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1- Introducgiao:

Um novo quadro de pneumonia viral associada a grave insuficiéncia respiratéria; em casos
selecionados, surgiu em dezembro de 2019 em Wuhan na China, e tem promovido intensa
ansiedade e preocupagéao por parte das autoridades de saude. O agente causador, inicialmente
denominado como um coronavirus (SARS-CoV-2), ja foi identificado e sequenciado, e ja em
janeiro de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) emitiu um alerta de saude sobre uma
nova epidemia viral. Até 09 de marco de 2020, 109 577 casos confirmados (28 673 casos fora
da China) foram relatados (https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/20200309-sitrep-49-covid-19.pdf?sfvrsn=70dabe61_4). A China tem 80 904
confirmados com 3123 (3,8%) mortes; dos 28.673 confirmados fora da China em 104 diferentes
paises ocorreram 686 (2,3%) mortes; 30 casos deles no Brasil, com um caso grave notificado
ate o momento

Outras consideracdes epidemiolégicas sugerem uma maior incidéncia e gravidade entre
idosos do sexo masculino, fumantes e portadores de comorbidades como cardiopatias, doencga
pulmonar obstrutiva cronica, diabetes mellitus, tabagismo entre outras. O numero de casos
graves € baixo entre adultos jovens e extremamente baixo em criangas. Apesar da
preocupagdo com o risco potencial de transmissdo vertical, poucas gestantes foram
acometidas até o momento e nao foi registrado casos de acometimento de bebés através
dessa forma de transmiss&o. A mortalidade aumenta com a idade: préxima a zero em bebés e
criangas, até 8% acima de 70 anos e até 15% em idosos portadores de comorbidades. O
acometimento inicial foi consideravel entre profissionais de saude, com 1700 casos, 15%
considerados graves e 5 Obitos. Estes dados podem estar relacionados ao contato com
pacientes com maior carga viral € negligéncia nas medidas protetivas em acordo com estudo
Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China (NEJM, 29/02/2020).

A taxa de letalidade é ainda de dificil definigdo, em se considerando a recente expanséao
mundial; nos ultimos 20 dias, saltando de 153 casos fora da China no inicio de fevereiro para
trinta vezes mais casos, ao final deste més. Embora a ocorréncia fora da China ainda seja
menor, 0 aumento consideravel de casos em outros paises, demonstra ser imperativo que os
médicos emergencistas compreendam os dados preliminares da dindmica desta doencga, suas

possiveis apresentagdes e modalidades de prevengéao e tratamento propostas.

2- O agente e a transmissibilidade

Os Coronavirus humanos conhecidos surgiram de reservatérios de animais e sdo RNA
virus com elevadas taxas de mutacdo, adaptando-se a hospedeiros variados e com rapida
disseminagédo entre humanos. COVID-19, SARS-CoV e MERS-CoV pertencem a familia dos

betacoronavirus e; provavelmente;-compartilham do reservatério comum em morcegos.


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200309-sitrep-49-covid-19.pdf?sfvrsn=70dabe61_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200309-sitrep-49-covid-19.pdf?sfvrsn=70dabe61_4
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O COVID - 19 é o sétimo coronavirus humano identificado e tem similaridades com dois
outros coronavirus respiratérios humanos altamente patogénicos: coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS - CoV) e coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS -CoV), os quais também provocaram impactos recentes de larga escala em nivel
mundial.

Convém citar, no entanto, que tanto a SARS como a MERS parecem ter taxas mais altas
de mortalidade; e pior gravidade da doenga até o momento. Também em comparagéo com a
gripe sazonal comum, o coronavirus representa carga menor de doenga e fica aquém da

pandemia de 1918, conforme a tabela 1 adaptada e atualizada a partir de Yee J et al (2020).

TABELA 1. Comparagédo de COVID - 19 com SARS, MERS, influenza pandémica de 1918 e

influenza sazonal

COVID -19 a 2002-2004 2012-2016 1918 GripeGripe
SARS MERS pandémica (global)
Rob 22 3 1,9-3,9 1,4-2,8 0,9-2,1
Total de casos 109.577 8906 2494 500 milhdes 7.780.000
Mortes 3809 744 858 50 milhdes 389.000
Taxa de 34. 9 34 10 5

letalidade (%)

@ casos COVID-19 em 09 de marco de 2020.

R ob O numero de novos casos que podem se desenvolver/contaminar a partir de 1

caso confirmado

A transmissao humano para humano do COVID-19 ocorre principalmente por meio de
goticulas respiratérias produzidas por tosse ou espirro; inoculagéo através do contato “fomite-
to-face” também é provavelmente um contribuinte significativo para a disseminag¢éo do virus.
Ha relato também de caso de transmissdo assintomatica, embora seja uma teoria que
permanega ndo comprovada e que suscitou preocupacdes de que o COVID - 19 comporte-se
similar a virus como varicela e sarampo, com transmissdo possivel durante o periodo de

incubagéo ou por pacientes com sintomas leves.

O periodo médio de incubacgao é de 5,2 dias (95% de confianga, intervalo [IC] 4.1-7.0), com
o percentil 95 de distribuicdo em 12,5-14 dias.
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3- Caracteristicas clinicas:

Os primeiros achados incluem sintomas inespecificos gripais. A maioria dos casos
apresenta febre (83% a 98%) ou tosse (76% a 82%) e 1/3 dos casos relata algum grau de
dispnéia. Os sintomas menos comuns incluem mialgias (11%), rinorréia (10%), cefaléia (8%),
dor no peito (2%) e sintomas gastrointestinais (3%). A maioria dos pacientes apresentou mais
de um sintoma.

Aproximadamente 23% a 32% dos pacientes foram admitidos na UTI, principalmente para
melhor suporte a oxigenagao e 4% a 10% necessitou de ventilagdo mecanica ou oxigenagao
extracorpérea por membrana (<3%). Esses dados, no entanto, ainda n&o incluem aspectos da
expanséo global do virus, envolvendo a populagédo que nao a chinesa.

Aproximadamente 80% das mortes por COVID - 19 ocorreram em pacientes com mais de
60 anos de idade e mais de 75% ja tinham comorbidades como hipertensdo, diabetes ou
doenca cardiovascular prévias.

O comportamento da infec¢do respiratéria por Coronavirus Covid 19 em Pediatria parece
ser semelhante ao que ocorre em adultos, entretanto, com evolugao clinica e desfecho bem
mais favoraveis. Na China, neste periodo epidémico, somente 0,9% de todos os infectados
tinham idade menor de 15 anos e 0,5% deles evoluiram com quadros mais severos. Na
populagao pediatrica, o intervalo entre a incubagao e as primeiras manifestagdes clinicas teve
uma média de 6,5 dias, que é superior ao intervalo de adultos, 5,4 dias. A principal
apresentagao clinica em criangas é febre, seguida de tosse e, menos frequentemente, dor de
garganta e rinorreia. A febre destes pacientes durou somente 24 horas ou menos. A linfopenia
tem sido constante na grande maioria dos infectados e todas os mediadores inflamatérios
mostraram-se dentro dos limites de normalidade. Nas radiografias de térax observaram-se
infiltrado pulmonar unilateral. Mesmo com quadros moderados, todas as criancas infectadas
foram hospitalizadas e mantidas em isolamento respiratério e tiveram um tempo médio de
permanéncia hospitalar de 5 dias. Nenhum paciente pediatrico fez uso de oxigenoterapia. Nao

foi registrado nenhum &ébito entre eles, possivelmente por ndo terem qualquer comorbidade.
4- Diagnéstico:

O emergencista deve obter o histérico de viagens detalhado em qualquer paciente que se
apresenta; no Departamento de Emergéncia; com febre e sintomas respiratérios inespecificos.
Pacientes com sintomas de gripe e viagem para a China ou paises sinalizados pelo Ministério
da Salde do Brasil e OMS (Alemanha , Australia, Emirados Arabes, Filipinas, Franga, Ira ,
Italia, Malasia, Japao, Singapura, Camboja , Coréia do Sul e do Norte, Tailandia e Vietna), ou
com contato préximo com uma pessoa com COVID - 19 confirmado nos ultimos 14 dias, deve

ser considerado um paciente sob investigacao.
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O contato préximo é considerado para qualquer pessoa; a menos de 1,5 a 2 metros de um
caso confirmado de COVID-19, por um periodo prolongado de tempo, ou qualquer pessoa com

contato direto com secregdes de um paciente confirmado com COVID - 19.

As pessoas que viajaram de Hubei sdo consideradas exposi¢des de alto risco; as
exposigcbes de médio risco incluem aqueles que viajam na China, mas fora da provincia de
Hubei, sem exposi¢cdes de alto risco e membros do agregado familiar, usando cuidados
domésticos consistentemente adequados e precaugdes de isolamento. As exposi¢cdes de baixo
risco incluem estar no mesmo ambiente interno, como uma sala de espera, por um periodo
prolongado; com um caso confirmado de COVID-19, mas sem atender a definicdo de contato

proximo.

O diagnéstico de COVID - 19 é realizado com a coleta de swab combinado da secregao
da nasofaringe (SNF) e da orofaringe (SOF) ou do trato respiratério inferior, e realizagéo de
reagdo de polimerase em cadeia com transcrigdo reversa em tempo real (rRT-PCR).
Considerando novos virus ou novos subtipos virais em processos pandémicos, esta coleta
pode ser realizada até o 7° dia do inicio dos sintomas (mas preferencialmente, até o 3° dia). O
diagnostico laboratorial especifico para Coronavirus inclui as seguintes técnicas: detecgéo do
genoma viral por meio das técnicas de rRT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou
total do genoma viral. Se houver suspeita de COVID-19, o paciente deve ser colocado em
isolamento e todos os principios de prevencao de infeccbes devem se empregados. Com base
nas experiéncias anteriores no MERS, se o teste inicial € negativo em um paciente fortemente

suspeito de infecgdo por SARS-CoV-2, recomenda-se repetir o teste.

A definigdo a ser seguida para casos suspeitos deve ser:

4.1- Caso suspeito de Doenga Respiratéria Aguda pelo COVID-19

Febre e um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas
nasais entre outros) e histérico de viagem para area com transmissao local; acordo com a

OMS;-nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou

Febre e um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas
nasais entre outros) e histérico de contato proximo de caso suspeito para o coronavirus

(COVID-19); nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

ou
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Febre ou um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas
nasais entre outros) e contato proximo de caso confirmado de coronavirus (COVID-19 em

laboratério); nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

A febre pode nao estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacbes em que possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nestas situagbes, a avaliagdo clinica deve ser levada em

consideragao.

Contato proximo é definido como: estar a aproximadamente dois metros (2 m) de um paciente
com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento,
por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecéo individual (EPI). O contato
préximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de
assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto ndo

estiver usando o EPI recomendado.

4.2 - Caso provavel de Doen¢a Respiratéria Aguda pelo COVID-19

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID-19 OU com teste

positivo em ensaio de pan-coronavirus.

4.3 - Caso confirmado de Doen¢a Respiratéria Aguda pelo COVID-19

Individuo com confirmacéao laboratorial conclusiva para COVID-19, independente de sinais e

sintomas.

4.4 - Caso descartado de Doenga Respiratéria Aguda pelo COVID-19

Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente resultado laboratorial negativo

para COVID-19 OU confirmacgao laboratorial para outro agente etiolégico.

4.5 - Caso excluido de Doenga Respiratéria Aguda pelo COVID-19

Caso notificado que n&do se enquadra na definicdo de caso suspeito. Nessa situagao, o registro

sera excluido da base de dados nacional.

Transmisséo local: confirmagao laboratorial de transmissdo do COVID-19 entre pessoas com
vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem entre familiares proximos ou
profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados transmissio local. Até o
momento, a Unica area com transmissao local é a China. As areas com transmissao local serdo

atualizadas e disponibilizadas no site do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona



-

AFRAMED ~ AMB

ASSDDJAGAE BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA . ASS0 -Iﬁl;dl} Médica Brasdesa
A bas A ase L

5- Tratamento

Baseado em série de casos publicada de pacientes chineses com pneumonia por COVID-19,
confirmados por transcriptase reversa em tempo real reagdo em cadeia da polimerase (rRT-
PCR): trés em cada quatro pacientes receberam oxigénio 13% tinham ventilagao n&o invasiva e
4% invasiva ventilagdo, 9% necessitaram de terapia renal substitutiva e oxigenagéo
extracorpdrea a 3%; 11% desses pacientes hospitalizados piorou dentro em curto periodo de
tempo e morreu por disfungdo de multiplos érgdos . Estes dados sao insuficientes para tragar
perfil clinico geral dos pacientes e obviamente o COVID-19 podera causar insuficiéncia
respiratoria grave que requer admissao na UTI, em numero potencialmente maior de pacientes
Se o diagndstico for incerto ou se houver suspeita de coinfecg¢do, a terapia empirica para a
pneumonia adquirida na comunidade deve ser considerada, usando antibidticos para
patégenos respiratérios tipicos e atipicos. Em pacientes com SDRA, a superposi¢cdo de
infeccdo bacteriana e flngica € frequentemente associada ao choque e disfungdo de multiplos
érgaos.
Nao ha tratamento ou vacina eficaz especifica para a doenga. Contudo, medicamentos
experimentais e combinagbes de medicamentos como remdesivir, lopinavir(LPV)-ritonavir(RTV)
ou lopinavir-ritonavir e interferon Beta-1b estdo sob investigagdo e poderiam ser considerados,
para uso compassivo em casos extremos de pacientes graves. Foi demonstrado que remdesivir
e interferon Beta-1b tem atividade antiviral superior ao LPV e RTV in vitro.
Pacientes que evoluem para Sindrome Respiratéria Aguda ou Choque associado ao
coronavirus tem recebido diversas recomendagdes de tratamento por uso compassivo pois nao
ha ainda evidencia sdlida para recomendacao formal de algumas das diversas opgdes de
antirretrovirais.
Tendo em vista a alta quantidade de citocinas induzidas por Infecgbes por SARS-CoV, MERS-
CoV e SARS-CoV-2, corticosterdides foram frequentemente considerados para o tratamento de
pacientes com doenga grave, mas a ocasional redugdo da lesdo pulmonar induzida por
inflamacédo ndo teve beneficio claro; adicionalmente as evidéncias atuais sugerem que os
corticosterdides além de nao terem impacto sobre a mortalidade, promovem o retardo na
depuragdo viral, com aumento da carga viral e viremia. Neste cenario, corticosterdides
sisttmicos NAO devem ser administrados rotineiramente, em acordo com as orientagdes
provisorias da OMS.
No Brasil, 0] Ministerio da Saude Brasileiro disponibilizou no site
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46257-mapa-hospitais-referencia-nono-
coronavirus a lista de hospitais de referéncia por estado para o tratamento dos pacientes
infectados pelo COVID-19.

A decisdo de admissao na UTI deve ser discutida diariamente entre as equipes médicas

assistentes de cada caso.


https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46257-mapa-hospitais-referencia-nono-coronavirus
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46257-mapa-hospitais-referencia-nono-coronavirus
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6- Notificagdo e Registro
A Doenca Respiratoria Aguda pelo COVID-19 é uma potencial Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), segundo Regulamento Sanitario Internacional, sendo,
portanto, um evento de saude publica de notificagdo imediata. Os casos suspeitos de infecgdo
por COVID-19 devem ser notificados em até 24 horas, pelo profissional de saude responsavel
pelo atendimento, & Secretaria Municipal de Saude. As informagbes devem ser inseridas no
formulario FormSUScap COVID-19 (http://bit.ly/2019-ncov), e no Sistema de Informagbes de
Agravos de Notificagdo (SINAN) na ficha de notificagdo individual (http://bit.ly/sinan-
notificacaoindividual), utilizando CID10: B34.2 — Infecgdo por coronavirus de localizagdo nao

especificada.

Conforme orientagcdo do novo Boletim da SVS/MS - Boletim Epidemioloégico n02, Fevereiro
2020, ao preencher o formulario eletrénico de notificagédo, a unidade de atendimento publica ou
privada devera baixar o pdf da ficha de notificagdo e enviar eletronicamente para a autoridade
local (vigilancia epidemiolégica municipal) que devera imediatamente enviar para o GVE
correspondente.

7- Prevencgao

7.1 Prevencido ao Emergencista e Equipe de saude no Pré-Hospitalar e Departamento de

Emergéncia:

A transmissdo pessoa a pessoa do COVID-19 ocorre por meio de goticulas e contato. A
transmissdo por aerossois limita-se a procedimentos que geram aerossoéis, como intubagao
orotraqueal, extubacdo, aspiragdo aberta das vias aéreas, broncoscopia, fisioterapia
respiratoria, ressuscitagcdo cardiopulmonar, necrdpsia envolvendo tecido pulmonar, coleta de

amostra para diagnostico etioldgico.
As medidas de prevengao da transmissdo viral no Departamento de Emergéncia incluem:

1. Ter normas e rotinas dos procedimentos adotados na prestagao de servicos de atencéo a

pacientes suspeitos de infecgédo pelo COVID-19.
2. Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos com:

a. Sinalizagdo a entrada do Departamento de Emergéncia, apontando para o fluxo de

atendimento destes pacientes.

b. Definicao de area de espera e local exclusivo para atendimento de pacientes sintomaticos.
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c. Fornecimento de mascara cirdrgica aos pacientes sintomaticos e ou identificados como
suspeitos. Os pacientes devem utilizar mascara cirargica desde o momento em que forem

identificados até sua chegada ao local definido para atendimento.

d. Casos suspeitos de infeccdo pelo COVID-19 devem, preferencialmente, ser avaliados em
sala privada com a porta fechada ou uma sala de isolamento de infeccdes aéreas, se

disponivel.

3. Capacitar para uso e garantir suprimento de equipamentos de protecéo individual (EPI) aos
pacientes e profissionais de saude no Departamento de Emergéncia. A precaugédo é de

contato, aerossol (mascara N95), 6culos e luvas.

4. Prover isolamento hospitalar em quarto privativo com porta fechada com a entrada sinalizada

alertando isolamento respiratério para goticulas e contato.

5. Reforgar as medidas de higienizagao das maos e a etiqueta respiratéria.
6. Garantir higiene ambiental adequada.

7. Os pacientes serao alocados em quarto de presséo negativa.

8. Fornecer as orientagbes para assisténcia domiciliar a pacientes suspeitos ou confirmados e

contatos

9- O tempo de sobrevivéncia do coronavirus em superficies secas nao excede 4 horas,
exigindo cuidados ambientais regulares limpeza. Ha relatos potenciais de duragcéo de até 9h,

mas rapidamente eliminado com o uso de medidas simples como etanol 70% e clorehexidine.
7.2 Cuidados no Atendimento Pré-Hospitalar

Para os servigos pré hospitalares a ABRAMEDE recomenda a adogédo de procedimentos de
paramentagdo para atendimento a vitimas de doengas infectocontagiosas (Suspeitos e
Confirmados) COVID 19 (Coronavirus) - Precaucdo contra Goticulas, Contato e eventualmente

Aerossois.

Os materiais a serem utilizados s3o:
Oculos de protecao;

Mascara cirurgica;

Mascara N95, em caso de procedimentos e manejo da Via Aérea (intubagao orotraqueal e/ou

ventilagdo assistida com dispositivo bolsa-valva-mascara);
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Macacao Tyvec/Tychen;

Luvas;
Avental;

O Kit contempla materiais para atendimento de diversas outras doencas infectocontagiosas e

contém os seguintes itens:
1 tyvec/tychen com capuz;
1 mascara n95;

1 6culos de protecgéo;

1 balaclava tyvec/tychen;
2 luvas;

1 avental descartavel,

2 perneira;

1 luva nitrilica;

Em pacientes com manejo de via aérea: procedimentos geradores de aerossodis como
intubacdo ou aspiragao traqueal, ventilagdo nao invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar e
ventilagdo manual antes da intubagao ou qualquer procedimento de manipulagéo da via aérea,

substituir a mascara cirurgica por respirador de particulas (mascara n95 ou pff2).
Intubados - Colocar filtro no tubo endotraqueal.

Orientar a retirada de EPIs de profissionais de saude apds o atendimento as vitimas de

doengas infectocontagiosas (Suspeitos e Confirmados) - COVID 19 (Coronavirus):

1. Retirar somente apds a entrega do paciente no hospital de referéncia em saco infectante

apropriado e identificado;

2. Retirar as luvas;

3. Tirar o avental juntamente com o 2° par de luvas;

4. Retirar o capuz do macacao puxando pela regido occipital;
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5. Retirar o macacao Tychen/Tyvec com cautela para que a face externa ndo entre em contato

com a roupa do profissional;
6. Retirar os dculos de protegéo;

7. Retirar a mascara cirlrgica, e remover a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo

tocar na frente, mas remover por tras);
8. Descartar o 1° par de luvas;

9. Higienizar as maos com alcool gel;

8- Orientacdo para a Comunidade

No momento ainda ndo ha, tratamento e vacina especificos para a infecgdo humana por

COVID-19. Sendo assim, a ABRAMEDE adota como recomendacéo para a comunidade:
1. Higiene de maos com agua e sabonete ou produto alcodlico/alcool gel;

2. Etiqueta respiratdria: ao tossir ou espirrar cobrir nariz e boca com lengo descartavel ou
utilizar o antebrago. Descartar o lengo no lixo e higienizar as maos com agua e sabonete ou

produto alcodlico/alcool gel;
3. Procurar atendimento em servigo de saude; caso apresente sintomas respiratorios.

4. A OMS e ABRAMEDE nao recomendam que individuos assintomaticos (ou seja, que néo
tém sintomas respiratérios) na comunidade usem mascaras cirurgicas. As mascaras sao

recomendadas para pessoas sintomaticas na comunidade.
9- Planos de Contingéncia

A ABRAMEDE recomenda a formatacdo de Planos de Contingéncia para a Doenca
Respiratéria Aguda pelo COVID-19, em consonancia com os planos de Contingéncia
Estaduais e Nacional ja em atividade em alguns estados brasileiros e que definem o nivel de
resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada esfera e nivel
de complexidade. Estes planos estédo relacionados a gestdo do surto com estabelecimento de
compromissos, cadeia de comando, estruturas, organizagdo de servigcos para a execugao e
acompanhamento de agdes planejadas de resposta proporcional e restrita aos riscos e devem

estar alinhados as politicas estaduais e nacionais de saude em implantagao.
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Links Uteis - O Ministério da Saude disponibilizou aplicativos sobre o Coronavirus com as
seguintes funcionalidades: informacdes, dicas, mapa de unidades de salde, além de uma
avaliacao rapida sobre a relagdo de sintomas relatados com a definicdo de caso suspeito do
virus.

www.saude.sp.gov.br

iOS:

https://apps.apple.com/br/app/coronav%C3%ADrus-sus/id1408008382

Android:
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.guardioes&hl=pt_BR
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A medicina baseada em evidéncias requer avaliagdo critica da literatura com base na
metodologia dos estudos e no numero de pacientes incluidos. Nem todas as referéncias
utilizadas nesta recomendacgao sao igualmente robustas. Considerando a importancia do tema
e constantes publicagdes que demandam a necessidade de atualizagdo continua do
conhecimento, A ABRAMEDE optou por criar um repositério de artigos para livre consulta e

estudo em seu site: www.abramede.com.br .
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