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CASO SUSPEITO covip-19

CRITERIO CLINICO
Infecdo respiratdria aguda (febre ou tosse ou dificuldade
respiratdria) requerendo ou ndao hospitalizacao

E

PELO MENOS 1 CRITERIO EPIDEMIOLOGICO
Historia de viagem para dreas com transmissao comunitdria ativa* nos 14
dias antes do iaf[c,io de sintomas
Contacto com caso confirmado ou provdvel de infecdo por SARS-CoV-2/COVI-
D-19, nos 14 dias antas&o inicio dos sintomas
Profissional de salide ou pessoa que tenha estado numa instituicao de saude
onde sdo tratados doentes com COVID-19

* AREAS COM TRANSMISSAO COMUNITARIA ATIVA:
Asia: China, Coreia do Sul, Japdo, Singapura
Médio Oriente: Irdo
Europa: Norte de Itdlia - Regides de Emiglia-Romagna, Lombardia, Piemonte, Veneto

Atualizacdo da definicdo de caso a 25/02/2020
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