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Emerg Infect Dis. 2004 Oct;10(10):1841ï3. 
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o Principais vias de transmissão 
são gotículas e contato

Transmissão por aerossóis 
relacionados a procedimentos:

Intubação traqueal

Ventilação não invasiva

Traqueostomia

Ressuscitação cardiopulmonar

Ventilação manual antes da 
intubação

Broncoscopia

Alguns procedimentos 
odontológicos

Transmissão fecal-oral: ainda não 
estabelecida sua relevância: RNA 
detectado em 30% dos 
pacientes entre D5 até 4-5 
semanas



sbahq.org|  coronavirus.sbahq.org

Covid-19: medidas de proteção

VTransmissão a partir de 
pacientes assintomáticos

VEliminação do vírus após 
remissão da sintomatologia 
(convalescença)

NEJM, 382;10, March 5, 2020. 
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Transmissão por pessoas sintomáticas

Transmissão pré-sintomas 

30-50% (48% Singapura, 62% China, 44% 
outros países)

Transmissão por assintomáticos

Ainda não se conhece a magnitude  

Transmissão através de superfícies 
contaminadas 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-
management-patients.html 
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A carga viral decresce ao longo do tempo e se torna 
negativa entre o 9º e 14º dia de doença, na maioria 
dos pacientes não críticos.

A duração da liberação viral (compartilhamento) é 
variável e pode depender da gravidade da doença.

Após completa resolução dos sintomas, o vírus ainda 
pode ser detectado no trato respiratório superior por 
até 30 dias, mas se ainda tem capacidade infectante 
está por ser definido .

Estudo 21 pacientes sintomáticos leves, 90% swabs
repetidos negativos RT-PCR, e persistência de 
positividade para doentes mais graves.

Liu Y, Yan LM, Wan L, et al. Viral dynamics in mild and severe cases of COVID-19. 
Lancet Infect Dis 2020; NEJM, 382 (13): 1199-1207; March 26, 2020 
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Fatores implicados na transmissão de patógenos respiratórios aos 

profissionais da saúde e risco a partir da oxigenioterapia

Exposição 
prolongada

Distância da 
dispersão 

do ar 
exalado 

Sala pequena, 
sem pressão 
negativa ou 

insuficiente de 
ar/hora

Inadequada 
higiene das 

mãos

Uso 
inadequado de 

EPIIn medical wards not equipped with negative pressure rooms, like those 
which admit most COVID-19 patients because of reduced bed availability, it 
is reasonable to imagine a higher exhaled air dispersion and contamination.

Coughing, without wearing a mask, produces an exhaled air jet on a 
median sagittal plane of 68 cm from HPS (the patient); wearing a surgical 
mask reduces this distance to 30 cm, while wearing a N95 mask the 
distance was reduced to 15 cm
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Fatores implicados na transmissão de patógenos respiratórios aos 

profissionais da saúde e risco para gotículas >5 µm ou aerossóis < 5 µm

Exposição 
prolongada

Distância da 
dispersão 

do ar 
exalado 

Sala pequena, 
sem pressão 
negativa ou 

insuficiente de 
ar/hora

Inadequada 
higiene das 

mãos

Uso 
inadequado de 

EPI

Fatores que influenciam no tamanho da partícula 
de aerossol exalada:

üCaracterísticas do fluido

üForça e pressão no momento da emissão

üTemperatura

üHumidade

üFluxo de ar
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Triagem, 
identificação, 
Isolamento ou 

coorte
Ambiente 

pressão negativa

Trocas de ar

(12/hora)

Limitar número 
de 

profissionais

Higiene 
das mãos

Distânica
mínima 

1 metro

Todos EPI 
disponíveis área 

específica COVID-19

Uso máscaras 
cirúrgicas por 
sintomáticos

Eur Respir Rev 2020; 29: 200068
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São Paulo e região metropolitana

Conclusions
Despite the limitations, we reported through SARI electronic 
notification systems as a proxy for severe cases of COVID19 an 
important decrease on the R(t) after two week of the 
implementation of social distance measures in the SPMA. 
These measures are expected to avoid 89,450 deaths in 60 
days even without any increase in total ICU
bedcapacity.
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EPI

Profissionais 
da saúde

Máscaras caseiras não devem ser utilizadas

Máscaras cirúrgicas, respiradores (N95, PFF2), 
avental impermeável e não, gorro, luvas, 
ƽŎǳƭƻǎ ŘŜ ǇǊƻǘŜœńƻ Ŝ ƳłǎŎŀǊŀǎ ŦŀŎƛŀƛǎ όάŦŀŎŜ 
shieldέύ ǎńƻ ƻǎ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜǎ ōłǎƛŎƻǎ ǇŀǊŀ 
proteção.

Eur Respir Rev 2020; 29: 200068
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üMáscaras cirúrgicas protegem contar 
gotículas, devendo ser usadas por pessoas 
sintomáticas e pelos profissionais de saúde 
durante a assistência

üSem evidências sobre proteção com uso 
universal de máscara cirúrgica na comunidade

üHigiene das mãos, distanciamento social, 
etiqueta da tosse devem ser rigorosamente 
implementados

üDecisões para uso máscara universal:
Maior risco de exposição (contato direto com o 
público)
População vulnerável (comorbidades, idosos)
Alta densidade populacional

üDecisões para uso máscara universal:
Considerar disponibilidade e custos
Máscaras não cirúrgicas (pano): sem evidência 
para recomendação a favor u contra
Critérios: tipo de tecido, número de camadas, 
capacidade para respirar, diâmetro (camadas)
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üPacientes ou visitantes sintomáticos devem 
usar máscara cirúrgica

üPacientes devem usar etiqueta da tosse 
quando em quarto privativo, sendo 
desnecessáriaouso de máscara 
continuamente

üPacientes devem usar máscara cirúrgica 
durante todo o deslocamento no hospital

üProfissionais da saúde devem usar máscara 
cirúrgica sempre ao entrar no 
quarto/enfermaria

üProfissionais da saúde devem usar máscara 
do tipo respirador (N95, PFF2) sempre 
durante procedimentos geradores de 
aerossóis

üUso de máscaras de tecido aumentou risco 
de infecção para profissionais de saúde X 
máscaras cirúrgicas

BMJ Open 2015;5:e006577. doi:10.1136/bmjopen-2014-006577  © World Health Organization 2020. Some rights reserved. This work 

is available under the CC BY-NC-SA 3.0 IGO licence. WHO reference
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For each patient/day it is recommended§: 
o Gown ς25 units 

o Medical maskς25 units
o Particulaterespirator(N95, FFP2 or equivalent) 
ς1 unit

o Gloves, non-sterile ς50 units 
o Goggles OR face shield ς1 unit 
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üUsar Telemedicina para avaliação de pacientes e seguimento
üBarreiras físicas para áreas de triagem, registro emergência, 

dispensação medicamentos
üLimitar o número de profissionais de saúde no processo da 

assistência
üUtilizar precauções padrão, gotículas e contato; aerossóis 

quando indicado.
üMáscara cirúrgica para sintomáticos resíratórios
üPara indivíduos assintomáticos, usar máscara de qualquer 

tipo NÃO é recomendado: AUMENTO DE CUSTO, 
NEGLIGÊNCIA DE OUTRAS MEDIDAS EFICAZES, FALSA 
SENSAÇÃO DE SEGURANÇA
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Uso estendido N95

Consiste em usar a mesma 
máscara respirador para 
assistência à coorte de pacientes

Evidências indicam que estas 
máscaras podem ser mantidas 
por horas (> 4 horas considerar 
conforto profissional; até 8 h)

Limitar a contaminação da 
superfície da máscara (uso do 
protetor facial)

/ PFF2

Higienizar as mãos antes a após 
tocar na máscara

Descartar de imediato após uso 
em procedimentos com 
aerossóis

Descartar se contaminação com 
sangue ou outro fluido corporal

O uso estendido pode ser a 
opção em epidemias e poucos 
recursos EPI, embora para 
doenças com transmissão por 
contato, o descarte é 
recomendado preferencialmente

https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextuse.html

https://www.cdc.gov/niosh/topics/hcwcontrols/recommendedguidanceextuse.html
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EM TEMPOS DE PANDEMIA COVID-19, 
COMO FAZER REUSO DA MÁSCARA N95?

ü Não há recomendação do fabricante para reuso

ü A prática vem sendo adotada ao longo de décadas 
para prevenção de Tuberculose, através do uso, pelo 
mesmo profissional, em mais de uma ocasião no 
contato com o paciente

ü Retirada sem tocar na face externa da máscara, 
guarda em local seco e com ventilação são condições 
mínimas para reduzir risco de contaminação
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