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EDITORIAL

O Ndcleo de Pesquisa Semiotica da Amazoénia (NUPS), da
Universidade Federal de Roraima (UFRR), criou a “Colegao
Comunicacdo & Politicas Publicas” com o objetivo de divulgar
livros de carater didatico produzidos por pesquisadores da
comunidade cientifica que tenham contribui¢cdes nas amplas areas
do conhecimento.

O selo “Colecao Comunicacdo & Politicas Publicas™ ¢
voltado para o fomento da producdo de trabalhos intelectuais que
tenham qualidade e relevancia cientifica e didatica para atender aos
interesses de ensino, pesquisa e extensdo da comunidade académica
e da sociedade como um todo.

As publicagdes incluidas na colecdo tém o intuito de
trazerem contribui¢des para o avanco da reflexdo e da praxis em
diferentes &reas do pensamento cientifico e para a consolidacdo de
uma comunidade cientifica comprometida com a pluralidade do
pensamento e com uma crescente institucionalizacdo dos debates
nestas areas.

Concebida para oferecer um material sem custos aos
universitarios e ao publico interessado, a colecdo é editada nos
formatos impresso e de livros eletronicos a fim de propiciar a
democratizagdo do conhecimento por meio do livre acesso e
divulgacéo das obras.

El6i Martins Senhoras, Mauricio Elias Zouein
(Organizadores da Colecdo Comunicacao & Politicas Publicas)
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INTRODUCAO

O livro, “COVID-19: Enfoques Preventivos”, desenvolve
uma arqueologia no conhecimento sobre o novo coronavirus,
SARS-CoV-2, e seu impacto contagioso através da pandemia da
COVID-19, por meio de uma série de estudos de revisdo
comprometidos com a melhoria sanitaria.

Esta obra trata-se de um trabalho coletivo orquestrado, no
contexto de difuséo da pandemia da COVID-19, pelas contribuicfes
de diferentes pesquisadores brasileiros, oriundos de instituicoes de
ensino superior, publicas e privadas, das macrorregiGes Centro-
Oeste, Nordeste, Norte e Sudeste do pais.

Os procedimentos metodoldgicos utilizados nas pesquisas
deste livro sdo caracterizados por uma natureza exploratoria,
descritiva e explicativa quanto aos fins e por uma dimensédo
qualitativa quanto aos meios, resultando em um convergente
método dedutivo nos distintos capitulos.

Estruturado em cinco capitulos, a presente obra reine um
seleto grupo de profissionais das areas de Ciéncias da Saude e das
Ciéncias Socias Aplicadas, o qual buscou analisar o novo
coronavirus e discutir de modo incremental diferentes estratégias de
prevencdo a difusdo da pandemia da COVID-19.

No primeiro capitulo, “Origem do novo coronavirus e da
COVID-19”, investiga-se, por meio de uma revisao na literatura
cientifica, a origem do novo coronavirus, SARS-CoV-2,
responsavel pela pandemia da Doenca do CoronaVirus 2019
(COVID-19).

No segundo capitulo, “COVID-19 e os aspectos da infec¢cdo
do novo coronavirus”, sao apresentadas evidéncias cientificas sobre
a epidemiologia, reservatorio, transmissao e periodo de incubacéo
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do virus, SARS-CoV-2, bem como diagndstico, tratamento e
prevencdo da infeccdo da COVID-19.

No terceiro capitulo, “COVID-19: Prevencédo, cuidados,
complicacdes sintomaticas e infec¢bes secundarias”, foi realizada
uma revisdo da literatura cientifica especializada, referente a
COVID-19 e sua relagdo com pneumonia, sua prevencao e impactos
na saude publica.

No quarto capitulo, “COVID-19: Biologia, propagacdo e
transmissao do novo coronavirus”, 0 objetivo desta pesquisa foi
promover a descri¢do da biologia do novo coronavirus ou virus da
sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), além das suas
formas de propagacéo e transmissdo e do processo de patogénese.

No quinto capitulo, “COVID-19: Por uma abordagem
preventiva no setor hoteleiro”, séo discutidas estratégias preventivas
adequadas naquele que é considerado um dos setores econdmicos
mais prejudicados no contexto do turismo pelas medidas
governamentais de isolamento social.

A combinacdo das discussdes apresentadas ao longo dos
cinco capitulos desta obra traz uma reflexdo, amplamente acessivel
ao publico leigo ou especializado, sobre os meios e possibilidades
de prevencdo no problemético contexto de difusdo da pandemia da
COVID-19 no mundo.

Otima leitura!

El6i Martins Senhoras

(organizador)
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ORIGEM DO NOVO CORONAVIRUS E DA COVID-19

Phelipe Magalh&es Duarte

O Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV)
adotou sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) como
nome para 0 novo virus causador da Coronavirus Disease 2019 -
COVID-19 (SENHORAS, 2020).

Partindo desta relevante teméatica da COVID-19, o presente
capitulo objetivou reunir informacédo sobre a possivel origem do
novo coronavirus. Realizou-se uma revisdo literaria de trabalhos
nacionais e internacionais publicados em revistas cientificas
eletronicas e impressas, acessiveis através da web, além de livros.

Estudos apontam que SARS-CoV-2 seja um virus quimérico
entre um coronavirus de morcego e um coronavirus de origem
desconhecida. Uma das possibilidades aponta para 0 morcego sendo
reservatorio da SARS-CoV-2, transmitindo ao homem via
pangolim. Pangolim-CoV é 91,02% e 90,55% idéntico ao SARS-
CoV-2 e BatCoV RaTG13, respectivamente. Logo, é improvavel
que a origem do SARS-CoV-2 seja artificial, por manipulacédo
laboratorial. Entretanto, ainda que remota, sdo necessarias maiores
investigacOes para que se possa descartar uma provavel liberacao do
SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

Os coronavirus pertencem a ordem Nidovirales e familia
Coronaviridae. A subfamilia Coronavirinae é composta pelos
géneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus, cujos membros
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infectam mamiferos e Gammacoronavirus e Deltacoronavirus, 0s
quais infectam tanto aves quanto mamiferos. O SARS-CoV-2 é um
B-coronavirus (subgénero Sarbecovirus, Subfamilia
Orthocoronavirinae), possuindo como material genético RNA de
sentido positivo ndo segmentado (WOO et al., 2012; ZHU et al.,
2020).

O surto de uma doenga ocasionada por um novo
coronavirus e caracterizada por desenvolver pneumonia, foi relatada
em Wuhan, provincia de Hubei, China (HUANG et al., 2020; LI et
al., 2020). O Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV)
adotou sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) como
nome para o0 novo Virus causador da COVID-19 (GORBALENYA
etal., 2020; WHO, 2020). Diante da necessidade de maiores estudos
acerca da enfermidade e seu respectivo agente etiolégico, o presente
trabalho objetivou reunir informacdo sobre a possivel origem do
noVo coronavirus.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

O presente trabalho foi conduzido por meio de uma revisao
de literaria de trabalhos nacionais e internacionais publicados em
revistas cientificas eletrénicas e impressas, acessiveis através da
web, além de livros. Foram utilizados dados disponiveis nas
plataformas eletronicas Scielo, Lilacs, Medline, Pubmed, Google
Académico e Portal da Satde do Ministério da Satde. Os descritores
utilizados para a busca foram: coronavirus; COVID-19; SARS-
CoV-2; origem; MERS e SARS. Para a presente busca, foram
incluidos artigos completos de lingua inglesa e portuguesa,
publicados nos ultimos 10 anos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Coronavirus sdo virus de RNA de sentido positivo, com
didametro entre 60nm a 140nm, em sua superficie possui projecdes
que lhe confere a aparéncia de uma coroa sob microscopia eletronica
(RICHMAN; WHITLEY; HAYDEN, 2016), sendo descritos pela
primeira vez em 1966 por Tyrell e Bynoe. Pertencem ao género
Betacoronavirus (ZHU et al., 2020), assim como outros coronavirus
zoondticos, como SARS-CoV e MERS-CoV (CHEN; LIU; GUO,
2020).

Seus quatro principais genes estruturais codificam a
proteina nucleocapsidica (N), proteina spike (S), proteina de
membrana (SM) e a glicoproteina de membrana (M) com uma
adicional glicoproteina de membrana (HE) (ROTTIER, 1995).

Dados preliminares apontam o mercado de frutos do mar
de Huanan como foco dos primeiros casos de COVID-19 (LI et al.,
2020). Corroboram essa tese os resultados positivos quanto a
presenca do virus em amostras ambientais realizadas no mercado de
frutos do mar (XINHUA, 2020). Uma das possibilidades aponta
para 0 morcego sendo reservatdrio da SARS-CoV-2, transmitindo
ao homem via pangolim (LAM et al., 2020), considerando o fato de
gue coronavirus semelhantes a SARS-CoV ja terem sido detectados
em amostras de pulméo de pangolin (LIU; CHEN; CHEN, 2019).
Entretanto, ndo se pode descartar a possibilidade de transmissao da
COVID-19 ao homem por outros animais selvagens (LU et al.,
2020; ZHANG et al., 2020) que possam ter sido comercializados no
mercado.

Os morcegos séo apontados como 0s maiores reservatorios
naturais de Betacoronavirus (LI et al., 2005; WOO et al., 2012),
incluindo a descoberta de virus relacionado ao SARS-CoV em
morcegos (LAU et al., 2005; LI et al., 2005). Corroborando essa

19



COVID-19: ENFOQUES PREVENTIVOS

afirmacdo, em estudo realizado por Memish et al. (2013), foi
demonstrada a presenca de um betacoronavirus com 100% de
identidade de nucleotideos a0 MERS-CoV em amostras de fezes da
espécie Taphozous perforatus, na Ardbia Saudita.

Segundo Ji et al. (2020), é provavel que a origem de SARS-
CoV-2 seja um virus recombinante entre um coronavirus de
morcego e um coronavirus de origem desconhecida. Segundo
Zhang; Wu e Zhang (2020), Pangolim-CoV ¢ 91,02% e 90,55%
idéntico ao SARS-CoV-2 e BatCoV RaTG13 a nivel de genoma
completo, respectivamente, sugerindo que as espécies de pangolins
sd0 um reservatdrio natural de coronavirus semelhantes a SARS-
CoV-2.

Comparativamente a outros coronavirus, 0 SARS-CoV-2
possui maior proximidade genética a dois coronavirus derivados de
morcegos, bat-SL-CoVZC45 e bat-SL-CoVZXC21 (cerca de 88%
de correspondéncia genética), e mais distante da SARS-CoV-1
(cerca de 79% de identidade) e MERS-CoV (cerca de 50% de
identidade) (LU et al., 2020).

Logo, é improvavel que a origem do SARS-CoV-2 seja
artificial, por manipulacao laboratorial (ANDERSEN et al., 2020).
Ainda segundo os autores, 0s quais revisaram 0 que pode ser
deduzido sobre a origem do SARS-CoV-2 a partir da analise
comparativa de dados genémicos, dois cenarios podem explicar a
origem do virus: (I) selegdo natural em um hospedeiro animal antes
da transferéncia zoonotica; e (I1) sele¢do natural em humanos apos
transferéncia zoondtica. Entretanto, existem casos documentados de
fugas de laboratério do SARS-CoV (LIM, 2004). Logo, sdo
necessarias maiores investigacdes para que se possa descartar uma
provavel liberagdo do SARS-CoV-2.
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CONCLUSAO

Estudos preliminares apontam que o surto de COVID-19,
causado pelo SARS-CoV-2, tenha comec¢ado no mercado de frutos
do mar de Huanan. A origiem do virus provalvemente se deu por
selecdo natural. Varios estudos apontam que o morcego é o
reservatorio natural de diversos coronavirus, dentre os quais poderia
incluir-se 0 SARS-CoV-2, transmitindo ao homem via pangolim ou
por outros animais selvagens que possam ter sido comercializados
no mercado. Entretanto, ainda que improvavel, sdo necessarias
maiores investigaces para que se possa descartar uma provavel
liberacdo do SARS-CoV-2.
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COVID-19 E OS ASPECTOS DA
INFECCAO DO NOVO CORONAVIRUS!

Davi Porfirio da Silva
Igor Michel Ramos dos Santos
Viviane dos Santos Melo

O Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2
(SARS-CoV-2), agente infecioso da COVID-19, foi detectado pela
primeira vez em pacientes chineses e, em menos de trés meses,
espalhou-se por todos os continentes do planeta.

Diante da urgéncia de estudos que contribuam com
entendimento sobre o virus e a doenca, apresenta-se uma revisao de
estudos disponiveis em bibliotecas virtuais sobre a tematica. Esse
manuscrito retne evidéncias sobre a epidemiologia, reservatorio,
transmissdo e periodo de incubagdo do virus, bem como
diagndstico, tratamento e prevengdo da infec¢do. A producédo
cientifica ainda estd em expanséo, logo os aspectos relacionados a
infeccdo por SARS-CoV-2 carecem de mais estudos.

INTRODUCAO

No século XXI, pelo menos trés virus do grupo coronavirus,
que desencadeiam sérios problemas respiratorios, foram

1 Uma verséo prévia deste capitulo foi publicada em: SILVA, D. P.; SANTOS, |. M. R;;
MELO, V. S. “Aspectos da infeccdo ocasionada pelo coronavirus da Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2)”. Brazilian Journal of Health Review, vol. 3,
n. 2, 2020.
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responsaveis por nimeros alarmantes de doentes e mortos em todo
0 mundo. Os tipos virais em questdo sdo 0 SARS-CoV, responsavel
pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave, 0o MERS-CoV, que causa
a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio, e 0 SARS-CoV-2, um
novo coronavirus associado a COVID-19 (OPAS, 2020; BRASIL,
2020a; LANA et al., 2020).

Em novembro de 2002, apdés um surto na provincia de
Guangdong na China, uma pneumonia associada a uma espécie de
coronavirus foi identificada. O SARS-CoV, como passou a ser
chamado, espalhou-se rapidamente e provou ser altamente
infeccioso, tendo as goticulas respiratorias como principal modo de
transmissdo (CHENG; SHAN, 2020). Néo obstante, em 2012 no
Oriente Médio, o virus MERS-CoV foi identificado pela primeira
vez em um homem de 60 anos que teve pneumonia aguda e
insuficiéncia renal ocasionando em sua morte (ZAKI, 2020). Essas
infecgdes desencadearam sindromes respiratorias agudas graves e
altamente letais; MERS-CoV alcancou taxa de mortalidade maior
que 0 SARS-CoV (BRASIL, 2020a; OMS, 2020).

Em dezembro de 2019, um grupo de pacientes com
pneumonia de causa desconhecida foi vinculado a um mercado de
frutos do mar localizado em Wuhan, China. A investigacdo da causa
dos casos revelou um betacoronavirus, previamente desconhecido a
partir da analise de células epiteliais das vias aéreas dos pacientes
doentes. Esse virus pertence a um clado dentro do subgénero
sarbecovirus, subfamilia Orthocoronavirinae. Com estrutura
molecular de formato esferico ou eliptico e pleomdrfico, com
diametros que pode chegar entre 60 a 140 nm e material genético de
RNA de fita simples. O novo coronavirus apresenta semelhanca
com MERS-CoV e SARS-CoV, sendo identificado como o sétimo
membro da familia dos coronavirus que infectam seres humanos
(BRASIL, 2020a; ZHU et al., 2020; CHEN et al., 2020a; ZHOU et
al., 2020; PERMAN, 2020; LU; STRATTON; TANG, 2020).
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No que diz respeito a nomenclatura, o novo coronavirus foi
denominado inicialmente de 2019-nCoV e, posteriormente, passou
a ser chamado de SARS-CoV-2, conforme o Comité Internacional
de Taxonomia de Virus. Ja a sindrome respiratdria aguda associada
ao virus recebeu 0o nome de COVID-19, ainda sem informacdes
plenas sobre a historia natural ou medidas para manejo clinico dos
casos de infec¢do humana (LU; STRATTON; TANG, 2020; OPAS,
2020; INTERNATIONAL COMMITTEE ON TAXONOMY OF
VIRUSES, 2020; BRASIL, 2020b).

Em menos de trés meses, o nimero de infectados espalhou-
se por paises de todos os continentes rapidamente, culminando com
a classificacdo de Pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude.
No Brasil, 0 nimero de infectados é quase meio milhdo e o de
mortos é de mais de 25 mil, nUmeros que se concentram na regido
sudeste e nordeste, entretanto cabe destacar a subnotificacdo
relacionada a insuficiéncia de testes laboratoriais no pais (BRASIL,
2020c).

Entre as medidas para enfrentamento dessa pandemia, a
comunidade cientifica esta sendo incentivada a produzir estudos que
contribuam com entendimento do virus e da doenca. Nesse
contexto, buscamos reunir as evidéncias publicadas sobre os
aspectos do SARS-CoV-2 por meio de uma revisao da literatura. O
resgate do estudo ocorreu, por meio das palavras-chave new
coronavirus e 2019-nCoV, SARS-CoV-2 e COVID-19, em
bibliotecas eletronicas de acesso aberto: BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), SciELO, ScienceDirect e Periddicos CAPES.

EPIDEMIOLOGIA

Os primeiros casos da COVID-19 surgiram na cidade de
Wuhan, China, alastrando-se por toda a China continental e outros

29



COVID-19: ENFOQUES PREVENTIVOS

paises. A propagacdo do SARS-CoV-2 ocorreu vertiginosamente,
de modo gue 0 aumento de novos casos no mundo culminou em uma
pandemia global. (HUI et al., 2020; LU; STRATTON; TANG,
2020; COHEN, 2020).

Em relacdo a andlise das caracteristicas clinicas de pacientes
infectados pelo novo coronavirus, embora todas as idades sejam
susceptiveis, os estudos publicados apontaram uma média de idade
entre 40 e 56 anos e maior incidéncia em homens (GUAN et al.,
2020; LI et al., 2020; PUNG et al., 2020; SINGHAL, 2020). Além
disso, é notdrio que 0s casos mais graves estdo associados a idosos
e individuos com doencas de base (CHEN et al., 2020a). Em um
estudo ndo houve registro de casos em criangas com menos de 15
anos de idade, embora exista relato de casos em recém-nascidos,
lactentes e criangas menores de um ano infectadas (LI et al., 2020;
SINGHAL, 2020; CUlI et al., 2020).

A COVID-19 em alguns casos pode evoluir para pneumonia,
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e disfuncdo de
multiplos orgdos (SINGHAL, 2020). Entre os casos com
hospitalizacdo, os dados coletados apontam maior incidéncia em
homens com idade média entre 55,5 e 56 anos, que apresentavam
doencas cronicas, tais como diabetes, hipertensdo e outras doencas
cardiovasculares (CHEN et al., 2020a; WANG et al., 2020; ZHOU
et al., 2020). As principais comorbidades em casos de fatalidade
incluem hipertenséo, diabetes, doenga coronariana, acidente
vascular cerebral e bronquite crénica (DENG; PENG, 2020). Essa
combinacdo de fatores propicia doencas respiratorias graves e até
fatais (CHEN et al., 2020a; WANG et al., 2020).

A mortalidade de pessoas infectadas, nos dois epicentros
mundiais da pandemia (China e Italia), apresentam caracteristicas
semelhantes com fatalidades na maioria dos idosos com
comorbidades conhecidas. A taxa de mortalidade nesses paises, até
entdo, € de 2,3 (PORCHEDDU et al., 2020). As estimativas gerais

30



COLECAOL . ;
COMUNICAGAO E POLITICAS PUBLICAS

mostram que a taxa de mortalidade de casos varia de 2 a 3%, esse
nimero é alto quando comparado com a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS) (SINGHAL, 2020; DENG; PENG, 2020).

RESERVATORIO

Uma das principais etapas do processo de emergéncia, para
muitos virus, é o salto dos animais para os seres humanos. Assim,
identificar a fonte do virus ajudard a controlar sua propagacao
(PERLMAN, 2020). A pandemia causada pelo novo coronavirus
destaca a capacidade continua de transbordamento viral de animais
para causar doencas graves em seres humanos (WU et al., 2020a).

Sabe-se que animais selvagens e morcegos sdo considerados
hospedeiros naturais e reservatorio, desempenhando um papel
crucial na transmissdo de varios virus (LU et al., 2020a; CUI; LI,
SHI; 2020; MALIK et al., 2020). Assim como os virus SARS-CoV
e MERS-CoV, o SARS-CoV-2 provavelmente se originou em
morcegos, mas requer confirmacao adicional se ocorreu transmissédo
direta ou por meio de intermediarios (PERLMAN, 2020; JIN et al.,
2020; ZHOU et al., 2020a).

Pesquisas recentes apontam que O noOvo coronavirus
apresenta grande semelhanga, entre 86,9% e 96,2%, a genomas de
outros coronavirus que se hospedam em morcegos, o que significa
que esses mamiferos séo o hospedeiro mais possivel do SARS-CoV-
2. Esse virus também se mostrou 70-79% idéntico ao SARS-CoV e
50% ao MERS-CoV (HUI et al.,, 2020; ZHU et al., 2020;
PERLMAN, 2020; LU; STRATTON; TANG, 2020; COHEN,
2020; CHEN et al., 2020a; ZHOU et al., 2020a; LU et al., 2020b).
Os morcegos e martas talvez sejam os dois hospedeiros em potencial
do novo coronavirus, no entanto martas podem ser os hospedeiros

31



COVID-19: ENFOQUES PREVENTIVOS

intermediarios desse virus. Posteriormente, estudos demonstraram
que as pangolins sdo potenciais hospedeiros intermediarios, mas,
em geral, os virus podem ter varios hospedeiros (SINGHAL, 2020;
LAM et al., 2020).

TRANSMISSAO

Inicialmente, ndo havia evidéncias claras de transmissdo
entre os seres humanos (HUI, 2020). Mas logo depois essa
transmisséo foi confirmada, sendo associada a inalagcdo ou contato
com goticulas infectadas de pacientes com ou sem sintomas clinicos
aparentes (SINGHAL, 2020; CHHEN et al., 2020; DENG; PENG,
2020). Assim, a eliminacdo do virus ocorre principalmente através
da tosse e espirro que, com a dispersdo em goticulas num espaco
entre 1 e 2 metros, sdo inaladas ou contaminam superficies e,
consequentemente, as maos dos individuos que as tocam. O contato
direto com os olhos boca e nariz propicia a transmissao desse agente
infecioso (SINGHAL, 2020; CHEN et al., 2020a).

Sabe-se que as goticulas que contaminam objetos e
superficies permanecem viaveis por dias, mas a acdo de
desinfetantes comuns, como hipoclorito de sédio e o perdxido de
hidrogénio garantem a sua eliminagdo (SINGHAL, 2020; KAMPF
et al., 2020). Atualmente, ndo ha evidéncias para a transmissdo em
aerossol da COVID-19. A Organizacdo Mundial de Saude acredita
gue mais evidéncias sdo necessarias para avaliar a possibilidade
desse tipo de transmissédo (WHO, 2020).

Recentemente, SARS-CoV-2 foi detectado nas fezes de
pacientes confirmados em Wuhan, e, no primeiro caso, nos Estados
Unidos, indicando que o virus pode existir e se replicar no trato
digestivo; essa evidéncia sugere a possibilidade de transmissao
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fecal-oral, mas ndo € certo que a ingestdo de alimentos
contaminados por virus seja transmitido e cause infeccdo
(SINGHAL, 2020; HOLSHUE et al., 2020). Dessa forma, o risco
de contaminacdo por fezes infectadas € considerado baixo,
necessitando de mais estudos que comprovem essa hipdtese.
(SINGHAL, 2020; WHO, 2020).

Evidéncias apontam a possibilidade de transmisséo depois
da alta logo ap6s o segundo teste negativo, resultado decisivo para
a alta dos pacientes em protocolo de manejo dos casos COVID-19.
Um relato de caso de um caso confirmado de COVID-19 mostrou
que o teste de detec¢cdo do RNA de SARS-CoV-2 se tornou positivo
apos dois negativos consecutivos, quando os sintomas respiratorios
ja haviam melhorado e néo tinha febre (CHEN et al., 2020b).

Transmissao vertical

Atualmente ndo ha evidéncias de infeccdo intrauterina
causada por transmissao vertical em mulheres que desenvolvem
pneumonia por SARS-CoV-2 no final da gravidez (CHEN et al.,
2020a; CHEN et al., 2020b). Um estudo desenvolvido com nove
gestantes infectadas pelo virus atestou que amostras de liquido
amniotico, sangue do corddo umbilical, esfregaco da garganta
neonatal e leite materno, coletadas em de seis pacientes, foram
negativas (CHEN et al., 2020c).

Entretanto, foi relatado que uma mae diagnosticada com
pneumonia e 0 seu recém-nascido eram positivos para SARS-CoV-
2. O exame de deteccdo do RNA viral foi realizado 30 horas apés o
nascimento, o resultado positivo nas amostras do recém-nascido
sugere que 0 novo tipo de coronavirus pode causar infec¢éo neonatal
por meio de transmissao vertical (WU et al., 2020b).
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Em relacéo a transmissdo vertical por meio da amamentagé&o,
ndo ha evidéncia cientifica robusta publicada que estabeleca nexo
causal entre a transmissdo do coronavirus e a amamentacgdo. Pela
escassez de evidéncias cientificas, ndo existe consenso em relacédo a
recomendacdo sobre amamentacdo, para maes portadoras ou sob
investigacao do coronavirus (BRASIL, 2020d).

PERIODO DE INCUBACAO

Nas publicacdes resgatadas o periodo médio de incubacao
do SARS-CoV-2 variou. O menor tempo médio relatado foi de 3
dias (variacéo de 0 a 24 dias) e o maior foi de 5,2 dias, esse periodo
pode levar de 2 a 14 dias (GUAN et al., 2020; PUNG et al., 2020;
SINGHAL, 2020; WANG et al., 2020; LI et al., 2020; LAUER et
al., 2020). Um periodo de incubagdo pré-sintomatico com duracao
de até 2 semanas (ou mais), pode dificultar o rastreamento de
viajantes (WELLS et al., 2020).

SINTOMAS

As caracteristicas clinicas da COVID-19 vao desde um
estado assintomaético até a Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo e disfuncdo de multiplos 6rgdos (SINGHAL, 2020). Os
sintomas mais comuns do paciente com a doenca foram febre, tosse
seca, fadiga e dispneia. Entretanto, outros sintomas foram relatados
com menores frequéncias, tais como rinorreia, mal estar,
expectoracdo, fadiga, néusea, voOmito, diarreia, convulsao,
conjuntivite, cefaleia, mialgia e dores na garganta, peito e abdome
(HUI et al., 2020; CHEN et al., 2020d; SINGHAL, 2020; WANG
etal., 2020; ZHOU et al., 2020b; DENG; PENG, 2020; HOLSHUE
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et al., 2020; WU et al., 2020; GUAN et al., 2020). Cabe destacar
gue muitas pessoas sao assintomaticas (SINGHAL, 2020).

As caracteristicas clinicas de mulheres gravidas foram
semelhantes as relatadas para pacientes adultos, ndo gravidas, que
desenvolveram pneumonia por COVID-19. Em gestantes a febre é
0 principal sintoma, mas, em menor proporcdo, relataram-se
sintomas como tosse, mialgia, dor de garganta e mal-estar (CHEN
et al., 2020d).

Em relacdo a duracdo dos sintomas a média relatada desde o
aparecimento dos primeiros sintomas até a dispneia, internacdo
hospitalar e a SDRA foram de 5 dias (variacdo de 1-10 dias), 7 dias
(variacdo de 4-8) e 8 dias (intervalo de 6 a 12), respectivamente
(LAUER et al., 2020). O tempo médio referido entre o inicio dos
sintomas e hospitalizacdo varia de 2 a 8 dias, ja 0 tempo observado
desde o inicio dos sintomas até a necessidade de ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) e até a morte, nessa ordem, foi em média
de 11 e 23,7 dias (LEUNG et al., 2004).

DIAGNOSTICO

Diagnostico clinico

O diagnostico clinico é baseado na coleta e interpretacdo de
dados objetivos e subjetivos coletados na anamnese e exame fisico
do paciente que procura o servico de satde. Na investigacao clinico-
epidemioldgica é importante buscar o histérico de viagem para o
exterior ou contato proximo com pessoas que tenham viajado. O
Ministério da Saude brasileiro caracteriza o quadro clinico como
semelhante a uma sindrome gripal, no entanto alerta que casos
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iniciais leves, subfebris, podem evoluir para elevacdo progressiva
da temperatura e a febre ser persistente (BRASIL, 2020).

Os sinais vitais parecem ndo alterar consideravelmente (HUI
et al., 2020). Evidéncias apontam que ndo ha diferenca significativa
nos valores de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressdo
arterial entre os infectados e o0s doentes que precisaram de
internacdo em UTI (WANG et al., 2020).

E importante salientar que as caracteristicas clinicas, sinais
e sintomas, provocados pelo virus ndo sdo especificos e podem ser
similares aquelas comuns a outros virus respiratorios, tais como
influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial respiratorio,
adenovirus, outros coronavirus, entre outros (BRASIL, 2020).
Nesse sentido, a deteccdo laboratorial do SARS-CoV-2 é
fundamental para realizar o diagnostico da infeccéo.

Diagnostico Laboratorial

O diagnostico laboratorial para identificacdo do virus SARS-
CoV-2 é realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real
e sequenciamento parcial ou total do genoma viral (BRASIL, 2020;
CHEN et al, 2020). O RNA viral pode ser detectado,
principalmente, em amostras de escarro, sangue ou fezes do
paciente; é importante destacar que a carga viral nos espécimes €
determinante para o resultado, a coletas com swab em orofaringe e
nasofaringe podem fornecer resultados falso negativo em
decorréncia de fatores como local da amostra, experiéncia do
operador e quantidade real de virus. Acredita-se que o teste de
amostra de liquido da lavagem bronco alveolar seja mais preciso,
porém com maior risco de exposicao (SINGHAL, 2020; CUI; LI;
SHI, 2018).
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Outras investigacOes laboratoriais geralmente ndo sdo
especificas (SINGHAL, 2020), mas sdo aliados para avaliacdo do
estado clinico do paciente. O principal achado, relatado na literatura,
em exames laboratoriais, é a diminuicdo dos linfécitos (HUI et al.,
2020; SINGHAL, 2020; CHEN et al., 2020d; WANG et al., 2020;
ZHOU et al., 2020a; GUAN et al., 2020). Evidéncias apontam que
a contagem basal de linfocitos € significativamente maior nos
sobreviventes; um estudo apontou que a contagem de linfdcitos foi
menor no dia 7 apds o inicio da doenca e melhorou durante a
hospitalizacdo, por outro lado a linfocitopenia grave foi observada
até a morte em ndo sobreviventes (ZHOU et al., 2020a).

A elevacdo do tempo da protrombina, aumento do lactado
desidrogenase, proteina C reativa, trombocitopenia e a leucopenia,
também foram achados importantes relatados (HUI et al., 2020;
WANG etal., 2020; GUAN et al., 2020). Foram postos como menos
comuns os niveis elevados de alanina aminotransferase, aspartato
aminotransferase, creatina quinase e d-dimero (GUAN et al., 2020).
Um alto nivel de procalcitonina pode indicar uma co-infecgdo
bacteriana (SINGHAL, 2020).

Os pacientes com doenga grave apresentaram anormalidades
laboratoriais mais importantes, incluindo linfocitopenia e
leucopenia, do que aqueles com doenca ndo grave (GUAN et al.,
2020). Com relagdo aqueles admitidos em leitos de terapia
intensiva, observaram-se maiores alteracbes hematoldgicas e
bioguimicas, dentre elas aumento de glébulos brancos, neutrofilos,
dimero D e creatina quinase (WANG et al., 2020). O agravamento
do quadro clinico também esteve relacionado ao aumento de
citocinas inflamatorias, incluindo IL2, IL7, 1L10, GCSF, IP10,
MCP1, MIP1A e TNFa (CHEN et al., 2020d).
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Diagndstico por Imagem

Os exames de imagens sdo importantes aliados na deteccéo
dos danos causados pelo virus no sistema respiratorio. Estudos
recentes apontam que os principais achados encontrados na pessoa
com COVID-19, no exame de radiologico de torax, sdo pequenas
sombras irregulares e modificagdes no intersticio, sendo perceptivel
na periferia dos pulmdes. No exame de tomografia computadorizada
de torax, relatou-se como mais frequente a opacidade em vidro
fosco e o sombreamento bilateral irregular (CHEN et al., 2020d;
WANG et al., 2020; CHAN et al., 2020a; GUAN et al., 2020;
HUANG et al., 2020). Entretanto, as anormalidades radiograficas
ou tomograficas sdo encontradas com menor frequéncia em paciente
com doenca leve quando comparados com casos graves (GUAN et
al., 2020).

O diagnostico diferencial inclui todos os tipos de infeccdes
virais respiratorias, tais como influenza, parainfluenza, virus
sincicial respiratorio (RSV), adenovirus, metapneumovirus humano
e outros coronavirus, microrganismos atipicos (micoplasma,
clamidia) e infeccbes bacterianas. Entretanto, ndo é possivel
diferenciar COVID-19 clinicamente ou por meio de exames
laboratoriais de rotina (SINGHAL, 2020).

TRATAMENTO

Hodiernamente, ndo ha terapéutica antiviral atestada eficaz
para infecgOes causadas pelo SARS-CoV-2, tornando de extrema
importancia a identificacdo de alternativas de tratamento. Almeja-
se que uma vacina esteja disponivel em 18 meses, mas para isso faz-
se necessario manter o financiamento e o interesse publico, mesmo
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que o nivel de ameaca diminua (THE LANCET INFECTIOUS
DISEASES, 2020).

O tratamento é essencialmente de suporte e sintomatico e,
por isso, as doencas leves devem ser tratadas em casa, com
aconselhamento sobre sinais de perigo, orientados quanto a
manutencdo da hidratacdo, nutricdo e controle da febre e tosse. O
uso de antibioticos e antivirais, sem indicacéo clara, deve ser evitado
em casos confirmados, mas necessario em casos de co-infeccdo; o
emprego de corticosterdides no tratamento da COVID-19 estd em
investigacdo (SINGHAL, 2020).

Estudos tém apontado candidatos para o tratamento da
infeccdo causada pelo novo coronavirus. O uso de medicamentos
antivirais como ribavirina e o lopinavir-ritonavir foi aplicado com
base na experiéncia com SARS-CoV e MERS-CoV (SINGHAL,
2020). Entretanto, 0 uso desses farmacos tem mostrado resultados
negativos no combate ao SARS-CoV-2. Um estudo que ofereceu
tratamento com lopinavir-ritonavir relatou nenhum beneficio além
do tratamento padrdo (CAO et al.,, 2020). Embora, pacientes
tratados com associacdo entre lopinavir-ritonavir e ribavirina
tenham apresentado melhores resultados em comparagdo com
aqueles que receberam apenas ribavirina (CHEN et al., 2020d).

Em contrapartida, o mesilato de camostato, farmaco
bloqueador da serina protease TMPRSS2, mostrou aplicabilidade
no tratamento da doenca, dada a sua capacidade impedir a entrada
do virus em células pulmonares (HOFFMAN et al., 2020). Outros
candidatos para o tratamento sdo o arbidol, imunoglobulina
intravenosa, interferons, cloroquina e plasma de pacientes
recuperados da COVID-19 (SINGHAL, 2020). No Brasil, as
noticias sobre a cloroquina provocaram uma busca exagerada pelo
medicamento, embora as autoridades sanitarias alertem dos riscos
do uso sem orientacdo e acompanhamento; recentemente Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou pesquisas
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relacionadas & avalicdo da segurangca e eficacia clinica da
hidroxicloroquina (ANVISA, 2020).

O uso de medicamentos para tratamento dos sintomas e de
outras comorbidades gerou discussdes baseadas em estudos que
identificaram o receptor da angiotensina 2 (ECA 2) como o receptor
através do qual o virus entra na mucosa respiratoria (HOFFMAN et
al., 2020). Sabe-se que a utilizacdo de farmacos como os inibidores
de enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores de
receptores de angiotensina (BRA), tiazolidinodionas e do
ibuprofeno resultam em elevacéo dos niveis dos receptores ECA-2,
porém ndo havendo evidéncias definitivas, a respeito da associagdo
entre 0 uso desses farmacos e maior risco da doenca, a avaliacdo
individualizada do paciente em relagéo ao risco cardiovascular da
suspensao dos farmacos versus o risco potencial de complicagdes da
doenca (SBC, 2020).

Outrossim, 0 manejo clinico para o tratamento da COVID-
19 pode ser dividido em medidas ndo invasivas que serdo utilizadas
em pacientes com sintomas leves, graves e critico da doenca,
incluindo desde orientacdo de repouso, ingestdo nutricional e
hidrica adequada, a utilizagdo de farmacos antivirais, antibioticos e
corticosterdides, controle homeostatico e do equilibrio
hidroeletrolitico e a inclusdo da psicoterapia. Enquanto as medidas
invasivas serdo recomendadas aos pacientes em estado critico, que
necessite da manutencdo das funcdes dos Orgéos vitais atraves do
suporte ventilatério ndo invasivo e mecanico, lavagem
broncoalveolar, purificacdo do sangue e oxigenagao por membrana
extracorporea (CHEN et al., 2020d; WU et al., 2020). A terapia de
substituicdo renal pode ser necessaria em alguns (SINGHAL, 2020).
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PREVENCAO

E fundamental implementar praticas de controle de infeccéo
por meio do controle de fontes de infeccdo, blogueio de rotas de
transmissdao e protecdo populacional suscetivel. A agitacdo sem
precedentes da atividade da Organizacdo Mundial de Satude (OMS)
e de outros 6rgdos globais de saude publica tem mostrado que as
acoes de prevencgédo devem se concentrar em torno da prevencéo da
transmissdo, medidas de controle de infeccdo e rastreamento de
viajantes (ZUMLA et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2 ndo tem suas propriedades fisico-
quimicas elucidas, sabe-se que em temperatura elevadas por volta
de 56 °C durante o periodo de 30 minutos pode haver a inativacdo
do virus. Bem como, através do uso de solugdes lipidicas de etanol
a 75%, detergentes tendo em sua composi¢do cloro, &cido
peroxiacético e cloroférmio. No entanto, testes desenvolvidos com
a clorexidina ndo apresentam efeito positivo na eliminagéo do virus
(CHEN et al., 2020d).

O diagndstico e isolamento, em casa, de casos suspeitos,
confirmados (com infeccdo leve) e dos contatos também é
fundamental para conter a transmissdo do virus. O rastreamento
rapido de contatos € essencial tanto nos epicentros quanto em locais
de importacdo com intuito de limitar a transmisséo entre humanos
(WELLS et al., 2020). A ventilagdo em casa deve ser boa e as
portas/janelas devem permitir a passagem da luz do sol, que
destroem as particulas virais. Os pacientes devem ser solicitados a
usar uma mascara cirdrgica simples e praticar a higiene da tosse
(SINGHAT, 2020).

Na comunidade, as pessoas devem evitar areas lotadas e a
adiar viagens ndo essenciais para lugares com transmissao continua.
A populacdo em geral deve ser incentivada a tomar cuidados ao
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tossir e espirrar, e realizar a higiene das mdos com frequéncia a cada
15 ou 20 minutos. Apenas 0s pacientes com sintomas respiratorios
devem usar méscaras cirirgicas, pois 0 uso da méascara por pessoas
saudaveis em locais publicos ndo demonstrou protecdo contra
infecgdes virais (SINGHAT, 2020).

Na hospitalizacdo, 0 maior risco € a transmissdo para
profissionais de salde. Os servicos de salde devem adotar medidas
de precaucdo padrdo com protocolos estabelecidos pela instituicéo,
com intuito de reduzir e/ou controlar a infec¢do. Assim, os hospitais
precisam apresentar uma boa ventilacdo ambiente, realizar limpeza
e desinfeccdo dos artigos hospitalares  regularmente,
preferencialmente com uso do hipoclorito de sédio. Além disso, €
preciso ter protocolos de gerenciamento de residuos hospitalares e
gerenciamento das enfermarias (SINGHAT, 2020; CHEN et al.,
2020d).

Quanto as medidas de biosseguranca e uso dos
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), os profissionais de
saude devem realizar a higienizacao das maos frequentemente e, em
areas de internacdo e isolamento, devem fazer uso também de
oculos de protecdo individual ou protetor facial, aventais
descartaveis, uso de luvas descartaveis em casos de presenga de
fluidos corporais e capuz respiratorio nos procedimentos que
geradores de aerossois. Esses procedimentos incluem a intubacéo,
aspiracdo e traqueostomia. Os pacientes e seus acompanhantes,
nesse ambiente, devem estar portando uso de mascaras cirdrgicas
(SINGHAT, 2020; CHEN et al., 2020d).

CONSIDERACOES FINAIS

A producado cientifica ainda esta em expansao, embora tenha
se observado um grande nimero de estudos nas nossas buscas.
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Iniciativas tém contribuido para sistematizacdo do conhecimento
produzido sobre a temética, como a Fundagdo Oswaldo Cruz que
retine uma colecdo com mais de 1000 publicaces cientificas, fontes
de informacBes e orientacbes para autoridades sanitarias,
profissionais de salde e a populacdo geral. Entretanto, os aspectos
relacionados a infeccdo por SARS-CoV-2 carecem de mais estudos
para melhor compreensdo, pesquisas como amostras mais
abrangentes e em diferentes regides do mundo poderdo desvendar
pontos pouco entendidos, contribuindo para medidas de prevencgéo
da transmissdo do virus e tratamento da COVID-109.
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COVID-19: PREVENCAO, CUIDADOS, COMPLICACOES
SINTOMATICAS E INFECCOES SECUNDARIAS?

Anderson Barbosa Baptista
Leonardo Vieira Fernandes

O virus SARS-CoV-2 surgiu no final de 2019 em Wuhan, na
China, provocando a COVID-19, sendo decretada uma pandemia
em marco de 2020. Possui alta transmissibilidade, podendo produzir
complicacBes sintomaticas. Medidas de isolamento social e
antissepsia sdo elementos chave para contengéo do virus.

Partindo desta tematica, o presente capitulo objetivou
realizar uma revisdo da literatura referente a COVID-19 e sua relagdo
com pneumonia, sua prevencdo e impactos na saude publica. Foi
realizada busca nas bases de dados PubMed, Bireme, Scielo, Portal
da Capes e revistas especializadas.

Novas doencas geram muitos desafios pela imprecisédo de
conhecimentos. O paciente com COVID-19 pode apresentar
sintomas como: tosse seca, febre, dor de garganta, dor no corpo e
complicacbes como: pneumonia, dispneia e necessidade de
ventilagdo mecénica. O diagnostico € realizado por meio de
sorologia e/ou RT-PCR. Para diminuira transmissdo do virus as
estratégias estdo centradas em medidas como antissepsia das maos,
do ambiente e no isolamento social. No Brasil, o sistema de satde
ndo comporta um rapido aumento do nimero de casos. E 0 momento

2 Uma versdo prévia deste capitulo foi publicada em: BAPTISTA, A. B.; FERNANDES,
L. V. “COVID-19, analise das estratégias de prevencdo, cuidados, complicacdes
sintomaticas e infecg¢des secundarias”. Revista Desafios, vol. 7, n. especial COVID-19,
2020. Os autores agradecem ao apoio institucional da Universidade Federal do Tocantins
e da Universidade Federal de Catal&o.
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de divulgacdo de conhecimento em salde para a populagdo, para
gue a pandemia que chega ao pais seja mitigada. Ha necessidade de
estruturacdo do sistema de salde para o enfrentamento de desastres.

INTRODUCAO

Desde a década de 1970 as patologias contagiosas como
Herpes, AIDS, Ebola, Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS), Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS-COV) e
atualmente a Doenca por Coronavirus 2019 (COVID-19) sao
doencas que perturbam e impactam a populagdo. As situagdes de
emergéncia em saude ja foram vistas anteriormente e a COVID-19
ndo é diferente (VALENTIN et al., 2019; ARSHAD et al., 2020;
JONES, 2020). Em meio a progressdo galopante do nimero de casos
e mortes de uma doenga emergente, as medidas radicais de
distanciamento social e quarentena, e as inimeras questdes ainda
desconhecidas da historia natural da doenca, uma das perguntas
instigantes é se a quarentena poderia falhar pela condicdo de
pessoas se tornarem transmissores assintomaticos. E importante
que esteja claro que as intervencdes das Instituicdes e Governos nao
sdo futeis, pois contribuem na diminuigdo do curso da epidemia e
das mortes, e proporciona corre¢fes de medidas equivocadas
(JONES, 2020).

Os Coronaviridae sdo virus de RNA de fita positiva
envelopados, de distribuicdo mundial, associados ao resfriado
comum; foram nomeados “coronavirus” por causa das grandes
moléculas de proteina de espiga na sua superficie que dao aos virus
a forma de coroa (BLACK, 2002). O coronavirus relacionado a
sindromerespiratoria aguda grave (SARS-CoV) infecta uma ampla
variedade de espécies animais, incluindo seres humanos, macacos,
gatos domeésticos, furdes, hamsters, cdes, guaxinim e morcegos;
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acredita-se que os morcegos abriguem os precursores do SARS-
CoV e, portanto, sejam o reservatério natural do virus (VICENZI et
al., 2004; LI, 2013). Nos humanos estd associado a endemias e
epidemias, e pode provocar casos graves de problemas respiratorios
como Sindrome da Angustia Respiratoria (SARA) (KASMI et al.,
2020).

Um novo tipo de coronavirus, denominado Coronavirus 2
da Sindrome Respiratéria Aguda Severa, SARS-CoV-2,
responsavel pela atual pandemia decretada em 11 de marco Gltimo
pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2020a), surgiu na
cidade de Wuhan na China no final de 2019 e se espalhou
rapidamente para todas as provincias chinesas, e, em 1 de marco de
2020, estava em 58 outros paises. Muitos esforcos para conter o
virus estdo em andamento como medidas de antissepsia das maos,
isolamento social e atengéo especial com os idosos (LI et al., 2020).
A China ja foi epicentro de outra pandemia no passado: a SARS,
que surgiu no sul do pais em 2002 e se espalhou pelo mundo (LI,
2013).

Casos graves da COVID-19, acrénimo em inglés de
Coronas Virus Disease 2019 (SENHORAS, 2020), tém sido
associados a doencas cronicas como cardiovasculares,
principalmente hipertenséo, diabetes, neoplasias e doencgas
respiratorias (CHEN, 2020). A transmissdo da COVID-19 se da por
goticulas em tosse, espirros, fluidos e, provavelmente, superficies
de qualquer tipo, sendo altamente contagioso (CABRERA et al.,
2020). Objetivou-se a revisdo de artigos atualizados, que se referem
a infecgbes provocadas pela COVID-19 e a relagdo com
complicagdes sintomaéticas, comorbidades, prevencéo e impactos
na saude publica.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Anédlise da literatura referentes a COVID-19 associadas as
infeccdes respiratdrias, especialmente a pneumonia, antissepsia e
prevencdo. Foram utilizadas as bases PubMed, Scielo, Portal da
Capes e Bireme. Sites/ revistas especializados em COVID-19: The
New England Journal of Medicine, The BMJ/coronavirus, JAMA
Network.  Utilizaram-se  descritores como “COVID-19”,
“pneumonias”, “antissepsia”, “assepsia”’, ‘“isolamento social”,
“comorbidades”, “impactos sistema de saude”, “coronavirus”,
“infeccdo secundaria”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Infeccbes do trato respiratorio inferior, como as
pneumonias, podem ser causadas por agentes virais, dos quais 0s
mais envolvidos incluem: o virus respiratorio sincicial (RSV),
influenza A/B, rinovirus, adenovirus, virus Eppstein-Barr (EBV) e
citomegalovirus (CMV); bactérias mais comuns como
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae,  Chlamydophila pneumoniae e Legionella
pneumophila (UNVER et al., 2018) e, atualmente, em emergéncia
de satde mundial, o coronavirus (SARS-CoV-2) (NG et al., 2020).
Né&o hé& estudos controlados avaliando o uso de antimicrobianos
empiricos em COVID-19. Dados de superinfecgdo bacteriana séo
escassos, e um estudo de grande numero de pacientes em Wuhan,
0s servicos médicos mostraram-se muito sobrecarregados para se
obter amostras de alta qualidade (GUAN et al., 2020). A Society of
Critical Care Medicine and the European Society of Intensive Care
Medicine recomendam a utilizacdo empirica de agentes
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antimicrobianos, considerando uma recomendag&o com baixo nivel
de evidéncia e embasada na extrapolacdo de dados deste estudo de
outras pneumonias virais, especialmente influenza (ALHAZZANI,
2020).

Quando doencas novas aparecem ha muitos desafios, assim
como ocorreu com a influenza. A HIN1, doenca pandémica que
sobrecarregou o sistema publico, vinda inicialmente do porco, com
alto indice de letalidade. A transmissdo ocorre principalmente por
meio das maos e goticulas contaminadas e causa casos graves de
pneumonia (NICOLINI et al., 2011). A COVID-19 pode ser
sintomética com o paciente apresentando tosse seca, febre, dor de
garganta, evolugdo para pneumonia com necessidade de ventilagdo
mecanica revelando opacificacdo bilateral do espaco aéreo ou
simplesmente ser assintomatico, podendo apresentar apenas uma
neutropenia leve e diarreia (NG et al., 2020).

Segundo recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia a Tomografia Computadorizada ndo deve
ser usada na triagem de COVID-19 em pacientes assintomaticos,
devendo ser considerada em pacientes hospitalizados, apenas em
sintométicos ou em situacdes clinicas especificas.

Considera ainda que os achados tomograficos da pneumonia
por COVID-19 sdo inespecificos, semelhantes aos de outras
infecgBes pulmonares, de acordo com a fase da doenca (ARAUJO-
FILHO, 2020). Achados na radiografia simples de térax, sS40 menos
significativos e espelham os descritos em TC com consolidagdes
periféricas basais bilaterais e/ou opacidade em vidro fosco, com
pico 10-12 dias do inicio dos sintomas (WONG, 2020).

O padrao ouro para diagnostico laboratorial da COVID-19 é
a reacdo da transcriptase reversa, seguida de reacdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR) para amostras do trato respiratorio (ECEMIS
etal., 2013; LAN et al., 2020). O exame de PCR paraa COVID-19
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utiliza a extracdo do RNA viral com kit EZ1 (Qiagen), utilizando
dois métodos especificos de RT-PCR em tempo real direcionados
ao N e ORFlab; foram projetados para detectar a presenca de
SARS-CoV-2 em amostras clinicas. (NG OT et al., 2020). Outro
método, mais rapido, é o teste soroldgico em sangue total, soro ou
plasma a depender do kit de reagentes, que detecta anticorpos IgM
e 1gG, que pode ser utilizado em pacientes com poucos sintomas ou
assintomatico (SBAC, 2020).

De 1 a 20 de janeiro de 2020, Chen et al. (2020), analisaram
casos suspeitos de COVID-19, no hospital de Wuhan. A RT-PCR
foi utilizada para o diagnostico do virus em amostras de Swab de
orofaringe. O aspirado traqueal foi utilizado para verificar infec¢bes
provocadas por bactérias e fungos. Todos os pacientes fizeram RX
de térax e Tomografia Computadorizada. Dos 99 casos positivos, a
maioria apresentou tosse e febre e um terco falta de ar; 8% com leséo
respiratoria aguda, 3% com lesdo renal aguda, 4% com choque
séptico e 1% com pneumonia e necessidade de ventilagdo mecanica.
Em alguns casos graves houve infeccdo secundaria por bactérias e
fungos (cepas de Acinetobacter baumanni, Klebsiella pneumoniae,
Candida albicans, etc). Concluem que € uma doenca altamente
contagiosa, principalmente onde ha aglomeracdes, idosos e pessoas
com comorbidades podem ter agravamento dos sintomas e morte.

ANTISSEPSIA - PREVENCAO

As estratégias imediatas de controle da transmissédo do virus
sdo urgentes e necessarias, principalmente para pacientes com
portadores de comorbidades e idosos. A transmissdo de pessoa a
pessoa pode ser maior nos hospitais, local onde a precaugdo com a
geracdao de aerossois € fundamental, por exemplo nos respiradores.
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Os impactos podem ser imensos no sistema de salde de cada pais e
também na economia (PAULES et al., 2020).

As pessoas com maior risco de infeccdo sdo aquelas que
estdo em contato proximo com um paciente COVID-19 ou que
cuida do mesmo. Nessa perspectiva tais medidas de prevengéo se
destacam: a higienizacdo das mdos, com frequéncia, com agua e
sabdo por pelo menos 30 segundos, e/ou a utilizacdo do alcool
etilico liquido ou em gel a 70%; evitar tocar nos olhos, nariz e boca;
tossir ou espirrar no cotovelo ou tecido dobrado ou lencos
descartaveis e depois eliminar imediatamente; usar uma mascara
descartavel se tiver problemas respiratorios ou sintomas e realizar a
higienizacdo das maos apos descarte da mascara e a manutencao da
distancia social de no minimo 1 metro. Os equipamentos de
protecdo individual na atencdo primaria, o uso de méascaras, luvas e
avental de mangas longas é fundamental, bem como a desinfeccéo
do ambiente apds o atendimento (WHO, 2020b). A antissepsia,
principalmente das maos, é fundamental para evitar a proliferacéo
de microrganismos capazes de desenvolver patologias.

Em um estudo que utilizaram aerossois, plastico, papeléo,
cobre e ago contaminados com SARS-CoV-2 e SARS-CoV-1,
usando um método Bayesiano, modelo de regressdo, ficou
demonstrado que 0 SARS-CoV-2 permaneceu viavel em aerossois
durante toda a experiéncia (3 horas), com uma reducdo no titulo
infeccioso. Essa reducdo foi semelhante a observada com SARS-
CoV-1. Os materiais que apresentaram maior viabilidade do virus
foram o plastico e 0 aco inoxidavel, em torno de 72 horas, no cobre
nenhum SARS-CoV-2 viavel foi detectado apds 4 horas e nenhum
SARS-CoV-1 viavel foi detectado apés 8 horas. No papeldo,
nenhum SARS-CoV-2 viavel foi detectado ap6s 24 horas e nenhum
SARS- CoV-1 viavel foi detectado apds 8 horas (DOREMALEN et
al. 2020). Esse estudo reforca a importancia de utilizar protocolos
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padrédo na desinfeccdo de objetos inanimados, no procedimento
adequado, no uso de EPIs e na escolha dodesinfetante adequado.

O virus se mostrou altamente contagioso, principalmente
nos hospitais, e para minimizar as transmissdes para 0S
profissionais de saude € importante considerar o uso da
telemedicina para avaliar suspeita casos de COVID-19, a utilizagéo
de barreiras fisicas como janelas de vidro ou plastico, mascara N95,
avental de manga longa, 6culos de protecdo, touca, protetor facial
de pléstico, protetores de acrilico, capote impermeavel, sdo medidas
que reduzem a exposi¢do ao virus (HUANG et al., 2020; WHO,
2020b).

ISOLAMENTO SOCIAL

Uma forma preventiva importante € a chamada quarentena.
No mundo os governos estdo impondo isolamento social, proibicéo
de viagens, fechamento de fronteiras, proibicdo da entrada de
estrangeiros de paises fortemente afetados, mas, mesmo assim, as
mortes ainda acontecem. Diante do exposto, e apesar de serem
ferramentas utilizadas ha muitos anos, é fundamental a discusséo e
a utilizacdo de critérios técnicos de como proceder em caso de
doencas altamente infecciosas. Os governos decretam o isolamento
de pacientes suspeitos, o fechamento de ambientes ndo essenciais,
no entanto o ndo cumprimento pelas partes prejudicam as medidas
preventivas, podendo incorrer em aumento de casos comunitarios
(WENDY et al., 2020).

A recomendac&o € que qualquer pessoa com os sintomas de
COVID-19 deve permanecer em casa por 14 dias de forma
isolada, sem receber visitas, a partir de quando os sintomas
apareceram pela primeira vez, assim como todos 0s assintomaticos
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na casa em que mora, (BRASIL, 2020). Em caso de atendimento
em algum ambiente de salde € importante ter uma sala apropriada
para o atendimento isolado, que possua janelas, com ar
condicionado desligado, banheiros isolados e mobiliario ndo macio
(RAZAY et al., 2020). O momento é de reduzir o adoecimento de
pessoas, fazendo com que haja menor nimero de casos severos que
necessitem de internagbes e demandem recursos mais complexos
de salde, como internacdo em UTI e necessidade de assisténcia
ventilatoria, recursos que sao desproporcionalmente disponiveis no
sistema de salde e que uma alta demanda levaria a sobrecarga desde
sistema, como visto em paises que tem um maior nimero de casos.
E o que tem sido chamado de achatamento da curva de crescimento,
que associado a medidas de informag&o a pacientes para prevencao
do contégio e isolamento domiciliar de casos com sintomas leves
seriam praticas que ajudariam o sistema de salde a ndo entrar em
colapso.

Um dos grupos mais respeitados em estudos
epidemioldgicos, a equipe de especialistas do Imperial College of
London foi responsavel pela mudanga da estratégia adotada no
Reino Unido, que, como alguns outros paises, adotaram a estratégia
de deixar manifestar a “imunidade de massa”, que consistiria em
ndo adotar medidas restritivas, possibilitando que o virus infectasse
a populagdo e permitisse que rapidamente as pessoas pudessem
ficar imunizadas. Este grupo de especialistas apresentou estudos em
que projetava diversos cenarios da epidemia para o Reino Unido e
Estados Unidos, com base em dados de contégio, hospitalizacéo,
Obitos vistos em outros paises e outros fatores, estudaram como o
virus se dissemina em diferentes ambientes, elaborando a projecéao
de casos conforme a estratégia adotada em cada cenario. Na
previsdo mais pessimista, com a livre circula¢do do virus, haveria a
infeccdo de cerca de 80% da populacdo geral em um periodo muito
curto e dos infectados 20% precisariam de hospitalizagdo, 5%
seriam criticos e precisariam de UTI com suporte respiratorio, e

61



COVID-19: ENFOQUES PREVENTIVOS

cerca de metade dos casos criticos evoluiriam para o Obito
(WALKER et al., 2020). Para esses autores, se a estratégia de
supressao € adotada precocemente, ao atingir 0,2
Obitos/semana/100.000 habitantes, e sustentada, 38,7 milhdes de
vidas no mundo poderiam ser salvas, enquanto, se adotada quando
ocorrer uma taxa de mortalidade de 1,6 Obitos/semana/100.000
habitantes, apenas 30,7 milhGes seriam salvas. Quanto maior 0
adiamento das medidas de supressdo de transmissdo com o0
isolamento social, piores os resultados e menos vidas salvas.

GRUPOS DE RISCO (COMORBIDADES) E COMPLICACOES

Tudo comecou com varios casos de pneumonia viral de
etiologia desconhecida que foram admitidos no hospital de Wuhan,
em 29 de dezembro de 2019 (KANNAN et al., 2020). Um estudo
realizado no Hospital Jinyintan, Wuhan — China com pacientes
confirmados para COVID-19, demonstrou que 0s sintomas iniciais
na admissé@o hospitalar foram febre e tosse, seguidos pela producéo
de escarro e fadiga, e linfocitopenia (40%). As comorbidades mais
comuns, para quem precisou de internagdo, foram hipertensao,
seguida de diabetes e doenca cardiaca coronaria. O tempo médio de
internacdo foi de 22 dias e de dbito de 18,5 dias. A sepse foi a
complicacdo mais frequentemente observada, seguida de
insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca e choque séptico.
As chances de morte hospitalar foram maiores em pacientes com
diabetes ou doenca coronariana. A idade, linfopenia, leucocitose e
ALT elevado, lactato desidrogenase, troponina | cardiaca de alta
sensibilidade, creatina quinase, dimero d, ferritina sérica, IL-6,
tempo de protrombina, creatinina e procalcitonina também foram
associados a morte (FEI et al., 2020).
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Reconhecer até que ponto os surtos de doencas afetam
mulheres e homens de maneira diferente € um passo fundamental
para entender os efeitos primarios e secundarios de uma emergéncia
de satde. Dados apontam que morrem mais homens e talvez esteja
relacionado ao tabagismo e diferencas imunoldgicas (WENHAN et
al., 2020).

Em um estudo realizado na China em 575 hospitais, com
1590 pacientes com diagnostico de COVID-19 laboratorialmente
confirmada, os autores concluiram que o risco de desfechos
adversos (admissdo em unidade de terapia intensiva ou ventilagao
mecanica ou morte), foi maior pela presenca de qualquer
comorbidade, assim como piora com 0 maior numero de
comorbidades (GUAN et al., 2020). Neste estudo, as comorbidades
foram auto relatadas na admissdo e 25,1% dos pacientes
apresentaram pelo menos uma comorbidade, sendo a mais
prevalente a hipertensdo arterial (16,9%), seguida por diabetes
(8,2%), estando presentes ainda outras doencas cardiovasculares, e
, ém menor ndmero, hepatite B, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, neoplasias e imunodeficiéncias. Também 8,2% desses
pacientes apresentaram duas ou mais comorbidades. Com a média
de idade de 48,9 anos, a maioria de homens (57,3%), com casos
severos em 16.0% da populagdo estudada. Apds correcdo para idade
e tabagismo, o risco relativo (RR) para atingir um desfecho foi de
2,68 para DPOC, 1,59 para diabetes, 1,58 para hipertensao e 3,5
para neoplasias malignas comparando com o0s pacientes sem
comorbidades. O RR foi de 1,79 entre os pacientes com pelo menos
uma comorbidade e RR de 2,59 se duas ou mais comorbidades.

IMPACTOS NA SAUDE

O impacto da saude ocorre de forma avassaladora no
contexto de uma pandemia. O mundo mostra cidades, regides e
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paises alterando completamente as suas rotinas pelo impacto
causado pela infeccdo do SARS-CoV-2 por onde passa. Mais do
que isso, por onde passa a pandemia evidencia a insuficiéncia nos
estoques de insumos béasicos de equipamentos de protecdo
individual (EPI), de testes diagnosticos, de equipamentos e da
estrutura instalada para atendimento de pacientes atingidos.
Solugdes sdo procuradas para se evitar o colapso do sistema de
assisténcia, com aquisicdo dos produtos necessarios em um
contexto de aumento extremo de demanda, levando a construgéo de
hospitais de campanha para milhares de atendimentos, aquisi¢des de
equipamentos como os ventiladores para suporte em UTI’s, leitos
para hospitais, testes e insumos para realiza-los. Esta realidade se
apresentou na China, Italia, Espanha e, agora, nos Estados Unidos.
Situacdo critica que leva a sobrecarga extrema dos profissionais de
salide, que muitas vezes tem que tomar decisdes muito dificeis. Esta
situacdo levou a Sociedade Italiana de Anestesia, Analgesia,
Reanimacéo e Terapia Intensiva a emitir um documento sobre a
admissdo de pessoas em UTI nas condi¢des excepcionais de
desequilibrio entre necessidades e recursos disponiveis, em eventos
de emergéncia que obrigam os médicos a focar sua atencdo na
adequacdo do tratamento para aqueles que podem se beneficiar
mais quando os recursos ndo sdo suficientes para todos 0s pacientes,
e recomenda que aqueles com maior expectativa de vida sejam
privilegiados (SIAARTI, 2020).

Para o Brasil, o sistema de saude ndo comportaria um rapido
aumento dos casos graves de COVID-19, segundo simulacfes
realizadas pela UFMG e IPEA, considerando 437 microrregides de
saude brasileiras, excluindo o Distrito Federal por suas peculiares
caracteristicas  politico-administrativo e  socioeconémica
(NORONHA et al, 2020). Foram considerados cenarios definidos
com base em diferentes taxas de infecgédo de 0,01%, 0,1%, 1%, 10%,
20% e 40% (casos confirmados) e horizontes de propagacdo do
COVID-19: curto prazo (1, 3, 6 meses) e médio prazo (6 e 12
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meses). Em um més (até o fim de abril), considerando o melhor
cenario, com 0,1% da populacdo infectada, ja haveria sobrecarga
dos leitos UTI em algumas microrregides de salde do Brasil. Se o
percentual considerado for, em cada microrregido, 1% em um més,
o sistema entraria em colapso, com 53% das microrregides de satde
operando além de sua capacidade.

Nas projecdes para o Brasil, da equipe de especialistas do
Imperial College of London, ja citados acima, publicadas no dia
26/03/2020, no cenario 1, sem medidas de mitigacdo, para a
populacéo total de 212.559.409, haveria uma populacdo infectada
de 187.799.806, com 1.152.283 mortes, 6.206.514 hospitalizacbes
das quais 1.527.536 em UTI. Com cenario em que sdo adotadas
medidas distanciamento social de toda a populagéo haveria reducédo
para 627.047 mortes, 3.496.359 hospitalizaces e 831.381
internacdes em UTI. Haveria uma maior reducgdo ainda se houver,
além do distanciamento social, um refor¢co no distanciamento dos
idosos, com 529.779 mortes, 3.222.096 internacdes e 702.497
leitos de UTI. As expectativas sdo piores se houver a adogéo tardia
de tais medidas supressivas (WALKER et al., 2020).

Os autores deste estudo observam que modelaram essas
curvas com base nos padrdes de dispersdo dos paises ricos e que
nos paises pobres os resultados da pandemia podem ser piores do
que o previsto, sem levar em conta situacOes de falta de estrutura
urbana que ocorrem em favelas, assentamentos, aglomerados de
populacdo e comunidades sem abastecimento de &agua e/ou
saneamento, acesso a recursos de saude e outras situagdes comuns
no Brasil.

INFECCOES SECUNDARIAS

O ambiente hospitalar envolve a exposi¢édo dos profissionais
de saude e demais trabalhadores a uma diversidade de riscos,
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especialmente os bioldgicos, e exige estratégias eficazes de
biosseguranca, pois € um local propicio a diversos tipos de
infeccdes de cepas resistentes aos antimicrobianos (BAUR et al.,
2017).

As infecghes virais predispdem 0s pacientes a outros
microrganismos como as bactérias. Outras epidemias, como o surto
de 1918 e em 2009 o H1N1, levaram a morte muitas pessoas pela
contaminacdo cruzada, provocada por cepas de Streptococcus
pneumoniae, entre outras (COX et al., 2020). Estudos conduzidos
por ZHOU et al. (2020), CHEN et al. (2020), demonstraram que
em diversas mortes pela COVID-19 os pacientes tinham infecgcdes
secundarias de origem bacteriana e fangica. Os dados que nos
fornega a espécie envolvida e o perfil antimicrobiano ou antifingico
é imprescindivel, pois caracteriza um melhor tratamento e medidas
profilaticas.

E importante considerar que esses tipos de infecgdes podem
envolver a contaminacdo cruzada no ambiente e/ou de profissionais
e da microbiota do proprio paciente. O ideal € que o paciente faca
testes microbioldgicos o mais breve possivel, antes da
antibioticoterapia iniciar e durante o tratamento (COX et al., 2020).
Cultura e antibiograma sdo fundamentais para que possam evitar a
resisténcia e a pressao seletiva.

CONCLUSAO

O SARS-CoV-2 ¢ altamente contagioso, traz complicacfes
sintomaticas para pessoas com comorbidades e idosos, sendo assim
as estratégias para contencéo do virus sdo fundamentais para reduzir
mortes, achatar a curva de crescimento e evitar o colapso do sistema
de saude. E o momento de atuagdo na divulgacdo de conhecimento
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em salde para a populacdo, para que a pandemia que chega ao pais
seja mitigada, preservando milhares de vidas com atitudes
individuais. Fica também evidente a necessidade de estruturacédo do
sistema de saude para o enfrentamento de desastres, mesmo 0s
provocados por agentes microscopicos, como 0 que Se esta
enfrentando neste momento. E fundamental considerar que o
acompanhamento de infeccBes secundarias se faca de forma
adequada a definir estratégias de tratamento e controle de infeccBes
cruzadas. Este estudo corrobora como instrumento para o
desenvolvimento de acdes de conscientizacdo e prevencdo da
COVID-19 e reforca a necessidade de mais estudos.
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Os coronavirus pertencem a um grupo taxonémico de virus
que causam infeccGes respiratérias e podem acometer humanos e
outros animais. No final de 2019, uma nova espécie de coronavirus
foi identificada como a causa de um conjunto de casos de
pneumonia em Wuhan, uma cidade na provincia de Hubei, na
China. O virus se espalhou rapidamente, resultando em uma
epidemia em todo o pais, seguido por um nimero crescente de casos
em outros paises do mundo. Em fevereiro de 2020, a Organizagdo
Mundial da Saude designou a doenca COVID-19, que significa
doenca de coronavirus 2019. O virus que causa 0 COVID-19 é
designado por coronavirus 2 ou virus da sindrome respiratéria aguda
grave 2 (SARS-CoV-2). Pacientes infectados por esse virus podem
desenvolver desconforto respiratorio agudo e alta probabilidade de
internacdo em terapia intensiva, podendo evoluir para o obito.
Baseado no exposto o objetivo desse capitulo foi promover a
descricdo da biologia do virus (SARS-CoV-2), as formas de

3 Uma versdo prévia deste capitulo foi publicada em: FERREIRA, E. M. et al. “Aspectos
relacionados a biologia, propagacao e transmisséo do virus SARS-CoV-2 agente da doenca
COVID-19”. Revista Desafios, vol. 7, n. especial COVID-19, 2020.
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propagacdo e transmissdo, além do processo de patogénese através
de uma revisao literaria sistematica.

INTRODUCAO

Os Coronavirus pertencem a um grupo taxonémico de virus
de RNA de sentido positivo envoltos em fita simples que infectam
uma ampla variedade de animais domésticos e selvagens, bem como
humanos, possuindo uma notavel capacidade de transporte
interespécies (MILLET; WHITTAKER, 2015). A maioria dos virus
desse grupo causam apenas o resfriado comum em humanos. No
entanto, o surgimento de casos de um novo coronavirus designado
por SARS-CoV-2 capaz de ocasionar pneumonia foi identificado na
provincia de Wuhan na China no final de 2019. Os 4 primeiros casos
descritos, foram ligados ao mercado atacadista de frutos do mar de
Huanan (sul da China) (HUANG et al., 2020; LI et al., 2020).

A nova pneumonia chamada de “coronavirus” ou COVID-
19 ganhou intensa atencdo em todo o mundo em 11 de margo,
quando a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou (SARS-
CoV-2) uma pandemia, citando mais de 118.000 casos da doenca
em mais de 110 paises e territorios ao redor do mundo e confirmou
0 risco sustentado de disseminacdo global (ONYEAKA et al.,
2020). No Brasil, desde que o primeiro caso foi detectado em
meados de fevereiro de 2020, o virus continuou a se espalhar. Em
06 de abril do corrente ano, um total de 11.130 mil casos confirmados
foram registrados em todos os estados brasileiros e resultaram em
486 mortes, apresentando uma letalidade de 4,4%, superior a
encontrada em outros paises (BRASIL, 2020).

A infeccdo humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma
zoonose que possui capacidade de transmissdo do virus de humanos
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para humanos, foi confirmada na China e nos EUA, e ocorre
principalmente por contato de goticulas respiratdrias oriundas de
pacientes doentes sintométicos e assintométicos (WHO, 2020). O
processo de fisiopatogenia segue em controveérsia até o presente
momento. No entanto, ja foi determinado que o periodo médio de
incubacdo é estimado entre 5 a 6 dias, podendo variar de 0 a 14 dias
(ADAMS et al., 2020).

Considerando a importancia relativa da doenca Covid-19 em
todo o mundo, o presente capitulo tem como objetivo descrever
aspectos relativos as caracteristicas do virus SARS-CoV-2, 0s
mecanismos de propagacdo e transmissdo do virus, assim como
elucidar o possivel processo de patogénese viral. Esperamos que 0s
resultados desse estudo, que foi baseado em levantamentos
bibliogréficos, informem a comunidade sobre as particularidades do
NOVO coronavirus e suas caracteristicas patogénicas.

CORONAVIRUS E SARS-COV-2

Coronavirus € um grupo de virus pertencente ao género
classificado como betacoronavirus (Beta-CoVs) pertencentes a
subfamilia Orthocoronavirinae, familia Coronaviridae e a ordem
Nidovirales, sdo virus de RNA de cadeia positiva e fitas simples,
ndo segmentados e envelopados. Esses virus recebem esse nome
devido a presenca de estruturas em sua superficie que lembram uma
coroa (VASSILARA et al., 2018; ZHANG; LIU, 2020).

Véarios membros da familia Coronaviridae circulam
constantemente na populacdo humana e geralmente ocasionam
infeccBes respiratérias (CORMAN et al., 2019). Atualmente
existem no total sete espécies de coronavirus conhecidos e
originados de animais silvestres, que ap6s sofrerem mutaces,
passaram a causar doencas em humanos. As quatro primeiras
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espécies descobertas (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-0OC43 e
HCoV-HKU1), causam apenas resfriados leves e raramente podem
ocasionar infec¢Bes graves no trato respiratorio inferior. Enquanto,
as demais espécies posteriormente descobertas (MERS-CoV,
SARS-CoV e SARS-CoV-2) podem levar a sindromes
respiratorias mais severas, podendo ocasionar Obitos e sao
precursores de importantes epidemias (KAMPF et al., 2020).

O MERS-CoV, foi identificado em 2012 na Arébia Saudita,
sendo responsavel pela sindrome respiratdria do Oriente Médio. Ja
0 SARS-CoV foi isolado inicialmente em 2003 em Guangdong,
China, e é 0 agente causador da sindrome respiratoria aguda grave,
que promoveu surto em meados de 2003 e foi propagado
intensamente no continente asiatico e em alguns paises da América
do Norte, América do Sul e Europa sendo responsavel pela morte
de 774 pessoas de um total de 8.098 casos confirmados, resultando
em uma elevada letalidade: 9,8% (WHO, 2003).

O SARS-CoV-2 que ocasiona a doenca Covid-19 é o terceiro
coronavirus humano altamente patogénico que surgiu nas ultimas
duas décadas. O sequenciamento do genoma completo e a analise
filogenética indicaram que 0 virus € um betacoronavirus assim
como o virus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS) porém,
localizado em um clado diferente. A estrutura da regido do gene de
ligacdo ao receptor € muito semelhante a que ocorre no coronavirus
da SARS, e foi demonstrado que o virus usa 0 mesmo receptor, a
enzima de conversdo da angiotensina 2 (ACE2), para a fixacdo e
entrada nas células do hospedeiro (ZHOU et al., 2020).

As semelhangas entre os dois virus levaram desta forma o
Comité Internacional de Taxonomia de Virus propor que 0 novo
virus fosse entdo, designado como coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 ou SARS-CoV-2 (GORBALENYA et
al., 2020).
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Segundo Tang et al. (2020) fundamentados em analises
filogenéticas de 103 cepas de SARS-CoV-2 isoladas da China,
foram identificados dois tipos diferentes do virus, sendo designados
como tipo L (representando 70% das cepas) e tipo S (representando
30%). O tipo L predominou nos primeiros dias da epidemia na
China, mas representou uma propor¢do menor de cepas fora de
Wuhan.

Tanto o SARS-CoV quanto o0 SARS-CoV-2 possuem uma
estrutura morfoldgica semelhante, sdo esféricos, envoltos por um
envelope que é constituido por camada dupla de lipideos e proteinas
estruturais (DHAMA et al., 2020). As glicoproteinas spike ou S
ligadas ao envelope, ddo ao virion a morfologia caracteristica em
forma de coroa, também é responsavel pela a entrada do virus nas
células alvo através da ligacdo com um receptor especifico levando
a fusdo das membranas virais com as membranas do hospedeiro
(Figura 1) (Ll etal., 2016). A proteina nucleocapsidica se complexa
com o RNA do genoma para formam uma estrutura de capsideo
helicoidal encontrada dentro do envelope viral. Entre varias
funcdes, desempenha um papel na formacdo complexa do genoma
viral e facilita a interagdo da proteina M necessaria durante a
montagem do virion colaborando com a eficiéncia da transcrigdo
viral. A proteina transmembrana E, € a menor entre as proteinas e
desempenham um papel multifuncional na patogénese, montagem e
liberacdo do virus durante o processo de infecgdo. A hemaglutinina-
esterase (HE) é a proteina que forma um segundo pico menor no
envelope de alguns betacoronavirus como SARS-CoV-2 e pode
contribuir potencialmente para a entrada e/ou liberacdo viral da
superficie celular via interacdo com as células do hospedeiro. Além
dessas, a proteina viral M transmembrana é considerada a mais
abundante presente na particula do virion, e fornece uma forma
definitiva do envelope viral. Liga-se ao nucleocapsideo e atua como
organizador central do conjunto de coronavirus (DHAMA et al.,
2020; WEISS et al., 2011).
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Figura 1 - Estrutura do virion do coronavirus
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O RNA do genoma é complexado com a proteina N para formar o capsideo helicoidal dentro da membrana viral,
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ORIGEM DO SARS-COV-2 E POSSIVEIS FONTES DE
CONTAMINACAO

O primeiro caso de infeccdo da doenca COVID-19 foi
notificado em 12 dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia
de Hubei, China, identificou-se uma pneumonia infectante com
etiologia desconhecida que posteriormente foi notificada as
autoridades de salde como uma doenca infeciosa ameacadora a
salde global, em funcdo da epidemia ja existente no pais de origem
(RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; ZHU et al., 2019).

O agente infeccioso dessa nova pneumonia iniciada em
Wuhan, provavelmente emergiu no mercado de atacado de frutos do
mar desta cidade (CHENG et al., 2020). A exposi¢do de animais
vivos a ambientes Umidos, e com contato direto entre uma grande
diversidade de espécies como aves e civetas (familia Viverridade),
ja foi anteriormente descrita como um fator de risco epidemioldgico
para o surgimento de novos patdgenos, como vivenciado no surto
de SARS-CoV, em 2002 (GRALINSKI; MENACHERY, 2020;
CHEG et al., 2007; QUN et al., 2020).

O virus SARS-CoV-2, assim como 0 SARS-CoV e MERS-
CoV séo oriundos de mutagGes em espécies de coronavirus que
normalmente infectam animais. A alta frequéncia de mutacdes,
delecdes e recombinacBes nos genes podem permitir uma elevada
diversidade genética e assim uma adaptagdo para novos tecidos e
hospedeiros, possivelmente influenciando no cruzamento intra e
interespécies o que colabora com a infectividade de varias espécies
hospedeiras (SU et al., 2016; NG; TAN, 2017). A frequéncia de
mutacdes também pode estar relacionada ao fato da manutencédo de
especies de coronavirus em seu hospedeiro natural permitindo assim
propiciar a recombinagdo genética entre as espécies que seriam
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capazes de dar origem a novas cepas (SU et al., 2016; NG; TAN,
2017).

Segundo Cui et al. (2020) ao analisar o RNA do virus
SARS-CoV esse revelou ser oriundo da recombinacdo de
coronavirus presente em morcegos com associagdo com coronavirus
de origem desconhecida, sugerindo a presenca de um hospedeiro
intermediario. Essa recombinagdo ocorrida originou uma
modificacdo da glicoproteina spike ou proteina de pico viral que
reconhece o receptor da superficie celular. O virus recombinante
passou entdo a infectar hospedeiros intermediarios como civetas
(Paradoxurus hermaphroditus) e logo ap6s humanos, se adaptando
aos hospedeiros intermediarios antes de causar a epidemia de
SARS.

De acordo com 0s mesmos autores, posteriormente, muitos
coronavirus relacionados filogeneticamente ao SARS-CoV foram
descobertos em morcegos o que pode levar a hipotese da origem do
SARS-CoV-2 ter se originado também a partir desses animais
(HUANG et al., 2020). Conforme estudos desenvolvidos por Liu et
al. (2019), de forma pioneira, os autores descreveram a existéncia
de um virus semelhante ao SARS-CoV oriundo do pulmé&o de dois
pangolins malaios (Manis javanica) mortos, onde 0S mesmos
apresentaram um liquido espumante nos pulmdes e fibrose
pulmonar. Essa descoberta realizada proximo a eminéncia da
epidemia do novo coronavirus pode indicar que o SARS-CoV-2
pode ter sido transmitido aos seres humanos através de hospedeiros
intermediarios como os pangolins malaios essa hipotese também foi
discutida por Zhan et al. (2020). Contudo, ainda ndo podemos
afirmar com seguranca a origem e a fonte de contaminacdo da
COVID-19.
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MECANISMOS DE TRANSMISSAO E DE INFECCAO DO
SARS-COV-2

A propagacdo do virus SARS-CoV-2 ainda apresenta
algumas incertezas acerca do seu exato mecanismo de propagacao.
Logo, os estudos tém se baseado no conhecimento atual dos virus
similares da familia coronavirus como o virus SARS-CoV. Assim,
associa se a transmissao da COVID-19 principalmente por meio do
contato entre individuos, através de goticulas de saliva ou
perdigotos emitidos do trato respiratério de uma pessoa infectada ou
ainda através das médos contaminadas, permanecendo ainda incerto
a contaminacdo por vias de transfusdes sanguineas, transplantes de
orgdos e placentaria (CDC, 2020; DHAMA et al., 2020; LI et al.,
2020; SOHRABI et al., 2020).

A transmissdo também esta relacionada com a propagacéo
por aglomeragdes, acontecendo principalmente dentro do ambiente
familiar. Han (2020) estimou que em algumas cidades, 50 a 80%
dos casos confirmados se originaram via aglomeragOes. Fato esse
que se relaciona com o numero basico de reproducédo (Ro) do virus,
0 qual consiste no nimero de individuos que um paciente infectado
podera contaminar. Segundo Dhama et al. (2020) o numero de
reproducdo estabelecido para SARS-CoV-2 foi de 3,28 pessoas
infectadas a partir de um individuo-fonte, contrastando com a
estimativa da OMS que indica uma variacgdo entre 1,4 e 2,5. A figura
2 indica dessa maneira a propagacao viral entre pessoas de acordo
com o numero basico de reproducao (Ro) = 3 proposto por Dhama
et al. (2020). Demostrando grande potencial de transmissdo em uma
populacao suscetivel.
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Figura 2 - Esquematizacio da propagacao viral entre
pessoas de acordo com o niumero bisico de reproducio (Ro) = 3
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Fonte: Elaboragio propria. Baseada no modelo propesto per Dhama ef all (2020).

* Capacidade de propagagdo da doenga- COVID-19 entre pessoas de acorde com o nidmero basico
de reprodugdc viral (Ro) = 3.

*= E considerado nesse esquema um livre fluxo de pessoas com auséncia de varidveis de contencio
e medidas protetivas de contaminagio.

O Estudo proposto por Van Doremalen et al. (2020)
constatou também, que o SARS-CoV-2 pode manter-se viavel em
diferentes tipos de superficies inanimadas como metal, vidro ou
plastico por até 9 dias. Evidenciando que o contato direto com
superficies contaminadas, pode ser um potencial mecanismo de
transmisséo do virus. No entanto, Kampf et al. (2020) ao estudarem
a persisténcia dos coronavirus em superficies inanimadas
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observaram que o procedimento de desinfeccdo de superficies com
solucdo de hipoclorito de sédio 0,1%, ou com etanol, em uma
concentracdo de 62-70%, mostraram-se bastante eficazes para
eliminar o coronavirus, reduzindo a infectividade apds 1 minuto de
exposicdo. Todavia, a OMS recomenda o uso etanol a concentragéo
de 70% para a desinfeccdo de pequenas superficies (KAMPF et al.,
2020). N&o foram encontrados dados para descrever a frequéncia da
contaminacdo das maos com coronavirus ou a carga viral apds o
contato com pessoas contaminadas ou ap0s tocar superficies.
Contudo, é recomendado aplicar preferencialmente desinfetantes a
base de alcool para a descontaminacgdo das méos. Supondo que estes
desinfetantes tenham acdo semelhante para 0 SARS-CoV-2 e outros
virus filogeneticamente préximos (WHO, 2020).

Com relacdo ao mecanismo fisiopatologico do SARS-CoV-
2 esse também ndo foi totalmente elucidado, entretanto a
semelhanga gendmica com o SARS-CoV pode auxiliar na
explicacdo da resposta inflamatoria nos tecidos pulmonares, a qual
¢ capaz de ocasionar graves quadros de pneumonia (SOHRABI et
al., 2020).

Foi verificado que esse novo virus, possui alta capacidade de
invadir o parénquima pulmonar resultando em uma severa
inflamacdo no intersticio dos pulmdes. Os exames histolégicos de
amostras de biopsia pulmonar obtidas de pacientes infectados
apresentaram dano nos alvéolos pulmonares, exsudato fibromixdide
celular e descamacdo de pneumdcitos, indicando um quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda. Essa sindrome da insuficiéncia
respiratoria aguda ocorre devido a grande quantidade de citocinas
liberadas no processo inflamatorio resultando em uma exacerbada
resposta imune, podendo levar a faléncia mdltipla de oOrgaos
(DHAMA et al., 2020).
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Figura 3 - Possivel resposta imunologica ao SARS-CoV-2
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Fonte: Elaboragdo propria. Adaptada de Prompetchara et al. (2020).

A - Entrada do virus no corpo humano através das vias resporatorias

B - Multiplicagdo viral que leva a infecgdo de células que expressam o receptor ACE2, como os alvéolos tipo 2 ou
outras células alvo;

C- Hipétese da resposta imunoldgica 20 SARS-Cov-2 onde podem diminuir as respostas antivirais de IFN-I em uma
replicagdo viral descontrolada. Os estimulos elevados de neutrdfilos e mondcitos/macrdfagos tem como resultado a
produgdo elevada de citocinas pro-inflamatorias. Linfocitos Th1/Th17 podem ser ativados e contribuir para respostas

mﬁam.atonas exacerbadas. Linfocitos B e plasmocitos, por sua vez, produzem anticorpos especificos para o virus, os
quais podem neutraliza-los (Prompetchara et al’, 2020).

O reconhecimento de receptores é o primeiro passo dessa
infeccdo viral e é a determinante chave do tropismo do virus, nas
células e tecidos do hospedeiro. O virus SARS-CoV-2 penetra na
célula através da ligacdo das proteinas spike aos receptores celulares
do hospedeiro e depende da iniciacdo dessa proteina pelas proteases
celulares. A ligacdo ao receptor da célula hospedeira € uma primeira
etapa essencial no estabelecimento da infeccéo, a etapa de ativacéo
proteolitica é frequentemente critica para a funcdo de fusdo das
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proteinas spike, pois permite a liberacdo controlada do peptideo de
fusdo nas membranas celulares alvo. A entrada do virus nas células
é mediada por uma ligacéo de alta afinidade com o receptor ECA2
(enzima conversora de angiotensina 2), em um processo similar
ocorrido ao SARS-CoV-1/ECAZ2, 0 que sugere eficiente mecanismo
de propagacao viral. Essa ligacao de alta afinidade é imensamente
provavel de ser oriunda a partir da selecdo natural nos seres
humanos, descartando-se a possibilidade do SARS-CoV-2 ser um
produto originado de manipulacdo genética (ANDERSEN et al.,
2020; HOFFMANN et al., 2020; MILLET; WHITTAKER, 2015;
WALLS et al., 2020).

A dependéncia do receptor ECA2 para a entrada do SARS-
CoV-2 na célula € crucial para o entendimento do tropismo que esse
virus possui nos tecidos pulmonares. Para que ocorra a entrada do
patdgeno no meio intracelular, a ligacdo de alta afinidade SARS-
CoV-2/ECAZ2 necessita acontecer, sendo a etapa crucial e limitante
para a continuagdo da infeccdo. Dessa maneira, observa-se que a
presenca do receptor ECA2 encontra-se, majoritariamente, nos
tecidos pulmonares, especialmente na superficie dos pneumacitos
tipo Il, células dos alvéolos pulmonares, portanto, o processo
patoldgico da doenca €& constatado predominantemente nesses
tecidos, ocasionando um potencial e grave processo patolégico
acarretando em sintomatologia especifica desse sistema (WALLS et
al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo destacou que o emergente virus SARS-CoV-2
possui alta patogenicidade e grande potencial de transmissao, sendo
mais infeccioso que os virus SARS-CoV, e 0 MERS-CoV onde
ambos também levam a um quadro de disfungdes respiratorias. A
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alta capacidade de mutacdo desse virus é propicia devido a
recombinacéo genética entre virus da mesma familia e podem dar
origem a novas cepas como a que originou a doenga COVID-19. As
proteinas spike ancoradas ao envelope viral sdo as principais
responsaveis pela ligagdo ao receptor da célula do hospedeiro e
possui a funcdo de fusdo durante e a etapa critica de entrada na
célula durante o seu ciclo da infecgdo. O acimulo de citocinas no
decorrer do ciclo infeccioso pode estar associado a gravidade da
doenca. Entretanto, mais esforcos devem ser realizados para
conhecer o espectro completo e a fisiopatologia do SARS-CoV-2,
assim como 0s mecanismos de propagacao dessa nova doenca.
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COVID-19: POR UMA ABORDAGEM
PREVENTIVA NO SETOR HOTELEIRO*

Romero de Albugquerque Maranh&o
Raphael dos Ramos Maranh&o

O objetivo desse capitulo € revisar a literatura, apresentar um
panorama da COVID-19, as vias de transmissédo conhecidas,
abordar caracteristicas dos hotéis e, principalmente, discorrer sobre
medidas preventivas para controlar, bem como minimizar a infecgao
nestes estabelecimentos.

O metodo utilizado foi a revisédo bibliografica e documental,
a partir da analise de artigos recentes e documentos da Organizagao
Mundial de Saude, bem como do Ministério da Saude brasileiro. Os
resultados indicam que o setor de hotelaria deve estabelecer um
rigoroso protocolo durante o isolamento social, € no check-in
forneca aos hospedes um informativo atualizado, detalhando as
alteracdes nos servigos prestados, aprimoramentos nas politicas de
limpeza e como realizar contato com a equipe da recepgdo em caso
de emergéncia.

INTRODUCAO

Os coronavirus causam infecgOes respiratorias e intestinais
em humanos e animais, sao altamente patogénicos (SARS e MERS).

4 Uma versdo prévia do presente capitulo foi publicada em: “Novo coronavirus (2019-
nCoV): uma abordagem preventiva para o setor hoteleiro”. Brazilian Journal of Health
Review, vol. 3, n. 2, 2020.
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A Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV ou
COVID-19) ndo possui um espectro clinico descrito
completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade,
mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Até o momento,
ndo ha vacina ou medicamento especifico disponivel. A melhor
maneira de prevenir a infeccdo é evitar ser exposto ao virus
(BRASIL, 2020a).

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) classificou como pandemia a Doenca pelo Coronavirus
2019, acrénimo em inglés para CoronaVirus Disease 2019 -
COVID-19 (SENHORAS, 2020; MARANHAO; SENHORAS,
2020). Isso significa que o virus esta circulando em todas as partes
do globo terrestre e ha ocorréncia de casos oligossintomaticos®, o
que dificulta a identificagdo. Deste modo, principalmente no
hemisfério sul, onde esta o Brasil, 0s paises devem se preparar para
0 outono/inverno com 0 objetivo de evitar casos graves e GObitos
(BRASIL, 2020b).

Até o dia 25 de maio de 2020, mais de 160 paises foram
afetados, com mais de 5.304.772 casos confirmados, sendo mais de
100 mil casos novos e 342.029 6bitos no globo terrestre. No Brasil,
na mesma data, existiam 374.898 casos confirmados e 23.473 6bitos
(OMS, 2020).

Neste contexto, a industria do turismo estd passando por
dificuldades com a pandemia do coronavirus: sdo milhares de
cancelamentos e remarcagdes de hospedagem e voos, 0 que vém
deixando aeroportos cada vez mais desertos e hotéis
vazios. Todavia, como um esforgo coletivo para aliviar os sistemas
de salude e dar suporte aos profissionais, hotéis estdo sendo
adaptados e para tal adotando medidas preventivas (CULHANE et
al., 2020; DINARTO et al., 2020; FERNANDES, 2020; KLINE et

5 Pacientes que exibem ou se queixam de poucos sinais ou sintomas.
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al., 2020; KOIRALA e ARCHARYA, 2020; LANZ et al., 2020;
TO, 2020).

Desta maneira, 0 objetivo desse trabalho € revisar a literatura
recente, apresentar um panorama da COVID-19, as vias de
transmissdo conhecidas, abordar caracteristicas dos hotéis,
principalmente, descrever medidas preventivas para controlar e
minimizar a infeccdo nestes estabelecimentos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Este estudo se caracteriza como exploratorio e descritivo,
uma vez que tem como objetivo compreender um dado fenémeno
(CERVO et al., 2007; MINGERS, 2003). Foi realizada uma
pesquisa bibliografica no Google académico, com as palavras-chave
COVID-19 and hotel, de 15 a 25 de mar¢o de 2020 e oito artigos
publicados no ano corrente foram disponibilizados e capturados
para analise e leitura. Os critérios para analise dos artigos foram as
versdes completas e gratuitas, na lingua inglesa, ja que ndo ha
artigos na literatura nacional sobre o tema até o presente momento.

Além disso, também foram utilizadas como referéncias os
informes técnicos e boletins epidemiolégicos da OMS e do
Ministério da Saude do Brasil: Coronavirus disease (COVID-19)
Pandemic; Boletim Epidemiologico - Volume 51 - n° 01; Boletim
Epidemioldgico — COE COVID-19; e o Boletim Epidemiolégico —
COE n°01.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentados nesta se¢cdo um panorama da COVID-19,
as vias de transmissdo conhecidas, as caracteristicas dos hotéis, e as
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medidas preventivas para controlar e minimizar a infeccdo nestes
estabelecimentos.

A doenca pelo Coronavirus — da génese a epirogénese

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi notificada sobre
casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectados na cidade
de Wuhan, localizada na provincia de Hubei, na parte central da
China, cuja populacéo estimada € de 11 milhGes de habitantes. As
autoridades chinesas participaram a OMS que, em 3 de janeiro de
2020, foram detectados 44 pacientes com pneumonia de etiologia
desconhecida na provincia de Hubei, onde 11 estavam gravemente
doentes e o0s demais se encontravam clinicamente estaveis.
Relataram que alguns pacientes trabalhavam em um mercado
atacadista de peixes e animais vivos, localizado em Wuhan,
denominado Huanan Seafood Market, maior mercado da cidade
com 600 estabelecimentos e 1.500 trabalhadores. O mercado foi
fechado em 1° de janeiro de 2020 para agdes de saneamento e
desinfeccdo ambiental (BRASIL, 2020c).

Em 7 de janeiro de 2020, o virus foi identificado como um
coronavirus que apresentava mais de 95% de homologia® com o
coronavirus do morcego e similaridade de 70% com o SARS-CoV.
O primeiro caso fatal foi registrado em 11 de janeiro de 2020. Casos
em outras provincias da China e em outros paises (Tailandia, Japdo
e Coréia do Sul em répida ascensdo) foram relatados em pessoas que
retornavam de Wuhan. A transmisséo para os profissionais de saude
gue cuidavam de pacientes contaminados foi descrita em 20 de
janeiro de 2020 (SINGHAL, 2020).

6 E 0 compartilhamento de uma estrutura com origem comum. O conceito de homologia é
oposto ao de Analogia e basico para estudos de gendmica comparativa.
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A partir dai, foram identificados casos de COVID-19 em
diversos paises por pacientes sem historico de viagens a China,
sugerindo que a transmisséo local de pessoa para pessoa estava
ocorrendo nesses paises. E importante observar que, embora o
ntmero de novos casos tenha diminuido na China ultimamente, eles
aumentaram exponencialmente em outros paises, como Coréia do
Sul, Itdlia, Espanha, Estados Unidos, Franca, Brasil e Ird, dentre
outros (SINGHAL, 2020).

O primeiro casono Brasil foi confirmado, em 25 de
fevereiro de 2020, no Estado de Séo Paulo, trata-se de um homem
com 61 anos que voltou de uma viagem na lItalia, onde hd um
aumento expressivo de casos da doenca. E o primeiro 6bito foi
registrado no dia 17 de marco de 2020, um senhor de 62 anos que
estava internado em um hospital na cidade de S&o Paulo.

Os sintomas podem incluir febre, tosse e falta de ar (figura
1). Em casos mais graves, a infecgdo pode causar pneumonia ou
dificuldades respiratorias. Mais raramente, a doenca pode ser fatal.
Esses sintomas sdo semelhantes a gripe ou ao resfriado comum.
Pessoas idosas e pessoas com condi¢fes médicas crdnicas, como
diabetes e doencas cardiacas, parecem estar mais expostas ao risco
de desenvolver sintomas graves. Como se trata de um novo virus,
ainda é investigado o comportamento do virus em criangas e
adolescentes. E por isso que os testes sd0 necessarios para confirmar
se alguém tem o COVID-19 (OMS, 2020).
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Figura 1 - Sintomas da COVID-19
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Fonte: G1 (2020).

As principais vias de transmissdo do COVID-19 incluem
transmissdo direta através de tosse, espirro e perdigotos, além de
transmissdo por contato com mucosa oral, nasal e dos olhos (figura
2). A transmissdo em institui¢ces de saude, como hospitais, também
pode ocorrer, ja tendo sido relatados casos na China e Franca.
Acredita-se que tenha ocorrido principalmente por meio de
goticulas respiratdrias produzidas quando uma pessoa infectada
tosse ou espirra, semelhante a maneira como a influenza e outros
patogenos respiratorios se espalham. Tendo sido identificado
também transmissdo por aerossdéis em pacientes submetidos a
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procedimentos de vias aéreas, como a intubagdo oro traqueal ou
aspiracdo de vias aéreas (BRASIL, 2020b; OMS, 2020).

Figura 2 - Formas de transmissdo
do coronavirus pelo ar e por contato entre pessoas
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Goticulas de saliva com o virus saem no espirro,
na tosse, no catarro, e na fala.
As goticulas com o virus entram em contato com mucosas,
como boca, olhos e nariz, e ocorre a infeccao.

;?\
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virus na pele entra goticulas da fala
tato com olho, entram em contato
nariz e boca COM MUCOSas

POR CONTATO

Fonte: G1 (2020).

Os individuos também podem ser infectados com o toque de
superficies contaminadas com o virus e o rosto, conforme se pode
observar na figura 3.
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Figura 3 - Formas de transmisséo do
coronavirus por superficies ndo higienizadas e animais
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Fonte: G1 (2020).

Por sua vez, o Ministério da Saude orienta cuidados basicos
para reduzir o risco geral de contrair ou transmitir essa infecgéo.
Entre as medidas est&o:

v’ Lavar as maos frequentemente com agua e sab&o;

v' Fazer uso do alcool em gel a 70%);
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v" Nédo compartilhar objetos de uso pessoal, como
talheres, copos ou garrafas;
v/ Evitar cumprimentar as pessoas com maos ou beijos;
v" Manter os ambientes bem ventilados;

v Ndo tocar nos olhos, boca ou nariz com as maos néo
lavadas;

v" Ficar em casa quando estiver doente;

v" Cobrir a boca e 0 nariz com cotovelo ou tecido
flexionado ao tossir ou espirrar, descartando o tecido
usado imediatamente; e

v' Limpar superficies e objetos frequentemente tocados
ou manuseados.

CARACTERIZACAO DOS HOTEIS

Os hotéis sdo estabelecimentos com servico de recepcdo,
alojamento temporario, com ou sem alimentacdo, ofertados em
unidades individuais e de uso exclusivo do hospede, mediante
cobranca de diaria. Os hotéis sdo, ainda, classificados em categorias
de uma estrela (minimo) a cinco estrelas (méaximo).

Sdo constituidos basicamente das seguintes areas (CPT,
2018):

v' Hospedagem: apartamentos, quartos e suites.

v Avreas sociais ou publicas: salas de estar, salas de
TV, restaurantes, bares, salGes de eventos e de
festas.

v" Administracdo: recepcdo, geréncia, reservas,
contabilidade, recursos humanos e, nas grandes
redes, o setor de marketing.
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v Area de servico: cozinha, lavanderia, vestiarios,
estogque e manutencéo.

v Area de alimentos e bebidas: camara frigorifica,
cozinha principal e de banquetes, almoxarifado e
outros.

v' Equipamentos e estrutura: central de aguas
geladas, caldeiras, motor gerador de energia,
entre outros.

v Recreacdo, esportes e lazer: quadras de esportes,
campos de golfe, piscinas, parques aquéticos e
saldes de jogos.

Por suas caracteristicas e para ndo se manterem inativas,
empresas do setor hoteleiro em alguns paises estdo oferecendo seus
espacos para ajudar no combate da doenca. Assim, quartos que antes
recebiam viajantes comecgaram a abrigar médicos, enfermeiros e
demais profissionais da saude — e alguns estdo até mesmo sendo
transformados em alas hospitalares para tratar os doentes.

No Reino Unido, trés hotéis (o Stock Exchange Hotel,
0 Millennium Hotel at Stamford Bridgee o Hotel Football)
fecharam as portas para os clientes convencionais e comegaram a
acomodar gratuitamente profissionais do sistema de saude britanico.
S&0o ao todo 176 quartos em apoio a quem esta na linha de frente na
luta contra 0 novo coronavirus.

Na Alemanha, hotéis estdo sendo convertidos em hospitais
provisorios para pacientes com sintomas mais leves do coronavirus.
Assim, as unidades de salde podem se concentrar em cuidar dos
casos mais graves. Atitude semelhante esta em andamento na
Espanha, onde 40 hotéis da cidade de Madrid estdo sendo
preparados para receber cerca de 9 mil casos menos urgentes da
doenca. Como primeiro atendimento, os enfermos serdo tratados
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nos hotéis e, a depender da evolugao do quadro, poderdo ir para casa
ou serdo encaminhados aos hospitais.

No Brasil, algumas iniciativas estdo sendo implementadas:
no Estado do Parana, cinco hotéis se voluntariaram para receber
profissionais de salde, o que faz evitar tanto o deslocamento quanto
a disseminacdo do virus. Sdo ao todo 250 quartos que ja passaram
pelo processo de higienizacdo e comecardo a receber as equipes. Na
cidade de Belo Horizonte — Minas Gerais, o hotel Vivenzo Savassi
estabeleceu um rigoroso protocolo de seguranca e foi adaptado para
a pandemia do coronavirus (figura 4), dentre as medidas adotadas
houve a reducdo em 50% das acomodacdes.

Figura 4 - Colaborador de um hotel fazendo uso de EPIs

Fonte: RICCI (2020).

Em Santa Maria, no Rio Grande do Sul, a rede Don Rafael
hospedarad os médicos que estdo trabalhando na operacdo contra o
coronavirus. Ao todo, 23 apartamentos estardo disponiveis com
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capacidade para acomodar 50 pessoas. Ja no Rio Grande do Norte,
0 Hotel Senac Barreira Roxa sera adaptado para receber
trabalhadores da satide que moram com pessoas que fazem parte de
grupos de riscos.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONTROLAR E
MINIMIZAR A INFECCAO NOS HOTEIS

Os hotéis devem adotar medidas preventivas para todos 0s
colaboradores e hospedes. Desta forma, a administracdo do
estabelecimento e seus colaboradores devem prezar pela:

- Informac&o: informar os colaboradores de todos os
setores do hotel, a respeito do coronavirus (origem,
sintomas, transmissao, prevencdo e tratamento), tal
como a frequente higienizacdo pessoal e dos
ambientes. Estabelecer contato com a Vigilancia
Sanitaria do Municipio, diante de possiveis casos
suspeitos de  hdspedes e  colaboradores,
especialmente se houver procedéncia de viagem
anterior a lugares com grande incidéncia de casos.
Informar todos os héspedes - no momento do check-
in (preferencialmente virtual) e durante toda a estadia
- sobre as medidas adotadas pelo estabelecimento e
0s procedimentos a serem seguidos em caso de
emergéncia. Disponibilizar informagdes em seu site
e redes sociais para compartilhar links pertinentes e
relevantes sobre o coronavirus.

- Orientacdo: orientar profissionais das areas, que
tém contato direto com o publico, como governanca,
recepcdo, eventos e restaurante, para antes e apos
cada atendimento, utilizar alcool gel ou sabonetes
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higienizadores nas maos. Lembrar que para a
higienizacdo das maos deve-se utilizar precaucdo
padrdo que é a retirada de todos os aderecos, como
anéis, pulseiras, cord@es, brincos e relogios. Em caso
de hdspedes ou funciondrios com sintomas,
direcionar para unidades de saude, higienizar os
locais utilizados, e se atentar ao diagndstico.
Orientar a todos os funciondrios para a fricgdo das
maos com preparacdo alcodlica a 70 %, por pelo
menos 30 segundos, e lavagem das m&os com
frequéncia usando 4agua e sabdo liquido,
principalmente depois de tossir ou espirrar, ir ao
banheiro e antes das refei¢Ges.

- Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs):
todos os equipamentos de protecdo individual e
barreira fisica devem ser rotineiramente utilizados
tais como gorros, 6culos de protecéo, avental e luvas
(figura 4). Os atendentes de quarto devem usar um
novo par de luvas para cada quarto individual, bem
como panos de limpeza diferentes para cada quarto.
Isso reduzira a propagacao do virus de um quarto
para 0 outro. Oculos de grau ndo sdo considerados
equipamentos de prote¢do individual, pois néo
possuem as protecGes laterais, e, portanto, ndo
recomendados.

- Limpeza: intensificar a atencdo das condi¢des de
higiene e desinfec¢do dos quartos, banheiros e areas
de uso comum. Estabelecer um protocolo de limpeza
para desinfetar macanetas, teclas do elevador e
telefones, com o intuito de evitar a propagacéo do
virus. Registrar os horarios em que a limpeza foi
realizada e fixar em locais visiveis. A equipe da
recepcdo deve implementar um processo de
esterilizacdo do cartdo-chave, pois as chaves sdo
reutilizadas. Usar um produto quimico a base de
peroxido ou uma solucdo de alcool, com pelo menos
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70% de alcool, desinfetara as chaves corretamente.
Disponibilizar estagdes de desinfetante ou alcool em
gel nas areas de grande circulagdo do hotel é uma boa
pratica; e verificar essas estagdes com frequéncia, se
elas precisam ser recarregadas. Manter limpos os
componentes do sistema de climatizacdo (bandejas,
serpentinas, umidificadores, ventiladores e dutos) de
forma a evitar a difusdo ou multiplicacdo de agentes
nocivos a salide humana e manter a qualidade interna
do ar. Realizar desinfeccdo de bebedouros com
alcool 70% frequentemente.

- Treinamento: treinar todos os colaboradores sobre
a correta utilizacdo dos produtos de limpeza e
desinfeccdo. Divulgar e orientar todos o0s
funciondrios a adotarem etiqueta respiratoria ao
tossir ou espirrar (cobrir o nariz e a boca com lengos
descartaveis ou toalha de papel e joga-los em lixeira
com tampa apds 0 uso), higienizar as mdos na
sequéncia. Estabelecer  treinamento  sobre
biosseguranca para todos os colaboradores. Durante
0s treinamentos, os colaboradores devem ser
tranquilizados de que eles ndo precisam ter medo de
adentrar no quarto - o contato com o ar daquele
quarto nao possibilita a infeccdo: a contaminagao so
se da por contato direto com a pessoa, com as
superficies ou contato direto com a secrecdo das
pessoas.

- Distanciamento social: instituir praticas de
distanciamento social, criando barreiras na recepgao
para manter o espaco entre o atendente e o hdspede.
Em vez de entregar os cartdes-chave aos hdspedes,
coloque-0s no balcdo e ao final da hospedagem
estabelecer uma urna para recolhimento dos
mesmos. Além disso, restringir aglomeracfes no
lobby e perto de elevadores. Fixar instrugdes para 0s
hospedes sobre a ndo superlotagdo de elevadores e a
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espera proximo ao elevador (mais de 1 metro de
distancia entre as pessoas). Retirar as revistas da area
de espera para evitar transmissdo por contato direto
ao tocar objetos contaminados e depois levar a méo
a boca, nariz e olhos.

- Alimentacdo: toda a producdo de alimentos deve
ser executada internamente pelos colaboradores,
com protocolo seguro de manipulagdo, devendo
todos os suprimentos ser submetidos a um processo
especial de desinfeccéo e higienizacao para entrar no
hotel. Uma boa prética é que as refeicGes sejam
servidas nos quartos dos hospedes para que ndo haja
aglomeracao ou filas no restaurante.

Para os hospedes a administracdo do estabelecimento deve:

v' Distribuir informativo a respeito do coronavirus
(origem, sintomas, transmissdo, prevencdo e
tratamento).

v Oferecer mascara cirlrgica, se ele apresentar: tosse,
falta de ar, febre e/ou coriza.

v' Instrui-lo a permanecer isolado no quarto se
manifestar os sintomas anteriores, até orientagdes da
vigilancia sanitria e prescricio médica de
referéncia.

v' Disponibilizar alcool em gel nas instalacdes do hotel,
como recepgdo, restaurante e banheiros.

v' Solicitar que entre em contato com o atendimento do
hotel em caso de suspeita, principalmente se
proceder de viagem de lugares com casos
confirmados.
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Caso haja algum hdspede isolado em algum quarto, com
suspeita de coronavirus:

CONCLUSAO

Entrar no quarto apenas se houver necessidade.

O responsavel pela higienizacdo dos quartos devera
entrar provido com os seguintes materiais; avental
descartavel, luvas, o6culos de protecdo, mascara
cirrgica e sapato fechado. E importante limpar e
higienizar minuciosamente o quarto do héspede que
deu positivo para COVID-19.

As lixeiras do quarto desse hospede deverdo ser de
residuos infectantes (saco branco) e, nessa situacao,
deverad ser contratada uma empresa para descarte
desse tipo de residuo.

As roupas de cama devem ser separadas para
lavagem em lavanderia especifica para servigos de
saude.

O piso do quarto deve ser limpo com pano Umido em
solucdo desinfetante. Nao utilizar vassoura.

Ap0s contato com o hospede, os funcionarios devem
higienizar as maos com alcool em gel.

As refeicfes deverdo ser entregues no quarto, o
hospede ndo deverd realizar sua alimentacdo no
restaurante do estabelecimento.

Em momentos de surtos, surgem novos desafios aos quais 0s
profissionais do setor hoteleiro devem responder com maior atencéo
aos procedimentos de biosseguranca, ética, zelo e preparo. Esse
surto do coronavirus desestabilizou a infraestrutura econémica,
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meédica e de saude publica da China, num primeiro momento, e de
outros paises, especialmente da Italia, Espanha e dos Estados
Unidos da América. S6 o tempo dird como o virus afetara nossas
vidas aqui no Brasil. Mais ainda, € provavel que futuros surtos de
virus e patogenos de origem zoondtica continuem ocorrendo no
globo terrestre.

Portanto, além de conter esse surto, devem ser envidados
esforcos para conceber medidas abrangentes para evitar futuros
surtos de origem zoonética, isto é, doengas de origem animal, que,
além de causarem fatalidades humanas e animais, afetam a
economia dos paises.

Sob condi¢Ges normais, os quartos de hotel ndo estariam
disponiveis. Porém, na atual crise, o uso de hotéis para acomodacoes
de emergéncia oferece o beneficio de manter as instalacdes em
funcionamento e a manutencéo, apesar de em pequena escala, dos
empregos. E importante que o setor siga um rigoroso protocolo
durante o lockdown, e no check-in forneca aos hdspedes um
informativo atualizado, detalhando as alteragdes nos servigos
prestados, aprimoramentos nas politicas de limpeza e como realizar
contato com a equipe da recepcao em caso de emergéncia.
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