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RESUMO

Introdu¢do: Em 31 de dezembro de 2019, um conjunto de
casos de pneumonia de causa desconhecida foram relatados na
China, posteriormente, denominado SARS-CoV-2. Um virus
com alta capacidade de disseminagido e que tem demonstrado
sua manifestacdo desde sintomas leves a elevado nimero de
morbidades e mortalidade, sendo considerada uma pandemia
no dia 11 de margo de 2020. Objetivo: Objetivou-se, portanto,
realizar um levantamento na literatura sobre a COVID-19,
descrevendo a fisiopatologia, os aspectos epidemioldgicos e
as complicacdes no paciente. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura realizada nas bases de dados
da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Satude (LILACS), Localizador de Informagdo em Saude (LIS),
MEDLINE e IBECS. Resultados: No dia 20 de abril de 2020
havia quase 2,5 milhdes de casos, sendo mais de 150 mil 6bitos,
apresentando maiores indices de complicagdes e piores prog-
nosticos nos grupos de risco. A entrada viral na célula depende
da ligagdo entre a proteina Spike, presente nos virus, a um
receptor na membrana celular, mais comumente o ACE2. O
elevado numero de 6bitos pode estar associado a niveis eleva-
dos de plasmina no sangue - frequentemente evidenciado nos
pacientes dos grupos de risco. Concluséo: A faléncia multipla
de 6rgaos e a presenga do RNA viral em outros 6rgdos demons-
tram a disseminagdo do virus entre os 6rgéos do corpo, o que
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pode explicar o elevado nimero de complicagdes e embasar
outras possiveis formas de transmissao.

Palavras-chave: COVID-19; Infec¢io; Virus; Epidemio-
logia; Controle de infecgao.

ABSTRACT

Introduction: On December 31, 2019, a number of cases
of pneumonia of unknown cause were reported in China, later
called SARS-CoV-2. A virus with a high capacity for disse-
mination and which has shown its manifestation from mild
symptoms to a high number of morbidities and mortality, being
considered a pandemic on March 11, 2020. Objective: The ob-
jective, therefore, was to conduct a survey in the literature on
a COVID-19, describing a pathophysiology, epidemiological
aspects and complications in the patient. Methodology: This is
a narrative review of the literature carried out in the databases
of Latin American and Caribbean Literature in Health Scien-
ces (LILACS), Health Information Locator (LIS), MEDLINE
and IBECS. Results: On April 20, 2020, there were almost 2.5
million cases, with more than 150 thousand deaths, with hi-
gher rates of complications and worse prognosis in risk groups.
Viral entry into the cell depends on the connection between
the Spike protein, present in viruses, to a receptor on the cell
membrane, most commonly ACE2. The high number of deaths




can be associated with high levels of plasmin in the blood - fre-
quently evidenced in patients from risk groups. Conclusion:
Multiple organ failure and the presence of viral RNA in other
organs demonstrate the spread of the virus among the body's
organs, which may explain the high number of complications
and support other possible forms of transmission.

Keywords: COVID-19; Infection; Virus; Epidemiology;
Infection control.

RESUMEN

Introduccion: El 31 de diciembre de 2019, se notificaron
varios casos de neumonia de causa desconocida en China, mas
tarde denominada SARS-CoV-2. Un virus con alta capacidad
de diseminacién y que ha mostrado su manifestacion desde sin-
tomas leves hasta un elevado numero de morbilidades y mor-
talidad, siendo considerado pandemia el 11 de marzo de 2020.
Objetivo: El objetivo, por tanto, fue realizar un relevamiento
en la literatura sobre COVID-19, describiendo la fisiopatolo-
gia, aspectos epidemioldgicos y complicaciones en el paciente.
Metodologia: Se trata de una revision narrativa de la literatura
realizada en las bases de datos de Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Localizador de
Informacion en Salud (LIS), MEDLINE e IBECS. Resultados:
El 20 de abril de 2020, hubo casi 2,5 millones de casos, mas de
150 mil muertes, con mayores tasas de complicaciones y peor
prondstico en los grupos de riesgo. La entrada del virus en la
célula depende de la conexion entre la proteina Spike, presente
enlos virus, y un receptor en la membrana celular, mas comun-
mente ACE2. El alto niumero de muertes puede estar asociado
con niveles altos de plasmina en la sangre, que se evidencia con
frecuencia en pacientes de grupos de riesgo. Conclusion: La
insuficiencia multiorgdnica y la presencia de ARN viral en otros
o6rganos demuestran la propagacion del virus entre los 6rganos del
cuerpo, lo que puede explicar el alto nimero de complicaciones y
apoyar otras posibles formas de transmision.

Palabras clave: COVID-19; Infeccién; Virus; Epidemiolo-
gia; Control de infeccion.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, um conjunto de casos de
pneumonia de causa desconhecida foram relatados em Wuhan
na China,' posteriormente, a analise do RNA viral identificou
grande semelhanga com o SARS-COV, por isso foi nomeado
como Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV-2).>* E importante ressaltar que os virus perten-
centes a familia Coronaviridae sdo amplamente difundidos
entre os seres humanos, apresentando variabilidade de infec-
tividade e mortalidade.’

Desde a sua descoberta, o virus tem circulado em meio
a populagdo e atingido novas regides, gerando taxas crescentes
de infectados e altos indices de dbitos entre idosos e outros
grupos de risco.® Tendo como exemplo, no dia 6 de margo
de 2020, a COVID-19 foi responsavel por 98.192 casos novos
confirmados e 3.380 6bitos relatados mundialmente, incluindo
17.481 casos e 335 mortes de 88 regides ou paises além da Chi-
na continental.!

Por meio dos dados epidemiolégicos ficou evidenciado o
avango rapido e crescente dos casos, que levou a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) a classificar no dia 30 de janeiro de
2020 a infecgdo como uma emergéncia de interesse mundial e
no dia 11 de marco de 2020, a COVID-19 passou a ser conside-
rada uma pandemia.®”’

Diante do cendrio complexo que se instalou devido a esta
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nova patologia, as comunidades cientificas e especialistas de
varias partes do mundo vém trabalhando constantemente em
pesquisas voltadas para a prevengdo, manejo clinico e trata-
mento especifico, uma vez que estas informacgdes, e a a¢do do
virus no organismo ainda ndo foram totalmente esclarecidas.!
Objetivou-se, portanto, realizar um levantamento na
literatura sobre a COVID-19, descrevendo a fisiopatologia, os
aspectos epidemioldgicos e as complicagdes no paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por meio da revisio
narrativa da literatura disponivel e pertinente ao tema propos-
to. Para elaboragio, os seguintes passos foram contemplados:
defini¢do das perguntas de pesquisa; levantamento de pro-
blemas relacionados a temadtica; busca de artigos e protocolos
atualizados sobre o assunto; avaliacio do material obtido com
relacdo aos resultados e interpretagdo dos dados obtidos sobre
a SARS-CoV-2.

Inicialmente, foram definidas as seguintes perguntas de
pesquisa: “Como estd a situagdo atual da COVID-19 em am-
bito mundial?”, “Qual a fisiopatologia da SARS-CoV-2 e seus
dados estatisticos quanto a infectividade e mortalidade?”, “Ha
pessoas mais susceptiveis?” e “Quais orientagdes podem ser
repassadas a populagdo e profissionais de saude em relagao as
medidas de prevengdo do novo Coronavirus?”.

A estratégia de busca de artigos cientificos e publica¢des
sobre a COVID-19 ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude (BVYS)
através das bases de dados da Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Localizador de Infor-
magao em Saude (LIS), MEDLINE e IBECS. Utilizaram-se os
seguintes descritores: COVID-19, Infec¢do, Virus, Fisiopato-
logia e Epidemiologia, adotando a utiliza¢do dos operadores
booleanos: AND, OR e NOT.

A plataforma direcionou aos materiais disponiveis sobre
o tema, na qual, apds analise dos artigos e publica¢des federais,
somaram 33 fontes escolhidas para fazer parte desde estudo,
publicadas em inglés e portugués. Todos os estudos selecio-
nados foram publicados em 2020 e possuiam afinidade com o
tema e as perguntas de pesquisa definidas na primeira etapa.

Apos leitura das publicagdes selecionadas incluidas na
revisdo foi realizado uma andlise dos resultados por descri¢ao
estatistica simples e posteriormente, a interpretag¢ao dos dados
através da sintese do didlogo dos autores selecionados.

RESULTADOS

A COVID-19 apresentou elevada taxa de transmissao,
disseminando para a populagdo da China, inicialmente, e de-
pois globalmente em um curto periodo. No Brasil, a infec¢do
por este virus tem causado desde a doenga leve — na maioria
dos infectados, a (casos) graves da doenca, principalmente
nos grupos considerados “classe de risco”, como: idosos acima
de 60 anos, imunodeprimidos, cardiopatas, pneumopatas,
portadores de DPOC, diabéticos e em outros pacientes com
comorbidades cronicas associadas, resultando em piores prog-
nosticos (Figuras 1 e 2).?

Em relagdo aos pacientes com SARS-COV-2 em estado
grave, as comorbidades mais associadas a piora do prognéstico
foram a hipertenséo arterial (56%), cardiopatias (21%), diabe-
tes (18%), doengas cerebrovasculares (12%) e cncer (7%), onde
o paciente pode se apresentar com uma ou mais comorbidades
associadas.? Estudo realizado na China demonstra a seme-
lhanga entre os dados, sendo que 48% dos pacientes em estado
grave possuiam comorbidades associadas, tendo a hipertensao
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Figura 1. Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave por
COVID-19 no Brasil em 2020. Fonte: Brasil, 2020.
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Figura 2. Obitos por COVID-19 nos pacientes de acordo com
a faixa etaria que possuiam patologias associadas no Brasil.
Fonte: Brasil, 2020.

como a mais comum (58%), diabetes (19%) e portadores de
coronariopatia (8%).2

Os profissionais de saide também se enquadram no gru-
po de risco, devido ao contato direto com pacientes infectados,
podendo intensificar a disseminagdo da doenga, caso nao haja
os cuidados necesséarios de precaugédo.’

Ita, Gabriela B. N. Flor, André L. S. Alvim.

O SARS-CoV-2 e o SARS-CoV sdo virus responsaveis
por causar doengas em seres humanos, todavia, cada um
apresentando caracteristicas de viruléncia e infectividade
diferentes.” O SARS-CoV-2 é composto por uma fita de RNA
simples, envelopada, com picos caracteristicos em forma de
coroas sobre o seu envelope.®

Em relagdo a fisiopatologia, a entrada viral no organismo
depende da proteina S (presente no SARS-CoV-2), ligando a
um receptor na membrana celular do érgdo afetado. Ha evi-
déncias que essa ligagdo pode ser potencializada pela clivagem
da proteina S, realizada pela plasmina, permitindo a fusio da
membrana celular e o envelope viral com maior afinidade -
facilitando a penetragdo na célula. Essa ligagdo ocorre princi-
palmente nos receptores ACE2 (receptor da enzima conversora
de angiotensina 2), frequentemente nos pulmdes, na qual ha
a ativacdo das proteinas SI e S2 que agem sobre a membrana
citoplasmdtica, culminando na entrada do RNA viral.?

No dia 20 de abril de 2020 havia quase 2,5 milhdes de
casos no mundo, sendo mais de 150 mil 6bitos, nimeros alar-
mantes e que tem apresentado crescimento em ampla escala,
quando comparados a SARS-CoV em 2003 (Figura 3). Logo,
nota-se que a mortalidade e viruléncia aumentam progres-
sivamente, principalmente, em relagdo aos pacientes idosos
acima de 60 anos e portadores de hipertensdo arterial e outras
doencas cronicas.”!
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Figura 3. Estimativa de casos confirmados e 6bitos no mun-
do da COVID-19. Fonte: World Health Organization (2020).

O Brasil confirmou cerca de 40.581 casos de SARS-CoV-2
até 20 de abril de 2020, com mais de 2,5 mil dbitos, sendo a
letalidade representada por 6,3%. Ja a taxa de mortalidade
mundial estimada é cerca de 6%, podendo variar de acordo
com o pais acometido."

Destaca-se que 80% dos pacientes que testam positivo
para o virus apresentam sintomas leves e se recuperam da do-
enga sem necessitar de tratamento hospitalar. Todavia, cerca de
15% das pessoas infectadas apresentam sintomas mais graves
da doenga - principalmente complicagdes respiratdrias, e 5%
apresentam quadros criticos — com acometimento de outros
orgaos e necessitando de internagdes em UTIs."

As principais causas de morte pelo virus estdo atribui-
das ao agravamento do quadro, evoluindo para Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), Faléncia Multipla
de Orgidos (MOF), hemorragias, lesdes cardiacas e hepaticas,
e infecgdes oportunistas. Os drgdos mais afetados pelo virus
foram, primordialmente, os pulmdes, seguidos do coragéo,
figado e os rins.'**?
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As complicagdes mais associadas aos pulmoées foram a
pneumonia, o edema e exsudato proteico no espago alveolar.
Outros resultados laboratoriais colaboraram para avaliagido
do caso, sendo que, um estudo conduzido entre pacientes que
tiveram resultados positivos para o SARS-CoV-2, 97% apre-
sentaram hiperfibrindlise e/ou tempo de coagulagio elevado,
resultando em maiores indices de hemorragias. De acordo com
a Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia (ISTH)
a plaquetopenia tem sido um fator presente em grande parte
dos pacientes infectados®, sendo necessario também atentar-se
a linfocitopenia, presente em 40% dos casos.!?

Das complicagdes frequentes, a sepse foi a mais observa-
da, seguida de insuficiéncia respiratéria, SDRA, insuficiéncia
cardiaca e choque séptico. A sepse ocorreu, aproximadamente,
apos 9 dias do aparecimento dos sintomas. Cerca de 50% dos
pacientes que ndo sobreviveram apresentaram infec¢do secun-
daria e/ou pneumonia associada a ventilagdo mecénica.?

Em relagdo ao prognostico, estudos apontaram que, pa-
cientes com idade avancada, niveis de D-dimero superior a 1 pg/
mL e troponina I cardiaca de alta sensibilidade aumentada estao
associados aos piores progndsticos ou desfechos dos casos.>>!2

Quanto ao periodo de incubagio, o virus SARS-CoV-2
apresentou tempo muito semelhante aos outros virus da mes-
ma familia, tendo um marco médio de 5 dias, desde a exposi¢ao
até a apresenta¢do do primeiro sintoma - variando de acordo
com o grupo atingido. No teste de diagndstico do virus, foi
possivel identifica-lo até cerca de 20 dias apos a apresentagdo
dos sintomas, e em alguns casos, esteve presente até o 6bito.”"?

O periodo que o virus é encontrado é crucial para
avaliar os critérios de transmissdo, sendo através de goticulas
expelidas pelo trato respiratorio, aerossois gerados durante
procedimentos de manipula¢ao das vias respiratdrias e contato
direto ou indireto com superficies contaminadas com o virus.'®

Os pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 podem co-
mecar a disseminar o virus cerca de 24 a 48 horas antes do
aparecimento dos sintomas e cerca de 3 a 4 dias apos o final
dos sintomas.'”"* Os sintomas mais referidos foram: febre, tosse
e dispneia, sendo o ultimo o mais comumente apresentado nos
casos graves.”” A dura¢do mdxima da febre foi de 12 dias e da
tosse chegou a 19 dias."?

O método utilizado para diagndstico laboratorial foi
0 Reagdo em cadeia da polimerase com transcri¢do reversa
(RT-PCR), colhido através do Swab. Os locais de coleta para
identificar a presenca do RNA viral foram as regides nasofa-
ringea e orofaringea, fluido de lavagem broncoalveolar e regiao
perianal. Vale a pena destacar outros métodos de diagnostico
como a biopsia das células epiteliais do pulmao, do musculo
cardiaco, da parede gastrointestinal e do figado, sendo utiliza-
do também amostras fecais.’

DISCUSSAO

A COVID-19, apesar de ser muito semelhante com pato-
logias anteriores causadas por virus similar, ainda nao se sabe
ao certo toda a sua fisiopatologia, fato no qual pode responder
aos elevados numeros de 6bitos que superam a SARS-CoV e
MERS-CoV.” O fato de ser facilmente difundido na popula-
¢do ¢é um problema emergente, ji que sua taxa de letalidade
aumenta significativamente quando atinge classes de risco.”® A
subnotificacéo é outro fator importante ao correlacionar com a
alta transmissibilidade, uma vez que, paciente assintomaticos po-
dem estar disseminando o virus até dois dias antes de apresentar
os sintomas e depois do desaparecimento dos sintomas.'®!>!

Devido 80% dos pacientes apresentarem sintomas leves
da doenga, a transmissio pode ser potencializada, ja que pode
ser facilmente confundida com outras infec¢des respiratorias,
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onde grande parte ndo necessita de atendimento hospitalar.>*
Os outros 15% dos pacientes que progrediram com piora do
quadro, desenvolvendo sintomas como dispneia, pneumonia e
necessitaram de atendimento médico. Apesar do numero de
pacientes criticos representarem cerca de 5-6% dos casos, ainda
é um percentual elevado quando comparado a outras infec¢des
respiratdrias,” nao se abstendo apenas no pulméo, mas evoluindo
com complicagdes em outros 6rgaos do corpo humano.>*'?

Os dados estatisticos podem nao ser estaveis, os indices
de complicagdes associam-se a capacidade de resposta do local
em responder ao virus, tendo variagdo de 1,5 a 13% de dbito em
diferentes paises.” Em 2018, foram avaliados diferentes paises
com relagdo a capacidade de resposta a uma pandemia. Dentre
os 182 paises estudados apenas 45% tinham caracteristicas
apropriadas para preven¢do e combate e, apenas 43% apre-
sentaram capacidades satisfatorias a eventos de satde publica.
Esses dados podem estar associados a variabilidade nos indices
de infectados e de letalidade.?

A identificagdo precoce dos casos é crucial para impedir
a propagagao em massa do virus,? a pesquisa do histérico de
viagens a locais de transmissdo em massa ou contato préximo
com individuos suspeitos ou confirmados, principalmente se
estiverem apresentando sintomas, sdo critérios concisos para
enquadrar o individuo como suspeito, e tomar decisdes para
afastamento social e tratamento dos sintomas.>"

O quadro sintomatoldgico tem representado uma das
dificuldades de identifica¢do do virus, pois se trata de sintomas
inespecificos, semelhante a gripes virais e até resfriados.””* O
6rgao mais comumente afetado sdo os pulmoes,® todavia, tem
sido descrito cada vez mais recorrente o aparecimento de sinto-
mas e danos em outros 6rgaos, o que demonstra que a infecgao
nao se limita somente as vias respiratdrias. Complicagdes do
musculo cardiaco, no sistema de coagulagao, no sistema gas-
trointestinal e faléncia multipla dos érgios demonstram a sua
evolugdo, principalmente dos quadros mais graves da doenga.®

Essa progressdo sistémica do virus pode estar ligada a
sua alta afinidade com o receptor codificado pelo gene ACE2
na membrana celular, que realiza a ligagdo com a proteina S
(presente no virus SARS-CoV-2), facilitando a entrada do RNA
viral dentro da célula - através da fusdo da membrana cito-
plasmatica com RNA viral.>® A presenca desses receptores em
outros 6rgaos do corpo humano pode demonstrar as possiveis
causas de sintomas sistémicos e faléncia multipla dos 6rgaos.>*
Além disso, pode ser utilizado para a investigacdo de casos que
evoluem a 6bito por outras complicagdes, como as cardiacas,
hepéticas e cardiovasculares,'>'>"7 que tem se tornado um
grande risco, devido a subnotificagdo.'™"

E importante destacar a agdo da plasmina no aumento
da viruléncia, ja que a plasmina (enzima que degrada pro-
teinas nos plasma sanguineo) é capaz de clivar a proteina S
extracelularmente, aumentando a afinidade com o receptor.
Essa clivagem facilita a agdo das proteases S1 e S2 (proteases
presentes na proteina S), sendo a ultima responsavel pela
fusdo do RNA viral na membrana celular. Os niveis de plas-
mina elevados sio comumente encontrados em portadores
de hipertensdo arterial - uma das possiveis causas que os
tornam o grupo com maiores indices de complicagoes.® A
plasmina quebra proteoliticamente o excesso de fibrina no
sangue (hiperfibrindlise), o que resulta diretamente em uma
diminui¢do da contagem de plaquetas - comumente encon-
trada em pacientes infectados, o que pode indicar uma das
possiveis causas de faléncia multipla de orgdos,' fato apoiado
pela presenca de hemorragia disseminada e choque hipovolé-
mico.? O disturbio de coagula¢io ocasionada pela elevada acio
da plasmina presente nos pacientes infectados pode ser eviden-
ciado através de exames laboratoriais, no qual, niveis séricos de




D-dimero elevados, contagem de plaquetas abaixo de 100 mil
e tempo de protrombina acima de 16s estavam presentes em
pacientes que ndo sobreviveram a infec¢do.'?

A hipertensio arterial tende a ser a comorbidade mais
sensivel a quadros graves da COVID-19, ja que é capaz de gerar
danos em diferentes 6rgaos. Os niveis elevados de pressao ar-
terial sdo responsaveis por gerar danos ao miocardio, e se ndo
tratada, aumenta o risco de desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca.” Quando associado a presen¢a do virus SARS-CoV-2
nos receptores ACE2 do coragdo, pode potencializar os danos
celulares, e consequentemente, agravamento da infec¢ao.® A
hipertensao arterial também pode ser agravada caso os niveis
de plasmina renal permanecam elevados, pois, neste 6rgao,
podem agir clivando os canais epiteliais de sddio nos rins,
denominados ENaCs. Neste caso, destaca-se o favorecimento a
maior absor¢ao de sddio nos tibulos renais distais, resultando
em niveis mais elevados da pressao arterial.® Com o sistema da
ENaC prejudicado terd como consequéncia o acimulo de li-
quidos circulantes no corpo, que consequentemente sobrecar-
regam ou depositam nos 6rgaos cavitarios, como o pulmao. O
acumulo de liquidos no pulmao pode desencadear hipertensao
e congestdo pulmonar, o que pode prejudicar tanto nas fungoes
cardiacas quanto nas pulmonares.® O aumento de liquidos intra-
pulmonar é um fator que pode propiciar maior susceptibilidade
ao desenvolvimento de pneumonia e piora na troca de gases do
individuo, e consequentemente, agravamento do caso.”’

O acumulo de liquidos na cavidade pulmonar pode
provocar danos além da pneumonia®. Bidpsias pulmonares em
pacientes que desenvolvem os sintomas mais graves da doenga
evidenciam dano alveolar difuso, hemorragia, fibrose intersti-
cial, codgulos fibréticos e coagulagdo intravascular, evidencias
que demonstram que a associagdo da hipertenséao e a elevagao
da quantidade de liquidos circulantes nos pulmdes culminam
em maiores propensdes a lesdes ao tecido?, mais acentuado
em pacientes idosos, necessitando de internagdo em UTIs com
piores prognosticos®.

Os niveis elevados de plasmina também foram encontra-
dos em exames de urina de pacientes oncoldgicos e portadores
de diabetes.® E importante destacar que os niveis elevados de
plasmina estdo relacionados com maior susceptibilidade ao
desenvolvimento de bacteremia e sepse,*** o que colabora com
dados obtidos dos pacientes que foram a 6bito pelo COVID-19,
em que aproximadamente 50% evoluiram com essa disfungéo
organica.” O elevado niimero de pacientes que desenvolvem a
sepse esta evidenciado com os exames laboratoriais, nos quais,
a baixa contagem de linfécitos - responsaveis por auxiliar o
sistema imunitdrio a iniciar uma resposta em combate ao
invasor (principalmente TCD4),* foi comumente encontrado
em pacientes que desenvolveram sintomas mais avancados da
doenga, principalmente entre os nao sobreviventes.'>**

E importante destacar a taxa de mortalidade entre a
populac¢io idosa,” devido as alteragdes ocasionadas pela senili-
dade. Pacientes com faixa etdria avangada apresentam propen-
soes maiores a desenvolver doengas cronicas devido a dimi-
nuic¢do da elasticidade vascular, cincer, insuficiéncia cardiaca,
entre outras. Salientam-se, também, alteragdes importantes na
resposta aos micro-organismos como o reflexo sobre o siste-
ma imunitdrio, uma vez que apresentam menor contagem de
linfocitos e se tornam mais susceptiveis a infec¢es e aumento
do tempo de resposta.”® A populagido idosa é responsavel por
apresentar elevadas taxas de internagdo em UTIs, com elevada
taxa de mortalidade, principalmente aqueles que apresenta-
ram Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)
nas primeiras 48 horas de inicio dos sintomas.**

Os idosos também apresentam maiores indices de com-
plicagdes pulmonares ocasionadas pelo processo de envelheci-
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mento. Ha a diminuigdo do tonus dos musculos que auxiliam
na respiragdo, ocasionando a diminui¢do na expansibilidade
pulmonar. Isso torna os pulmdes mais propensos e suscepti-
veis a infec¢des, o que torna os idosos como um importante
grupo de risco e que tem demonstrado indices mais elevados
de 6bitos. %

A transmissdo do virus é um importante indicador da
gravidade dos casos, tendo seu pico viral entre 5° e 6° dia do
aparecimento de sinais e sintomas, encontrado nas secre¢des pul-
monares, células epiteliais do pulmao, e posteriormente, nas fezes
- podendo promover repercussdes gastrointestinais.® Por isso, é
necessario atentar-se as manifestages clinicas apresentadas pelo
individuo, pois os sinais e sintomas no estagio inicial sdo inespe-
cificos,'® progredindo com taquidispnéia e fadiga excessiva.? Em
casos mais graves da doenga, os individuos podem apresentar
insuficiéncia respiratdria,® vomitos e diarreias.'®**

A evolugio rdpida da insuficiéncia respiratéria demonstra
que, as medidas devem ser tomadas precocemente, pois ha
rapida necessidade de suplementacio de O e intubagdo orotra-
queal. As complicagdes pulmonares estdo evidentes nos Raio-X
e Tomografia Computadorizada do térax, em grande parte
dos pacientes infectados®, tendo como principais alteragdes a
opacidade pulmonar, as consolidagdes, o infiltrado pulmonar
e o sombreamento bilateral irregular ainda nos primeiros dias
de sintomas.»**

As alteracdes nos exames e nas células brancas sdo im-
portantes marcadores para avaliagdo do quadro."**!> Outros
marcadores presentes nos quadros mais graves foram: anemia,
aumento das escorias renais e das enzimas hepaticas.!>'>?*

A prevengdo da disseminagdo de micro-organismos é
essencial no ambiente hospitalar, afim de evitar o aumento do
numero de infecgdes cruzadas. Essa cadeia ocorre desde a sai-
da do agente patogénico até a entrada em outro hospedeiro.?® A
adesdo a precaugdo adequada, o uso correto dos EPIs e as pra-
ticas seguras de assisténcia sdo os métodos de quebra da cadeia
epidemioldgica, impedindo a transmissao do patdgeno. Além
disso, hd medidas que devem ser aplicadas a todos os pacientes
atendidos, denominadas como precaugdes padrao.>**

Assim, como forma de combater a alta disseminagéo
do virus SARS-CoV-2, a adesdo de precaugdes torna-se uma
importante ferramenta capaz de mitigar significativamente
a disseminagdo desse patégeno. Até o presente momento,
entende-se que a transmissdo deste virus ocorre através de
goticulas expelidas pelo trato respiratdrio do paciente — através
da tosse, espirro e fala; ou através do contato direto ou indireto
com paciente ou superficies proximas ao leito.253-3!

Quanto ao isolamento, o método coorte pode ser utili-
zado, levando em conta o potencial de aumento significativo
do numero de casos. Ou seja, é necessario que os pacientes
que nao estiverem em leitos privativos sejam realocados para
acomodagdes em que permanegam apenas pacientes confirma-
dos com virus SARS-CoV-2. Alguns cuidados, com relagdo ao
isolamento em coorte, devem ser tomados, sendo: manter uma
distincia minima de 1 (um) metro entre os leitos e restricao
rigorosa dos profissionais, visitantes e acompanhantes que
terdo acesso a esses pacientes.’® Diante do cenario de alta trans-
missibilidade, as mudangas de comportamento e de rotina sdo
medidas benéficas para o enfrentamento da COVID-19.3

CONCLUSAO

O quadro clinico inicial ¢ semelhante ao de outras pato-
logias e por isso a importancia de uma analise mais madura e
apurada para tal distingdo, ou seja, o diagnéstico depende da
investigagdo clinico-epidemiolégica que aborde todo o histo-
rico do paciente incluindo doengas prévias, viagens e possiveis
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contatos suspeitos, além da realizagdo do exame fisico completo.

A presencga do RNA viral pode ser encontrada em dife-
rentes dreas de coletas de amostras clinicas. Entretanto, ainda
esta em fase de estudo a relagdo da presenca de RNA viral
com transmissibilidade e alvo do virus, por isso as principais
amostras bioldgicas utilizadas sdo aquelas que apresentam
relagdo direta confirmada, sendo colhidas por meio de Swab
nasofaringeo/orofaringeo e fluido de lavagem broncoalveolar.

Os estudos evidenciaram maior incidéncia da COVID-19
em pessoas que ja apresentam alguma patologia pré-existente.
Os profissionais de saude também configuram o grupo de
risco, entretanto numa categoria a parte, principalmente de-
vido a exposi¢ao direta pelo atendimento aos pacientes. Sendo
assim ¢ essencial a utilizagdo adequada de EPIs por todos, quer
sejam infectados, suspeitos ou sauddveis. Além disso, se faz
importante a adogdo ao isolamento social, quarentena e outras
medidas de saide publica, constituindo-se como os cuidados
necessarios de precaugao.
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