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• Atuação em cenários de crise ou catástrofe podem ter forte impacto psicológico nos 
profissionais. Existe um entidade que é o trauma vicariante em que os prestadores de 
cuidados experimentam sintomatologia semelhante a trauma psicológico. Esta entidade 
pode cursar com anorexia, fadiga, alterações do sono, dificuldades de concentração, etc. 

• Este estudo procura avaliar o trauma vicariante associado a COVID-19, aplicando 
questionários psicológicos a 214 pessoas da população a geral, 234 enfermeiras da linha 
da frente e 292 enfermeiras de outros serviços.

• Verificaram que quer os indivíduos da população geral e as enfermeiras de outros 
serviços apresentavam scores mais altos e portanto mais trauma vicariante. 

• A explicação para os resultados encontrados poderá residir na menor informação da 
população geral quer das equipas de retaguarda, algo que poderá criar mais ansiedade. 
Especificamente no que diz respeito às diferenças entre enfermeiras da linha da frente e 
de outros serviços, as diferenças encontradas poderão dever-se a uma maior 
predisposição à partida das enfermeiras da linha da frente para este tipo de atividade.

“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)



Período de incubação e contágio
• Mais comum: 3-7 dias
• Máximo: 14 dias
• Há contágio durante o período de latência

Prognóstico
• A população é geralmente susceptível ao vírus
• As crianças também são infectadas, normalmente com sintomas ligeiros, poucas vezes com situação crítica
• Idosos e doentes com comorbilidades têm evolução mais severa e são o grupo com maior mortalidade

Primeiros 41 doentes em Wuhan
• Idade mediana: 49 anos
• Comorbilidades mais frequentes: DM, HTA, DCV
• 12 doentes tiveram ARDS, 13 foram admitidos em UCI
• 6 doentes morreram

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

• Características clínicas: ≥2
• Febre
• Evidencia radiológica de pneumonia
• Leucócitos normais ou linfopenia
• Linfopenia nas fases iniciais da doença

• Risco epidemiológico: ≥1
• História de viagem ou residência em Wuhan ou outras cidades com 

transmissão continua de casos nos 14 dias prévios ao início de sintomas
• Contacto com doentes de Wuhan com febre ou sintomas respiratórios
• Ligação epidemiológica a casos ou clusters de infecção por SARS-CoV-2

• Caso confirmado: ≥1
• Amostra respiratória ou de sangue positiva para SARS-CoV-2 por RT-PCR
• Sequenciação genética de vírus de amostra respiratória ou de sangue 

com alta homologia com o SARS-CoV-2

• Cluster de casos:
• 1 caso confirmado + ≥1 caso(s) de febre ou infecção respiratória numa 

área restrita num período de 14 dias. 

• Contactos próximos:
• Contactos que tenham uma das seguintes exposições após o

início de sintomas dos casos confirmados, na ausência de
proteção efetiva:

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

• Profissionais de saúde (e familiares que vivam consigo) que
prestaram assistência a um caso confirmado

• Pessoas que tenham estado na mesma sala que um caso
confirmado

• Pessoas com contacto próximo com um caso confirmado dentro
de um veículo de transporte, nomeadamente os seus
acompanhantes (restantes passageiros e tripulantes devem ser
avaliados em função da exposição)

• Outras circunstâncias consideradas como contacto próximo

• Exposição suspeita:
• Exposição sem proteção efetiva a processamento, venda,

manuseio, distribuição ou gestão administrativa de animais
selvagens, materiais e/ou ambientes positivos para 2019-nCoV

Mil Med Res. 2020 Feb 6;7(1):4. doi: 10.1186/s40779-020-0233-6.
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Prevenção
• Doentes com contactos próximos e exposições suspeitas

• Período de 14 dias de vigilância, a contar a partir do último dia de 
contacto de risco

• Se surgirem sintomas como tosse, dispneia ou diarreia, devem 
procurar avaliação médica imediatamente

• Doentes com suspeita de infecção por SARS-CoV-2
• Isolamento, monitorização e diagnóstico assim que possível 
• As recomendações devem ser feitas caso a caso, com base na 

situação clínica do doente
• Doentes com sintomas ligeiros: pode-se considerar isolamento e 

cuidados no domicílio
• Avaliação clínica e garantia de segurança
• Reavaliação clínica se agravamento
• Monitorização de sintomas, temperatura e medicação

• Doentes com sintomas graves e doentes que necessitem de 
internamento devem seguir as indicações de isolamento

• Viajantes para áreas de risco
• Evicção de contacto com doentes com infecção respiratória
• Higiene de mãos frequentes
• Etiqueta respiratória
• Evitar contacto com animais 
• Doentes que tenham estado na província de Hubei e desenvolvam febre, 

tosse ou dificuldade respiratória num período de 14 dias devem:
• Ser vistos por um médico rapidamente, após contacto telefónico
• Evitar contacto com outras pessoas e viagens
• Cobrir o nariz e a boca com um lenço ou com a manga quando tossem ou espirram
• Lavar as mãos com água e sabão por >20 segundos (ou solução alcoólica)

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

• Manifestações clínicas: febre, fadiga, tosse seca, dispneia. Pode haver ou não congestão nasal, rinorreia ou outros sintomas
respiratórios altos.

• Exame Físico:
• Doentes ligeiros: pode não haver alterações
• Doentes graves: dispneia, crepitações húmidas, diminuição dos sons respiratórios, macicez à percussão pulmonar, aumento ou

diminuição do frémito vocal

• Exames de imagem:
• TC: variações de acordo com a idade, estado imunológico, estadio da doença, doenças de base e fármacos utilizados

1. Distribuição: principalmente subpleural, ao longo dos feixes vasculares brônquicos
2. Quantidade: geralmente mais de três ou mais lesões, lesões únicas ou, ocasionalmente, duplas
3. Forma: irregular, bloco grande, nodular, irregular, em favo de mel ou grade, em cordão etc.
4. Densidade: irregular, alterações em pedra de calçada, vidro despolido, espessamento septal interlobular, consolidação, espessamento

da parede brônquica
5. Sinais concomitantes variáveis: broncograma aéreo, raramente derrame pleural raro e aumento dos gânglios mediastínicos

Mil Med Res. 2020 Feb 6;7(1):4. doi: 10.1186/s40779-020-0233-6.
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2. Áreas de consolidação múltiplas ou de grandes dimensões,
irregulares, em ambos os pulmões, com ligeiro espessamento
septal interlobular em grade ou em favo de mel, especialmente
nos lobos médio e inferior. Este padrão foi mais comum em
pacientes idosos ou com doença grave.

Rx / TC típicos (dados do Zhongnan Hospital of Wuhan University)

1. Opacidades múltiplas, irregulares, sub-
segmentares ou segmentares em vidro
despolido em ambos os pulmões,
classificados como pedra de calçada e com
espessamento dos septos interlobulares
dando aspecto de favo de mel (quanto mais
finos os cortes, mais nítidas são as
opacidades em vidro despolido e o
espessamento dos septos interlobulares).

Mil Med Res. 2020 Feb 6;7(1):4. doi: 10.1186/s40779-020-0233-6.
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Rx / TC atípicos (dados do Zhongnan Hospital of Wuhan University)

• Lesões únicas ou múltiplas, espessamento subpleural e
interlobular em grelha ou em favo de mel, espessamento
da parede brônquica, opacidades em cordão espessas e
tortuosas. Várias consolidações irregulares,
ocasionalmente com uma pequena quantidade de
derrame pleural ou aumento dos gânglios mediastínicos.
Este padrão é mais frequente nos idosos.

• Nódulos sólidos únicos ou
múltiplos; nódulos de
consolidação no centro de um
lóbulo pulmonar, circundados
por opacidades em vidro
despolido.

Mil Med Res. 2020 Feb 6;7(1):4. doi: 10.1186/s40779-020-0233-6.
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ESTADIAMENTO BASEADO NO TC

1.   Estadio ultra-precoce

• Doentes tipicamente sem manifestações clínicas, com 
análises normais, mas zaragatoa positiva; 1-2 semanas 
após exposição de risco

• TC: 

• Opacidades em vidro despolido, únicas ou múltiplas

• Nódulos no lobo central circundados por opacidades 
irregulares em vidro despolido

• Áreas de consolidação com broncograma aéreo, 
predominantes nos lobos inferiores e médio

7/83 casos, 8,4%

A rapid advice guideline for the diagnosis and treatment 
of 2019 novel coronavirus infected pneumonia

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

06/02/2020



ESTADIAMENTO BASEADO NO TC

2.   Estadio precoce

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

• 1-3 dias após o início da clínica

• AP: Dilatação e congestão dos capilares
septais alveolares, com exsudação de fluido
para a cavidade alveolar e edema
instersticial interlobular.

• TC: Opacidades irregulares em vidro
despolido, únicas ou múltiplas, 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 progressão rápida  

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

• 3-7 dias após o início da clínica

• AP: Acumulação de exsudados intra-
alveolares de maiores dimensões,
expansão vascular e exsudados intersticiais,
com agravamento do edema alveolar e
intersticial. Fusão dos espaços alveolares
por exsudados fibrosos.

• TC: Consolidação ligeira em grande escala,
com broncograma aéreo.

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

4.  Estadio de consolidação

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

• 7-14 dias após o início da clínica

• AP: exsudados fibrosos na cavidade
alveolar e desaperecimento da congestão
capilar nas paredes alveolares.

• TC: múltiplas consolidações 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 dissipação

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

• 2 a 3 semanas após o início da clínica

• TC: redução do número de lesões.
Consolidações irregulares ou opacidades
strip-like. Surgimento progressivo de
espessamento dos septos interlobulares
em grelha e torção da parede brônquica.

17/83 casos, 20,5%
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
• Agentes de pneumonia vírica, incluindo Influenza, Parainfluenza, Adenovirus, VSR, Rhinovirus, Metapneumovirus humano, SARS-CoV

• Agentes de pneumonia bacteriana, incluindo Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae

• Causas não infeciosas, como vasculites, dermatomiosite ou pneumonia organizativa

TECNICAS LABORATORIAIS
• Leucograma: leucócitos totais N/↓, linfócitos ↓, monócitos N/↑.  

• Atenção se linfócitos <800/µL ou CD4 e/ou CD8 ↓↓    reavaliar hemograma em 3 dias.

• Detecção de patogénicos respiratórios:
• Pesquisa de antigénios do vírus influenza (A, B, subtipos H7N): teste rápido de rastreio, mas alta taxa de falsos negativos
• PCR de agentes respiratórios
• PCR SARS-CoV-2 em zaragatoa faríngea ou outras amostras respiratórias: altamente recomendado. 

• Outros testes: GSA, função renal, perfil hepático, enzimas musculares, VS, PCR, procalcitonina, D-dímero, coagulação, fatores inflamatórios

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

frequentemente ↑ em doentes gravesPodem ajudar a detectar sobreinfecção bacteriana 
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TRATAMENTO

Princípios

• Casos suspeitos ou confirmados devem ser
tratados em hospitais designados, com
condições de isolamento e protecção efectivas

• Casos suspeitos: quarto individual

• Casos confirmados: enfermaria, em coorte

• Casos críticos: admissão precoce em UCI

• Choque séptico: reconhecimento e tratamento
precoces. Preferir cristaloides isotónicos.

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

Plano de cuidados:
• Repouso
• Vigilância de sinais vitais e diurese
• Tratamento de suporte
• Alimentação e hidratação adequadas
• Monitorização: hemograma, PCR, PCT, perfil renal e hepático, 

coagulação, GSA, Rx tórax
• Oxigenoterapia e ventilação (VNI ou VMI), conforme necessário
• ECMO: considerar se hipoxemia refractária e com má resposta a 

ventilação protectora
• Melhorar sintomas
• Optimizar doenças de base
• Prevenir complicações e sobreinfecção
• Assegurar suporte de órgão atempadamente

A rapid advice guideline for the diagnosis and treatment of 2019 
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• Oxigénio suplementar: imediato, monitorização apertada. Fluxo inicial: 5L/min. Alvo: ≥90% (grávidas ≥92-95%, crianças ≥90-94%)

! Falência respiratória hipoxémica: FR>30cpm e SatO2<90% ou PaO2<60mmHg, com MAD

• HFNO: iniciar com 30-40L/min e FiO2 50-60%

! Falência: ausência de melhoria ou agravamento ao fim de 1h com >50L/min e FiO2>70%

• VNI: pode ser considerada em alternância com HFNO (1-2h)

! Falência: ausência de melhoria ou agravamento ao fim de 1h com VNI

• VMI: implementar precocemente no doente que não melhora ou agrava sob as medidas prévias
• Intubação: em isolamento de via aérea
• Ventilação protectora: volume corrente 4-6 mL/Kg, pressão de plateau <30cmH2O, PEEP adequada
• ARDS moderado a grave: PEEP mais elevada + períodos de decúbito ventral >12h/dia + sedação profunda e relaxamento muscular nas 1as 48h de VMI

! Falência: hipóxia sustentada e hipercapnia, mesmo após optimização da sedoanalgesia com bloqueio neuromuscular

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

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

HFNO: oxigenoterapia de alto fluxo; VNI: ventilação não invasiva; VMI: ventilação mecânica invasiva; ECMO: oxigenação por membrana extracorporal
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TRATAMENTO

Anti-víricos

• Neste momento, não há evidência de ensaios clínicos randomizados
para suportar o uso de nenhum anti-vírico

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

Antibióticos: se houver suspeita de co-infecção bacteriana

• Doentes ligeiros: segundo recomendações para PAC

• Doentes graves: antibioterapia de largo espectro, desescalando em
função do agente isolado

Corticoterapia: controverso, precaução no uso sistémico.
• Pode ser considerada em doentes com progressão rápida ou doença

grave: Metilprednisolona 40-80mg/dia

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

Antipiréticos: se temperatura >38,5ºC

Nutrição, de acordo com score de risco nutricional

Redução de úlcera de stress e hemorragia gastrointestinal:
antagonistas H2 ou inibidores da bomba de protões, em doentes com
factores de risco para hemorragia GI (nomeadamente VMI≥48h, disfunção da
coagulação, TSFR, doença hepática, múltiplas complicações alto risco de disfunção
orgânica)

Redução da secreção glandular pulmonar, nos doentes com queixas
associadas a aumento das secreções respiratórias: fármacos anticolinérgicos
selectivos (M1, M3) reduzem as secreções, relaxam o musculo liso das vias
respiratórias, reduzem os espasmos da árvore respiratória e melhoram a
ventilação.

Profilaxia do tromboembolismo: HBPM ou HNF nos doentes de alto
risco sem contraindicações

*  Nota: alguns estudos posteriores desaconselham o seu uso
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Alta hospitalar (sem indicação para isolamento social):
• Apirexia >3 dias
• Melhoria significativa da clinica respiratória
• Evidência de regressão da patologia pulmonar
• PCR SARS-CoV-2 negativa em 2 testes

consecutivos, com ≥1 dia de intervalo

Mil Med Res. 2020 Feb 6;7(1):4. doi: 10.1186/s40779-020-0233-6.
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COVID-19 and Rationally Layered Social Distancing

O autor propõe uma estratégia de distanciamento social estratificada racionalmente, ou baseada no risco. Isto significa intervenções de distanciamento
social que protejam toda a população e, ao mesmo tempo, confiram uma proteção maior aos indivíduos de grupos altamente suscetíveis – os mais velhos
e os que têm comorbilidades. Os seus argumentos do autor são:

1. A rápida disseminação global dentro e entre os países e uma maior letalidade em certos grupos da população era expectável, mas a magnitude do
surto em alguns países foi surpreendente;

2. A letalidade por grupo etário mostra grandes diferenças: não foram registadas mortes entre crianças com menos de 9 anos e a letalidade foi de 0,2%
nos grupos etários 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 etários 40-49, 50-59,
60-69, 70-79 e ≥80, respetivamente (o que poderá explicar a elevada letalidade em países como Itália, com 21-22% de cidadãos 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 respiratória crónica, 6% em doentes com
hipertensão e 5,6% em doentes oncológicos;

(estes dois últimos pontos resultam de estudos conduzidos na China. É importante considerar que a letalidade, as suas diferenças por grupo etário, e as comorbilidades que podem
afetar o curso clínico podem ser muito diferentes noutros países e nas fases posteriores do surto – só o tempo o dirá)

4. Sabe-se que há duas estirpes do vírus: a L, mais prevalente (70%) no início do surto e mais agressiva, e a S, menos prevalente (30%) e menos
agressiva. De que forma estas estirpes poderão apresentar diferentes períodos de incubação, manifestações clinicas e letalidade é ainda
desconhecido;

5. No caso do SARS-CoV-2 parece haver maior excreção vírica durante o período prodrómico do que o SARS-CoV (2003), que parece também ocorrer
em indivíduos com manifestações clínicas mais ligeiras, contribuindo para a extensa transmissão na comunidade a que estamos a assistir.

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



The psychological impact of quarantine and
how to reduce it: rapid review of the evidence
Lancet. 2020 Mar 14;395(10227):912-920.

• Revisão bibliográfica do impacto psicológico da quarentena
• Maioria dos estudos reporta efeitos psicológicos negativos: stress pós-traumático, 

confusão, raiva
• “Stressores”: duração mais longa da quarentena, medo da infeção, frustração, 

tédio, informação desadequada, ausência de mantimentos, estigma, falta de 
financiamento

• Os efeitos podem ser a longo prazo
• Recomendações para a quarentena: não deve ser mais longa do que o necessário, 

deve ser dado um racional claro e informação sobre os protocolos, fornecer os 
mantimentos necessários

• Apelar ao altruísmo (quarentena voluntária) perante a sociedade pode ser 
favorável


