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Resumo

O COVID-19 se tornou rapidamente um grave problema mundial e de satide publica em fungao de sua alta transmissibilidade. Por se tratar de
uma nova epidemia, ainda sem tratamento especifico e vacina, com pesquisas em andamento e muitas informagdes crescentes sobre este novo
virus, este estudo tem como objetivo possibilitar reflexdes acerca da Pandemia causada pelo Coronavirus, conhecer os aspectos da COVID-19,
assim como as a¢des mitigadoras necessarias para interromper a cadeia de transmissdo e controle da doenga com vistas a sintetizar informagdes
educativas para a populac¢@o. Foram pesquisados estudos sobre 0 COVID-19 na Pubmed/Medline e Lilacs, utilizando os seguintes descritores:
“COVID-19”, “SARS-CoV-27, “2019nCoV”, “Pandemia”. Os estudos demonstraram que a origem do SARS-CoV-2, agente causador da
COVID-19, ainda nao esta completamente esclarecida. O alto poder de propagacdo do virus pode estar relacionado a forma de transmissdo e
capacidade de sobrevivéncia do virus em ambiente externo. As pessoas mais acometidas pelo virus apresentam, em sua maioria, idade acima
de 60 anos, presenga de comorbidades como hipertensao e diabetes. O diagnoéstico €, basicamente, clinico e/ou associado ao exame molecular
e sorologico. Ainda ndo ha medicamento especifico para o tratamento da COVID-19, no entanto, alguns parecem promissores ¢ se encontram
em fase de ensaios clinicos. A unica medida de prevengao da propagacao ainda ocorre pelo seguimento das rotinas de higienizacdo das maos,
isolamento social e uso de mascaras, além do engajamento de todos como cidaddos e como sociedade com atitudes pro-sociais de cuidado e
autocuidado.
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Abstract

COVID-19 has quickly become a major global and public health problem due to its high transmissibility. As this is a new epidemic still without
specific treatment and vaccine, with ongoing research and increasing information on this new virus, this study aims to enable reflections
on the pandemic caused by coronavirus, know the COVID-19 aspects as well as the mitigating actions necessary to interrupt the disease
transmission and control chain in order to synthesize educational information for the population. Studies on COVID-19 in Pubmed/Medline
and Lilacs were researched, using the following descriptors: “COVID-19", “SARS-Cov-2", “2019nCoV”, “Pandemic”. Studies have shown
that the origin of SARS-Cov-2, the causative agent of COVID-19, is not yet fully understood. The high virus propagation power may be related
to the form of transmission and ability to survive in the external environment. The majority of people most affected by the virus present age
above 60 years, presence of comorbidities such as hypertension and diabetes. The diagnosis is basically clinical and/or associated with
molecular and serological examination. There is still no specific drug for the COVID-19 treatment, however, some seem promising and are
at the clinical trials stage. The only prevention propagation measure is still by following the routines of hand hygiene, social isolation and
wearing masks, in addition to the engagement of everybody as citizens and as a society with pro-social care and self-care attitudes.

Keywords: Coronavirus. COVID-19. SARS-COV-2. 2019nCoV. Pandemic.

1 Introducio O virus identificado como SARS-CoV, responsavel

s . or ocasionar uma pneumonia com risco de vida, sendo
Um surto de doenca respiratoria, definida como “Doenga P P ’

do Coronavirus 2019 (COVID-19), tem ameacado a saude
global desde seu reconhecimento, em dezembro de 2019, e

considerado o Coronavirus humano mais patogénico

identificado até o momento, pressupondo-se que inicialmente
resida em um reservatorio animal (morcegos, pangolim e

se disseminou rapidamente pela China e, em poucas semanas, L . s o
outros animais selvagens) iniciando a transmissdo zoonotica

atingiu outros paises e territorios ao redor do Mundo. Este novo da epidemia em humanos e, posteriormente, de pessoa para
pessoa (LU etal., 2020; LAM et al., 2020; ZANG et al., 2020).

Nessa abordagem, as pesquisas apontam que os primeiros

Coronavirus (SARS-CoV-2) ¢ estruturalmente relacionado ao
mesmo virus causador da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS) e sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS),
consideradas grande emergéncia de doengas por Coronavirus
dos ultimos anos (WHO, 2020a; WIT, 2016; VILELA,

casos da doenga COVID-19 se relacionaram ao mercado
Huanan Seafood Market em Hubei, na China, no qual se
comercializavam peixes, frutos do mar e até mesmo animais

2020; CRODA, et al., 2020; WHO, 2020d; RODRIGUEZ-
MORALES, et al., 2020).
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vivos (LI et al., 2020).
Em fungdo do alto poder de infecgdo e disseminacdo do
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virus acompanhados pelas altas taxas de notificagdes na China
com proporgdes internacionais, o Comité de Emergéncia da
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) declarou como sendo
uma emergéncia de satde global com base nas crescentes taxas
de notificagdo de casos em locais chineses e internacionais
(WHO, 2020).

A infeccdo ocorre por meio da inalagdo de goticulas
geradas durante a tosse e espirro de pacientes sintomaticos
e assintomaticos lancadas ao ar por 1-2 m, depositadas em
superficies contaminadas, com manuseio pelas maos ao nariz,
olhos e boca. O periodo de incubagdo varia de 2 a 14 dias,
conforme as caracteristicas epidemiologicas (OMS, 2020;
ROTHE et al., 2020; KAMPF et al., 2020).

Estudos apontam que a incidéncia de infec¢ao por SARS-
CoV-2 ¢ observada com mais frequéncia em pacientes adultos
do sexo masculino, com a idade média dos pacientes entre 34
e 59 anos, com maior probabilidade de acometer pessoas com
a pré-existéncia de comorbidades cronicas, como doengas
cardiovasculares e cerebrovasculares e diabetes. As criangas
podem ter menos probabilidade de se contaminarem, em caso
de possibilidade podem apresentar manifestagdes mais leves
do que os adultos (HUANG et al., 2020; BAI et al., 2020;
WANG et al., 2020; CHANG, et al., 2020).

Os sintomas comumente apresentados incluem: febre,
tosse, mialgia e fadiga, podem também
apresentar diarreia e nausea alguns dias antes de desenvolver

inicialmente

febre. Outras pessoas podem ter cefaleia ou hemoptise e/ou
ser relativamente assintomaticos (GUAN et al., 2020; CHAN
et al., 2020; WANG et al., 2020). Importante destacar que
homens idosos com comorbidades sdo mais predispostos
a desenvolverem insuficiéncia respiratéria em fungdo de
dano alveolar grave (CHEN et al., 2020). A doenca, em seu
estagio inicial, pode mostrar rapida progressao para disfungao
organica (por exemplo, choque, sindrome do desconforto
respiratorio agudo, lesdo cardiaca aguda e lesdo renal aguda)
e até morte em casos graves (HUANG et al., 2020; WANG et
al., 2020).

Por ndo existir tratamento antiviral especifico para
essa infecgdo, a aplicacdo da prevengdo ¢ crucial para o
maneja da doenga, isolamento e os cuidados de suporte,
incluindo oxigenoterapia, gestdo de fluidos e tratamento
com antibidticos para infec¢des bacterianas secundarias sdo
as viabilidades recomendadas até o momento (TANG et al.,
2020; HABIBZADEH, STONEMANO, 2020).

Nesse contexto, considerando a complexidade e a
importancia dessa nova doencga, assim como a relevancia da
situagdo epidemioldgica, do enfrentamento atual e do risco
potencial de introdug@o deste novo Coronavirus COVID-19,
em varios paises, justifica-se a realizagdo deste estudo, no
intuito de possibilitar reflexdes acerca da Pandemia causada
pelo Coronavirus, conhecer os aspectos gerais da COVID-19,
assim como as agdes mitigadoras necessarias para interromper
a cadeia de transmissdo e controle da doenca com vistas a
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sintetizar informagdes educativas para a populacao.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Foram utilizadas como fontes de informacao a plataforma
PubMED/MEDLINE ¢ a base de dados Literatura Latino-
americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
envolvendo o contexto sobre os aspectos gerais da doenga do
novo Coronavirus 2019 (COVID-19), causador da Pandemia
mundial, a partir de dezembro de 2019 e o ano de 2020.
Consideraram-se os seguintes descritores: “COVID-19”,
“SARS-CoV-2” e “2019nCoV”. Incluiram-se artigos nos
idiomas inglés e portugués publicados em periddicos nacionais
e internacionais acerca da tematica de pesquisa. Excluiram-se
os estudos com modelo animal. Em seguida, os dados foram
organizados nas seguintes categorias tematicas: Historico
e Contextualizagdo da Pandemia Mundial pela Doenga de
Coronavirus 2019 (COVID-19); Os impactos gerados pela
Pandemia na vida das pessoas, na economia, no meio ambiente
e na saude, as Caracteristicas Gerais do Novo Coronavirus
2019 (COVID-19) e Medidas nao farmacoldgicas e Prevengao
do COVID-19.

2.1.1 Historico e Contextualizacio da Pandemia Mundial
pela Doenca de Coronavirus 2019 (COVID-19)

O conhecimento sobre a existéncia do novo Coronavirus
ocorreu em dezembro de 2019, quando a OMS foi informada
sobre a presenga de diversos casos pouco habituais de
pneumonia em Wuhan, capital da Provincia de Hubei, na
China (VILELA, 2020; CRODA et al., 2020). Logo no
principio de ano de 2020, houve a identificagdo e confirmacao
de um novo Coronavirus (SARS-CoV-2), pertencente a mesma
familia ocasionadora das epidemias de SARS (Severe Acute
Respiratory Syndrome) e de MERS (Middle East Respiratory
Syndrome) (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; WHO,
2020D).

A OMS emitiu notas com orienta¢des gerais sobre medidas
de prevencdo e tratamento, conforme as realizadas para
prevencdo da infecgdo pelo virus influenza, causador da gripe.
Com a ocorréncia de um 6bito decorrente do agravamento
do quadro clinico de pneumonia, iniciaram-se iniimeras
investigacdes para elucidar essa nova doenca. A partir de entdo
se identificou o agente etioldgico como Coronavirus disease
2019 (COVID-19) e foram divulgados alertas e recomendacdes
pelas entidades de saude, especialmente, para viajantes
provenientes de Wuhan, que tivessem sintomas respiratorios,
que deveriam contar a seus médicos sobre a viagem e possivel
contaminagdo (HENRIQUE; VASCONCELOS, 2020).

Pesquisas apontam que, até dezembro de 2019, essa
doenca ndo havia afetado individuos de nossa espécie, fato
este que permite induzir que se inclui a possibilidade de uma
rara protecdo natural, a populacdo mundial seja integralmente
suscetivel ao contagio, pois nenhuma pessoa antes teve contato
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com o virus Sars-CoV-2 (HENRIQUE; VASCONCELOS,
2020).

A nova doenga, denominada de COVID-19, se disseminou
pela China atingindo rapidamente outros paises da Asia, se
espalhando em todos os Continentes e, praticamente, todos os
paises, considerado a terceira ameacga global a saude publica,
apos o SARS e o MERS (NASSIRI, 2020; RODRIGUEZ-
MORALES et al., 2020; HENRIQUE; VASCONCELOS,
2020).

No Continente americano, o primeiro caso reportado,
em 21 de janeiro de 2020, ocorreu nos Estados Unidos da
América, por meio de uma pessoa que havia viajado a Wuhan.
Ao final desse mesmo més, no Japao, Tailandia, Coreia do Sul
¢ Europa (Espanha, Franga e Italia) também registraram os
primeiros casos (STORYMAPS, 2020). Na América Latina,
o primeiro caso confirmado ocorreu no Brasil no dia 26 de
fevereiro, e ap6s poucos dias foi reportado o primeiro caso
na Argentina. Em ambos os casos, as pessoas haviam viajado
a Italia (VILELA, 2020; RODRIGUEZ-MORALES et al.,
2020; HOPKINS, 2020).

A COVID-19 mobilizou a comunidade de cientistas,
que incansavelmente, trabalha para entendé-la e cura-la,
desenvolvendo importantes agdes em todo o Mundo em
busca de solugdes. A dissemina¢do da doenga trouxe a tona
as fragilidades até entdo desconhecidas de diversos setores,
demonstrando a necessidade de mudangas nos sistemas
sanitario e de satde, a caréncia de profissionais de satde e a
importancia do investimento na ciéncia (RIBOLI et al., 2020).

Mesmo com a realiza¢do de diversos estudos, pesquisas
e testes, ainda nd3o ha disponivel medicamento ou vacina
antivirus oficialmente aprovado e liberado pelas autoridades
de satde para tratar o COVID-19, embora muitos paises
estejam trabalhando exaustivamente para tal. Atualmente,
o manejo clinico inclui prevencdo de infecgdes, medidas
de controle e cuidados de suporte, incluindo oxigénio
suplementar e ventilagdo mecanica, quando indicado. O
principal tratamento até agora para esse virus € o uso de
antivirais, que enfraquecem a capacidade dos virus de entrar
nas células e impedem que se multipliquem ou se movam de
células infectadas para outras. Os antibioticos nao tém fungao
no tratamento de pacientes com COVID-19, mas podem ser
usados no caso de uma infecgdo bacteriana secundaria (ABD
EL-AZIZ; STOCKAND, 2020).

Com a apresentacdo do cendrio causado pela Pandemia,
a OMS buscou alternativas na tentativa de conter ou
frear a disseminagdo do virus, entre essas a realizacdo do
distanciamento social ¢ medidas de saude publica (WHO,
2020). Nessa perspectiva, varios paises interromperam aulas,
atividades comerciais, cancelamento e proibi¢des de eventos
sociais, culturais e esportivos, além da reducgdo da frota dos
veiculos de transporte, fechamentos de aeroportos e terminais
de trens e O6nibus de forma a restringir a circulagdo de pessoas,
permanecendo apenas as essenciais como supermercados e
farmacias (EBRAHIM et al., 2020).
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De forma geral, as medidas adotadas pelos paises foram
sendo aplicadas, conforme as recomendacdes das autoridades
de saude e esferas governamentais, com duragdo e dimensdes
diferentes no intuito de evitar ou diminuir a taxa e velocidade
de disseminagao e contagio do virus. Nesta nova e necessaria
configuragdo, a populacdo passou a exercer hdbitos de
distanciamento social, lockdown, medidas rotineiras de
higiene pessoal (lavagem frequente das maos, utilizacdo de
alcool gel a 70° e mascaras), isolamento social, restricdo de
circulac@o e aglomeragio de pessoas, quarentena para pessoas
que tiveram contato com um paciente contaminado, ou na
espera de diagnostico ou que pertencem a grupos de risco
(EBRAHIM et al., 2020).

A fim de minimizar a propagacao do SARS-CoV-2, a China
bloqueou Wuhan e cidades proximas desde 23 de janeiro de
2020. As medidas de controle sem precedentes, incluindo a
suspensao de todo o transporte urbano, aparentemente tiveram
sucesso na prevencao da propaga¢do do SARS-CoV- 2 para
outras cidades (WU et al., 2020).

No Brasil, em meados do més de marco de 2020, as
diversas autoridades, do Poder Executivo (Federal, Estadual
e Municipal), iniciaram a exarar medidas normativas
progressivas e, rapidamente, mais restritivas de liberdade
de locomogao da populacdo civil. Lockdown nas cidades,
barreiras fisicas, e até impedimento de acesso as cidades e aos
Estados foram intentadas para conter o avango do COVID- 19
(GONCALVES, 2020).

A efetividade das medidas adotadas por Estados e
municipios para a relacdo ao bloqueio, esta relacionada com
a populagdo em aceitar e aderir ou ndo a essas. Os paises e
localidades, nos quais houve aceitacdo e cumprimento,
se sairam melhor. Em questdo, o Brasil, se apresenta como
um pais extremamente desigual, expressando uma tendéncia
de grandes desigualdades da distribui¢ao de renda e elevados
niveis de pobreza, de grandes injustigas sociais, que exclui
parte significativa de sua popula¢ao do acesso as condigdes
minimas de dignidade e cidadania (BARROS et al., 2000).

Outra questdo importante diante as medidas adotadas
decorre por parte da populagdo, que tende a minimizar a
amplitude e gravidade da Pandemia, essa postura ocorrem
em fun¢do de dificuldades de comunicagdo da Ciéncia e
da academia com o conjunto da sociedade e negacdo ou
desvalorizagdo da Ciéncia e do conhecimento cientifico
(PIVA, 2020).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagio
Mundial da Satide tem alertado para que Estados Membros
mantenham os servigos de satide preparados para enfrentarem
ondas e surtos recorrentes em diferentes locais dentro do
mesmo pais, simultaneamente ou em diferentes momentos,
a medida que a economia seja retomada progressivamente.
Ressalta, ainda, o empenho para a garantia ao acesso de toda
a populagdo a testes diagnosticos e atendimento adequado
aos pacientes em todos os niveis de atengdo a satde (WHO/
PAHO, 2020e).
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O controle e monitoramento dos padrdoes de caso de
COVID-19, pelos Estados membros, se faz necessario para
que a partir da caracterizacdo de cada faixa etaria na dindmica
de transmissdo do SARS-CoV-2, as estruturas de apoio e
resposta possam garantir também a ag@o rapida dos servigos
de satide diante de novos aumentos nos casos (WHO/PAHO,
2020e).

2.1.2 Os impactos gerados pela Pandemia na vida das
pessoas, na economia, no meio ambiente e na satide

Diante do cenario resultante da Pandemia, além do
agravamento das taxas de morbidade e mortalidade, muitas
mudangas ocorreram na vida da populacdo e na dindmica das
cidades, de forma drastica, causando graves prejuizos, danos
e crises na economia, na saude, meio ambiente e, também, no
comportamento e nas relacdes sociais.

Desde o surgimento do virus, em dezembro de 2019,
na cidade de Wuhan, na China, o Mundo tem vivenciado
situagdes atipicas,
coronavirus. Em fun¢@o do seu alto potencial de contagio,
a OMS junto a diversos e renomados centros de pesquisa

marcada pela Pandemia do novo

do Mundo, recomendaram que as pessoas permanecessem
em casa, modificando a vida da humanidade (OMS, 2020a;
THOMPSON, 2020; BEZERRA, et. al., 2020). Por ser
considerado o método mais eficaz no combate a disseminagéo
da nova Pandemia, a COVID-19, em poucas semanas de
isolamento social passou de uma medida local para uma
medida Internacional (WHO, 2020f).

Em fun¢do da rapida disseminagdo do virus pelo Planeta,
a Pandemia tem transformado drasticamente as relagdes
interpessoais para um novo status: online e offline, mesmo
que anteriormente a chegada da Pandemia, o mundo digital
jé fazia parte da vida em sociedade, porém pelo momento
atipico, a situa¢do ndo proporciona tanto conforto como antes.
Além disso, a sociedade se encontra refém deste novo status e
da inseguranca do controle da situagio (PONDE, 2020).

De forma global, estruturas econdmicas foram estremecidas
pela ocorréncia da Pandemia  do
(SARS-CoV-2), sobretudo, nos paises designados como

novo  coronavirus
subdesenvolvidos ou emergentes. Contudo, em decorréncia
do grande impacto provocado pela COVID-19, até mesmo
os paises mais organizados, financeiramente, tiveram suas
economias abaladas (SILVA et al., 2020).

Nesse contexto, os autores Silva et al. (2020) trazem, em
seu artigo, uma importante inferéncia sobre o impacto da crise
econdmica decorrente da COVID-19 feita pela professora
Rosa Maria Marques do Departamento de Economia da PUC/
SP, a qual aponta a situagdo avassaladora para os paises que
ndo fazem parte do seleto grupo dos desenvolvidos, que
em funcao da globalizagdo e da organizacdo da economia
mundial em rede, at¢é mesmo os lugares ndo afetados
pelo virus sofreram consequéncias, uma vez que a Pandemia
obrigoua paralizagdo de atividades que injetam recursos
em todos os setores econdomicos, ocasionando uma queda
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exponencial no setor de empego e renda.

O fenémeno causado pela repercussio do novo
Coronavirus no mercado financeiro mundial aconteceu,
de forma assimétrica, podendo ser explicado pela natureza
trans escalar (diz respeito a forma como o Mundo inteiro
foi afetado pelo surto da COVID-19, gerando
negativos no mercado financeiro, na produgcdo e no

consumo ) e intertemporal (mediante os efeitos provocados

impactos

pelo virus em curto, médio e
sobretudo, o
cadeias de producdo e a aceleragdo de macroeconomias
internacionais) (SENHORAS, 2020).

O dano financeiro, causado pela quarentena, além de

longo prazo afetando,

abastecimento de microeconomias, as

ser um problema socioecondmico sério, ¢ considerado mais
um fator de risco para os sintomas e agravos de disturbios
psicoldgicos, podendo permanecer por varios meses apos a
quarentena. Mesmo com a existéncia das medidas de apoio
do Governo, o quantitativo recebido se torna insuficiente
para a aquisi¢do de suprimentos bdsicos (comida, agua,
roupas ou acomodagdo), que conforme estudos ja realizados,
esse fator era a principal fonte de frustragdo das pessoas e
associado a ansiedade e a raiva por diversos meses, apds o
fim do isolamento (LIU et al., 2012; BLENDON et al., 2004;
WILKEN et al., 2017).

Com a rapida disseminag¢ao da doenga, varios foram os
desafios e as preocupacdes das autoridades de satide em ambito
global, aos quais se relacionam com o acesso aos exames
diagnosticos, a identificacdo dos casos, testagem dos casos
suspeitos para o controle da Pandemia, os testes em massa
¢ as falhas no sistema de vigilancia em saude, resultando em
subnotificagdo, principalmente, nos paises de baixa ¢ média
renda (TURCI et al., 2020; DE OLIVEIRA et al., 2020;
BEECHING et al., 2020; OMS, 2020; ROCHA, 2020).

Ademais, muitos paises se viram diante do despreparo e o
colapso dos sistemas de saude, em fungao do alto nimero de
internagdes nos hospitais, falta de leitos e recursos materiais
para o atendimento ao paciente, como: medicamentos,
equipamento de protecdo individual, respiradores, além do
esgotamento psicologico e fisico dos trabalhadores da area de
satde (REQUIA et al.,2020), que agravado pela contaminacao
de muitos deles, pode levar, como ja advertido pela OMS,
a que outras enfermidades evitdveis sejam negligenciadas
(WHO, 2020c¢).

2.1.3 Caracteristicas Gerais do Novo Coronavirus 2019
(COVID-19)

A COVID-19 ¢ uma doenga ocasionada pelo virus
denominado SARS-CoV-2. Este virus pertence ao género
betaCovs, da subfamilia Orthocoronavirinae, da familia
Coronaviridae. Trata-se de um virus envelopado, ou seja,
possui uma membrana lipidica dupla com proteinas, de
fita unica de RNA, possuindo a forma de coroa, por conta
das glicoproteinas em forma de espinhos, presentes em seu
envelope, denominando-o de Coronavirus (BRASIL, 2020a;
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WHO, 2020a; MCINTOSH, 2020; CASCELLA et al., 2020;
VELAVAN et al., 2020).

Em funcao da formagao morfologica do virus, sua aparéncia
ocorre devido ao pico “S” da glicoproteina, que irradia do
virus de superficie viral e a glicoproteina transmembrana
“M?”, estas consideradas as duas principais do envelope (E). A
glicoproteina S é um antigeno, que se liga ao receptor, sendo
responsavel pela fusdo celular, ja a glicoproteina M tem um
papel importante na formagao do envelope e na montagem do
virion (JACOFSKY et al., 2020; UJIKE, TAGUCHI, 2015).

Quanto ao genoma de RNA, compde-se de fita simples
positivo com cerca de 26-32 Kbp (quilobases) de tamanho,
considerado o maior RNA genomico conhecido entre os
virus, contendo de 7-10 diferentes quadros de leitura aberta
(COMAS-GARCIA, 2019; MOUSAVIZADEH, GHASEMI,
2020; WEISS, NAVAS-MARTIN, 2005).

Os Coronavirus possuem quatro subfamilias: alfa, beta,
gama e delta. Os Coronavirus alfa e beta se originam de
mamiferos, enquanto os Coronavirus gama e delta foram
identificados em porcos e aves. Os beta-coronavirus também
se denominam de Coronavirus de morcego, tal fato se aplica
pelos 90% de semelhanga da sequéncia de RNA de 2019-
nCoV a um Coronavirus de morcego RaTG13 (VELAVAN
et al, 2020; LI et al, 2020). Apresenta-se fortemente
conexo a linhagem B dos beta-coronavirus, frequentemente
conhecidos por ocasionarem doengas graves e fatais (LETKO;
MUNSTER, 2020), enquanto os alfa-coronavirus causam
doenca assintomatica ou levemente sintomética (VELAVAN
et al.,2020; LI et al., 2020).

Segundo pesquisadores, o genoma completo do virus
foi sequenciado e, também, depositado em um banco de
dados gnomico, para que posteriormente sejam estudados a
determinagdo da sequéncia de aminoacidos e a estrutura das
proteinas 2019-nCoV e, também como prever suas interagdes
com as cé€lulas hospedeiras (BELOUZARD et al., 2012).

A transmissao da doenga ocorre através de goticulas ou
contato direto, e se estima que a infec¢do tenha um periodo
médio de incubagdo de 6,4 dias e uma transmissibilidade
(RO) que varia de 2,24 a 3,58 (LAI et al., 2020). Segundo
informagoes divulgadas pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2020a), a transmissibilidade dos pacientes infectados por
SARSCoV ocorre em média de 7 dias apds o inicio dos
sintomas. No entanto, dados preliminares de estudos sobre o
novo Coronavirus (2019- nCoV) sugerem que a transmissao
possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.
Até o momento, ndo hé informacao suficiente de quantos dias
anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada
passa a transmitir o virus.

O periodo de incubagao varia entre 1 a 14 dias e os doentes
podem ser assintomaticos e transmitir a doenga. Os sintomas
sdo inespecificos, ocorrendo frequentemente a febre, a tosse,
a dispneia, as mialgias e fadiga (LAI et al., 2020). Esses
sintomas podem variar desde um resfriado, a uma Sindrome
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Gripal-SG e até uma pneumonia severa. Além dos sintomas
ja mencionados, podem ocorrer ainda coriza, dor de garganta,
dificuldades para respirar, perda de olfato (anosmia), alteragao
do paladar (ageusia), distarbios gastrointestinais (nauseas/
vOmitos/diarreia), cansaco (astenia), além da diminui¢ao do
apetite (hiporexia) (BRASIL, 2020a).

Autores descrevem que o diagnostico clinico de
COVID-19 se baseia nas manifesta¢des clinicas, diagnostico
molecular do genoma viral por reagdo em cadeia da polimerase
de transcri¢do reversa em tempo real (RT-PCR), raio-x ou
tomografia computadorizada de torax e exames de sorologia
de sangue. Ainda, apresentam como alteracdes laboratoriais
de pacientes com RT-PCR positivo: a linfopenia, leucopenia,
trombocitopenia, PCR elevada e marcadores inflamatorios,
biomarcadores cardiacos elevados, albumina diminuida e
fungdo renal e hepatica anormais (PARANJPE et al., 2020;
ZHU et al., 2020).

Atualmente, ndo ha medicamentos especificos registrados
para o tratamento da doenca COVID-19, assim como uma
vacina ainda ndo esta disponivel. O manejo do quadro clinico
se baseia, principalmente, na terapia de suporte e no tratamento
dos sintomas e na tentativa de preven¢do da insuficiéncia
respiratoria (PROMPETCHARA et al., 2020; PANG et al.,
2020; SHANMUGARALJ et al., 2020).

Independentemente do quadro apresentado pelo paciente,
garantir o isolamento do paciente para evitar a transmissao
a outros pacientes, familiares e profissionais de satde ¢ de
fundamental importancia. Devem ser tomadas medidas
de quarentena para isolar individuos infectados, tanto
sintomaticos como assintomaticos, e qualquer pessoa que
possa ter estado em contato com eles. Populagdes inteiras
devem limitar o contato social e minimizar o tempo passado
fora (BROOKS et al., 2020; PARMET et al., 2020).

Em pacientes com casos leves, o ideal ¢ que se faca o
autoisolamento em casa, mantendo hidratacdo e nutri¢do
adequadas e tratando os sintomas comuns. Tal atitude
contribui para que os leitos hospitalares estejam disponiveis
para receberem os casos graves (SINGHAL et al., 2020).

Conforme exposto, as informagdes obtidas quanto a
disponibilidade farmacoldgica para o tratamento da COVID-19
partem dos medicamentos utilizados durante as Pandemias
anteriores de SARS-CoV ou MERS-CoV ou de observagdes
in vitro (ASHOUR et al., 2020; YANG et al., 2020). Nessa
conjuntura, diversos ensaios clinicos utilizando como base
as drogas antivirais, anti-inflamatorias e imunomoduladoras,
terapia celular, antioxidantes e outras terapias estdo sendo
realizados, em busca de possiveis tratamentos para COVID-19
(ZANG et al., 2019).

Pesquisas, que buscam o desenvolvimento de drogas
para o tratamento da 2019-nCoV, tém se concentrado em
imunomoduladores, producdo de anticorpos monoclonais
e agentes inibitorios contra proteinase viral, helicase e
polimerases, porém ainda ndo ha aprovagdes de nenhum
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tratamento antiviral ou vacina especifica para COVID-19
(PERALES et al., 2016; PRUIJSSERS; DENISON, 2019;
LU, 2020).

O quadro clinico da doencga apresentado pelo paciente ¢
controlado, especificamente, com base nos sintomas e por
meio dos medicamentos terapéuticos disponiveis, ja em
casos mais graves, o controle ocorre por meio de cuidados de
suporte vital, incluindo oxigénio e ventilagdo mecanica (HE
et al.,2020).

Terapeuticamente sdo utilizados para o tratamento de
pacientes com COVID-19 os agentes antivirais (Remdesivir,
Cloroquina, Tocilizumabe, Hidroxicloroquina, Umifenovir,
Lopinavir, Oseltamivir e Favipiravir) e os agentes adjuvantes
(zinco, vitamina D, Azitromicina, Acido ascorbico 6xido,
corticosteroides, antagonistas de IL-6). Nesse contexto, tendo
em vista que a carga viral atinge seu pico proéximo ao inicio
dos sintomas, os medicamentos antivirais, juntamente com
agentes adjuvantes, utilizados de forma combinada, podem
suprimir rapidamente o nimero de virus no corpo de um
paciente, ¢ agir de forma positiva na reducdo da gravidade da
doenca e duragdo da infecgao viral (HE et al., 2020).
agentes
Hidroxicloroquina, esses foram utilizados ha mais de anos
como tratamento antimalaria, antiamebiose e anti-virus da

Sobre  os antivirais  Cloroquina e a

imunodeficiéncia humana. Estes, além de demonstrarem
eficiéncia, no tratamento contra a infecgdo por SARS-CoV e
prevenir a propagacdo do virus, podem aumentar o risco de
problemas cardiacos (arritmias cardiacas e parada cardiaca)
em pacientes com COVID-19 (SINGH et al., 2020).

Além dos agentes quimicos, foram sugeridos para o
tratamento do COVID-19 os medicamentos fitoterapicos
tradicionais e plasma convalescente, tendo em vista que a
OMS acredita que a medicina tradicional, complementar e
alternativa apresenta muitos beneficios. Nessa perspectiva,
alguns paises como o Ira, a China, a india, a Coreia e partes
da Africa, ja vivenciam a medicina tradicional e sugeriram
diretrizes médicas para o tratamento de COVID-19.

2.1.4 Medidas ndo farmacologicas e Prevencdo do
COVID-19

Em fungdo do alto poder de propaga¢do da COVID-19,
essa se tornou rapidamente uma Pandemia. Sua elevada
infectividade, aliada a auséncia de imunidade prévia na
populacdo humana e a inexisténcia de vacina, fez com que
o crescimento do niimero de casos aumentasse rapidamente,
sendo necessaria a ado¢do de medidas para conter sua
transmissao (KUCHARSKI et al., 2020).

Os principais estudos realizados relatam que o SARS-
CoV-2 pode se espalhar mais facilmente e causar doengas
com risco de vida em comparacdo com outros virus CoV
(VAN DOREMALEN et al., 2020), sendo transmitido por
meio de transmissdo animal-humano e transmissao humano-
humano, através de goticulas ou contato direto, alguns estudos
mostraram que o 2019-nCoV ¢ sensivel a luz ultravioleta e
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ao calor como outros CoVs. Neste sentido, para prevenir a
propagacdo do virus se aplica a utilizagdo de diferentes
solventes como etanol (70%), éter (75%), desinfetantes
contendo cloro e outros, que podem inativar sua funcionalidade
(LI et al., 2020).

Os autores Rabenau et al. (2005) corroboram com o
exposto, acrescentando ainda sobre a eficacia dos desinfetantes
contra virus com envelope, assim como o 2019-nCoV, que
possivelmente ¢ suscetivel a desinfetantes, incluindo ainda
alvejante (hipoclorito de sodio), peréxido de hidrogénio 0,5%,
compostos de amonio quaterndrio e compostos fenolicos,
desde que utilizados, conforme as recomendacdes do
fabricante. Acrescentam, ainda, que agentes biocidas, como
0,05-0,2% de cloreto de benzalconio ou 0,02% de digluconato
de clorexidina podem ser menos eficazes (WHO, 2014). Nesse
contexto, por ainda ndo haver nenhuma vacina aprovada e seu
desenvolvimento requerer um determinado prazo, é de grande
importancia seguir as recomendagdes sobre o isolamento e/ou
afastamento social, além da lavagem das maos e desinfec¢ao
de suas casas ¢ locais de trabalho.

Estudos e relatorios de saude também mostram que o
SARS-CoV-2, como outros Coronavirus, pode sobreviver no
ar por até 3 h e pode permanecer em plastico por 72 h, 48 h em
aco inoxidavel, 24 h em papeldo e 4 h em cobre. No entanto,
multiplica-se velozmente no corpo, mesmo quando uma
pessoa infectada seja assintomatica, podendo ser transmitido
a outra (VAN DOREMALEN et al., 2020).

Nesse
farmacologicas (INF), que incluem medidas com alcance
individual, ambiental e comunitario, como a lavagem das

contexto, sdao indicadas intervengdes nao

maos, a etiqueta respiratdria, o distanciamento social, o
arejamento ¢ a exposicdo solar de ambientes, a limpeza
de objetos e superficies, e a restricdo ou proibi¢cdo ao
funcionamento de escolas, universidades, locais de convivio
comunitario, transporte publico, além de outros locais nos
quais haja aglomeragdo de pessoas (GARCIA; DUARTE,
2020).

Por se tratar de infec¢ao respiratoria ha evidéncias de que
as intervengdes ndo farmacologicas sdo métodos efetivos para
a reducdo da morbidade e mortalidade, desde que, quando
utilizada, para limitar a transmissdo de doengas, requer a
aplicacdo e introdugdo de diversas estratégias ao longo da
Pandemia, dependendo da gravidade da situagdo e dos padrdes
de transmissao local. E quando usadas em combinagao, essas
intervengdes podem agir de forma complementar, ou mesmo
sinérgica, de modo a restringir, gradativamente, a transmissao
(QUALLS et al., 2020).

De um modo geral, cada pais adotou suas medidas para a
contencdo da disseminagdo do virus. A China, rigorosamente
e 4agil, adotou diversas medidas e intervengdes, como:
determinagdes para distanciamento social, fechamento de
estabelecimentos, bloqueio da cidade, quarentena em massa
e busca de casos e contatos. Em tempo, a China utilizou,
também,

uma importante estratégia complementar no
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enfrentamento a COVID-19, trata-se da utilizagdo massiva de
mascaras por toda a populagdo, inclusive, as assintomaticas
(WHO, 2020; LEUNG, 2020).

Corroborando com o exposto, a OMS e demais
organizagdes publicaram algumas diretrizes basicas para
prevenir o COVID-19, conforme apresentado por Jin et al.
(2020) e Wang et al. (2020c), tais como: lavar as maos com
frequéncia e cuidado, especialmente, apds o contato com
pessoas infectadas ou seu ambiente; evitar tocar no proprio
rosto, incluindo boca, nariz e olhos; cobrir boca e o nariz
ao tossir e espirrar; levar a sério o distanciamento social,
mantendo uma distancia consideravel de dois metros de outras
pessoas e se manter em quarentena se estiver doente e usar
uma mascara quando precisar de cuidados médicos.

Com o mesmo teor de prevengdo, a OMS divulgou,
também, orientagdes referentes as orientagdes de
biosseguranca laboratorial relacionadas ao nCoV 2019, em
que se torna obrigatoria a utilizacdo de mascaras FFP3 ou
NO5 e outros equipamentos de protecdo pelos profissionais de
satde e pesquisadores, ao contato e proximidade de pacientes
COVID-19 (WANG et al., 2020).

Todas as medidas adotadas desde o inicio de um periodo
epidémico auxiliam, tanto na prevengdo da transmissao
quanto na diminui¢@o da velocidade de propagacao da doenga,
contribuindo para o achatamento da curva epidémica. Assim,
¢ possivel diminuir a demanda instantanea por cuidados de
satde e mitigar as consequéncias da doenca sobre a satde
das populagdes, incluindo a redugdo da morbidade e da
mortalidade associadas (QUALLS et. al., 2020)

Todavia, ainda se faz necessario seguir, corretamente
e rigorosamente, as rotinas de higienizacdo das maos,
isolamento social ¢ uso de mascaras sempre que sair a rua,
dedicar a viver o presente, sabendo que esta situagdo somente
ira melhorar se houver o engajamento que a Pandemia exige
de cada um como cidaddo e que como sociedade se tenham
atitudes pro-sociais de cuidado e autocuidado (LEDO, 2020).

3 Conclusao

Diante todo o contexto apresentado neste estudo, € possivel
perceber que a Pandemia da doenga causada pelo novo
Coronavirus 2019 (COVID-19) se tornou um dos grandes
desafios do século XXI, tendo em vista que essa acomete
iniimeros paises e territorios em ambito mundial. Os impactos
causados pela Pandemia, ainda sdo inestimaveis, afetando
direta e/ou indiretamente diversos setores, principalmente, a
satde da populagdo, a economia e o ambiente.

Muitos avangos relacionados a esse patdogeno foram
alcancados através do arduo trabalho dos pesquisadores e
autoridades da saude, no intuito de conhecer os mecanismos
de infec¢do, as caracteristicas clinicas, interrupgdo da
transmissao e prevenc¢ao da doenca. Porém, em fungdo do
alto poder de transmissao, todos os paises ao redor do Mundo
devem aumentar a ateng¢do para os sistemas de vigilancia
de doencas e intensificar as agdes de prontidao dos paises
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frente as operagdes de resposta, incluindo estratégias e plano
assistencial de qualidade.

Nesse sentido, por ainda ndo ter medicamento especifico
para o tratamento da COVID-19 ha, no entanto, alguns que
parecem promissores e se encontram em fase de ensaios
clinicos. Além disso, a tnica medida com alto poder de
prevencao da propagacdo ainda ocorre pelo seguimento das
rotinas de higienizagdo das maos, isolamento social e uso de
mascaras, além do engajamento de todos os cidaddos e como
sociedade com atitudes pro-sociais de cuidado e autocuidado.
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