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Introdução: Em 2019, um novo vírus foi identificado como

causa de um conjunto de doenças respiratórias agudas na

cidade de Wuhan, na China. Esse vírus se disseminou no

mundo, resultando em uma pandemia global. A doença foi

denominada COVID-19, por ser causada pelo coronavírus, que

é um RNA vírus da ordem Nidovirales.

Objetivo: Neste contexto, o relato tem como objetivo alertar

sobre uma possível reinfecção pelo vírus.

Metodologia: Paciente sexo masculino, 23 anos, branco, auxi-

liar de enfermagem, procedente de Presidente Prudente- SP,

sem comorbidades prévias, procurou o Pronto Socorro de um

Hospital do interior do Estado de São Paulo no dia 24 de junho

de 2020 com queixa de febre há 3 dias, sem outras queixas. Por

ser colaborador da instituição de saúde, foi colhido SWAB de

nasofaringe para detecção do vírus SARS-CoV2, com resultado

positivo. Paciente evoluiu com melhora clínica, sem necessi-

dade de internação hospitalar. Terminado o isolamento social,

manteve-se assintomático. O mesmo, retorna dia 06 de agosto

de 2020, 43 dias após o primeiro teste, relatando anosmia e

ageusia, odinofagia e dispneia há 6 dias, sendo realizado tomo-

grafia computadorizada de tórax que evidenciou opacidades

em vidro fosco acometendo 50% do parênquima pulmonar.

Foi realizado novo SWAB de nasofaringe por suspeita de

reinfecção pelo vírus, resultando em detecção do vírus nova-

mente. Foi também realizado teste rápido, com detecção de

anticorpos IgM e IgG para SARS-CoV2.

Discussão/Conclusão: A hipótese diagnóstica de infecção

pelo coronavírus deve ser considerada em pacientes que apre-

sentam febre de início recente e sintomas do trato respiratório,

além de sintomas como mialgia, diarreia, anosmia e ageusia,

vários destes vistos no caso. O relevante no caso é o fato do

paciente ser profissional da área da saúde, trabalhando em

enfermaria de pacientes com infeção pelo vírus SARS-CoV-2,

visto que o risco de transmissão de um indivíduo infectado por

SARS-CoV-2 varia de acordo com o tipo e duração da exposição,

e no caso a suspeita de reinfecção pode estar relacionada à

exposição. Cabe destacar, a detecção do RNA do vírus SARS-

-CoV-2 através do método de SWAB de nasofaringe, em duas

amostras isoladas com intervalo de 43 dias, com a alta con-

fiabilidade deste teste diagnóstico. A detecção de anticorpos

IgM na segunda manifestação sintomática do paciente, reforça

a suspeita. Além da apresentação clínica do paciente. Este

relato tem como finalidade assistir sobre a possibilidade de

reinfecção pelo novo coronavírus.
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Introdução: A transmissão do vírus SARS-CoV-2 dá-se por

secreções respiratórias, primariamente por gotículas. Trans-

missão por aerossóis é relatada em situações que favorecem

a dispersão do vírus em partículas suspensas de aerossóis. A

transmissão hospitalar de SARS-CoV-2 vem sendo relatada em

várias instituições.

Objetivo: Caracterizar transmissão cruzada de SARS-CoV-2

em pacientes hospitalizados em um hospital universitario no

período de março a maio de 2020.

Metodologia: Foi considerada transmissão hospitalar SARS-

-CoV-2 pacientes com RT-PCR positivo com internação

hospitalar superior a 7 dias, excluindo pacientes com diag-

nóstico de entrada COVID-19 e pacientes expostos a outro

paciente no mesmo quarto por período superior a 24 horas

ou a um profissional de saúde com COVID-19 confirmada.

Foram também avaliados pacientes que tiveram reinternação,

no período inferior a 7 dias e que tiveram COVID-19 confir-

mada.

Resultados: Neste período 33 (100%) foram considerados

transmissão hospitalar, sendo 17 (51,5%) gênero feminino,

média de idade de 60 anos (23-86), raça branca com 16 (48%).

Comorbidades pr, 13 (39,9%) diabetes; 08 (24,2%) doença renal

crônica; 07 (21,2%) neoplasia e 07 (21,2%). Entre os pacientes

que não tiveram re-internação hospitalar 28 (84,8%), o tempo

médio entre a data de internação e início dos sintomas foi de

25 dias (7-129). Entre os 05 (15,1%) pacientes que foram diag-

nosticados após alta hospitalar o tempo médio do início dos

sintomas após alta foi 02 (1-4) dias. Os principais sintomas

foram dispneia 15 (45,5%); tosse 14 (42,4%); febre 11 (33,3%)

diarreia 10 (30,3%). Cinco (15,1%) pacientes eram assintomáti-

cos.

A necessidade de oxigênio por cateter nasal ocorreu em 20

(60%) dos casos. Vinte (60%) necessitaram de UTI, com média

de internação de 14 dias (1-69), destes, 11 (55%) submetidos

à ventilação mecânica, A média de ventilação mecânica foi

de 9,5 dias (3-28 dias). Dezenove (57,7%) casos evoluíram para

óbito.

Discussão/Conclusão: A transmissão hospitalar por SARS-

-CoV-2 infelizmente será inevitável durante a circulação do

vírus na comunidade. Não podemos poupar esforços para

diminuir sua ocorrência. Uma vez detectado um caso índice,

devemos realizar busca-cativa em pacientes sintomáticos e

assintomáticos. Pacientes internados por outros diagnósticos,

sempre que apresentarem sintomas sugestivo de COVID-

19, em particular insuficiência respiratória aguda sem outra
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