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Preparing for COVID-19: early experience
from an intensive care unit in Singapore.

• Cerca de 1/3 dos doentes necessitam de cuidados intensivos

• As UCIs têm que começar a preparar-se à medida que o surto se expande

• Neste hospital em Singapura, a maioria das camas de cuidados intensivos eram 
quartos individuais de pressão negativa (construídos após o surto SARS)

• Pontos importantes na preparação das equipas de cuidados intensivos:
• Assegurar medidas de controlo infeção 
• Comunicação rápida e regular com outros médicos fora da UCI
• Fazer coorte de doentes em ECMO (doentes em ECMO ficaram noutras unidades)
• Preparação da gestão de psicossocial do trabalhadores

Crit Care. 2020 Mar 9;24(1):83
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How to train the health personnel for protecting
themselves from novel coronavirus (COVID-19) 
infection during their patient or suspected case care

• Editorial sobre a proteção dos profissionais de saúde

• As instituições médicas não têm capacidade de ficar com todos os 
positivos → parte dos infectados têm que ser isolados em casa

• A carga de trabalho para o pessoal médico é muito alto

• Equipamento básico: respirador, óculos, protetor facial, luvas e avental; se 
entubação → acrescentar cógula

• Para proteção pessoal, uso contínuo de respirador é melhor que uso 
intermitente 

J Educ Eval Health Prof. 2020 Jan;17:10.



The Incubation Period of Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) From Publicly Reported
Confirmed Cases: Estimation and Application

• Artigo de investigação para estimar o período de incubação e analisar as 
suas implicações na saúde pública

• Análise dos casos confirmados em Hubei de 04/01 a 24/02

• Tempo de incubação médio de 5.1 dias (IC95%: 4.5 a 5.8 dias)

• 97.5% dos doentes iniciaram sintomas nos primeiros 11.5 dias (IC95%: 8.2 
a 15.6 dias)

• 101 em 10000 (~1 em 100) casos irá desenvolver sintomas após 14 dias de 
monitorização ou quarentena

Ann Intern Med. 2020 Mar 10.
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COVID-19 and Blood Safety: Help with a 
Dilemma

• Editorial sobre a segurança do sangue para transfusão

• Não há evidência de transmissão por transfusão na SARS ou MERS

• Não há evidência até agora de transmissão por transfusão da COVID-19

• Em todos os 3 CoV encontrou-se ácidos nucleicos no soro ou plasma – isto 
não prova infecciosidade do sangue

• Desconhece-se se há período de virémia em qualquer fase (mais 
preocupantes na fase assintomática ou pré-sintomática)

• Na China, aos dadores é feito o seguinte: medição temperatura corporal, 
inquérito de sintomas, pesquisa informação ativa pós-doação.

Transfus Med Rev. 2020 Feb 26.



“On a knife’s edge of a COVID-19 pandemic: is containment still 
possible?” 
(Public Health Res Pract. 2020;30(1):3012000. https://doi.org/10.17061/phrp3012000)

• Artigo que analisa algumas medidas tomadas e sua eficácia e também 
discute se ainda é possível conter o COVID-19

• Sublinham que as medidas tomadas na China possibilitariam a contenção 
mas que os eventos recentes sobretudo no Irão e na Itália colocam 
seriamente em causa essa possibilidade

• Discutem a definição de caso e a possibilidade de adotar o TC de tórax 
como critério e sem necessidade de confirmação laboratorial (como foi 
feito durante alguns dias na China)

• Possibilidade de transmissão em assintomáticos e pauci-sintomáticos torna 
necessário tomar medidas como a quarentena para evitar transmissão 
comunitária sustentada



“On a knife’s edge of a COVID-19 pandemic: is containment still 
possible?” 
(Public Health Res Pract. 2020;30(1):3012000. https://doi.org/10.17061/phrp3012000)

• Eficácia da restrição de viagens e das 
estratégias de isolamento e 
quarentena são exemplificados pela 
exemplo de Wuhan (Hubei)

• Racional para as medidas de 
contenção: diminuir e retardar pico. 
Melhor acomodação dos serviços de 
saúde e melhor preparação.



“Duration of quarantine in hospitalized patients with severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
infection: a question needing an answer”
(Journal of Hospital Infection, https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.03.003)

• Artigo discute a duração da quarentena em doentes hospitalizados.

• Tem sido implementada quarentena de 14 dias em contatos de casos 
confirmados ou viajantes de zonas de risco e também em casos confirmados 
tratados em ambulatório. No entanto, a duração adequada das medidas de 
isolamento em ambiente hospitalar e i período durante o qual os doentes se 
mantêm infeciosos continua a ser desconhecido.

• A maioria dos estudos existentes até à data reporta sobretudo a evolução da 
excreção viral (avaliado pela carga vírica em diferentes tipos de amostras) mas 
não existe evidência conclusiva sobre a possibilidade de transmitir infeção.

• Os autores salientam a necessidade urgente de mais dados que possam 
informar a decisão sobre a manutenção de medidas de isolamento.



“Proposed protocol to keep COVID-19 out of hospitals”
(Journal of Hospital Infection, https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.03.003)

• Artigo discute um protocolo de realização de testes e manuseio de casos 
confirmados de COVID-19 em ambulatório realizado por equipas pré-
hospitalares (paramédicos).

• Discutida a possibilidade de monitorização em ambulatório sem recurso a 
contato direto, recorrendo a dispositivos automáticos de monitorização 
com comunicação de dados. Gestão de casos ligeiros pelas equipas pré-
hospitalares.

• Vantagens da utilização deste tipo de protocolo: menor recurso a cuidados 
de saúde, diminuição da disseminação intra-hospitalar, poupança de 
recursos quer em termos de EPI quer em termos de transporte (autores 
referem que a escassez de ambulâncias levou a que fossem implementados 
protocolos de realização de testesm em ambulatório no Reino-Unido)



“What are the risks of COVID-19 infection in pregnant 
women?”
(Journal of Hospital Infection, https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.03.003)

• Editorial que aborda os riscos de COVID-19 na gravidez.

• Referido estudo com nove grávidas com COVID-19 em que foram testados vários produtos
(sangue do cordão umbilical, líquido amniótico, leite materno e os recém-nascidos – zaragatoa 
nasal) sem que tenha sido identificado SARS-CoV-2 em nenhum deles.

• Referido outro estudo em se descrevem dois casos de COVID-19 em recém-nascidos e em que se 
concluiu não ser possível excluir que a infeção tenha ocorrido no pós-parto

• Os autores referem que os dados ainda são escassos mas a transmissão vertical parece pouco 
provável. Recomendam que os recém-nascidos de mães com casos suspeitos ou confirmados de 
COVID-19 devem permanecer isolados e não serem amamentados de forma a prevenir possível 
transmissão.

• Sublinha-se também que os dados existentes até à data (escassos!) não revelam maior gravidade 
do quadro clínico na mulher grávida, algo que é contrário ao que seria expectável por analogia 
com o SARS-CoV-1. Ainda assim, recomendam precauções para evitar transmissão a grávidas 
nomeadamente nas idas ao hospital para consultas de seguimento da gravidez



“Performance of radiologists in differentiating COVID-19 from 
viral pneumonia on chest CT”
(Radiology. 2020 Mar 10:200823. doi: 10.1148/radiol.2020200823)

• Estudo retrospetivo que pretende avaliar a performance de 
radiologistas americanos e chineses na identificação de COVID-19 
através de imagem de TC de tórax.

• 3 radiologistas chineses reviram 424 TC de tórax (219 com COVID-19 e 
205 com pneumonia vírica de outra etiologia)

• 4 radiologistas americanos reviram 58 TC de tórax selecionados 
aleatoriamente do total da amostra



“Performance of radiologists in differentiating COVID-19 from 
viral pneumonia on chest CT”
(Radiology. 2020 Mar 10:200823. doi: 10.1148/radiol.2020200823)

• Resultados:
o Radiologistas chineses:

o Precisão 60 a 83%
o Sensibilidade 72 a 94%
o Especificidade 24 a 94%

o Radiologistas americanos:
o Precisão 83 a 97%
o Sensibilidade 70 a 93%
o Especificidade 93 a 100%

• Achados TC tórax mais comuns para COVID-19: pneumonia de distribuição periférica, 
opacidades em vidro despolido, opacidade reticular fina, espessamento vascular

• Dados prévios demonstravam que o TC de tórax apresentava grande sensibilidade para 
diagnóstico de COVID-19, mas estes estudo vem também demonstrar que pode existir 
elevada especificidade



“Covid-19: out-of-hours providers are drafted in to manage 
non-urgent patients in community.”
(BMJ. 2020 Mar 9;368:m959. doi: 10.1136/bmj.m959.)

• Notícia relativa a decisão do sistema de saúde inglês de implementar serviço 
24h/7 dias por semana para manuseio de doentes COVID-19 em ambulatório

• Doentes confirmados serão avaliados e se estiverem clinicamente bem serão 
geridos em ambulatórios
o Doentes de alto risco (> 60 anos, doença cardiovascular, diabetes ou imunossupressão): 

isolamento no domicílio e contato telefónico diário para avaliar sintomas
o Doentes de baixo risco: isolamento no domicílio e disponibilidade de linha telefónica em caso 

de necessidade

• Doentes aconselhados a manter medidas de isolamento até 5 dias após resolução de sintomas, 
exceto profissionais de saúde ou outros que possam contactar com doentes de risco que 
deverão ter também um teste negativo colhido aos 5 dias após resolução de sintomas.


