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Consensus guidelines for managing the airway in patients with COVID-19 
Anaesthesia doi: 10/111/anae.15054 
  

à Guidelines	de	abordagem	da	via	aérea	na	COVID-19	
A	transmissão	do	SARS-COV-2	é	mioritariamente	através	de	goTcula	e	contacto	

•  Procedimentos	geradores	aerossóis	é	risco	de	transmissão:	IOT	>>	traqueostomia	>>	VNI	>>	venHlação	por	máscara	(ordem	

decrescente)	-	controvérsia	quanto	CNAF:	risco	aerossolização?	

1.	Intubação	orotraqueal	(<80%	c/	sucesso	na	1ª	tentaGva)	

-	Realizada	pelo	operador	mais	experiente,	o	mais	precocemente	possível	e	em	sala	c/	pressão	negaHva	(ê	transmissão)	

1.1	TÉCNICA	EM	CONTEXTO	EMERGÊNCIA	

-	Intubação	em	sequência	rápida:	pré-oxigenação	3-5mins	c/	máscara	fixa	e	circuito	fechado	>>	sedo-analgesia	>>	CPAP	ligeira	c/	2	
mãos	(se	sedação	eficaz)	>>	BNM	>>	IOT	c/	videolaringoscopia	>>	capnografia	(rx	tórax	se	dúvida	na	localização	do	tubo)	

1.2	INTUBAÇÃO	DIFÍCIL	

-	DisposiHvo	supra-glóHco	2ª	geração	(venHlação	por	máscara	se	única	alternaHva)	>>	cricoHroidostomia	

1.3	EXTUBAÇÃO	

-	Doente:	O2	CN/VM	+	máscara	cirúrgica	(não	usar	disposiHvo	supraglóHco	ou	administrar	fármacos	p/	ê	tosse)	





Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus disease 2019 

•  A	deteção	de	RNA	baseada	em	PCR	é	usada	para	confirmar	o	diagnósHco	
de	SARS-CoV-2.		

•  Em	comparação	com	a	PCR,	os	testes	serológicos	são	vantajosos	com	um	
tempo	de	resposta	mais	rápido,	alto	rendimento	e	menos	carga	de	
trabalho.	

•  	A	resposta	de	anHcorpos	ao	SARS-CoV-2	em	doentes	infectados	
permanece	desconhecida	e	o	valor	clínico	do	teste	de	anHcorpos	não	foi	
totalmente	demonstrado.	

•  173	doentes	com	infecção	do	SARS-CoV-2	foram	incluídos.	
•  Amostras	de	plasma	foram	testadas	para	anHcorpos	totais	(Ab),	IgM	e	
IgG	contra	a	SARS-COV-2.	

Clin	Infect	Dis	2020.	doi:	10.1093/cid/ciaa344/5812996	



•  A	taxa	de	seroconversão	para	Ab,	IgM	e	IgG	foi	de	
93,1%,	82,7%	e	64,7%.	

•  O	tempo	médio	de	seroconversão	para	Ab,	IgM	e	
IgG	foi	dia	11,	dia	12	e	dia	14	separadamente.	

•  A	presença	de	anHcorpos	foi	<40%	entre	os	
pacientes	dentro	de	uma	semana	desde	o	início	e	
aumentou	rapidamente	para	100,0%	(Ab),	94,3%	
(IgM)	e	79,8%	(IgG)	a	parHr	do	dia	15	.	

•  A	deteção	do	RNA	diminuiu	66,7%	nas	amostras	
recolhidas	antes	do	dia	7	para	45,5%	durante	o	
dia	15-39.	
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Antibody responses to SARS-CoV-2 in patients of novel coronavirus disease 2019 

Clin	Infect	Dis	2020.	doi:	10.1093/cid/ciaa344/5812996	



• A	combinação	da	deteção	do	RNA	e	anHcorpos	melhorou	
significaHvamente	a	sensibilidade	do	diagnósHco	para	a	COVID-19	(p	
<0,001),	mesmo	na	fase	inicial	(p	=	0,007).	

• Um	Ttulo	mais	alto	de	Ab	foi	associado	independentemente	a	uma	
pior	classificação	clínica	(p	=	0,006).	

• Os	autores	salientam	que	os	resultados	indicam	que	o	teste	
serológico	é	um	complemento	importante	para	a	deteção	de	RNA	
durante	o	curso	da	doença.	
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The effect of control strategies to reduce social mixing on outcomes of the COVID-19 
epidemic in Wuhan, China: a modelling study 
Lancet	Public	Health.	2020	Mar	25.	pii:	S2468-2667(20)30073-6.	doi:	10.1016/S2468-2667(20)30073-6.	

• ObjeHvo:	 esHmar	 o	 efeito	 das	 medidas	 de	 distanciamento	 psico	 na	
progressão	da	epidemia	de	COVID-19;	é	o	primeiro	arHgo	que	refere		modelos	
de	 transmissão	 específicos	 da	 localização	 do	 indivíduo	 (loca%on-specific	
transmission	models)	que	têm	em	conta	o	impacto	do	fecho	das	escolas	e	dos	
locais	de	trabalho	na	forma	de	transmissão	do	SARS-CoV-2	em	Wuhan.	

• UHlizando	 os	 “padrões	 de	 contacto”	 de	 cada	 individuo	 (que	 Hveram	 de	
quanHficar	 contactos	 que	 Hveram	 na	 escola,	 no	 trabalho,	 em	 casa	 etc),	
adaptando	 essa	 informação	 ao	 fecho	 das	 escolas,	 locais	 de	 trabalho	 e	
medidas	 de	 distanciamento	 social,	 e	 considerando	 as	 informações	
epidemiológicas	do	surto	em	Wuhan,	simularam	 	a	 trajetória	atual	do	surto	
uHlizando	 um	 modelo	 SEIR	 (age-structured	 	 suscepHble-exposed-infected-
removed)	 –	 modelo	 faz	 precisão	 para	 1	 ano	 e	 não	 tem	 em	 contas	 as	
mudanças	demográficas	durante	esse	tempo.	

• Divisão	 da	 população	 em	 suscep%ble	 (S),	 exposed	 (E),	 infected	 (I),	 and	
removed	(R);	Num	se>ng	normal,	os	contatos	feitos	nos	locais	mencionados	
contribuem	 para	 o	 padrão	 geral	 de	 “mistura	 da	 população”è	 somaram	
contatos	nos	diferentes	 locais	para	obter	um	padrão	de	contato	baseline	da	
população	 antes	 do	 surto	 e	 para	 inserir	 o	 efeito	 das	 medidas	 de	
distanciamento	social	impostas.	



• Medidas	de	controle	do	distanciamento	social	na	população	podem	ser	eficazes	
na	redução	da	magnitude	e	no	atraso	do	pico	do	surto	de	COVID-19.	
	
• Para	indivíduos	de	55	a	<60	anos	e	10	a	<15	anos,	as	férias	de	inverno	e	as	férias	
escolares	 do	 Ano	 Novo	 Lunar	 teriam	 pouco	 efeito	 na	 progressão	 do	 surto	 se	
escolas	e	locais	de	trabalho	fossem	reabertos	normalmente.	



• Medidas	intensas	de	fecho	das	escola	e	férias	do	trabalho	reduziram	o	
número	 cumulaHvo	 de	 infeções	 até	 o	 final	 de	 2020	 e	 o	 pico	 de	
incidência,	além	de	retardar	o	pico	do	surto.	

• Modelo	 sugere	 que	 os	 efeitos	 dessas	 estratégias	 de	 distanciamento	
psico	 variam	 entre	 categorias	 de	 idade;	 a	 redução	 na	 incidência	 é	
maior	entre	crianças	em	idade	escolar	e	idosos	e	menor	entre	adultos	
em	idade	aHva.	



• As	 medidas	 psicas	 de	 distanciamento	 seriam	 mais	 eficazes	 se	 o	 volta	
faseada	ao	trabalho	fosse	no	início	de	abril;	isso	reduzia	o	número	médio	
de	 infecções	em	mais	de	92%	 (IQR	66-97)	e	24%	 (13-90)	em	meados	de	
2020	e	final	de	2020,	respecHvamente.	

• Os	efeitos	do	fecho	prolongado	das	escolas	e	das	férias	de	trabalho	variam	
de	 acordo	 com	 a	 duração	 da	 infeção.	 Se	 a	 doença	 teve	 um	 período	
infecioso	 curto	 (3	dias),	 o	modelo	 sugere	que	 intervenções	 relaxadas	de	
distanciamento	psico	em	março	poderiam	evitar	cerca	de	30%	dos	casos	
em	crianças	em	idade	escolar	e	em	indivíduos	mais	velhos.	

• Menos	 casos	 poderiam	 ser	 evitados	 até	 o	 final	 de	 2020,	 caso	 a	 doença	
tenha	um	maior	período	de	contágio(por	exemplo,	7	dias)	

•  	 	 as	 intervenções	 de	 distanciamento	 psico	 precisariam	 de	 ser	 mais	
descontraídas	um	mês	depois	(em	abril)	para	observar	um	efeito	maior.	Se	
as	 crianças	 fossem	 menos	 contagiosas,	 suspender	 as	 intervenções	 de	
distanciamento	psico	em	abril,	em	vez	de	março,	poderia	gerar	benepcios	
adicionais	à	saúde	
	
• Conclusão:	Apesar	as	limitações	dos	modelos,	os	resultados	sugerem	que	
restrições	 sociais,	 se	 manHdas	 até	 abril	 em	 Wuhan,	 provavelmente	
ajudariam	 a	 adiar	 o	 pico	 da	 epidemia.	 As	 projeções	 sugerem	 que	 o	
levantamento	prematuro	e	repenHno	de	intervenções	poderia	levar	a	um	
segundo	 pico	 mais	 cedo,	 que	 poderá	 ser	 achatado	 se	 a	 atenuação	 das	
medidas	de	distanciamento	for	feita	gradualmente.	



COVID-19 in Europe: the Italian lesson 
Lancet.	2020	Mar	24.	pii:	S0140-6736(20)30690-5.	doi:	10.1016/S0140-6736(20)30690-5	

•  Grande	parte	dos	países	europeus	parecem	
estar	em	uma	situação	semelhante,	com	
apenas	um	curto	intervalo	de	tempo	de	
algumas	semanas	.	É	urgente	que		todos	os	
restantes	países	aprendam	com	o	exemplo	de	
Itália	e	a	adotem	imediatamente	medidas	
muito	restriHvas	para	limitar	a	difusão	do	vírus,	
garanHr	resposta	apropriada	do	sistema	de	
saúde	e	reduzir	a	mortalidade,	que	parece	ser	
maior	do	que	o	esHmado	anteriormente,	com	
uma	taxa	bruta	de	mortalidade	de	quase	4%		



The Italian health system and the COVID-19 challenge 
Lancet	Public	Health	2020.	Published	Online	hzps://doi.org/10.1016/S2468-2667(20)30074-8	

Nesta	carta	os	autores	apresentam	um	conjunto	de	4	lições	a	aprender	com	a	situação	Italiana	em	
relação	ao	seu	sistema	de	saúde	–	perto	do	colapso	em	resultado	de	anos	de	fragmentação,	
décadas	de	cortes	no	financiamento,	privaHzações,	e	carências	em	recursos	humanos	e	técnicos:	
1.  A	descentralização	e	fragmentação	dos	serviços	de	saúde	italianos	pode	ter	restringido	a	implementação	

oportuna	de	intervenções	efeHvas.	Uma	coordenação	nacional	mais	forte	devia	estar	em	vigor;	

2.  A	capacidade	e	o	financiamento	dos	sistemas	de	saúde	precisam	de	ser	mais	flexíveis	para	acomodar	
emergências	excecionais;	

3.  Em	resposta	a	emergências,	devem	ser	insHtucionalizadas	parcerias	sólidas	entre	os	sectores	público	e	
privado;	

4.  O	recrutamento	de	recursos	humanos	deve	ser	planeado	e	financiado	com	uma	visão	a	longo	prazo.		

São	necessárias	opções	de	gestão	consistentes	e	um	forte	compromisso	políHco	para	criar	um	sistema	mais	
sustentável	a	longo	prazo.	



Sourcing Personal Protective Equipment 
During the COVID-19 Pandemic 
JAMA.	doi:10.1001/jama.2020.5317	

•  Editorial	sobre	os	EPIs		-	a	necessidade	e	possíveis	soluções	para	
essa	escassez;	

•  A	JAMA	emiHu	um	pedido	de	ideias	sobre	como	lidar	com	a	
escassez	iminente	de	EPI;	

•  Na	semana	desde	a	publicação,	o	arHgo	recebeu	mais	de	100.000	
visualizações	e	gerou	mais	de	250	comentários;	

•  Além	disso,	muitas	ideias	adicionais	foram	enviadas	diretamente	
aos	editores	da	JAMA;	

•  A	Box	organiza	os	principais	temas	das	contribuições	e	são	
discuHdos	aspetos	e	desafios	à	sua	implementação;	

•  Quando	os	sistemas	de	saúde	Hverem	passado	neste	teste	de	
stresse,	as	operações,	organizações	e	profissões	terão	aprendido	
uma	coisa	ou	duas	e	serão	mais	fortes	por	isso.	


