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1. Introdução  

Atenção 

ǒ Pacientes com síndrome gripal aguda são suspeitos para a COVID-19. 
ǒ A principal causa de internação é a pneumonia.  
ǒ Insuficiência respiratória e choque indicam internação em UTI. 
ǒ Identifique os fatores de risco para evolução para as formas graves da                       

doença. 

Epidemiologia 

A atual pandemia é causada pela COVID-19, doença reconhecida                 

com esse nome pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 11 de                       

fevereiro de 2020. Ela é causada por um coronavírus, que o Comitê                       

Internacional de Taxonomia em Viroses identificou na mesma data pela                   

sigla SARS-CoV-2 – J,2,$, 8+!1, I,0&ȃ$Ȅ1%$5 J57'$%Ȃ, :%$%7ȄMȃ$!0 2. 

O primeiro caso sintomático da COVID-19 foi relatado em 08 de                     

dezembro de 2019, em Wuhan, China. Desde então se espalhou para                     

diversas outras províncias da China, para depois se propagar, para todos                     

os continentes. 

 

A transmissão humana ocorre normalmente por contato, incluindo               

aqui a contaminação por gotículas na tosse, espirro e conversação. A                     

transmissão por aerossóis, ocorre sobretudo no ambiente hospitalar por                 

procedimentos como nebulização e manipulação da via aérea. Há ainda                   

possibilidade de transmissão fecal-oral em pacientes com diarreia. Por                 
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isso a lavagem de mãos e a limpeza cuidadosa de todas as superfícies é                           

fundamental.  

O período de incubação médio é de 5-6 dias (1-20 dias) e é possível                           

haver transmissão antes do início dos sintomas (de 1 a 3 dias prévios),                         

embora o maior risco seja após o aparecimento dos sintomas. Estima-se                     

que cada indivíduo infectado possa transmitir para outras 2 ou 3 pessoas                       

(média 2,7). Nas fases iniciais de um surto, o número de casos tende a                           

dobrar a cada 7 dias. 

Dentre os pacientes que desenvolvem formas graves da doença, o                   

tempo entre o início dos sintomas e o surgimento das manifestações                     

graves varia entre 5 a 10 dias. 

A maioria dos trabalhos já publicados indicam maior prevalência no                   

sexo masculino (52 a 60% dos casos). Em até 68%% das pessoas é possível                           

identificar alguma comorbidade, sendo a hipertensão arterial             

(30,7%-49,0%) a mais comum, além de Diabetes (14.3%) e outras doenças                     

cardiovasculares (11,9%).  

Estimativas da Organização Mundial da Saúde sugerem que a taxa                   

global de letalidade dos casos, definida como o número total de mortes                       

reportadas dividido pelo número total de infecções reportadas, seja de 7%.                     

No entanto, a letalidade da doença varia com o país e a população                        

estudada, com taxas estimadas de 0,2% a 4%. Deve-se salientar que muitos                       

casos não são notificados nem confirmados, pois a maioria dos países                     

ainda não realiza exames de “massa”ou em assintomáticos. Por isso se                     

estima que o número real de casos possa ser de 5 a 30 vezes aquele que                               

temos conhecimento hoje, o que indicaria uma letalidade menor do que                     

a relatada acima.  
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A presença de comorbidades está associada a ocorrência de casos                   

graves de COVID-19 e com maior risco de evolução para óbito,                     

destacando-se a hipertensão arterial, doenças cardiovasculares, doença             

renal crônica, doenças pulmonares crônicas.  

São considerados fatores independentes para mortalidade idade             

avançada, maior pontuação na avaliação seqüencial de falência de órgãos                   

(SOFA) e dímero D> 1 μg / L à admissão.  

Além disso, a letalidade aumenta progressivamente com a faixa                   

etária: 

Taxa de letalidade estimada por COVID-19 por 
faixa etária 

Faixa etária (anos)  Letalidade (%) 

Geral  1,6 

10-19  0,2 

20-29  0,2 

30-39  0,2 

40-49  0,4 

50-59  1,3 

60-69  4,6 

70-79  8 

Acima de 80  14,8 
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Definições 

Síndrome gripal – de acordo com o Ministério da Saúde: “indivíduo                     

que apresenta febre de início súbito, mesmo que referida, acompanhada                   

de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratória e pelo menos um                         

dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na ausência de                   

outro diagnóstico específico”. 

  No atual contexto epidemiológico do nosso país, todo paciente com                   

síndrome gripal deve ser considerado suspeito para a COVID-19. 

Pelo observado na análise das coortes com pacientes internados pela                   

COVID-19 na China e Itália, Estados Unidos e Europa os sintomas mais                       

comuns são :  

ǒ Febre (50-90%) 

ǒ Tosse (57 a 82%) 

ǒ Dispneia (30-50%) 

ǒ Mialgia (30 a 40%) 

ǒ Fadiga 

ǒ Alteração do olfato / paladar ( 15 a 50%). 

 

O período de febre pode ser prolongado e intermitente. O tempo                     

médio do início dos sintomas até o desenvolvimento da dispneia é de 5 a                           

8 dias.  

Sintomas menos comuns: produção de escarro (26-33%), confusão               

mental (9%), cefaleia (8%), tontura ( 9% -12%) odinofagia (8%), rinorréia ou                       

congestão nasal (5%), hemoptise (5%), dor torácica (3%), diarréia (2%),                   

vômitos (1%), manifestações cutâneas. 

PROTOCOLO ​ENFERMARIA ​COVID-19 8 


