Europa e Ásia: 8.098 pessoas acometidas
e causando 774 mortes (9,6%). Desde 2004, nenhum caso foi
relatado.

• 2012 – inicialmente na Arábia Saudita e, posteriormente, em
outros países do Oriente Médio, da Europa e da África: MERS –
Isolado em Camelos, (Middle East Respiratory Syndrome).
Letalidade: 858/2.494 - 34,4%.

• 2019 - Novo Coronavírus - (SARS-CoV-2)





Origem

Os casos começaram a chamar atenção em 29 de

dezembro de 2019, quando um hospital em Wuhan

atendeu quatro pessoas com pneumonia, segundo o

comitê de investigação epidemiológica do

coronavírus criado pelo Centro de Controle e

Prevenção de Doenças da China.

Todos eram trabalhadores do Mercado de Peixes e

Frutos do Mar, Wuhan.

Em 31 de dezembro, um alerta epidemiológico foi

emitido pela autoridade de saúde local e, em 1˚ de

janeiro, o mercado foi fechado.

Amostras ambientais do Mercado de Wuhan,

analisadas posteriormente, constataram a presença

do novo coronavírus.

Qun Li et al. N Engl J Med, on line, January 29, 2020



















Considerações sobre a Transmissão do SARS-CoV-2

• Transmissão de pessoa para pessoa é considerado modo predominante de transmissão, 
por gotículas respiratórias de tosse, espirro ou falar

• Carga viral alta em sintomáticos: trato respiratório superior

• Transmissão aérea sugerida por múltiplos estudos, mas a frequência não está clara na 
ausência de procedimentos geradores de aerossol em ambientes de saúde 

• Vírus raramente cultivado em amostras respiratórias > 9 dias após o início dos sintomas, 
especialmente em pacientes com doença leve e moderado

• Transmissão vertical parece ser incomum

• A transmissão e a gravidade também está relacionada a desigualdade social, tendo forte 
impacto em áreas periféricas de países em desenvolvimento

WHO. Scientific Brief. July 9, 2020. 
Wölfel. Nature. 2020;581:465. 
WHO. Scientific Brief. June 17, 2020. ACOG. Practice Advisory: Novel Coronavirus 2019 (COVID-19). Last updated July 1, 2020.  



Considerando o clima: estratégias de mitigação da COVID-19

▪ "Nenhuma evidência sugeriu que condições mais quentes reduzirão a eficácia da transmissão SARS-CoV-2, na medida em que 
poucas intervenções adicionais são necessárias para conter sua disseminação de Transmissão - OMS (a partir de 8 de abril de 
2020) vs Temperatura e Umidade (1 de Janeiro - 31 de março de 2020)

... Atualmente, os formuladores de políticas devem se concentrar na redução do contato físico dentro das comunidades

O’Reilly. Lancet Planet Health. 2020;4:e172.

Te
m

p
er

at
u

ra
 m

éd
ia

 (
°C

)

U
m

id
ad

e 
R

el
at

iv
a 

M
éd

ia
 (

%
)

Médias sazonais da 
população ajustadas 
para cada país

+++ denota paises com 
temperatura média > 
25°C e umidade relativa 
> 70%

Status de Transmissão da OMS (a partir de 8 de abril de 2020) vs Temperatura e Umidade (1 de 
Janeiro - 31 de Março de 2020)

Somente casos
importados

Transmissão 
local

30

20

10

0

-10

Somente casos 
importados

Transmissão 
local

90

70

50

30

+
++++ ++++ ++++++++ ++++ +++++

++
+ ++
+++++++

+++++++++



Raça/cor
Na análise da mortalidade por COVID-19 segundo raça/cor, observa-se que 
pretos e pardos apresentam risco de morte 69% e 44% maior que os brancos, 
respectivamente, enquanto os indivíduos amarelos apresentam um menor 
risco de óbito (27% menor, comparados aos brancos).



Renda

A análise segundo renda foi baseada nos 96 distritos administrativos do município 

de São Paulo, que foram classificados quanto à porcentagem da população com 

renda inferior a ¼ do salário mínimo e posteriormente divididos em quintis.



História Natural da COVID-19 



Patogênese

https://science.sciencemag.org/content/sci/369/6503/510.full.pdf



Evolução - Clínica

Fase 1. Doença leve: Alta carga viral com baixa resposta inflamatória – 3 ao 5

dias - síndrome gripal sem pneumonia ou pequeno envolvimento pulmonar – 80%

dos casos.

Fase 2 - Doença grave (Fases: 2a e 2b): Envolvimento pulmonar e febre

persistente – 7 dia. Dispnéia, frequência respiratória ≥ 30 incursões por min,

saturação de oxigênio no sangue (SpO2) ≤ 93%, razão PaO2 / FiO2 <300 e/ou

infiltrado pulmonar> 50% em 24 a 48 horas; isso ocorreu em 10 a 14% dos casos.

Fase 3. Doença crítica - UTI: Resposta inflamatória sistêmica e redução da

carga viral (após o 7 dia). Insuficiência respiratória, choque séptico e/ou disfunção

de múltiplos órgãos, trombolembolismo; isso ocorreu em 5% dos casos.

Wu Z et al. Characteristics of and Important Lessons From the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of 

72 314 Cases From the Chinese Center for Disease Control and Prevention. JAMA. 2020 Feb 24.

Siddiqu HK, Mehra MR. COVID-19 Illness in Native and Immunosuppressed States: A ClinicalTherapeutic Staging Proposal. Journal of Heart and 

Lung Transplantation. doi: 10.1016/j.healun.2020.03.012, 2020.



Comorbidades dos Pacientes Internados com 
COVID-19 no HSP-Unifesp 

Março a Julho de 2020 - N=735



COVID-19: Síndrome Complexa

▪ Nenhum sinal ou sintoma específico pode discriminar de forma confiável o 

COVID-19 de outras doenças respiratórias

▪ Anosmia, disgeusia e dispneia silenciosa 

▪ Doença sistêmica

▪ Pode ser causa ou contribuir para descompensação: insuficiência cardíaca; 

diabetes; AV Encefálico ou tromboembolismo

▪ A maioria das pessoas vai se recuperar espontaneamente com cuidados gerais 

▪ Complicações típicas incluem insuficiência respiratória, sepse, complicações 

vasculares

▪ Tempo de internação prolongado e alta mortalidade em pacientes que~são

transferidos para UTI e ventilação mecânica

▪ Alta transmissibilidade entre profissionais de saúde

▪ Diagnóstico: teste molecular RT-PCR



Local de trabalho
Total de 

profissionais 
avaliados (n)

Sorologia e/ou PCR 
positivos (n)

Prevalência de SARS-CoV-2 (%)

Enfermaria

Enfermaria COVID-19 125 17 13,6
Enfermaria não COVID-
19 73 11 15,1

UTI

UTI COVID-19 390 45 11,5

UTI não COVID-19 48 12 25

Pronto-socorro

Enfermaria COVID-19 54 19 35,2

SEMI Intensiva 35 17 48,6

UTI 72 32 44,4

Outros

Outros 81 1 1,2

Total 878 154 17,5

PREVALÊNCIA DE SARS-COV-2 ENTRE PROFISSIONAIS DA SAÚDE NO HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO - HOSPITAL SÃO PAULO - UNIFESP

Auxiliar de limpeza 30,8% (n=8/26) 

Fisioterapeuta 26,2% (n=16/61) 

Enfermagem 20,4% (n=92/450) 

Médicos assistentes 20,0% (n=11/55)

Médicos  residentes 14,7% (n=14/95)

Escudero D; Medeiros EA e colaboradores, WebHall EPM, 2020.



Genes Virus 
(alguns inativos)

Vacinas em Desenvolvimento - SARS-Cov-2

Slide credit: clinicaloptions.comFunk. Frontiers in Pharmacology. 2020;[Epub].
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E no Hospital São Paulo - Unifesp... Como estamos enfrentando a COVID-19
Serviço de Prevenção e Controle de Infecção Hospitalar

Conhecimento Empatia

Comunicação

Equipe Estruturada e Integrada



Medidas de Prevenção - SARS-CoV-2

▪ Inativação de SARS-CoV, MERS-CoV e
outros coronavírus humanos endêmicos
são inativados rapidamente com álcool a
62% a 71%, 0,5% de peróxido de
hidrogênio, ou hipoclorito de sódio de
0,1% (em 1 min)

1. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html 2. WHO. Scientific Brief. July 9, 2020. 
3. Leung. Nat Med. 2020;26:676. 4. Chu. Lancet. 2020;395:1973. 5. Kampf. J Hosp Infect. 2020;104:246.

Estratégias recomendadas de prevenção

Identificar e testar rapidamente casos suspeitos 
com posterior isolamento de indivíduos 
infectados

Contatos próximos: isolamento domiciliar por 14 
dias do contato – Manter ambiente bem 
ventilado

Lave as mãos muitas vezes com água e sabão

Manter distância social (pelo menos 1,5 metro)

Usar máscara facial em público

Etiqueta respiratória

Desinfetar superfícies frequentemente

Evite aglomerações e espaços mal ventilados



Elaboração e validação de protocolos

Protocolos destinados a orientar o atendimento de pacientes e profissionais
suspeitos ou confirmados para COVID-19 – 13

Protocolos validados: laboratório central, pneumologia, cirurgia vascular,
centro cirúrgico e banco de leite – 5





Educação e treinamentos

Banners de orientação para áreas comuns , cartazes impressos e digitais sobre uso
de EPI. Cartaz de orientação para familiares sobre o cuidado com as roupas de
pacientes internados – 9



SOLIDARIEDADE



https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2006372?af=R&rss=cur
rentIssue



PÓS-GRADUAÇÃO -Unifesp



Prof. Elbert E. Nehrer Macau



Avaliação e Recomendações para possíveis adequações 
de infraestrutura dos campi para eventual 

retorno das atividades presenciais (19 ago/2020)



GRADUAÇÃO - Unifesp







Considerações Finais

• A pandemia trouxe importantes mudanças comportamentais na nossa 
prática de ensino e assistência ao doentes: Precisaremos nos adaptar. 

• Certamente, além da COVID-19, teremos outras pandemias de 
transmissão respiratória, como Influenza, nos próximos anos.

• Investir novos caminhos junto com a engenharia e arquitetura 
hospitalar, planejando áreas com ventilação confortável e segura

• Planejar maior número de leitos de isolamento respiratório

• Fortalecer o diagnóstico laboratorial de doenças de transmissão 
respiratória a exemplo da COVID-19, Influenza e VSR 

• Ampliar a discussão de práticas seguras, formas de transmissão de 
doenças e prevenção de infecção na graduação e residência médica.



Obrigado!

edubalaccih@gmail.com


