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RESUMO

O coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), causador da doenca de
coronavirus 2019 (COVID-19), e considerado uma emergéncia em salde publica de interesse
internacional, devido a sua rapida propagacdo, aumento exponencial no nimero de infectados e a
ocorréncia de milhares de mortes num curto periodo. Em razdo da grande quantidade de publicagdes
em diversos paises abordando o conhecimento adquirido no que concerne ao virus, 0 objetivo do
presente estudo é atualizar o leitor ao apresentar uma sintese das evidéncias cientificas sobre origem e
disseminacdo, epidemiologia, transmissdo, manifestagdes clinicas, fatores de risco, diagnostico e
prevencdo do COVID-19. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases
eletronicas de dados PubMed, Scielo e Lilacs, no qual utilizou-se os descritores “coronavirus
infections” e “signs and symptoms” nas estratégias de busca, onde 23 trabalhos que respondiam ao
objetivo proposto foram selecionados, somados ao relatorio de situagdo diario da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS). Acredita-se que o mercado atacadista de frutos do mar de Huanan (China) foi o
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pontapé inicial na disseminacio do SARS-CoV-2. Os Estados Unidos da América, Brasil e india
representam o podio dos paises com maiores nimeros de casos confirmados e de mortes por COVID-
19 até o momento. Observou-se que, individuos assintomaticos, sintomaticos e objetos contaminados
pela secrecdo respiratoria podem ser fontes de infecgdo. Além disso, constatou-se um espectro
sintomatologico heterogéneo, em que as comorbidades associadas agravam o estado de saude do
paciente. Para o diagndstico, o padrdo-ouro é o swab nasofaringeo somado ao orofaringeo, ou escarro
ou aspirado traqueal para deteccdo de RNA viral através de RT-PCR. E valido enfatizar que o crescente
numero de pacientes infectados em um curto periodo sobrecarrega o sistema de salde, o0 que pode
resultar no seu colapso e no aumento da taxa de mortalidade. Nesse sentido, ha muitos desafios a serem
vencidos em meio & pandemia vigente, como controlar a disseminagdo da infeccdo viral através do
cumprimento das estratégias de prevencdo, além do desenvolvimento de uma vacina e medicamentos
eficazes, que configuram avangos importantes para essa ameagca global ser contida.

Palavras-chave: SARS-CoV-2, Infec¢des por coronavirus, Pandemias

ABSTRACT

The coronavirus 2 of the severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2), which causes coronavirus
disease 2019 (COVID-19), is considered a public health emergency of international interest, due to its
rapid spread, exponential increase in the number of infected and the occurrence of thousands of deaths
in a short period. Due to the large number of publications in several countries addressing the knowledge
acquired regarding the virus, the objective of the present study is to update the reader by presenting a
synthesis of the scientific evidence on origin and dissemination, epidemiology, transmission, clinical
manifestations, factors of risk, diagnosis and prevention of COVID-19. This is an integrative review
of the literature carried out in the electronic databases PubMed, Scielo and Lilacs, in which the
descriptors “coronavirus infections” and “signs and symptoms” were used in the search strategy, where
23 works that responded to the objective proposed were selected, along with the World Health
Organization (WHO) daily status report. The wholesale seafood market in Huanan (China) is believed
to have started the spread of SARS-CoV-2. To date, the United States of America, Brazil and India
represent the podium of the countries with the highest numbers of confirmed cases and deaths from
COVID-19. It was observed that asymptomatic, symptomatic individuals and objects contaminated by
respiratory secretion can be sources of infection. In addition, a heterogeneous symptomatic spectrum
was found, in which the associated comorbidities aggravate the patient's health status. For the
diagnosis, the gold standard is the nasopharyngeal swab added to the oropharyngeal or, sputum or
tracheal aspirate to detect viral RNA through RT-PCR. It is worth emphasizing that the growing
number of infected patients in a short period of time overburdens the health system, which can result
in its collapse and increase in the mortality rate. In this sense, there are many challenges to be overcome
in the midst of the current pandemic, such as controlling the spread of viral infection through
compliance with prevention strategies, in addition to the development of an effective vaccine and
drugs, which constitute important advances for this global threat to be contained.

Keywords: SARS-CoV-2, Coronavirus infections, Pandemics

1 INTRODUCAO
O mundo vivencia uma das maiores crises na saude publica com o advento do novo coronavirus,

intitulado coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2), que causa a doenca de
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coronavirus 2019 (COVID-19), como anunciado no dia 12 de fevereiro de 2020, pelo Comité
Internacional de Taxonomia de Virus e pela Organizacdo Mundial da Satde (WU et al., 2020).

O virus esta se propagando velozmente desde sua origem na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na China, para o resto do mundo, tornando-se o terceiro surto perceptivel de coronavirus,
superando seus antecessores, 0 SARS-CoV e o coronavirus relacionado a Sindrome Respiratoria do
Oriente Medio (MERS-CoV), os quais se manifestaram, respectivamente, em 2002 na China e em 2012
na Arébia Saudita. Apesar da quantidade significativa de mortes por COVID-19, o SARS-CoV-2
aparenta ter uma taxa de mortalidade inferior quando comparado aos dois virus supracitados (AMMAD
UD DIN; BOPPANA, 2020; GUAN et al., 2020; SINGHAL, 2020; ZHENG, 2020).

Dados do relatério da Organizacdo Mundial da Saude apresentam o Brasil em segundo lugar
em relacdo ao numero de infectados e mortes por COVID-19, superando a india e ficando atras dos
Estados Unidos da Ameérica, que atualmente lidera o pédio mundial (WHO, 2020).

Pressupbe-se que o mercado atacadista de frutos do mar de Huanan, na China, iniciou a
disseminacéo do virus. Entretanto, foi constatado que o primeiro paciente confirmado com COVID-19
ndo estava vinculado ao mercado, reforcando a incerteza da origem do surto (AMMAD UD DIN;
BOPPANA, 2020; ZHENG, 2020).

A apresentacdo clinica da infeccdo por SARS-CoV-2 é diversa, variando de quadro
assintomatico, sintomas leves inespecificos que se assemelham mais a gripe do que ao resfriado comum
e estados mais criticos, com destaque para a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(NIKOLICH-ZUGICH et al., 2020; SINGHAL, 2020; ZHENG, 2020).

O presente estudo tem o propdsito de apresentar uma sintese das evidéncias cientificas sobre os
principais pontos que envolvem a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Propbe-se em atualizar o leitor a
respeito dos eventos iniciais que culminaram com a origem e disseminacdo do SARS-CoV-2, bem
como o atual nimero de casos confirmados e mortes nos principais paises. Outrossim, explicitar como
ocorre sua transmissdo, divulgar as manifestaces clinicas conhecidas e os sistemas-alvo, associar
algumas comorbidades com a gravidade da infec¢do, mencionar o procedimento diagnostico padrao-

ouro e discutir os meios de prevencdo adotados no combate a infecgéo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada nas bases eletronicas de dados
PubMed, Scielo e Lilacs, no qual utilizou-se os descritores “coronavirus infections” e “signs and
symptoms” encontrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject

Headings), associados ao operador booleano AND.
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A pesquisa reuniu as evidéncias cientificas publicadas de Marco a Julho de 2020, no idioma
inglés e portugués, apresentadas em revisdes sistematicas com metanalises, revisdes integrativas e

narrativas, séries de casos, cartas ao editor, estudos observacionais e relatorios.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi encontrado um total de 712 artigos nas bases de dados e, destes, 80 foram selecionados a
partir da triagem por titulo. Excluiram-se aqueles cuja temética se repetia e que se limitava a questdes
que fugiam do foco do estudo: transmissdo vertical; resposta imunoldgica; associa¢fes psiquiatricas,
de saude bucal e de nutricdo com a infeccdo; envolvimento do sistema nervoso; atencdo a faixa
pediatrica; manejo clinico em situacGes especificas e op¢Oes terapéuticas. Dessa forma, os 30
nomeados foram analisados através do resumo, observando a correspondéncia com 0s objetivos
propostos. Por fim, 23 trabalhos foram elegiveis com base na leitura do artigo na integra e constam nas
referéncias da pesquisa.

Ademais, foi acrescido o relatério de situacdo diario da Organizacdo Mundial da Sadde, em que
foi filtrado o nimero de casos confirmados e mortes por COVID-19 em alguns paises com destaque

mundial.

3.1 ORIGEM E DISSEMINA(;AO

As primeiras apari¢@es do virus ocorreram em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, capital
da provincia de Hubei, na China. Acredita-se que o surto teve inicio ap0s a exposicao ao mercado
atacadista de frutos do mar de Huanan, em que se associou a venda de carne de animais para consumo
humano e a infeccdo pelo SARS-CoV-2. Com isso, houve casos de pneumonia de etiologia
desconhecida e, posteriormente, 0 novo coronavirus foi isolado pela autoridade chinesa. Devido ao
acréscimo significativo no nimero de infectados, incluindo aqueles que ndo tiveram exposi¢do ao
comeércio, suspeitou-se da possibilidade de transmissdo inter-humana, inclusive através de pacientes
assintomaticos (AMMAD UD DIN; BOPPANA, 2020; SINGHAL, 2020; WU et al., 2020; ZHENG,
2020).

O Ano Novo Chinés representou um periodo de ampliacdo no nimero de infectados em razao
da migracdo macica de chineses, que resultou em novos casos em outras provincias da China e paises
como Tailandia, Japdo e Coréia do Sul. Além disso, houve relatos de novos infectados por COVID-19
em paises fora da China e sem histérico de viagens ao pais, corroborando, mais uma vez, a
probabilidade de transmissao pessoa a pessoa (SINGHAL, 2020; ZHENG, 2020).
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Devido a alta similaridade do virus que acomete os morcegos com 0 SARS-CoV, acredita-se
que essa espécie de animal seja um potencial reservatorio natural da doenca. Além disso, comenta-se
que cobras e pangolins sdo animais suspeitos de serem hospedeiros intermediarios, necessitando de
mais investigacfes (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; ZHENG, 2020).

3.2 ANALISE EPIDEMIOLOGICA
O Quadro | faz uma analise de acordo com o nimero de casos confirmados e mortes por
COVID-19 nas 6 regides do mundo divididas pela OMS.

Quadro | - Relatério de situacdo diario 192 da Organizacdo Mundial da Salde de 16 de agosto de 2020

TOTAL DE CASOS TOTAL DE MORTES
CONFIRMADOS
Globalmente 21.294.845 761.779
Américas 11.420.860 414.326
Europa 3.754.649 214.092
Sudeste da Asia 3.040.168 59.875
Mediterraneo Oriental 1.723.673 45.704
Africa 945.165 18.476
Pacifico Ocidental 409.589 9.293

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

O Quadro 1l representa os trés paises que lideram o pddio mundial de casos confirmados e
mortes por COVID-19.

Quadro 1l - Relatério de situacdo didrio 192 da Organizacdo Mundial da Salde de 16 de agosto de 2020.

PAIS TOTAL DE CASOS TOTAL DE MORTES
CONFIRMADOS
Estados Unidos da 5.258.565 167.201
América
Brasil 3.275.520 106.523
india 2.589.682 49.980

Fonte: Elaborado pelos autores (2020)

Sobre os quadros apresentados, € possivel concluir que, os Estados Unidos da América e o
Brasil representam 46,04% e 28,68%, respectivamente, no que diz respeito ao numero de casos

confirmados nas Américas. Além disso, refletem, nesta mesma ordem, 40,35% e 25,7% das mortes.
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Por sua vez, a India corresponde a 85,18% dos casos confirmados no Sudeste da Asia e 83,47% das
mortes nesta mesma regiéo.

Vale salientar que ha subnotificagdo de casos confirmados devido as dificuldades em realizar o
teste confirmatorio do COVID-19 (WHO, 2020).

3.3 TRANSMISSAO

Por ser uma doenca infecciosa respiratdria aguda emergente, a COVID-19 é disseminada pelo
trato respiratério por meio de goticulas, secrecdes respiratorias e contato indireto ou direto com
mucosas da boca, olhos ou nariz através de individuos sintométicos ou assintomaticos. Além disso,
comprovou-se que o virus pode ser transmitido a partir do contato com objetos contaminados, uma vez
que, estes microrganismos sobrevivem em diferentes superficies por dias, mas é destruido em menos
de um minuto por desinfetantes comuns como hipoclorito de sodio e peroxido de hidrogénio
(SINGHAL, 2020; ZHENG, 2020).

De acordo com Patel et al. (2020), o SARS-CoV-2 pode ser detectado nas secregdes
respiratorias dos individuos infectados um a dois dias antes do inicio das manifestacdes clinicas e por
até duas semanas ap0s o desaparecimento da sintomatologia.

A transmissao fecal-oral mostra-se como uma possibilidade, uma vez que o RNA viral da
SARS-CoV-2 foi encontrado nas amostras de fezes em alguns pacientes, corroborando com a suspei¢éo
do trato gastrointestinal como um potencial local de replicacdo viral. Vale citar que estudos
comprovaram a permanéncia do RNA viral nas fezes mesmo apés a remocdo do RNA viral do trato
respiratorio, reforcando mais uma vez o papel do sistema digestivo na via de disseminacdo. Ademais,
o virus foi detectado na saliva, urina, sangue e soro, entretanto mais investigacdes sdo necessarias para
concluir tais achados (COLEMAN et al., 2020; GUAN et al., 2020; GUO et al., 2020; NIKOLICH-
ZUGICH et al., 2020; PATEL et al., 2020; SINGHAL, 2020; WU et al., 2020; ZHENG, 2020).

3.4 MANIFESTACOES CLINICAS E FATORES RISCO

O SARS-CoV-2 utiliza a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) como receptor celular
humano. Esta enzima esta presente numa grande propor¢éo em todo o corpo, como o intestino delgado
e epitélios do pulméo, particularmente nos pneumdcitos do tipo 2. Entretanto, hd um aumento da
expressdo desta enzima nas células alveolares do pulméo e no tecido adiposo, devido ao tabagismo,
poluicdo do ar, obesidade e comorbidades associadas, como a hipertensdo arterial sistémica, o que
efetivamente permite vias de invasao pelo SARS-CoV-2 (BARROS; MAZULLO FILHO; MENDES
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JUNIOR, 2020; DRUCKER, 2020; ENGIN; ENGIN; ENGIN, 2020; NIKOLICH-ZUGICH et al.,
2020; PATEL et al., 2020).

O periodo de incubacdo, caracterizado como o intervalo entre 0 momento do contato inicial
com a fonte de transmisséo e o surgimento dos sintomas, é em torno de 4 dias (flutuando de 2 a 7 dias).
O quadro viral possui uma ampla variedade de apresentacGes, desde assintomatico a sintomatico, no
qual este Ultimo pode ser leve, grave (exigindo hospitalizagdo) e fatal. Vale citar estados mais criticos,
como a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), a sindrome inflamatoria
multissistémica pediatrica, insuficiéncia renal, lesdo cardiaca aguda, choque séptico, acidose
metabolica, disfuncdo de coagulacdo e de maltiplos 6rgdos (GOYAL et al., 2020; GUAN et al., 2020;
ISER et al., 2020; NIKOLICH-ZUGICH et al., 2020; RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020;
SINGHAL, 2020; WU et al., 2020; ZHENG, 2020).

As manifestacdes clinicas conhecidas sdo febre (temperatura axilar > 37,5°) e tosse (ambos o0s
mais comuns), além de desconforto na faringe, cefaleia, fadiga, mialgia, dispneia, conjuntivite, dor no
peito, hemoptise, producdo de escarro, rinorreia, dor abdominal, diarreia, ndusea, vémito, confuséo
mental e anorexia. Estudos também mostram que a infec¢do nos recém-nascidos, lactentes e criangas
€ mais branda do que nos adultos (GOYAL et al., 2020; GUAN et al., 2020; ISER et al., 2020;
NIKOLICH-ZUGICH et al., 2020; RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; SINGHAL, 2020; WU et
al., 2020; ZHENG, 2020).

Segundo Guan et al. (2020), é importante ressaltar que, os pacientes afebris merecem uma
atencdo especial, pois a auséncia de febre no COVID-19 é mais frequente em compara¢do com as
infeccdes por SARS-CoV e MERS-CoV.

Coleman et al. (2020) menciona que apresentacdes atipicas do COVID-19 vém crescendo, no
qual os sinais ou sintomas ndo respiratérios podem surgir como manifestacdes precoces ou prevalentes,
necessitando também de uma maior atencdo por parte dos profissionais da satde. Os idosos, que
representam um dos grupos de maior risco para a infec¢do grave, podem ser vitimas de um fenémeno
conhecido como “hipoxemia silenciosa”, desenvolvendo hipoxemia e insuficiéncia respiratoria sem
dispneia ou dificuldade respiratéria. Esta condicdo & perturbante, pois os pacientes em um dado
momento estdo bem e, posteriormente, evoluem criticamente, 0 que atrasa o tratamento e leva a
resultados adversos. Ainda, o autor cita a probabilidade do SARS-CoV-2 induzir novas patologias
cardiacas devido a lesdo miocardica, agravar doencas cardiovasculares de base e aumentar o risco dos
pacientes infectados de desenvolverem eventos cerebrovasculares em razdo da propriedade

neurotropica do virus.
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Ha& evidéncias de que, sintomas inespecificos como a perda do olfato (anosmia) e a perda do
paladar (ageusia) podem representar a primeira ou a Unica manifestacdo da doenca e ndo sdo
acompanhadas por obstru¢do nasal ou outros sintomas rinologicos. Ademais, até 0 momento, ndo se
sabe o0 tempo ou se ha a recuperacdo completa destas disfuncdes sensoriais (COLEMAN et al., 2020;
ISER et al., 2020; VAIRA et al., 2020).

Constatou-se que um numero consideravel de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 apresenta
lesdo hepatica, variando de leve a grave e evidenciada em alteracGes laboratoriais que demonstram
testes elevados da funcao hepatica, como as enzimas AST e ALT e bilirrubina total. Além disso, devido
a alta expressdo do receptor ECA2 nas células das ilhotas pancreaticas, o virus também pode
desencadear lesdo pancreética (observada quando had anormalidade nas enzimas amilase e lipase) e
eventualmente, pode causar diabetes agudo (PATEL et al., 2020).

De acordo com um estudo realizado na provincia de Henan, na China, algumas caracteristicas
do paciente, como idade maior ou igual a 63 anos, contagem absoluta de linfocitos menor que 1,02 x
1079/ L e PCR maior que 65,08 mg / L podem ser preditores de COVID-19 grave durante o estagio
inicial da doenca, determinando, assim, quais pacientes necessitam de observagdes adicionais da
equipe medica. Como justificativa de tais informaces, pressupde-se que 0s idosos sdo mais suscetiveis
a infeccdes devido a resposta imune mais lenta, menos coordenada e menos eficiente. Além disso,
acredita-se que o virus possa danificar os linfécitos, prejudicando o sistema imunolégico durante o
curso da doenga. Por fim, concentracdes elevadas de PCR estdo correlacionadas com um maior risco
de faléncia e morte de 6rgdos (LIU et al., 2020).

Muitos estudos demonstraram consistentemente que pacientes com condi¢bes médicas
cronicas, como obesidade, hipertensdo, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, pulmonares e
imunossupressoras, apresentam um maior risco na gravidade clinica e prognéstico da infecgdo pelo
SARS-CoV-2, aumentando a necessidade de hospitalizacdo ou até internamento na unidade de terapia
intensiva para tratamento critico (DRUCKER, 2020; ENGIN; ENGIN; ENGIN, 2020; FINER;
GARNETT; BRUUN, 2020; GUO et al.,, 2020; NIKOLICH-ZUGICH et al., 2020; PITITTO;
FERREIRA, 2020; RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; SINGHAL, 2020; YANG et al., 2020;
ZHENG, 2020).

3.5 DIAGNOSTICO
Determina-se como caso suspeito um quadro de febre, dor de garganta e tosse, somado a

historico de viagens a China ou outras areas com transmisséo local, ou contato com individuos com
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histdrico similar, ou contato com aqueles que tenham infec¢do confirmada pelo virus. De modo que,
um caso confirmado significa um caso suspeito com teste molecular positivo (SINGHAL, 2020).

O exame diagnostico padrdo-ouro para 0 COVID-19 é uma amostra do trato respiratério
superior através do swab nasofaringeo e/ou orofaringeo ou amostra do trato respiratorio inferior através
do escarro ou aspirado traqueal, em que se utiliza a Reacdo em Cadeia de Polimerase via Transcriptase
Reversa (RT-PCR) para detec;do do RNA da SARS-CoV-2, com elevada sensibilidade e
especificidade. Vale ressaltar que a performance deste ensaio biomolecular depende do estagio da
doenca (uma vez que deve ser realizado entre 0 3° e 7° dia de sintomas), precisdo do local e operador
da amostragem. Além disso, uma baixa sensibilidade do teste diagndstico pode resultar em maior
probabilidade de detectar falsos-negativos, interferindo principalmente em casos de individuos
assintomaticos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE CIENCIA, 2020;
COLEMAN et al., 2020; GUO et al., 2020; ISER et al., 2020).

De acordo com lIser et al. (2020), em razdo do alto custo e a caréncia de laboratorios que
realizem os testes de RT-PCR, ha também como opc¢éo o teste soroldgico por imunocromatografia,
conhecido como teste rapido, empregado ap6s sete dias dos sintomas, para aqueles pacientes com
quadro leve a moderado (que ndo necessitem de hospitalizacdo) e para a populacdo em geral, no
rastreamento de casos assintomaticos. Em contrapartida, o Ministério da Saude (2020) relata que o
tempo de desenvolvimento da resposta imune que o organismo produz quando entra em contato com
um invasor varia de acordo com cada hospedeiro, por isso, a sorologia pode ndo ser tdo Util no cenario
de uma doenca aguda.

Alteracdes laboratoriais sdo inespecificas, podendo apresentar contagem de células brancas
normal ou baixa (leucopenia), linfopenia (< 1500 células/mm3), plaquetas normais ou levemente baixas
(< 150.000/mmg), proteina C reativa (PCR) e velocidade de hemossedimentacdo (VHS) geralmente
elevadas e hipoalbuminemia. Além disso, altos niveis de ALT, AST, tempo de protrombina, creatinina,
dimero D, creatinofosfoquinase (CPK) e desidrogenase lactica (LDH) estdo associados a doenca grave
(GOYAL et al., 2020; GUAN et al., 2020; RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020; SINGHAL, 2020;
ZHENG, 2020).

Um estudo realizado com uma série de casos na regido da Lombardia, na Italia, mostrou que
todos os pacientes com SARS-CoV-2 tém radiografias pulmonares bastante tipicas. A aparéncia
pulmonar semelhante € caracterizada por opacidades reticulares e alveolares com envolvimento
bilateral e periférico (Figura 1). Nesse sentido, a radiografia de torax € um importante recurso na
investigacdo diagndstica da COVID-19 e deve ser considerada uma ferramenta Util especialmente em

paises onde 0 acesso a tomografia computadorizada esta ausente. Além disso, ela pode minimizar o
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risco de infec¢do cruzada, pois a superficie da unidade portatil é facilmente higienizada, e pode, ainda
mais cedo, reduzir a exposicdo global a dose de radiacdo (IPPOLITO et al., 2020; RODRIGUEZ-
MORALES et al., 2020).

Com relacdo a tomografia computadorizada, ela é mais sensivel e especifica do que a
radiografia de torax, pois ha evidéncias de que, em casos suspeitos com diagndstico molecular
negativo, as anormalidades tomograficas mostraram-se determinantes para diagnosticar a COVID-19.
Ademais, a pneumonia € uma manifestacao tipica, podendo ser demonstrada (Figura 2) por um destes
exames (GUAN et al., 2020; SINGHAL, 2020; ZHENG, 2020).

Figura 1: Radiografia de torax representativa da pneumonia por SARS-CoV-2 em um homem de 67 anos, manifestando-se
como padréo intersticial ou opacidade alveolar. Presenca de multiplas opacidades reticulares e difusas lineares bilaterais e
simétricas alveolares envolvendo todas as partes de ambos os pulmdes (envolvimento pulmonar de 50 a 75%),
principalmente nas zonas periféricas.

Fonte: IPPOLITO et al. (2020)

Figura 2: Tomografia computadorizada de térax de um homem de 38 anos com febre (38 °C), tosse, expectoragdo, dor
muscular e dispneia. Na imagem A, o tridngulo branco mostra a opacidade em vidro fosco. Nas imagens B e C, a seta
branca espessa aponta para as consolidagfes. E, nas imagens A e B, a seta branca fina sinaliza o espessamento septal
interlobular. Observou-se que todos os padrdes supracitados estdo distribuidos sob a pleura.

‘CJ
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Segundo Wu et al. (2020), a tomografia computadorizada tem sua relevancia no diagndstico e
avaliacdo da infeccdo emergente, uma vez que, os padrdes da imagem (com destaque para a inflamacéo
pulmonar) se correlacionam com as principais manifestacdes clinicas e resultados laboratoriais. O
estudo evidenciou que, a maioria das lesdes € multipla, envolvendo uma média de 12 + 6 segmentos
pulmonares, com o lobo inferior direito sendo o mais acometido.

As alteracOes tomogréaficas mais encontradas em pacientes infectados sdo opacidades em vidro
fosco com consolidagdes em uma distribuicdo periférica do lobo pulmonar e espessamento septal
interlobular em ambos os pulmdes, com distribuicdo principalmente subpleural (GUO et al., 2020;
NIKOLICH-ZUGICH et al., 2020; WU et al., 2020).

3.6 PREVENCAO

Na auséncia de tratamentos aprovados, propostas foram feitas com o objetivo de combater a
infeccdo e prevenir que novos individuos sejam acometidos pela enfermidade. Tais propostas incluem
isolar casos confirmados ou suspeitos com doenga leve em casa, identificar e acompanhar contatos,
desinfectar o ambiente e usar equipamentos de protecdo individual. Além disso, é essencial uma boa
ventilacdo na casa, somada a luz do sol, para permitir a destruicdo do virus (ADHIKARI et al., 2020;
SINGHAL, 2020).

Para a populacdo geral, recomenda-se evitar a exposi¢do ao virus através do uso de mascaras
faciais e lavagem de maos regularmente com é&gua e sabdo ou desinfetantes contendo éalcool. E
imprescindivel interromper o contato com pessoas infectadas, além de tossir e espirrar em tecidos
descartaveis com seguranca ou em cotovelo flexionado e evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as
méos nédo lavadas (ADHIKARI et al., 2020).

Visto que os profissionais da saude sdo os que apresentam maior risco de se infectar, faz-se
necessario ampara-los, para assim ocorrer a continuidade do cuidado e impossibilitar que novos
pacientes sejam acometidos pelo COVID-19 (SINGHAL, 2020).

4 CONCLUSAO

Estudos evidenciam que a origem da COVID-19 permanece incerta. Os Estados Unidos da
América, Brasil e india estdo no podio dos paises com maiores nimeros de casos confirmados e de
mortes. A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, a partir de casos sintomaticos e assintomaticos, além
de objetos contaminados com secrecdes respiratorias. O quadro clinico da infecgdo por SARS-CoV-2
é heterogéneo, ndo sendo possivel inferir manifestacfes obrigatdrias para determinar a presenca da

enfermidade.
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Ficou claro que pacientes com condi¢cdes médicas cronicas e idade avancada sdo mais
vulneraveis a quadros graves e de pior evolucdo, necessitando de uma maior atencdo por parte dos
profissionais de salde. Atualmente, o diagnostico padrdo-ouro é o swab nasofarigeo somado ao
orofaringeo ou, escarro ou aspirado traqueal para deteccdo de RNA viral através de RT-PCR.

Como estratégias de prevencao, ha o uso de mascaras faciais, lavagem de maos regularmente
com agua e sabdo ou desinfetantes contendo alcool, tossir e espirrar em tecidos descartaveis ou em
cotovelo flexionado e evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas. Além do isolamento
social de casos confirmados se apresentar como uma medida essencial para interromper a cadeia de
infeccéo pelo virus.

Por fim, o crescente numero de pacientes infectados em um curto espaco de tempo sobrecarrega
o sistema de salde, o que pode resultar no seu colapso e no aumento da taxa de mortalidade. Por esta
razdo, controlar a disseminacgdo da infeccdo viral e desenvolver uma vacina e medicamentos eficazes

configuram avancgos importantes para conter essa ameaca global.
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