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Boas Vindas!

Olá! Seja bem-vindo(a) ao terceiro
módulo do nosso curso.

Compreender as especificidades do novo coronavírus
(SARS-CoV-2);
Distinguir os sinais e sintomas dos vírus
H1N1/Influenzae e SARS-CoV-2;
Conhecer os meios de contágio do novo coronavírus;
Compreender os riscos de disseminação do vírus
SARS-CoV-2 em idosos institucionalizados. 

Ao decorrer desse módulo você alcançará os seguintes
objetivos:
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1.Introdução ao conhecimento sobre
o vírus SARS-Cov-2 

1.1 Provável origem do novo coronavírus
    O mês de dezembro de 2019 ficou marcado na China, mais precisamente
na cidade de Wuhan, por um surto de pneumonia de etiologia não
conhecida até então. No mês seguinte, janeiro de 2020, cientistas chineses
descobriram um novo coronavírus chamado Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que seria o responsável pelo
surto, pois gerava doença posteriormente chamada de COrona VIrus
Disease-19, (COVID-19) (HEYMANN, SHINDO, 2020).

   Os casos iniciais estavam ligados a um mercado público de animais, na
cidade de Wuhan. No primeiro mês 11.821 casos foram registrados no
país, além de 259 óbitos. Em decorrência da rápida disseminação da
doença, com casos registrados na Ásia, América do Norte e Europa, a
Organização Mundial de Saúde (OMS) resolveu, em 30 de janeiro de 2020
declarar Emergência em Saúde Pública. Em menos de dois meses, em 11 de
Março, a OMS decretou que a doença se configurava como pandemia
(WANG, TANG, WEI, 2020; WHO 2020). 

    Os primeiros casos registrados no Brasil foram em fevereiro de 2020.
Neste mesmo mês foi declarada em território nacional Emergência de
Saúde Pública. Foram implementadas inúmeras ações na tentativa de
conter o avanço do número de casos. Cabe destacar o papel das
secretarias de saúde na rápida consolidação de dados e óbitos, crucial 
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1.2 Especificidades do novo coronavírus
    Os coronavírus, pertencentes à família Coronaviridae, são causadores
de infecções respiratórias e intestinais em animais e humanos. Os
sintomas variam de acordo com os grupos populacionais, independente de
serem do grupo de risco ou não. Antes do ano de 2019, já haviam sido
registradas duas espécies de coronavírus (SARS e MERS) que causaram
surtos graves no passado. O potencial de letalidade do coronavírus no
Brasil, registrado até novembro de 2020, é de 2,8% e os casos
confirmados já passam de cinco milhões (BELASCO, FONSECA, 2020).

FIGURA 1: estrutura do SARS-Cov-2. M: membrana lipídica; S: espícula de contato
do vírus com receptores celulares; E: envoltório glicoproteico; RNA+: material
genético viral; N: capsídeo proteico.   

para o estabelecimento de políticas e normativas que o distrito federal, os
estados e os municípios seguem desde a chegada do vírus (CAVALCANTE et
al., 2020).

Fontes: Corum, Zimmer, 2020;
Uzunian, 2020.
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    As secreções respiratórias são o principal meio de propagação do vírus.
Apesar da letalidade registrada no mundo possuir média de 3%, a
transmissibilidade é extremamente alta, fato que preocupa órgãos de
saúde, pelo constante risco de superlotação dos serviços públicos e
privados, até que uma vacina segura esteja em circulação (BELASCO,
FONSECA, 2020).

1.3 Meio de entrada na célula hospedeira
    A entrada do coronavírus na célula humana acontece, basicamente,
através da ligação da proteína viral chamada de "spike" que se liga ao
receptor da célula (ACE2: enzima conversora da angiotensina-2). As
estruturas proteicas do vírus presentes em sua superfície possuem
formatos pontiagudos que lembram o formato de uma coroa (por isso o
nome: corona: coroa em latim) (UZUNIAN, 2020). 

    Após a entrada nas células do organismo humano, o coronavírus cria
milhares de cópias de si mesmo, perfazendo, assim, o processo de
infecção que culmina no desenvolvimento dos sintomas e complicações
(UZUNIAN, 2020). 

1.4 Alterações que o vírus causa no organismo
    Apesar de todas as possibilidades científicas acerca do comportamento
do coronavírus ainda não estarem esgotadas, o espectro da doença tem
sido dividido em duas possibilidades. A primeira possibilidade é chamada
de Síndrome Gripal (SG). Na SG os sintomas mais comuns são: quadro 
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respiratório agudo, com sensação febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade
respiratória (BRASIL, 2020; ISER et al., 2020).

   No momento em que se relata a dificuldade respiratória passa-se
considerar a presença de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). Por
sua vez, a SRAG causa dispneia/desconforto respiratório ou pressão
persistente no tórax ou saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente
ou coloração azulada dos lábios ou rosto (BRASIL, 2020; ISER et al., 2020).

   Apesar dos sintomas iniciais da doença serem parecidos com de um
quadro gripal comum, a evolução da infecção possui grande variação de
pessoa para pessoa. Assim, existem alguns sintomas adicionais que podem
ser relatados: mal-estar geral, anorexia, dor de garganta, dor no corpo,
dor de cabeça, congestão nasal, diarreia, náusea e vômito. Pessoas com
mais de sessenta anos ou imunossuprimidas geralmente apresentam
agravamento rápido dos sintomas e possuem maior risco de morte,
sobretudo, quando somado à comorbidades preexistentes como
obesidade, hipertensão arterial e diabetes (BRASIL, 2020; ISER et al.,
2020).

1.5 Comparação entre H1N1/Influenzae e SARS-CoV-2
    Os sintomas clínicos causados pela infecção do SARS-CoV-2 são muito
semelhantes aos da gripe causada pelo H1N1/Influenzas, mas existem
diferenças importantes entre elas. Após nove meses de curso da pandemia
COVID-19, pesquisadores conseguiram elaborar quadro comparativo, no 
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qual, mesmo que alguns sintomas apareçam nas duas situações, eles são
mais comuns na COVID-19 ou em quadros gripais causados pelos vírus
Influenza. Foi realizada metanálise para comparar os sinais e sintomas
entre COVID-19, vírus da Influenza A e Influenza B, e chegou-se às
seguintes conclusões, apresentadas no quadro a seguir:

    Embora ocorram semelhanças entre os sinais e sintomas clínicos destas
morbidades, as frequências de ocorrência são diferentes. A febre e tosse
são os sintomas clínicos mais comuns para as três infecções; no entanto,
as coincidências diminuem quando comparamos outros sinais e sintomas.
Enquanto a fadiga, coriza e dispnéia aparecem com maior frequência nos 
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casos de Influenza A, são menos comuns para COVID-19. A dor de
garganta e cabeça também são menos frequentes na COVID-19 do que nos
subtipos de Influenza A e B (PORMOHAMMAD et al, 2020).

   Outros fatores que devem ser considerados para a detecção de pacientes
com COVID-19 são: contato com pessoas com sinais e sintomas gripais ou
com o diagnóstico de COVID-19. Sendo assim, a melhor forma, até o
momento, para combater a transmissão do vírus é o isolamento das
pessoas com casos confirmados e/ou suspeitos (PORMOHAMMAD et al,
2020).

2. Meios de contágio

    Os meios de transmissão podem ocorrer pelo contato direto e indireto de
pessoas e objetos contaminados. Estudos demonstram que em vidros,
metais e plásticos o vírus pode se manter ativo por até 9 dias (PENA-
OTERO, DIAS-PERES, 2020). Gotículas contaminadas de secreções da
orofaringe de uma pessoa infectada para uma pessoa livre da infecção
também podem ser a causa do contágio e o vírus pode permanecer viável
por até 72 horas, por via fecal-oral (BARBOSA, GALVÃO et al 2020;
AQUINO, SILVEIRA et al 2020).

  A transmissão costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal. As
secreções como saliva, secreções respiratórias ou de suas gotículas
respiratórias, que são expelidas quando uma pessoa tosse, espirra, fala ou 
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canta são contaminadas com o vírus e, por isso, as pessoas que estão em
contato próximo (a menos de 1 metro) com uma pessoa infectada podem
pegar a COVID-19 quando essas gotículas infecciosas entrarem na sua
boca, nariz ou olhos (OPAS/OMS 2020).

Fonte: https://www.sindmedico.com.br/coronavirus/.

  A transmissão indireta do novo coronavírus ocorre por meio de objetos
contaminados com gotículas ou secreções de pessoas contaminadas,
sintomáticas ou não. O contágio ocorre quando uma pessoa não infectada
entra em contato com tais objetos e superfícies e leva a mão à boca ou ao
nariz sem realizar a correta higiene das mãos (OPAS/OMS 2020).

  Ademais, a piora na transmissão deve-se ao fato que o período de
incubação é em média de 5 a 10 dias e a pessoa assintomática tem alta
transmissibilidade, o que dificulta o controle da doença.

Figura 2 - Principais meios de transmissão do novo coronavírus.
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Figura 3 - Transmissão do novo coronavírus.

Fonte: https://oglobo.globo.com/sociedade/coronavirus-servico/guia-visual-do-
coronavirus-tire-suas-duvidas-saiba-como-prevenir-24290668.
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2.1 COVID-19 em idosos
   O risco de morte por COVID-19 aumenta na população idosa devido a
alterações do sistema imunológico, o que diminui a capacidade de defesa
do corpo para as infecções.

     Além disso, é comum existirem condições de saúde pré-existentes nesse
grupo como diabetes, hipertensão, doenças cardíacas, doenças
pulmonares ou câncer. Dessa forma, os idosos foram considerados como
os mais propensos a desenvolver a forma grave da COVID-19, resultando
em maiores taxas de mortalidade (SANTANA, SILVA et al 2020).

   Os sintomas da COVID-19 são mais intensos em idosos, o que ocasiona
maior taxa de internações em Unidades de Terapia Intensiva e óbitos. Essa
estatística preocupa o sistema de saúde, que vem tentando aplicar
medidas de prevenção frisando a segurança dos idosos, principalmente
evitando o contato de pessoas infectadas ou que estão circulando e que
apresentam perigo de contaminação à população de risco (COSTA, et al,
2020; SILVA, et al, 2020).
 
    A COVID-19 não atinge somente os idosos, os familiares e cuidadores
dentro das ILPI devem seguir as restrições estabelecidas rigorosamente,
uma vez que apresentam risco alto de transmissão e de propagação da
doença entre eles. As ILPI são locais onde se concentram a maior parcela
da população de risco, por esse motivo estratégias como restrição de
contato por meio de visitas, além da realização de triagem visando a 
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identificação de sintomas em cuidadores que, frequentemente, têm
contato direto com os idosos, uso de EPI e testagens periódicas no
estabelecimento são formas de evitar a disseminação da COVID-19 entre
os idosos, família e cuidadores (MACHADO, et al, 2020; BATISTA, et al,
2020).

3. Riscos da disseminação da COVID-19
em idosos institucionalizados

    As Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI), por  si só se
constituem fator de risco para o desenvolvimento de infecções
respiratórias em idosos (devido principalmente a condição de fragilidade
de maioria dos idosos), então, não seria diferente para o desenvolvimento
da SARS-CoV-2 (COVID-19). Foram registrados, que a transmissibilidade
dentro das ILPI, após a instalação do coronavírus pode chegar até 60%,
com alta mortalidade (TAN, SEETHRAMAN et al., 2020). 

      Além disso, outro complicador dentro de tais instituições é o número
elevado de idosos frágeis, que sabidamente, estão mais suscetíveis à
doença, justamente por conta da presença de comorbidades já citadas. As
comorbidades interferem no nível de dependência aumentada das
pessoas idosas e interferem em sua homeostase, tornando-os menos
capazes de combater a doença. Finalmente, há um outro agravante, os
profissionais das ILPI geralmente prestam serviços também em outros
serviços de saúde e utilizam transporte público, o que favorece a
transmissão da doença TAN, SEETHRAMAN et al., 2020).
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   Algumas estratégias podem ser eficazes na redução do risco de contágio:
diminuição (humanizada) de visitas, controle do acesso de pessoas e
prestadores de serviços, turnos estratégicos de recursos humanos, reforço
da higiene de ambientes e disposição estratégica de mobiliário (utilizando o
mínimo possível destes) lavagem rigorosa das mãos, distanciamento entre
idosos e profissionais e uso de máscaras, sobretudo na realização de
procedimentos que exigem proximidade, além da utilização de álcool a
70%, troca de roupas ao chegar na instituição e rastreamento de sintomas
gripais em todos os residentes e profissionais (MORAES et al., 2020). 

      Santana et al. (2020) recomendam que as ILPI desenvolvam seu próprio
plano de ação de enfrentamento ao coronavírus, com a participação de
todos os membros da equipe, no sentido de que além de sugerir, todos
estejam comprometidos com a implementação. O plano deve conter os
seguintes tópicos:

Gerenciamento da assistência; 

Intervenções educacionais;

Avaliação/monitoramento periódico
de todos os residentes; 
Prevenção e controle para impedir 
a disseminação do vírus; 

Limpeza e desinfecção das
superfícies, dos utensílios e
produtos utilizados; 

Residentes com quadro suspeito
ou com diagnóstico de COVID-19;

Tratamento de resíduos; 

Saúde e segurança profissional; 

Comunicação com a família; 

Cuidado com o preparo do corpo. 
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    No entanto, esse protocolo pode ser adaptável a cada realidade, deve
propiciar a atualização teórica das equipes de enfermagem e saúde e estar
alinhado com as medidas emergentes recomendadas para ILPIs.

    Em conclusão, rememora-se que os idosos institucionalizados são o
principal alvo da infecção pelo SARS-CoV-2, com elevados índices de
mortalidade. Assim, a realização de exames laboratoriais em idosos
residentes e trabalhadores de ILPI é importante estratégia de controle e
prevenção, sempre associada às outras medidas de proteção tradicionais.
Recomenda-se ainda o afastamento do trabalhador com sintoma gripal,
até confirmação ou não da infecção pelo SARS-CoV-2, bem como a
transferência imediata para o sistema de saúde do idoso sintomático,
mesmo com sintoma gripal leve (MORAES et al., 2020).

4. Resumindo...

Em janeiro de 2020, cientistas descobriram um novo coronavírus
chamado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-
2), vírus que causa a doença COrona VIrus Disease-19 (COVID-19) e os
primeiro casos no Brasil apareceram em fevereiro de 2020.
Os coronavírus, pertencentes à família Coronaviridae, são causadores
de infecções respiratórias e intestinais em animais e humanos.
As secreções respiratórias são o principal meio de propagação do vírus
com potencial de transmissibilidade extremamente alta.

17



Os meios de transmissão podem ocorrer pelo contato direto e indireto
de pessoas e objetos contaminados, até mesmo pelo ar devido a
secreções respiratórias que são expelidas pela tosse e pelo espirro.
A entrada do coronavírus na célula humana acontece através da
ligação da proteína viral chamada “spike” que se liga ao receptor da
célula (ACE2: enzima conversora da angiotensina-2).
Após a entrada nas células do organismo o vírus se multiplica
intensamente e a infecção acontece, desenvolvendo sintomas e
complicações.
Os sintomas podem variar, podendo ser confundidos com sintomas da
síndrome gripal e podem variar de pessoa para pessoa: tosse, febre,
dor de garganta, coriza ou dificuldade respiratória. 
Na COVID-19 a dificuldade respiratória pode se desenvolver e
apresentar-se como Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG).
O risco de morte por COVID-19 aumenta na população idosa devido a
alterações do sistema imunológico, que diminui a capacidade de defesa
do corpo frente a infecções.
As ILPI são locais de alta transmissibilidade e mortalidade de idosos por
COVID-19, devido ao elevado quantitativo de frágeis suscetíveis.
Estratégias podem ser eficazes na redução do risco de contágio:
diminuição de visitas, controle de acesso de pessoas e prestadores de
serviços, reforço de higiene, distanciamento de idosos e profissionais,
uso de máscara, lavagem das mãos, rastreamento de sintomas, entre
outros.
Os protocolos e planos de ação de cada ILPI devem estar alinhados com
as medidas emergentes recomendadas pela OMS para estas
instituições.
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Parabéns! Você finalizou a leitura sobre
esse assunto. Que tal realizar um exercício

para fixação do aprendizado?

Exercício para fixaçaõ do
aprendizado

5. Materiais Complementares

Gostou do assunto e quer saber mais? É só
clicar nos links abaixo!
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSegSU8NnhDXe0lBwuBCLWcn5Q7DNbvvw8X99skx5-VZ7Mm1BA/viewform?usp=sf_link


Artigo: COVID-19 nas instituições de longa permanência para idosos: estratégias
de rastreamento laboratorial e prevenção da propagação da doença

Artigo: Imunossenescência e comorbidades: predisposição à mortalidade ao
COVID-19 em idosos

Artigo: Vulnerabilidade e fatores de risco associados para Covid-19 em idosos
institucionalizados

Vídeo: Coronavírus e a COVID-19 - Origem, Sintomas, Diagnóstico, Transmissão,
Prevenção e Tratamento

Vídeo: O que o CORONAVÍRUS faz no corpo

Vídeo: Qual a diferença entre o H1N1 e o Coronavírus?
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Muito bem! Você chegou ao fim
deste módulo. Agora, vamos seguir
para o módulo 4, onde falaremos

sobre sinais e sintomas, com ênfase
nos diferenciais para as pessoas

idosas. Vem com a gente! 
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