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Boas Vindas!

Ola! Seja bem-vindo(a) ao quarto
modulo do nosSso curso.

Ao decorrer desse modulo voce alcancara os seguintes
objetivos:

e Diferenciar SARS-CoV-2 e COVID-19;

e Conhecer os sinais e sintomas da COVID-19;

e Conhecer o método diagnaostico para SARS-CoV-2;

e Compreender as principais complicacoes da COVID-
19 em idosos.



A COVID-19 em idosos RO T

Nesse modulo vocé conhecera um pouco mais sobre
0 SARS-CoV-2, os sinais e sintomas com énfase para
as pessoas idosas, os metodos de deteccao e as
complicacoes da COVID-19 em idosos. Vem comigo!

1. Agente etiologico e transmissao

Em 2019 foram anunciados nomes oficiais para o virus responsavel pela
COVID-19 (anteriormente conhecido como "2019 novo coronavirus”) e pela
doenca gue ele causa. Os nomes oficiais sao:

e Doenca: doenca de coronavirus (COVID-19), em inglés COrona Virus
Disease-19. 0 “19” se refere ao ano de 2019, quando os primeiros casos
em Wuhan, na China, foram divulgados publicamente pelo governo
chinés no final de dezembro.

e \irus: sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae.
Os virus da SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 sao da subfamilia
Betacoronavirus que infectam somente mamiferos; sao altamente patoge-
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nicos e responsaveis por causar sindrome respiratoria e gastrointestinal.
Além desses tres, ha outros guatro tipos de coronavirus que podem induzir
doenca no trato respiratorio superior e, eventualmente inferior, em
pacientes imunodeprimidos, bem como afetar especialmente criancas,
pacientes com comorbidades, jovens e idosos. Todos 0s coronavirus que
afetam humanos tém origem animal (BRASIL, 2020).

O periodo meédio de incubacao da infeccao por coronavirus é de 5.2 dias,
com intervalo que pode chegar ate 12.5 dias (BRASIL, 2020). A
transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV ¢ em média de 7
dias apos o inicio dos sintomas. No entanto, sugere-se que a transmissao
pode ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais e sintomas.

Os dados epidemiologicos apresentados até o final de 2020, indicam que
transmissao do SARV-CoV-2 ocorre principalmente por transmissao local,
definida como a confirmacao laboratorial de transmissao do SARV-CoV-2
entre pessoas com vinculo epidemiologico comprovado (BRASIL, 2020).

Os coronavirus sao grande familia de virus comuns em muitas especies
de animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, os
coronavirus animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre
elas, como aconteceu com o0 MERS-CoV e SARS-CoV. No inicio, muitos dos
pacientes com surtos de doencas respiratorias causados por COVID-19 em
Wuhan, na China, tinham alguma ligacao com um grande mercado de
frutos do mar e animais vivos, sugerindo que a disseminacao ocorreu de
animais para pessoas. No entanto, numero crescente de pacientes supos-
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tamente nao teve exposicao ao mercado de animais, indicando tambem a
ocorrencia de disseminacao de pessoa para pessoa (BRASIL, 2020).

Quando da disseminacao de pessoa para pessoa que ocorreu com
MERS-CoV e SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido principalmente por
meio de goticulas respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada
tosse ou espirra, semelhante a maneira como a influenza e outros
patogenos respiratorios se espalham. Tendo sido identificado também
transmissao por aerossois em pacientes submetidos a procedimentos de
vias aéreas, como a intubacao oro traqueal ou aspiracao de vias aéreas.

Na populacao, a disseminacao de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas
geralmente ocorre apos contatos proximos, sendo particularmente
vulneraveis os profissionais de saude gue prestam assisténcia a esses
pacientes. Nos surtos anteriores de SARS e MERS os profissionais de saude
representaram uma parcela expressiva do numero de casos, tendo
contribuido para amplificacio das epidemias. E importante esclarecer
para melhor entendimento guanto ao risco associado ao COVID-19, que a
facilidade com que um virus se espalha de pessoa para pessoa pode
variar. Alguns virus sao altamente transmissiveis (como sarampo),
enquanto outros sao menos transmissiveis.

Diante da Emergencia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) decretada em decorréncia a infeccao humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19), foi realizada atualizacao no Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemiolagica da Gripe (SIVEP-Gripe), que e o
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sistema oficial da vigilancia epidemiologica da Influenza no Brasil. Sendo
inseridos cinco variaveis na ficha de notificacao de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) hospitalizado e ou obito por SRAG, visando captar e
registrar em nosso sistema os casos de SRAG que possuem historico de
viagem internacional e suspeitos para o COVID-19 (BRASIL, 2020).

Existem diversas incertezas sobre o tempo de transmissao, incubacao,
potencial de letalidade e comportamento do virus em idosos. Sabe-se,
porém, que os idosos apresentam maior vulnerabilidade diante desses
quadros infecciosos, além de maior gravidade, devido a menor reserva
funcional e as alteracoes nos mecanismos de defesa proprios da
imunossenescencia (HUANG et al, 2020).

2. Sinais e sintomas com eénfase nos
diferenciais para pessoas idosas

O espectro clinico da infeccao por coronavirus ¢ amplo, podendo variar
do simples resfriado até pneumonia severa. No entanto, neste novo
coronavirus nao esta estabelecido completamente, necessitando de mais
investigacoes e tempo para caracterizacao da doenca.

Os dados relacionados até maio de 2021, indicam que os sinais e
sintomas clinicos referidos sao principalmente respiratorios, sendo que o
paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Sendo
que também sao referenciados em estudos: dor muscular, confusao, dor
de cabeca, dor de garganta, dor no peito, diarréia, nausea e vomito. 0s
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exames de imagem apresentam indicativos de pneumonia bilateral,
manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e pneumotorax. (BRASIL,
2020; BERSANI, 2020). A mediana entre o inicio dos sintomas (IS) e a
dispneia foi de 5 dias, entre o IS e a admissao hospitalar foi de 7 dias e o IS
e a SDRA foi de 8 dias (WANG et al, 2020).
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O diagnostico clinico diferencial envolve o gquadro clinico inicial da
doenca caracterizado como sindrome gripal, no entanto, casos iniciais
leves, subfebris, podendo evoluir para elevacao progressiva da
temperatura e a febre ser persistente além de 3-4 dias, ao contrario do
observado no caso de Influenza. 0 diagnostico depende da investigacao
clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E recomendavel que em todos os
casos de sindrome gripal seja questionado o historico de viagem para o
exterior ou contato proximo com pessoas que tenham viajado para o
exterior. Essas informacoes devem ser registradas no prontuario do
paciente para eventual investigacao epidemiologica.

A COVID- 19 manifesta-se no organismo humano em diferentes graus
de gravidade. Seus efeitos no organismo humano podem ser maiores e
mais duradouros do que se pensava. A COVID-19 ¢ considerada uma
enfermidade mais abrangente, capaz de desencadear um processo

inflamatorio generalizado, semelhante ao causado pela sepse (COSTA,
2020).

Os sintomas variam entre casos assintomaticos, leves ou graves, e
compromete principalmente o trato respiratorio. O aspecto clinico da
COVID -19 na maioria dos casos sao sintomas leves de evolucao gradual,
cujas manifestacoes comuns sio:

a) tosse seca,

b) febre alta e recorrentee

¢) dificuldade para respirar, podendo estar ou nao associadas a episodios
de coriza e congestao nasal.

11
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Outros sintomas também presentes que se associa a doenca sao: a)
cefaléia, b) manifestacoes gastrointestinais, ¢) lesoes cardiacas, d)
comprometimento renal, e e) perda temporaria do olfato e paladar.

Em casos mais graves verificam-se quadros de pneumonias e sindrome
do desconforto respiratorio agudo (SDRA). Com o avanco no numero de
casos notou-se que a populacao idosa concentrava os guadros mais graves
da doenca na pandemia. Tanto os idosos da comunidade quanto os que
residem em instituicoes de longa permanencia estao em alto risco
(BATISTA, 2020).

Essa vulnerabilidade a COVID-19 ocorre por dois fatores: a
imunossenescencia, caracterizada como o declinio da eficacia do sistema
imunologico, e presenca de comorbidades preexistentes no idoso, como
hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, dentre
outras, que fragilizam a capacidade funcional do organismo e limitam a
resposta imune (HAMMERSCHMIDT,2020).

3. Método de deteccao RT-PCR

O diagnostico laboratorial para identificaciao do virus do novo
coronavirus (SARS-CoV-2) é realizado por meio das tecnicas de RT-PCR em
tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral.

12
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O diagnostico laboratorial considerado padrao ouro para a identificacao
do SARS-CoV-2, e a RT-PCR em tempo real. Esse exame ¢ realizado nos
Centros Nacionais de Influenza (NIC - sigla em inglées para National

Influenza Center), que sao referencias para os Laboratorios Centrais de
Saude Publica (LACEN).

O diagnostico diferencial para o SARS-CoV-2 e a pesquisa de Influenza e
outros virus respiratorios. Esses exames compoem a vigilancia da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave e da Sindrome Gripal em unidades

sentinelas e sao realizados nos Laboratorios Centrais de Saude Publica
(LACEN) de 23 Unidades Federadas.

A realizacao de coleta de amostra respiratoria esta indicada sempre
que o paciente atender a definicao de caso suspeito de COVID-19 em
servicos de saude publicos e privados. Visando otimizar os recursos para
atender as rotinas das vigilancias descritas, bem como para a demanda da
sazonalidade da Influenza que se aproxima, recomenda-se que os LACEN
realizem triagem criteriosa na recepcao dessas amostras, avaliando se as
amostras estao acompanhadas das respectivas fichas, bem como que a
vigilancia epidemioldgica colete as amostras somente dos pacientes que
atendam as definicoes de caso suspeitos para COVID-19, SRAG e Sindrome
Gripal das unidades sentinelas.

Portanto, o diagnostico do novo coronavirus é feito com a coleta de

materiais respiratorios (duas amostras) e para confirmar a doenca é
necessario realizar exames de biologia molecular que detecte o RNA viral.

13



COVID-19 em idosos

Nos exames laboratoriais dos idosos com COVID-19, nota-se: numeros
aumentado de globulos brancos e numeros aumentado de neutrofilos.
Sugerindo que os infectados tem maior probabilidade de apresentar
infeccao bacteriana e a proporcao de linfocitos diminui. Isso pode ser
devido a alteracoes na anatomia pulmonar e na atrofia muscular do
idoso, levando a alteracoes no sistema respiratorio (LIU et al.,2020).

Uma das complicacoes gue podem se apresentar e a dificuldade de
respirar (dispnéia) que pode ser pelo formacao de fibroses no pulmao,
peqguenas cicatrizes, no tecido pulmonar gue pode variar de acordo com a
idade do paciente, a presenca de doencas pulmonares preexistentes ou
mesmo determinantes genéticos individuais com provaveis impactos em
sua qualidade de vida.

Existem também sobrecarga no coracao e aumento do nivel de acucar
no sangue, dificultando o controle da infeccao, principalmente em idosos
que tem varios tipos de doencas, essas doencas coexistentes que sao
complexas acabam afetando outras doencas, até mesmo levando o idoso
a obito, em especial idosos homens com doencas cronicas que tem seu
trabalho imunologico mais fragil. (FIGUEIREDO, 2020).

Para agueles idosos com resultado positivo do novo coronavirus e de
grande importancia manter seus sistemas organicos em condicoes
favoraveis, para que outras complicacoes nao venha prejudicar no
tratamento do virus e nao venha causar o obito do idoso internado.

14



CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES

e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos
o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

e Adultos = 60 anos;

e Criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacao ¢ em menores
de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses, com maior taxa de
mortalidade);

e Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

e Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye);

e Individuos que apresentem: Pneumopatias (incluindo asma); tuberculose
de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacao e possibilidade de
reativacao); Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial
sistemica); Nefropatias; Hepatopatias; Doencas hematologicas (incluindo
anemia falciforme); Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);
Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a
funcao respiratoria ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncao
cognitiva, lesao medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down,
acidente vascular encefalico - AVE ou doencas neuromusculares);
Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por
mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa),
neoplasias, HIV/aids ou outros; Obesidade (especialmente aqueles com
indice de massa corporal - IMC = 40 em adultos).

Fonte: Ministério da Saude
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Os critérios para internacao, segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), sao presenca de pneumonia, sinais de sepse e insuficiéncia
respiratoria. Até o momento nao ha tratamento especifico para a COVID-
19, e alguns farmacos para seu tratamento estao em analise. Os pacientes
sao tratados com medicamentos que aliviam os sintomas e com suporte de
terapia intensiva (oxigenio e ventiladores), nos casos com falta de ar.

FATORES DE RISCO PARA COMPLICACOES CLINICAS
¢ |dade maior ouigual a 60 anos
e Presenca de comorbidades (ver guadro acima)
e Uso de corticoides ou imunossupressores

A ausencia desses fatores constitui uma situacao de baixo riscoe a
presenca de um desses fatores uma situacao de alto risco.

Fonte: Ministério da Saude

Espera-se que as intervencoes agudas para o manejo de pacientes com
COVID-19 grave e critico, incluindo ventilacao mecanica, sedacao e/ou
repouso prolongado no leito, possam resultar em uma série de
consequencias, esses sintomas sao chamados coletivamente de sindrome
pos-cuidados intensivos (PICS). O risco de desenvolver o que eles chamam
de sindrome pos-Covid-19 se estenderia as pessoas com manifestacoes
graves e moderadas da doenca. A lista de sintomas remanescentes e longa
e variada, nao se sabe ainda por quanto tempo ela continua mas levam a

16
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diminuicao das atividades da vida diaria (AVD) e na gualidade de vida,
acompanhada por diminuicao da funcao fisica e mental (PAHO/WHO,
2020).

As alteracoes pos COVID-19 incluem:
a) descondicionamento fisico (fadiga, batimentos cardiacos acelerados),
afetando as atividades de vida diaria, levando a um grande risco de queda
b) dores nas articulacoes, impactando diretamente a qualidade de vida e
influenciando no grande risco de imobilidade e aumento no niumero de
medicamentos para o controle e diminuicao da dor.
¢) deficiencias respiratorias (falta de ar), comprometendo muitas vezes a
capacidade de alimentacao da pessoa idosa, necessitando de uma
adaptacao da consisténcia alimentar. Ainda contribuindo para a
diminuicao de mobilidade aumentando o risco de sarcopenia e fragilidade.
d) deficiencias de degluticao, por conta da diminuicao importante de
massa muscular e ou entubacao, risco de bronco aspiracao e de
desnutricao
e) perda persistente do olfato e paladar, grande risco anorexia e perda de
peso
f) deficiencias cognitivas e de saude mental (dificuldade de
concentracao), colocando em risco a autonomia da pessoa idosa.

Outra complicacao da covid-19 pode ser o impacto psicolagico dessa
populacao, pois a vivéncia da doenca, bem como aproximacao com casos
positivos graves ou mortes pode afetar a vida do idoso, aspectos
psicologicos e bem estar. Alem disso, o distanciamento social e isolamento

17
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pregado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) na tentativa de conter
a transmissao, também podem afetar os idosos devido ao isolamento,
ansiedade, solidao, medo e outras alteracoes na esfera psicologicas.
Diante disso, € preocupante o risco aumentado de depressao, ansiedade e
até mesmo de suicidio (WATANABE, DOMINGUES, DUARTE, 2020).

5. Resumindo...

e Em 2019 foram anunciados nomes oficiais para o virus responsavel
pelo COVID-19 (anteriormente conhecido como "2019 novo
coronavirus”) e pela doenca que ele causa.

e Nomes oficiais utilizados para doenca: doenca de coronavirus (COVID-
19); e para o virus: sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2
(SARS-CoV-2)

e Existem diversas incertezas sobre o tempo de transmissao, incubacao,
potencial de letalidade e comportamento do virus em idosos. Sabe-se,
porém, que os idosos apresentam maior vulnerabilidade diante desses
quadros infecciosos, além de maior gravidade, devido a menor reserva
funcional e as alteracoes nos mecanismos de defesa proprios da
imunossenescéncia (HUANG et al, 2020).

e Sinais e sintomas clinicos referidos sao principalmente respiratorios,
sendo que o paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Sendo que também sao referenciados em estudos: dor
muscular, confusao, dor de cabeca, dor de garganta, dor no peito,
diarréia, nausea e vomito.

18
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e Os exames de imagem relacionados a COVID-19 apresentam indicativos
de pneumonia bilateral, manchas multiplas e opacidade em vidro fosco
e pneumotorax. (BRASIL, 2020; BERSANI, 2020).

e Os sintomas variam entre casos assintomaticos, leves ou graves, e
compromete principalmente o trato respiratorio.

e Em casos mais graves da COVID-19 verificam-se quadros de
pneumonias e sindrome do descontorto respiratorio agudo (SDRA).

e A populacao idosa concentra quadros mais graves da doenca na
pandemia. Tanto os idosos da comunidade guanto os que residem em
instituicoes de longa permaneéncia estao em alto risco (BATISTA,
2020).

e 0 diagnostico laboratorial para identificacao do virus do novo
coronavirus (SARS-CoV2) e realizado por meio das tecnicas de RT-PCR
em tempo real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral.

e 0 diagnostico laboratorial considerado padrao ouro para a
identificacao do SARS-CoV2, é a RT-PCR em tempo real. Esse exame é
realizado nos Centros Nacionais de Influenza (NIC - sigla em inglés
para National Influenza Center), que sao referéncias para os
Laboratorios Centrais de Saude Publica (LACEN).

e O diagnadstico diferencial para o SARS-CoV2 é a pesquisa de Influenza e
outros virus respiratorios. Esses exames compoem a vigilancia da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave e da Sindrome Gripal em unidades
sentinelas e sao realizados nos Laboratorios Centrais de Saude Publica
(LACEN) de 23 Unidades Federadas.

e A realizacao de coleta de amostra respiratoria esta indicada sempre
que o paciente atender a definicao de caso suspeito de COVID-19 em

19



e servicos de saude publicos e privados. Visando otimizar os recursos
para atender as rotinas das vigilancias descritas, bem como para a
demanda da sazonalidade da Influenza que se aproxima, recomenda-
se que os LACEN realizem triagem criteriosa na recepcao dessas
amostras, avaliando se as amostras estao acompanhadas das
respectivas fichas, bem como que a vigilancia epidemioldgica colete
as amostras somente dos pacientes que atendam as definicoes de
caso suspeitos para COVID-19, SRAG e Sindrome Gripal das unidades
sentinelas.

Portanto, o diagndstico do novo coronavirus é feito com a coleta de
materiais respiratorios (duas amostras) e para confirmar a doenca é
necessario realizar exames de biologia molecular que detecte o RNA
viral.

Parabéns! Voce finalizou a leitura sobre
esse assunto. Que tal realizar alguns
exercicios para fixacao do aprendizado?

Exercicio para fixacao do
aprendizado
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https://forms.gle/F6Mo31eDvz1tzYVT7

6. Materiais Complementares P

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

O LR

Artigo: COVID-19 e o trato gastrointestinal: o que ja sabemos?

Artigo: Estratificacao de risco para predicao de disseminacao e gravidade
da Covid-19 no Brasil

Video: Coronavirus: como age? Por onde anda? Como evitar?
Video: Como se prevenir do novo coronavirus

Video: Coronavirus: a pneumonia silenciosa que dificulta diagnostico de
casos graves de covid-19

Video: Cuidados com sintomas leves | Sirio-Libanés Informa 4 | COVID-19
(21.03.2020)

Video: Coronavirus: como € feito o exame para detectar o Covid-19?
Video: COVID-19 - Coleta de amostras

Video: Por gue as vezes e preciso repetir o exame da COVID-19? |
Coronavirus #40

Video: Em 3 minutos, entenda como a covid-19 afeta o corpo humano
Video: Ministerio da Saude - COVID-19 - Atencao Primaria Saude - HSM
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https://www.youtube.com/watch?v=LwUjglzIUhc
https://www.youtube.com/watch?v=n0Y2zS-sz1E
https://www.youtube.com/watch?v=VoeMGkV3Tmc
https://www.youtube.com/watch?v=hQoNPNGcGPY
https://www.youtube.com/watch?v=SPqXFJ2jCc4
https://www.youtube.com/watch?v=SPqXFJ2jCc4
https://www.youtube.com/watch?v=4ip3P5GFvVw
https://www.youtube.com/watch?v=zhMSqs4h_9I
https://www.youtube.com/watch?v=HJDSMJXVlRE
https://www.youtube.com/watch?v=DrZQ1f7dnJk
https://journal.einstein.br/article/covid-19-and-the-gastrointestinal-tract-what-do-we-already-know/
https://rebep.org.br/revista/article/view/1628
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Muito bem! Voceé chegou ao fim deste
modulo. Agora, vamos seguir para o
modulo 5, onde falaremos sobre
prevencao e controle da COVID-19 e
muito mais!
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