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“Vicarious traumatization in the general public, members, and
non-members of medical teams aiding in COVID-19 control”

(Brain, Behavior, and Immunity. https://doi.org/10.1016/j.bbi.2020.03.007)

e Atuacao em cenarios de crise ou catastrofe podem ter forte impacto psicoldgico nos
profissionais. Existe um entidade que é o trauma vicariante em que os prestadores de
cuidados experimentam sintomatologia semelhante a trauma psicoldgico. Esta entidade
pode cursar com anorexia, fadiga, alteracdes do sono, dificuldades de concentracao, etc.

* Este estudo procura avaliar o trauma vicariante associado a COVID-19, aplicando
3uestionarios psicologicos a 214 pessoas da populagdo a geral, 234 enfermeiras da linha
a frente e 292 enfermeiras de outros servicos.

* Verificaram que quer os individuos da popula¢do geral e as enfermeiras de outros
servicos apresentavam scores mais altos e portanto mais trauma vicariante.

* A explicacao para os resultados encontrados podera residir na menor informacao da
populacao geral quer das equipas de retaguarda, algo que podera criar mais ansiedade.
Especificamente no que diz respeito as diferencas entre enfermeiras da linha da frente e
de outros servicos, as diferencas encontradas poderao dever-se a uma maior
predisposicao a partida das enfermeiras da linha da frente para este tipo de atividade.



Da emergéncia de um novo virus humano
a disseminacao global de uma nova doen¢a

» covio-19 — Doenga por Coronavirus 2019 (€OVIB-19
A rapid advice guideline for the diagnosis and treatment of 2019
novel coronavirus (2019-nCoV) infected pneumonia

Mil Med Res. 2020 Feb 6;7(1):4. doi: 10.1186/s40779-020-0233-6.

Periodo de incubagao e contagio
*  Mais comum: 3-7 dias
* Maximo: 14 dias

* H4 contagio durante o periodo de laténcia

Progndstico
* A populagao é geralmente susceptivel ao virus
* Ascriancas também sdo infectadas, normalmente com sintomas ligeiros, poucas vezes com situacao critica

* ldosos e doentes com comorbilidades tém evolugdo mais severa e sdo o grupo com maior mortalidade

Primeiros 41 doentes em Wuhan

* Ildade mediana: 49 anos

* Comorbilidades mais frequentes: DM, HTA, DCV

e 12 doentes tiveram ARDS, 13 foram admitidos em UCI

* 6 doentes morreram
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Definicoes

* Caso suspeito: * Contactos proximos:

* Contactos que tenham uma das seguintes exposi¢des apds o
inicio de sintomas dos casos confirmados, na auséncia de

protecao efetiva:
e Viver na mesma casa, estudar ou trabalhar com o caso
confirmado (partilhar sala de trabalho/estudo)

» Caracteristicas clinicas: 22
* Febre
* Evidencia radioldgica de pneumonia
* Leucécitos normais ou linfopenia

* Linfopenia nas fases iniciais da doenga » Profissionais de salde (e familiares que vivam consigo) que
* Risco epidemioldgico: 21 prestaram assisténcia a um caso confirmado

* Historia de viagem ou residéncia em Wuhan ou outras cidades com * Pessoas que tenham estado na mesma sala que um caso

transmissao continua de casos nos 14 dias prévios ao inicio de sintomas confirmado
* Contacto com doentes de Wuhan com febre ou sintomas respiratérios ¢ Pessoas com contacto proximo com um caso confirmado dentro
« Ligacdo epidemioldgica a casos ou clusters de infeccdo por SARS-CoV-2 de um veiculo de transporte, nomeqdamente 0s seus
. acompanhantes (restantes passageiros e tripulantes devem ser
* Caso confirmado: >1 avaliados em funcdo da exposic3o)
* Amostra respiratdria ou de sangue positiva para SARS-CoV-2 por RT-PCR *  Outras circunstancias consideradas como contacto préximo
* Sequenciacdo %enética de virus de amostra respiratéria ou de sangue o .
com alta homologia com o SARS-CoV-2 * Exposicao suspeita:

* Exposicdo sem protecdo efetiva a processamento, venda,
manuseio, distribuicdo ou gestao administrativa de animais
selvagens, materiais e/ou ambientes positivos para 2019-nCoV

¢ Cluster de casos:

¢ 1 caso confirmado + 21 caso(s) de febre ou infec¢do respiratéria numa
area restrita num periodo de 14 dias.
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Prevencao * Viajantes para areas de risco
* Eviccdo de contacto com doentes com infeccao respiratéria
* Doentes com contactos proximos e exposicoes suspeitas * Higiene de mios frequentes
* Periodo de 14 dias de vigilancia, a contar a partir do ultimo dia de * Etiqueta respiratéria
contacto de risco * Evitar contacto com animais
* Se surgirem sintomas como tosse, dispneia ou diarreia, devem * Doentes que tenham estado na provincia de Hubei e desenvolvam febre,
procurar avaliagio médica imediatamente tosse ou dificuldade respiratéria num periodo de 14 dias devem:
* Servistos por um médico rapidamente, apds contacto telefénico
* Doentes com suspeita de infec;ﬁo por SARS-CoV-2 »  Evitar contacto com outras pessoas e viagens
« lsolamento, monitorizagﬁo e diagnéstico assim que pOSSI'VG| e Cobrir o nariz e a boca com um lengo ou com a manga quando tossem ou espirram

¢ Lavar as mdos com agua e sabdo por >20 segundos (ou solucdo alcodlica)

* Asrecomendagdes devem ser feitas caso a caso, com base na
situacdo clinica do doente Table 4 Criteria to define patients with suspected mild symptoms

. .. . . No. Definition of suspected patients with mild symptoms|
* Doentes com sintomas ligeiros: pode-se considerar isolamentoe —»

cuidados no domicilio

1 In-home isolation and care after assessment
by doctor (golden standard)

* Avaliagdo clinica e garantia de seguranga 2 With a fever <38 °C
* Reavaliagdo clinica se agravamento 3 The fever can go down by itself
* Monitoriza¢ao de sintomas, temperatura e medicacao 4 No dyspnea, no asthma
* Doentes com sintomas graves e doentes que necessitem de 5 With or without cough
internamento devem seguir as indicagc")es de isolamento 6 No underlying chronic diseases, e.g.: heart, lung

and kidney diseases
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Table 3 Recommendations for those with close contacts and

SUSPICIOUS exposUres

No.  Recommendation items

Recommendation
strength

1 Strictly take the observation period
of 14 days, and go to the hospital
for diagnosis and treatment if
symptoms appear (faver, cough, etc)

2 If available, infomm the desigrated
hospital in advance to send cams to
pick up the patients with symptams
to the hospital,

3 Patients should wear N9 masks
[pricrity strategy).

4 Using disposable surgical mask
(altemative strategy).

5 Awvoid taking public tmnspotation
to the hospital, choose an ambulance
or private vehicle, and open vehide
windows for ventilation on the way to
the hospital (priority strategy).

6 When walking on the road or watting
in the hospital, try m stay away flom
other people (at least 1 m away) and
Wear 3 mask

7 The family members accompanying
those for inspection should immediately
fallow the monitoring recommendations
to close contacts, keep the respiratorny
hygiene and clean their hands properhy.

B The community or street hospital should
be informed before the suspected contacts
ta the hospital, The vehicle used should be
cleanad and diinfected with 500 mg/L
chlorine-containing disinfectant, and the
window should be opened for ventilation.

atrong

Strong

strong

Strong

Table 5 Home care and isolation guidelines for suspected

patients with mild symptoms

Table 5 Home care and isolation guidelines for suspected

patients with mild symptoms (Continued)

No. Recommendation items Recommendation No. Recommendation items Recommendation
strength strength
Suspected patients with mild symptoms Home caregivers
! Well-ventilated single rooms Strong 1 Clean and disinfect hands after Strong
(preferred suategy). contact with the patient, before
2 Maintain a bed distance of at Weak leaving patient’s room or the
least 1 m from the patient house, before and after eating,
(altemative strateqgy). after using the toilet and after
entering house from outside
3 Cle_an and disinfect househ ol_d Strong {for visible contaminant on
artides using 500 ma/L chlorine- hands, wash hands with running
containing dalﬂnfectam frequently water then use hand disinfection).
every day (wide range).
i : - e 2 Avoid direct contact with patient’s Strong
4 Limnit visits by relatives and friends, Strong secretions or discharges, especially
5 The caregiver should be a healthy Weak oral or respiratory discharges; avoid
family member without underlying direct contact with patient’s feces,
diseases 3 Wear disposable gloves (double layers) Strong
6 Restrict the patient’s activity Strong when providing oral and respiratory care
7 Open windows for ventilation in Strong to patients, handling patient’s feces and
shared areas such as toilets and urine, and cleaning the patient's room,
Ktchens, etc, Wash hands before wearing gloves
and after removing the gloves.
8 Avoid sharing toothbrush, towel, Strong )
tableware, bed sheet and other 4 Wash the patient’s clothes, bed Strong/Weak
items with patients. The patient’s sheets. bfith towels: towels, etc.
daily necessities are for single use with ordinary washing soap
only and should be placed separately and water, or use a \_Naslhlng )
from that of their family members, machine at 60-90 'C with ordinary
! ! ! household washing liquid (Strong
J When coughing or 5:‘::;.'"%‘ it 'Sk Strong recommendation), or routinely wash
gecc':;ss:ryv:?h'.«;ear e ‘o 'C:I ms them with washing machine after
b:ent :“;O‘L andpglre)gsrn h::nds soaking in low concentration
immediately after coughing and disinfectant (Weak recommendation).
sneezing. 5 Put the contaminated bedding into Strong
10 N95 masks should be wom in Strong the laundry bag. Do not shake
the same room with patients contaminated clothing and avoid
{preferred strategy). direct contact.
n Disposable surgical mask Weak 6 The waste generated by the patient Strong
(altemative strategy). should be put into the closed garbage
Use the mask in strict accordance bags and replaced frequently.
with the instruction manual.
12 After washing hands with running Strong
water, dry them with a paper towel
(preferred strategy).
13 Dry with a towel, and wash Weak

and disinfect the towel daily
(altemative strateqy).
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DIAGNOSTICO

* Manifestagoes clinicas: febre, fadiga, tosse seca, dispneia. Pode haver ou n3o congestdo nasal, rinorreia ou outros sintomas
respiratorios altos.
* Exame Fisico:
* Doentes ligeiros: pode nao haver alteragdes
* Doentes graves: dispneia, crepitacdes humidas, diminuicdao dos sons respiratérios, macicez a percussao pulmonar, aumento ou
diminuicdao do frémito vocal

* Exames de imagem:

* TC: variacOes de acordo com a idade, estado imunoldgico, estadio da doenca, doencas de base e farmacos utilizados
Distribuicao: principalmente subpleural, ao longo dos feixes vasculares bronquicos

Quantidade: geralmente mais de trés ou mais lesdes, lesdes Unicas ou, ocasionalmente, duplas

Forma: irregular, bloco grande, nodular, irregular, em favo de mel ou grade, em cordao etc.

hWwNPR

Densidade: irregular, alteracdes em pedra de calcada, vidro despolido, espessamento septal interlobular, consolidacao, espessamento
da parede brénquica

5. Sinais concomitantes variaveis: broncograma aéreo, raramente derrame pleural raro e aumento dos ganglios mediastinicos
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Rx / TC tiEiCOS (dados do Zhongnan Hospital of Wuhan University)

1. Opacidades multiplas, irregulares, sub-
segmentares ou segmentares em vidro
despolido em ambos os pulmdes,
classificados como pedra de calcada e com
espessamento dos septos interlobulares
dando aspecto de favo de mel (quanto mais
finos os cortes, mais nitidas sdo as
opacidades em vidro despolido e o
espessamento dos septos interlobulares).

2. Areas de consolidacdo multiplas ou de grandes dimensdes,
irregulares, em ambos os pulmdes, com ligeiro espessamento
septal interlobular em grade ou em favo de mel, especialmente
nos lobos médio e inferior. Este padrao foi mais comum em
pacientes idosos ou com doenca grave.
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Rx / TC atIIEiCOS (dados do Zhongnan Hospital of Wuhan University)

Lesdes Unicas ou multiplas, espessamento subpleural e
interlobular em grelha ou em favo de mel, espessamento
da parede bronquica, opacidades em cordao espessas e
tortuosas. Varias consolidacdes irregulares,
ocasionalmente com uma pequena quantidade de
derrame pleural ou aumento dos ganglios mediastinicos.
Este padrao é mais frequente nos idosos.

Nddulos solidos Unicos ou
multiplos; nddulos de
consolidagao no centro de um
|I6bulo pulmonar, circundados
por opacidades em vidro
despolido.
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ESTADIAMENTO BASEADO NO TC

1. Estadio ultra-precoce

* Doentes tipicamente sem manifestacgdes clinicas, com
analises normais, mas zaragatoa positiva; 1-2 semanas
apos exposicao de risco

* TC:

* Opacidades em vidro despolido, unicas ou multiplas

* Nodulos no lobo central circundados por opacidades
irregulares em vidro despolido

* Areas de consolidacdo com broncograma aéreo,
predominantes nos lobos inferiores e médio

7/83 casos, 8,4%
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ESTADIAMENTO BASEADO NO TC

2. Estadio precoce

* 1-3 dias apods o inicio da clinica

* AP: Dilatacdo e congestao dos capilares
septais alveolares, com exsudacao de fluido
para a cavidade alveolar e edema
instersticial interlobular.

* TC: Opacidades irregulares em vidro
despolido, uUnicas ou multiplas, dispersas
ou aglomeradas, separadas por
espessamento dos septos interlobulares
em grelha ou favo-de-mel

45/83 casos, 54,2%
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ESTADIAMENTO BASEADO NO TC

3. Estadio de progressao rapida

* 3-7 dias ap6s o inicio da clinica

* AP: Acumulacao de exsudados intra-
alveolares de maiores  dimensoes,
expansao vascular e exsudados intersticiais,
com agravamento do edema alveolar e
intersticial. Fusao dos espacos alveolares
por exsudados fibrosos.

* TC: Consolidacao ligeira em grande escala,
com broncograma aéreo.

17/83 casos, 20,5%
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ESTADIAMENTO BASEADO NO TC

4. Estadio de consolidagao
* 7-14 dias apods o inicio da clinica

* AP: exsudados fibrosos na cavidade
alveolar e desaperecimento da congestao
capilar nas paredes alveolares.

* TC: multiplas consolidacdes irregulares, de
menor densidade e amplitude do que no
estadio anterior.

26/83 casos, 31,2%
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ESTADIAMENTO BASEADO NO TC
5. Estadio de dissipagao

* 2 a3 semanas apos o inicio da clinica

* TC: reducao do numero de lesdes.
Consolidagdes irregulares ou opacidades
strip-like. Surgimento progressivo de
espessamento dos septos interlobulares
em grelha e tor¢ao da parede brénquica.

17/83 casos, 20,5%
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
* Agentes de pneumonia virica, incluindo Influenza, Parainfluenza, Adenovirus, VSR, Rhinovirus, Metapneumovirus humano, SARS-CoV
* Agentes de pneumonia bacteriana, incluindo Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae

* Causas nao infeciosas, como vasculites, dermatomiosite ou pneumonia organizativa

TECNICAS LABORATORIAIS

* Leucograma: leucdcitos totais N/, linfécitos {,, mondcitos N/1.
* Atencao se linfocitos <800/puL ou CD4 e/ou CD8 4,/ —> reavaliar hemograma em 3 dias.

* Deteccdo de patogénicos respiratérios:
* Pesquisa de antigénios do virus influenza (A, B, subtipos H7N): teste rapido de rastreio, mas alta taxa de falsos negativos
* PCR de agentes respiratorios
* PCR SARS-CoV-2 em zaragatoa faringea ou outras amostras respiratorias: altamente recomendado.

* Qutros testes: GSA, funcao renal, perfil hepatico, enzimas musculares, VS, PCR, procalcitonina, D-dimero, coagulacao, fatores inflamatorios

Podem ajudar a detectar sobreinfec¢do bacteriana frequentemente 1 em doentes graves
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TRATAMENTO

Principios

Casos suspeitos ou confirmados devem ser
tratados em hospitais designados, com
condicOes de isolamento e proteccao efectivas

Casos suspeitos: quarto individual
Casos confirmados: enfermaria, em coorte

Casos criticos: admissao precoce em UCI

Choque séptico: reconhecimento e tratamento
precoces. Preferir cristaloides isotdnicos.

Plano de cuidados:

* Repouso

* Vigilancia de sinais vitais e diurese

* Tratamento de suporte

* Alimentacao e hidratacao adequadas

* Monitorizacao: hemograma, PCR, PCT, perfil renal e hepatico,
coagulacdo, GSA, Rx torax

* Oxigenoterapia e ventilacdao (VNI ou VMI), conforme necessario

* ECMO: considerar se hipoxemia refractdria e com ma resposta a
ventilacdo protectora

* Melhorar sintomas

e Optimizar doencas de base

* Prevenir complicacdes e sobreinfeccao

* Assegurar suporte de orgdo atempadamente
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* Oxigénio suplementar: imediato, monitorizagdo apertada. Fluxo inicial: 5L/min. Alvo: 290% (grévidas >92-95%, criancas >90-94%)
* I Faléncia respiratdria hipoxémica: FR>30cpm e Sat02<90% ou Pa02<60mmHg, com MAD
* HFNO: iniciar com 30-40L/min e FiO2 50-60%
* | Faléncia: auséncia de melhoria ou agravamento ao fim de 1h com >50L/min e Fi02>70%
. \(NI: pode ser considerada em alternancia com HFNO (1-2h)

: I Faléncia: auséncia de melhoria ou agravamento ao fim de 1h com VNI

* VMI: implementar precocemente no doente que ndao melhora ou agrava sob as medidas prévias
' Intubacdo: em isolamento de via aérea
Ventilagdo protectora: volume corrente 4-6 mL/Kg, pressdo de plateau <30cmH20, PEEP adequada
ARDS moderado a grave: PEEP mais elevada + periodos de decubito ventral >12h/dia + sedagdo profunda e relaxamento muscular nas 1as 48h de VMI

I Faléncia: hipdxia sustentada e hipercapnia, mesmo apds optimizacao da sedoanalgesia com blogueio neuromuscular

* ECMO, se lung injury score > 3 ou pH<7,2 devido a hipocapnia sustentada

HFNO: oxigenoterapia de alto fluxo; VNI: ventilagdo ndo invasiva; VMI: ventilagdo mecanica invasiva; ECMO: oxigenagdo por membrana extracorporal
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TRATAMENTO
Anti-viricos

* Neste momento, ndo hd evidéncia de ensaios clinicos randomizados
para suportar o uso de nenhum anti-virico

* Pode ser considerado: IFN-a inalado (adultos: 5 UM 2x/dia) ou
Lopinavir/ritonavir

Antibidticos: se houver suspeita de co-infeccao bacteriana

* Doentes ligeiros: segundo recomendacdes para PAC

* Doentes graves: antibioterapia de largo espectro, desescalando em
fungdo do agente isolado

Corticoterapia: controverso, precaucao no uso sistémico.

* Pode ser considerada em doentes com progressao rapida ou doenca
grave: Metilprednisolona 40-80mg/dia

* Nota: alguns estudos posteriores desaconselham o seu uso

Antipiréticos: se temperatura >38,52C
Nutricao, de acordo com score de risco nutricional

Reducdao de ulcera de stress e hemorragia gastrointestinal:
antagonistas H2 ou inibidores da bomba de protdes, em doentes com
factores de risco para hemorragia Gl (nomeadamente VMIz48h, disfuncdo da
coagulacdo, TSFR, doenca hepatica, multiplas complicacGes alto risco de disfuncdo
organica)

Redugao da secre¢ao glandular pulmonar, nos doentes com queixas
associadas a aumento das secregdes respiratdrias: farmacos anticolinérgicos
selectivos (M1, M3) reduzem as secrecdes, relaxam o musculo liso das vias
respiratérias, reduzem os espasmos da arvore respiratéria e melhoram a
ventilagao.

Profilaxia do tromboembolismo: HBPM ou HNF nos doentes de alto
risco sem contraindicacdes
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A rapid advice guideline for the Camgory

Tactics

Precautions in practice

dlagnOS|S and treatment Of 2019 Ervironmental requirements
novel coronavirus (2019-nCoV)
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Requirements to the patient/
suspected Patient

Requirements to the medical
staff request

1.Themr should be clean areas, potentially
contaminated areas, contaminated areas,
contaminated channels and clean channels

2. Isolation in single (priofty stREgY)
Collective solation for the confimed
patients, collective solation for the

suspected cases (altemative strategy)

3. Ensure that the environment and articles
are clean and disinfected

4. Proper medical waste management

5. Restrict the mnge of patient/suspected
patient for their activities

6. Medical personne enter the isalation area
with proper sef-protection through designated
channels.

1.1 clearly arrange and mark the 3 areas
and transport materials or move from
clean area to contaminated area,
Retrograde is not allowed.

1.2 Each area should be physically
partitioned and cleary marked

2.1 < 4 persons per solation ward,
bed spacing Z1.1m
12 mquipped with separate toilet

23 Equipped with hand-cleaning and
disinfection apparatus

24 Minimize the unnecessary items
(2q. mmove the cumains, efc)

3.1 Follow the Disinfection Guidelines
checklist

32 BExdusive use of aricles in isolation areas

4.1 The medical waste should be put in
sealed double-laver vellow medical waste
bags for regulated disposal procedure,

5.1 Mo escort or minimize the number
of escorts.

53 Clear moute for patient tRnspart {get in
or out through contaminated channels)

5.3 Patients going out should wear N95 masks
or surgical masks

54 Follow the disinfection guidelines after
being discharged from hospital

6.1 Medical staff should perform the personal
protection practice under the Pemsonal Protection
Guidelinesin Table 8
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novel coronavirus (2019-nCoV)
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Alta hospitalar (sem indica¢do para isolamento social):

Apirexia >3 dias
Melhoria significativa da clinica respiratoéria
Evidéncia de regressao da patologia pulmonar

PCR SARS-CoV-2 negativa em 2 testes
consecutivos, com 21 dia de intervalo
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Table & Personal pratection guidelines checklist (Strang recommendation)
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Administrative and Lenw o o o s s W

supporting saff

“Low risk, general comtact with patients or exposure to contaminatad environment, such as escorting the patients during diagnosis, triage. palpation,

consultation, etc

Medium risk, direct contact with body fluid, mucosa or incomplete skin, such as o=l examination, puncture, oral care, surgery, etc
High rizk, there is a risk of spatter of seoetions or contaminants onto the body and face of medical staff. such as oral diagnosis, endotracheal intubation, etc
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COVID-19 and Rationally Layered Social Distancing

International Journal of Clinical Practice;n/a(n/a):e13501. doi: 10.1111/ijcp.13501

O autor propde uma estratégia de distanciamento social estratificada racionalmente, ou baseada no risco. Isto significa intervenc¢des de distanciamento
social que protejam toda a populagdo e, ao mesmo tempo, confiram uma prote¢do maior aos individuos de grupos altamente suscetiveis — os mais velhos
e os que tém comorbilidades. Os seus argumentos do autor sdo:

1. Ardpida disseminacdo global dentro e entre os paises e uma maior letalidade em certos grupos da populacdo era expectavel, mas a magnitude do
surto em alguns paises foi surpreendente;

2. Aletalidade por grupo etdrio mostra grandes diferengas: ndo foram registadas mortes entre criangas com menos de 9 anos e a letalidade foi de 0,2%
nos grupos etarios 10-19 anos, 20-29 e 30-39 anos, e aumentou para 0,4%, 1,3%, 3,6%, 8.0% e 14,8% em pessoas dos grupos etdrios 40-49, 50-59,
60-69, 70-79 e 280, respetivamente (o que poderd explicar a elevada letalidade em paises como Itélia, com 21-22% de cidad3os com >65 anos);

3. A mortalidade foi de 0,9% em doentes sem comorbilidades, mas aumenta muito quando se compara com doentes com comorbilidades: 10,5% em
doentes com patologia cardiovascular, 7,3% em doentes com diabetes, 6,3% em doentes com patologia respiratdria créonica, 6% em doentes com
hipertensao e 5,6% em doentes oncoldgicos;

(estes dois Ultimos pontos resultam de estudos conduzidos na China. E importante considerar que a letalidade, as suas diferencas por grupo etario, e as comorbilidades que podem
afetar o curso clinico podem ser muito diferentes noutros paises e nas fases posteriores do surto — sé o tempo o dird)

4. Sabe-se que ha duas estirpes do virus: a L, mais prevalente (70%) no inicio do surto e mais agressiva, e a S, menos prevalente (30%) e menos
agressiva. De que forma estas estirpes poderdo apresentar diferentes periodos de incubagdo, manifesta¢des clinicas e letalidade é ainda
desconhecido;

5. No caso do SARS-CoV-2 parece haver maior excregao virica durante o periodo prodrémico do que o SARS-CoV (2003), que parece também ocorrer
em individuos com manifestacdes clinicas mais ligeiras, contribuindo para a extensa transmissdao na comunidade a que estamos a assistir.
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The psychological impact of quarantine and
how to reduce it: rapid review of the evidence

Lancet. 2020 Mar 14;395(10227):912-920.

» Revisao bibliografica do impacto psicoldgico da quarentena

* Maioria dos estudos reporta efeitos psicologicos negativos: stress pos-traumatico,
confusao, raiva

* “Stressores”: duragao mais longa da quarentena, medo da infecdo, frustracao,
tédio, informacao desadequada, auséncia de mantimentos, estigma, falta de
financiamento

* Os efeitos podem ser a longo prazo

* Recomendacgbes para a quarentena: ndo deve ser mais longa do que o necessario,
deve ser dado um racional claro e informagao sobre os protocolos, fornecer os
mantimentos necessarios

. ],cApeIa,r a? altruismo (quarentena voluntaria) perante a sociedade pode ser
avorave



