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BOLETIM TECNICO DA UFR] SOBRE COVID-19: DOENCA CAUSADA
PELO NOVO CORONAVIRUS

Em 31/12/2019, a Organizacio Mundial da Sadde (OMS) foi notificada da ocorréncia de casos de
pneumonia grave de etiologia desconhecida, na cidade de Wuhan (provincia de Hubei), na China. O
fato imediatamente gerou preocupagao na comunidade médico-cientifica internacional. As autoridades
de saude chinesas adotaram medidas emergenciais para conter a epidemia e iniciaram investigacao
epidemioldgica, microbiolégica e clinica com o intuito de caracterizar rapidamente a nova doenga e
viabilizar o seu controle. Em 7/1/2020, os cientistas chineses anunciaram o isolamento de um novo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2, em um paciente de Wuhan. Em sequéncia, desenvolveram um
método de biologia molecular para confirmagao rapida do diagnéstico.

A investigacao epidemiolégica dos primeiros casos apontava como elo a visita a um mercado de frutos
do mar e animais selvagens em Wuhan, sugerindo que o novo coronavirus poderia ter sido transmitido
a partir de uma fonte animal, porém o reservatério original ainda nao foi identificado. A transmissao
inter-humana (pessoa a pessoa) foi rapidamente comprovada e é responsavel pela continuidade da
propagacao da doenga. Ao longo do més de janeiro, os casos passaram a ser registrados em outras
provincias da China e, embora com menor frequéncia, também em outros paises. Em 30/1/2020, a
OMS declarou a epidemia de doenca respiratéria pelo SARS-CoV-2 uma “Emergéncia de Sadde
Publica de Interesse Internacional”. Na ocasiao, 7.736 casos estavam confirmados, dos quais 83 eram
em pafses diversos. Em 11/2/2020, a doenca causada pelo novo coronavirus foi oficialmente
denominada pela OMS de Coronavirus Disease 19, ou, abreviadamente, COVID-19.

Até 18/2/2020, foram registrados 75.147 casos em 25 paises (774.135 na China continental) e 2.007
obitos (letalidade de 2,5%). No Brasil, dos 50 casos notificados como suspeitos, 45 foram descartados e
nenhum foi confirmado até a referida data.

Agente etiologico da COVID-19

O agente causador da COVID-19 é um novo coronavirus, o SARS-CoV-2. Os virus da familia
coronavirus podem causar infecgbes em animais vertebrados. Em seres humanos, os coronavirus
causam infec¢Oes respiratorias de gravidade diversa, sendo um dos mais frequentes agentes do resfriado
comum (HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-OC43 e HcoV-NKUI) e também reconhecidas causas de
pneumonias graves, como a sindrome respiratoria aguda grave (SARS, do inglés Severe Acute Respiratory
Syndrome) e a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS, do inglés Middle East Respiratory
Syndrome), respectivamente causadas por SARS-CoV e MERS-CoV.

Os morcegos parecem ser a fonte primaria de diversas variantes de coronavirus e especula-se que
também possam ser do SARS-CoV-2. Entretanto, é provavel que, para que o homem seja infectado,
um reservatorio animal (ainda desconhecido para o SARS-CoV-2) esteja envolvido, como foi
demonstrado para o SARS-CoV (civetas) e para o MERS-CoV (dromedarios).
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Modos de transmissao do SARS-CoV-2
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As informagbes disponiveis sugerem que o principal modo de transmissio do SARS-CoV-2 ¢
semelhante ao da gripe, ou seja, de uma pessoa para outra a partir de goticulas eliminadas pela tosse ou
espirro. Ainda nao foi estabelecida (nem descartada) a transmissio do SARS-CoV-2 por aerossois.
Admite-se que a transmissao possa ocorrer pela contaminagao das maos com secregdes respiratorias,
pelo contato direto (aperto de maos) ou indireto (tocar em superficies contaminadas). A infecgao,
contudo, ndo ocorre através da pele. A transmissao pode ocorrer quando o individuo susceptivel coloca
as mios contaminadas em contato com a mucosa oral, nasal ou ocular.

A transmissao do SARS-CoV-2 parece ocorrer mais intensamente apés o inicio das manifestagdes da
doenga, porém ainda nao foi estabelecido o periodo exato de transmissibilidade (para a gripe, a
transmissibilidade comeca 24 horas antes do aparecimento de manifestacdes e pode ocorrer até quatro
dias ap6s). O risco de transmissao durante o periodo de incubacdo (de 2 a 14 dias) para a COVID-19
ainda nao foi estabelecido.

As evidéncias apontam que a COVID-19 é menos transmissivel que a gripe ou o sarampo. A maioria
dos casos descritos ocorreu em pessoas que tiveram contato muito préximo (como familiares) com
individuos doentes e em profissionais da area da saude.

Risco de disseminagio e chegada ao Brasil do SARS-CoV-2

A facilidade e a rapidez que tornam possivel o deslocamento de um elevado nimero de pessoas para
diversos paifses e regides fazem com que exista risco de dissemina¢ao da doenga para novas areas. Nao
ha como efetivamente impedir a circulagdo de individuos com a COVID-19, visto que milhares de
pessoas cruzam fronteiras (avides, navios, onibus etc.), ndo raramente com escalas em pafses nem
sempre declarados. A triagem de todos os passageiros na chegada, além de inviavel, é inutil, uma vez
que uma pessoa pode levar até quatorze dias para apresentar as manifestagoes da doenga.

A estratégia para evitar a disseminagao da doenga baseia-se na detec¢ao precoce e isolamento adequado
dos casos que possam acontecer em pessoas provenientes de outros locais. Para tanto, é necessario que
todas as pessoas que ingressam no pafs, por qualquer meio de transporte, recebam material informativo
contendo as manifestagdes da doenga e locais de referéncia a serem procurados. Esse material deveria,
adicionalmente, estar disponivel na rede hoteleira. E conveniente, ainda, que as embaixadas e
consulados também recebam as informagdes, para que um estrangeiro que adoega no Brasil possa pedir
auxilio as representa¢des diplomaticas de seu pafs.

Manifestagdes da doenga COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2

As informagdes disponiveis até o momento demonstram que as manifestagdes da COVID-19 podem
variar de leve acometimento do trato respiratorio superior (rinorreia, dor de garganta) até grave
acometimento pulmonar, com potencial letal. Nos casos com acometimento do trato respiratorio
inferior, as manifestacbes comumente sio febre alta de inicio subito, tosse seca e, em até 30% dos
casos, falta de ar. Podem ainda estar presentes dor no corpo, mal-estar e confusao mental. Os idosos e
pessoas com doengas cronicas sio mais vulneraveis as formas mais graves. A letalidade média da
COVID-19, que depende de fatores como idade e presenca de doengas associadas, é estimada neste
momento em 2,5%. Apesar de ja ter sido descrita a transmissao vertical do SARS-CoV-2, ainda sio
escassas as informagdes sobre a doenga em gestantes.
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Defini¢ao de casos de COVID-19 (Brasil, Ministério da Saude)

Caso suspeito: deve ser considerada como caso suspeito a pessoa que se enquadre em uma das
situacoes:

Situagdo 1: febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, entre outros) e histérico de viagem para area com fransmissao local nos 14 dias anteriores
a0 aparecimento dos sinais ou sintomas;

Situagdo 2: febre e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, entre outros) e histérico de contato proximo de caso suspeito para coronavirus (SARS-
CoV-2) nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

Situagdo 3: febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, entre outros) e contato préoximo de caso confirmado laboratorialmente para
coronavirus (SARS-CoV-2) nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas.

E importante salientar que:

% A febre pode estar ausente nos extremos etarios, em imunossuprimidos ou em pessoas
em uso de medicamentos que possam suprimi-la (como os anti-inflamatérios em
geral).

% Outras manifestagoes respiratorias podem estar presentes: dor de garganta, batimento
de asas nasais, coriza ¢ obstrucao nasal.

% Define-se como transmissao local a confirmacio laboratorial de transmissao do SARS-
CoV-2 entre pessoas com vinculo epidemioléogico comprovado. Os casos que
ocorrerem entre familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada nao
serao considerados transmissao local.

@ E necessario acompanhamento continuado da 4rea com transmissdo local. Neste
momento, considerar como area de maior tisco a China continental.

Caso provavel: serd considerado caso provavel de infeccio humana pelo SARS-CoV-2 o caso
suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para SARS-CoV-2 OU com teste positivo em
ensaio de pancoronavirus.

Caso confirmado: pessoa com confirmagio laboratorial conclusiva para o novo coronavirus
(SARS-CoV-2), na presenga ou nao de sinais e sintomas.

Caso descartado: caso que se enquadre na definicio de suspeito e apresente confirmagio
laboratorial para outro agente etiolégico OU resultado negativo para SARS-CoV-2.*

Caso excluido: caso notificado que nio se enquadre na definicio de caso suspeito. Nessa situacio,
o registro sera excluido da base de dados nacional.

*Essa definicao de caso descartado ¢ a adotada pelo Ministério da Saside. Contudo, devido a possibilidade de coinfeccao
com outros patigenos respiratorios, ¢ mais seguro excluir a possibilidade do SARS-Col7-2 em casos suspeitos de
COVID-19, o que implica sempre incluir o teste diagnistico para SARS-Col’-2, independentemente de um resultado
positivo para outro patigeno.

Notificagdo compulséria

A infecgao humana pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) é uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo II do Regulamento Sanitirio Internacional. Portanto,
trata-se de um evento de saude publica de notificagio imediata. Os casos suspeitos, provaveis e
confirmados de COVID-19 devem ser imediatamente notificados (em até 24 horas) pela Rede
Assistencial (publica, privada ou filantrépica) em todos os niveis de atengao ao Servico de Vigilancia em
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Saidde (SVS) local e/ou aos Centros de Informagdes Estratégicas em Vigilincia em Saidde (Cievs),
relacionados no quadro a seguir.

Quadro — Centros de Informacoes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs) da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro (SMS-R]), Secretatia de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-R]) e Ministério da Saude (MS)

Unidade Horario Telefone E-mail

(21) 3971-1804

segunda a sexta- (21) 3971-3040

feira das 8h as (21) 3971-1708
18h (21) 3971-1710
Cievs (21) 2976-1660 cievs.tio@gmail.com
SMS-RJ Nos plantdes cvegvda.rio@gmail.com
noturnos, finais 980007575
de semana e
feriados
Cievs 24h (21) 98596-6553 notifica.ses.rj@gmail.com
SES-R]
Cievs SVS/MS 24h 0800-644-6645 notifica@saude.gov.br

Orientagdo para a pessoa que suspeita estar doente

O atendimento deve ser realizado por unidades que disponham de condigdes adequadas para
atendimento (isolamento respiratorio e de contato). Nio é razoavel, e muito menos prudente, que uma
pessoa com suspeita de COVID-19 procure diretamente uma unidade de saude. Parece mais logico
tornar possivel o contato preliminar por telefone, entre a pessoa com suspeita da doenga e uma central
de atendimento, que fara a orientagdo inicial a fim de reduzir o risco da exposi¢ao de outras pessoas
durante o deslocamento e o direcionamento a unidade de saude em condi¢gdes adequadas de prestar o
atendimento médico (consequentemente, reduzirda o risco de contigio de outros pacientes e
profissionais de saude). No Rio de Janeiro, a Coordena¢ao de Informagoes Estratégicas de Vigilancia
em Saude (Cievs) devera ser capaz de auxiliar no direcionamento de casos suspeitos para as unidades de
saude. Telefones: (21) 3971-1804/1710/1708 — 98000-7575 (plantdo); e-mail: cievs.rio@gmail.com.

Confirmacgio do diagnéstico

O diagnostico de COVID-19 pode ser confirmado com a comprovagao da presenca de RNA viral em
secrecoes tespiratorias (aspirado nasofatringeo, swab combinado naso/oro, escarro, lavado bronquico)
pela técnica da Reagdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (rtPCR, do inglés, Rea/ Time Polymerase
Chain Reaction) ou por sequenciamento parcial ou total do genoma viral. A recomendagdo é de que
sejam colhidas duas amostras no atendimento inicial e que elas sejam enviadas aos laboratérios de
referéncia.

Tratamento

A base do tratamento das formas graves de COVID-19 ¢ o suporte clinico precoce e eficiente, que
viabilize a assisténcia ventilatoria e o tratamento das infec¢oes secundarias.

Até o momento, nenhum tratamento especifico demonstrou ser comprovadamente eficaz na
terapéutica da COVID-19. Algumas drogas antivirais que mostraram beneficio em SARS e MERS
(lopinavit/ritonavir, remdesivir) estio sendo consideradas e usadas como terapia investigacional.
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Medidas de prevengao

Ainda nao existe vacina disponivel para a preven¢ao da COVID-19. Para reduzir o risco de infec¢ao, do
ponto de vista individual, devem ser adotadas medidas que sio comuns as doencas de transmissio
respiratoria:
e Hvitar a exposi¢ao ao risco, o que significa prioritariamente evitar aglomeragoes, ambientes sem
ventilacdo adequada e contato com pessoas doentes e com manifestagoes respiratorias.
e [Lavar as maos com agua e sabao por pelo menos 20 segundos, com frequéncia. Na falta,
friccionar as maos com alcool em gel em concentragoes = 60% até 70% e evitar tocar nos
olhos, nariz e boca.

Os individuos que apresentem manifestagdes respiratorias devem evitar expor outras pessoas ao risco

de infecgao. Isso significa:

e Permanecer em casa, se possivel; evitar aglomeragoes e ambientes sem ventilagao adequada.
Lavar as maos com agua e sabao por pelo menos 20 segundos, com frequéncia. Na falta,
friccionar as maos com alcool em gel = 60% até 70%.

Cobrir, com um lengo de papel, boca e nariz ao tossir ou espirrar. Depois, joga-lo no lixo.
Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Para a prevengao da COVID-19, deve ser considerada a possibilidade de adiamento de viagens nao
essenciais a paises ou regides onde esteja ocorrendo transmissao sustentada do novo coronavirus, além de
viagens em contexto de aglomerag¢io (como em navios de cruzeiros), que facilitam a transmissao e

dificultam a¢Ges de controle.

As mascaras de proteciao (descartaveis) devem ser utilizadas pelos doentes (quando em contato com
outros individuos) e pelas pessoas diretamente envolvidas no tratamento (profissionais da area da saide e
familiares com necessidade de contato direto). Deve ser levado em considera¢ao, contudo, que apenas o
uso de mascaras, sem a adogao de outras medidas de prote¢ao (como lavar as maos), ¢ ineficaz. Em
razao disso, as pessoas envolvidas no tratamento dos doentes devem ser instruidas em relagdo ao uso
correto das mascaras e a importancia da adog¢ao das demais medidas de protegao.

Como a doenga parece ser altamente transmissivel para pessoas préximas, inclusive profissionais da
area da saude, é necessario que o servi¢o tenha recursos técnicos adequados para o isolamento, como
recomendado pela OMS. Além de quartos com isolamento adequado, é preciso que estejam disponiveis
equipamentos de prote¢ao individual (mascaras, luvas, 6culos, gorros, capotes, aventais impermeaveis
etc.) tecnicamente indicados para doengas de transmissao respiratoria e de contato. Também ¢
importante que sejam rigorosamente seguidas as medidas recomendadas, a fim de evitar a transmissao
desses agentes em ambiente hospitalar.
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