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Boas Vindas! .

Ola! Seja bem-vindo(a) ao terceiro
modulo do nosso curso.

Ao decorrer desse modulo voce alcancara os seguintes
objetivos:

e Compreender as especificidades do novo coronavirus
(SARS-CoV-2);

e Distinguir o0s sinais e sintomas dos virus
H1N1/Influenzae e SARS-CoV-2;

e Conhecer os meios de contagio do novo coronavirus;

e Compreender os riscos de disseminacao do virus
SARS-CoV-2 em idosos institucionalizados.



-,
1.Introducéo ao conhecimento sobre m

o virus SARS-Cov-2 "

1.1 Provavel orlgem do novo coronavirus

O meés de dezembro de 2019 ficou marcado na China, mais precisamente
na cidade de Wuhan, por um surto de pneumonia de etiologia nao
conhecida ate entao. No meés seguinte, janeiro de 2020, cientistas chineses
descobriram um novo coronavirus chamado Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que seria o responsavel pelo
surto, pois gerava doenca posteriormente chamada de COrona Virus
Disease-19, (COVID-19) (HEYMANN, SHINDO, 2020).

Os casos iniciais estavam ligados a um mercado publico de animais, na
cidade de Wuhan. No primeiro mes 11.821 casos foram registrados no
pais, alem de 259 obitos. Em decorréncia da rapida disseminacao da
doenca, com casos registrados na Asia, América do Norte e Europa, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) resolveu, em 30 de janeiro de 2020
declarar Emergéncia em Saude Publica. Em menos de dois meses, em 11 de

Marco, a OMS decretou que a doenca se configurava como pandemia
(WANG, TANG, WEI, 2020; WHO 2020).

Os primeiros casos registrados no Brasil foram em fevereiro de 2020.
Neste mesmo meés foi declarada em territorio nacional Emergencia de
Saude Publica. Foram implementadas inumeras acoes na tentativa de
conter o avanco do numero de casos. Cabe destacar o papel das
secretarias de saude na rapida consolidacao de dados e obitos, crucial
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para o estabelecimento de politicas e normativas que o distrito federal, os

estados e 0s municipios seguem desde a chegada do virus (CAVALCANTE et
al., 2020).

1.2 Especnfncndades do novo coronavirus

Os coronavirus, pertencentes a familia Coronaviridae, sao causadores
de infeccoes respiratorias e intestinais em animais e humanos. 0s
sintomas variam de acordo com os grupos populacionais, independente de
serem do grupo de risco ou nao. Antes do ano de 2019, ja haviam sido
registradas duas espécies de coronavirus (SARS e MERS) que causaram
surtos graves no passado. 0 potencial de letalidade do coronavirus no
Brasil, registrado até novembro de 2020, é de 2,8% e 0s casos
confirmados ja passam de cinco milhdoes (BELASCO, FONSECA, 2020).

FIGURA 1: estrutura do SARS-Cov-2. M: membrana lipidica; S: espicula de contato
do virus com receptores celulares; E: envoltorio glicoproteico; RNA+: material
genetico viral; N: capsideo proteico.

Fontes: Corum, Zimmer, 2020:
Uzunian, 2020.
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As secrecoes respiratorias sao o principal meio de propagacao do virus.
Apesar da letalidade registrada no mundo possuir média de 3%, a
transmissibilidade é extremamente alta, fato que preocupa orgaos de
saude, pelo constante risco de superlotacao dos servicos publicos e

privados, até que uma vacina segura esteja em circulacao (BELASCO,
FONSECA, 2020).

1.3 Meio de entrada na célula hospedeira

A entrada do coronavirus na célula humana acontece, basicamente,
atraves da ligacao da proteina viral chamada de "spike” que se liga ao
receptor da célula (ACE2: enzima conversora da angiotensina-2). As
estruturas proteicas do virus presentes em sua superficie possuem
formatos pontiagudos que lembram o formato de uma coroa (por isso o
nome: corona: coroa em latim) (UZUNIAN, 2020).

Apos a entrada nas células do organismo humano, o coronavirus cria
milhares de copias de si mesmo, perfazendo, assim, o processo de

infeccao que culmina no desenvolvimento dos sintomas e complicacoes
(UZUNIAN, 2020).

1.4 Alteracoes que 0 virus causa no organismo

o000 0000000 0O0CO0CO
Apesar de todas as possibilidades cientificas acerca do comportamento

do coronavirus ainda nao estarem esgotadas, o espectro da doenca tem
sido dividido em duas possibilidades. A primeira possibilidade ¢ chamada
de Sindrome Gripal (SG). Na SG os sintomas mais comuns sao: quadro
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respiratorio agudo, com sensacao febril ou febre, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou dificuldade
respiratoria (BRASIL, 2020; ISER et al., 2020).

No momento em que se relata a dificuldade respiratoria passa-se
considerar a presenca de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Por
sua vez, a SRAG causa dispneia/desconforto respiratorio ou pressao
persistente no torax ou saturacao de 02 menor que 95% em ar ambiente
ou coloracao azulada dos labios ou rosto (BRASIL, 2020; ISER et al., 2020).

Apesar dos sintomas iniciais da doenca serem parecidos com de um
quadro gripal comum, a evolucao da infeccao possui grande variacao 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 cabeca, congestao nasal, diarreia, nausea e vomito. Pessoas com
mais de sessenta anos ou imunossuprimidas geralmente apresentam
agravamento rapido dos sintomas e possuem maior risco de morte,
sobretudo, quando somado a comorbidades preexistentes como
obesidade, hipertensao arterial e diabetes (BRASIL, 2020; ISER et al.,
2020).

1.5 Comparacao entre HIN1/Influenzae e SARS-CoV-2

0000000000000 000OC0OCOCGOCDS
Os sintomas clinicos causados pela infeccao do SARS-CoV-2 sao muito

semelhantes aos da gripe causada pelo H1N1/Influenzas, mas existem
diferencas importantes entre elas. Apos nove meses de curso da pandemia
COVID-19, pesquisadores conseguiram elaborar quadro comparativo, no
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qual, mesmo gue alguns sintomas aparecam nas duas situacoes, eles sao
mais comuns na COVID-19 ou em quadros gripais causados pelos virus
Influenza. Foi realizada metanalise para comparar os sinais e sintomas
entre COVID-19, virus da Influenza A e Influenza B, e chegou-se as
seguintes conclusoes, apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 1: Comparacdo dos sintomas na COVID-19, Influenza A e Influenza B

Sintoma Cowvid-19 Influenza A Influenza B
Febre 76% 87.5% 89 5%
Tosse 54% 83.5% 719%%

Coriza 14% 70% 74%%

Fadiga 2 7% 6(% 21%%
Dispneia 15% 45.5% 33%

Dor de garganta 11.5% 419% 38%

Dor de cabeca 10.3% 28% 15.4%

Fonte: PORMOHAMNMAD et al, 2020.

Embora ocorram semelhancas entre os sinais e sintomas clinicos destas
morbidades, as frequéncias de ocorrencia sao diferentes. A febre e tosse
sS40 0s sintomas clinicos mais comuns para as tres infeccoes; no entanto,
as coincidéncias diminuem quando comparamos outros sinais e sintomas.
Enquanto a fadiga, coriza e dispnéia aparecem com maior frequéncia nos

10
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casos de Influenza A, sao menos comuns para COVID-19. A dor de

garganta e cabeca também sao 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 deteccao de pacientes
com COVID-19 sao: contato com pessoas com sinais e sintomas gripais ou
com o0 diagnostico de COVID-19. Sendo assim, a melhor forma, até o
momento, para combater a transmissao do virus é o isolamento das

pessoas com casos confirmados e/ou suspeitos (PORMOHAMMAD et al,
2020).

2. Meios de contagio

Os meios de transmissao podem ocorrer pelo contato direto e indireto de
pessoas e objetos contaminados. Estudos demonstram que em vidros,
metais e plasticos o virus pode se manter ativo por atée 9 dias (PENA-
OTERO, DIAS-PERES, 2020). Goticulas contaminadas de secrecoes da
orofaringe de uma pessoa infectada para uma pessoa livre da infeccao
também podem ser a causa do contagio e o virus pode permanecer viavel
por até 72 horas, por via fecal-oral (BARBOSA, GALVAO et al 2020;
AQUINO, SILVEIRA et al 2020).

A transmissao costuma ocorrer pelo ar ou por contato pessoal. As
secrecoes como saliva, secrecoes respiratorias ou de suas goticulas
respiratorias, que sao expelidas guando uma pessoa tosse, espirra, fala ou

11



canta sao contaminadas com o virus e, por isso, as pessoas que estao em
contato proximo (a menos de 1 metro) com uma pessoa infectada podem
pegar a COVID-19 quando essas goticulas infecciosas entrarem na sua
boca, nariz ou olhos (OPAS/OMS 2020).

Figura 2 - Principais meios de transmissao do novo coronavirus.

PRINCIPAIS FORMAS DE
TRANSMISSAO DO NOVO CORONAVIRUS

1 > B

APERTO DE MAOS GOTICULAS DE SALIVA ESPIRRO TOSSE CATARRO OBJETOS
{ESTU‘DEIE APOMNTAM, EM COMPARTILHADOS,
AMBIENTES FECHADDOS, COMO CELULAR,
A .El.H‘EA DI_". INFEC L AC DO ROUIFAS, HA{E.AHETAE..
ViRUS £ DE QUATRO BRINQUEDOS E ETC
METROS)

e

O
.

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

A transmissao indireta do novo coronavirus ocorre por meio de objetos
contaminados com goticulas ou secrecoes de pessoas contaminadas,
sintomaticas ou nao. 0 contagio ocorre quando uma pessoa nao infectada
entra em contato com tais objetos e superficies e leva a mao a boca ou ao
nariz sem realizar a correta higiene das maos (OPAS/0OMS 2020).

Ademais, a piora na transmissao deve-se ao fato que o periodo de

incubacao e em média de 5 a 10 dias e a pessoa assintomatica tem alta
transmissibilidade, o que dificulta o controle da doenca.

12



Figura 3 - Transmissao do novo coronavirus.

Pelo ar:

Via tosse
Oou espIrro

de pessoas
contaminadas

Contato:

Transmissao
via secrecoes
ou goticulas
de saliva
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Objetos e
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contaminados

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 populacao idosa devido a
alteracoes do sistema imunologico, o gue diminui a capacidade de defesa
do corpo para as infeccoes.

Além disso, é comum existirem condicoes de saude pre-existentes nesse
grupo como diabetes, hipertensao, doencas cardiacas, doencas
pulmonares ou cancer. Dessa forma, os idosos foram considerados como
0S 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 sao mais intensos em idosos, 0 que ocasiona
maior taxa de internacoes em Unidades de Terapia Intensiva e dbitos. Essa
estatistica preocupa o sistema de saude, que vem tentando aplicar
medidas de prevencao frisando a seguranca dos idosos, principalmente
evitando o contato de pessoas infectadas ou que estao circulando e que
apresentam perigo de contaminacao a populacao de risco (COSTA, et al,
2020; SILVA, et al, 2020).

A COVID-19 nao atinge somente os idosos, os familiares e cuidadores
dentro das ILPI devem seguir as restricoes estabelecidas rigorosamente,
uma vez que apresentam risco alto de transmissao e de propagacao da
doenca entre eles. As ILPI sao locais onde se concentram a maior parcela
da populacao de risco, por esse motivo estrategias como restricao de
contato por meio de visitas, alem da realizacao de triagem visando a

14
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identificacao de sintomas em cuidadores que, frequentemente, tém
contato direto com os idosos, uso de EPl e testagens periodicas no
estabelecimento sao formas de evitar a disseminacao da COVID-19 entre
os idosos, familia e cuidadores (MACHADO, et al, 2020; BATISTA, et al,
2020).

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

As Instituicoes de Longa Permanencia para ldosos (ILPl), por si so se
constituem fator de risco para o desenvolvimento de infeccoes
respiratorias em idosos (devido principalmente a condicao de fragilidade
de maioria dos idosos), entao, nao seria diferente para o desenvolvimento
da SARS-CoV-2 (COVID-19). Foram registrados, que a transmissibilidade
dentro das ILPI, apos a instalacao do coronavirus pode chegar até 60%,
com alta mortalidade (TAN, SEETHRAMAN et al., 2020).

Além disso, outro complicador dentro de tais instituicdoes ¢ o numero
elevado de idosos frageis, que sabidamente, estao mais suscetiveis a
doenca, justamente por conta da presenca de comorbidades ja citadas. As
comorbidades interferem no nivel de dependéncia aumentada das
pessoas idosas e interferem em sua homeostase, tornando-os menos
capazes de combater a doenca. Finalmente, ha um outro agravante, os
profissionais das ILPl geralmente prestam servicos tambeém em outros
servicos de saude e utilizam transporte publico, o que favorece a
transmissao da doenca TAN, SEETHRAMAN et al., 2020).

15



Algumas estrategias podem ser eficazes na reducao do risco de contagio:
diminuicao (humanizada) de visitas, controle do acesso de pessoas e
prestadores de servicos, turnos estratégicos de recursos humanos, reforco
da higiene de ambientes e disposicao estratégica de mobiliario (utilizando o
minimo possivel destes) lavagem rigorosa das maos, distanciamento entre
idosos e profissionais e uso de mascaras, sobretudo na realizacao de
procedimentos gue exigem proximidade, além da utilizacao de alcool a
70%o0, troca de roupas ao chegar na instituicao e rastreamento de sintomas
gripais em todos os residentes e profissionais (MORAES et al., 2020).

Santana et al. (2020) recomendam que as ILPl desenvolvam seu proprio
plano de acao de enfrentamento ao coronavirus, com a participacao de
todos 0os membros da equipe, no sentido de que alem de sugerir, todos
estejam comprometidos com a implementacao. O plano deve conter os
seguintes topicos:

J Gerenciamento da assisténcia:

J Intervencoes educacionais; J
Avaliacao/monitoramento periodico , ..
Saude e seguranca profissional;

Residentes com guadro suspeito
ou com diagnostico de COVID-19;

Tratamento de residuos:

de todos oS residentes:

/ Prevencao e controle para impedir

, L ) Comunicacao com a familia;
a disseminacao do virus;

J Limpeza e desinfeccao das Cuidado com o preparo do corpo.
superficies, dos utensilios e

produtos utilizados;

16
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No entanto, esse protocolo pode ser adaptavel a cada realidade, deve
propiciar a atualizacao teorica das equipes de enfermagem e saude e estar
alinhado com as medidas emergentes recomendadas para ILPIs.

Em conclusao, rememora-se que os idosos institucionalizados sao o
principal alvo da infeccao pelo SARS-CoV-2, com elevados indices de
mortalidade. Assim, a realizacao de exames laboratoriais em idosos
residentes e trabalhadores de ILPl é importante estratégia de controle e
prevencao, sempre associada as outras medidas de protecao tradicionais.
Recomenda-se ainda o afastamento do trabalhador com sintoma gripal,
até confirmacao ou nao da infeccao pelo SARS-CoV-2, bem como a
transferéncia imediata para o sistema de saude do idoso sintomatico,
mesmo com sintoma gripal leve (MORAES et al., 2020).

4. Resumindo...

e Em janeiro de 2020, cientistas descobriram um novo coronavirus
chamado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-
2), virus que causa a doenca COrona Virus Disease-19 (COVID-19) e os
primeiro casos no Brasil apareceram em fevereiro de 2020.

e (s coronavirus, pertencentes a familia Coronaviridae, sao causadores
de infeccoes respiratorias e intestinais em animais e humanos.

e As secrecoes respiratorias sao o principal meio de propagacao do virus
com potencial de transmissibilidade extremamente alta.

17
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¢ Os meios de transmissao podem ocorrer pelo contato direto e indireto
de pessoas e objetos contaminados, ate mesmo pelo ar devido a
secrecoes respiratorias que sao expelidas pela tosse e pelo espirro.

e A entrada do coronavirus na celula humana acontece atraves da
ligacao da proteina viral chamada “spike” que se liga ao receptor da
célula (ACE2: enzima conversora da angiotensina-2).

e Apos a entrada nas celulas do organismo o virus se multiplica
intensamente e a infeccao acontece, desenvolvendo sintomas e
complicacoes.

e (Os sintomas podem variar, podendo ser confundidos com sintomas da
sindrome gripal e podem variar de pessoa para pessoa: tosse, tebre,
dor de garganta, coriza ou dificuldade respiratoria.

e Na COVID-19 a dificuldade respiratoria pode se desenvolver e
apresentar-se como Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

¢ O risco de morte por COVID-19 aumenta na populacao idosa devido a
alteracoes do sistema imunoldgico, que diminui a capacidade de defesa
do corpo frente a infeccoes.

e As ILPI sao locais de alta transmissibilidade e mortalidade de idosos por
COVID-19, devido ao elevado quantitativo de frageis suscetiveis.

e Estratégias podem ser eficazes na reducao do risco de contagio:
diminuicao de visitas, controle de acesso de pessoas e prestadores de
servicos, reforco de higiene, distanciamento de idosos e profissionais,
uso de mascara, lavagem das maos, rastreamento de sintomas, entre
outros.

e Os protocolos e planos de acao de cada ILPl devem estar alinhados com
as medidas emergentes recomendadas pela OMS para estas
instituicoes.

18
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ﬂabéns! Voceé finalizou a leitura sobre
esse assunto. Que tal realizar um exercicio
- para fixacao do aprendizado?

Exercicio para fixacao do
aprendizado

5. Materiais Complementares

Gostou do assunto e quer saber mais? E sO
clicar nos links abaixo!

19
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Artigo: COVID-19 nas instituicoes de longa permaneéncia para idosos: estrategias

Artigo: lmunossenescéncia e comorbidades: predisposicao a mortalidade ao

COVID-19 em idosos

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

Prevencao e Tratamento

Video: O que o CORONAVIRUS faz no corpo

Video: Qual a diferenca entre o HIN1 e 0 Coronavirus?
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Muito bem! Voce chegou ao fim
deste modulo. Agora, vamos seguir
prara o modulo 4, onde falaremos
sobre sinais e sintomas, com énftase
nos diferenciais para as pessoas
idosas. Vem com a gente!
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