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APRESENTACAO

O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease
2019], cujo agente etiolégico € o SARS-CoV-2. Desde a gripe espanhola, em meados de
1918, o mundo néo vivia uma crise sanitaria tdo séria que impactasse profundamente todos
os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe multiplos desafios, pois pouco se sabia
sobre suas formas de propagacéao e a¢des no corpo humano, demandando intenso trabalho
de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagagédo do virus e de
formas de tratamento dos casos.

No Brasil, a doenca tem se apresentado de forma desfavoravel, com elevadas taxas
de contaminacdo e de mortalidade, colocando o pais entre 0s mais atingidos. Em todas
as regides, populacdes tém sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitarios,
econdmicos e politicos. Por se tratar de uma doencga nova, as lacunas de informacgéo e
conhecimento ainda sdo grandes, sendo que as evidéncias que vao sendo atualizadas quase
que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as produgdes cientificas
séo cruciais para melhor compreender a doencga e seus efeitos, permitindo que se pense
em solugbes e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na cientificidade.
Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que solu¢gdes magicas nao
surgirdo com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta complexidade
e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as) Cientistas e as
universidades brasileiras tém se destacado neste momento téo delicado ao desenvolverem
desde pesquisas clinicas, epidemioldgicas e tedricas, até agdes humanitaria a populagéo.

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginarios
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando
referéncias conceituais, metodolbgicas e praticas, surge a proposta deste livro. A obra
esta dividida em diversos volumes, elencando-se resultados de investigagbes de diversas
areas, trazendo uma compreensdo ampliada da doenga a partir de dimensbes que
envolvem alteragbes moleculares e celulares de replicagdo do virus; lesbes metabdlicas
que afetam 6rgaos e sistemas corporais; quadros sintomaticos; alternativas terapéuticas;
efeitos biopsicossociais nas populacdes afetadas; analise das relagdes das sociedades nas
esferas culturais e simbdlicas.

Destaca-se que esta obra ndo esgota a discusséo da tematica [e nem foi pensada
com esta intengéo], contudo, avanga ao permitir que 0s conhecimentos aqui apresentados
possam se somar as informacgdes ja existentes sobre a doencga. Este material & uma rica
producao, com dados produzidos por diversos(as) Pesquisadores(as) de regides diferentes
do Brasil.

Sabemos o quao importante € a divulgagéao cientifica e, por isso, € preciso evidenciar
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e
confiavel para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as)



leitores(as) tenham acesso facilitado a obra, trazendo esclarecimentos de questbes
importantes para avangarmos no enfrentamento da COVID-19 no pais.

Luis Paulo Souza e Souza
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TEMPOS DE COVID-19

RESUMO: O alastramento da COVID-19
(Coronavirus disease 2019) culminou na
declaracdo de emergéncia de salde publica
de relevancia internacional. As instituicoes de
saude elaboraram comités de gestdo de crise
e planos de enfrentamento, para otimizacéo
da assisténcia em saude. O objetivo deste
trabalho & compilar as principais adaptacoes
em saude diante dessa pandemia. Foi realizada
uma revisdo narrativa da literatura, através de
artigos publicados em periédicos nacionais e
internacionais, nas bases de dados em saude. A
COVID-19 vem transformando significativamente
a pratica médica. A instituicdo da telemedicina
possibilita maior integracdo e acesso aos
servicos de salde, apesar de existirem barreiras
e lacunas. Os desafios para os profissionais
de saude englobam varias mudancas, desde
maior risco de exposicdo até realocacao
no sistema. O aprimoramento em cuidados
intensivos e novos protocolos cirlrgicos visam
potencializar o atendimento e diminuir as taxas
de contaminagdo. Observa-se a necessidade de
mensurar o impacto nos servigos de saude.
PALAVRAS - CHAVE: COVID-19; Servicos de
Saude; Telemedicina; Cirurgia Geral; Unidades
de Terapia Intensiva.

PUBLIC HEALTH EMERGENCY:
READJUSTEMENT OF HEALTH CARE
SERVICES IN TIMES OF COVID-19

ABSTRACT: The spreading of COVID-19
(Coronavirus disease 2019) culminated in
the declaration of public health emergency of
international concern. The health care institutions
created crisis management committees and
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confronting health strategies in front of the pandemic. This study’s objective is to compile
the main adaptations in health care during this scenario. A narrative review was conducted,
using national and international publications, in health databases. The COVID-19 has
significantly transformed the medical practice. The institutionalization of telemedicine enables
greater integration and access to healthcare services, despite shortcomings and barriers.
The challenges for health professionals encompass various changes, from the increased
exposition risk to the systems adaptations. The improvement in intensive care and new
surgical protocols will potentialize assistance and diminish infection rates. It is necessary to
measure the impacts in health services.

KEYWORDS: COVID-19; Health Services; Telemedicine; General Surgery; Intensive Care
Units.

11 INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, casos de Sindrome Respiratoria Aguda (SRA) com
etiologia desconhecida foram detectados na provincia chinesa de Hubei, sendo vinculados
a exposicao em mercado local de frutos do mar. Acontecimento que estendeu-se as outras
provincias daquele pais, com rapida multiplicacdo do numero de eventos, apesar dos
esforgos de isolamento e contengédo das autoridades de saude publica da China. (SES-
MG, 2020; SES-RJ, 2020)

Progressivamente, a alastrar-se entre continentes e sem discriminar fronteiras
nacionais, o recém-identificado virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
-Coronavirus-2) ocasionou a declaracédo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 31 de janeiro de
2020. Evento que atraiu atengdo mundial para a magnitude dos impactos que a infec¢éo
por esse virus ocasiona para as populagdes, sendo denominada COVID-19 (Coronavirus
disease 2019), suscitando questionamentos desde o sequenciamento genético do virus
a sua forma de transmissao, a fim de viabilizar melhor resposta e preparacao para tal
cenério. (SES-MG, 2020; SES-RJ, 2020)

Essa situacédo foi acompanhada no Brasil, com rapida mobilizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), culminando na declaragdo de Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) poucos dias apés o anuncio da OMS, sucedido pelos planos
de resposta de secretarias estaduais de saude para a crise emergente, constantemente
atualizados. Iniciativas acompanhadas, muitas vezes, pela suspensdo de atividades ou
regimes especiais de funcionamento em organizagcdes publicas e privadas, como na
adeséo a praticas de teletrabalho e suspenséo de aulas. (SES-MG, 2020; SES-RJ, 2020)

Enquanto isso, as instituicbes de saude elaboraram comités de gestdo de crise
e planos de enfrentamento para esse novo quadro, principalmente diante da declaracéo
de Emergéncia de Saude Publica também pelos governos das unidades da federagéo,
motivados pelo aumento subito de casos. Na verdade, uma resposta a estrutura de
governanca proposta pelos niveis superiores do sistema de salde, varidvel pela
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competéncia concorrente de estados e municipios para legislar sobre a satde publica,
consolidada pelo Supremo Tribunal Federal (STF). (BRASIL, 2020; SES-RJ, 2020) Mas,
de modo geral, sempre a articular planejamento, assisténcia e vigilancia em saude, agbes
de suporte, fluxos de comunicagéo e sistemas de gestdo para maximizar os resultados no
contingenciamento de epidemia. (SES-MG, 2020)

Um exemplo de adaptagéo é a instalagdo hospitalar dedicada (DHF), uma estrutura
0 mais independente possivel do contato exterior, visando uma melhor realocagéo de
pacientes infectados, exigindoinstala¢des de acesso devidamente equipadas e envolvimento
intersetorial, desde o departamento de doencgas infecciosas e o de cuidados intensivos,
até a area de engenharia e tratamento de residuos. Nesse caso, a organizacdo do fluxo
de pessoas deve ser gerenciada pela unidade, a segregar as equipes multiprofissionais
destinadas exclusivamente a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), daquelas equipes
de resposta clinica rapida (TRS) direcionadas a pacientes com sintomas sugestivos de
COVID-19 na triagem. Além da estruturagéo organizacional, h& treinamentos e simulagdes
focadas na prevencéo e controle de infec¢cdes, a minimizar a exposicéo dos profissionais
frente a pandemia. (AGARWAL et al., 2020; SES-MG, 2020)

Assim, é necessario compilar as varias informagdes sobre o tema, fornecendo uma

perspectiva integral das multiplas adaptac¢des exigidas pelo atual contexto dessa pandemia.

21 METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, uma pesquisa
exploratéria e descritiva, em bases de dados incluindo Pubmed, Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Telemedicina”, “Servigos de Saude”,
“Unidades de Terapia Intensiva”, “Cirurgia Geral”, “COVID-19”, seus correspondentes
em inglés “Telemedicine”, “Health Services”, “Intensive Care Units”, “General Surgery”,
“COVID-19” bem como suas variagdes pelo Medical Subject Headings (MeSH). Para
aperfeicoamento da busca, utilizou-se o operador booleano “AND”, selecionando producdes
cientificas de relevancia ao tema. O escopo do trabalho também abrange documentos
oficiais brasileiros e publicacdes de origem governamental.

Como critérios de inclusé@o, foram selecionados artigos publicados em periédicos
nacionais e internacionais, com o filtro “1 ano”, e publicagbes oficiais de origem
governamental emitidas a partir de fevereiro de 2020. Os prazos foram definidos para
selecionar publica¢gdes temporalmente adequadas ao momento da pandemia. A partir
da analise primaria dos dados encontrados, foram definidas trés linhas de abordagem e
andlise do tema, sintetizadas nos titulos “Telemedicina e a pandemia”, “Os trabalhadores
da saude: resiliéncia e riscos para oferecer suporte a toda a sociedade” e “Unidades de
Terapia Intensiva e Cirurgia”. Devido a extensdo do conteddo encontrado, foi necessario
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limitar a selecdo dos documentos as categorias tematicas definidas. Como critério de
exclusdo, desconsiderou-se materiais nao disponiveis em portugués ou inglés, além de
materiais incompletos ou que ndo se encaixam na abordagem ao tema.

As pesquisas foram realizadas entre os dias 05 e 30 de junho de 2020 e apés a
aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusado foram selecionados 42 documentos.

31 DESENVOLVIMENTO

3.1 Telemedicina e a Pandemia

A COVID-19 vem transformando significativamente a pratica médica. Dentro do
rol de medidas sanitarias de isolamento visando reduzir a transmiss@o do virus, visto
que todas as pessoas podem adquirir a doenga, desde a equipe de saude a pacientes e
familiares, a telemedicina retoma como um método fundamental para a manutencéo dos
cuidados médicos durante a epidemia. (LATIFI; DOARN, 2020) Ao reduzir a necessidade
de pacientes e profissionais circularem nos ambientes potencialmente contaminados dos
servicos de saude, a ferramenta apresenta-se como um forte apoio aos sistemas de saude
néo so pelo beneficio direto aos pacientes, mas também por ser usada como um modelo de
protecdo da integridade dos profissionais da saude. (VIDAL-ALABALL et al., 2020)

Assim, a epidemia foi seguida pela adocdo em escala mundial da telemedicina.
Imediatamente apés o primeiro surto de COVID-19 na China, em janeiro de 2020, a
Provincia de Sichuan ativou uma rede multicéntrica de assisténcia virtual (HONG et al.,
2020). Paises como Estados Unidos da América e o Reino Unido, que ja possuiam estrutura
para a utilizacdo da telemedicina durante crises, a atualizaram para a nova doenca.
(OHANNESSIAN; DUONG; ODONE, 2020) Diversos paises europeus e asiaticos também
implementaram a telemedicina como ferramenta de protecdo durante a epidemia (VIDAL-
ALABALL et al., 2020). E importante ressaltar que no Brasil foi publicada a Lei n° 13.989
em 15 de abril de 2020, que autorizou o uso de telemedicina em carater de urgéncia, de
acordo com os principios éticos e normativos da consulta presencial. (BRASIL, 2020) O
emprego de ferramentas de comunica¢@o nos procedimentos dos sistemas de salde se
deu a partir de ferramentas de triagem, consultas online, rastreio de contatos por GPS,
check-in eletrénico nos servicos de salude e até em modelos de manutengéo da educagéo
médica durante a pandemia. (VIDAL-ALABALL et al.,2020; DEDEILIA et al.2020; LATIFI;
DOARN, 2020; CHOU, et al.,2020)

A crise causada pelo novo coronavirus confirmou as sugestdes de que a
telemedicina poderia ser utilizada como ferramenta de suporte em desastres. (SMITH et
al., 2020) Contudo, para que seja uma resposta emergencial efetiva, deve ser utilizada
anteriormente como rotina no sistema de saude. H4 uma lacuna de regularizacao para
implementacao, autorizacao, integracdo e custeamento dos servigos de telemedicina na
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maioria dos paises que apoiam os profissionais de saude nos fundamentais desafios éticos
e técnicos para a execucdo do teleatendimento, até mesmo em situagdes emergenciais
ou crises epidemioldgicas. Dessa forma, em nosso meio, evidenciou-se a necessidade
de implementar uma estrutura regulamentadora para adogéo da telemedicina e para sua
integracao aos sistemas de satde de forma aguda. (OHANNESSIAN; DUONG; ODONE,
2020) As politicas de resposta a desastres devem ser revisadas para a incorporacdo da
tecnologia, com a possibilidade de aplicacdo em larga escala dos novos protocolos de uso
das ferramentas de telemedicina, aprimorando a capacidade dos sistemas de cuidado em
relacédo aos futuros desafios em saude. (ROCKWELL; GILROY, 2020; WEBSTER, 2020)

Apesar do consenso geral de que a telemedicina reduz a qualidade dos atendimentos
em saude, (NEGRINI et al., 2020) € evidente que pode fornecer cuidados rapidos, seguros
e de alta qualidade remotamente durante a pandemia. A adogcdo emergencial dessa
tecnologia no Brasil também alterou a opinido dos pacientes, que valorizam o uso da
telemedicina durante a epidemia, como também estdo mais adeptos e se sentem mais
confortaveis com o uso. (MISHRA, 2020)

Assim, outros fatores como o possivel uso para atendimentos em regides remotas
se somam as mudancas inéditas causadas pela epidemia, e retomam o questionamento
dos motivos de a telemedicina ndo ter sido implantada anteriormente, além dos debates
sobre sua manutencéo apoés o fim da epidemia (SMITH et al., 2020). Os conhecimentos
tecnoldgicos ja estdo muito equacionados, sendo entéo o proximo e mais importante desafio
a mudanca de habitos de todos os profissionais de salude, de gestdo aos assistenciais, e
dos pacientes, enquanto a regularizacao da pratica é desenvolvida e aplicada (NEGRINI
et al., 2020).

Em nosso meio ha entdo a perspectiva de que seja estabelecida uma nova ordem
médica, de natureza virtual, em que a telemedicina seria adotada com a sua respectiva
relevancia e devida orientacao ética, apds o momento de ruptura de paradigmas e alteracao
das barreiras regulatorias enfrentadas nos dltimos anos. (WEBSTER, 2020)

3.2 Os Trabalhadores da Saude: Resiliéncia e Riscos para Oferecer Suporte
a Toda a Sociedade

Responsaveis por operacionalizar as politicas e protocolos de saude, os trabalhadores
da saude ndo podem sujeitar-se as mesmas praticas de trabalho que as observadas em
outros setores: enquanto a quarentena é recomendada a outros trabalhadores, (REINO
UNIDO, 2020) os profissionais da saude podem incorrer em risco aumentado de infec¢des
(GUAN et al., 2020) e maiores chances de afastamento ou isolamento, (REINO UNIDO,
2020) com a demanda crescente por equipamentos assistenciais. Uma decisdo do STF
considerou a COVID-19 uma doenca ocupacional, suspendendo artigos da Medida
Proviséria n°® 927/2020. (BRASIL, 2020) Desse modo, a identificacdo e o afastamento de
funcionarios contaminados evitam o alastramento entre colegas de equipe e a diminuicéo
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dos quadros operantes, (GREENBERG et al., 2020) conjuntura que demanda reforgcos em
saude ocupacional, muitas vezes, para apoiar aqueles com maior insegurancga psicologica.

Assim, médicos ainda em formagéo tiveram a conclusdo de seus cursos permitida
de forma antecipada para atuarem na atencdo aos pacientes. (WILLAN et al., 2020)
Aqueles ja atuantes tiveram capacitacdo acelerada e foram realocados para areas de
maior necessidade, além de serem solicitados para jornadas de atendimento mais longas,
quando necessarias. (WILLAN et al., 2020) Todas as medidas citadas, entre outras, podem
prejudicar a qualidade assistencial, extremamente agravada no &mbito geral da saude pelo
cancelamento de cirurgias, dificuldades na transicdo para os novos fluxos e protocolos
adotados pelas instituicdes de saude. Esse quadro exige que as entidades médicas e de
saude no suporte a tomada de decisbes, sabidamente trabalhosas e dificeis em contexto
de pandemia, sejam ainda mais relevantes, (WILLAN et al., 2020) apoiando profissionais
com altos niveis de estresse e burnout. (MORGANTINI et al., 2020)

Para apoio logistico na pandemia, em casos mais extremos, conta-se com o suporte
de saude das Forcas Armadas nas redes de saude mais comprometidas. (SES-RJ, 2020;
WILLAN et al., 2020) Quadro geralmente antecedido pelo revocacionamento de setores,
expansao do numero de leitos e uso de estruturas adicionais, entre outras iniciativas.
(STEVENS; SIMONPRITCHARD; AMANDA, 2020) Paralelamente a alta demanda aos
atendimentos dos pacientes com COVID-19, foram instituidas medidas para evitar procura
assistencial ou mesmo visitas desnecessarias a unidades hospitalares, tentando conter
0 aumento de infectados ou doentes pelo virus, como pela suspensdo de atendimentos
ambulatoriais habituais por outras afec¢bes, adiamento de cirurgias eletivas e o eventual
envio de medicamentos a domicilio. (CFM, 2020; SES-MG, 2020; SES-RJ, 2020; WILLAN
et al., 2020)

Algumas determinacdes durante a pandemia trardo posterior sobrecarga de trabalho
a todos os profissionais de saude e ao sistema nacional como um todo, devido a demanda
de saude reprimida em todos os niveis. Casos especiais, como pacientes cujo adiamento
da cirurgia ocasiona risco de vida, situag@o das cirurgias oncoldgicas e cardiacas, serdo
analisados de forma individual pela equipe a fim de ponderar riscos e beneficios. (COIMBRA
et al., 2020)

E fundamental valorar que os profissionais de salide ndo podem se omitir ao
trabalho durante a pandemia, como grande parte da populacao se encontra ao cumprir 0
isolamento social, e a0 mesmo se expde ao risco de adoecer em decorréncia do proprio
exercicio profissional. Outro exemplo de resiliéncia é a adaptagdo dos sistemas em salude
para enfrentar uma epidemia nessa magnitude, com dificuldades na adaptagéo de seus
processos, for¢a de trabalho e infraestrutura. (SES-MG, 2020; WILLAN et al., 2020)

3.3 Unidades de Terapia Intensiva e Cirurgia

O ambiente das UTIs deve adequar-se as novas demandas requeridas pela
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pandemia do COVID-19, com a implementacé@o de protocolos rigidos para identificar e
isolar os suspeitos de infec¢do; condicdo que exige equipamentos e for¢a de trabalho
apropriados para o controle do contagio e manejo adequado de pacientes, bem como de
comunicacao efetiva e alta qualidade da gestéo clinica. Uma estratégia é a utilizacao de ala
de UTI de isolamento, que consiste em ambientes geograficamente segregados de outras
areas hospitalares e possuem funcionarios e equipamentos destinados exclusivamente
para essas localidades, devendo, preferencialmente, ser constituida por uma sala com
pressao negativa, ventiladas por 6 a 12 trocas de ar por hora. Essa modalidade promove
a contencao da infecg@o e pode ser convertida em leitos de UTI, caso necessario. (GOH
et al., 2020)

O manejo do quadro deve considerar as individualidades dos pacientes, visto que
os individuos infectados que recebem atendimentos na UTI geralmente s&o mais velhos e
apresentam comorbidades como hipertensao arterial sistémica (58,3%), diabetes (22,2%),
doencas cardiovasculares (25,0%) e doenca cerebrovascular (16,7%). (WANG et al., 2020)
Deve-se atentar também para as complicagdes decorrentes da infecgéo. Estudos chineses
em pacientes infectados e hospitalizados demonstram incidéncia significante de sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), variando de 17% a 29%. (WANG et al., 2020;
YANG et al., 2020; HUANG et al., 2020; CHEN et al., 2020) Dentre os pacientes com
COVID-19 que demandam internacdo em UTls, observa-se presenca de comorbidades
(68,6%), SDRA (71,2%) e linfocitopenia (70,8%) na maioria dos pacientes, além de se
verificar pacientes com choque séptico (15,0%), lesdo renal aguda (25,2%) e lesado
cardiaca (27,0%). Ademais, foi verificado que pacientes infectados em UTIls com SDRA
grave recebem ventilagdo em posi¢éo prona mais do que nao infectados. (YU et al., 2020)
Cabe ressaltar que a taxa de mortalidade de pacientes nas UTls é extremamente alta,
cerca de 62%, sendo que a duragcdo mediana de internacdo em UTIs desses pacientes
falecidos é de 7 dias. (YANG et al., 2020)

Os desafios inerentes as UTlIs incluem recursos limitados, protecdo da saude da
for¢a de trabalho, bem como grau maximo do controle de infec¢do. (GOH et al., 2020) No
contexto de pandemia, a demanda é muito superior a capacidade maxima de funcionamento
dessas unidades, com incertezas quanto a duragdo desse cendrio e as necessidades por
equipamentos e recursos humanos. Diferentemente dos desastres naturais, em que os
recursos sao mais requisitados no inicio do curso, a demanda é crescente por meses
em uma pandemia (KAIN; FOWLER, 2019). Essa sobrecarga das UTls, com a caréncia
de equipamentos tais como ventiladores mecanicos, foi relatada inclusive em paises
desenvolvidos. (XIE et al., 2020; GRASSELLI; PESENTI; CECCONI, 2020) A caréncia de
recursos pode conduzir a utilizagdo de equipamentos ndo tao apropriados para pacientes
com COVID-19, como ventilagdo néo invasiva (VNI) e canula nasal de alto fluxo (HFNC),
dificultando o controle da infecgdo, com maior exposi¢éo dos profissionais da satde. (GOH
et al.,, 2020) Um estudo chinés evidenciou que a transmissdo hospitalar correspondeu
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a 41% de infectados, entre os quais os profissionais da saude representam 70% desse
valor. (WANG et al., 2020) Ademais, a prioridade do atendimento deve seguir protocolos
de triagem, além de considerar principios éticos envolvidos, a fim de nao prejudicar os
pacientes que necessitam de recursos de UTI e que nado estéo infectados. (KAIN; FOWLER,
2019)

As indicacdes e 0 manejo em cirurgia de trauma e emergéncia sdo semelhantes ao
periodo anterior a pandemia, e o atendimento deve ser habil, baseado nos protocolos para
pacientes COVID-19 sintomaticos. (COIMBRA et al., 2020) Em pacientes elegiveis para
qualquer procedimento cirargico € recomendado triagem e investigagdo quanto ao risco de
apresentarem infec¢éo por COVID-19. (ZHENG et al., 2020) Se possivel o paciente deve ser
avaliado por dois cirurgides e estratificado quanto ao risco pré-operatorio. Pacientes com
sintomas sugestivos, que requerem intervencao cirargica imediata, devem ser submetidos
a exame radiolégico para investigagdo de achados compativeis com a infecgéo. (COIMBRA
et al., 2020)

No que tange as medidas de seguranga, a equipe cirdrgica deve seguir 0s
protocolos usuais para prevencdo de contaminagao e principios de cirurgia segura. (AL-
BALAS, 2020) Em operacgbes de pacientes infectados, medidas adicionais devem ser
implementadas, como por exemplo, uso de equipamentos de protecdo individual (EPI)
especificos pela equipe, como mascara N95, luvas de dupla camada, calgcados e 6culos
de protecéo, restricdo do numero de integrantes da equipe e técnicas estéreis (COIMBRA
et al., 2020; ZHENG et al., 2020; AL-BALAS, 2020). Além disso, devem ser reservadas
salas especificas para pacientes positivos para COVID-19, atendendo a alguns critérios,
como manutencgéao do fluxo de ar em presséo negativa, (COIMBRA et al., 2020; BRINDLE;
MARY; GAWANDE, 2020; PARK et al., 2020) checagem de equipamentos utilizados antes
da operacao, transito restrito de entrada e de saida, higienizacdo de superficies apos o
procedimento (COIMBRA et al., 2020; HEFFERNAN et al., 2020) e precaugbes quanto
ao uso de dispositivos responsaveis pela liberacdo de aerossois. (ZHENG et al., 2020;
HEFFERNAN et al., 2020)

Na abordagem cirrgica por via laparoscopica € necessario cuidados adicionais,
como manter a pressdo do pneumoperiténio e o uso de dibxido de carbono nas menores
taxas possiveis, além de reduzir a posicao de Trendelenburg ao méaximo, a fim de diminuir
a sobrecarga nas fung¢des pulmonar e circulatéria. Apés encerrar o procedimento, os
pacientes infectados séo transportados para uma unidade prépria, (COIMBRA et al., 2020;
ZHENG et al., 2020) onde serdo acompanhados por uma equipe sob protecéo contra o
risco de contaminacdo. (KAIXIONG et al., 2020) Pacientes nao infectados podem ser
encaminhados a enfermaria geral, com a ado¢cédo de medidas de controle, como restringir
o fluxo de pessoas, monitorar a temperatura corporal do paciente e da equipe e manter os
cuidados contra contaminacéo. (KAIXIONG et al., 2020; ZHENG et al., 2020)
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41 CONCLUSAO

Diante desta pandemia, novos protocolos e regulamentacdes em salude estdo
sendo implementados para adequacgéo dos servicos para profissionais e pacientes. Varios
desafios estdo sendo obrigatoriamente enfrentados por todos e ainda persistirdo, devido
a sobrecarga do sistema, a alteragdes no regime de trabalho, a maior exposicdo dos
profissionais, a dificuldades no controle das taxas de infecgéo.

Observa-se a necessidade de avaliar o impacto das novas medidas assistenciais
e de gestdo exigidas pelo cenario atual da pratica em saude no pais, visto também o
alto impacto econémico social concomitante. Devera ser avaliado os reais beneficios para
gerenciamento do sistema, manejo de pacientes e atuacdo dos profissionais, além de
implementar medidas direcionadas para a melhoria na prestacdo dos servicos, incluséo
das tecnologias empregadas no contexto da pandemia e regulamentacéo das praticas em
saude, considerando-se o conhecimento especifico do comportamento dessa doenca e sua

prevencao.
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RESUMO: Em 2019, o novo coronavirus
(SARS-CoV-2) foi responsavel pela atual
pandemia mundial desencadeando uma doenca
respiratdéria aguda conhecida na lingua inglesa
por Coronavirus disease (COVID-2019) e, em
sua forma grave, pode cursar com sindrome
respiratoria aguda grave, que deu origem ao
seu nome (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2). Foi realizada uma revisao de
literatura com base em 76 artigos, com 0 uso

Capitulo 2


http://lattes.cnpq.br/3811369800373233
http://lattes.cnpq.br/2274794604745708
http://lattes.cnpq.br/2299444020887153
http://lattes.cnpq.br/7231899563932357
http://lattes.cnpq.br/8083750945034460
http://lattes.cnpq.br/6141779847764809
http://lattes.cnpq.br/9766111859868627
http://lattes.cnpq.br/4257643716859056
http://lattes.cnpq.br/6276877335359041
http://lattes.cnpq.br/7288965384479536
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=A0A17A5278DCAC907F08B4361D7EDF37
http://lattes.cnpq.br/3776867916156668

do banco de dados do PubMed, Scielo, Medline e BIREME. Acredita-se que as pessoas
portadoras de doencas crbnicas pré-existentes, principalmente aquelas relacionadas ao
sistema cardiocirculatorio constituam o grupo de risco para complicagbes no decorrer da
infecgéo.

PALAVRAS- CHAVE: Infec¢des por Coronavirus. Coronavirus. Sindrome Respiratoria Aguda
Grave. Virus da SARS. Coronavirus da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio.

COVID-2019 PANDEMIC AND A COMPARISON WITH MERS AND SARS

ABSTRACT: In 2019, the new coronavirus (SARS-CoV-2) was responsible for the current
worldwide pandemic, triggering an acute respiratory disease known in English as Coronavirus
disease (COVID-2019) and, in its severe form, can develop with severe acute respiratory
syndrome, which gave rise to its name (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). A
literature review was carried out based on 76 articles, using the PubMed, Scielo, Medline and
BIREME databases. It is believed that people with pre-existing chronic diseases, especially
those related to the cardiocirculatory system, constitute the risk group for complications during
the infection.

KEYWORDS: Coronavirus Infections. Coronavirus. Severe Acute Respiratory Syndrome.
SARS Virus. Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus

11 INTRODUGAO

A grande familia viral Coronaviridae é responséavel por causar infeccoes respiratorias
desde os anos de 1960, sendo a apresentagéo dessas doencgas de forma predominantemente
moderada, assumindo sintomatologia semelhante ao resfriado comum(SECRETARIA DA
SAUDE - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO., VAN DER HOEK et al., 2004).

Apesar da existéncia de numerosos coronavirus, apenas sete sdo causadores de
afeccbes em humanos, quatro deles causam sintomas brandos de resfriado: coronavirus
229E, OC43 e os novos sorotipos NL63 e HUK1, sendo as criancas mais predispostas
a se infectarem com esses tipos mais comuns(MINISTERIO DA SAUDE; TESINI). Os
demais tipos podem ser causadores de sindromes respiratérias mais graves como 0s
responsaveis pela Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (Middle East Respiratory
Syndrome Coronavirus — MERS-CoV), Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus — SARS-CoV) e a recentemente descoberta, Sindrome
Respiratéria Aguda Grave-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 — SARS-
CoV-2) (WORLD HEALTH ORGANIZATION).

Inicialmente reportado na China no final do ano de 2019, o nome coronavirus
demonstrou rapida expanséao global e foi responsavel pela doenga, que recebeu seu nome
e ano de ocorréncia (Coronavirus Disease-19 — COVID-19)(DEL RIO; MALANI, 2020).

Estudos iniciais demonstraram que a idade avangada estava associada com o0 mau
progndstico da doencga, assim como doengas pré-existentes como hipertensao, diabetes
mellitus (DM), doencas respiratérias e cancer, com base nos casos reportados pela China
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na cidade de Wuhan (ACC CLINICAL BULLETIN FOCUSES ON CARDIAC IMPLICATIONS
OF CORONAVIRUS (COVID-19), [s.d.]; WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]; WU et
al., 2020).

Em dois estudos realizados na Franca e EUA, foi observado que outro fator de risco
para agravamento do COVID-19 era a obesidade, elevando a frequéncia de complicacoes e
a necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva(ALBERCA et al., 2020). Inclui-se no grupo
de risco os recém-nascidos, tendo sido atribuido a imaturidade do sistema imunolégico e a
possibilidade (rara) de transmisséo vertical materna(SHAH; SAUGSTAD, 2020).

Foi necessario um planejamento para administrar o problema de salude publica
com envolvimento de equipe multidisciplinar preparada para o diagnéstico e tratamento de
pacientes, incluindo aqueles em nivel hospitalar(Ll; XV; YAN, 2020), além da prevencéo
primaria em nivel mundial.

O objetivo do presente estudo foi comparar os trés tipos de virus acerca das
caracteristicas, sintomatologia, complica¢des e possiveis tratamentos, assim como relatar

0 que as pesquisas apontam para o campo da cardiologia.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura com base em 76 artigos nos idiomas:
portugués, inglés, aleméo e chinés com o uso do banco de dados do Pubmed, Scielo,
Medline e BIREME, sendo os Descritores em Ciéncias da Saude usados: Infec¢des
por Coronavirus. Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Virus da SARS. Coronavirus da
Sindrome Respiratoria do Oriente Médio.

31 REVISAO DE LITERATURA

Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS)

Reportado pela primeira vez em 2012 na Arabia Saudita, ap6s o caso de pneumonia
comunitaria adquirida grave. A MERS possui um periodo de incubag@o semelhante as
outras infecgdes pelos coronavirus, sendo considerado um tempo mediano com cerca de
5 dias(ASSIRI et al., 2013, 2016; STATE OF KNOWLEDGE AND DATA GAPS OF MIDDLE
EAST RESPIRATORY SYNDROME CORONAVIRUS (MERS-COV) IN HUMANS., 2013).

Clinicamente, a MERS consiste em sintomas como febre, tosse, dispneia
e a pneumonia pode estar presente, além de sintomas gastrointestinais como
diarreia(CHAFEKAR; FIELDING, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]; YIN;
WUNDERINK, 2018). A forma severa da doenca pode causar insuficiéncia respiratéria
grave, com necessidade de suporte ventilatério.

Assim como o COVID-19, pessoas idosas, imunossuprimidas, portadoras de doengas

croénicas como as cardiovasculares (CV), renais e respiratérias sdo mais propensas ao
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desenvolvimento da forma grave da doenca(ALRADDADI et al., 2016; MACKAY; ARDEN,
2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]).

A presenca de dor sugestiva de pericardite, a elevagcdo da Tn e disfungédo do
ventriculo esquerdo podem estar presentes em cerca de 35% dos casos da infecc¢ao viral
por MERS (ALHOGBANI, 2016; FRIEDRICH et al., 2009; SMITH et al., 1997).

No tratamento da MERS s&o incluidos os cuidados basicos como repouso,
ingestéao de liquidos e analgésicos e, principalmente, o suporte clinico das complicacoes.
Antimicrobianos de amplo espectro, antivirais, interferon-a2b e antifingicos podem
ser utilizados para minimizar o risco de uma coinfeccdo por patdbgenos oportunistas
(CHAFEKAR; FIELDING, 2018).

Para prevenir o retorno da MERS, é necessario que haja investimento em mais
estudos que possam esclarecer qual o ponto inicial de transmissdo dessa zoonose e trata-
lo(RAMSHAW et al., 2019).

Sindrome Aguda Respiratéria Grave: SARS-CoV e SARS-CoV-2

O foco inicial dos casos de SARS foi em Guangdong na China em 2003, com
provavel origem animal como os morcegos, sendo essa area considerada como local de
potencial recorréncia da doenca(WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]).

Os sintomas podem variar entre febre alta, dor de garganta, mialgia, nauseas e
vomitos, tosse seca, cefaleia, tremores e queda do estado geral(FAN et al., 2006; HUI;
WONG; WANG, 2003; LIU et al., 2004). Seu tempo de incubacgéo € de 2 a 10 dias(CHAN-
YEUNG; XU, 2003).

Altamente transmissivel na populagcdo e sem evidéncia de transmisséo vertical
em gestantes, apenas através do contagio do recém-nascido com os fluidos corporais
maternos, o que constitui risco de infec¢édo perinatal(KSIEZAKOWSKA et al., 2008; LI; NG,
2005; MAXWELL et al., 2009).

A gravidade da SARS, assim como os dois outros tipos de virus (SARS-CoV-2 e
MERS-CoV) também possui correlagdo com a condi¢do clinica do individuo com suas
formas mais graves e maior mortalidade, evidenciadas em pacientes portadores de
comorbidades crbnicas prévias, como DM, hipertensdo, doenga renal e coronéria e idosos
acima de 60 anos de idade(CAQO et al., 2003; CHEN et al., 2005; WANG et al., 2003; WONG
et al., 2003).

A SARS pode cursar com hipotenséo, taquicardia, bradicardia, arritmia, morte
sUbita cardiaca e insuficiéncia sistolica esquerda transitoria, nessa ha necessidade de
uso de droga inotropica temporariamente(WANG et al., 2020a; YU et al., 2006). O quadro
de miocardite pode estar presente de forma similar a outras infec¢bes virais, como a
influenzas, podendo haver elevacdo da Tn plasmatica e alteragdes eletrocardiograficas
e ecocardiograficas de insuficiéncia cardiaca diastélica esquerda subclinica, podendo ser
reversivel com tratamento clinico(HARRIS et al., 2019; LI et al., 2003).
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As variacbes de comprometimento da SARS implicam em diferentes
prognosticos(PAUL et al., 2004).

Pode induzir a faléncia multipla de 6rgaos e evoluindo para alteragées pulmonares,
sistema imune, cardiovascular, hematopoiético, rins e figado(YIN et al., 2004). Pacientes
portadores de doencas cerebrovasculares sdo considerados grupos de risco para essa
faléncia multipla e complicagées(HU et al., 2004).

A enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) é responsavel pela degradagéo da
angiotensina 1, havendo receptores presentes no corag¢ao e pulmdes, servindo esses como
receptor ao SARS-CoV e ao SARS-CoV-2. Esse ultimo & portador de uma conformacao
mais flexivel e, consequentemente, maior afinidade, quando comparado ao virus da
SARS Os estudos vém sendo realizados no sentido estabelecer se a causa da inflamacéo
miocardica ter relagdo com essa interagdo com o receptor, em ambos os casos(CHEN et
al., 2020; GUO et al., 2020).

Panorama da pandemia da COVID-19

Descoberto no final do ano de 2019 em Wuhan, na China, por provavel contaminacao
de animais infectados, o novo coronavirus, posteriormente denominado SARS-CoV-2, foi
inicialmente diagnosticado como uma pneumonia de origem desconhecida e refrataria ao
uso de antibioticos e tempo de aparecimento dos sintomas de até 14 dias(CHRISTENSEN;
SENTHILINGAM, [s.d.]; WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]).

No dia 3 de setembro de 2020, a World Health Organization (WHO) publicou
o registro de 859.130 obitos e 25.884.895 casos confirmados de COVID-19 no mundo,
sendo atribuido ao Brasil, o total de 3.950.931 casos confirmados e 122.596 Obitos pela
doenca(WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]).

Até 3 de setembro de 2020, de acordo com o Ministério da Saude do Brasil, havia
aproximadamente quatro milhGes de casos confirmados (3.997.865), incidéncia de 1902,4
e 123.780 mil 6bitos (mortalidade de 58,9 e letalidade de 3,1%)(MINISTERIO DA SAUDE,
[s.d.]). De acordo com a John Hopkins University, os EUA lidera o nimero de casos
confirmados, com mais de 2 milhdes de infectados, seguido pelo Brasil com 1 milh&do de
positivos(JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, [s.d.]).

Os sintomas comumente observados sédo febre, tosse seca, sensagdo de cansago/
fadiga, dor de garganta e diarreia, podendo haver ocorréncia de coriza e congestédo nasal
e a recuperacao se faz sem a necessidade de tratamento especial. Grande parte dos
infectados s@o assintomaticos em cerca de 80% dos casos. Porém, aproximadamente
16% dos pacientes podem evoluir de forma grave, cursando com dispneia por insuficiéncia
pulmonar ou sintomas CV(WORLD HEALTH ORGANIZATION, [s.d.]).

Um dos desafios no controle da COVID-19, assim como na MERS e SARS, ¢é o
controle da transmissibilidade mesmo em individuos assintomaticos(WILDER-SMITH et al.,
2005), nos quais a transmisséo e contagio potencialmente ocorreram durante o periodo de

incubacdo(ROTHE et al., 2020). Entretanto, ressalta-se a necessidade de mais estudos a
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respeito desses individuos e seu potencial de transmissao(AL-TAWFIQ, 2020).
Comorbidades prevalentes

Durante a pandemia, estudos publicados na literatura demonstraram maior
porcentagem de individuos portadores de hipertensédo, diabetes, doencas CV (DCV) ou
cerebrovasculares relacionados com a mortalidade(FANG; KARAKIULAKIS; ROTH, 2020;
GUAN et al., 2020; PEERI et al., 2020; YANG et al., 2020a, 2020b; ZHANG et al., 2020).

A obesidade ¢é considerada fator de risco para mau prognéstico da infec¢édo devido
a desregulacéo do sistema imune e a essa condicdo ser responsavel pela diminuicdo da
protecdo cardiorrespiratéria, somada aos riscos cardiovasculares que a mesma ja traz
consigo, como hipertenséo, diabetes e etc, comorbidades ja relacionadas ao aumento da
mortalidade pelo virus(SATTAR; MCINNES; MCMURRAY, 2020).

Mas afinal, qual a implicacéo na saude cardiovascular da populacéo?

Evidéncias atuais demonstraram que as manifestacbes CV podem representar
0s sintomas iniciais da infec¢gdo ou surgir durante seu curso(LIU et al., 2020). Entre os
diagnosticos diferenciais para COVID-19, poderdo estar contemplados a insuficiéncia
cardiaca aguda, infarto agudo do miocérdio sem supra de ST e arritmias (como taquicardia
sinusal), pela dor toracica e dispneia de repouso. O virus pode ser causador de
miocardite e dano miocardico, acompanhado de disfungao sistélica esquerda, alteragdes
eletrocardiograficas, arritmias sustentadas, aumento de biomarcadores de necrose
miocardica(BIONDI-ZOCCAI et al., 2020; LIU et al., 2020; WEI; QIAN, 2020).

Pacientes com DCV e metabolicas podem evoluir mal se infectados, manifestando a
forma grave da doenga assim como podem ter um agravamento dos danos ao coragao(Ll
et al., 2020).

Injuria miocardica

Para pacientes com DCV subjacente, incluindo hipertensdo, DAC e cardiomiopatia,
a doenca viral pode levar ao agravamento de lesdo miocardica por varios mecanismos,
incluindo danos diretos pelo virus, respostas inflamatérias sistémicas, placa coronaria
desestabilizada e hip6xia agravada (SHI et al., 2020).

Embora o mecanismo fisiopatologico exato subjacente a lesdo miocardica causada
pelo COVID-19 néo seja totalmente compreendido, um relatério anterior mostrou que em 35%
dos pacientes portadores de SARS, o genoma do SARS-CoV foi detectado positivamente
no coragdo, o que aumentaria a possibilidade de dano direto dos cardiomiécitos pelo virus.
O SARS-CoV-2 pode compartilhar o mesmo mecanismo com o primeiro, pois ambos 0s
virus sdo altamente homdlogos no genoma (SHI et al., 2020).

Apesar de ndo podermos afirmar a associacdo, a incidéncia de cardiomiopatia na
COVID-19 foi de 33% em pacientes previamente portadores de doengas cronicas, incluindo
a insuficiéncia cardiaca congestiva numa casuistica de um hospital americano(ARENTZ et
al., 2020).
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A busca pelo tratamento

Pesquisadores de varios paises estdo conduzindo estudos para que se encontre
um tratamento para o COVID-19, onde estao sendo testados diversos antivirais, ainda sem
resultados conclusivos, com alguns nomes sendo sugestivos de obtenc¢éo de beneficios no
tratamento, como o Remdesivir (POTi et al., 2020).

Quanto a cloroquina (CQ) e hidroxicloroquina, apesar de seu mecanismo de acéo
ainda néo estar completamente elucidado, pesquisas demonstraram que ambas tenham
participagdo no impedimento da instalagdo e replicagdo viral do COVID-19. Seus efeitos
suprimem o aumento da liberacao de fatores imunolégicos e podem contribuir na prevengéao
da faléncia de multiplos 6rgéos e morte pela doenca(DEVAUX et al., 2020; WANG et al.,
2020b; YAO et al., 2020). E valido ressaltar que os efeitos antivirais foram relatados in vitro
e 0 uso de ambos medicamentos, & considerado controverso pela comunidade cientifica
devido & auséncia de comprovagédo de beneficios e a gama de efeitos colaterais(POTI et
al., 2020).

Seu intervalo entre a dose terapéutica e toxica é estreito e, entre as complicagdes
estdo as arritmias, doencgas valvares, coronarias, cardiomiopatia, insuficiéncia cardiaca,
e evidéncia em exames complementares de alteragbes como hipocinesia ou hipertrofia
ventricular e cursar com aumento de Tn, (CHATRE et al.,, 2018; FRISK-HOLMBERG;
BERGQVIST; ENGLUND, 1983; TOURET; DE LAMBALLERIE, 2020; YOGASUNDARAM et
al., 2014, 2018) sendo necessario a conscientizacao da populag¢do sobre a importancia do
acompanhamento médico e dos riscos da automedicacéo.

Na busca para o desenvolvimento da vacina, a maioria dos estudos seguem a
linha de inducdo de anticorpos neutralizantes que irdo agir na proteina spike (S) do virus
e impedir a captagéo pelo ACE2, porém ainda é debatido se esse € o caminho certo a
seguir. Para auxiliar no avancgo desses estudos, ha uma cooperagéo internacional com um
financiamento que busca que esse acesso a vacina seja rapido e global(LE et al., 2020).

Devido ao tempo para a chegada de um tratamento especifico para o COVID-19 e a
criagéo de uma vacina, é necessario que o mundo siga agindo preventivamente, para evitar
0 aumento de casos(DHAMA et al., 2020).

41 CONSIDERACOES FINAIS:

E possivel notar semelhanca sintomatologia dos trés tipos de virus, assim como
suas complicagdes.

Ainda sdo necessarias pesquisas para melhor entendimento e conhecimento da
COVID-19 assim como sua prevengao.

Os portadores de doencgas cronicas, principalmente cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo e cerebrovasculares, sdo consideradas grupo de risco para prognosticos
mais graves. Atualmente, pesquisas mostram que 0s recém nascidos e obesos devem ser
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acrescentados ao grupo.

Nao ha tratamento especifico disponivel e medicamentos utilizados para outras
doencas estdo sendo testados para a COVID-19, como o Remdesivir, CQ e HCQ mas
ainda ha necessidade de mais estudos para estabelecer se ha eficacia ou n&o. A vacina
esta em desenvolvimento e pesquisadores do mundo inteiro estédo se mobilizando para que
seja descoberta com agilidade e seguranca.

Ha uma cooperagéo internacional na busca da cura do COVID-19, de modo a
possibilitar que todos tenham acesso.
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RESUMO: A COVID-19 foi identificada
inicialmente na China no final de 2019 e em 20 de
marco de 2020, declarada uma pandemia. Sua
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transmissibilidade ocorre deforma, principalmente
direta, assim, recomenda-se o uso de mascaras
como forma de prevencédo. O uso € amparado
por fatos histéricos e experiéncias internacionais
que observaram sua ndo maleficéncia e até,
de modo subjetivo, sua eficiéncia. Dessarte,
0 objetivo foi avaliar o uso de mascaras pela
populacéo para protecdo a COVID-19. Destarte,
o estudo foi realizado através de respostas
voluntarias a um questionario, aplicado entre os
dias 17 e 29 de abril, sobre as percepcdes acerca
do uso de mascaras para anteparo a COVID-19
e é caracterizado como descritivo-exploratério,
quanti-qualitativo e de carater avaliativo. Ao todo
1064 pessoas de 116 municipios participaram
da pesquisa, abrangendo uma faixa etaria entre
10 e 81 anos e com predominio de adultos
(67,1%). Os resultados do inicio da pandemia
demonstraram que a maioria dos cidadaos tinha
um pouco de medo do virus e usavam mascaras,
porém havia uma parcela desses que nao
sabiam o correto manejo, higiene e necessidade
de troca do equipamento de protecdo e, também
havia aqueles que ndo as usavam. Assim,
considera-se que se a pesquisa fosse repetida
hoje, os resultados seriam diferentes. Conclui-se
que oimpeto da COVID-19 é ainda recente e sua
duracdo incerta. Destarte, mitigar a exposicao
ao virus é imprescindivel para controlar a
disseminacao da doenca e os impactos negativos,
isso inclui a adesdao e o comprometimento de
todos sobre as medidas de auto-protecdo, que
resultam nos dados epidemiolégicos observados
diariamente.

PALAVRAS - CHAVE: Autocuidado. Coronavirus.
Prevencéo.Promocgéo da saude. Santa Catarina.
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MASKS AND THE PANDEMIC BY COVID-19

ABSTRACT:COVID-19 was initially identified in China in late 2019 and on March 20, 2020,
declared a world pandemic. Its transmissibility occurs mainly, directly, so it's recommended
to use masks as a means of prevention. The use is supported by historical facts and
international experiences that have observed its non-maleficence and even, subjectively, its
efficiency. Thus, the objective was to evaluate the use of masks by the population to protect
COVID-19. The study was carried out through voluntary responses to a questionnaire, applied
between the 17th and 29th of April, about the perceptions about the use of masks to shield
the COVID-19. It was characterized as descriptive-exploratory, quantitative and qualitative
and evaluative study. In all, 1064 people from 116 municipalities participated in the survey,
covering an age range between 10 and 81 years and with a predominance of adults (67.1%).
The results of the beginning of the pandemic showed that the majority of citizens were a
little afraid of the virus and wore masks, but there were some who did not know the correct
handling, hygiene and need to change protective equipment, and there were also those who
they didn’t use them. However, it is considered that if the research were repeated today, the
results would be different. It is concluded that the momentum of COVID-19 is still recent and
its duration uncertain. Thus, mitigating exposure to the virus is essential to control the spread
of the disease and the negative impacts, this includes adhering to and committing everyone to
self-protection measures, which result in the epidemiological data observed daily.
KEYWORDS: Self-care. Coronavirus. Prevention. Health promotion. Santa Catarina.

11 INTRODUGAO

ACOVID-19, umadoenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2, foi identificada
inicialmente na cidade de Wuhan, China, no final de 2019, e rapidamente disseminado
em um curto periodo de tempo pelo mundo. Desse modo, em menos de trés meses, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou situacédo de pandemia pela COVID-19
(OPAS, 2020). A transmissao desse virus ocorre, sobretudo, de pessoa para pessoa por
meio da autoinoculagdo do virus nas mucosas (nariz, olhos ou boca). Assim, um dos
desafios é conter a disseminacdo a partir de pessoas assintomaticas, pré-sintomaticas
e sintomaticas, as quais s@o igualmente infecciosas (Centers for Disease Control and
Prevention, 2020; WEI et al., 2020). Estudos relatam que é possivel a transmissao da
COVID-19 de um a trés dias antes dos primeiros sintomas, periodo de elevado nivel viral
nasofaringeo, e que se mantém ao longo da primeira semana (HE et al., 2020).

Doencas infecciosas emergentes representam ameagas a saude publica. Diante
disso, varios paises incluindo o Brasil, estipularam interven¢des nao farmacolégicas como
medidas preventivas, dentre elas, o isolamento social, a etiqueta de tosse e espirro, a
preconizacéo da lavagem das maos, o uso habitual do alcool em gel com gradacao 70%,
a limpeza periddica de objetos e superficies e mais recentemente, o uso de méascaras
(BRASIL, 2020; OMS, 2020). Ha evidéncias de que as intervengdes citadas auxiliam na

diminuicdo da transmissdo da doenca e, consequentemente, no achatamento da curva
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de evolugédo da COVID-19. Reduzem também a morbidade e a mortalidade por infec¢cbes
respiratérias (ANDERSON et al., 2020).

A necessidade de protecdo das vias aéreas € uma demanda social muito antiga.
Plinio (79-23 a.C) mencionou o uso de bexiga de animais como uma cobertura para as
vias aéreas, provavel surgimento da ideia de mascara, a qual foi sendo aperfeicoada e
readequada de acordo com o periodo e a situagdo (SANT’ANA et al., 2020). Os feitos mais
significativos dessa evolugédo ocorreram na revolugéo industrial e na primeira e segunda
Guerra Mundial (século XX), periodos de grandes avangos na medicina (ORLANDO, 2016).
Hodiernamente, o uso de mascaras respiratérias de protegéo individual € fato amplamente
consolidado e eficaz na prote¢do contra doencgas transmitidas por goticulas e, em alguns
casos, contra doencas transmitidas por aerossois (BRASIL, 2020).

No Brasil, com o receio de ndo haver mascaras cirirgicas para todos seus cidadaos,
recomendou-se a fabricagéo e a utilizacdo de mascaras caseiras feitas de tecido com dupla
camada e devidamente higienizadas. Essa recomendacao se baseou em experiéncias bem-
sucedidas em paises, como China, Ira, Republica Tcheca, Japéo, Taiwan, Coréia do Sul
(ABHO, 2020;BRASIL, 2020). Paises europeus apoiaram e recomendam o uso de mascara
por todos os seus cidadaos ap6s a elevagdo do numero de infectados pelo coronavirus
(BBC, 2020; RFI, 2020).

Considerando-se o contexto da pandemia da COVID-19, a inexisténcia de vacinas
para uso da populag¢édo, medicamentos especificos e a necessidade de adoc¢ao de medidas
e cuidados pessoais para protecao, fez-se necessario o uso de mascaras (incluindo a N-95,
a cirlrgica e a caseira). Desse modo, o estudo objetivou avaliar 0 uso de mascaras pela
populag@opara prote¢cao a COVID-19.

21 METODOS

Este estudo utilizou uma abordagem descritivo-exploratéria, quantitativa e qualitativa
de carater avaliativo. O processo descritivo visa a identificacdo, registro e analise das
caracteristicas, fatores ou variaveis que se relacionam com o fenémeno estudado (JUNG,
2004).

A pesquisa teve como base varios municipios, em destaque Chapec6, SC. Foi
utilizado um questionario construido na plataforma Google Forms, elaborado pelos autores,
que o encaminharam para contatos cadastrados nas suas redes sociais, e destes contatos
para outros. A coleta de dados ocorreu entre os dias 17 e 29 de abril de 2020. A adeséao se
deu de forma voluntéria.

A pesquisa concentrou-se nas percep¢des da populagdo sobre o uso de mascaras
para protecdao a COVID-19 no periodo inicial da pandemia.

Foram utilizadas estatisticas descritivas para descrever as variaveis do estudo. Para
tal, utilizou-se o software Excel for Windows. As variaveis quantitativas foram testadas
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quanto a normalidade utilizando-se o teste Shapiro-Wilk. Para comparar grupos entre si,
usou-se a estatistica ndo paramétrica (Kruskal-Wallis (H) ou Mann—Whitney (U)). Adotou-
se a probabilidade estatistica “p” <0,05 para a significancia dos resultados. Nos casos de
comparacao de trés ou mais grupos (Kruskal-Wallis), foi utilizado o pds-teste de Tukey
para comparar 0s grupos, par a par. Também foi utilizado o teste de associagdo de Chi

quadrado. As analises contaram com o auxilio do software PAST (HAMMER et al., 2001).

31 RESULTADOS

Apés a realizagdo da coleta de dados, foram contabilizadas 1064 respostas de
pessoas diferentes de 116 municipios brasileiros. A idade variou entre 10 e 81 anos e a
faixa etaria mais frequente (67,10%) foi entre 30 e 60 anos, seguida de 23,40% para 18 e
30 anos, 7,04% acima de 60 anos e 2,46% com menores de 18 anos. As respostas foram
provenientes de dezesseis estados brasileiros (BA, DF, ES, MG, MS, MT, PA, PB, PE, PR,
RR, RN, RO, RS, SC, SP) com destaque para Santa Catarina (84,2%) que mais contribuiu.
Quatro respostas foram provenientes da Argentina (n = 2), Paraguai (n = 1) e Alemanha (n
=1).

As primeiras perguntas eram sobre o entendimento individual e subjetivo sobre a
pandemia da COVID-19, no seu inicio, e asrespostas foram: a midia exagera (17,3%); néo
tenho medo (7,2%); tenho um pouco de medo (49,%) e tenho muito medo (26,4%). A idade
diferiu significativamente entre as respostas (p< 0,001) (Tabela 1).

Percepcéao sobre a

h Frequéncia Idade sl s
1p;ndem|a da COVID- (n) Percentual (média) Significancia
A midia exagera 184 17.3 452
N&o tenho medo 77 7.2 421
Tenho um pouco de Hc = 32,74, p<0,001
medo 522 49.1 38.7
Tenho muito medo 281 26.4 39.6
Total 1064

Tabela 1 — Percepcao inicial das pessoas sobre a pandemia da COVID-19, 2020. (n =1064)
Passado sete meses desde o inicio da pandemia, considera-se que se a pesquisa

fosse repetida hoje, os resultados seriam diferentes. Contudo, a Tabela 2 revela habitos de

uso de mascara e nas colunas no inicio da pandemia.
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Associagdes Sim (%) Néo (%) Talvez (% Significancia

Usa mascara ao sair de

Casa

Sim 97,9 0,1 2,0

Nao 379 241 37,9 X2 =488,8;
Talvez 100,0 0.0 0,0 p<0,001
Depende de aonde vai 58,3 2,4 39,3

Necessidade de troca a
cada duas horas

Sim 932 16 52 X2 =14,69;
Nso 85.5 1.6 129 p < 0,001

Sabe higienizar uma
maéascara de tecido

Sim 93,0 1,4 56

B x2 =18,6;
Nao 82,6 1,7 15,7 p< 01001
Talvez 92,6 2,8 4,6
Necessidade de lavar a
maéscara apds o uso
Sim 92,2 1,4 6,4 X2 =4,35;
Nao 86,8 4,4 8,8 p=0,11

Tabela 2-Associacbes entre rotinas pessoais e 0 habito e manejo do uso de méascaras pela
populagdo na pandemia da COVID-19, 2020. (n=1064)

41 DISCUSSAO

A pesquisa contabilizou 1064 respostas de pessoas, de cidades, idades, habitos e
conhecimentos diversos, todas vivenciando os desafios impostos pela COVID-19.

Ao todo, 26,4% dos participantes afirmaram ter muito medo da COVID-19 o que
pressupde que esse publico tenha maior cuidado, faca maiores periodos de isolamento e
busque sair de casa somente se necessario o que contribui para estabilizar e diminuir a
contaminacgéo pela COVID-19. O medo é um mecanismo de defesa inato do reino animal,
contudo quando crénico pode desencadear quadros de depresséo, ansiedade e transtornos
psicéticos (SHIN;LIBERZON, 2010; GARCIA, 2017).

Sobre a concordancia do uso da mascara como forma prevengéo a COVID-19, o
resultado (91,8%) é relevante visto que mascaras sao barreiras fisicas capazes de limitar a
transmissao e a disperséo da doencga, em curtas disténcias, através de goticulas (LAl et al.,
2012). Paises como o Japéo, Tailandia, Coreia do Sul e Brasil, reconhecem esse beneficio
e precocemente indicavam o uso aos cidadaos (GARCIA, 2020). O Ministério da Salde
e a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) concentram campanhas de
incentivo a utilizacdo e estados e municipios tornaram-na obrigatéria (BRASIL, 2020; NSC,
2020; SBPT, 2020).
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A periodicidade na troca das mascaras e a forma adequada de higieniza-las
foramamplamente divulgadas e esclarecidas em campanhas de televiséo e radio. Contudo,
mesmo com elevada transmissdo de informacdes, hoje, apés sete meses do inicio da
pandemia, com elevado nimero de dbitos e pessoas vitimadas pelo virus, ainda ha aqueles
que deixaram de se cuidar e, principalmente, cuidar do préximo.

Sobre o prop6sito do uso de mascaras, para autoprotecéo ou para a protecéo do
proximo, 64,6% acreditavam que o uso é para prote¢cdo de ambos. Segundo a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) o objetivo do uso da mascara é prevenir outras
pessoas de goticulas envolvendo contetdos possivelmente virais, como o coronavirus e
outros virus (SBPT, 2020).

O uso de mascaras e mesmo as mascaras caseiras, ainda que oferecam uma
protecao menor caso as pessoas nao adotem as medidas de higienizagéo podem contribuir
positivamente para a protecdo e prevencdo a COVID-19.

Sabe-se que as “formas classicas” de prevencgao, séo de elevada relevancia para
a saude publica, no entanto, essas ainda encontram entraves para serem implementadas,
assim como a adesdo a quarentena e ao isolamento social. Diante do cenario mundial a
qual todos estéo vivendo, acredita-se que a mudanca de habitos e atitudes tenham sido uns
dos maiores desafios na mitigacéao do virus.

Por outro lado, cabe ressaltar que diferentemente do século passado, a salde
publica,hoje, possui significativos aliados no combate a COVID-19, por muitos, referida
como a primeira pandemia da era das midias sociais (BOULOS, 2020). A tecnologia digital
de informagéo e comunicacgéao (TDIC) auxilia em tempo real para reduzir ou frear o impacto
da pandemia, através da divulgacédo de praticas de educacdo em saude. A tecnologia
antepara no entendimento dos cidaddos sobre dados epidemiolégicos, entendimentos,
probabilidades, avancos cientificos, meios de controle e prevencao, o que tem promovido
uma maior cooperagédo humanitaria no combate a doenca. E de sobremaneira significativa
essa divulgacédo quase que instantanea e mundial dos fatos. Neste sentido, & fundamental
reconhecer como as informagdes atingem as pessoas e como sdo por elas interpretadas,
para que se possa estabelecer um dialogo efetivo que promova a adogéo de boas praticas
preventivas, a exemplo do uso de mascara. Tao ou mais importante que a obrigatoriedade

do uso de méascaras € a compreenséo do sentido dessa medida.

51 CONCLUSAO

O impeto da COVID-19 é ainda recente e sua duragéo incerta. Dessa forma, mitigar
a exposicao ao virus é imprescindivel para controlar a disseminacdo da doenca e os
impactos negativos, como o aumento da mortalidade e instabilidade do quadro econémico
e social.

Este estudo reitera que o uso de mascaras pode restringir a propagacao de doengas
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respiratérias, incluindo a COVID-19, ainda que somente o uso da mascara seja insuficiente
para assegurar um nivel seguro e ideal de protecdo. E muito importante destacar que o
uso das mascaras deve ser somado a outras medidas de auto-seguranca, como a higiene
das maos, que por sua vez deve ocorrer também antes e apds a colocagdo das méscaras.
O presente estudo corrobora as recomendagdes do Ministério da Saude e da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.

O comprometimento de todos os cidaddos com as medidas de precaucéo frente
a COVID-19 carece de uma adaptagdo de comportamento individual e coletivo nesse
periodo, de maneira imediata e rigorosa. Nesse contexto de pandemia,nota-se que o curso
€ 0s impactos no pais dependem do empenho de todos, poder publico, familias e cidadaos.
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RESUMO: Introducéao Divulgar e compartilhar
uma abordagem educativa e histérica, frente as
principais pandemias anteriores a da COVID-19,
contribui para alertar sobre a importancia de
conhecer as doencas com alta capacidade de
transmisséo e distribuicdo global. Este trabalho
tem como objetivo descrever a experiéncia
de académicos de enfermagem, quanto a
elaboracédo e divulgacdo de uma tecnologia
educacional no formato de cartilha digita.
Metodologia: o presente estudo € de carater
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descritivo, do tipo relato de experiéncia, sendo este, referente a experiéncia de elaboracédo
de uma cartilha digital com o tema “A sociedade diante de uma pandemia”, a qual traz
uma visao histérica de outras pandemias que ocorreram antes do Covid-19. Resultados e
Discussao: a elaboragdo da cartilha se deu em 4 fases: 1) Delimitagdo dos temas a serem
tratados; 2) Revisao bibliogréafica; 3) Construcdo da tecnologia educacional; 4) Divulgacédo
a cartilha ao publico. A mesma fora dividida em 5 topicos: a) Conceito de pandemia; b)
Principais pandemias da histéria; c) Atuagdo do governo em pandemias; d) Recomendacoes
preventivas e; e) A contribuicdo da sociedade diante de uma pandemia. Consideracoes
Finais: O objetivo do trabalho fora alcancado e os académicos tiveram éxito na construgao
da tecnologia educacional, bem como na sua divulgagéo.

PALAVRAS - CHAVE: Tecnologia Educacional, Pandemias, Coronavirus.

FACING THE COVID-19: PRODUCTION OF AN EDUCATIONAL PICTURE ON
THE MAIN PANDEMICS OF HISTORY

ABSTRACT: Introduction: Disseminating and sharing an educational and historical
approach, in the face of the main pandemics prior to that of COVID-19, contributes to alert
about the importance of knowing diseases with a high capacity for global transmission and
distribution. This paper aims to describe the experience of nursing students, regarding the
development and dissemination of an educational technology in the form of a digital booklet.
Methodology: the present study is of a descriptive character, of the experience report type,
being this one, referring to the experience of elaborating a digital booklet with the theme “Society
before a pandemic”, which brings a historical view of other pandemics that occurred before
Covid-19. Results and Discussion: the preparation of the booklet took place in 4 phases:
1) Delimitation of the topics to be treated; 2) Literature review; 3) Construction of educational
technology; 4) Disclosure of the booklet to the public. It was divided into 5 topics: a) Concept
of pandemic; b) Main pandemics in history; ¢) Government action in pandemics; d) Preventive
recommendations and; e) Society’s contribution to a pandemic. Final Considerations: The
objective of the work was achieved and academics were successful in the construction of
educational technology, as well as in its dissemination.

KEYWORDS: Educational Technology, Pandemics, Coronavirus.

11 INTRODUGAO

Para Senhoras (2020) os significativos avangos tecnolégicos propiciaram o
surgimento de novos remédios e vacinas no século XX, diminuindo significativamente a
difusé@o e a mortalidade de determinadas doencgas. No entanto, em um contexto internacional
de rapida circulacao humana, o risco latente de uma nova pandemia mundial, associada
a doencas infecciosas emergentes ou reemergentes, ou mesmo associada a ataques
bioterroristas se torna uma preocupacéo da atual agenda de securitizagao da saude.

Ujvari (2011) conceitua uma pandemia, como uma doencga que se espalha por uma
grande quantidade de regides no globo nédo estando restrita apenas a uma localidade, mas
sim estando presente em uma grande area geografica. O autor antes referido, também
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afirma que nem todas as doengas podem causar uma pandemia, entretanto, algumas
podem espalhar-se rapidamente e causar a contaminacao de milhares de pessoas. Esses
microrganismos também se modificam para aumentar as suas chances de proliferacéo.

Os virus patégenos aos seres humanos ocorrem naturalmente no planeta e vivem
dentro de um ciclo natural onde os animais silvestres, como o0 morcego, Sd0 0s seus
hospedeiros. O problema ocorre quando as agdes humanas quebram esse ciclo e o virus,
que apresenta capacidade de mutagéo e recombinagéo genética, fica exposto a organismos
que nao tiveram uma evolugcdo em conjunto com esse virus e, consequentemente, nao
apresentam adaptacao a ele. (RABELLO, OLIVEIRA, 2020)

Diversos fatores implicam na rapidez com a qual praticas eficazes de controle
de transmissdo s@o implementadas, como: campanhas de conscientizagdo, praticas de
educacdo em saude, consciéncia coletiva e sistematizagdo da assisténcia preventiva.
Dentre os principais meios de transmissdo envolvidos em uma pandemia, estdo: a
transmissdo de pessoa para pessoa, por contato direto ou por goticulas espalhadas pela
tosse ou espirro de um individuo infectado, a infeccao a partir de lugares infectados e a
troca de fluidos. (LIMA, et al. 2020)

Potter (2001), afirma que divulgar e compartilhar uma abordagem educativa e
histérica contribui para alertar sobre a importancia de conhecer as viroses respiratorias de
carater zoonético, a alta capacidade de transmissao e distribuicdo global e a necessidade
crescente de resposta articulada de governos. Ao longo da historia, numerosos surtos
de doencas podem ser identificados, embora o registro se torne cada vez menos seguro
conforme sua antiguidade.

O presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de constru¢édo de uma
cartilha educativa digital, que visa oferecer uma visdo sobre as principais pandemias ja
ocorridas na humanidade e suas decorrentes implicacées, com o objetivo de subsidiar
conhecimento aos receptores de tal, quanto a métodos preventivos, além de trazer

familiaridade a tais acontecimentos histéricos, eventuais.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre o processo
de criacdo de uma tecnologia educacional, esta, no formato de cartilha digital, com a
tematica: “A Sociedade Diante de Uma Pandemia”, produzida por académicos do curso
de bacharelado em enfermagem de uma instituicdo de ensino superior do interior do Para.

O modelo tecnoldgico foi escolhido pelos autores, visando a alta difuséo desta
no meio digital, podendo atingir os mais diversos publicos através de plataformas de
compartilhamento online.

Nesse contexto, o presente artigo, propde-se a descrever as etapas de producéo
da cartilha, além de discorrer seu objetivo e contetdo tedrico, embasado em conhecimento
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cientifico.
Dado o exposto, para o melhor entendimento deste relato, exponhamos que a
construgédo aconteceu em 4 fases, tais quais foram:

. Fase 1: delimitacdo dos temas a serem tratados;

+ Fase 2: pesquisa bibliografica em sites de acervo cientificos nacionais e inter-
nacionais, sendo escolhidos as seguintes plataformas: Google Scholar, Scien-
tific Electronic Library Online — SciELO, Biblioteca Virtual em Saude — BVS e
Portal de Peri6dicos CAPES. As palavras-chave para pesquisa foram: Pande-
mias, Doenca Contagiosa e Crise de Saude Publica;

+  Fase 3: construcao da tecnologia educacional;

+  Fase 4: divulgacao da cartilha digital para o publico receptor;

Ao final, seguindo as diretrizes éticas das resolugbes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude, nédo fora realizada a submissao do trabalho a um Comité de
Etica em Pesquisa, por vez que, trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia dos
proprios autores, sem a utilizacéo de dados de seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Wu et al. (2020), descreve que os primeiros relatos de pneumonia de etiologia
néo conhecida foram identificados em Wuhan, cidade da Provincia Chinesa de Hubei em
dezembro de 2019. Estes relatos apontaram a fluidez da nova doenca do coronavirus
(COVID-19) de etiologia advinda do virus SAR-COV-2, categorizada como uma pandemia
em 11 de margo de 2020 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

A COVID-19 espalha-se rapidamente pela transmissédo entre humanos, com um
periodo médio de incubacao de 4 dias, tendo o tempo entre o inicio dos sintomas de 5 a
7 dias. A COVID-19 chegou a América do Sul no dia 25 de fevereiro de 2020, quando o
Ministério da Saude (MS) do Brasil confirmou o primeiro caso. (LIMA, et al. 2020)

De Gouveia, Silva e Neto (2020), afirmam que a construcéo de uma cartilha digital,
no contexto da pandemia do coronavirus, se faz de extrema eficacia, tanto por seu teor
educativo, funcionando como uma tecnologia educacional, como também por sua facilidade
e alta afluéncia no compartilhamento a partir de redes sociais, facilitando assim o seu
objetivo de atingir o publico alvo escolhido. Portando, a partir de tais fatores, deu-se inicio a
construgéo da cartilha educativa digital, intitulada: “A sociedade diante de uma pandemia”.

3.1 Delimitacdao dos Temas a Serem Tratados

Os temas escolhidos pelos autores foram embasados a partir do objetivo de fornecer
informacdes aos receptores sobre as principais pandemias prévias a do coronavirus (SAR-
COV-2), para assim, subsidiar conhecimento para uma melhor compreenséo dos fatores
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envolvidos em tais acontecimentos histéricos.

Segundo De Souza et al. (2020) o conhecimento da populacéo geral, bem como dos
profissionais de saude, sobre o historico das pandemias anteriores, corrobora na efetivagéo
de melhores medidas de controle de transmisséo e contaminagéo. A falta de conhecimento
sobre doengas novas, como a do novo coronavirus, faz com que a populagéo fique a mercé
de constantes atualiza¢cdes e mudancas de protocolo, portanto, o conhecimento de medidas
anteriores de faz de grande valia nesse momento.

Os temas escolhidos a serem trabalhados foram: conceito de pandemia; principais
pandemias da histéria; atuagéo do governo em pandemias; recomendacdes preventivas; e

a contribuicéo da sociedade diante de uma pandemia.

Topico Conteudo

Aborda o conceito de pandemia,
estabelecido pelos principais 6rgaos de
saude mundial, como a Organizacao
Mundial da Satde — OMS;

Aborda individual e resumidamente as
principais pandemias da historia, sendo
escolhidas: a peste negra, a variola, a gripe
espanhola, o HIN1 e a Covid-19;

Tépico 1. Conceito de Pandemia;

Topico 2. Principais pandemias da Historia;

Aborda as principais intervengoes
governamentais frente ao enfrentamento
da doencga, sendo elas: a aprimoragéo da
Tépico 3. Atuagéo do governo em Pandemias; vigilancia epidemioldgica, o investimento
em pesquisas clinicas e o fortalecimento de
estruturas laboratoriais, para o fornecimento

de vacinas e medicamentos, por exemplo;

Aborda as principais medidas preventivas
no atual caso da crise do coronavirus,
como também, as medidas em comum

Tépico 4. Recomendagdes preventivas; as pandemias passadas, como: uso de

mascaras, higienizacéo constante das
maos, distanciamento social e monitorizacdo
de sintomas;

Aborda as principais acoes coletivas e
individuais de contribuicdo para a superacao
efetiva do quadro pandémico, sendo
elas: a ndo estigmatizacéo do paciente
contaminado, o autocuidado, a consciéncia
coletiva, a solidariedade com os mais
afetados e a colaboragdo com as medidas
preventivas estabelecidas pelas entidades
de salde mundiais.

Tépico 5. A contribuicdo da sociedade diante
de uma pandemia.

Quadro 1. Contetido abordado pela cartilha digital “A Sociedade Diante de Uma Pandemia”.

Fonte: Silva, et al. (2020).

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4~ Capitulo 4 “



3.2 Revisao de Literatura

Segundo Foucault (1977) o carater distintivo das Epidemias estd em sua manifestacao
coletiva e singular; coletiva enquanto fenédmeno que atinge grupos de individuos provocando
alteragdes no modo de “andar a vida” e singular enquanto ocorréncia Unica na unidade de
tempo e espago em que ocorre. Estas estiveram sempre presentes na Historia do homem
na Terra, intensificando-se nas épocas de transicdo entre os modos de producdo e nos
momentos de crise social.

Inimeros sdo os relatos de epidemias durante a Antiguidade e a Idade Média,
entretanto, € no periodo de transicdo entre 0 modo de producdo feudal e o modo de
producao capitalista (mercantilismo) que as “pestes” assumem propor¢des devastadoras.
(BARATA, 1987).

As epidemias e pandemias estdo associadas as modificagdes na estrutura da
sociedade, que favorecem a disseminagcéo, em contextos ecoldgicos, sociais e espaciais
concretos. Além disso, deve ser lembrado que o contexto histérico e o estagio do
conhecimento cientifico, as tecnologias disponiveis em relagdo a prevengéo e ao controle
de doencas, que pode produzir um impacto importante na morbimortalidade, na seguranca
publica e na economia dos paises afetados. (BRASIL, 2009).

Embora os recursos tecnolbgicos disponiveis hoje para o tratamento e monitoramento
sejam muito mais avancados, eles ndo sao ilimitados, e uma estimativa do nimero esperado
de casos torna-se fundamental para o planejamento das ac¢bes dirigidas a reducéo do
impacto na morbidade, mortalidade, na economia e em outros aspectos da sociedade,
sendo de suma importéncia a identificacao e prevencao do agente causador para que possa
ser realizado o controle e protecdo até a eliminagcdo do mesmo, minimizando o nimero de
casos, Obitos e os impactos sociais provenientes. (BRASIL, 2009)

Avigilancia é base essencial para o monitoramento e avaliagdo de qualquer processo
de doenca, sendo especialmente critico quando surgem novos agentes. Assim como a
pandemia de influenza de 2009, a qual testou a capacidade dos paises para detectar,
avaliar, notificar e relatar um evento como preconizado pelo Regulamento Sanitario
Internacional (RSI). (DA COSTA, MERCHAN-HAMANN, 20186).

A partir do encontro de tais producdes cientificas acerca do tema em questao, fora
dado inicio a constru¢é@o da tecnologia educacional no formato de cartilha.

3.3 Construcéao da Tecnologia Educacional

Nesta etapa da construcdo, houvera a selecdo de imagens para a constituicdo da
identidade visual da tecnologia. As imagens foram selecionadas respeitando as normas
de direitos autorais, sendo extraidas de sites que oferecem imagens gratuitas para uso
publico. A escolha destas para a composicéo grafica, partiram do principio de utilizagcéo
de imagens para uma melhor captacéo da atencdo do publico. Também fora utilizada uma
linguagem clara, objetiva e didatica, afim de oferecer o melhor entendimento e absorcéao
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possivel.

A cartilha, que recebera o nome de “A Sociedade Diante de Uma Pandemia”, fora
elaborada digitalmente por meio do Software Microsoft Office PowerPoint 2016, sendo
salva em alta qualidade e padrdo de impressao, no formato “pdf.”. A cartilha foi idealizada
com 19cm de largura por 27,5cm de altura, possuindo um total de 19 péaginas, na fonte
Arial de tamanho 24, permitindo uma melhor visualizacdo por meio de todos os publicos,
independente do seu meio de visualizagao.

As tecnologias educativas, impressas e digitais, tém sido amplamente utilizadas
como método de educagédo em saude para facilitar a captagdo de conhecimentos, esclarecer
mitos e tirar dlvidas relacionados ao tema. De tal maneira, é ascendente o uso de cartilha
educativa com o escopo de fornecer orientacdes, como também, ser um recurso do qual o
receptor podera utiliza-lo na auséncia do profissional qualificado. (CORDEIRO, et al. 2017)

Santos (2015), afirma que para que se alcancem os objetivos das a¢des de educacao
em saude propostas, se fazem necessérias a utilizacdo de métodos diferenciados, como
também a insercéo de tecnologias, estas, capazes de tornar o processo educativo mais
participativo e emancipatério. De tal maneira, a utilizacdo de tecnologias, como cartilha
digital, passa a ser vista como estratégia capaz de facilitar o processo de aprendizagem e
tornar esta atividade mais participativa e envolvente.

A partir disso, deu-se inicio a fase de compartilhamento da tecnologia educacional
supracitada para o publico receptor.

3.4 Divlugacao da Cartilha Digital

Para De Gouveia, Silva e Neto (2020) e Aquino et al. (2020) a constru¢cao de uma
cartilha digital em meio a pandemia de COVID-19 se fez de extremo sucesso, principalmente
em seu objetivo de atingir o publico. Levando em consideracéo as regras de isolamento e
distanciamento social, o compartilhamento de tecnologias educacionais por meios digitais
atinge seu principal objetivo ao fornecer informagdes preventivas ao publico, sem que este
entre em risco de exposi¢ao ao virus, pondo em pratica agdes de educagéo e promogao a
saude.

De tal maneira, os autores do presente relato vincularam sua cartilha educativa
digital ao site institucional de sua instituicdo de ensino superior, bem como, compartilharam
em grupos de cunho académico, para que estes repassassem adiante e compartilhassem
o conhecimento de maneira fluida e dindmica.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragéo e propagagédo da cartilha digital, a qual fora relatada neste artigo,
facilita o entendimento da populacdo sobre a evolugdo e adequacdo da sociedade
mediante as grandes pandemias até a do COVID-19. Foram explanados de forma clara e

sucinta temas relevantes que cativam a atencéo de pessoas de diversos publicos, estes os
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quais, vém a assimilar dados e informacdes importantes a respeito de cada doenca e suas
individualidades e paralelos. Destaca-se ainda que o objetivo de divulgacédo desta, tivera
éxito ao ser compartilhada em meios digitais de alta fluidez, chegando assim a diversos
publicos e atingindo seu objetivo de promover educacédo em salde de maneira emancipada.
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RESUMO: diante do cenario atual de pandemia
pela enfermidade Covid-19 autoridades mundiais
aplicaram esfor¢os para tentar conter o avanco
do virus em seus territorios. As autoridades
nacionais através nao so6 dos cuidados essenciais
como o uso de mascaras, lavagem das maos,
distanciamento, e outros cuidados divulgados a
populacao, também desenvolveu suas a¢des em
um cenario de Defesa Biolégica. Se busca trazer
a discussao as atividades desenvolvidas durante
a pandemia pelo Sistema de Defesa Nuclear,
Bioldgico, Quimico, Radiolégico (SisDefNBQR)
no Brasil, assim como os principais desafios
na pratica segundo relato de profissionais que
participaram do treinamento. Trata-se de um
relato de experiéncia da equipe do Corpo de
Bombeiros Militar do Amazonas (CBMAM), uma
das que participaram do Estagio NBQR no ano
2020 ministrado por profissionais da Marinha do
Brasil e embasamento na literatura especializada.
O preparo dado a estes profissionais permitiu-lhes
desenvolver suas atribuicbes com seguranca e
eficacia dado o contexto atual no enfrentamento
ao SARS-CoV-2.

PALAVRAS - CHAVE: SARS-CoV-2; pandemias;
Sistema de Defesa Nuclear, Bioldgico, Quimico,
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Radiolégico.

ABSTRACT: In face of the current pandemic scenario due to the COVID-19 disease, world
authorities have made efforts to try to contain the spread of the virus in their territories.
National authorities, not only through essential care such as the use of masks, hand washing,
detachment and other care disclosed to the population, also developed their actions in a
Biological Defense scenario. It seeks to bring to discussion the activities developed during
the pandemic by the Nuclear, Biological, Chemical and Radiological Defense System
(SisDefNBQR) in Brazil, as well as the main challenges in practice according to reports by
professionals who participated in the training. This is an experience report by the team of
the Military Fire Brigade of Amazonas (CBMAM), one of those who participated in the NBQR
Internship in the year 2020, taught by professionals from the Brazilian Navy and based on
specialized literature. The preparation given to these professionals allowed them to develop
their assignments safely and effectively given the current context in facing SARS-CoV-2.
KEYWORDS: SARS-CoV-2; Pandemics; Nuclear, Biological, Chemical and Radiological
Defense System.

11 INTRODUGAO

O SARS-CoV-2 é a nova forma de coronavirus, Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2, responsavel pela enfermidade Covid-19, declarada pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) como pandemia em 11 de marco de 2020 (BARCALA-FURELOS
et al, 2020). As caracteristicas que apresenta até o presente momento € de um virus
altamente infeccioso, patogénico, com protocolos de tratamento ainda em avaliacdo
(BARCALA-FURELOS et al, 2020) e expectativa de vacina para ser aprovada ainda em
2020, com testes sendo conduzidos por paises como China, Russia e Inglaterra.

Seus sintomas sdo semelhantes ao de uma gripe. Um pequeno percentual de
pouco mais de 5% dos casos diagnosticados evolui para complica¢des respiratorias,
hematologicas, cardiacas severas e pacientes que possuem comorbidades, obesos e
idosos estdo em grupos de alto risco. E Cerca 3% dos casos diagnosticados evolui para
oObito. A transmisséo se da principalmente por goticulas respiratérias durante tosse ou
espirro de pessoas contaminadas, bem como processos geradores de aerossois.

No Brasil o aumento no nimero de contagios e mortes também vem acompanhado
do aumento de numero de casos recuperados. Isto se deve ao trabalho conjunto dos
Orgados de salde, Seguranca plblica e das Forgas armadas bem como da populacdo no
combate ao virus.

Na publicagéo da Portaria n° 1232/GM-MD de 18 de mar¢o de 2020, aprovou-se a
Diretriz Ministerial de Planejamento n° 6/GM/MD regulamentando o “emprego das Forc¢as
armadas em todo territério nacional para apoio as medidas deliberadas pelo Governo
Federal voltadas para mitigacdo das consequéncias da pandemia Covid-19” declarado

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4 Capitulo 5 “



Emergéncia em Sadde Publica. Entre as agbes solicitadas esta a utilizagdo dos meios
de Defesa Nuclear, Biologica, Quimica e Radiolégica (DefNBQR) para descontaminagéo
de material, pessoa e ambientes. Com este acionar do Ministério da Defesa as Forcas
armadas (Marinha, Exército, Aeronautica e Comandos Conjuntos) se ativou o Centro de
Operacoes Conjuntas (COC) em Brasilia para coordenar as agdes a nivel nacional e outros
10 comandos conjuntos. A partir de entdo através da Diretriz Ministerial de Execucgéo
n°7/2020 se p6s em marcha a nivel nacional a chamada Operacéo Covid-19.

Para entender o trabalho desenvolvido pelos militares nesta Operacéo vale salientar
como se deu o surgimento do Sistema de Defesa Nuclear, Biolégico, Quimico, Radiologico
(SisDefNBQR) no Brasil.

Em 1972 ocorreu a Convencao para proibicdo de armas bioldgicas e toxicas (CPAB)
proibindo o desenvolvimento, produgéo, estocagem, transferéncia, aquisicdo e o uso
dessas armas e determinando sua destruicéo. A origem da DefNBQR na Marinha do Brasil
(MB) inicia com pesquisas feitas pelo almirante Alvaro Alberto sobre energia nuclear e com
o desenvolvimento do Programa Nuclear da Marinha. Essa atividade da DefNBQR passou
a ser requisito em 1970 a construcdo de ambientes onde se trabalhavam com alguns
desses agentes, cidadelas pressurizadas, estagdo de descontaminacao, etc. A criagdo do
Servico de Medicina Nuclear do Hospital Naval Marcilio Dias atendeu vitimas por exemplo,
do acidente com Césio 137 em Goiania, no ano 1987, e é referéncia em América Latina
para radioacidentados.

Criou-se em 2010 a Companhia de Defesa Quimica, Biolégica e Nuclear de
ARAMAR e diante de grandes eventos publicos que o Brasil sediaria se propds a criacéo
do SisDefNBQR da MB. Este encontra-se composto por organizacbes com atividade
operacional, logistica, de inteligéncia, capacitacdo de pessoal no combate a essas
emergéncias. Encontra-se divido em niveis:

1°: composto por um ou mais militar especializado em DefNBQR para comandar as
medidas de agdo concernentes a emergéncias. Desenvolvido em cada Organizacao Militar
(OM). Trabalham para prevencao com atividades de capacitagéo, palestras, planejamento,
e assessoramento ao comandante da OM em resposta a emergéncia;

2°: é a Equipe de Resposta, responsavel pela “identificacdo dos agentes,
delimitagcdo de area afetada, predicdo do deslocamento da nuvem de contaminantes e
descontaminagdo da propria equipe” (XEREM; GONCALVES; NEVES; ALEGRAMANDI,
2019, p.16). Desenvolvida em cada Distrito Naval, cada equipe apresenta um oficial, trés
sargentos, 12 cabos/soldados. Sao qualificados, e atuam com Equipamentos de protecéo
Individual (EPIs), detectores e equipamentos para descontaminagéo.

3°: consubstanciado por Companhia de Defesa NBQR (CiaDefNBQR) atuam como
apoio aos Grupamentos Operativos de Fuzileiros Navais em todo Brasil, em condi¢des
logisticas para evacuagéao de vitimas.

4°: se destina ao Centro Industrial Nuclear ARAMAR. Em 2015 foi formado nesse

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4 Capitulo 5



nivel o Centro de Defesa NBQR (CDefNBQR) para coordenacdo sistemética, além da
conducgao de testes, pesquisas cientificas relacionadas a temética, permitindo a MB seguir
liderando este setor no Ministério da Defesa do pais. Este CDefNBQR conta também com
uma equipe multidisciplinar composta por militares e servidores civis de OM colaboradoras.

Com o surgimento do SARS-Cov-2, estes sistemas tem voltado suas agbes contra o
virus, agrupando-o em agentes biologicos. Estes sdo microorganismos (bactérias, fungos,
protozoarios, toxinas, virus, entre outros) incluindo os geneticamente modificados, e o virus
ainda que alguns pesquisadores néo o considerem organismos vivos também entram neste
grupo. Os mesmos seriam utilizados para matar ou adoecer uma populacéo, como exemplo
temos o Antraz, a Peste bubdnica, Ebola. Atualmente se pée em discusséo, que o tempo e
novas pesquisas responderéo, se o SARS-Cov-2 teria sido utilizado com estes fins ou se
tratou de uma mutacéo natural.

Ha relatos histéricos de guerra biolégica, como a Guerra do Vietna (1959-1975),
quando se usou estaca de madeira ou bambu contaminado com fezes no caminho de
tropas inimigas, em outubro de 2001 quando 5 pessoas morreram apOs receberem
cartas contaminadas com Antraz nos Estados Unidos. Estes e outros atos atrozes
levaram a construcdo do Protocolo de Genebra e a Convencgéo para proibicdo de Armas
Bacteriolégicas, mas o problema é que néo se realizaram inspe¢des nem controle do
desarmamento nos paises membros, seguindo novos casos.

Os meios de disseminagao de agentes bioldgicos pode ocorrer através de: aerossol,
ao tossir, espirrar, falar; vetores artrépodes, como mosquitos, pulgas, piolhos, carrapatos
entre outros ou sabotagem, com aplicacdo direta sobre o alvo. Esse agente apresenta
caracteristicas que facilitam sua acéo, que € a capacidade de cobrir grandes areas, séo
dificeis de detectar, alta capacidade de disseminacao, dificil eliminacéo e sdo afetados por
condigbes meteoroldgicas. Dai também a importancia do treinamento dos guerreiros da
selva, dado pelo major Cristiano e o sargento Francivaldo, que se deslocam em missbes
de resgate e salvamento em ambientes inOspitos e de dificil acesso em matas e florestas.

Tendo em vista estas caracteristicas do virus e o que se foi delegado pelo Ministério
da Defesa as Forgas Armadas, iniciou-se as acoes do SisDefNBQR no Amazonas, sobre o
comando do 9° Distrito Naval, desempenhando fungéo através do Batalhdo de Operagbes
Ribeirinhas, com treinamento de profissionais para execucao da Operacao Covid-19. Com
uma equipe de instru¢do composta por integrantes da Marinha do Brasil, suboficial Aguiar,
Alencar, Macedo, Nunes, bem como os sargentos Callegario, Silva, Queiroz, Poncio,
Araljo, Santos e Oliveira. O coronel Bianor participou de publicagdes recentes de normas
e protocolos de seguranca em DefNBQR e Covid19 nos Boletins Gerais. O curso realizado,
contou com o preparo tedrico-pratico da equipe em treinamento, professionais do Corpo de
Bombeiros Militar do Amazonas (CBMAM).
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21 TREINAMENTO DOS PROFISSIONAIS

Descontaminacao

O combatente NBQR é o unico profissional que pode executar a descontaminacéo.
No caso para a Operacéao Covid-19 os mesmos foram capacitados diante desse novo
inimigo. Além de todo aporte tedrico o curso contou com um estagio NBQR tendo como um
de seus objetivos o de: “localizar areas e equipamentos contaminados e realizar marcagéo,
delimitacéo e sinalizacao da area, impedindo que outras pessoas se contaminem”.

O objetivo da descontaminagéo é a reducéo ou eliminagédo dos efeitos de agentes
NBQR sobre a equipe, equipamentos ou areas, tornando a area inofensiva para pessoas
desprotegidas, removendo, absorvendo ou destruindo o agente contaminante.

E uma atividade exclusiva de pessoal habilitado da DefNBQR onde existem
casos confirmados. Nisso se diferencia quanto a Desinfec¢do, que é rotineiro e de suma
importancia para a prevencao, e realizado por pessoal de bordo, com “uso de produtos
quimicos para matar germes em superficies”, segundo o Protocolo para a desinfeccdo de
organizagdes militares contra a covid-19 (2020).

AAnvisa dispdes de recomendacdes sobre desinfec¢@o em locais publicos durante a
pandemia. Devido a propagacéao do virus por contato com superficie ou objeto contaminado,
se recomenda somente limpeza seguida de desinfeccdo de objetos e superficies como
forma de prevencéo, a desinfeccdo de ambientes externos é recomendado s6 em pontos da
cidade de maior circulagédo, sendo necessario a protecdo dos trabalhadores e treinamento
da equipe responsavel de realizar os procedimentos (NOTA TECNICA n°22/2020/SEI/
COSAN/GHCOS/DIRE3/ANVISA). A desinfeccao deve ser efetuada em areas, superficies,
equipamentos eletrdnicos, aparelhos de ar condicionado, entre outros onde o virus se pode
depositar.

Em caso da necessidade de Descontaminagéo, deve ser feita “t4o logo quanto
possivel”; “tdo afastado quanto possivel”, a instalacdo do Posto de Descontaminagéo
NBQR (PdesconNBQR) deve estar afastado da tropa mas ndo muito distante de uma Area
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de Apoio Logistico (AApL); e realizado conforme “prioridade” atendendo primeiro o que foi
determinado em principio como missao e se surgem outras necessidades se deve discutir
tempo, pessoal e material.

Os descontaminantes utilizados sdo desde os naturais até os quimicos. Como
descontaminantes naturais temos a “luz e o calor”, que desidratam agentes biologicos;
“umidade relativa e precipitacéo; agua; enterramento; queima”, todos estes dao resultados
parciais ou totais na eliminagdo de agentes bioldégicos. Como descontaminantes
quimicos sdo usados os em forma de vapor ou aerossois, como BPL(Beta-propili-
lactona) um descontaminante biol6gico padrdo para descontaminacdo de interiores,
Formaldeido ou Formalin para descontaminacdo de exteriores; os liquidos e secos, sdo
Solugado DANC, que destroi maioria dos agentes bioldgicos, hipoclorito de sédio (agua
sanitaria), para descontaminacéo de utensilios e tecidos de algodéo, lodo, agua e sabao
(na descontaminacao de pele, roupas e material individual), entre outros.

A operagdo encontra-se organizada em escaldes: o 1° escaldo é o individual,
com descontaminagdo sobre si mesmo e seus equipamentos; 2°escaldao é em viaturas,
equipamentos, aeronaves, armamentos; 3° escaldo em Bases Navais (em caso de navios
por exemplo), e é realizado pelo Posto de Descontaminacéo (leve, de viaturas ou de navios).

Para isolamento a &rea de contaminacao se divide em 3 zonas: quente- local onde
ocorrem as operacgoes de descontaminagdo, em perigo de contaminacao; morna- € a zona
intermediaria; fria- sem risco de contaminacgéo, onde se monta o Posto de Descontaminacao
total. Apos deteccédo do perigo a equipe € responsavel pela sinalizacdo no local como
adverténcia do perigo, obtencé@o de informacao sobre a extensdo da area contaminada e
sua restricao.
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Uso de Equipamento de protecao individual e respiratério (EPI/EPR)

Esses equipamentos de uso obrigatério durante a operacédo é responsavel pela
protecdo da equipe tanto contra o agente contagiante como contra substancias quimicas
utilizadas contra ele. Conhecer a forma correta de utilizar esses equipamentos bem
como sua fungéo contribui para bons resultados durante a agdo. Agrega-se ao caso do
SARS-Cov-2 também a importancia dos equipamentos respiratérios, devido a sobrevida
do virus no ar. Como exemplo temos a mascara contra gases, com filtro (N95, 99, R95),
as cirargicas. Ademais a necessidade de 6culos de protegéo, luvas de procedimento, de
protecdo, macacdo de protecdo com ou sem bota acoplada, capuz, bota em PVC entre
outros. Prezando que “La seguridad es el pilar fundamental del ejercicio profesional durante
las urgencias y emergéncias” (BARCALA-FURELOS et al, 2020, p.12).

A revisdo de literatura realizada por Barcala-Furelos et al, (2020) ilustra a condicédo
de dificuldade ou impossibilidade de se manter o adequado distanciamento entre socorrista
e vitima além dos riscos na realizagdo de procedimentos de reanimagdo que tém o
potencial de expelir goticulas com carga viral por meio das vias aéreas da vitima. O préprio
ambiente de resgate, que envolve meios liquidos e vento também contribuem muito para a
disseminagéo do virus.

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4 Capitulo 5 “



COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4 Capitulo 5 “



31 DESAFIOS NA PRATICA

O cabo Fabricio Ramos, um dos que participaram do estagio, voltado aos
professionais do Corpo de Bombeiros Militar do Amazonas (CBMAM) questionado sobre os
principais desafios que encontrou durante o Curso NBQR e na pratica, ao ter que aplicar
o0s conhecimentos adquiridos, relata que “esse estagio realizado pela Marinha do Brasil
é voltado para uma guerra bioldgica, considerado um curso de produtos perigosos, nos
tivemos que adaptar o que aprendemos durante o curso agora voltado a pandemia do
Covid-19. Esse foi o maior desafio que tive que encarar na necessidade de adequarmos
novos materiais. Conseguimos junto com nossos parceiros, a Anvisa, adquirir estes
materiais (EPIs), como o soprador, bombas costais. Tivemos que adequa-los devido a
escassez de EPIs no pais e no mundo, por exemplo na falta de mascaras para produtos
perigosos, utilizamos a mascara Face Shield, N95; a roupa encapsulada que deveriamos
utilizar a nivel maximo de protecao, tivemos que utilizar o macacéo Tyvek. O curso foi de
grande valia, nos ensinou muitas coisas, porém o mais interessante foi termos que agucar
a mente para adaptar o que aprendemos, novos métodos, a serem aplicados no nosso dia
adia.”

Um dos instrutores do curso, oficial Aguiar, sobre sua visao e desafios como instrutor
da DefNBQR no preparo da equipe diante do cenario de saude atual, afirma “é um prazer
ministrar este curso com énfase em Covid-19 para alunos de outras instituicdes militares a
fim de prepara-los para o enfrentamento ao Covid-19”.

41 PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA LINHA DE FRENTE

Sob um grande risco de infec¢do devido ao ambiente e fungcéo de trabalho, esses
profissionais necessitam de novos protocolos com eficiéncia para replicarem técnicas
de autoprotecdo, bem como de EPl em quantidade adequada para garantir praticas
assistenciais minimizando o risco de infecgéo.

Quanto aos protocolos clinicos, a boa pratica busca no embasamento em evidéncias
de estudos e publicacdes cientificas, fisiopatologia, farmacologia e analise de risco as
estratégias para garantir a recuperacéo terapéutica. Este aspecto conta com algumas
divergéncias e polémicas pois correntes ideoldgicas distintas apresentam opinibes
discordantes sobre métodos de tratamento.

Como citado por Alves no Protocolo para manejo clinico, diagnostico, avaliagéo e
tratamento (2020):

“ja possuimos conhecimento do virus, suas proteinas, mecanismos de agao,
ferramentas utilizadas na infeccdo, replicagdo e resposta imunitaria do
organismo. Embasados nessa premissa estamos propondo nova abordagem
e manejo com objetivo de antecipar complicacdes, evolucdo da doenca,
diminuir internacao hospitalar, diminuir necessidade de terapia intensiva,
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ventilagdo mecanica e mortalidade”.

Ja no protocolo brasileiro de terapia pré-hospitalar COVID-19 versao 1.0 (2020)
apresenta:

“é de carater infeccioso-imunoldgico-inflamatério-hematolégico, de alta
letalidade para grupos de risco, ndo raramente letal para pessoas sem
fatores de risco e com frequente evolugao rapida para o estado de gravidade,
impondo a necessidade de rapidas mudancas de paradigmas o que obrigou
diversos paises a repensarem suas estratégias de enfrentamento, passando
o foco principal para a atencéo primaria...”.

Segundo o mesmo protocolo o patégeno causador da COVID-19 é de alta
viruléncia e letalidade, contudo ainda ndo estdo disponiveis resultados de estudos
publicados na modalidade duplo cego randomizado (evidéncia cientifica de nivel A), que
possam ser utilizados para definir ou descartar o uso off label de medicacdes antivirais e
imunomoduladores vastamente utilizados e com efeitos adversos bem conhecidos.

Considerando-se o uso da ivermectina na primeira linha de cuidados terapéuticos
em COVID-19, Chang (2020) alega nao haver riscos de utilizacao desse medicamento
na intengdo de se reduzir a carga e a replicagdo viral. Na cidade de Lima, no Peru, esse
medicamento tem sido a escolha de muitos médicos desde abril de 2020. Um grupo de
médicos bastante experientes e egressos da Facultad de Medicina de San Fernando
apresentou uma opinido em consenso de que os efeitos adversos ndo sao muito frequentes
nem demasiadamente graves.

No Protocolo Anticoagulagdo COVID-19 da Prevent Senior por Freitas, Godoy e da
Silveira (2020) consta que os pacientes infectados por SARS Cov-2 apresentam prejuizo
na funcdo de coagulacdo contando também com ocorréncias tromboemboliticas. Ocorre
também elevacao intensa do Dimero D relacionada a um pior prognostico associado ao
desenvolvimento de coagulagao intravascular disseminada, fendmenos tromboembdlicos
e disfungdes organicas.

51 PREVENGOES

Diante de tal fato, varios paises adotaram medidas preventivas para conter a
disseminacdo de novos casos. No ambito nacional algumas foram preconizadas por
decretos Federais outras Estaduais e Municipais.

Referiam-se a:

Medidas de contencéo de pessoas;
Aglomeracbes e distanciamento;
Fechamento de estabelecimentos comerciais e bares;

Higienizacao e sanitizacéo de espacos publicos;
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Uso de mascaras e alcoois em géis;

Além de usos de hipoclorito em reparticdes publicas e privadas.

Euler Ribeiro (2020), reitor da Fundacao Universidade Aberta da Terceira Idade em
Manaus (FUnATI/AM), aborda sobre a importancia da higiene, que parte de uma consciéncia
coletiva em pandemias como esta, como a lavagem das maos com agua e sab&o, a forma
correta de tossir, higiene com alimentos, domestica, ambiental etc.
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RESUMO: A COVID-19 ou SARS-CoV-2 é
uma emergéncia de saude publica impactante
em todas as frentes: econémicas, sociais, mas
principalmente com custo de muitas vidas,
principalmente no Brasil. A busca pelo manejo
terapéutico e seu controle por meio de vacinag¢éao
sdo objetos de pesquisa em todo o mundo.
O objetivo do presente capitulo € apresentar
quatro farmacos (lvermectina, Hidroxicloroquina,
Cloroquina e Nitazoxanida) sob dois aspectos.
O primeiro do ponto de vista das pesquisas
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com estudos clinicos no mundo relacionados a
COVID-19, com o uso da base de dados Integrity
(ClarivateAnalytics). O segundo, uma discussao
cronoldgica do acesso a estes medicamentos
por meio das Resolucgdes de Diretoria Colegiadas
(RDC). Os resultados demonstraram que estao
em andamento estudos clinicos com todos os
farmacos do estudo para SARS-CoV-2 no mundo.
Em termos legais, as RDC foram constantemente
atualizadas, desde margo a setembro de 2020,
para promoc¢do de uso seguro e racional dos
medicamentos.

PALAVRAS - CHAVE: COVID-19, Ivermectina,
Hidroxicloroquina, Cloroquina e Nitazoxanida

PUBLIC HEALTH EMERGENCY OF
INTERNATIONAL IMPORTANCE RELATED
TO SARS-COV-2: A DISCUSSION ON
IVERMECTIN, HYDROXYCHLOROQUINE,
CHLOROQUINE AND NITAZOXANIDE

ABSTRACT: COVID-19 or SARS-CoV-2 is an
impacting public health emergency on all fronts:
economic, social, but mainly at the cost of
many lives, especially in Brazil. The search for
therapeutic management and the control through
vaccination are objects of research worldwide.
The purpose of this chapter is to present
four drugs (lvermectin, Hydroxychloroquine,
Chloroquine and Nitazoxanide) on two aspects.
The first from the point of view of research with
clinical studies in the world related to COVID-19
using the Integrity database (Clarivate Analytics).
The second, a chronological discussion of access
to these drugs through the Collegiate Board
Resolutions (DRC). The results demonstrated
that clinical studies are underway with all study
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drugs for SARS-CoV-2 in the world. In legal terms, DRC have been constantly updated, from
March to September 2020, to promote the safe and rational use of medicines.
KEYWORDS: COVID-19, lvermectin, Hydroxychloroquine, Chloroquine, Nitazoxanide,

11 INTRODUGAO

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢édo Mundial de Saude declarou a COVID-19
(CoronavirusDisease-19 ou SARS-CoV-2) como uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional e caracterizada como pandemia. Até o dia 8 de setembro de
2020, foram confirmados no mundo 27.236.916 casos e 891.031 mortes (OPAS, 2020). De
acordo com o “Painel Coronavirus” (08/09/2020), o numero de casos no Brasil continua em
um patamar preocupante: 4.162.073 casos acumulados e 127.464 o6bitos.

O SARS-CoV-2 é um betacoronavirus com sequéncia genética e estrutura viral
similares as do coronavirus causador de sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV,
70% de similaridade) e ao coronavirus causador da sindrome respiratoria do Oriente Médio
(MERS-CoV, 40% de similaridade).-O agente da COVID-19 foi descoberto na China em
dezembro de 2019. E um virus de RNA de fita simples (+ ssRNA sentido positivo) que
pertence a familia Orthocoronaviridae. Sabe-se que o SARS-CoV-2 se liga aos receptores
da enzima conversora de angiostensina-2 (ECA 2) humana, o que permite sua entrada na
célula do hospedeiro. Apesar da atualidade dos fatos, o coronavirus em humanos data de
meados da década de 1960, cujos tipos mais comuns que provocam infeccées em humanos
s&o o alpha coronavirus 229E e NL63 e o beta coronavirus OC43, HKU1(ANDERSEN et al,
2020 eMINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Muitos sdo os medicamentos sendo testados e destes, muitos com resultados
promissores em ensaios clinicos e laboratoriais. Apesar disto, é imperativo que as
autoridades maximas em saude dos paises fornecam ferramentas para uniformizacao de
protocolos para o manejo clinico da COVID-19, com o objetivo de uniformizar a informacgéo
técnica (MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

A Ivermectina (figura 1)é um farmaco anti-helmintico da classe das avermectinas,
utilizado para tratar infeccdes por artrébpodes e nematoides parasitarios. Foi identificado
no final dos anos 1970 e aprovado para uso em animais em 1981. Seu uso em humanos
foi aprovado pelo FDA alguns anos depois e desde entdo é estudada como potencial
tratamento para varias infeccoes sendo altamente eficaz contra muitos microrganismos,
incluindo alguns virus em ensaios in vitro (GOODMAN & GILMAN, 2012 e HEIDARY,
GHAREBAGHI, 2020 e SHARUN, 2020).
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Figura 1. Férmula estrutural da lvermectina
Fonte: PUBCHEM, 2020

Elaborado pelos autores

E um agente antiparasitario com amplo espectro e oriundo da fermentagéo de
Streptomyces avermitilis. Seu mecanimo de agé@o ocorre por ligagao seletiva e com alta
afinidade aos canais de cloreto dependentes de glutamato. Esta ligagéo provoca aumento
de permeabilidade da membrana celular aos ions cloreto, facilitando o influxo deste ion,
causando hiperpolarizagéo, que resulta em paralisia e morte do parasita (INTEGRITY,
2020).

A Hidroxicloroquina (figura 2) € uma mistura racémica que consiste em um
enantiémero R e S. E um medicamento utilizado no tratamento de malaria em casos sem
complicagdes, artrite reumatoide, lupuseritematoso discéide cronico e lupus eritematoso
sistémico (IBANEZ S et al, 2020).

Pacientes infectados com SARS-CoV-2 em fase avancada e em estado critico
apresentam grande concentracdo de substancias segregadas por células do sistema
imunolégico que controlam o desencadeamento da imunoreagdo e um dos efeitos da

Hidroxicloroquina é controlar o aumento da liberagédo dessa substancia. (HAN et al, 2020).
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Figura 2. Férmula estrutural da Hidroxicloroquina
Fonte:PUBCHEM, 2020

Elaborado pelos autores

Este medicamento é significativamente mais potente do que a Cloroquinain vitro
(valores de EC50: 0,72 e 5,47 uM, respectivamente) e tem menor potencial para interagdes
medicamentosas. Em ensaio in vitro realizado por Yaoet al, modelos farmacocinéticos
mostraram que a Hidroxicloroquina é significativamente superior a Cloroquina na inibi¢cdo
do novo coronavirus. Por isso, em margo de 2020, a Comissao de Controle de Doencgas de
Taiwan declarou a Hidroxicloroquina como um importante agente anti-SARS-CoV-2.(SINGH
et al, 2020 e CORTEGIANI et al, 2020 e YAO et al, 2020 e TOURET, DE LAMBALLERIE,
2020).

A Cloroquina (figura 3), desenvolvida em 1940, é um derivado da aminoquinolona
utilizado no tratamento da maléria (doencga causada pelo parasita Plasmodium, transmitido
pela picada de mosquitos infectados) (MEO, KLONOFF, AKRAM, 2020).

Sabe-se que este medicamento inibe a infecgdo por SARS-CoV-1 (causador de
sindrome respiratéria aguda grave) e, devido as semelhancas entre SARS-CoV-1 e SARS-
CoV-2 (70% similaridade) foi sugerido estudar a Cloroquina como inibidor da infecgéo pelo
novo coronavirus (ANDERSEN et al, 2020).

Em um estudo in vitro realizado por Wang e colaboradores (2020) observou-se que
a Cloroquina inibe a entrada do virus nas células do hospedeiro, porém nao se sabe o
mecanismo deste bloqueio.

O mecanismo de agéo da Cloroquina nédo esta claramente elucidado, mas sabe-se
que aumenta o pH endossomal, interferindo na glicosilagéo do receptor celular do SARS-
CoV-2 e, assim tem o potencial de bloquear a replicagcdo do virus. Além disso, inibe a
quinona redutase-2, que atua na biossintese do acido sialico (um monossacarideo acido
das proteinas transmembranares celulares necessarias para o reconhecimento do ligante),
dessa forma a Cloroquina € um amplo agente antiviral. (AKULA, MCCUBREY, 2020).
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Figura 3. Formula estrutural da Cloroquina
Fonte: PUBCHEM, 2020

Elaborado pelos autores

A Nitazoxanida (figura 4) é um pro-farmaco antiviral e antiparasitario de amplo
espectro que é convertido rapidamente nos metabdlitos ativos tizoxanida e conjugados de
tizoxanida. Também é conhecida por aumentar a producéo de interferon- ae interferon-p e
apresenta atividade in vitro contra MERS-CoV e outros coronavirus (KELLENI, 2020).

A Nitazoxanida atua na defesa do hospedeiro ao controlar ao regular os mecanismos
antivirais inatos amplificando a detecgcdo de RNA citoplasmatico e as vias de IFN tipo
I. Devido a sua atividade antiviral de amplo espectro, esta sendo estudada em ensaios
clinicos, incluindo ensaios controlados randomizados para o tratamento da influenza e
outras infeccdes respiratorias agudas, embora os resultados nao sejam encorajadores ou
ainda nao estejam disponiveis, a atividade in vitro deste medicamento contra o SARS-
CoV-2 é promissora. Porém mais dados sao necessarios para determinar seu papel no
manejo da COVID-19 (PEPPERRELL et al, 2020 e BISHARA, KALAFATIS, TAYLOR, 2020).

\
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—
-

Y

Figura 4. Formula estrutural da Nitazoxanida
Fonte: PUBCHEM, 2020

Elaborado pelos autores
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21 OBJETIVO

Discutir sobre os farmacos lvermectina, Hidroxicloroquina, Cloroquina e Nitazoxanida
sob o ponto de vista das pesquisas com estudos clinicos no mundo,relacionados a
COVID-19 e dentro do cenério da legislacéo brasileira sobre seu uso racional.

31 METODOLOGIA

O presente estudo foi estruturado em duas etapas:

1. Busca de estudos clinicos dos farmacoslvermectina, Hidroxicloroquina,
Cloroquina e Nitazoxanida para COVID-19: Foi realizada na base de dados Integrity
(ClarivateAnalytics) uma pesquisa avangada dos farmacos separadamente. Para
tal,foram utilizados os descritores no campo “drugname”todos associados a
condicdo “Severeacuterespiratorysyndromecoronavirus2 (SARS-CoV-2) infection
(COVID-19)”, e com a busca de resultados que estdo em desenvolvimento. Os
descritores foram: para Ivermectina: “lvermectin” or “lvermectin B1a” or “lvermectin
B1b”; para Hidroxicloroquina:’Hydroxychloroquine sulfate”, para Cloroquina:
“Chloroquinephosphate” e para Nitazoxamida: “Nitazoxanide”.

2. Buscade RDC sobre COVID-19 no site do Ministério da Saude (MS): Foi encontrado
um documento publicado pela Assessoria de Comunicagdo Social intitulado “A
Promocéao da Saude com Informagcé@o de Qualidade - Portarias Publicadas sobre
COVID-19” no dia 03 de setembro de 2020 com 107 laudas, do qual foram retiradas
apenas as RDC que relacionam os medicamentos do estudo com a COVID-19.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Busca Integrity Database (ClarivateAnalytics)

4.1.1 Ivermectina

Originalmente desenvolvida pela antiga Banyu e Merck, em 2006 teve sua
distribuicdo exclusiva para o Japao devido ao acordo firmado entre a Maruho e Merck.
Em 2015 a Sanofi vendou para a Arbour Pharmaceutics a formulacao da logao utilizada
para o tratamento de piolhos, que por sua vez licenciou 0 medicamento para a Kaken
para as atividades de desenvolvimento e comercializagcdo em 2019. Entre os grupos
terapéuticos descritos para a lvermectina estdo: antiparasitario, terapia para tratamento
da acne, antimalaricos, antivirais, anti-HIV e Farmaco anti-Coronavirus (Cov), o que nao
se traduz em aprovacdo para comercializagcdo para todos os grupos terapéuticos, mas
também indicagbes de estudo. (INTEGRITY, 2020)

Caly et al. em estudo recentepublicou que Ivermectina em condigdes in vitro inibe
a replicacdo do SARS-CoV-2. Porém nao foi possivel identificar e mapear o mecanismo
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de acédo do farmaco contra o virus. Os autores acreditam que esteja agindo da mesma
forma como contra outros virus, criando um ambiente &cido e inibindo a acdoda Proteina
Integrase do virus e o heterodimeroimportina (IMP) a / 31, responsavel pela importagéo
nuclear do virus, o que aumenta ainda mais a infeccdo, aumentando a resposta antiviral.
(CALY et al, 2020).

Ha mais sete estudos clinicos em curso mundialmente, sendo trés no Egito, dois
nos Estados Unidos, um no Iraque e um na india, mas ainda ndo ha resultados de que o
farmaco é eficaz e seguro para tratamento de seres humanos com COVID-19. (SIMSEK
YAVUZ, UNAL, 2020).

Como primeiro resultado, foi analisado o resumo dos estagios de desenvolvimento
da Ivermectina. Nesta fase inicial, ndo foi verificada nenhuma etapa de desenvolvimento
para COVID-19, mas para condigdes como infecgdes helminticas, escabiose, infestagao
por piolho, entre outras condi¢cdes. Ainda estdo em estudo clinico os estudos para infeccédo
pelo virus da dengue e malaria, como demonstrado na tabelal.

Fase de Desenvolvimento Condigio 7 Empresa

Langado em 1997 Infecgdo helmintica Merck & Co.

Langado em 2006 Escabiose MSD KK

Langado em 2012 Infestagdo por piolho Arbor Farmacéutica

Langado em 2015 Rosacea Papulopustular Galderma

Lanc¢ado Filariose Merck & Co.

Estagio clinico Infecgdo pelo virus da dengue Universidade Mahidol

Estagio clinico Malaria Universidade do Estado do Colorado

Tabela 1. Resumo do status de desenvolvimento para a lvermectina

Fonte: Integrity (ClarivateAnaltytics)

Elaborado pelos autores

A partir da metodologia descrita, foram resgatados 236 estudos clinicos: 151
provenientes de perioddicos e congresso e 85 de outras fontes. Nafigura 5, foram relacionadas
as 10 condig¢des principais de estudo clinicos para Ivermectina, onde a infec¢édo parasitaria
ocupa o primeiro lugar, com 33 estudos, seguida da SARS-CoV-2, com 30 estudos. Tal
resultado demonstra um numero maior de estudos para SARS-CoV-2 (todos de 2020),
quando comparado as condi¢cdes de indicacdes mais comuns como escabiose e filariose
(figura 5).
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Figura 5. As 10 Principais Condi¢oes de Estudos Clinicos para a lvermectina
Fonte: Integrity (ClarivateAnalytics) - Elaborado pelos autores
(*) Total; 289 condicdes clinicas (algumas podem se repetir no mesmo estudo)

4.1.2 Hidroxicloroquina

O farmaco Hidroxicloroquina possui indicacbes diversas, o que o faz pertencer a
variados grupos terapéuticos, j& em uso ou em estudo. Utilizado para Artrite reumatoide
primariamente, ha estudos para seu uso para SARS-CoV-2. Lancado em 1956 pela Sanofi
como agente antimalérico oral, para tratamento da artrite reumatoide e lupus eritrematoso
(tabela 2). Varios estudos sédo conduzidos por instituicdes para o tratamento de diversos
tipos de cancer: gliobastoma, cancer de colon, cancer de prostata, cancer de pulmao,
figado, pancreas, carcinoma de células renais, mieloma multiplo, além de outras condigdes.
Para SARS-CoV-2, o composto é avaliado para pacientes hospitalizados e também para
prevencdo da doenga em ambientes de saude (INTEGRITY, 2020).

A partir da metodologia utilizada, foram resgatados 920 estudos clinicos com a
Hidroxicloroquina (figura 6). Destas condi¢des, 153 estéo direcionados para SARS-CoV-2,
ficando depois somente de Artrite Reumatoide (195) e LUpus eritrematoso sistémico (159).
Todos os 153 resgatados para SARS-CoV-2 sdo de 2020.

Fase de Desenvolvimento Condiciio Empresa
Langado em 1956 Malaria Covis Pharma
Lan¢ado em 1956 Artrite Reumatbide Covis Pharma
Langado em 1956 Lupus eritrematoso sistémico Covis Pharma
Fase IIT SARS-CoV-2 Sanofi

Fase | Cancer, tumor solido VG Life Sciences

Tabela 2. Resumo do status de desenvolvimento para a Hidroxicloroquina

Fonte: Integrity (ClarivateAnaltytics)

Elaborado pelos autores
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Figura 6. As 10 Principais Condig¢des de Estudos Clinicos para a Hidroxicloroquina

Fonte: Integrity (ClarivateAnalytics) -Elaborado pelos autores

(*) Total; 1236 condigdes clinicas (algumas podem se repetir no mesmo estudo).

4.1.3 Cloroquina

Foram resgatados 220 estudos clinicos (148 provenientes de jornais e congressos
e 72 de outras fontes. Destes, a condicdo SARS-CoV-2 ¢é descrita 21 vezes, atras somente
da condigéo principal (malaria com 81 vezes) (figura 7). Todos os estudos para SARS-
CoV-2 séo de 2020 (INTEGRITY, 2020).

Fase de Desenvolvimento Condicio Empresa
Langado em 1949 Malaria Sanofi
Fase 2 Sindrome metabolica Nat Heart, LungandBloodInstitute

GuangdongZhongshengPharmaceutical
Clinico SARS-CoV-2 .
Universityof Oxford

Tabela 3. Resumo do status de desenvolvimento para a Cloroquina

Fonte: Integrity (ClarivateAnaltytics) - Elaborado pelos autores

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4~ Capitulo 6 “



Cancer (glioma)
Céncer (gliobastoma)
HIV

Gravidez

oo W

Infec¢do por protozoario

Artrite reumatoide 13

Condigdes de estudo

Lapus eritrematoso sistémico 20
SARS-COV-2 21

Malaria | § 81

0 20 40 60 80 100

Numero de condigdes citadas

Figura 7. As 10 Principais Condigc6es de Estudos Clinicos para a Cloroquina
Fonte: Integrity (ClarivateAnalytics) - Elaborado pelos autores

(*) Total: 249 condicdes clinicas (algumas podem se repetir no mesmo estudo)

4.1.4 Nitazoxanida

O pro-farmaco atua por trés mecanismos moleculares (modulador de transdugéo de
sinal, inibidor de fuséo viral e inibidor de maturacao viral), pertencente a variados grupos
terapéuticos, como aqueles para tratamento de doencas causadas por protozodrios (muito
utilizado em pediatria), além de atividade contra os virus da hepatite B e C e atividade anti-
coronavirus (chamados “CoVdrugs”).

Lancado em 1995 pela empresa Romark, este antiprotozoario é utilizado para
tratamento de diarreia em criancas (12 meses a 12 anos de idade). Sua atividade é
proveniente da interferéncia na reagdo essencial no metabolismo anaerdbico. Em 2009, o
produto foi licenciado pela Romark para a ChugaiPharmaceutical, para o desenvolvimento,
producéo e distribuicédo para o tratamento da hepatite C (tabela 4). (Integrity, 2020).
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Fase de Desenvolvimento Condicao Empresa

Lanc¢ado em 1996 Diarreia Romark

Langado em 2004 Infecgio por protoazoario Romark

Fase 3 Infecgdo por enterovirus Romark

Fase 3 Infecgdo por rinovirus Romark

Fase 3 SARS-CoV-2 Romark
Esteato-hepatite ndo alcodlica N

Fase 2 Genlfit
(NASH)

Tabela 4. Resumo do status de desenvolvimento para a Nitazoxanida
Fonte: Integrity (ClarivateAnaltytics)

Elaborado pelos autores

De acordo com a metodologia utilizada, a busca resgatou 161 estudos clinicos
envolvendo o pro-farmaco (107 provenientes de periddicos e congresso e 54 de outras
fontes). Do total de 253 condigcbes resgatadas, foram selecionadas as dez mais, como
mostrado na figura 8. (INTEGRITY, 2020).

Criptosporidiose (_H
Infeccdo por parasita s
Cirrose |0 6
Influenza | 6
Gastroenterite, Helicobacter A 1

prv | 15
sARs-Cov-2 | 16
Diarreia | 17
Hepatite crénica (I 25
Hepatite C _ 53

Condi¢des de estudo

Numero de condigdes citadas

Figura 8. As 10 Principais Condi¢des de Estudos Clinicos para a Nitazoxanida
Fonte: Integrity (ClarivateAnalytics) - Elaborado pelos autores

(*) Total; 253 condicdes clinicas (algumas podem se repetir no mesmo estudo)

4.2 Cenario da Legislacao Brasileira

Resolugcbes da Diretoria Colegiada s&o normas regulamentares que atribuem
responsabilidades a empresas e profissionais a fim de garantir as Boas Praticas mantendo
os padrdes de qualidade dos produtos e servicos destinados a satde da populagéo. Séo
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elaboradas pela Diretoria Colegiada, submetida a consulta publica, publicada no Diario

Oficial da Unido e entdo aprovada pelo Diretor-presidente. As RDC apresentadas na

tabela5 revelam um cenario cronolégico da legislacdo com a evolugdo da pandemia no
Brasil, desde Marco até Setembro. (ARGHI, 2020).

RDC

1°351 de
20/03/20
20

n° 352 de
20/03/20
20

n°® 381
de12/05/
2020

o°
389de26/
05/2020

n® 420 de
01/09/20
20

Dispde
“sobre a atualizagdo das Listas de
Substdncias Entorpecentes,
Psicotrdpicas, Precursoras e Qutras
sob Controle Especial da Portaria
SVS/MS n° 344, de 12 de maio de
1908, e di outras providéncias. ”

“sobre a autorizagdo prévia para
fins de exportagdo de Cloroquina e
Hidroxicloroquing, eritromicing e
seus sais destinados ao combate da
Covid-19.”

"sobre a qutorizacdo prévia para
[fins de exportagdo de matéria-prima,
produto semi-elaborado, produto a
granel ou produto farmacéutico
acabado destinados ao combate da
COVID-19.”

"sobre os requisitos tempordrios
para caracterizagdo e verificagdo do
risco de reducdo da oferta de
medicamentos durante a pandemia
do nove Corona virus”

“sobre a atualizacdo do anexo I da
resolugdo de DiretoriaColegiada —
RDC n® 405 de 22 de julho de
2020

Mudanca

“Os medicamentos a base de
Cloroguina e
HIDROXICLOROQUINA ficam
sujeitos d Receita de Controle
Especial.”

“Para fins de autorizagdo prévia de
exportagdo, as empresas interessadas
deverdo peticionar junto d Anvisa
solicitacdo contendo as seguintes
informagoes: Nome do exportador;
Pais de destino; Cddigo NCM da
mercadoria; Quantidade; Unidade.”
“4 exportagdoe de novos
medicamentosna forma de maréria-
prima, produto semi-elaborado,
produto a granel ou produtoe acabado
necessitardio, temporariamente, de
autorizagdo prévia da Anvisa”

“Estabelece 0s requisitos tempordrios
para caracterizacdo e verificagdo do
risco de redugdo da oferta de
medicamentos utilizados diretamente
ou nde ho enfrentamento do nove
Coronavirus (SARS-CoV-2), enquayto
houver a situagdo declarada de
pandemia relacionada a Covid-19.”

“g exclusdo da Ivermectina e
Nitazoxanida.”

Revogacio

Revogada

Alterada pela RDC n® 381, de 12 de
maio de 2020.

Revoga a RDC n° 370, de 13 de abril
de 2020, e aRDC 0" 371, de 15 de
abril de 2020.

Nio se aplica

“A RDC n® 405 estabelece a exclusdo
da lista CI a Cloroquing,
Hidroxicloroquina e Nitazoxanida.
Ficam Revogadas: a RDC r° 351 de
20 de margo de 2020; RDC n° 354 de
23 de margo de 2020;e RDC 372 de
15 de abril de 2020

Tabela 5. Cenario da Legislacéo Brasileira para a Ivermectina, Hidroxicloroquina, Cloroquina e

Nitazoxanida.

Fonte:Assessoria de Comunicacao Social - (Portarias Publicadas sobre COVID-19) - Elaborado pelos

autores

O objetivo dessas normas € regulamentar os setores assegurando a qualidade dos

medicamentos em toda a cadeia, desde seu desenvolvimento até o acompanhamento

pés comercializagdo. Dessa forma, promove-se o uso racional (ou uso adequado) de

medicamentos, garantido o acesso aos medicamentos para as condi¢des clinicas do

paciente,em doses adequadas as suas necessidades, por um periodo correto e ao menor

custo.

Como os medicamentos testados contra a COVID-19, objetos deste capitulo, fazem
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parte de protocolos de tratamentos ja estabelecidas para outras doencgas, fez-se necessario
elaborar RDC para garantir a producgdo, o fornecimento e evitar o desabastecimento para
pacientes em terapia.

Ressalta-se que ainda n&do ha tratamento medicamentoso estabelecido e
regulamentado para a COVID-19. Todos os estudos realizados at¢é o momento
(setembro/2020) ndo sédo conclusivos para a cura em humanos, o que torna mais relevante

a necessidade de investimentos em pesquisas e desenvolvimento.

51 CONCLUSAO

O cenario para os medicamentos discutidos no presente estudo demonstrou o pulsatil
mover da ciéncia em busca de um tratamento eficaz, até entéo, ainda em desenvolvimento
dentro dos protocolos de pesquisa. No Brasil, legislagdes sao promulgadas como um

garantidor do acesso seguro e racional dos medicamentos.
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RESUMO: A pandemia do COVID-19 provocou
transformagcbes desafiadoras na vida da
populacdo. Com o objetivo de estudar essas
transformacgdes e seus impactos, foi criada uma
equipe de pesquisa que coleta dados sobre a
tematica, para o desenvolvimento de produgdes
cientificas que permitam identificar o perfil da
populacdo e tracar estratégias eficazes de
enfrentamento. Nesse processo destacou-se
a importancia de uma equipe multiprofissional
na garantia de uma abordagem que vise a
integralidade do sujeito.
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PALAVRAS - CHAVE: Infecgbes por Coronavirus; Saude Mental; Isolamento Social;
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COGNITIVE AND PSYCHOLOGICAL EVALUATION RELATED TO COVID-19 IN
THE BRAZILIAN POPULATION: AN MULTIPROFESSIONAL EXPERIENCE IN
HEALTH

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic has brought challenging transformations to the
population’s life. In order to study these transformations and their impacts, a research team
was created to collect data on the theme, intending to develop scientific productions that
will allow identifying the profile of the population and the development of effective coping
strategies. In this process, the importance of a multidisciplinary team was highlighted when
guaranteeing an approach that aims at the integrality of the subject.

KEYWORDS: Coronavirus infections; Mental health; Social isolation; Pandemics.

11 INTRODUGAO

Desde o0 més de dezembro de 2019, a China vem registrando casos de sindromes
respiratérias decorrentes do SARS-COV-2 que originou a pandemia COVID-19. Esta, vem
se expandindo de forma exponencial ocasionando diversos transtornos a saude fisica e
emocional da popula¢do mundial.

No més de marco a COVID-19 chegou ao Brasil e, com objetivo de minimizar o
possivel colapso no sistema de salde brasileiro decretou-se o isolamento social.

Com o propésito de avaliar os impactos na saude dos individuos relacionados a
aspectos fisicos, psicologicos e cognitivos, foram organizados moédulos com instrumentos
de autorrelato para avaliagdo do comportamento da populagéo brasileira nas diversas

fases do isolamento social.

21 RELATO DE EXPERIENCIA

O grupo de pesquisa € composto por profissionais da Enfermagem, Psicologia,
Fonoaudiologia e Nutricdo, bem como discentes dos cursos de Fonoaudiologia e
Enfermagem.

Foram aplicados formularios para levantamento do perfil sociodemogréafico e
escalas autorreferidas para avaliacao de aspectos fisicos, psicolégicos e comportamentais
vivenciados ao longo deste periodo. Os moédulos foram elaborados e aplicados em
diferentes momentos, contemplando o0s seguintes construtos: Estresse Psicologico
(Kessler), Saude Geral (PHQ9) , Ansiedade Generalizada (GAD-7), Satisfacdo com a
vida durante a pandemia COVID-19, Dor Nao-Somatica, Percepcéo da Vulnerabilidade ao
COVID-19, Impacto Percebido, Crencas e Conspiragcdo a COVID-19, Incerteza e a Escala
de Felicidade, Inventario de Personalidade Narcisista (IPN-16), Escala de Auto-relato de
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Credulidade, Aderéncia as Teorias Conspiratorias Anti-vacina, Atitudes Anti-vacinacéo,
Hesitagé@o a Vacina, Inteligéncia Social, Inteligéncia auto-avaliativa, Vulnerabilidade Social.

Espera-se com esta pesquisa levantar o perfil da populagédo brasileira, seus
comportamentos em relacé@o as incertezas e a possivel descoberta da vacina, bem como a
elaboracéo de estratégias eficazes para combate a pandemia COVID-19 e futuras situacbes

semelhantes.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia colaborou significativamente para ampliacdo do conhecimento e
formacéo dos discentes no que se refere aos processos psicossociais em saude, bem
como a oportunidade de colaboracédo para o desenvolvimento de um novo olhar da saude
nas suas interfaces com a Saude Mental.

Avisao multiprofissional, possibilitou maior integracao entre as areas de enfermagem,
fonoaudiologia, nutricdo e saude coletiva destacando a importancia da integralidade no
cuidado como profissionais de saude, antes mesmo das diversas especialidades, bem
como maior apropriacdo do tema transversal focado no cuidado e nas estratégias de

enfrentamento necessérias a situacdes pandémicas.
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RESUMO: Objetivo: Analisar o uso dos equipamentos de protecao individual e as medidas
ndo farmacolégicas (INF), pela populagdo para a diminuicdo da transmissé@o do novo
coronavirus. Método: Revisdo integrativa de literatura, realizada no més de dezembro de
2019 ajulho 2020, nas bases de dados PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf e SciELO.
Os seis estudos selecionados foram organizados e analisados com auxilio do Microsoft
Excel®. Resultados: Foram encontradas 40 publicagbes nas bases de dados referidas. Apos
leitura criteriosa a fim de confirmar a incluséo no estudo, foram selecionados para amostra 6
artigos. Conclusao: Em suma, compreendemos que 0 uso correto das mascaras e lavagem
das maos podem oferecer importantes contribuicbes para o enfrentamento das repercussdes
dessa doencga, que vem sendo considerada a maior emergéncia de saude publica que a
populacéo enfrenta em décadas.

PALAVRAS - CHAVE: Equipamento de Protecao Individual, COVID-19

ABSTRACT: Objective: To analyze the use of personal protective equipment and non-
pharmacological measures (INF) by the population to reduce the transmission of the new
coronavirus. Method: Integrative literature review, carried out from December 2019 to July
2020, in the PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf and SciELO databases. The six
selected studies were organized and analyzed with the aid of Microsoft Excel®. Results: 40
publications were found in the referred databases. After careful reading in order to confirm
the inclusion in the study, 6 articles were selected for the sample. Conclusion: In short, we
understand that the correct use of masks and hand washing can offer important contributions
to face the repercussions of this disease, which has been considered the greatest public
health emergency that the population faces in decades.

KEYWORDS: Personal Protective Equipment, COVID-19

INTRODUCAO

O coronavirus, denominado SARS-CoV-2 € um agente etiologico com elevada
infectividade onde foi identificado pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro
de 2019, propagou-se rapidamente e tornou-se uma pandemia’. Aliada a auséncia
de imunidade prévia na populagdo humana e a inexisténcia de vacinas, faz com que o
crescimento do nimero de casos seja exponencial?.

Nesse contexto, tem requerido dos diversos paises afetados, esforcos para
garantir a provisdo dos insumos necessarios ao enfrentamento da pandemia pelo virus,
considerando as estimativas epidemiologicas da quantidade de pessoas com COVID-193.
Assim, sdo indicadas intervengdes como o uso de equipamentos de protecéo individual
(EPI), como o uso de mascaras e medidas nao farmacologicas (INF), que incluem medidas
com alcance individual, ambiental e comunitario, como a lavagem das maos, a etiqueta
respiratéria, o distanciamento social, o arejamento e a exposi¢cdo solar de ambientes, a
limpeza de objetos e superficies, e a restricdo ou proibicao ao funcionamento de escolas,
universidades, locais de convivio comunitario, transporte publico, além de outros locais
onde héa aglomeragéo de pessoas*.
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Tais medidas, auxiliam na prevencéo da transmisséo, na diminuicdo da velocidade
de espalhamento dos microrganismos patogénicos como o virus em questdo, e
consequentemente contribuem para achatar a curva epidémica®. Assim, € possivel diminuir
a demanda instantédnea por cuidados de saude e mitigar as consequéncias da doencga sobre
a saude das populagdes, incluindo a redugdo da morbimortalidade associadas®. Existem
evidéncias de que as INF e o uso de EPI sdo métodos efetivos para reduzir a morbidade e
a mortalidade por infecgcbes respiratorias’.

Tais medidas séo recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para o
enfrentamento da COVID-192. O uso ideal dos EPIs para limitar a transmissao de doencas
requer a aplicacdo de multiplas estratégias parcialmente eficazes que séo introduzidas ao
longo da pandemia, dependendo da gravidade da situac@o e dos padrdes de transmisséo
local®. Existem evidéncias de que os EPIs, quando usadas de forma correta, podem agir
de forma complementar, ou mesmo sinérgica, de modo que podem restringir gradualmente
a transmissdo da doenca'®. As mascaras sdo consideradas barreiras fisicas, quando
utilizadas adequadamente interrompem efetivamente a dispersdo das particulas expelidas
em curta distancia por contato direto ou indireto por meio da tosse ou espirro, impedindo a
transmissao de doencgas respiratorias®.

No enfrentamento a COVID-19, o uso de mascaras pode contribuir para a
conscientizacdo da responsabilidade coletiva e pessoal no enfrentamento a doencas
infecciosas’. Nesse contexto, a recomendacdo do Ministério da Saude para o uso de
mascaras por pessoas assintomaticas € acertada, como uma estratégia adicional a outras
INF adotadas?. Contudo, tal recomendagéo deve ser acompanhada por reforgo as demais
medidas preconizadas, orientagbes claras a respeito do uso correto das mascaras®.
Quanto as mascaras de tecido, & importante atentar sobre o tempo adequado de uso e
os procedimentos de lavagem para reutilizacdo, de modo que seu uso ndo comprometa o
efeito desejado, nem aumente o risco de infecgéo®. Nesse cenario, o objetivo deste trabalho
€ analisar o uso dos equipamentos de prote¢éo individual e as medidas nao farmacologicas
(INF), pela populagéo para a diminuigao da transmissao do novo coronavirus®.

Por fim, & prudente que as mascaras sejam combinadas com outras intervengdes
ndo farmacolégicas, como higiene das maos e distanciamento social, e que sejam
implementadas em conjunto com medidas educativas a fim de que haja maior engajamento
da populacao na aplicacé@o de tais orientagcdes e um combate mais eficaz a pandemia da
COVID-19.

METODO

Trata-se de uma revisé@o integrativa de literatura, cujo método permite a sintese
de estudos ja publicados, que se utiliza da pratica baseada em evidéncias possibilitando
a inclusdo de pesquisas experimentais e ndo experimentais, dados literarios tedricos e
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empiricos?. Considera-se como um instrumento precioso na area da saude, pois resume as
pesquisas disponiveis a respeito de uma teméatica, além de permitir o direcionamento da
pratica fundamentando-se em conhecimento cientifico através de uma abrangente analise
e posteriormente uma discussao do tema abordado.

Realizou-se o estudo a partir das seguintes etapas: 1. Identificagdo do tema
e selecdo da questédo de pesquisa; 2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusao de estudos na literatura; 3. Definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4. Avaliacao dos estudos incluidos; 5. Interpretacdo dos resultados
e 6. Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento. Teve-se como questéo norteadora
deste estudo: “Quais as intervengdes da vigilancia epidemiolégica para a diminuicdo da
morbimortalidade por sarampo no Brasil?” Utilizaram-se das bases de dados cientificas
PubMed, CINAHL, Scopus, LILACS, BDEnf e SciELO. utilizando-se o método de busca
avancgada, categorizado por titulo, resumo e assunto em uma visdo temporal entre dezembro
de 2019 a julho 2020. Utilizou-se dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para o
idioma portugués utilizando-se o operador booleno AND na combinacdo “A importancia
do uso de equipamento de protecéo individual AND Medidas ndo farmacol6gicas” e na
lingua inglesa utilizou-se o Medical Suject Headings (MeSH) com a combinacao “individual
protection equipment The importance of using personal protective equipment AND Non-
pharmacological measures”. Elencaram-se os seguintes critérios de inclusdo: estudos
originais nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados entre os meses de dezembro
2019 a julho 2020 e que apresentavam resposta a pergunta norteadora. Foram excluidos
editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios, resumos de anais, ensaios, publicacbes
duplicadas, dossiés, documentos oficiais, boletins epidemiolégicos, livros e artigos que nao
atendessem o escopo desta revisdo. Salienta-se que a leitura dos titulos, resumos e textos
completos foi realizada por dois pesquisadores de forma independente e os resultados
foram comparados com o objetivo de verificar a adequacéo aos critérios de elegibilidade.
Informa-se que quando houve discordancia entre os pesquisadores, as publicacdes foram
analisadas por uma terceira pessoa que decidiu sobre a inclusdo ou nao do estudo.
Selecionou-se os estudos considerando a hierarquia de evidéncias para estudos de
intervencdo em: Nivel | — revisdo sistematica ou metanélise; Nivel Il — estudos controlados
e aleatorios; Nivel lll — estudos controlados sem randomizagéo; Nivel IV — estudos caso-
controle ou de coorte; Nivel V — revisao sistematica de estudos qualitativos ou descritivos;
Nivel VI — estudos qualitativos ou descritivos e Nivel VIl — opinibes ou consensos. Utilizaram-
se, para a selecdo das publicagdes incluidas no estudo, as recomendagdes do PRISMA,

representado na figura 1.
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Fonte: elaboragéo propria a partir dos dados da pesquisa 2020.

RESULTADOS E DISCUCOES

Foram encontradas 40 publica¢cdes nas bases de dados referidas. Apés leitura
criteriosa a fim de confirmar a inclusédo no estudo, foram selecionados para amostra 6
artigos. Os estudos encontrados nas bases de dados incluida no estudo apontam que
as mascaras faciais, quando adaptadas adequadamente, interrompem efetivamente a
dispersao das particulas expelidas por meio da tosse ou espirro, impedindo a transmissao
da doenca.

Assim como, a lavagem das méos, etiqueta respiratéria, o distanciamento social,
0 arejamento e a exposicdo solar de ambientes, a limpeza de objetos e superficies, e
a restricdo ou proibicdo ao funcionamento de escolas, universidades, locais de convivio
comunitario, transporte publico, além de outros locais onde ha aglomeracéo de pessoas. De
acordo com estudo de Garcia, existe alguma evidéncia para apoiar o uso de mascaras por
pessoas doentes para proteger outras pessoas, e de que recomendagbes de saude publica
para o uso de mascaras com essa finalidade podem ajudar a reduzir a transmissado da
doenca causada pelo virus SARS-CoV-2. Outro estudo de reviséo sistematica da literatura
de Sande M, traz que higiene das méaos, uso de méscaras e isolamento de casos, ofereceu
0 maior grau de protegdo contra virus respiratorios.

No Brasil, as pessoas tém utilizado méscaras de diversos tipos, incluindo as de
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tecido, que podem ser reutilizadas, mediante procedimento adequado de lavagem. Estudos
apontam que o crescimento do nimero de casos novos da COVID-19 parece ser mais lento
apos a utilizagdo em massa das mascaras pela a populagao®.

O envolvimento da populacdo na implementacdo de medidas de saude publica
claramente esta ajudando a controlar a pandemia da COVID-19.

Todos os artigos pertencentes nesta pesquisa possuem como idioma o inglés,
espanhol e o portugués, o ndmero de publicagbes permanecem constante entre os
anos 2019 e 2020, demonstrando que ha impulso nas pesquisas relacionado ao tema
em questdo, predominando a base de dados PubMed como a principal em publicagcao
sobre a temética da pesquisa. No entanto ainda existem grandes lacunas na literatura
cientifica a respeito da efetividade das mascaras para reduzir a transmisséo da COVID-19
na comunidade. Embora existam evidéncias experimentais de que as mascaras séo
capazes de reter goticulas infectantes e potencialmente reduzir a transmisséao, e relatos
sobre a diminui¢cdo da transmissdo com o uso de mascaras, ndo existem evidéncias que
demonstrem que tal redugcdo ocorra em ambientes comunitarios. Entretanto, apesar da
pequena quantidade de trabalhos a respeito da eficacia dessa pratica, alguns estudos
sugerem que, mesmo com grau de protecdo inferior, as mascaras de tecido ainda séo
capazes de minimizar a exposicao e o risco de infeccdo a nivel populacional.

Em contra partida, outros estudos trazem vidéncias da lavagem das méaos como
componente fundamental para redug¢é@o da propagacao de microrganismos na transmissao
da COVID-19 na comunidade.

As teméaticas que se destacaram no conjunto dessas publicacdes perante a analise
tematica dos estudos foram: utilizacéo de equipamento de protecéo individual e as medidas
nado farmacoldgicas pela populagdo. Segue abaixo na tabela 1 a sintese dos artigos que

compbem a amostra do trabalho.

Autor Titulo Objetivos Atividades
Funcionarios da Evidenciar a
Passos. K. A: Saude x COVID-19 e |importancia do uso de N
Santos !P M: 0 uso de mascaras EPIs; rgforgar a Utilizagdo de uso de
v em larga necessidade do seu mascaras pela
. escala na prevencio | contingenciamento a fim | populagao;
Campiolo, L.E. da transmissao e de destina-los aos
infeccéo do SARS- profissionais Higienizacao das maos;
Ccov-2 da saude; sistematizar e
avaliar as evidéncias Isolamento social;
cientificas
disponiveis sobre o uso | Educacgo em saide;
de mascaras, melhor
tecido e seu
beneficio na populagdo | Atenuar lacunas entre
em geral as areas urbanas e
rurais sobre a
UTILIZAGAO DE Discutir a forma correta | importancia do uso de
MASCARAS: de utilizagéo, indicagbes
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Sousa,R.A;

Reis,D.N; Freitas, J.

INDICAGOES DE
US0 E MANEJO
DURANTE A
PANDEMIA DA
COVID-19

de uso, eficacia e manejo
de cada tipo de mascara,
assim como sugerir,
conforme evidéncias
cientificas e
recomendacoes de
Grgfos de sadde,
alternativas eficazes para
aumentar a vida util deste
produto.

Abud,0.C;
de Souza,P.L.

Uso abrigatdrio de
mascara facial para
conter a COVID-19
no Brasil: limitacéo
legitima ao direito
fundamental de
autodeterminacao

Analisar se a liberdade
de autodeterminagio do
individuo em confronto
com o interesse coletivo
nos casos de utilizacéo
compulsdria de mascara
facial ira prevalecer

Cruz MJG,2019

Estratégias de
controle da covid-19
no Brasil: o que a
pandemia nos
ensina?

Discutr & partir  da
literatura aspectos
ligados ao controle da
pandemia de COWVID-19
em territorio brasileiro &
agoes para prevencio e
controle de novos
eventos.

Melo, A, A importancia do uso | Descrever a importancia
de equipamentos de | do uso de equipamentos
protegdo individual de
(EPI) em tempos de | protegdo individual (EPI)
covid-19 em tempos de COVID

-19.

Spares, 8. 5. Pandemia de Descrever as
Covid-19 & 0 uso recomendagbes sobre o
racional de uso racional e seguro dos
equipamentos de equipamentos de
protegao protegao individual (EPI)
individual no franscorrer da cadeia

assistencial de pessoas
com suspeita ou
confirmagio de
contaminagao pelo novo
cononavirus.

mascaras e isolamento
social;

Fazer recomendagbes
sobre a importancia dos
registros vitais e
estatisticas  de casos
confirmados do  cowvid-
19

Produzir dados
estatisticos sobre
mortalidade como causa
basica o covid-19;

Capacitar profissionais
de salde no diagnastico
precoce do covid-19;

Elucidar os fatores gue
influenciam na
transmissdo da covid-
19;

Implementar agbes de
vigilancia
epidemiolagica;

Fonte: elaboragéo propria a partir dos dados da pesquisa 2020.

CONSIDERAGCOES FINAIS

No presente estudo, foram sistematizados conhecimentos sobre o uso de

equipamentos de protecédo individual e medidas nédo farmacologica como estratégias de

enfrentamento diante da pandemia de COVID-19. Em suma, compreendemos que 0 uso

correto das mascaras e lavagem das maos podem oferecer importantes contribuicées para

o enfrentamento das repercussdes dessa doenca, que vem sendo considerada a maior

emergéncia de saude publica que a populagéo enfrenta em décadas.

Finalmente, salienta-se, que estas ag¢bes quando adotadas juntas, podem ajudar

trazer grandes beneficios a populacdo, reduzindo consideravelmente a transmisséo da

COVID-19. Portanto, diante da pandemia vivenciado pelo coronavirus, pode-se inferir a

importancia de métodos preventivos quando se trata de minimizar as transmissdes virais.

As mascaras, a higienizagcdo das maos e o isolamento social vém desempenhando um
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papel importante no controle da disseminacdo desse microrganismo novo no mundo e
foram consideradas um excelente e acessivel método para isso. Contudo, deve-se lembrar
que, a utilizagcdo das mascaras, a manutencéo da distancia entre as pessoas (mais de 1
metro) é particularmente importante para reduzir o risco de transmissao. O papel dos EPIs

na protecdo a saude, na atual pandemia é impar.
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RESUMO: A cartografia tem por finalidade
apresentar informacgdes precisas espacializadas
na forma de mapas e simbologia especifica. E a
area do conhecimento responsavel por organizar
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as informagbes de forma inteligivel e permitir a
abstracdo necessaria passivel de ser entendida
pelo publico, inclusive leigo. Os produtos
cartograficos, provenientes da pandemia de
COVID-19 sdo exemplos de utilizagdo onde os
focos da doenca séo espacializados e € permitida
tomar decisbes a partir deles. Para colaborar na
tomada de deciséo este trabalho tem por objetivo
utilizar métodos da cartografia tematica para
representar a difusdo da COVID-19 em Santa
Catarina entre os dias 12/03/2020 e 09/08/2020.
Para atingir aos objetivos 0 método se dividiu
em pesquisa histérica e documental, compilagéo
e organiza¢do de dados e produ¢do de mapas
tematicos quantitativos por figuras geométricas
proporcionais, qualitativos coropléticos e de
densidade de Kernel. Como resultados foram
produzidos relatos qualitativos e mapas dos casos
confirmados e 6bitos a cada 30 dias. Conclui-se
que a rota de difusdo do COVID-19 coincidiu com
a dos eixos rodoviéarios principais de SC, como o
da BR-101, articulando os municipios litordneos
e pré-litordneos do estado, em um primeiro
momento afetando a Capital, Florianopolis e,
apos seguindo caminho pelas BR-282 e BR-153,
integrando os municipios do Oeste catarinense,
notadamente Concérdia e Chapeco, importantes
centros agroindustriais fortemente afetados
pela doenca durante os meses de maio e
junho. Durante o més de julho foi percebido o
deslocamento do aumento de numero de casos
confirmados e Obitos para a maior cidade do
Estado em numero de habitantes, Joinville.

PALAVRAS - CHAVE: COVID-19; Epidemiologia;

Cartografia Temética; Método Coroplético;
Densidade de Kernel.
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THEMATIC CARTOGRAPHY IN THE REPRESENTATION OF THE DIFFUSION
OF COVID-19: CASE STUDY IN THE STATE OF SANTA CATARINA BETWEEN
03/12/2020 AND 08/09/2020
ABSTRACT: Cartography aims to present accurate spatialized information in the form of
maps and specific symbols. It is the area of knowledge responsible for organizing information
in an intelligible way and allowing the necessary abstraction that can be understood by the
public, including the layperson. Cartographic products from the COVID-19 pandemic are
examples of use where the outbreaks of the disease are spatialized, and decisions are made
based on them. To collaborate in decision-making, this work aims to use thematic cartography
methods to represent the diffusion of COVID-19 in Santa Catarina between 03/12/2020 and
08/09/2020. To achieve the objectives, the method was divided into historical and documentary
research, compilation and organization of data and production of quantitative thematic
maps by proportional geometric figures, qualitative choropletic and heat Kernel. As a result,
qualitative reports and maps of confirmed cases and deaths were produced every 30 days.
It is concluded that the diffusion route of COVID-19 coincided with that of the main highway
axes of SC, such as that of BR-101, articulating the coastal and pre-coastal municipalities of
the state, at first affecting the Capital, Florianépolis and , after following the path through BR-
282 and BR-153, integrating the municipalities of western Santa Catarina, notably Concérdia
and Chapeco, important agro-industrial centers strongly affected by the disease during the
months of May and June. During July it was noticed the displacement of the increase in the
number of confirmed cases and deaths to the largest city in the State in inhabitants, Joinville.
KEYWORDS: COVID-19; Epidemiology; Thematic Cartography; Choropleth Method; Kernel

Density.

11 INTRODUGAO

O conhecimento do padrédo espacial da Sindrome Respiratéria Aguda Grave
causada pelo Coronavirus (SARS-COV-2) ndo somente oferece possibilidades de criar
mapeamentos e produtos cartograficos informativos, comunicativos e de facil assimilacéo,
mas principalmente a produgdo de um conhecimento orientado a criagdo de politicas
publicas e auxilio nos processos decisérios pelos agentes de saude (NASCIMENTO
JUNIOR et al., 2020).

De acordo com Ribeiro (2020), o debate que envolve as estratégias de enfrentamento
para a COVID-19 implica, além da presséao entre o isolamento e o distanciamento social e
a volta gradual da circulagéo das pessoas e servi¢os, leituras acerca da dinamica espacial
que a pandemia vem impondo a todos os seres humanos. O autor faz uma pergunta
geografica necesséaria ao debate: quais s@o os circuitos espaciais onde o Coronavirus ja
se materializou?

Neste contexto, o papel da cartografia é relevante no que tange a apresentacao
de informacbes precisas especializadas na forma de mapas e simbologias especificas.
E a area do conhecimento responsavel por organizar as informagdes de forma inteligivel

e permitir a abstracdo necessaria passivel de ser entendida pelo publico, inclusive leigo.
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Utilizando o viés da comunicacéo e constituindo a sintese, permite o desenvolvimento de
modelos a partir de informacdes disponiveis na natureza (REGINATO et al., 2020).

Os produtos cartograficos, provenientes da pandemia de COVID-19 séao
majoritariamente desenvolvidos a partir da localizagdo pontual das areas de ocorréncia
e, a partir deles, sdo especializados por métodos da cartografia tematica integrando
diversas variaveis. A disponibiliza¢cdo de mapas indicativos do risco potencial de contagio
do Coronavirus por regidao tem sido utilizada como recursos em todo o Pais para
promover a conscientizacdo e assim conseguir melhores resultados para o isolamento e
o distanciamento social. Um exemplo s&o os mapas disponibilizados pela Secretaria de
Estado de Salude do Estado de Santa Catarina (SES/SC), que divide o risco potencial
em quatro categorias: gravissimo, grave, alto e moderado. O risco é calculado através
de diversas variaveis, como, por exemplo, densidade demografica, grupo de risco, leitos
disponiveis, entre outros.

O mapeamento da COVID-19 néo é feito apenas para informar (o que é importante),
mas para criar estratégias de vigilancia e controle da doenca. Por isso, para produzir tais
mapas, deve-se prezar pela maior confiabilidade e acuracia (preciséo) na representacao
dos casos confirmados da enfermidade (Rizzatti et al., 2020) pois 0 mapa € um recurso que
permite, além da visualizacdo, a abertura de possiblidades e estratégias politicas.

Para colaborar na tomada de decisdo assertiva e divulgar dados epidemiologicos
este trabalho tem por objetivo utilizar métodos da cartografia temética para representar a
difusdo da COVID-19 em Santa Catarina entre os dias 12/03/2020 e 09/08/2020. Busca-se
contribuir a partir deste estudo, para a disseminacdo de conhecimento (de forma clara e
concisa) e consequentemente a conscientizacao da populagéo.

21 METODO

O método de trabalho se dividiu em trés etapas distintas. A primeira se baseou em
pesquisa historica e documental para compor as tabelas de informagbes sobre os casos
confirmados, Obitos, municipios de ocorréncia e demais informacdes sobre a COVID-19
no estado de SC em textos advindos de sites e matérias jornalisticas, juntamente com
documentos como os Boletins Epidemiologicos da SES/SC publicados entre os dias
12/03/2020 e 30/07/2020. Nao estédo sendo computados neste relato os casos confirmados
de residentes de outros Estados e outros Paises.

A segunda etapa foi composta pela compilacéo e organizacao do Banco de Dados
Geografico (BDG) a partir dos dados publicados pela SES/SC e os dados pontuais das
sedes e dos poligonos dos Municipios do Estado de SC (em formato shp.) disponiveis no
site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A terceira etapa se constituiu na producdo de mapas tematicos (por meio do
software ArcGIS 10.8) a partir do primeiro dia de caso confirmado de COVID-19 em SC:
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namero de casos confirmados e 6bitos de forma absoluta representados pelo método das
figuras geométricas proporcionais, referentes ao dia 11/04/2020 (primeiros 30 dias) e
11/05/2020 (primeiros 60 dias); nUmero de casos confirmados de forma relativa, ou seja,
casos confirmados para cada 1000 habitantes representados pelo método coroplético,
sobrepostos ao numero de o6bitos de forma absoluta representados pelo método das
figuras geométricas proporcionais, referentes ao dia 10/06/2020 (primeiros 90 dias) e
dia 10/07/2020 (primeiros 120 dias) e; nUmero de casos confirmados representados por
densidade de Kernel, sobrepostos ao nimero de 6bitos de forma absoluta representados
pelo método das figuras geométricas proporcionais, referente ao dia 09/08/2020 (primeiros
150 dias).

31 HISTORICO DA COVID-19 NO ESTADO DE SANTA CATARINA

De acordo com Reginato et al. (2020), os primeiros casos confirmados no Estado
ocorreram na capital, Florianépolis, no dia 12/03/2020. No dia 18 de margo, a transmissao
externa continuou, apesar da consolidagéo da transmisséo comunitéria. Até o dia 18/03/2020
nove casos de transmissao externa foram confirmados pela SES/SC, distribuidos nos
municipios de Joinville (um caso), Balneario Camborit (um caso), Rancho Queimado (dois
casos), Brago do Norte (dois casos) e Florian6polis (irés casos).

A transmissdo da contaminacdo é considerada externa quando um paciente
infectado esteve em paises com registro da doenca. De acordo com a noticia do site G1 de
06/03/2020: “é considerada transmissao local aquela em que os infectados nao estiveram
em nenhum pais com registro da doenca, mas tiveram contato com outro paciente infectado,
que trouxe o virus de fora do pais. E considerada transmissdo comunitaria ou sustentada
aquela onde a transmisséo do virus ocorreu entre a populagéo, sem ocorréncia de viagens
ou contato com alguém que viajou” (G1, 2020).

Dez dias apés a confirmacdo do primeiro caso de Coronavirus em SC ja havia
67 casos confirmados distribuidos em 20 municipios do Estado. No dia 26/03/2020 foi
divulgado o primeiro 6bito de um idoso de 86 anos residente de Porto Belo. 20 dias ap6s
a confirmacao do primeiro caso de COVID-19 em SC, havia 239 casos confirmados em
39 municipios catarinenses. O numero de Obitos era de dois. Até esse dia a doenca
permaneceu relativamente restrita a vertente atlantica de SC. No dia 10/04 o Governo
divulgou a criagcdo de um nucleo Inter setorial de inteligéncia para auxiliar na tomada
de decisdo dos agentes publicos durante a pandemia da COVID-19 em SC, por meio
de parcerias estabelecidas com entidades como a Associagcdo Catarinense de Medicina
(ACM) e o Social Good Brasil para qualificar a base de dados e, assim, produzir analises,
modelagens e predicbes mais consistentes, como a plataforma Business Inteligence (Bl),
para disponibilizar informa¢des detalhadas sobre o avang¢o da doencga, a evolugdo dos

casos por municipio, entre outras informagdes. Trinta dias ap6s a ocorréncia do primeiro
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caso em 11/04, foram confirmados 721 casos distribuidos em 80 municipios de SC, ou
seja, cerca de 27%. Foram contabilizados 24 6bitos em 16 municipios, ou seja, mais de 5%
deles. Ver a difusédo da COVID-19 até o dia 11/04 na Figura 1, onde pode ser percebida a
predominéancia litoranea, porém com um aumento dos casos na regido Oeste do Estado.

A representagdo por figuras geométricas proporcionais (circulos), apresenta os
casos confirmados e 6bitos em numeros absolutos, destacando as quantidades de forma
discretizada por municipio.

Numero de casos confirmados e niumero de 6bitos
por COVID-19 em Santa Catarina em 11/04/2020
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Figura 1 — Casos confirmados e ébitos até 11/04/2020.

No dia 13/04 a SES/SC passou a informar o nimero de pacientes de COVID-19
internados em unidades de terapia intensiva (UTI). No dia 14 os dados comegaram a ser
disponibilizados pelo aplicativo (app.powerbi.com), incluindo o numero de testes realizados.
A partir do dia 17/04 a capacidade de internacdo e o nimero de internados por instituicao
(publica e privada) também comegaram a ser divulgados. A partir da segunda metade de
abril, a interiorizagéo da doenca se torna mais significativa, com um nitido crescimento de
casos confirmados na regido Oeste do Estado. Esta situagcdo comegou a ser mais evidente
40 dias apés a ocorréncia do primeiro caso de COVID-19 em SC, em 21/04, quando foram
confirmados 1.077 casos em 100 municipios. O nimero de 6bitos acumulados era de 37,
distribuidos em 23 municipios. No dia 22/04 foi flagrante o avanco da doenga no Oeste
catarinense, nos municipios mais importantes da regido. Em 28/04, registrou-se um salto
abrupto no nimero de casos confirmados: 1.995, um acréscimo de 519 casos de um dia
para o outro. A SES/SC justificou esse aumento devido a integracdo dos sistemas do
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Ministério da Saude (MS) (e-SUS VE e SIVEP Gripe) e a contabilizacdo dos casos por
meio de testes soroldgicos rapidos, critérios clinicos e vinculos epidemiolégicos (casos em
que ha historico de contato préximo, ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente
para COVID-19, nos ultimos sete dias antes do aparecimento dos sintomas, mas que
ndo contaram com investigacado laboratorial especifica). Florian6polis, Braco do Norte e
Criciima foram os municipios que, neste contexto, apresentaram o maior incremento no
namero de casos confirmados neste dia.

No dia 10/05 o Governo do Estado recomendou o fechamento do comércio ndo
essencial na cidade polo do Oeste (Chapeco) e o reforco das medidas preventivas em
toda a regido. No dia 11/05, 60 dias apo6s a confirmagao do primeiro caso de COVID-19 em
SC, os casos acumulados somavam 3.501, distribuidos em 161 municipios, de um total
de 295, ou seja, mais de 54%. Neste dia foram registradas 69 mortes, distribuidas em 36
municipios, ou seja, mais de 12%. Ver a difuséo até o dia 11/05/2020 na Figura 2, onde

pode ser percebido o0 aumento no nimero de municipios atingidos no Oeste, principalmente

em Chapecb.
Numero de casos confirmados e numero de 6bitos
por COVID-19 em Santa Catarina em 11/05/2020
& Parana £
.Argentina
5 + 3 + +
§ s poss + AR + 5 + +
Legenda
obitos Gases Confimados
e P
: z : m‘; £ Rio Grande do Sul
°
3 @ @« vy 4 N .
Confirmados. .
3 .:urasz q s ter L. Orente Suriey, [
0 S Fonte dos dados:
3 SES/SC - Boletim epidemiolégico
3 Wwww.coronavirus.sc.gov.briboletins
; Base cartografica: IBGE, 2018
3 DATUM: SIRGAS2000
3 Elaboragao: Projeto CoronaGIs

Figura 2 - Casos confirmados e 6bitos até 11/05/2020.

A partir do dia 14/05 comecaram a ser divulgados o numero de recuperados nos
boletins da SES/SC. Florianépolis continuou ocupando o primeiro lugar no nimero de
casos confirmados, seguida de Chapecé e Blumenau. No dia 16/05 a cidade de Chapec6

assumiu o primeiro lugar no ranking. Destaca-se que, dos 20 municipios catarinenses com
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maiores taxas de infec¢do, dez pertenciam a regido Oeste do Estado, onde encontram-se
muitas das principais indUstrias produtoras de carnes do Pais. No dia 18/05 o Governo do
Estado ampliou a transparéncia sobre os casos de COVID-19 em SC com a abertura dos
dados sobre todos os pacientes que tiveram a confirmacao da doenca por meio de teste. A
preservacao da identidade dos infectados foi mantida, mas foram disponibilizadas para a
populacé@o em geral informacgdes sobre a relagcéo de sintomas, idade do paciente, sexo, tipo
de teste, se houve internacao, entre outras. A partir do dia 19/05 foram divulgadas a taxa de
ocupacao geral dos leitos de UTI SUS. A medida teve o intuito de trazer mais transparéncia
aos numeros de SC e auxiliar no processo de tomada de decisdo para ampliagéo de vagas
e outras medidas que fossem necessarias.

No dia 21/05, 70 dias ap0s a confirmagao do primeiro caso, foram confirmados 5.571
casos, distribuidos em 178 municipios. Chapecoé liderava o ranking. Foram confirmadas,
também, 98 mortes por COVID-19, distribuidas em 44 municipios. No dia 22/05, SC ja
somava 6.458 casos acumulados, sendo que 3.794 se recuperaram e 2.564 estavam ativos.
Era de 100 o numero de 6bitos. O aumento observado entre o dia 21/05 e o dia 22/05
esta relacionado a integragdo da plataforma SC Digital, na qual os laboratérios privados
informaram os exames de COVID-19 ao sistema do Governo do Estado. Além disso, o
e-SUS VE do MS também havia apresentado problemas. No dia 22/05 o ranking estava
com Florianopolis, seguida por Chapec6 e Blumenau. No dia 23/05 a maior quantidade de
pacientes retornou para Chapec6 e assim permaneceu.

No dia 01/06 no topo, pela primeira vez, estava Concoérdia, que contabilizava
931 casos. No dia 02/06 a maior quantidade de pacientes com COVID-19 retornou para
Chapec6. No dia 03/06, Concordia liderou novamente o ranking e no dia 04/06, Chapec6
voltou ao topo e assim permaneceu. No dia 10/06, 90 dias do primeiro caso confirmado de
COVID-19 no Estado ja havia 12.408 casos, 8.203 recuperados e 4.207 ativos distribuidos
em 238 municipios, ou seja, quase 81%. Havia 184 mortes no Estado distribuidas em 64
municipios, ou seja, quase 22%. A taxa de letalidade era de 1,46%, uma das mais baixas
do Brasil. A maior quantidade de pacientes com COVID-19 estava em Chapeco, seguida
por Concordia, Florianépolis, Itajai e Blumenau. A taxa de ocupacéo dos leitos de UTI SUS
era de 62%. Ver a difuséo até o dia 10/06/2020 na Figura 3, onde pode ser observado o
deslocamento do foco da doenca para a regiao Oeste do Estado. A representac@o de dados
relativos foi realizada por métodos coropléticos de representacdo, onde as diferentes
nuances de cores destacam, do mais claro ao mais escuro, as taxas mais baixas as mais
altas, ou seja, a presenca relativa da doenca para cada 1000 habitantes. Esse tipo de
representacao € importante para apresentar a difusdo da doenga em municipios pequenos
onde os dados por numeros absolutos ndo séo evidentes, como € o0 caso de inUumeros

municipios da regido Oeste do Estado de SC.
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Taxa de casos confirmados por 1000 habitantes e niimero de 6bitos
por COVID-19 em Santa Catarina em 10/06/2020

e e ey e

26

21

Confirmados COVID-19
por 1000 habltantes
Obites [ 0000000 -4

Legenda

[ 0000001 - 1041360

o s s tesas
o 5.5 [ teses-arzi
@ 1.5 EElsmsa-ssnso
@ o I 5511431 - 9.087320
. [ <0721 - 13477800
: C@®RONAGIS

s Fonte dos dados:
s SESISC - Boletim epidemiolégico

2 www.coronavirus.sc.gov.briboletins
0 Base cartografica: IBGE, 2018

5 DATUM: SIRGAS2000

2 Elaboragao: Projeto CoronaGIS

Figura 3 - Difusdo da COVID-19 em Santa Catarina em 10/06/2020.

No dia 20/06, 100 dias ap6s a confirmagado do primeiro caso de Coronavirus em
SC, havia 16.850 casos confirmados, 14.078 recuperados e 2.793 ativos distribuidos em
257 municipios. O namero de Obitos era 257. O ranking passou a ser liderado por Itajai,
que somava 1.213 casos, seguida por Chapec6. No dia 23/06 Chapeco retorna ao topo
do ranking, seguida por Itajai e Concordia. No dia 30/06, 110 dias apds a confirmacgéao
do primeiro caso de Coronavirus no Estado, havia 25.886 confirmados, sendo 20.505
recuperados e 5.508 ativos distribuidos em 269 municipios. Era de 341 o niUmero de 6bitos
distribuidos em 85 municipios. Chapeco liderava, seguida de ltajai, Joinville, Blumenau,
Balneario Camboriu e Florianopolis.

No dia 07/07 o municipio de Joinville ultrapassou Chapecd no ranking estadual,
com um total de 2.782 casos. No dia 10/07, 120 dias apds a confirmagé@o do primeiro
caso de Coronavirus em SC o total de casos confirmados era de 39.472, sendo de 32.934
0s recuperados e 6.713 os ativos distribuidos em 280 municipios, ou seja, quase 95%. A
COVID-19 havia causado 459 6bitos distribuidos em 95 municipios, ou seja, 32%. O ranking
continuou a ser ocupado por Joinville. A taxa de ocupacao dos leitos de UTI pelo SUS era
de quase 70%. Ver a difusdo até o dia 10/07 na Figura 4, onde pode ser percebido que,
apesar da taxa de casos confirmados nao ser tao alta em Joinville, permanecendo alta nos

municipios do Oeste, o nimero de ébitos em nimeros absolutos é maior neste municipio.
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Taxa de casos confirmados por 1000 habitantes e nimero de 6bitos
por COVID-19 em Santa Catarina em 10/07/2020

Figura 4 - Difuséo da COVID-19 em Santa Catarina em 10/07/2020.

No dia 27/07 293 municipios estavam com, pelo menos, um caso confirmado
de COVID-19. A excecao eram Urupema e Barra Bonita. No dia 09/08, 150 dias apo6s a
confirmagéo do primeiro caso de Coronavirus em SC, foram confirmados 103.253 casos
de COVID-19 de residentes no Estado (105.935 considerando os residentes de outros
Estados), sendo que 92.386 estavam recuperados e foram confirmadas 1.445 mortes.
Ainda eram 293 o numero de municipios com casos confirmados, exatamente 99,32%
deles. Sobre os 6bitos havia 174 municipios com, pelo menos, uma morte confirmada de
COVID-19 no Estado, ou seja, praticamente 59% deles. De acordo com a SES/SC, o local
com a maior quantidade de casos confirmados € Joinville, que contabilizava 8953 casos.
Em seguida, estava Blumenau (6255), Balneario Camborit (4886), Florianopolis (4641),
Chapeco (4390), Itajai (3999), Criciuma (3273), Brusque (3265), S&o José (3101) e Palhoca
(2945). Ainda informaram que existia 1.420 leitos de UTI pelo SUS em todo o Estado, dois
quais 1.138 estavam ocupados, sendo 513 por pacientes com confirmacgéo ou suspeita de
COVID-19. A taxa de ocupagéo geral era de 80,1%.

Ver a difusé@o dos casos confirmados e dos 6bitos até o dia 09/08 na Figura 5, onde
pode ser percebido que, a contaminagdo tomou conta de todo o Estado de SC e os 6bitos
ocorrem em mais de 59% dos municipios. Nesta fase da pandemia, quando existe uma
distribuicdo da COVID-19 por todos os municipios € importante utilizar métodos que levem
em consideracédo a densidade ou concentracao de casos, ndo somente em relagdo aos
pontos sede dos municipios, como ocorria nos mapas quantitativos de figuras geométricas
proporcionais € nem somente por taxas, como ocorria nos mapas qualitativos coropléticos.
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Neste caso para representar os dados foram gerados mapas pelo estimador de densidade
de Kernel a partir do nimero de casos confirmados de forma pontual em cada sede de
municipio. Essa funcao realiza uma contagem dos pontos dentro de um raio de influéncia
e pondera a distancia de cada um dos pontos até a localizagdo de interesse, ou seja,
desenha uma vizinhanca circular ao redor de cada ponto da amostra, correspondendo ao
raio de influéncia, e entdo é aplicada uma funcdo matemética de um (1), na posi¢céo do
ponto de interesse, até zero (0), na fronteira da vizinhanca. O valor para a célula é a soma
dos valores kernel sobrepostos, e divididos pela area de cada raio. Neste caso o raio de
pesquisa utilizado foi 0,5, 0 que corresponde a um valor de 15” de arco. Na Figura 5 pode
ser percebido que os locais em vermelho apresentam maior densidade de casos e em
verde menor densidade, sendo que os locais em vermelho convergem justamente para
as localizagdes onde ocorreram os maiores numeros de 6bitos (em roxo). O nimero de
obitos de forma absoluta esta sendo representado pelo método das figuras geométricas
proporcionais. No mapa ainda pode ser percebido o padrdo de difusdo da COVID-19 de
forma mais acentuada no litoral em diversos municipios, com foco também na regiédo oeste,
porém de forma mais centralizada em Chapec6. Na Figura 5 ainda podem ser visualizadas
as tabelas que apresentam os vinte primeiros municipios por ordem de casos confirmados
em numeros absolutos e relativos e também o nimero de ébitos em niumeros absolutos.
Joinville continua sendo 0 municipio com o maior niumero de casos confirmados e também
de 6bitos e Balneario Camboril pontua nas trés tabelas. Florianépolis, Capital do Estado
ocupa o quarto lugar no ranking de casos confirmados e 6bitos.

Densidade de Kernel para casos confirmados de COVID-19 e numero
absoluto de dbitos em Santa Catarina em 09/08/2020

Legenda
oer

Figura 5 - Difusdo da COVID-19 em Santa Catarina em 09/08/2020 - Casos confirmados.
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41 CONCLUSOES

Conclui-se que a difusdo da COVID-19 no Estado de Santa Catarina iniciou-se
com a contaminacgéo externa em 12/03/2020 e entre os dias 18/03/2020 e 21/03/2020, a
transmissdo no Estado ocorreu de duas formas: externa e comunitaria. O primeiro ébito
ocorreu dia 26/03/2020, duas semanas apds a ocorréncia do primeiro caso confirmado.
Trinta dias apds a confirmagéo do primeiro caso o virus se difundiu intensamente num nitido
padrao espacial de “clusters” nos municipios litoraneos e pré-litoraneos de Florianépolis,
Blumenau, Joinville, Camboril, Balneario Camborit, Cricidma, ltajai e Tubardo que, até
entdo, eram os municipios com o maior nimero de casos confirmados. No interior, nesse
momento, a doenga ainda se alastrava mais lentamente, mas j& era possivel observar a
tendéncia de sua difuséo para municipios mais articulados pelas principais rodovias de SC.

Por volta do dia 20/05 a difusdo da COVID-19 aumentou significativamente na
vertente atlantica do estado, atingindo quase todos os municipios litordneos e pré-
litordneos de SC. Observou-se que a doencga alcangou municipios ao longo de estradas
na diregdo da Serra Geral, se interiorizando e que, se alastrou intensamente no Oeste
do estado, notadamente por municipios polarizados por Cagador, Joagaba, Concoérdia e
Chapec6. 50 dias apds a confirmacdo do primeiro caso ficou cada vez mais evidente a
natureza urbano-rodoviéria da difusé@o da doenga em SC, que apresentou maior nUmero
de casos nos municipios mais populosos do estado, bem como em municipios de suas
respectivas regioes de influéncia direta. Em parte, a rota de difus@o do virus coincidiu com
a dos eixos rodoviarios principais de SC, como o da BR-101, que articula os municipios
litordneos e pré-litoraneos do Estado, bem como das BR-282 e BR-153, que integram os
municipios do Oeste catarinense, notadamente Concoérdia e Chapeco, importantes centros
agroindustriais fortemente afetados pela doenca.

Setenta dias ap6s a confirmacao do primeiro caso a difusdo da COVID-19 continuou
afetando drasticamente os municipios da Regido Oeste do Estado, alternando o ranking
entre Chapec6 e Concordia, mas também se alastrando pelos municipios litordneos do
Norte do Estado, como Blumenau e Itajai. Trés meses ap6s a confirmagao do primeiro caso
de COVID-19 percebe-se que Florianépolis ocupou a quarta posi¢do no nimero de casos
absolutos e a sexta no numero de Obitos. Destaca-se que o municipio de Concérdia da
Regido Oeste € o Unico que constava na lista, entre os 20 municipios com maior nimero de
casos confirmados em numeros absolutos e relativos e também no niumero de ébitos. Em
relacdo a Florianopolis, medidas preventivas municipais (proibicdo de transporte coletivo,
limitacdo de acesso a praias, parques e pragas, entre outras) foram tomadas para garantir
o isolamento e o distanciamento social na Capital, o que resultou em 30 dias sem o6bitos.

Cem dias apds a confirmagéo do primeiro caso de Coronavirus em SC, Itajai passou
a ocupar o primeiro lugar no nUmero de casos. Importante destacar que ltajai, talvez por
possuir estrutura hospitalar mais organizada ou por ser area portuaria, acabou se tornando o
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municipio catarinense com o maior nimero de casos notificados de COVID-19 por residentes
de outros municipios e até mesmo de outros Estados. Dos 1.399 casos confirmados em
23/06 notificados em Itajai, 58 eram de residentes provenientes de outros Estados e 204
eram de residentes de outros municipios como: Balneario Camborit (51) e Navegantes (91).
No inicio do més de julho Chapeco retorna a lideranga, mas com ltajai, Joinville, Blumenau,
Balneario Camborit e Florianépolis aparecendo em seguida, demonstrando novamente
uma difusdo da doenca na area litoranea e pré-litoranea. Quatro meses apo6s a confirmacgéo
do primeiro caso de COVID-19 o numero de municipios com casos confirmados era de
280, ou seja, quase 95%. O ranking do niumero de casos confirmados e Obitos passou
a ser ocupado por Joinville, o municipio com o maior nUmero de habitantes do Estado.
Neste momento Florianépolis ocupou a sexta posicdo no numero de casos absolutos e a
quarta no numero de 6bitos. Destaca-se que os municipios de Balneario Camborilt (Regiao
Litoranea), Concordia e Xanxeré (Regido Oeste) foram os Unicos que estavam listados
entre 0os 20 municipios com maior nUmero de casos confirmados em numeros absolutos e
relativos e também no nimero de 6bitos.

140 dias apds a confirmagéo do primeiro caso 293 municipios apresentavam casos
confirmados, ou seja, mais de 99% dos 295 municipios catarinenses ja tinham, pelo menos,
um residente com COVID-19, situagdo que se manteve até o dia 09/08. Os municipios
que ainda nao tinham contagio eram Urupema da Regido de Salude do Meio Oeste
(provavelmente a adogé@o de barreiras municipais) e Barra Bonita da Regido de Saude do
Grande Oeste, provavelmente devido a pouca mobilidade e isolamento social natural.

Complementa-se que entre 0 120° até o 150° dia da pandemia, a contaminagao por
COVID-19 se tornou agressiva no Estado, aumentando muito o nUmero de casos e 6bitos.
Desta forma representar os dados através de densidades de Kernel a partir dos locais
de ocorréncia fez sentido, pois assim se evidenciou o relacionamento entre municipios
adjacentes e seus movimentos pendulares, bem como o padréo de distribuicao dos casos
confirmados e 6bitos. Desta forma foi possivel destacar, ndo somente 0s municipios com
maior numero de casos e 6bitos, mas também os eixos de contaminagéo que os envolviam.
Assim foi possivel perceber a dominancia espacial da zona litoréanea e pré-litoranea.

Conclui-se que o Coronavirus em SC teve aumento da taxa dos casos confirmados
em média 177%, a cada dez dias, entre os dias 22/03/2020 e 09/08/2020. Em relagéao
aos Obitos teve aumento de 222% no mesmo periodo. Esse fato € importante porque SC
iniciou a pandemia com uma taxa de mortalidade baixa, em torno de 1 e 1,5% em relacéo
ao numero de casos confirmados, o que tem se mantido. Mas o olhar individualizado pode
dar uma falsa sensacéo de baixa mortalidade. Isso fica evidente quando séo analisados em
conjunto os dados de internacdo e mortalidade. Em 30/06 o nUmero de mortos chegou a
341 e a taxa de ocupacéo de leitos a 62%. Ja em 30/07 o nUmero de mortos chegou a 1.043
e a taxa de ocupacgédo de leitos a 70%. No dia 02/08, trés dias apds, 0 numero de mortos

chegou a 1.175 e a taxa de ocupacao de leitos ja estava em mais de 83%. No dia 09/08,
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ultimo dia analisado neste trabalho o nimero de 6bitos era de 1.445 e a taxa de internacao
estava em mais de 80%.

Considera-se uma limitacdo deste trabalho as divergéncias verificadas entre os
dados disponibilizados pela SES/SC e os advindos do portal de dados abertos do Estado de
SC, em relacdo ao numero de casos confirmados. Ao utilizar os dados do portal os autores
se depararam com inUmeras inconsisténcias, desde erros grosseiros de preenchimento de
datas de confirmacéo de casos confirmados, quanto inconsisténcias légicas referentes aos
dados modelados (auséncia de cédigos inequivocos para relacionar os dados confirmados
aos dados de 0bito, por exemplo). O Projeto CoronaGIS, desenvolvedor deste trabalho,
contatou os responsaveis pela disponibilizagéo dos dados através do portal da transparéncia
do estado de SC e se colocou a disposi¢ao para colaborar na organizagdo e modelagem
dos dados relativos a COVID-19.
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RESUMO: Em dezembro de 2019, ocorreu em
Wuhan, China, surtos de uma nova pneumonia,
o coronavirus (COVID-19). Em 11 de marcgo
a Organizagdo Mundial da Sauda (OMS)
declarou a COVID-19 como uma Pandemia.
Cada pais apresenta suas particularidades e
estava preparado para enfrentar a pandemia de
diferentes maneiras. O objetivo desse estudo é
apresentar os provaveis motivos que levaram a
Alemanha a enfrentar de maneira mais branda
a pandemia em relacdo a ltalia. Uma pesquisa
sistematica foi feita nos centros de estatistica dos
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paises, Google Scholar e LitCovid. A Alemanha
investe mais em saude e tem mais leitos de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) per 100000
capita do que a lItalia. Os numeros de casos e
mortes na ltdlia foram maiores do que o da
Alemanha. A maioria dos casos da lItalia sdo de
pessoas idosas. Caracteristicas culturais podem
ter contribuido para a forma de contagio em cada
pais.

PALAVRAS - CHAVE: COVID-19; SARS-CoV-2;
Itélia; Alemanha; Pandemia.

A COMPARATIVE STUDY BETWEEN
GERMANY AND ITALY IN TIMES BEFORE
AND DURING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: In December 2019, outbreaks of
new pneumonia occurred in Wuhan, China. the
coronavirus disease (COVID-19). On March 11,
the World Health Organization (WHO) registered
COVID-19 as a pandemic. Each country has
its particularities and was prepared to face a
pandemic in different ways. The purpose of this
study is to present the probable reasons that led
Germany to confront a milder form of a pandemic
in relation to ltaly. A systematic searchs was
carried out in the countries’ statistical centers,
Google Scholar and LitCovid. Germany invests
more in health and has more Intensive Care
Unit (ICU) beds per 100.000 inhabitants in Italy.
The numbers of cases and deaths in Italy were
higher than in Germany. Most cases in ltaly are of
elderly people. Cultural characteristics may have
contributed to a form of contagion in each country.
KEYWORDS: COVID-19; SARS-CoV-2; ltaly;
Germany; Pandemic.
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INTRODUCAO

O novo virus da familia B-coronavirus, SARS-CoV-2 surgiu no final de dezembro de
2019, em Wuhan, na China e se tornou uma das principais preocupagdes dos governos,
devido a sua alta capacidade de disseminagcao™. O SARS-CoV-2 é o agente causador
da Doenga do Coronavirus de 2019 (COVID-19 — em inglés Coronavirus Desease) que
se disseminou globalmente, levando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a declarar
situagdo de pandemia em 11 de margo de 2020,

Esse atual cendrio apresenta-se com muitos desafios para a populagdo®. Em
menos de 20 anos esta € a terceira reincidéncia de surtos de coronavirus, todavia, o
SARS-CoV-2 causou muito mais mortes®. Ja no dia 17 de Fevereiro, haviam 1871 mortes
pelo SARS-CoV-2, enquanto por SARS-CoV-1 e Coronavirus da Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio (MERS-CoV) foram registradas 919 e 858 mortes no mesmo periodo,
respectivamente®.

Quando a OMS declarou, em 30 de Janeiro, que a COVID-19 era uma emergéncia
de saude publica de interesse internacional, ja haviam quase 10.000 casos confirmados,
mais de 200 mortes e 0 SARS-CoV-2 ja havia se espalhado para mais de 20 paises, sendo
altamente transmissivel de pessoa para pessoa, saindo da China e chegando na Europa e
EUA em menos de 1 més™. As caracteristicas clinicas da COVID-19 sdo de uma pneumonia
atipica com tosse seca, pirexia, fadiga, mialgia e dispneia, sendo esses sintomas mais
intensos em pacientes com comorbidades e idosos®. Apesar disso, 0 novo coronavirus é
menos virulento que os outros, com menos de 20% dos casos sendo classificados como
graves®“®,

A variacao entre os indices de letalidade da doenga em cada pais pode ser devido
a diferencas culturais, pois alguns grupos sociais compartilham um compromisso coletivo
mais forte como nas sociedades orientais que possuem uma percepgao interdependente
em seu convivio®. Culturas como a da China, Singapura e Japdo possuem normas sociais
mais rigidas e punicdes por desvio, enquanto outras como no Brasil, EUA e ltalia tém normas
sociais mais fracas e, portanto, mais permissivas®. Além disso, alguns paises tendem a
valorizar a expressividade das relagbes pessoais com abracgos e beijos, sendo outra razado
pela qual a transmisséo interpessoal do virus pode ser facil em algumas culturas®.

Os primeiros pacientes relatados na Italia foram turistas chineses provenientes de
Wuhan que chegaram no dia 23 de janeiro no norte e foram confirmados com COVID-19
em 31 de janeiro de 2020™. Enquanto o primeiro caso da Alemanha foi relatado em 27 de
janeiro ®. Todavia, até o dia 22 de maio, a Italia tinha 228,418 casos com 31,248 mortes,
enguanto a Alemanha possuia 177,212 e 8,169 mortes ©10.

A taxa de mortalidade do novo coronavirus foi divulgada em 3 de margco como 3,4%
pela OMS(". Todavia essa taxa de mortalidade tem sido de mais de 13% na ltalia e de
4,6% na Alemanha®'%. A causa para essas disparidades entre os paises ainda ndo é bem
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compreendida. Varias hipéteses foram propostas, incluindo a circulagdo de diferentes
cepas do virus, idiossincrasias nas estratégias e politicas de testes para a COVID-19 nos
paises, qualidade e acesso a cuidados de saude, fatores demograficos, como a prevaléncia
de idosos em uma dada populagéo e fatores socioeconémicos('?.

Além do mais, Alemanha, em comparacdo a ltalia, possui uma caracteristica
intergeracional diferente, uma vez que na Alemanha os netos que possuem avoOs vivos
sdo bem menores que na lItalia, refletindo um contato menor com os idosos nesse pais(®.
Deve-se levar em conta também que as politicas médicas em cada local séo diferentes,
correspondendo a outro fator na resposta a pandemia, quando se compara dois paises
como ltélia e Alemanha®.

Portanto, diversas variaveis podem ter influenciado a diferengca com que os gestores
e as autoridades desses paises enfrentaram a pandemia. O objetivo desse estudo é
apresentar 0s provaveis motivos que levaram a Alemanha a enfrentar de forma mais branda
a crise do sistema de salde em comparagao com a Itélia, o que pode auxiliar outros paises

no combate contra outra futura pandemia semelhante.

METODOLOGIA

Itdlia e Alemanha possuem diversas caracteristicas semelhantes, como, por
exemplo, a densidade demografica, que séo respectivamente 200,30 e 232,53 habitantes
por km2('415 A Alemanha é o quarto pais mais idoso do mundo, a Italia € o quinto, ambos
os paises sdo considerados como high-incomes (rendas elevadas, em inglés) e, apesar
de ser um pais com menos fronteiras, a ltalia teve muitos mais casos e mortes do que a
Alemanha'®,

Por conseguinte, a fim de avaliar os provaveis motivos que levaram a Alemanha
a enfrentar a pandemia de forma mais branda que a Itélia, foram coletados os dados de
numero de casos, idade média dos pacientes e mortes pela COVID-19 em cada pais, além
de investimentos em saude. Os dados foram retirados dos centros de estatistica /stituto
Superiore di Sanita, Robert Koch Institut da Italia e Alemanha, respectivamente, Eurostat,
CIA Factbook e da Organizagéo para a Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico (OECD).

Pesquisas eletronicas também foram realizadas no PubMed, Google Scholar e
LitCovid em 22 de maio de 2020, usando os termos de pesquisas “Coronavirus, SARS-
Cov-2, COVID-19, COVID-19 Pandemic in ltaly, COVID-19 Pandemic in Germany, ICU in
Italy, ICU in Germany” e analisado os artigos e dados fornecidos em inglés, portugués,
italiano e aleméo.

Foram utilizados neste artigo os dados mais relevantes das pesquisas, para o
momento da pandemia, e 0os que tinham a versdo do artigo traduzida para o inglés. Essas
informacdes passaram por analise no software GraphPad Prisma® 7.0 e foram submetidas
ao teste estatistico f-student com confianca estatistica de 95% (p<0,05), quando possivel.
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RESULTADOS

O numero de casos e mortes pela COVID-19 na Alemanha e na ltalia, de acordo
com o sexo, sdo indicados na Figura 1A e Figura 1B, respectivamente. Para comparar de
forma proporcional, tomamos o dado de mortes por milhdo de habitantes que resultou no
grafico da Figura 1 C.

A) Numero de casos na Alemanha Numero de mortes na Alemanha
= Homens = Homens
Mulheres Mulheres
48%
Total = 177,212 Total = 8,169
B)
Numero de casos na Itélia Namero de mortes na Italia
= Homens == Homens
= Mulheres mm Mulheres
59,43%
40,57%
Total = 228,418 Total = 31,248

C)

Mortes por milhdo de habitantes

-3
=3
=

517.69

&
S
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Mortes por milhdo de habitantes
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Figura 1 — Numero de casos e mortes da COVID-19 na ltalia e Alemanha e sua proporgéo. A)
Numero de casos e mortes na Alemanha, de acordo com o sexo (homens em preto, mulheres
em amarelo). B) Numero de casos e mortes na ltalia, de acordo com o sexo (homens em verde,
mulheres em vermelho). C) Mortes por milhdo de habitantes na Itdlia e Alemanha (Alemanha
em alaranjado e Italia em Azul). Dados coletados em 22 de maio dos Istituto Superiore di
Sanita, Robert Koch Institute e Eurostat.
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Para evidenciar influéncia em fatores demograficos de casos e mortes de pacientes
com COVID-19 nos dois paises foi representado na figura 2 os dados da média da idade

dos casos e mortes na Italia e Alemanha.
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Figura 2 — Média de idade dos casos e mortes da ltélia e Alemanha. Em vermelho é
representado média da idade dos casos. Em preto a média da idade das mortes. Dados
coletados em 22 de maio dos Istituto Superiore di Sanita e Robert Koch Institute.

Os dados econdmicos e de gestdo descrevem a variagéo da porcentagem do Produto
Interno Bruto (PIB) gasta com saide do ano de 2011 ao ano de 2018 da Alemanha e da
Italia em contraste com a variagdo do PIB nos mesmos anos dos paises referentes('®17;
como apresentam os graficos da Figura 3A e 3B. Outro dado relacionado ao gasto com
saude € o numero de leitos hospitalares per 1000 capita nos anos de 2011 a 2018 da ltalia
e da Alemanha'”, como apontado no grafico da Figura 3C. Ademais, um dado de gestédo
da saude relevante é o numero de leitos de UTI per 100000 da ltalia e da Alemanha em
contraste com a média da Unido Europeia como demonstrado no grafico da Figura 3D("®.
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Figura 3 - PIB de 2011 a 2018 da Italia e Alemanha e sua porcentagem investida em Saude e
leitos hospitalares. A) PIB de 2011 a 2018 da ltalia (azul) e Alemanha (alaranjado) em trilhdes
de ddlares (p<0,0001). B) Porcentagem do PIB de 2011 a 2018 da ltalia (azul) e Alemanha
(alaranjado) investido na saude (p<0,0001). C) Leitos hospitalares per 1000 capita de 2011 a
2018 da ltalia (azul) e Alemanha (alaranjado) (p<0,0001). D) Leitos de UTI per 100000 capita
de 2012 da ltalia (azul), Alemanha (alaranjado) e Europa (roxo). Dados da OECD, Eurostat e
adaptado de Rhodes et al., 2012.

DISCUSSAO

Ap6s mais de quatro meses da detecgdo do virus SARS-CoV-2 na China, a
COVID-19 ja é a maior pandemia causada por coronavirus®. Com mais de cinco milhdes
de infectados no mundo e se aproximando a cada dia de meio milhdo de mortos. Alguns
fatores determinantes fizeram a diferenca no combate a essa pandemia. Esses fatores séo
tanto relacionados a gestdo de gastos publico, quanto a politicas de saude vigentes nos
paises!'?. Pesquisando os bancos de dados foi verificado algumas dessas particularidades
no enfrentamento da pandemia na ltalia e Alemanha.

Tanto a Italia como a Alemanha consideram como casos positivos de COVID-19
apenas aqueles que testaram positivo para resultados de laboratério, independente de
sinais clinicos ou sintomas®'%. Mesmo assim o nimero de casos e mortes na ltalia foi
consideravelmente maior como se evidenciou comparando a Figura 1A com a Figura 1B.
Além disso a Italia tem mais de 5 vezes mais casos do que a Alemanha quando se avalia a
propor¢éo casos/milhdes de habitantes (Figura 1C).
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A discrepancia nessa mortalidade por COVID-19 pode ser influenciada pelos fatores
demograéficos, pois casos fatais aumentam em pacientes idosos®. Na lItdlia a média de
idade de numero de mortes foi de 82 anos e o numero de mortes de pessoas com mais
de 70 anos representa 85% dos casos (Figura 2). Por outro lado, a idade média de mortes
na Alemanha foi de 80 anos, porém somente 19% de todos os casos sdo de pessoas
maiores de 70 anos®'". Todavia quando se avaliam os fatores demogréficos, a populagdo
idosa dos dois paises é semelhante. A média de idade da populagédo na Alemanha é de
47,8 anos enquanto que na ltalia a média é de 46,5 sendo, respectivamente, o quarto e
0 quinto pais mais idoso do mundo dentre 228 nagbes!'®. Portanto, podemos inferir que o
fator populacional ndo foi um fator determinante na diferenca no combate a pandemia do
COVID-19.

Apesar de haver circulagé@o de diferentes cepas do virus, também ha peculiaridades
nas culturas de cada pais, estratégias e politicas de saude®'?. Mas quando se avalia os
gastos de anos anteriores com saude, como é possivel verificar na Figura 3 A, a porcentagem
ao longo dos anos na Alemanha cresceu gradativamente, sendo estatisticamente diferente
do que é investido na Italia e o pais que mais investiu com salude da Europa em 201507, A
Italia ndo teve até 2015 tanta variagédo da porcentagem do PIB na saude e logo em seguida
comegou a diminuir os investimentos. E interessante observar nas figuras 3A e 3B que,
quando ha a crise de 2014, tanto a Alemanha como a ltalia tiveram uma queda no PIB,
todavia a Alemanha continuou investindo mais em saude, enquanto a ltalia diminui seu
investimento.

Além de gastos superiores, € estatisticamente significante a maior quantidade de
leitos per capita e de leitos de UTI da Alemanha em relagdo a ltalia, como é possivel
identificar nas Figuras 3 C e 3 D. Arecomendacéo de UTI para pacientes graves se baseou
em evidéncias existentes de outras infec¢des respiratorias virais e tratamento geral em
terapia intensiva®. Apesar da Italia estar acima da média europeia no numero de UTIs per
100000 capita, possui menos da metade de leitos de UTI per 100000 capita da Alemanha, o
que pode explicar o nimero maior de mortes por milhdo de habitantes da Italia (Figura 1 C).

Ademais, na Alemanha, a Associagcdo Nacional de Fundos Estatutarios de Seguro
de Saude emitiu uma declaragéo de custos estimados de um total de 280 milhdes de
Euros para garantir cuidados para todos os segurados em nivel nacional®. Ja por parte
do governo aleméo, houve um aumento de até 15,40 euros por dia trabalhado no salério
dos trabalhadores da saude®. Foi criado também, pelo governo alemao, um programa
chamado “Um escudo protetor para funcionarios e empresas” garantindo de forma ilimitada
empréstimos do banco estatal Kreditanstalt fir Wiederaufbau para garantir liquidez das
empresas e a possibilidade de atrasar impostos®".

Por outro lado, o governo italiano alocou 660 milhdes de Euros para o combate a
pandemia®®. E o conselheiro do Ministério da Saude italiano, Walter Ricciardi, acionou

médicos aposentados e estudantes de medicina do Ultimo semestre a auxiliarem nos
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hospitais, todavia deixou claro que a situagéo da ltalia deveria ser a descentralizagdo do
sistema de salde, previsto pela constituicao, fator que acabou contribuindo para confuséo
de comunicagéo entre as regides®.

A regido mais afetada da Italia foi a Lombardia com mais de 50% dos casos e o
numero de casos e internagdes cresceu exponencialmente nas duas primeiras semanas®.
Caso continuasse a ocorrer o crescimento, chegaria a 869 leitos de UTI ocupados em 20
de Marcgo, causando um colapso na saude da Lombardia, uma vez que os 74 hospitais da
regido possuem disponibilidade de apenas 720 leitos de UTI®?. A falta de comunicagéo
entre as regides, uma vez que o sistema de saude italiano ndo € unificado, pode explicar
a ocorréncia do cenario relatado. Se houvesse uma rede de UTI unificada, haveria uma
resposta mais imediata de combate a pandemia®

E curioso que, durante a pandemia, a Alemanha apresentou medidas restritivas mais
leves do que a Italia®. Todavia, algumas caracteristicas culturais como o menor contato de
netos com os avoés entre 0s paises podem explicar um dos motivos pelo qual a idade média
de infectados na Alemanha € menor, ja que os netos, que s@o 0s jovens, ndao entram tanto
em contato com seus avés, os mais velhos, o que ndo provoca a transmissao!'®.

Portanto, decisGes anteriores de utilizacdo de recursos para dar robustez ao sistema
de atendimento hospitalar e caracteristicas culturais, podem ter influenciado a resposta
da rede de salde em ambos os paises nesse periodo de pandemia, uma vez que houve
diferencas culturais e nas politicas de gestéo e de gastos com saude.

CONCLUSAO

Itélia e Alemanha séo paises cujas caracteristicas socioeconémicas se assemelham
de forma muito acentuada, sendo, inclusive, classificados como High Incomes economy,
apesar disso, a resposta a pandemia em cada um deles foi muito discrepante, bem como
seus resultados.

A disseminacéo da doenca na Itélia foi consideravelmente maior e sua incidéncia
em pessoas de idade avancada também foi superior a sua nagéo vizinha ao norte, fato
esse que levou inicialmente a percepcao de que a média de idade avancgada teria sido o
fator preponderante para a alta taxa de mortalidade. Uma analise histérica demonstrou que
os investimentos da Alemanha nos sistemas de saude nos Ultimos anos permitiram que
0 pais germanico tivesse a sua disposicao uma estrutura mais robusta, com énfase nos
nuameros de leitos hospitalares e de UT]I significantemente maior que a ltélia, o que pode ter
influenciado na resposta a pandemia.

Depreende-se entdo que um dos motivos para o numero grande de mortes da
Italia foi a ma gestéo de recursos para a area da saude, uma vez que o numero de leitos
era equivalente a menos que a metade do numero de leitos por mil pessoas e de UTIs
por cem mil habitantes, comparado a Alemanha. Além disso, a Itélia sofreu com a falta de
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comunicacao entre regides a respeito da COVID-19, o que ndo beneficiou a populacéo ao
enfrentamento da pandemia.

Contudo € importante observar que a maioria dos casos de COVID-19 na Alemanha
s@o de pessoas mais jovens, enquanto na ltalia houve uma concentragdo de casos em
pessoas mais idosas, esse fator somado a capacidade finita e limitada de atendimento
hospitalar, podem ter sido os que levaram as taxas de mortalidade que foram identificadas.

Caracteristicas culturais ainda podem ter contribuido tanto na forma de contagio
quanto no cumprimento das medidas estabelecidas pelas autoridades para o enfrentamento
da pandemia instalada.

Muitas hipoteses podem ser levantadas e o objetivo desse estudo é apenas
contribuir com o uma visdo multidisciplinar da situagdo, reconhecendo ainda que muitos
estudos precisam ser feitos em diversos campos cientificos a fim de compreender de forma
holistica esse evento inédito em nosso século e contribuir no combate contra outras futuras
pandemias.
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RESUMO: INTRODUCAO: A COVID-19 é uma doenca respiratéria infectocontagiosa
causada pelo virus SARS-CoV2, seus sintomas incluem: febre, dispnéia e coriza. A forma
mais grave € a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), e para melhorar o padréo
respiratério é indicado o posicionamento em decubito ventral, porém se néo for realizado
adequadamente pode acarretar no desenvolvimento de Lesao por Presséo (LPP). OBJETIVO:
Descrever a experiéncia vivenciada por residentes de enfermagem em Terapia Intensiva e
seus precptores na elaboragdo de um plano de cuidados de enfermagem para paciente
com COVID-19 em posi¢éo prona internado em UTl. METODOLOGIA: Estudo descritivo de
abordagem qualitativa tipo relato de experiéncia, que teve como cenério da experiéncia a
UTI de Hospital Escola no Amazonas RESULTADOS: Foram elaborados 5 diagnosticos:
Risco para integridade da pele prejudicada, Risco de infec¢éo, Risco de aspiracdo devido
a nutricdo enteral: realizar dieta em bomba e observar sinais de obstrucéo; Risco de leséo
na cornea e Risco de queda com suas respectivas orientagdes. CONCLUSAO: Para que os
beneficios da posi¢cdo prona sejam aproveitados e seus riscos minimizados é necessario que
o enfermeiro elabore planos de cuidados capazes de impactar positivamente na recuperacao
do paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Infecgcbes por Coronavirus; Lesao por pressao; Diagnéstico de
enfermagem

PERFORMANCE OF THE RESIDENT NURSE IN THE CARE OF THE PATIENT
COVID-19 IN THE PRONE POSITION IN THE INTENSIVE CARE UNIT (ICU)

ABSTRACT: INTRODUCTION: COVID-19 is an infectious and contagious respiratory disease
caused by the SARS-CoV2 virus, its symptoms include: fever, dyspnea and runny nose. The
most serious form is a Severe Acute Respiratory Syndrome and to improve the breathing
pattern, the position in the prone position is indicated, but if it does not occur, it may result
in the development of Pressure Injury. OBJECTIVE: To describe the experience lived by
nursing residents in Intensive Care and its proponents in the development of a nursing care
plan for patients with COVID-19 in prone position admitted to the ICU. METHODOLOGY:
Descriptive study with a qualitative approach, type of experience report, which had the setting
of the ICU of Hospital Escola in Amazonas RESULTS: 5 diagnoses were elaborated: Risk for
impaired skin integrity, Risk of infection, Risk of aspiration due to enteral nutrition : follow a
pump diet and observe signs of obstruction; Risk of corneal injury and Risk of falling with your
best guidelines. CONCLUSION: In order for the benefits of the prone position to be taken
advantage of and its risks minimized, it is necessary for nurses to develop care plans capable
of positively impacting the patient’s recovery.

KEYWORDS: Coronavirus infections; Pressure injury; Nursing diagnosis

INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca respiratoria infectocontagiosa causada pelo virus SARS-
CoV2, seus sintomas incluem: febre, dispneia e coriza. A forma mais grave é a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), em que os individuos apresentam dispneia, , saturacao
de oxigénio abaixo de 95% em ar ambiente ou cianose em labios ou face (BRASIL, 2020). Em
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torno de 10 a 15% dos pacientes irdo evoluir para formas graves necessitando de suporte
intensivo em Unidades de Terapia Intensiva (UTl) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

Para melhorar 0 padrao respiratorio em pacientes com SRAG uma das estratégias
€ o0 posicionamento em prona, em decubito ventral com vistas a reduzir a compressao
pulmonar e melhorar a perfuséo. A posicéo prona pode levar ao desenvolvimento de lesdes
por pressao (LPP), sendo uma das principais complicacdes , devido a presséo exercida
sobre as proeminéncias 6sseas de ombros, cintura escapular, regido frontal da cabeca,
nariz e mandibula. Além delas a posi¢édo prona aumenta o risco de edema facial, abrasdes
de cornea e extubacao acidental (OLIVEIRA et al., 2017).

OBJETIVO

Descrever a experiéncia vivenciada por residentes de enfermagem em Terapia
Intensiva na elaboracdo de um plano de cuidados de enfermagem para paciente com
COVID-19 em posi¢ao prona internado em UTI.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa tipo relato de experiéncia, que teve
como cenario da experiéncia a UTI de Hospital Escola no Amazonas , que é coorte
de pacientes com COVID 19, ou seja nessa unidade somente eram atendidos pacientes
portadores da infecgéo.

Para o desenvolvimento do plano de cuidados foi utilizado como arcabouco teérico
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta, em que o enfermeiro
planeja suas ac¢des, visando assisténcia focada nas necessidades dos pacientes (SOUZA
et al., 2019). Os diagnosticos de enfermagem foram elaborados a partir da taxonomia |l
da NANDA-I. Nessa perspectiva as necessidades apresentadas pelos pacientes, foram
identificadas a partir da coleta de dados e interpretadas para formulagédo de diagnosticos
de enfermagem e posterior elaborag¢édo do plano de intervencoes.

RESULTADOS

A experiéncia vivenciada desvelou problemas relacionados a posi¢do prona, que
motivaram a elaboracdo de diagnosticos de enfermagem e seus respectivos plano de
intervencéo; a saber:

1. Risco para integridade da pele prejudicada- acéo :aplicacdo de adesivos de
espuma de poliuretano em pontos estratégicos, mudancga de posi¢éo da cabeca trocada
a cada duas horas, podendo alternar para ambos os lados (direita e esquerda), os membros
superiores também podem variar entre a posi¢cdo nadador ou juntos ao térax; instalacédo de
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coxins em proeminéncias 0sseas, inspecao diaria da pele e higiene corporal;

2. Risco de infeccdo- : observar o posicionamento, aspecto e funcionalidade de
tubos e sondas;

3. Risco de aspiracdo devido a nutricao enteral: realizar dieta em bomba e observar
sinais de obstrucéo;

4. Risco de leséo na cornea-: lubrificar globo ocular a cada 2 horas com soro
fisiologico;

5. Risco de queda: Ao colocar paciente em posi¢cdo prona e retira-lo; Treinar a

equipe para acéo.

CONCLUSAO

Para que os beneficios da posicdo prona sejam aproveitados e seus riscos
minimizados €& necessario que o enfermeiro elabore planos de cuidados capazes de
impactar positivamente na recuperacao do paciente.
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RESUMO: Objetivo: descreverasrecomendagdes
na prevencdo e controle no novo coronavirus
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ENFERMAGEM

entre os profissionais de saude em servicos
hospitalares. Metodologia: trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, baseada na leitura, analise
e interpretacéo de reportagens, artigos cientificos
e relatorios. Resultados e Discussao: no contexto
atual a implementacao de medidas de prevencéo
e controle de contaminagdo € fundamental
nos servicos de salde, especialmente pela
necessidade de protecdo individual dos
profissionais de enfermagem que possam ser
infectados. O cuidado com esses profissionais
€ fundamental, pois sdo eles que prestardo
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados
de infeccdo pelo coronavirus, preservando
assim, a manutencdo do atendimento a
populacdo necessitada. Para evitar a exposicéo
desses profissionais que atuam nos servigos de
saude a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) apresenta recomendagdes para evitar
apropagacao e transmissao durante a assisténcia
aos pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo coronavirus. Conclusdo: a
protecéo da saude dos profissionais de saude é
fundamental para evitar a transmissao do novo
coronavirus, sendo necessario adotar protocolos
de controle de infeccbes e disponibilizacédo dos
EPls, assegurando condigbes de trabalho que
propiciem a reducdo da disseminacdo do virus,
pois sem a seguranga desses profissionais néo
existe segurancga para o paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus; Pandemias;
Pessoal de salde.
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THE NEW CORONAVIRUS PANDEMIC (SARS-COV-2) AND THE SAFETY OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS

ABSTRACT: Objective: to describe the recommendations for prevention and control of the
new coronavirus among health professionals in hospital services. Methodology: this is a
bibliographic review, based on the reading, analysis and interpretation of reports, scientific
articles and reports. Results and Discussion: in the current context, the implementation of
contamination prevention and control measures is essential in health services, especially due
to the need for individual protection of nursing professionals who may be infected. Care with
these professionals is essential, as they are the ones who will provide assistance to patients
suspected or confirmed of coronavirus infection, thus preserving the maintenance of care
for the population in need. To avoid the exposure of these professionals who work in health
services, the National Health Surveillance Agency (ANVISA) presents recommendations to
prevent the spread and transmission during the care of patients suspected or confirmed of
infection with the new coronavirus. Conclusion: the health protection of health professionals
is essential to prevent the transmission of the new coronavirus, and it is necessary to adopt
infection control protocols and availability of PPE, ensuring working conditions that reduce
the spread of the virus, since without security of these professionals there is no safety for the
patient.

KEYWORDS: Coronavirus; Pandemics; Health personnel.

11 INTRODUGAO

A pandemia que assola o0 mundo conhecida por novo coronavirus (SARS-CoV-2)
(BRASIL, 2019), é uma doenca respiratdria emergente altamente infecciosa, e foi descoberta
pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan na China, os principais sintomas
clinicos da sindrome gripal incluem febre, tosse seca, fadiga, mialgia e dispneia. A infecgéo
por este novo virus ainda nédo esté descrita em estudos, assim como ha dividas em relagédo
a precisao, letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade, e no momento ha
apenas estudos em andamento relacionados a vacinas e medicamentos em diversas
fases experimentos. O estagio mais grave da doenca é caracterizado por Sindrome Aguda
Respiratéria Grave (SARS) (ZHONG et al., 2020).

A pandemia se espalhou rapidamente pelo mundo, desta forma, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) declarou emergéncia de saude publica de interesse internacional,
pedindo apoio a todos os paises para impedir o aceleramento da disseminacdo desta
doenca. (ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). No Brasil, atualmente todos os
estados brasileiros registram casos e mortes pelo novo coronavirus (BRASIL, 2020), séo
dados inconsistentes, pois os nUmeros aumentam diariamente.

Este estudo teve como objetivo descrever as recomendagcbes na prevencao e

controle no novo coronavirus entre os profissionais de saude em servicos hospitalares.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, baseada na leitura, analise e interpretacédo
de reportagens, artigos cientificos e relatorios. A selecao realizou-se por meio do Google
Académico, consultas aos sites de conselhos e associagcdes de profissionais de saude e
organizagdes internacionais, visando acessar relatérios sobre o assunto.

A pesquisa ocorreu nos meses de marc¢o a julho de 2020 quando iniciou a pandemia
no Brasil, considerou-se como critérios de incluséo estudos disponiveis na integra, online
e gratuitos, resumos completos e sem recorte temporal. Os critérios de exclusdo foram

estudos que néo correspondessem ao tema da questdo de pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil adotou medidas de protecao e enfrentamento da pandemia, com agdes
de educagcdo em salde, conscientizagcdo publica, isolamento social e fechamento dos
servicos ndo essenciais, porém com o importante declinio econémico acabou por liberar os
trabalhadores para executarem suas atividades em servicos ndo essenciais. Entretanto os
equipados, capacidade de diagnéstico, leitos de internacdo e de Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) séo insuficientes.

No contexto atual a implementacdo de medidas de prevengdo e controle de
contaminacgéo é fundamental nos servigcos de saude, especialmente pela necessidade de
protecao individual dos profissionais de enfermagem que possam ser infectados (WANG
et al.,, 2019). Estes profissionais desempenham um papel fundamental em resposta a
emergéncia atual, sdo chamados de “linha de frente”, contribuindo diretamente no combate
a ameaca do novo coronavirus. Eles permanecem 24 horas, nos sete dias da semana, ao
lado das pessoas que recorrem aos servicos de saude, desde o nascimento até apds o
Obito (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), estando, portanto, mais susceptiveis a
infec¢é@o pelo novo coronavirus.

O cuidado com esses profissionais € fundamental, pois sdo eles que prestardo
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo coronavirus,
preservando assim, a manutengdo do atendimento a populagdo necessitada. Estes
devem estar bem equipados considerando as caracteristicas desta infeccao. Para evitar
a exposicdo desses profissionais que atuam nos servigcos de saude a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2020), apresenta recomendacdes para evitar a
propagacéao e transmissao durante a assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados
de infecgéo pelo novo coronavirus. As seguintes medidas devem ser adotadas nos servicos
hospitalares, conforme Quadro 1.
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SERVICOS HOSPITALARES

- Pessoas - . .
nari L Ativi Ti EPI r iment
Cenario Envolvidas dades po de ou procedimento
- Higiene das méos;
. Profissionais de . - - Manter distancia de pelo menos 1
Triagem . Triagem preliminar
9 saude gemp metro;
- Méscara cirlrgica;
Areas de - Higiene das maos;
assisténcia - Méscara cirurgica (+ outros EPls
ient T - r m r o)

a pacientes _od_os 0s Qualquer atividade dg acordo co as precaucoes_
(por exemplo, profissionais de dentro dessas areas padréo e, se necessario, precau¢des
enfermarias, servico de saude especificas);

quartos, - Manter uma distancia de pelo
consultério) menos 1 metro de outras pessoas;
_ - Higiene das mé&os;
Durante a - Oculos ou protetor facial;
assisténcia, sem - Méscara cirlrgica;
procedimentos - Avental;
que possam gerar - Luvas de procedimento;
aerossois - Manter uma distancia de pelo
menos 1 metro de outras pessoas;
. - Higiene das maos;
Quarto / Area/
Enfermaria / Box

. - Gorro descartavel;
. - Oculos de protecéo ou protetor
Profissionais de facial;
suspeitos ou saude - Mascara N95/PFF2 ou equivalente;
confirmados de Durante a - Avental;
COovID-19 realizacdo de - Luvas de procedimento;
procedimentos Observacao: Em areas coletivas em
que possam gerar que ha procedimentos geradores de
aerossois aerossois é necessario a avaliacao
de risco quanto a indica¢@o do uso
mascara N95/PFF2 ou equivalente
pelos outros profissionais dessa
area, que nao estao envolvidos
diretamente com esse procedimento.

de pacientes

- Higiene das méos;
- Manter distancia de pelo menos 1
metro de outras pessoas;
- Méascaras de tecido;
- Se necessario e possivel, instituir
barreiras fisicas, de forma a
favorecer o distanciamento maior que
1 metro (Ex.: placas de acrilico, faixa
no piso, etc.).
Observacao: Se nao for garantido
o distanciamento de 1 metro do
paciente deve ser utilizado mascara
cirargica, durante as atividades.

Tarefas
administrativas e
qualquer atividade
que ndo envolva
contato a menos
de 1 metro com

pacientes

Todos profissionais
i incluindo
Areas B
i . rofissionai
administrativas profissionais ge
salde que nao
atendem pacientes
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Centro de Material
e
Esterilizacao —
CME

Profissionais
que realizam as
varias etapas do
processamento
de produtos para

saude

Recepcao,
limpeza, preparo,
acondicionamento,
inspecao

- Os EPIs desse setor séo definidos
no anexo da RDC 15/2012, de
acordo com o tipo de atividade:

recepc¢ao, limpeza, preparo/
acondicionamento/inspec¢ao e area
de desinfec¢do quimica). Para todas
essas atividades ha a indicacéo do
uso de mascara cirurgica.

- Em casos de limpeza manual com
potencial para aerossolizagdo, como
por exemplo, limpeza manual com
0 uso escovas, o profissional que
esta realizando esse procedimento
deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou
equivalente.

- O Unico local que néo ha a
necessidade do profissional usar
a mascara cirlrgica é a area limpa
do CME, portanto, nessa area, o
profissional pode usar mascara de
tecido.

Laboratorio

Profissionais
de saude do
laborat6rio

Manipulacéo
de amostras
respiratorias

) - Higiene das maos;
- Oculos ou protetor facial (se houver
risco de respingos);

- Méscara cirurgica (substituir por
mascara N95/PFF2, caso haja risco
de geracgéao de aerossol durante a
manipulagdo da amostra);

- Avental;

- Luvas;

Quadro 01: Recomendacéo de medidas a serem implementadas para a prevencao e o controle
da disseminagéo do novo coronavirus (SARS-CoV-2) em servigcos de saude.

Fonte: Anvisa, 2020

As instituicdes de saude devem capacitar todos os profissionais de enfermagem

para o uso correto e seguro dos Equipamento de Protecéo Individual (EPI), certificando-se

de que os profissionais tenham praticado seu uso apropriado antes de cuidar de um caso

suspeito ou confirmado de infec¢gdo pelo novo coronavirus, incluindo: a atengéo ao uso

correto de EPIs, testes de vedagdo da mascara N95/PFF2 ou equivalente e a prevencao

de contaminagcdo de roupas, pele e ambiente durante o processo de remocéo de tais

equipamentos (BRASIL, 2020). Sendo que, a utilizagdo dos EPIs ndo substitui a lavagens

das maos, pois € uma medida importante no combate ao virus.

Este cenério exige destes profissionais mudancas significativas e frequentes

no habito de vida e nas rotinas, nos protocolos e fluxos institucionais, € importante que

compreendam que este momento de crise como uma oportunidade de alcangar niveis

sociais nunca vistos em nosso Pais e que esse reconhecimento social possa mudar praticas

e politicas referentes a estes profissionais (RAMOS, 2020).

O fornecimento de EPI e de insumos especificos para o atendimento aos pacientes

acometidos ou ndo pelo novo coronavirus, tem sido um ponto critico e fundamental no

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4

Capitulo 12




cenario mundial. Deste modo, é importante o gerenciamento adequado e responsavel, e
alocacéo apropriada desses recursos limitados neste periodo de crise global nos servigos
de saude. O treinamento dos profissionais seguramente é decisivo para que haja o uso
coerente e adequado dos recursos disponiveis, evitando o desabastecimento que levara
a consequéncias desastrosas nos atendimentos dos servigos de saude (RAMOS, 2020).

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (2020), foram registradas varias
dendncias por parte dos profissionais de saude, grande parte referente a falta ou insuficiéncia
de EPI e déficit de profissionais de enfermagem para atendimento aos casos do novo
coronavirus. A OMS (2020), afirma que ha impactos graves e crescentes no fornecimento
global dos EPIs, causados pelo aumento da demanda, compras exageradas, acumulacéo
e uso indevido, colocando vidas em risco, ndo s6 pelo novo coronavirus, mas por outras
doencas infecciosas. A diminuicdo deste tipo de equipamento esta deixando profissionais
de salde mal equipados para cuidar de pacientes acometidos pelo novo coronavirus e 0s
governos devem agir rapidamente para aumentar a oferta deste produto incentivando a
industria a aumentar a produgéo.

A Enfermagem é uma profissédo desvalorizada, com baixos salarios e condicbes de
trabalhos ndo favoraveis, neste momento passou de desvalorizada para protagonista da
luta contra o novo Coronavirus, contudo, todo crescimento tem um preco." Desta forma,
a protecdo desses profissionais € fundamental, uma vez reconhecida a disposicédo para
propagacédo do novo coronavirus nos servicos de saude. Neste cenario, realizar acdes
para o desenvolvimento pela Vigilancia em Saude do Brasil, sdo fundamentais para conter
a propagacao do virus e da doenca (CRODA; GARCIA, 2020).

41 CONCLUSAO

A protecdo da saude dos profissionais de saude é fundamental para evitar a
transmissdo do novo coronavirus, sendo necessario adotar protocolos de controle de
infeccdes e disponibilizacao dos EPIs, assegurando condi¢des de trabalho que propiciem a
reducdo da disseminagéo do virus, pois sem a seguranga desses profissionais ndo existe
segurancga para o paciente.

Espera-se que estudos com base no atual cenario estimulem a elaboracao de
politicas publicas de saude, especificas ao enfrentamento do novo coronavirus, na qual o

conhecimento ainda esta sendo construido.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi refletir
sobre o0 possivel aumento da violéncia no trabalho
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da equipe de enfermagem em tempos de pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo
tedrico-reflexivo acerca da relagéo entre a pandemia da COVID-19 e o aumento dos casos de
violéncia laboral contra a equipe de enfermagem, sendo dividido em dois capitulos: “violéncia
laboral contra a equipe de enfermagem e suas consequéncias” e “Relacdo entre a pandemia
da covid-19 e o provavel aumento da violéncia laboral contra a equipe de enfermagem”. Os
profissionais da equipe de enfermagem convivem cotidianamente com a violéncia laboral, ora
como vitimas, ora como espectadores, tornando evidente o risco de agravos biopsicossociais.
Acredita-se que estes episodios de violéncia tenham aumentado devido & COVID-19, pois a
violéncia e a discriminagéo social contra os profissionais de saide aumentaram gravemente
a nivel mundial, principalmente contra os profissionais da equipe de enfermagem. Com vistas
a minimizar o risco de violéncia e o sofrimento dos profissionais no contexto pandémico, a
OPAS passou a indicar medidas impactantes que incluem a adequacédo das jornadas de
trabalho; obrigatoriedade do descanso; orientagdo, capacitagdo e insumos para diminuir
a exposicao ao virus; garantir seguranca e apoio psicossocial; entre outras. O papel da
enfermagem é fundamental, seja durante uma pandemia ou ndo, e o adoecimento destes
profissionais coloca em risco o0 andamento dos servicos de saude e do SUS como um todo,
por isso, os agentes causadores da violéncia laboral devem ser extintos a nivel mundial para
que as condi¢cbes de trabalho melhorem e os agravamentos sejam evitados.

PALAVRAS - CHAVE: Violéncia no Trabalho; Infecgbes por coronavirus; Equipe de
Enfermagem.

THE COVID-19 PANDEMIC AND ITS CONSEQUENCES FOR LABORAL
VIOLENCE DEFERRED TO THE NURSING TEAM

ABSTRACT: The aim of this study was to reflect on the possible increase in violence in
the work of the nursing team in times of the pandemic of COVID-19. This is a theoretical-
reflective study on the relationship between the COVID-19 pandemic and the increase in
cases of violence at work against the nursing team, being divided into two chapters: “Violence
at work against the nursing team and its consequences “E” Relationship between the
covid-19 pandemic and the probable increase in occupational violence against the nursing
team. “The professionals of the nursing team live daily with violence at work, sometimes
as victims, sometimes as spectators, showing the risk of biopsychosocial problems.These
episodes of violence are believed to have increased due to COVID-19, as violence and
social discrimination against health professionals increased sharply worldwide, especially
against nursing team professionals, with with the objective of minimizing the risk of violence
and suffering of professionals in the pandemic context, PAHO started to indicate impacting
measures that include action of the workday; mandatory res t; guidance, training and inputs
to reduce exposure to the virus; ensure security and psychosocial support; among others.
The role of nursing is fundamental, whether during a pandemic or not, and the illness of these
professionals jeopardizes the progress of health services and SUS as a whole, therefore, the
agents that cause violence at work must be extinguished throughout the country. world so that
working conditions improve and injuries are avoided.

KEYWORDS: Violence at Work; Coronavirus infections; Nursing team.
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11 INTRODUGAO

A pandemia da nova cepa do coronavirus, 0 SARS-COV-2, foi decretada no dia 11
de margo de 2020 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A doenga conhecida como
COVID-19 ainda nao possui um quadro clinico definido, contudo, a maioria dos infectados
inicia com sintomas gripais comuns, como tosse, fadiga, mialgia e cefaleia. Entretanto, o
quadro pode evoluir para dispneia e/ou hipoxemia apds uma semana do inicio dos sintomas,
podendo até agravar-se com o aparecimento de choque séptico, Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo, acidose metabdlica e falhas na coagulacéo (LI et al., 2020; OLIVEIRA;
LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

De acordo com a OMS, em 18 de margo de 2020 os casos confirmados mundiais
da doenga ja haviam ultrapassado a marca de 214 mil infectados. A preocupagdo com
a disseminacao e com o impacto dela na sociedade ja estava estabelecida em todos os
paises do mundo, principalmente porque néo existiam planos pré-definidos para serem
empregados a atual pandemia. Porém, uma das funcdes essenciais da Saude Publica diz
respeito ao enfrentamento de pandemias por meio de agdes sociais voltadas principalmente
aos grupos de risco, como os profissionais da saude (FIHO et al., 2020; FREITAS;
NAPIGOMA; DONALISIO, 2020).

Governantes de inumeros paises seguiram as recomendagbes da OMS e
estabeleceram regras de isolamento social e agdes de prevencéo individuais e coletivas.
No entanto, estas regras ndo estdo completamente disponiveis para profissionais de
salde, pois séo eles os trabalhadores da linha de frente contra a COVID-19, tornando-os
expostos ao alto risco de contaminagao. Além disso, eles tém que lidar com outros graves
problemas, como a crescente falta de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) e a
violéncia laboral (AYDOGDU, 2020).

Devido a COVID-19, a violéncia e a discriminagdo social contra os profissionais de
saude aumentaram gravemente em muitos paises, principalmente contra os profissionais
da equipe de enfermagem. Eles sentem-se cada vez mais perseguidos e violentados dentro
e fora do ambiente de trabalho, fazendo com que a depressdo e a ansiedade cres¢gam
neste publico. Mesmo antes da pandemia, essa classe trabalhista ja era vitima de muitos
tipos de violéncia, trazendo a tona o sentimento de apreenséo e medo no local de trabalho,
tornando assim as instituicdes de saude os locais onde mais ocorrem episédios violentos
contra funcionarios, sendo os da enfermagem os mais afetados (AYDOGDU, 2020).

O contexto apresentado traz reflexdes importantes sobre melhorias essenciais ao
ambiente de trabalho saudéavel para equipe de enfermagem, principalmente no cenario
atual. E preciso entender as necessidades e a importancia da enfermagem para que atos
violentos sejam prevenidos, pois, a violéncia perpetrada no trabalho afeta diretamente
a qualidade dos servigos prestados, além de causar vulnerabilidade e adoecimento as
vitimas. Logo, o objetivo deste estudo foi refletir sobre o possivel aumento da violéncia no
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trabalho da equipe de enfermagem em tempos de pandemia da COVID-19.

21 METODO

Trata-se de um estudo teorico-reflexivo acerca da relagdo entre a pandemia da
COVID-19 e o aumento dos casos de violéncia laboral contra a equipe de enfermagem. A
reflexdo foi feita com base em artigos encontrados na internet nos meses de julho e agosto
de 2020 e foi dividida em dois capitulos: “violéncia laboral contra a equipe de enfermagem
e suas consequéncias” e “Relac¢ado entre a pandemia da covid-19 e o provavel aumento da
violéncia laboral contra a equipe de enfermagem”.

31 PRIMEIRO CAPITULO: VIOLEI\!CIA LABORAL CONTRA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM E SUAS CONSEQUENCIAS

A OMS conceitua violéncia laboral como sendo o conjunto de diversos fatores que
interagem entre si, com destaque a organizagéo e as condigbes de trabalho, assim como a
interacdo entre 0 agressor e o trabalhador, onde 0 mesmo € agredido, ofendido, prejudicado,
ameacado ou atacado em qualquer circunstancia de trabalho ou em consequéncia do
mesmo. Os profissionais da equipe de enfermagem convivem cotidianamente com a
violéncia laboral, ora como vitimas, ora como espectadores, tornando evidente o risco de
agravos biopsicossociais (OLIVEIRA; FONTANA, 2012; ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 20083;).

Além de vérios problemas paralelos ao exercicio da enfermagem, a exemplo da
exposicdo a graves doengas como a COVID 19 e as grandes jornadas e sobrecarga
de trabalho, existe também o alto risco de sofrer violéncia institucional, que também é
altamente causadora de problemas de saude. Em geral os atos violentos séo diarios e, por
vezes, naturalizados pelas vitimas, contudo, trazem consequéncias pessoais e profissionais
a curto e longo prazo. Por este e outros motivos alguns paises alteraram as leis contra
agressoes aos profissionais da saude, o que tornou o processo de julgamento mais rapido
e as punicdes mais severas (AYDOGDU, 2020; PAI et al., 2018).

Quando se fala da violéncia no trabalho o assunto se torna bem amplo, pois
envolvem diversos agentes causadores, como as relagcdes de trabalho com véarias
categorias profissionais, autoritarismo dentro e fora da equipe de enfermagem e as
formas de expresséao dos agentes envolvidos. As consequéncias da violéncia sao de dificil
identificacdo, principalmente se ndo causar repercussoes fisicas, todavia, os impactos
negativos causados majoritariamente a saude psicolégica dos trabalhadores, que na
maioria das vezes € expressa por impactos fisicos como dor e palpitagées, refletem muito
no desempenho de trabalho da vitima (BAPTISTA, 2017; LADEIA; MOURAO; MELO, 2016).

Algumas repercussées como medo, insegurancga, frustragéo, desanimo, impoténcia,
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angustia, distanciamento, depresséo, ansiedade e disturbios pés-traumaticos séo altamente
citados em diversos estudos, tornando transparente a gravidade da violéncia no trabalho
da equipe de enfermagem. Os motivos para que as agressdes ocorram sao diversos, mas
atualmente surgiu o medo social de contrair a COVID-19 através destes profissionais,
intensificando-se a discriminagdo e a violéncia contra eles (AYDOGDU, 2020; GUERRA et
al., 2017; PAl et al., 2015; PEDRO et al., 2017; SCARAMAL et al., 2017).

A equipe de enfermagem apresenta grande destaque nos servicos de saude e
representa a maior forca de trabalho do Sistema Unico de Saude (SUS), por esse motivo
a violéncia laboral deve ser extinta a nivel mundial com vistas a melhorar as condi¢gbes de
trabalho, atenuar os agravamentos existentes e prevenir os novos. Alguns 6érgaos como
o Ministério Publico do Trabalho, sindicatos e outros 6rgaos de fiscalizacdo devem exigir
melhorias nas condi¢des de trabalho de todos os profissionais de saude, principalmente
no contexto atual, visto que o Brasil encontra-se entre os paises com alta mortalidade de
trabalhadores da satude por COVID-19 (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016).

41 SEGl{NDO CAPITULO: RELA(;I;O ENTRE A PANDEMIA DA COVID-19 E
O PROVAVEL AUMENTO DA VIOLENCIA LABORAL CONTRA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM

A OMS e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) encontram-se
preocupadas com a forma em que a pandemia da COVID-19 atinge os profissionais da
saude. A violéncia institucional ja existia no ambiente de trabalho destes profissionais,
sobretudo da enfermagem, mesmo antes da pandemia, contudo, ap6s o surgimento da
COVID-19 os atos violentos aumentaram dentro do local de trabalho e passaram a ocorrer
fora dele. Diversos veiculos de noticias mostram o quanto a violéncia e a discriminagéo
contra esses profissionais aumentaram. Muitas vezes ocorrem atos humilhantes, como
xingamentos e expulsbes de locais, comprovando que violéncias de diversos tipos, como
fisica, psicoldgica, moral ou verbal, podem ocorrer dentro e fora do trabalho (AYDOGDU,
2020; FIHO et al., 2020).

Tudo sobre a pandemia atual ainda é desconhecido, e por isso, a sociedade inteira
encontra-se amedrontada e estressada. O medo de se contagiar cerca o0 mundo, podendo
ativar mecanismos agressivos de defesa, como a violéncia contra profissionais. A maioria
dos motivos relacionados a violéncia contra profissionais da saude em tempos de pandemia
refere-se a pacientes que nao aceitam o diagnéstico, seja ele positivo ou negativo, ou a
familiares que desejam visitar seus parentes hospitalizados e séo impedidos por causa do
risco de contaminacdo. O aumento dos casos de agressao é notorio em nivel global, com
destaque das verbais, fisicas e psicologicas, o que acaba por causar medo e ansiedade
nos profissionais agredidos (AYDOGDU, 2020).

O Conselho Federal de Enfermagem exp6s que no Brasil, até o dia 04 de julho de
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2020, mais de 22.993 profissionais da enfermagem se infectaram no mundo todo e destes
238 foram a Obito. Além de lidar com o problema de saude publica atual, a enfermagem
€ a classe mais exposta a violéncia no trabalho, o que forca a classe a lidar com diversos
problemas graves e paralelos. A violéncia condicionada a enfermagem geralmente envolve
a ma organizagéo do trabalho, como a falta de recursos materiais, baixos salarios, jornada
de trabalho aumentada, instalagdes de repouso inadequadas e desconfortaveis, sobrecarga
de tarefas e a crescente falta de EPls (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020;
FIHO et al., 2020; FREITAS; NAPIGOMA; DONALISIO, 2020).

Por ser a maior mao de obra do SUS, a enfermagem precisa ter um olhar especial
quanto as suas condi¢des de trabalho. Um ambiente insalubre traz inGmeras consequéncias
ao trabalhador e muitas delas sao irreversiveis, causando afastamentos e desisténcias. Por
isso, é importante melhorar a satde destes trabalhadores para que um possivel colapso
por falta de profissionais no SUS seja evitado, principalmente porque eles ja estavam
vulneraveis devido a violéncia e outras situagbes causadoras de doengas mesmo antes da
pandemia (FIHO et al., 2020; OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

Para minimizar o risco de violéncia e o sofrimento dos profissionais no contexto
pandémico, a OPAS passou a indicar medidas impactantes que incluem a adequagao das
jornadas de trabalho; obrigatoriedade do descanso; orientacdo, capacitacao e insumos para
diminuir a exposigéo ao virus; garantir segurancga e apoio psicossocial; monitoramento com
vistas a prevenir a COVID-19, o estresse e a sindrome de burnout e; garantir o pagamento
dos salarios sem atrasos, licenca médica e horas extras, incluindo os profissionais de
contratagdo temporaria (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

E fato que a pandemia é grave e caracteriza-se como um grande problema de
salde publica mundial. Por este motivo, a sociedade precisa agir com um objetivo Unico
e bem definido, que € o controle do nimero de casos a partir do uso correto das medidas
preventivas. Todavia, é importante entender que os profissionais da salde sdo pecas-
chave para o real controle, cabendo a sociedade e aos 6rgéos governamentais protege-los
e respeita-los.

A equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) sempre estad em
maioria quando se trata da linha de frente no atendimento aos usuarios, e isso nao se
tornou diferente durante a pandemia da COVID-19. O papel da enfermagem é fundamental
nesse contexto e o adoecimento destes profissionais coloca em risco o andamento dos
servicos de saude e do SUS como um todo. Em razéo disso, as instituicbes de saude
devem desenvolver medidas permanentes para controlar a disseminagéo do virus entre

estes profissionais, assim como prevenir os atos violentos contra os mesmos.
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RESUMO: Introducéao: A Fisioterapia constitui
um conjunto de técnicas que podem prevenir ou
recuperar a funcdo ventilatéria dos pacientes.
Objetivo: Com as técnicas da fisioterapia
mobilizar secrecbes, melhorar oxigenacéao
sanguinea, diminuir trabalho ventilatério,
promover expansao pulmonar e as complicacées
advindas dainstalacéo de patologias respiratorias
e mostrar a importdncia da atuacdo do
fisioterapeuta no enfrentamento ao coronavirus.
Metodologia: Este estudo foi elaborado por
meio de uma revisdo sistematica da literatura
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que aborda a importancia da atuacdo do profissional de Fisioterapia no enfrentamento ao
coronavirus na UTI. Resultado e Discussao: Na UTI, além das atribuicbes ja descritas,
a fisioterapia visa tratamento e prevengéo da insuficiéncia respiratéria aguda, indicacéo e
gerenciamento da ventilagdo mecénica ndo invasiva e invasiva, bem como conducdo de
desmame ventilatério. Na atual pandemia causada pelo novo coronavirus, SARS-CoV2,
o fisioterapeuta tem papel importante e atua na linha de frente no combate a doenca.
Considerac¢odes Finais: De acordo com a pesquisa realizada conclui-se que o fisioterapeuta
apresenta um papel muito importante na equipe multiprofissional em UTI.

PALAVRAS - CHAVE: Fisioterapia. Fisioterapia Respiratéria. COVID-19.UTI.

THE PERFORMANCE OF PHYSIOTHERAPY IN COVID-19
ABSTRACT: Introduction: Physiotherapy is a set of techniques that can prevent or recover
patients’ ventilatory function. Objective: With the techniques of physiotherapy mobilize
secretions, improve blood oxygenation, decrease ventilatory work, promote pulmonary
expansion and the complications arising from the installation of respiratory pathologies and
show the importance of the physiotherapist’'s performance in confronting the coronavirus
in the ICU. Methodology: This study was carried out through a systematic review of the
literature that addresses the importance of the performance of the Physiotherapy professional
in the fight against coronavirus in the ICU. Result and Discussion: In the ICU, in addition to
the duties already described, physiotherapy aims at treating and preventing acute respiratory
failure, indicating and managing noninvasive and invasive mechanical ventilation, as well
as conducting ventilatory weaning. In the current pandemic caused by the new coronavirus,
SARS-CoV2, the physiotherapist has an important role and acts on the front lines in the
fight against the disease. Final Considerations: According to the research conducted, it is
concluded that the physiotherapist plays a very important role in the multiprofessional ICU
team.

KEYWORDS: Physiotherapy. Respiratory Physiotherapy.COVID-19.UTI.

11 INTRODUGAO

De acordo comAndrade et.al., (2019), em novembro de 2019 foi identificado o primeiro
caso de infecgdo pelo novo coronavirus, SARS-CoV2, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na China. Em dois meses foram detectados milhares de casos de COVID-19, que
resultaram de inUmeros 6bitos. Em margo de 2020 o novo coronavirus disseminou-se para
centenas de paises. O mundo ja vivenciou casos similares como os virus SARS e MERS,
que causaram epidemias com grande nimero de mortes em 2004 e 2012, no entanto, esta
epidemia se destaca pela rapidez de disseminacgéo, a severidade e as dificuldades para
contencdo, tanto que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia pelo
novo coronavirus em 11 de margo de 2020, e os paises estdo unindo esforgos para conter
o surto e reduzir a letalidade. (ANDRADE et. al., 2019).

Sua principal forma de contagio é o contato com a pessoa infectada, que transmite

o0 virus ap6s superficies contaminadas, tosse, espirros, goticulas de saliva, coriza e objetos
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ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, maganetas, brinquedos, teclados de
computador etc. Quando seus sintomas sdo mais leves o paciente pode se recuperar em
casa, em quarentena, mas quando s&o mais graves tem que ser levado imediatamente
ao hospital e, de acordo com o quadro clinico, pode ser encaminhado para a Unidade de
Terapia Intensiva- UTI (BRASIL, 2020).

Os sintomas do COVID-19 séo febre, tosse seca, sintomas do trato respiratério,
dores no corpo, dispneia, congestdo nasal, coriza e incbmodo na garganta. Algumas
pessoas infectadas podem nédo apresentar sintomas descritos anteriormente, estes séo
denominados assintomaticos. Individuos idosos e que apresentam alguma enfermidade
crbnica, desde problemas cardiacos, diabetes ou hipertensdo, tém maiores chances de
desenvolver a forma grave da doenca, o que resulta em dificuldade para respirar (CMS,
2020).

O diagnéstico é realizado pelo profissional de satude que avalia a sintomatologia,
caso o paciente apresente clinica caracteristica, o profissional de saude efetua anélise de
amostras respiratorias, que sdo coletadas por aspiragdo das vias aéreas superiores ou
inducéo de escarro. A comprovacgéo da doenca é dada por testes de biologia molecular, o
qual confirma o RNA viral. Em casos graves € necessario a transferéncia para um hospital
de referéncia para isolamento e tratamento adequado. J& individuos com sintomatologia
leve, sdo acompanhados no nivel priméario de atencdo a saude e recomenda-se que fagcam
o auto isolamento domiciliar (LIMA et. al., 2020).

Para se proteger do virus, as pessoas, ndo somente as de alto risco como toda
populacédo devem evitar de sair de casa, lavar sempre as maos, ao tossir ou espirrar, cobrir
nariz e boca com lengo ou com o braco, e ndo com as maos, lavar com frequéncia as
maos até a altura dos punhos, com agua e sabao, ou entéo higienizar com alcool em gel
70%, manter uma distancia minima de cerca de 2 metros de qualquer pessoa tossindo
ou espirrando, evitar abracos, beijos e apertos de méos e utilizar mascaras caseiras ou
artesanais feitas de tecido em situagcdes que sejam necessario sair de sua residéncia
(BRASIL, 2020).

Ainda n&o ha um tratamento especifico para o novo corona- virus, pois ainda nao foi
aprovado nenhum medicamento capaz de combate-lo, porém muitos profissionais de saude
estdo se esforcando o bastante para a recuperagdo dos pacientes utilizando maquinas
sofisticadas que auxiliam os pacientes a respirar e a realizar outras funcdes vitais, além de
enviar remédios para o corpo. E € essencial para esses profissionais em pacientes graves
do coronavirus, garantir oxigénio suficiente nos pulmdes, enquanto o sistema imunologico
combate ao virus (LIMA, 2020).

De acordo com AZEVEDO et. al., (2020) médicos alertam que COVID-19 pode
atacar varios 6rgados do corpo humano em pacientes graves, além dos pulmdes os
médicos observaram reflexos nos rins, figado, coracdo, cérebro e intestino. A maioria dos

pacientes tem sido acometidos por microtombos, que alcancarem a circulacdo pulmonar,
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comprometam as trocas gasosas, prejudicando a oxigenagdo nos oOrgdos. A revista
Thrombosis Research publicou uma pesquisa em que mostrou que 38% de 184 pacientes
de COVID-19 na UTI holandesa tinha sangue coagulado de forma anormal.

- Cérebro
Nariz
A forca do ataque
do coronavirus
O coronavirus pode atacar =
_ o K - Coragéo
muitos outros 6rgdos além dos
pulmoes e médicos e cientistas Pulmao
alertam que estamos apenas no
inicio da compreensao sobre os Figado
danos da Covid 19.
Rins
Intestino
Fonte: Science, Radiology e Kidney Internationa

Figura 1: Médicos alertam que COVID-19 pode atacar varios érgaos do corpo humano em
paciente graves.

Fonte: Science, radiology e kidney international (2020)

Em todo mundo, médicos observaram a emergéncia de um novo padrdao da COVID-19
a medida no qual ela se espalha, pois como se pode observar na imagem a cima, a doenca
ataca nao somente os pulmdes, mais também outros 6rgdos muito importantes como os
rins, o figado, o coracao o cérebro e os intestinos. A COVID-19 pode atingir quase qualquer
parte do corpo humano com consequéncias devastadoras, conforme a Revista Science. No
pulméao, a COVID-19 invade alvéolos e inicia o processo de replicagdo. As células de defesa
tentam combater o virus, as mesmas acabam sendo destruidas decorrente do processo
inflamatorio produzido. Atingidos por inflamacgéo e pelo virus, os alvéolos se rompem e a
oxigenagao do corpo € afetada. Os principais sintomas apresentados séo: tosse, febre e
dificuldades de respirar (AZEVEDO, 2020)

No figado, os pacientes hospitalizados apresentam sinais de danos devido a
deficiéncia no sistema imunoldgico ou pelo uso de drogas utilizadas no tratamento. Nos
rins, os danos podem ser causados tanto por ataques diretos, como por inflamacéo ou
ainda pelos microtombos. No intestino, 0 novo coronavirus penetra nas células do trato
intestinal, por isso a diarréia é um sintoma observado em 20% dos pacientes (AZEVEDO,
2020).

A nivel cerebral, os danos da COVID-19 ainda ndo estd completamente elucidados

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4 Capitulo 14 m



pelos médicos; ja se sabe que ha comprometimento do seu funcionamento ou pela agéo
direta do virus ou pela inflamacdo associada a ele, aumentando os casos de acidentes
vasculares encefélicos, convulsées, inflamacgéo cerebral e confusdo mental. (RADIOLOGY,
2020).

Ha relatos de pacientes graves com COVID-19 que apresentam conjuntivite, e
frequente perda de olfato. No coracao, pela infeccado pelo corona virus esta associada a
formacao de coagulos sanguineos, acarretamento do aparecimento de isquemias cardiacas
compativeis com infarto. (AZEVEDO, 2020).

O atendimento de fisioterapia &€ no contexto hospitalar, e principalmente na assisténcia
aos pacientes mais graves. Os ajustes ventilatérios pos intubacgéo (ajuste de parametros
no ventilador mecanico) séo feitos pelo o fisioterapeuta. Parametros mal gerenciados no
ventilador mecénico produzem lesdo pulmonar, ajustes estes que sdo minuciosos, visto
que uma alteracdo equivocada pode causar um aumento da area de lesdo pulmonar, além
de uma série de recursos e posicionamentos que o fisioterapeuta realiza para otimizar o
processo de ventilagdo mecanica, e acelerar o processo de recuperagéo do paciente, com
o minimo de sequelas pulmonares possivel. Especificamente nos pacientes com COVID-19
o fisioterapeuta faz uma série de ajustes na ventilacdo mecanica a fim de deixa-la menos
deletéria e atendendo as demandas ventilatérias dos pacientes. (MARTINEZ et. al., 2020).

A Fisioterapia € uma ciéncia da saude aplicada ao estudo, diagnéstico, prevengéo e
tratamento de disfungbes cinéticas funcionais de 6rgaos e sistemas e vem sendo desenvolvida
desde os primordios, com a utilizagdo das unidades fisicas e quimicas para tratamento de
dores com: gelo, 4gua, calor, entre outros. Mas, foi na Segunda Guerra Mundial que a
Fisioterapia se expandiu e ganhou nome, com a criagdo de escolas de cinesioterapia para
ampliar o tratamento dos mutilados e sobreviventes da guerra (GIUSTINA; LEONEL, 2012).
A Fisioterapia respiratéria tem como objetivo prevenir e recuperar os danos respiratorio que
0s processos patologicos provocam nos doentes. Casos mais graves de pacientes com
COVID-19 sao tratados em ambiente hospitalar, seja enfermarias ou na Unidade de Terapia
Intensiva — UTI. (GIUSTINA, et al., 2020).

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, qualitativa, do tipo revisdo bibliografica
integrativa, a qual € um método que se caracteriza pela inclusdo das evidéncias na pratica
clinica, cujo o contetdo tem como finalidade, reunir e sintetizar resultados de pesquisa
sobre um determinado tema ou questdo (PINHEIRO. C. et. al., 2020). A coleta de dados
aconteceu pela busca da melhor evidéncia dentro da literatura existente, que inclui
a pesquisa de artigos originais em periodicos e dentro das bases de dados confiaveis,
com o objetivo de encontrar referéncias que condizem com o tema abordado mediante a

formulacéo do problema. A pesquisa bibliografica foi realizada mediante a pesquisa nas
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seguintes bases de dados, nos idiomas inglés e portugués: Google Escolar/Google School,
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed/Medline). As palavras-chave
utilizadas foram: Fisioterapia, Fisioterapia Respiratéria, COVID-19, UTI. Sendo estas,
usadas de forma combinada, dentro de duas estratégias de busca, construidas em bloco
de notas utilizando sinénimos das palavras-chaves mencionadas e os operadores boleanos
(E/AND e OU/OR).

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Baseada nas informacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Centro de
Prevencao e Controle de Doencgas dos Estados Unidos (CDC), Centro Europeu de Controle
e Prevencgéo de Doencas (ECDC) e Wikipédia, foram coletados dados sobre o avango da
contaminagéo, nUmeros de mortes e recuperados entre o periodo do dia vinte e quatro de
abril e seis de junho de 2020 e para isso foi feito um gréafico para mostrar o avango que teve
da doenca em apenas menos de dois meses.

Dados sobre Covid-19
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H Confirmado M Recuperados Mortes

Figura 2: Dados coletados sobre o avan¢o do COVID-19 do dia 24 de abril a 06 de junho de
2020.

Fonte: (OMS), (CDS), (ECDC) e Wikipedia, 2020.

Com base nos dados coletados foi possivel observar que em 24 de abril o nUmero
de pessoas confirmadas com o COVID-19 foram de 52.995, recuperados 26.673 e de morte
foram de 3.670 e no dia 6 de junho a quantidade de individuos contaminados aumentou
bastante, para pessoas confirmadas, 314.685, recuperados 302.084 e morte 35.211, houve
um acréscimo grande em menos de dois meses, ou seja, 0 nUmero de contaminados os
numeros de acometidos com a doenga aumentaram vertiginosamente (OMS, 2020).
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3.1 Pacientes com COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

As UTI’s sédo os locais de referéncia para prestar cuidados aos pacientes criticos,
visto que com uma equipe multiprofissional especializada e capacitada, para atender
pacientes graves e recuperaveis. (MARQUES; SOUZA, 2010).

Pacientes com a COVID-19 com dispneia grave encaminhados para a UTI para
obter cuidados intensivos e, de acordo com a evolug¢éo do quadro clinico. (OMS, 2020).

Pacientes graves chegam a passar mais de trés semanas na UTI, muitos deles
sedados, com uso de bloqueador neuromuscular, e s6 respirando com auxilio de
aparelhos. Em um levantamento da Secretaria Estadual da Saude de Séao Paulo, 41,5%
das pessoas internadas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19
acabam em unidades intensivas. Destas, quatro a cada dez precisardo de ventiladores
para tentar sobreviver. (ANDRADE, 2020). Segundo especialistas, equipes médicas
acabam ficando mais expostas ao coronavirus no momento da intubacao ou extubagéo do
paciente(CDC,2020).

3.2 Intervencao do Fisioterapeuta dentro da UTI nos Cuidados de pacientes
com COVID-19

Os fisioterapeutas tém um papel de destaque no combate ao novo coronavirus sao
profissionais da linha de frente no combate a esse virus. Na UT]I, a fisioterapia faz parte da
equipe de profissionais responséavel pelos cuidados aos pacientes graves no tratamento
intensivo: atendendo a pacientes que ndo necessitam de suporte ventilatorio, visando
reduzir o risco de complicagdes respiratérias e oferecendo assisténcia a pacientes criticos
que necessitam de suporte ventilatorio (SILVA, 2015).

Quando o paciente chega no ambiente hospitalar que j& tenha passado pela triagem,
e analisado o seu estado e sido diagnosticado com suspeitas do COVID-19, este sera
levado a um ambiente isolado para obter o tratamento adequado. Sendo a hipdxia e a
descompensacéao das disfungbes prévias cronicas, um dos principais motivos de internacéo
em UTI’s. Geralmente se o paciente é hipoxémico vai receber a primeira abordagem que
€ o cateter de oxigénio com suas limitagcbes de suporte. O fisioterapeuta entra com as
técnicas e manejo da Fisioterapia Respiratoria que tém gerado aos pacientes um conforto
para que eles possam ter uma melhora rapida (COSTA et. al., 2020).

A hipbxia e a descompensacgao das disfungbes crbnicas prévias, sdo os principais
motivos de internagdo em UTlI’s. Geralmente, se o0 paciente evolui com hipoxemia, sendo
instituida oxigenoterapia por meio de cateter nasal ou mascara com reservatorio. Associada
a essa terapia o fisioterapeuta realiza orientacdes posturais, como a posicdo em pronagao
espontanea (posi¢éo prona) e o decubito lateral (COSTA et al., 2020).

Em pacientes com SDRA, a posicao prona tem papel de destaque. Esta estratégia
consiste em posicionar o paciente em decubito ventral, o que resulta em uma distribuicéo

mais uniforme da ventilacdo e diminui o estresse e da tensdo pulmonar, melhorando a
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relacéo ventilagdo/perfusdo, a mecanica pulmonar e da parede toracica e culminando com
a reducao do tempo de VM e da taxa de mortalidade dos paciente em suporte invasivo
(AVELAR et al., 2020).

O protocolo de pronagéo institui a coleta de uma gasometria arterial apés 1 (uma)
hora do paciente pronado, a fim de avaliar se o paciente € bom respondedor ou ndo a
esta estratégia. Caso seja considerado como respondedor observa-se um aumento de 20
mmHg na relagdo PaO2/FiO2 ou de 10 mmHg na PaO2 e dessa forma o posicionamento
deve ser mantido. Do contrario, retorna-se o paciente a posi¢do supina. Sugere-se que
esta avaliacdo seja repetida a cada 6 (seis) horas. Nao havendo mais sinais de resposta,
0 paciente deve ser retornado a posicao supina. O paciente deve ser mantido em prona de
16 a 20 horas, nesse periodo devem ser realizadas lateralizagdo da cabeca e alternancia
na flexéo e extensdo dos bragos a cada 2 horas. Apesar dos beneficios respiratérios e dos
cuidados instituidos — posicionamento e utilizagcdo de protetores/curativos de pele, devido
a quantidade de horas em pronacéo, observa-se o desenvolvimento de Ulceras de presséo
(RIBEIRO, M. et al., 2020).

Devido a complexidade e especificidade da atuacdo do fisioterapeuta hospitalar e
intensivista, faz-se necessario profissionais com especializagdo na area e expertise no
cuidado ao paciente grave, na manipulacédo de equipamentos de suporte avangado de
vida e na instituicdo de terapéuticas especificas e com impacto positivo na qualidade de
assisténcia e reducédo da mortalidade dos pacientes. As avaliagbes do paciente devem ser
diarias e o plano de tratamento proposto deve ser alterado constantemente, de acordo com
a apresentacéo clinica do paciente.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os fisioterapeutas e suas abordagens técnicas, possuem uma importancia extrema
em pacientes com COVID-19, sejam nas Unidades de Terapia Intensiva, sejam nos setores
de internagcdo ambulatorial. Eles auxiliam na recuperagéo dos pacientes infectados e
promovem reabilitagcdo funcional. A dispneia, sintoma frequente e grave dos pacientes com
COVID, é gerenciado e monitorizado pela equipe multiprofissional, sendo o fisioterapeuta
o profissional que tem atuagdo direta na instituicdo de oxigenoterapia de gerenciamento da
ventilacdo mecénica.
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RESUMO: A partir de dezembro de 2019, iniciou-
se um cenario completamente desconhecido
com a pandemia do COVID-19. Situagbes
novas como distanciamento social e o lockdown
foram inseridas no dia a dia da populagdo de
forma repentina. Ao mesmo tempo, professores,
pesquisadores e estudantes, também tiveram que
se adaptar a esse novo momento, utilizando de
diversas tecnologias educacionais para trabalhar
na triade classica, que passou a envolver ensino
superior, pesquisa e extensao de forma remota.
Trata-se de um relato de experiéncia remota,
intitulada | Ciclo de Palestras Beneficente On-
line em Fisioterapia Aquatica, que ocorreu no dia
06/06/2020, das 9hs as 13hs, em Sao Luis (MA).
Utilizou-se a plataforma Zoom para ministrar
as videopalestras, com tempo de 30 minutos
para cada participante. Participaram do evento
profissionais de Sao Luis que atuam na éarea
e pesquisam sobre o tema, assim como
convidados renomados nacionais. Vale ressaltar
que a renda arrecada no evento foi 100%
destinada a Associagdo Carente Sao Benedito do
Bairro de Fatima, como forma de auxilio nessa
circunstancia atual de pandemia. O desfecho
dessa experiéncia indica que a ferramenta online
utilizada é um boa opg¢éo para atividade remota,
permitindo divulgacéo, apresentacéo, discussao
e interacdo entre os participantes. Aponta, ainda,
que a ciéncia pode ser utilizada como forma
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beneficente para comunidades carentes.
PALAVRAS - CHAVE: Pandemia; Ensino; Tecnologia Educacional; Hidroterapia; Palestras.

ABSTRACT: As of December 2019, a completely unknown scenario started with the COVID-19
pandemic. New situations, such as social detachment and lockdown were suddenly inserted
into the population’s daily life. At the same time, teachers, researchers and students also had
to adapt themselves to this new moment, using various educational technologies to work
in the classic triad, which now involves higher education, research and extension remotely.
This is a report of a remote experience, entitled | Charity Cycle of online lectures in Aquatic
Physiotherapy, which took place on 06/06/2020, from 9 am to 1 pm, in S&o Luis (MA). The
Zoom platform was used to deliver the video lectures, with a time of 30 minutes for each
participant. The event was attended by professionals from Sao Luis who work in the area
and research the theme, as well as renowned national guests. It is worth mentioning that the
income collected at the event was 100% destined to Associacdo Carente Sdo Benedito of
Bairro de Fatima, as a form of assistance in this current pandemic circumstance. The outcome
of this experience indicates that the online tool used is a good option for remote activity,
allowing dissemination, presentation, discussion and interaction among participants. It also
points out that science can be used as a beneficent form for needy communities.
KEYWORDS: Pandemic; Teaching; Educational technology; Hydrotherapy; Speeches.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, surgiu uma nova doenca
causada pelo Coronavirus da sindrome respiratoria grave 2 (SARS-COV-2). A doencga se
revelou altamente contagiosa entre os humanos, podendo levar a um comprometimento
respiratorio grave, com repercussdes multissistémicas capazes de causar a morte do
infectado (GUO et al., 2020; HUI et al., 2020).

Adoenca se espalhou rapidamente por varios paises, despertou grande preocupacao
mundial e todos os olhares se voltaram para a evolugéo dos casos. No dia 11 de fevereiro
de 2020, o entdo representante da Organizagdo Mundial da Saude, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, anunciou, oficialmente, que a doenga se chamaria COVID-19 e, em virtude
da ampla disseminagéo pelo mundo inteiro, em 11 de margo de 2020, foi declarado surto de
pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO,
2019; FU et al., 2020; HU et al., 2020).

As repercussbes da pandemia extrapolaram o contexto da saude e invadiram
diversas outras areas da sociedade, impactando também a economia, a cultura e a
educacao em todo o mundo, afetando mais de 1,6 bilhdo de estudantes. O mundo inteiro
iniciava um periodo de quarentena, buscando se resguardar de exposicoes de risco, que
pudessem levar ao contagio e a disseminagéo do virus. Em 3 de fevereiro de 2020, o
Governo Brasileiro decretou, através da Portaria n° 188 emergéncia em salde publica de
importancia nacional (ESPIN) em decorréncia da infeccao humana pelo novo coronavirus
(2019-NCOV) (BRASIL, 2020).
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Em 17 de margo de 2020, o Brasil registrou a primeira morte causada pela COVID-19.
Em seguida, medidas de combate e protecdo contra esta doenca, como distanciamento
social, quarentena e lockdown, foram aplicadas em diversas capitais do Brasil, como em
Séo Luis, Maranhao (Decreto do Governo do Estado do Maranh&o n° 35.784, de 3 de maio
de 2020) levando a populacéo a viver uma nova e assustadora rotina (MARANHAO, 2020a;
MARANHAO, 2020b). Familias trancafiadas em suas casas, sem poder sair para trabalhar
ou estudar de forma presencial, sendo que apenas uma pequena parcela dessa populagcéo
tinha condi¢cbes de buscar novos meios de trabalho, novos caminhos para conseguir
estudar e receber informagdes acerca do mundo e de suas areas de atuagdo profissional
(AQUINO et al., 2020; GUIZZO; MARCELLO; MULLER, 2020).

Acrescenta-se a este contexto que professores e pesquisadores também tiveram
que se adaptar a esse novo momento, utilizando de ferramentas digitais para trabalhar na
triade classica que envolve ensino superior, com atividades de ensino, pesquisa e extensao
de forma remota. Desta maneira, um grupo de docentes que trabalha e pesquisa na area
da Fisioterapia Aquatica (Especialidade regulamentada pela Resolugdo n° 443, de 3 de
setembro de 2014) (COFFITO, 2014), ciente desse cenario socioeconémico instalado na
populacdo em geral e, mais especificamente, na populagdo mais carente, buscou novas
maneiras de angariar fundos para auxiliar esse publico especifico. Acrescenta-se que tais
professores buscaram cumprir com sua ética profissional, além da responsabilidade social,
em tempos de pandemia. Desta forma, surgiu a necessidade de se realizar um evento cujo

objetivo foi aliar ciéncia em prol da comunidade, adequando-se ao cenario atual.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia remota, intitulada | Ciclo de palestras
beneficente on-line em Fisioterapia Aquatica.

Para concretizacdo do objetivo proposto foi elaborado um planejamento estratégico,
com as seguintes etapas: a) discussdo e elaboracdo do projeto; b) contato com os
palestrantes e definicdo dos temas abordados; c) confec¢éo e divulgacao do flyer através
dos aplicativos Instagram, Whatsapp e Facebook, com orientagbes sobre a inscri¢éo; d)
realizacdo de videos ao vivo, conhecido como “lives” através do aplicativo Instagram, como
forma de motivar e estimular as inscrigcdes; e) orientacdo e treinamento dos palestrantes,
com alinhamento da programacédo no intuito de gerenciar o tempo de cada palestra; e)
realizacao e gravacéo do evento; f) entrega do valor arrecadado para a comunidade.

RESULTADOS

Como resultado da metodologia proposta, ocorreu no dia 06/06/2020, das 9hs as
13hs, em Sao Luis (MA), de forma remota, o | Ciclo de Palestras em Fisioterapia Aquatica,
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utilizando a plataforma Zoom como ferramenta digital. Cada participante, com tempo de
30 minutos, apresentou seu tema proposto, com posterior discussdo dos assuntos entre
participantes e ministrantes, forma oral, ou pelo chat. Participaram do evento profissionais
de S&o Luis que atuam na &rea e pesquisam sobre o tema, assim como convidados de
Santa Catarina, representando a Associacéo Brasileira de Fisioterapia Aquética (ABFA) e
de Sao Paulo.

Os temas abordados foram as técnicas da Fisioterapia Aquatica (Bad Ragaz e
Halliwick), Fisioterapia Aquatica em Pediatria e na Distrofia Fascioescapuloumeral. Houve
a apresentacao dos resultados de duas pesquisas realizadas com modelos experimentais
em animas e o ensino das ferramentas para buscas de artigos cientificos na area. Discentes,
docentes e profissionais de varias regides do Brasil, como Para, Goias, Florianopolis, Sdo
Paulo, Curitiba, Santa Catarina, além de Sao Luis e Imperatriz, estiveram presentes como
ouvintes, 0s quais receberam certificados de participacédo, enviados de forma on-line.

Por fim, utilizou-se o mentimeter, um dos vérios recursos de metodologia ativa,
através do qual os participantes do evento puderam resumir em uma palavra o0 que
significou o ciclo de palestras para ele. Desta forma, a equipe organizadora obteve os
feedbacks necessarios para avaliar o evento de uma maneira geral.

DISCUSSAO

O uso da tecnologia para educacédo, antes era abordado somente no sentido de
adaptar as instituicbes de ensino através da modernizagéo e inovacgao das aulas. Tratava-
se de acrescentar uma ferramenta nas aulas que mudaria o método de ensino e que
vinha ganhando espaco na sociedade, sendo que essa ferramenta de trabalho seria o
computador. Desde entéo, o professor passaria a utiliza-lo, além de quadro, lousa, pincel e
etc. Percebe-se que, até entdo, o uso dessa tecnologia nas aulas restringia-se somente ao
professor e os alunos seriam meros telespectadores.

O século XXI esta sendo marcado pelo avanco da tecnologia eletronica, com
atencao especial para a informatica, o computador e a internet. Atualmente, 0 meio em
que vivemos esta permeado pelo uso de técnicas e recursos tecnoldgicos, fazendo do
computador uma ferramenta que auxilia o processo ensino/ aprendizagem na abordagem
do cotidiano em sala de aula. Neste panorama, o professor deve ser o primeiro a ser
incluido no mundo digital, o qual separa os informados dos néo informados (PEREIRA;
SILVA, 2013). A pandemia acelerou o que se falava na industria 4.0 referente ao dominio
e usos de plataformas, softwares e aplicativos nas atividades laborais. Com o ensino nao
foi diferente, além da incluséo digital, o professor viu-se pressionado a mudar, atualizar e
desenvolver novas habilidades de ensino.

Seguindo a tendéncia de ensino moderno, descrito anteriormente, a plataforma

Zoom surge como uma excelente forma de ensino remoto, na qual os participantes tém
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acesso em tempo real aos conteudos ministrados. De acordo com Ribeiro (2018), Zoom
€ o primeiro sistema de videoconferéncia baseado em software para salas de conferéncia
de qualquer tamanho. Combinando video HD, audio Integrado e partilha de contetdo
de forma sem fios, numa plataforma de uso facil, e transformando a sua experiéncia de
videoconferéncia num menor custo que os sistemas tradicionais para salas.

Entende-se que o modelo remoto para encontros cientificos pode apresentar
vantagens e desvantagens. Como desvantagem observada, aponta-se dependéncia de um
bom provedor da internet, para que a apresentacao néo ocorra com falhas, principalmente
quando ocorre apresentacao de videos com demonstragao das técnicas utilizadas na area
da Fisioterapia Aquatica. As vantagens envolvem a interacdo de profissionais de vérias
regides, trocando suas experiéncias em um ambiente que promove a discussdo de forma
mais informal, quando comparada a eventos na modalidade presencial, relacdo custo/
beneficio, uma vez que ndo ha gastos com viagens, aluguel de espacgo e impresséao de
certificados, que séo enviados de forma on-line.

Vale ressaltar que toda a renda arrecada no evento foi 100% destinada a Associagéo
Carente Séo Benedito do Bairro de Fatima de Sao Luis-MA como forma de auxilio nesse

contexto atual de pandemia.

CONCLUSAO

O desfecho dessa experiéncia indica que a ferramenta on-line utilizada € uma boa
opc¢éao para atividade remota, permitindo divulgagcdo, apresentagdo, discusséo e interacao
entre os palestrantes e participantes e que a ciéncia pode ser utilizada como forma

beneficente para comunidades carentes.
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RESUMO: A COVID — 19 considerada em 2020
uma Emergénciade Saude Publicade Importancia
Internacional estar sendo responsavel por
elevada taxa de mortalidade no mundo. Desde
0 seu surgimento busca-se maiores evidéncias
e explicagbes para amenizar e sanar sua
consequéncia. A obesidade estar sendo estudada
como um fator de risco para complicagcdes e
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piores desfechos clinicos em pacientes contaminados com o novo coronavirus. O presente
estudo teve como objetivo realizar uma revisao sistematica sobre obesidade como fator de
risco para complicagdo e mortalidade na infecgéo por SARS-COV-2. Com base no presente
estudo, foi demonstrado que a obesidade estar relacionada a maior necessidade de terapia
intensiva e ao aumento de risco de mortalidade.

PALAVRAS - CHAVE: Coronavirus; obesidade; excesso de peso.

OBESITY AS ARISK FACTOR IN SARS-VOC-2 INFECTION: SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: COVID - 19 considered in 2020 a Public Health Emergency of International
Importance to be responsible for the high mortality rate in the world. Since its emergence,
greater evidence and explanations have been sought to mitigate and remedy its consequence.
Obesity is being studied as a risk factor for complications and worse clinical outcomes in
patients infected with the new coronavirus. The present study aimed to conduct a systematic
review on obesity as a risk factor for complications and mortality from SARS-VOC-2 infection.
Based on the present study, obesity has been shown to be related to a greater need for
intensive care and to an increased risk of mortality.

KEYWORDS: Coronavirus; obesity; overweight.

INTRODUCAO

O novo coronavirus, no qual recebe o nome de Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS-COV-2), é o responsavel pela pandemia do Corona Virus Disease 2019 (COVID —
19), uma doenca respiratoria nova, considerada em 30 de janeiro de 2020 uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

O numero de casos confirmados até 11 de setembro de 2020 dessa doen¢a no mundo
foram 28.040.853, desses 906.092 teve como desfecho o Obito e na regido das Américas
8.931.309 estdo em processo de recuperacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Os sintomas podem ser considerados de leves a graves. Os sintomas mais comuns
séo tosse, febre, coriza, dor na garganta, dificuldade de respirar, anosmia, ageusia,
distarbios gastrointestinais, astenia, hiporexia e dispneia (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Pessoas infectadas pelo novo coronavirus que sédo idosas e/ou apresentam
obesidade e outras coomorbidades tem maior risco de complicag¢des e pior desfecho clinico
do que aquelas que nédo apresentam doencas cronicas (GUAN, 2020).

A obesidade é o principal fator de risco para hipertensao, diabetes mellitus e DCV
contribuindo para alteragcbes metabdlicas importantes como a dislipidemia e resisténcia a
insulina, além de estar ligada a um risco aumentado de pneumonia (STEFAN et al, 2020).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisao sistematica
sobre obesidade como fator de risco para complicacdo e mortalidade na infeccdo por
SARS-COV-2.
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METODOLOGIA

A elaboracdo desse artigo foi realizada conforme o preconizado pelo fluxograma
PRISMA (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

Para a busca dos trabalhos, foram usadas as plataformas de pesquisa PubMed,
Science Direct, Lilacs e Medline. Para a pesquisa utilizou-se a combinacéo dos descritores
“obesity and COVID-19’ e “obesity and SARS-COV-2".

As pesquisas com animais, criancas e adolescentes foram excluidos. Foram
incluidos os estudos publicados no periodo de janeiro a agosto de 2020 com amostragem
de pacientes maior ou igual a 18 anos e os artigos que atenderam ao fluxograma PRISMA
(GALVAQ, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os registros no banco de dados na pesquisa com os descritores somou-se 272
trabalhos, no entanto, excluindo os artigos duplicados e apés a leitura dos trabalhos foram
elegiveis a anélise 6 artigos (Figura 1).
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2 |

=
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Figura 1 — Fluxograma da selecéo de artigos para revisdo. Método PRISMA.
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Os estudos foram de coorte, observacionais, que associaram os sinais, sintomas

e desfechos de pacientes com obesidade contaminados pelo novo coronavirus (Tabela

1). As amostras foram de pacientes adultos, o nUmero variaram de 84 a 5795 pacientes

diagnosticados com COVID-19 internados em centros de referéncias.

Descricao da

Autor amostra Objetivos Resultados Conclusao
Em comparagéo com
383 pacientes Examinar a pacientes com peso normal,
hospitalizados associagao aqueles que estavam

CAl et al (2020)

com COVID-19
admitidos de
11 de janeiro
de 2020 a 16
de fevereiro
de 2020 e
acompanhados
até 26 de
margo de 2020.

entre obesidade

gravidade da doenca

coronavirus 2019

(COVID-19) usando

dados do Unico

hospital de referéncia

em Shenzhen,
China.

com sobrepeso tinham
probabilidade de 1,84 vezes
de desenvolver COVID-19
grave (OR 1,84, IC de
95% 0,99-3,43, P = 0,05),
enquanto aqueles que eram
obesos tinham 3,40 chances
dobradas de desenvolver
doenca grave (OR 3,40, IC
95% 1,40-2,86, P= 0,007).

Pacientes obesos

tiveram chances
aumentadas de
progredir para

COVID-19 grave.

Nakeshbandi et
al (2020)

84 pacientes
foram testados
para COVID-19

e 504 foram

analisados.

Elucidar a
associagao
entre obesidade
e desfechos
COVID-19.

Houve um risco
significativamente
aumentado de mortalidade
nos grupos com sobrepeso
(RR 1,4, 1C 95% 1,1-1,9)
e obesos (RR 1,3, IC 95%
1,0-1,7 ) em comparagéo
com aqueles com IMC
normal. Da mesma
forma, houve um risco
relativo significativamente
aumentado para intubacgao
nos grupos com sobrepeso
(RR 2,0, IC 95% 1,2-3,3)
e obesos (RR 2,4, IC 95%
1,5-4,0) em comparacao
com aqueles com IMC
normal. Além disso, a
obesidade parece aumentar
significativamente o risco
de mortalidade em homens
(RR1,4,1C 95% 1,0-,0, P =
0,03), mas nao em mulheres
(RR 1,2, 1C 95% 0,77-
1,9, P=0,40).

Este estudo revela
que pacientes
com sobrepeso
e obesidade que
tém COVID-19
apresentam risco
aumentado de
mortalidade e
intubacdo em
comparagao com
aqueles com IMC
normal. Esses
achados apoiam
a hipotese de que
a obesidade é um
fator de risco para
complicacdes do
COVID-19 e deve
ser considerada
no manejo do
COVID-19.
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Simonnet et al
(2020)

SARS - CoV -2

124 pacientes
admitidos
em terapia

intensiva por

em um Unico
centro francés.

Documentar relacao
entre obesidade e
sindrome respiratoria
aguda grave (SARS -
CoV - 2).

A proporc¢éo de pacientes
que necessitaram de VMI
aumentou com as categorias
de IMC ( P <0,01, teste
do x 2 para tendéncia) e
foi maior em pacientes
com IMC> 35 (85,7%). Na
regressao logistica
multivariada, a necessidade
de VMl foi significativamente
associada ao sexo
masculino (P <0,05) e IMC
(P <0,05), independente
da idade, diabetes e
hipertensdo. O odds ratio
para VMI em pacientes com
IMC> 35 versus pacientes
com IMC <25 foi de 7,36
(1,63-33,14; P = 0,02).

A obesidade é um
fator na gravidade
da doenga de SARS
-CoV -2, tendo o
maior impacto em
pacientes com IMC
= 35. Pacientes
com obesidade
e especialmente
aqueles com
obesidade grave
devem tomar
medidas extras para
evitar contaminacao
por COVID- 19,
reforcando a
prevencéo durante a
pandemia atual.

CZERNICHOW
et al (2020).

5795 pacientes
com idades
entre 18-

79 anos
hospitalizados
em area de
Paris, com
infeccao
confirmada por
SARS-CoV-2.

Descrever com
precisao a forca
da associagcéo
entre obesidade
em pacientes
hospitalizados
com Covid - 19
e mortalidade e
esclarecer o risco
de acordo com
fatores de risco
cardiometabdlico
usuais em uma
grande coorte.

A mortalidade aumentou
significativamente em
pessoas com obesidade
com o seguinte OR em
IMC 30-35, 35-40 e> 40
kg/m2:1,89 (IC 95%
1,45-2,47), 2,79 (1,95-
3,97) e 2,55 (1,62- 3,95),
respectivamente (18,5-25
kg/m 2, como classe de
referéncia). Este aumento é
valido para todas as classes

de idade.

A obesidade dobra
a mortalidade
em pacientes

hospitalizados com

Covid - 19.

ANDERSON et
al (2020)

2.466 adultos
hospitalizados
com infeccao
por sindrome
respiratoria
aguda grave
confirmada por
coronavirus 2
por um periodo
de 45 dias com
pelo menos
47 dias de
observacao no
hospital.

Determinar se
a obesidade

esta associada

a intubacao ou
morte, inflamacéo,
lesdo cardiaca ou
fibrindlise na doenca
coronavirus 2019

(COVID-19).

Em comparacéo com
pacientes com sobrepeso,
0s pacientes com obesidade

tinham maior risco de
intubagéo ou morte, com o
maior risco entre aqueles

com obesidade classe 3

(razdo de risco, 1,6 [IC 95%,
1,1 a2,1]).

A obesidade esta
associada a um
risco aumentado de
morte ou intubagéo
em adultos
hospitalizados com
COVID-19 com
menos de 65 anos.
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103 pacientes

KALLIGEROS hospitalizados
et al (2020) com COVID
-19.

Explorar o potencial
associacao da
obesidade e outras
doencas cronicas
com desfechos
graves, como
admissdo na unidade
de terapia intensiva
(UTI) e ventilagao
mecanica invasiva
(VMI), em pacientes
hospitalizados com
doenca coronavirus
2019 (COVID - 19) .

A obesidade grave (IMC =
35 kg / m 2) foi associada
a admisséao na UTI [aOR]:
5,39, IC 95%: 1,13-
25,64). Além disso, os
pacientes que necessitaram
de IMV eram mais
propensos a ter doencas
cardiacas (aOR: 3,41, IC
95%: 1,05-11,06), obesidade
(IMC =30-349kg/m2;
aOR: 6,85, IC 95%: 1,05-
44,82), ou obesidade grave
(IMC =35kg/m2;a0OR:
9,99, IC 95%: 1,39-71,69).

A obesidade grave
foi associada a
admissao na UTI,
enquanto historia
de doencga cardiaca
e obesidade foram
independentemente
associados ao uso
de VML

Tabela 1 — Descrigéao dos artigos.

IC: intervalo de Confianga; IMC: indice de Massa Corporal; COVID-19: Corona Virus Disease 2019;
VMI: Ventilagdo Mecénica Invasiva; OR: Odds Ratio; aOR: Oodds Ratio Ajustado; SARS-CoV-2: Severe
Acute Respiratory Syndrome.

Conforme Cai et al (2020) e Simonnet et al (2020) os pacientes que apresentam
sobrepeso e obesidade tém maior chance de desenvolver sintomas graves da doenca
quando comparados aqueles com peso normal. Aléem disso Nakeshbandi et al (2020)
demonstrou que esses individuos tem maior risco para indicacao de ventilagdo mecénica
invasiva, assim com Kalligeros et al (2020) evidenciou maior risco de necessidade de
terapia intensiva.

Uma explicacéo defendida por alguns autores estar relacionada a enzima conversora
de angiotensina humana 2 (ECA2). Essa enzima parece necessaria para ocorrer a entrada
do coronavirus nas células hospedeiras. A quantidade de ECA2 em tecidos adiposos
excedem a quantidade expressos no pulmao, dessa forma, na obesidade, devido ao
excesso de tecido adiposo, possuem maiores niveis de ECA2, o que poderia aumentar sua
suscetibilidade ao COVID - 19 (KASSIR, 2020).

Outra teoria deve-se ao fato da via mTOR ser hiperativada em pacientes com excesso
de peso, ressalta-se que essa via € necessaria para a replicagéo desse virus, logo, supde-
se que o coronavirus tem uma replicagdo aumentada nesses individuos (BOLOURIAN;
MOJTAHEDI, 2020).

A obesidade também correlacionou-se significativamente com desfechos negativos
dessa doenca. Um estudo com uma amostragem de 5795 pacientes evidenciou que essa
condig¢éo nutricional duplicou o risco de mortalidade em pacientes com IMC 35-40 Kg/m?
(OR 2,79) quando comparados com individuos com IMC 18,5-25Kg/m? (OR 1,89 [IC 95%
1,45-2,47]) (CZERNICHOW et al, 2020).

Damesmaforma, o estudode ANDERSON etal(2020) os pacientes que apresentaram
maior grau de obesidade (grau Ill) mostraram-se com maior risco de mortalidade quando
comparado com os que apresentavam sobrepeso (OR 1,6 [IC 95%, 1,1 a 2,1]).
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Além disso, a fungdo mecanica dos pulmdes sao alteradas significativamente pelo
excesso de tecido gorduroso no mediastino e nas cavidades abdominais contribuindo para
disfungéo pulmonar. Essa disfungéo caracteriza-se por elevacdo da resisténcia das vias
aéreas, disturbios das trocas gasosas e baixo volume pulmonar e forca muscular. Dessa
forma, a populagdo com indice de Massa Corporal (IMC) excessivo estdo predispostos a
pneumonia associada a hipoventilagdo, hipertensédo pulmonar e estresse cardiaco (DIXON,
PETERS, 2018).

Foi demonstrado em estudos com outras infeccdes virais que a quantidade de
gordura corporal excessiva pode modificar a respostas das citocinas levando a uma
reducdo da eficiéncia das células imunocompetentes responsaveis pela funcdo antiviral.
Além disso, essa condic¢ao nutricional parece alterar o equilibrio dos horménios endoécrinos,
como a leptina, que afetando a interacdo entre os sistemas metabdlico e imunologico
contribuindo para exacerbacdo de doencas virais (ROJAS-OSORNIO, 2019).

Algumas limitagcdes foram verificadas nesse estudo: os artigos disponiveis foram
estudos de coorte, a maioria com coleta de dados em prontuario, tendo como risco dados
indisponiveis podendo afetar nos resultados finais.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a obesidade estar relacionada a maior
necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva, terapia intensiva e ao aumento de risco de
mortalidade.
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RESUMO: Mundialmente, a segunda década
do século 21 é marcada pela pandemia
causada pelo virus SARS-CoV-2 e, enquanto a
medicina busca desenvolver a vacina e terapia
especifica para o tratamento da COVID19,
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medicamentos previamente existentes sdo investigados e utilizados numa tentativa de
conter o desenvolvimento da doenca e minimizar suas consequéncias para sociedade. O
uso da cloroquina (CQ) e da hidroxicloroquina (HCQ) no tratamento da sindrome respiratéria
aguda grave por pacientes com pneumonia infectados pelo SARS-CoV-2 é motivo de
intensa consideracao e pesquisa no meio académico. O objetivo desse artigo foi relatar as
complicag¢des cardiovasculares apresentadas por pacientes infectados pela COVID-19 e que
utilizaram a CQ e HCQ. Realizada uma reviséo de literatura com base em 42 artigos, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, disponiveis na plataforma Scielo e PubMed e sites
oficiais. Foram utilizados os descritores em ciéncias da satde “cloroquina”, “hidroxicloroquina”,
“COVID-19”, “cardiologia”, “pandemia”. Os resultados da pesquisa mostraram alguns efeitos
positivos e negativos acerca do tratamento com a CQ, em células infectadas por SARS-
CoV-2, evidenciando a necessidade de mais estudos que comprovem a seguranca e eficacia
de seu uso. AHCQ por sua vez, é um derivado da cloroquina com menor evidéncia de efeitos
toxicos, principalmente relacionados a cardiotoxicidade e menos interacdo medicamentosa.
Diante dos ultimos acontecimentos no meio médico, a Organizagdo Mundial de Saude retoma
os estudos envolvendo a cloroquina na terapia para a COVID 19, entretanto, ndo recomenda
0 uso da droga ou reconhece a sua eficacia. Assim, concluimos que néo existe no momento
evidéncias de que a substancia reduza a mortalidade de pacientes infectados, requerendo
mais pesquisas.

PALAVRAS - CHAVE: “cloroquina”; “hidroxicloroquina”; “COVID-19”; “cardiologia”

THE CHLOROQUINE EFFECTS ON COVID-19'S TREATMENTS AND IT’S
HEART REPERCUSSIONS

ABSTRACT: Worldwide, the second decade of the 21st century is marked by the pandemic
caused by the SARS-CoV-2 virus and, while medicine seeks to develop the vaccine and
specific therapy for the treatment of COVID19, previously existing drugs are investigated and
used in an attempt to contain the development of the disease and minimize its consequences
for society. The use of chloroquine (CQ) and hydroxychloroquine (HCQ) in the treatment of
severe acute respiratory syndrome by patients with pneumonia infected with SARS-CoV-2 is
a matter of intense consideration and research in academia. The purpose of this article was
to report the cardiovascular complications presented by patients who used CQ and HCQ
while infected with COVID-19. A literature review was carried out based on 42 articles, in
English, Portuguese and Spanish, available on the Scielo and PubMed platforms and official
websites. Health sciences descriptors “chloroquine”, “hydroxychloroquine”, “COVID-19,
“cardiology”, “pandemic” were used. The results of the research showed some positive and
negative effects on the treatment with QC in cells infected with SARS-CoV-2, highlighting
the need for further studies to prove the safety and effectiveness of its use. HCQ, in turn, is
a derivative of chloroquine with less evidence of toxic effects, mainly related to cardiotoxicity
and less drug interaction. In view of the latest events in the medical field, the World Health
Organization resumes studies involving chloroquine in therapy for COVID 19, however, it does
not recommend the use of the drug or recognize its effectiveness. Thus, we conclude that
there is currently no evidence that the substance reduces the mortality of infected patients,
showing the need for further research.

KEYWORDS: “chloroquine”; “hydroxychloroquine”; “COVID-19”; “cardiology”;

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4 Capitulo 17 m



INTRODUCAO

A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), causada pelo SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2) foi descoberta em dezembro de 2019 em Wuhan,
China e, em 11 de marc¢o de 2020, declarada uma pandemia pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e desde sua descoberta vem trazendo desafios ao sistema de satude em todo
o mundo(DE SOUZA OLIVEIRA et al., 2020)(FERREIRA et al., [s.d.]).

Estima-se que o aumento progressivo da mortalidade seja devido, principalmente,
ao fato virus causar dificuldade respiratéria aguda grave(DE SOUZA OLIVEIRA et al., 2020)
mas experiéncias documentadas pelos paises que ja tiveram grande quantidade de casos
de COVID-19 mostram também uma incidéncia relativamente alta de disfun¢do cardiaca,
em torno de 20%, notadamente associados a isquemia miocardica e miocardite(DE
CASTRO; MAZZUCCA, [s.d.]).

Evidéncias na literatura foram identificadas acerca do tratamento com a cloroquina
(CQ), em células infectadas por SARS-CoV-2, se revelando promissor na reducdo da
replicacéo viral, pelo impedimento da entrada do virus na célula hospedeira, principalmente
pela boa capacidade de penetracdo em tecidos, especialmente, no tecido pulmonar. A
hidroxicloroquina (HCQ) por sua vez, é um derivado da CQ com menor evidéncia de efeitos
toxicos, principalmente relacionados a cardiotoxicidade e menor interagcdo medicamentosa.
Quando associada a azitromicina, ambas demonstraram sinergismo e potencializagéo
dos efeitos, incluindo os colaterais, podendo ser uma opg¢éo terapéutica antiviral contra
SARS-CoV-2 e prevenir superinfecgbes bacterianas. Porém, a preocupagéo vem sendo
em relagdo aos efeitos adversos apresentados com essa associa¢gdo ou em monoterapia,
como arritmias, aumento do intervalo QT do eletrocardiograma e morte subita(CRUZ et
al., [s.d.])(DE SOUZA et al., 2020). A American Heart Association (AHA) listou a CQ e a
HCQ como agente que podem causar toxicidade direta no miocardio(NAKSUK; LAZAR,;
PEERAPHATDIT, 2020).

O teste recomendado para o diagnéstico da infecgdo por SARS-CoV2 é a reacao
da polimerase em cadeia com transcricdo reversa em tempo real (rRT-PCR) em amostras
clinicas respiratorias de trato superior ou inferior. Para realizagéo do teste, € recomendada
a coleta secregéo por swab combinado de nasofaringe e orofaringe ou de secre¢éo de trato
respiratério inferior(STRABELLI; UIP, 2020).

Atualmente, ndo existem medicamentos que previnam ou curem a COVID-19, porém
diversas pesquisas globais estdo sendo realizadas objetivando a descoberta de farmaco e\
ou vacina eficazes no combate dessa doencga. Cientificamente, o desenvolvimento de uma
vacina especifica & esperado por pelo menos 12 a 18 meses ap0s inicio das pesquisas,
incluindo a avaliagdo e aprovacgéo regulatoria(SCHOLZ; DERWAND, 2020). Com isso,
prevé-se que as vacinas nao estejam disponiveis até, pelo menos, o ano de 2021.(VOURI;
THAI; WINTERSTEIN, 2020). No Brasil, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
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autorizou testes clinicos com a vacina de Oxford (ChAdOx1 nCoV-19) contra COVID-19 no
més de Junho, serdo recrutados dois mil voluntarios, sendo 50% do estado de Sao Paulo
e a outra metade do estado do Rio de Janeiro, que estejam na linha de frente do combate
a pandemia para testar a imunizagcdo, sendo uma das condi¢des que a pessoa nunca
tenha entrado em contato com a doencga para ndo comprometer o resultados dos testes.
(ANVISA AUTORIZA TESTES CLINICOS COM VACINA PARA COVID-19 NO BRASIL,
[s.d.])(UNIFESP PARTICIPARA DE TESTE DE VACINA PARA COVID-19 DESENVOLVIDA
POR OXFORD, [s.d.])

Para a HCQ é recomendada a utilizagdo de um comprimido de 400 mg duas vezes
ao dia no primeiro dia de tratamento, totalizando a dose de ataque de 800 mg, seguido de
um comprimido de 400 mg uma vez ao dia no segundo, terceiro, quarto e quinto dia de
tratamento, constituindo a dose diaria de 400 mg.(DE SOUZA OLIVEIRA; DE MORAIS,
2020)

Mundialmente, a atual pandemia somou quase 400 mil 6bitos e mais de 6 milhdes
de infectados que foram diagnosticados, sendo necessarios estudos que comprovem ou
descartem os efeitos benéficos de determinados farmacos, para tratamento da COVID-19.
(VOURI; THAI; WINTERSTEIN, 2020)

Entre os medicamentos avaliados como possiveis terapias para o tratamento do
COVID-19 estd uma combinacéo de CQ ou HCQ com azitromicina. Embora a associagéo
desses dois medicamentos terem beneficios potenciais na prevencéo da entrada do virus
e na sua replicagdo, cada farmaco, isoladamente, foi associado de forma independente
a um risco aumentado de prolongamento do intervalo QTc do eletrocardiograma (ECG) e
potencial 6bito, principalmente, se associados. (VOURI; THAI; WINTERSTEIN, 2020)

Como as arritmias graves em consequéncia direta do prolongamento do QTc do ECG
séo raras, 0s ensaios clinicos em andamento ndo tém tamanho de amostra suficiente para
determinar se o uso isolado ou combinado de HCQ ou CQ e azitromicina pode potencializar
tanto o prolongamento do QTc, como as complicagdes. (VOURI; THAI; WINTERSTEIN,
2020)

O presente artigo tem como objetivo analisar a atual pandemia com os dados
existentes dos efeitos da CQ e HCQ no tratamento da COVID-19, analisar o uso em
pacientes graves ou néo, profilaxia, assim como as repercussdes cardiacas relacionadas
como o aumento do intervalo QT do ECG, morte subita e arritmias.

METODOLOGIA

Estudo de reviséo literaria com base em 42 artigos, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, disponiveis na plataforma Scielo e PubMed e sites oficiais, referentes aos efeitos
da CQ e da HCQ no tratamento da COVID-19 e suas repercussdes cardiacas. Foram

usados os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): cloroquina, COVID-19, pandemia,
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hidroxicloroquina e cardiologia.

PANORAMA GERAL DO USO DA CLOROQUINA E HIDROXICLOROQUINA

ACQ é utilizada ha mais de 70 anos em todo 0 mundo para tratamento da malaria e de
doencas reumatoldgicas. Entretanto, sua eficacia e efetividade no tratamento de pacientes
acometidos pela COVID-19 ainda nao esta clara.(IMOTO et al., 2020) O efeito antiviral
da droga foi testado em infeccbes com micro-organismos intracelulares, sendo utilizada
para tratamento da infec¢do pela bactéria intracelular Coxiella burnetii, sendo eficaz na
morte desses patdgenos. Do mesmo modo, foi demonstrada atividade contra outra bactéria
intracelular, a Tropheryma whipplei.(MENEZES; SANCHES; CHEQUER, 2020)

A CQ e a HCQ séao farmacos imunomoduladores antimalaricos pertencente a classe
das 4- aminoquinolinas, utilizados para o tratamento da Malaria, Artrite Reumatoide,
Lupus Eritematoso Sistémico dentre outras afec¢des. Esses farmacos sdo enantibmeros
e apresentam uma estrutura central aromatica plana e sao bases fracas. Assim sendo,
se acumulam em compartimentos intracelulares acidos, principalmente nos lisossomos,
autofagossomos e tecidos inflamados.(SCHREZENMEIER; DORNER, 2020)(MARIA;
AVELINO, [s.d.])

A HCQ possui em sua estrutura o grupamento hidroxila (OH) que configura para
essa molécula uma menor permeabilidade a barreira sanguinea da retina, sugerindo um
menor efeito téxico quando comparada a CQ.(DE SOUZA et al., 2020)(MARMOR et al.,
2016)

Além de um papel na modulag¢éo imune, o HCQ e o CQ inibem a ligacéo ao receptor
e a fusdo da membrana, duas etapas principais que sdo necessarias para a entrada de
células pelos coronavirus. Demonstrou-se que a CQ exerce um efeito antiviral durante
as condicdes pré e pos-infeccdo, interferindo na glicosilacdo da enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2), que é o receptor celular de SARS-CoV, e bloqueando a fusdo do
virus com a célula hospedeira. A glicosilagéo terminal sem a ACE2 pode reduzir a eficiéncia
de ligacao entre ACE2 em células hospedeiras e a proteina do SARS-CoV. Assim, a ligagéo
do virus aos receptores nas células é impedida e a infeccéo é consequentemente evitada.
(ROSA et al., [s.d.])(WU et al., 2020)

A CQ também é conhecidamente por acdo antiviral contra grande quantidade
de virus, incluindo o virus da HIV tipo 1, virus da hepatite B e virus do herpes simples
tipo 1. Sua acéo esta relacionada a alcalinizagdo de vesiculas acidas. A HCQ pode
aumentar o pH intracelular e inibir a atividade lisossomial em células apresentadoras de
antigeno(MENEZES; SANCHES; CHEQUER, 2020). As alteragbes do pH mediadas por
CQ podem resultar em inibi¢éo precoce da replicacédo viral por interferéncia da entrada viral
mediada por endossomas ou transporte tardio do virus envolvido. Esse processo reduz a
ativacéo de células T, diferenciacao e expressao de proteinas coestimuladoras e citocinas

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4 Capitulo 17 m



produzidas por ambas células T e B. Devido a alteragdo de pH dos endossomos, a interrupgéo
da ligacdo de receptores toll like e ligante de RNA é suprimida. A HCQ tem habilidade de
suprimir a SARS-CoV-2 por inibir hiperativacéo do sistema imune desencadeada pelo virus
e, assim, diminuir a progressao da doenca de leve a severa, porém ainda sem comprovagcao
clinica (DIAS et al., 2020)(MENEZES; SANCHES; CHEQUER, 2020).

O departamento americano Food and Drug Administration (FDA) emitiu uma
autorizacéo de emergéncia para o uso da CQ e HCQ no tratamento do COVID-19 sob o
critério razoavel de eficacia provavel, de acordo com as informagdes cientificas disponiveis
na época, mesmo quando os ensaios clinicos ndo séo disponiveis ou a participacdo nao
é viavel. A toxicidade da CQ tem sido associada a disturbios cardiovasculares que podem
ser fatais. Com base nisso, o uso de CQ e HCQ deve estar sujeito a regras estritas e
a automedicagdo ndo é recomendada(GIUDICESSI et al., 2020)(HINTON, [s.d.]). E
importante realizar ECG antes da primeira administracdo e verificar o intervalo QT.(DE
CASTRO; MAZZUCCA, [s.d.])

Um estudo realizado por Van denBroek, MPH, Méhimann, JE, Abeln, BGS et
al., mostra que em um numero significativo de pacientes (23%), o tratamento com CQ
aumentou o intervalo QTc do ECG em mais de 500 ms e, consequentemente, 0 risco
de arritmias ventriculares. Embora o aumento na duragdo do intervalo PR e QRS tenha
sido estatisticamente significativa, isso ndo foi considerado clinicamente relevante.
O prolongamento da duragdo do QRS influenciou a avaliagdo do intervalo QTc e,
portanto, possivelmente levou a superestimagéo do seu prolongamento. Esses achados
corroboraram com a necessidade de monitoramento do ECG ao prescrever CQ a pacientes
com COVID-19.(VAN DEN BROEK et al., 2020)

Atualmente, entre as tentativas globais de se encontrar um tratamento para o
COVID-19, estao descritos a CQ ou a HCQ, combinados ou ndo com antibiéticos, como a
azitromicina, e com antivirais. Esses medicamentos sdo amplamente utilizados em doencgas
como lupus eritematoso sistémico e outras infeccdes autoimunes, reumaticas e parasitarias
e bacterianas (no caso da azitromicina).(BARJA; MAURICE; GONZALEZ, 2020)

A HCQ, derivada da CQ, tem sido amplamente utilizada na malaria. Um recente
e pequeno estudo ndo randomizado publicado marco de 2020, de um grupo médico em
Marselha, Franca, mostrou a diminuicéo da carga viral em pacientes com COVID-19 com
o uso de CQ, no entanto, o mesmo estudo aponta que existem relatos on-line sobre a
existéncia de eventos de morte sibita nesses pacientes durante a pandemia devido a
arritmias ventriculares complexas desencadeadas por um periodo QT prolongado(BARJA;
MAURICE; GONZALEZ, 2020).Lesdes cardiacas, insuficiéncia renal, uso concomitante de
medicamentos que prolongam o QTc e desequilibrio eletrolitico aumentam ainda mais o
risco de arritmias ventriculares fatais.(ANNANGI, 2020)

Em um estudo realizado por Gautret et al. (2020) com 36 pacientes em idade média
de 45 anos, onde 26 receberam a HCQ e 16 eram do grupo controle, foi verificado que 57,1%
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dos pacientes que estavam em tratamento com a HCQ foram curados, em comparacgéo ao
grupo controle. Entretanto, todos os pacientes que realizaram o tratamento com a HCQ
associada a azitromicina na dose de 500 mg no primeiro dia de tratamento, seguidos de
250 mg por dia, por quatro dias foram curados. Os resultados foram semelhantes com o
uso da QC.(DE SOUZA OLIVEIRA et al., 2020)

A pesquisa realizada por Wang et al. (2020) observou que a CQ funciona nas duas
entradas e nos estagios pos-entrada da infecgcdo por SARS-CoV-2 nas células Vero E6
(ATCC-1586), destacando que ap6s administragdo oral, o farmaco pode ser amplamente
distribuido por todo o corpo, incluindo o pulméo (inibindo eficientemente a infeccéo
por SARS-CoV-2). Eles ressaltam ainda que este medicamento possui uma atividade
imunomoduladora, que pode aumentar sinergicamente o seu efeito antiviral in vivo e
sugerem uso da CQ no tratamento contra a covid-19.(DE SOUZA OLIVEIRA et al., 2020)

Um estudo recente de Tang et al. relataram que a HCQ néo levou a taxas de
conversao negativas mais altas, mas reduziu os sintomas clinicos através das propriedades
anti-inflamatérias e recuperacgéo da linfopenia. Também foi relatado que altas doses de CQ
de 600 mg duas vezes ao dia, por 10 dias, com dose total de 12 g, podem estar associadas
a riscos cardiacos significativos e ndo devem ser recomendadas para o tratamento de
COVID-19. Ainda faltam evidéncias sobre a seguranca e eficacia desses agentes no
tratamento do COVID-19. Nesse sentido, clinicos e pacientes devem estar cientes do perfil
de risco versus beneficio desses medicamentos.(WU et al., 2020)

Um estudo realizado com beneficiarios do Tennessee Medicaid comparando o uso
concomitante com azitromicina e amoxicilina, descobriu-se que o0s usuarios de azitromicina
tinham um risco 2,5 vezes maior de morte cardiovascular (IC95%, 1,4-4,5) e um risco 2,0
vezes maior de morte por qualquer causa, em comparagdo aos usuarios de amoxicilina
(1C95%, 1,2- 3.3). Em outro estudo de caso-controle usando resultados de ECG e registros
eletrénicos de saude, os usuarios de azitromicina apresentaram 43% de chance aumentada
de prolongamento grave do QTc em comparagdao com os usuarios de amoxicilina (IC 95%,
1,13-1,82).(VOURI; THAI; WINTERSTEIN, 2020)

Segundo Cascella et al (2020), ndo héa tratamento antiviral especifico recomendado
para SARS-CoV-2, e nenhuma vacina esta disponivel atualmente para toda a populagdo. O
tratamento € sintomatico e a oxigenoterapia representa a principal intervencao terapéutica
para pacientes com infeccao grave. A ventilagdo mecéanica pode ser necessaria em casos
de insuficiéncia respiratéria refrataria a oxigenoterapia, enquanto o suporte hemodinamico
€ essencial para o controle do choque séptico.(DOS SANTOS SILVA; FERRAZ, 2020)

E valido se salientar ao fato de que o uso da CQ pode provocar efeitos adversos
como o0 aumento no intervalo QT, retinopatia e distarbios cardiovasculares(TOURET; DE
LAMBALLERIE, 2020), enquanto a HCQ pode causar retinopatia e arritmias. Avaliando os
estudos recentes, a HCQ em uso prolongado é melhor do que a CQ, pois permite a utilizagédo
de doses mais altas e possui menos interacbes com outros medicamentos(GAUTRET et
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al., 2020). No entanto, é importante esclarecer que a Anvisa ndo recomenda o uso da
CQ e HCQ para prevenir a doenga e nem tratar casos leves devido a falta de estudos
que possuam um quantitativo de pessoas representativas que comprovem a eficacia e a
seguranca para este fim.(DE SOUZA et al., 2020)

A HCQ esta contraindicada na deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase e
os efeitos adversos mais frequentemente conhecidos sdo o prolongamento do QTc, em
especial quando utilizado em associacéo a outros farmacos, exigindo a realizacdo de ECG
pré tratamento, e outros e outros como a dermatite, hipoglicemia, cardiomiopatia, aplasia
medular.(MENDES et al., 2020)

E dificil prever o grau de toxicidade neurolégica que ira decorrer do uso da CQ
e HCQ. Sao conhecidas manifesta¢cdes neuropsiquiatricas secundarias ao uso de HCQ
e num estudo caso-controle, a exposicdo prolongada a este fa&rmaco foi fator de risco
para deméncia de Alzheimer, concluséo, entretanto contrariada.(MACHADO; ARAUJO;
BRANCO, [s.d.])

Em sintese, os ensaios em vitro demonstraram o potencial da QC e HQC de inibir a
replicagdo do virus e a entrada dele na célula, porém, ha uma escassez de dados e muita
controvérsia nos estudos clinicos. Portando, a liberagéo da droga de forma preventiva ou em
pacientes com sintomatologia deve ser repensada em virtude dos efeitos adversos, como
as arritmias cardiacas. Em um coragcédo saudavel é mais dificil que esse efeito colateral
acontega, mas muitos pacientes infectados pela COVID-19 possuem, pela caracteristica da
doenca, alguma injuria no sistema cardiovascular, tornando-se mais susceptivel aos efeitos
adversos da medicacdo.(13. CLOROQUINA ESTA SENDO VISTA COMO SALVADORA,
MAS NAO E, DIZ MEDICA DO INCOR, [s.d.])

Um estudo publicado em 22 de maio de 2020, por Mandeep Mehra, demonstrou que
o uso da HCQ e CQ néao apresentou beneficios no tratamento da COVID-19, pois além de
nao ter havido melhora na recuperacédo dos infectados, existiu um risco maior de morte e
agravamento da condig¢édo cardiol6gica com arritmias durante a hospitalizacdo, de forma
independente da idade, indice de massa corporal e outras condicbes associadas como
doencas cardiacas, diabetes, e doengas pulmonares. Este foi o0 maior estudo feito com
pacientes infectados e internados com a COVID-19 e a prescricdo de CQ e HCQ(MEHRA
et al.,, 2020) até o momento, servindo de respaldo para interrup¢do imediata, segundo
a OMS.(WHO DIRECTOR-GENERAL'S OPENING REMARKS AT THE MEDIA BRIEFING
ON COVID-19 - 25 MAY 2020, [s.d.]). Porém, em 03 de junho de 2020 a OMS anunciou
que com base nos dados de mortalidade disponiveis os estudos com esses medicamentos
retornariam.

O embasamento para uso de medicamentos para casos de COVID-19, assim
como para qualquer outra doenca, deve ser pautado na existéncia de beneficios clinicos
e reducdo de mortalidade, e complicacdes observados por meio de bons estudos
clinicos, preferencialmente ensaios clinicos randomizados e duplo-cegos. O uso de um
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medicamento ndo deveria ser justificado unicamente por seus potenciais mecanismos de
acéo observados em estudos experimentais pré-clinicos.(PACHECO et al., [s.d.])

Com base nas analises obtidas neste trabalho, a CQ e HCQ demonstraram-
se promissoras no tratamento contra o virus da COVID-19 em estudos in vitro, atuando
indiretamente reduzindo a produgdo de citocinas pro-inflamatérias e / ou ativando o
CD8 * anti-SARS-CoV-2 Células T.(DEVAUX et al., 2020).

Entretanto, embora alguns estudos sugeriram haver efeitos benéficos com o uso
dessas drogas, eles baseiam-se em um pequeno niumero de experiéncias que mostraram
respostas variaveis e em pequenos ensaios randomizados, sendo amplamente inconclusivos.
Diante isso, além de nado ser possivel afirmar um beneficio da HCQ ou CQ, quando usados
isoladamente ou com um macrolidio tipo azitromicina, eles foram associados a diminuicao
da sobrevida hospitalar, aumento da frequéncia de arritmias ventriculares e prolongamento
do intervalo QTc quando usado no tratamento do COVID-19. Por isso, a CQ ou HCQ deve
conter monitorizagdo eletrocardiogréafica adequada antes e apés a exposi¢do.(COMOGLIO,
[s.d.])(MEHRA et al., 2020)

Diante da necessidade de encontrar medicamentos eficazes para o combate da
doenca, € prudente que novas pesquisas sejam feitas para entender os protocolos clinicos
profildticos e / ou terapéuticos mais adequados, contando com maior populagdo de
pacientes, estagios diferentes da doenca, variadas dosagens e por mais tempo, avaliando
assim a confiabilidade e eficacia desses farmacos, além das possiveis reacbes adversas a
longo prazo. (IMOTO et al., 2020)(HU; FRIEMAN; WOLFRAM, 2020)

CONCLUSAO

Conclui-se que ainda nao houve evidéncias cientificas que comprovem de forma
definitiva, o beneficio do uso da CQ / HQ para o tratamento de pacientes com COVD-19,
seja em monoterapia ou em associagdo com outro medicamento. Os estudos publicados
até o dia 07 de Junho de 2020 sdo controversos e carecem de maiores analises, pois
embora alguns deles demonstrem que in vitro 0 medicamento tem a capacidade de inibir
a replicacdo do virus e a entrada dele na célula, também foi evidenciado o aumento do
intervalo QT e arritmias, podendo levar os pacientes a morte mais precocemente. Com
isso, novos estudos seguem em andamento de forma global para que se encontre algum
medicamento que seja eficaz no combate a essa doenca.
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ABSTRACT: The SARS-CoV-2 was first identified
in China and later spread to several continents.
The worldwide concern is the high transmissibility
of the virus due to the form of contagion being
interpersonal, through nasal and oral aerossolby
coughing, sneezing, or speaking, besides they
can be deposited on objects and remain for hours
or days. The objective is to report an update of
the literature data on COVID-2019 and the use
of drugs such as ibuprofen, corticosteroids,
and ACE inhibitors. Descriptive exploratory
literature review. Success in controlling spread
depends primarily on public health measures,
informing and preventing transmission, such
as contact isolation. Clinical manifestations
range from common cold to severe pneumonia.
The main symptoms are fever, unproductive
cough, and dyspnea. The elderly, those with
comorbidities and immunosuppressed are at risk
for complications. The SARS-CoV-2 uses the
angiotensin-converting enzyme (ACE) present
in endothelium, lungs, and kidneys to bind to the
target cells. ACE inhibitors or ARBs increase ACE
enzyme expression. ECA2 expressed on the
superficial spikes of the virus can be amplified by
ibuprofen. Corticosteroids can stop or slowing the
progression of infections, but immunosuppression
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and hyperglycemia increase mortality. It is not recommended to interrupt ACE inhibitors due
to the benefits. As a symptomatic treatment, other anti-inflammatory drugs should be used
replacing ibuprofen and patients using corticoids for indication should not have their use
suspended, but their initiation should be discouraged.

keywords: Infec¢des por Coronavirus; Ibuprofeno; Sistema Renina-Angiotensina; Angiotensina
II; Corticosteroides.

KEYWORDS: Coronavirus infections; Ibuprofen; Renin-Angiotensin System; Angiotensin lI;
Corticosteroids.

RESUMO: O SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez em 2019 na China e,
posteriormente, se disseminou para os varios continentes. A preocupac¢ao mundial é a alta
transmissibilidade do virus devido a forma de contagio ser interpessoal, por meio de aerossol
nasal e oral, provenientes da tosse, fala e espirro, além de ser depositado em objetos e
permanecer por horas ou dias. O objetivo foi relatar uma atualizagéo dos dados da literatura
sobre o COVID-2019 e o uso de drogas como ibuprofeno, corticosteréides e inibidores da
ECA. Reviséo descritiva da literatura exploratéria. O sucesso no controle da disseminagao
depende principalmente de medidas de saude publica, informando e impedindo a transmissao,
como o isolamento de contatos. As manifestacdes clinicas variam de resfriado comum a
pneumonia grave. Os principais sintomas sao febre, tosse improdutiva e dispnéia. Os idosos,
aqueles com comorbidades e imunossuprimidos estdo em risco de complicacdes. O SARS-
CoV-2 usa a enzima conversora de angiotensina (ECA) presente no endotélio, pulmdes e
rins para se ligar as células-alvo. Inibidores da ECA ou BRA aumentam a expressdo da
enzima da ECA. O ECA2 expresso nos picos superficiais do virus pode ser amplificado
pelo ibuprofeno. Os corticosteroides podem parar ou retardar a progressdo das infecgoes,
mas a imunossupressao e a hiperglicemia aumentam a mortalidade. Nao é recomendado
interromper os inibidores da ECA devido aos beneficios. Como tratamento sintomatico,
outros medicamentos anti-inflamatérios devem ser utilizados em substituicao ao ibuprofeno e
0s pacientes em uso de corticdide para indicacao ndo devem ter seu uso suspenso.
PALAVRAS - CHAVE: Infec¢bes por Coronavirus; Ibuprofeno; Sistema Renina-Angiotensina;
Angiotensina IlI; Corticosteroides.

INTRODUCTION

In December 2019, the first cases of “pneumonia of unknown etiology” were registered
in Wuhan city, China. [1] The patients manifested fever over 38°C, pneumonia characteristic
radiological examination findings, normal or reduced leukocyte count or lymphopenia,
without a satisfactory response to 3 to 5-day administered antimicrobial therapy. [2] The
seafood market exposure was identified as a common factor among patients with respiratory
conditions. [3]

On December 31%, 2019, 59 suspect cases were transferred to a designated
hospital where lower respiratory tract samples were collected (bronchoalveolar lavage) and
on January 39, 2020, the new coronavirus (SARS-CoV-2) were identified and confirmed

as a pathogen causing a set of acute respiratory conditions, now called as Coronavirus
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Disease-19 (COVID-19). [4, 5, 6]

With an average incubation period of 4 days, great transmissibility of COVID-19 was
identified, as a factor of great concern worldwide. A high level of interpersonal contagion
has been identified from infected individuals, through droplets and aerosols from the mouth
and nose during coughing, sneezing, or speaking, which can remain active and infectious
on surfaces or objects for a period of 2 to 7 days. [1.7]. Consequently, in March 2020, the
World Health Organization (WHQO) characterized the disease as a pandemic. [8]

Although infection by the new coronavirus has a very wide clinical manifestation,
ranging from a simple cold to severe pneumonia, this new virus has not yet fully clarified
its spectrum. The main clinical symptoms are respiratory origins, such as dry cough and
dyspnea, fever, myalgia, fatigue, shock, acute respiratory distress syndrome, acute or
renal cardiac injury, secondary infection, and death. Laboratory tests commonly found in
hospitalized patients include lymphocytopenia, thrombocytopenia, and leukopenia, elevated
C-reactive protein, chest X-ray with signs of pneumonia [1,2,5, 9]

The diagnosis is made by collecting secretion from the lower respiratory tract, through
sputum or bronchoalveolar lavage, and superior, through nasopharyngeal aspiration or oral
swab [10] between the third and the seventh day after the onset of viral symptoms. The
technique used for virus detection is through the polymerase chain reaction (RT-PCR -
Reverse transcription-polymerase chain reaction) or positive serology for COVID-19. [11]

The disease due to COVID-19 infection is generally mild, especially for children and
young adults. However, it can have a severe course in about 1 in 5 infected people in need
of hospital care. [7] The median age of infected and clinically symptomatic patients who
were diagnosed was 49 to 56 years.

The intensity of viral replication, associated with the development of lung injury due to
the disease, contributes to making the group of patients with chronic diseases at higher risk,
among them are the elderly, smokers, cardiovascular diseases, diabetes mellitus, chronic
lung diseases, cancer and other diseases immunosuppressive drugs, and the consequent
need for admission to the intensive care unit. [12] SARS-CoV-2 infection may contribute to
the destabilization of cardiovascular diseases previously compensated by the increase in
oxygen consumption generated by the disease. There seems to be a higher incidence of
case reports in biologically male individuals. [13]

According to the American College of Cardiology (ACC), among patients hospitalized
for COVID-19, 50% had chronic diseases and 40% had cardiovascular or cerebrovascular
disease. [14]

In a study carried out with 41 hospitalized patients and with infection confirmed by
laboratory tests with the new coronavirus in Wuhan, 49% of the patients were between 25
and 49 years old and 34% between 50 and 64 years old, with an average age of 49, 0 years.
In this study, no child or adolescent was infected. Of the 41 patients, 32% were admitted
to the ICU (Intensive Care Unit) because they needed a high-flow nasal cannula or higher-
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level oxygen support measures to correct the hypoxemia. Most of the infected patients
were male (73%); less than half had underlying diseases (32%), including diabetes (20%),
hypertension (15%), and cardiovascular disease (15%). [4]

Another study with 138 laboratory-confirmed patients with COVID-19 showed that
64 (46.4%) had one or more coexisting medical conditions. Hypertension, diabetes, and
cardiovascular disease were the most common coexisting conditions. [5]

Patients over 60 years old, with comorbidities such as diabetes and heart disease
and children at perinatal age, are the group most likely to develop Acute Respiratory Failure
Syndrome, and consequently, need treatment in the ICU. [15]

The COVID-19 pandemic has resulted, so far, in more deaths compared to the sum
of both, Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) of 2002, originating in China and
spreading worldwide with more than 8,000 infected and about 800 deaths, and the Middle
East Respiratory Syndrome (MERS) 2012 [16], originating in Saudi Arabia spread to the
Middle East, Europe, and Africa with 2,266 cases and 804 deaths from WHO. [17.18]

The use of antihypertensive drugs, especially angiotensin-converting enzyme
inhibitors (ACE inhibitors) and specific angiotensin blockers (BRAs), as well as drugs with
anti-inflammatory power such as ibuprofen and glucocorticoids, have been widely discussed
in the current world scenario, since they are widely used drugs and, several times, for the
treatment of pathologies in which their suspensions can be very harmful to sick individuals.
As a result, knowing what is in the recent literature about the use of these drugs and their
possible interactions with COVID-19 is of great relevance for clinical practice.

Thus, the objective of the present study is to evaluate the influence of drugs such as
ACE inhibitors, ARBs, ibuprofen, and corticosteroids on coronavirus infection, responsible
for the current pandemic.

METHODS

This is an exploratory-descriptive study reviewed the literature with articles selected
from MEDLINE US National Library of Medicine / National Institutes of Health MedLine
(PubMed / NIH), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS) - Latin American and Caribbean Health Information Center / Pan
American Health Organization / World Health Organization (Regional Library of Medicine /
BIREME / PAHO / WHO) and USE Library System (SIBI-USP) published between 1995 and
2020 in English, Portuguese and Spanish languages. The following descriptors were used
for the search: Coronavirus infections; Ibuprofen; Renin-Angiotensin system; Angiotensin Il;
Corticosteroids. Fifty-three publications were viewed.

LITERATURE REVIEW

In different historical moments, other viral pandemic disseminations by respiratory
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ways in humans demonstrated high mortality rates by cardiovascular complications,
supplanting all the other causes, including pneumonia and other respiratory outcomes.
SARS and MERS caused myocarditis and promptly progressing heart failure, evidencing
the heart diseases’ development potential, including acute coronary event by rupture of
atherosclerotic plaque and acute myocardial infarct. [19.20]

Analysis of interactions between the virus and its receptors generates predictive
data for the new infection based on prior knowledge of other strains. Current studies have
shown the presence interaction between the SARS-CoV, responsible for the 2002 outbreak,
and the SARS-CoV-2 related to the surface protein receptor connection: several research
lines demonstrated infection by SARS-CoV is determined by the affinity between the viral
surface protein and host ACE2 connecting, initially, in the fixing step. The specific amino
acids in positions 442, 472, 479, 480, and 487 intensify the viral connection to ACE2.
When all fragments that favor ACE2 are combined with the viral surface protein, the virus
enters the human cell. Of the 14 fragments contained in the SARS-CoV viral surface, 9 are
completely maintained and 4 are partially maintained in SARS-CoV-2, determining similarity
in contamination form. The evolutive relation between SARS-CoV is well established and
both viruses use the ACE2 receptor to infect lung host cells. [20] It is worth noting, however,
that the SARS-CoV-2 receptor binding domain has a greater affinity for ACE2 compared to
SARS-CoV. [21]

The COVID-19 infection has its main origin in the respiratory tract, possibly causing
acute respiratory infections, although there are also reports of the gastrointestinal tract,
related to the inhibition of ACE (angiotensin-converting enzyme). [22] Coronaviruses are
single tape RNA viruses, which have a protein anchored in their envelope that first performs
a connection to the receptor to the host cell, right after the interaction, occurs the fusion of
the cell membranes. This connection occurs through a mandatory domain receiver (RDB),
which has a central structure, the receptor-binding motif (RBM), which recognizes the ACE
receptor in the host, attaching itself to its external surface. [23]

The angiotensin-converting enzyme (ACE) and its counterpart ECA2, belongs to the
ACE2 family of dipeptidyl carboxypeptidases, however, they have two opposite physiological
functions. ACE cleaves angiotensin | to generate angiotensin Il (the peptide that binds and
activates AT1 to constrict the blood vessel and thereby raising blood pressure), whereas
ECA2, inactivates angiotensin Il by generating angiotensin 1-7 (which has function
vasodilator through activation of its Mas receptor). It thus acts as a negative body renin-
angiotensin regulator. [21]

The protein similarity between the SARS-CoV-2 and SARS-CoV viruses is 76 - 78%.
Thus, the sequence equality between the viral surface proteins suggests the possible
compatibility between the same receptor. The viral protein surface fragments correspond
to amino acids. The 493 fragment of SARS-CoV-2 corresponds to the 479 fragment of
SARS-CoV and both represent asparagine, which removes the unfavorable interaction and
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improves viral connection to human ACE2. Besides that, SARS-CoV-2 GIn493 is compatible
with hotspot-31, suggesting that the coronavirus can recognize ACE2 and infect human
cells. Fragment 487 corresponds to threonine, which strengthens structural stability and also
leads to favorable interaction with ACE2, improving the viral connection to man, configuring
a critical function in transmission. [23]

Fragments 455, 486, and 494 correspond to leucine, phenylalanine, and serine,
respectively, and assist in the binding of the viral protein with the angiotensin Il converting
enzyme, although the binding is not as intense as the fragments mentioned above. Among
them, phenylalanine (Phe486) is the strongest and most favorable interaction, facilitating
the recognition of human cells. It is important to point out that structural analysis warns
of a greater capacity for infection from the mutation of fragment 501 of SARS-CoV-2 (487
- SARS-CoV), increasing the chances of contamination of patients, who must be well
monitored in the face of infectious condition. [23]

Use of Renin-Angiotensin-Aldosterone System Inhibitors

The renin-angiotensin-aldosterone system (RASA) is capable of contributing
significantly to hydro electrolytic homeostasis, blood pressure (BP) control, regulation
of metabolic processes, and modulation of the growth and cell proliferation of various
tissues, being involved in several physiological or pathophysiological processes. Its main
components are renin, angiotensinogen, ECA, ECA2, angiotensins, and the receptors that
mediate their actions. [24]

SRAA acts especially on arterial regulation, having its main actions performed by
angiotensin Il, vasopressor peptide, and growth factor activity in the cardiovascular system.
This is formed by the hepatic angiotensinogen cleavage by an enzyme cascade initiated
by renin, which is mainly renal in synthesis, which converts it to angiotensin I. [25] This
conversion occurs when there is a drop in blood pressure, which leads to cleavage of the
pro-renin in juxtaglomerular cells, with consequent release of renin. [26] Then, due to the
action of ACE, Angiotensin | catalyzes into Angiotensin Il, mainly through the passage
of blood in the lungs, intestine, kidneys, and blood vessels, where ACE is expressed by
endothelial cells. [27]

During the short stay of Angiotensin Il in the blood, it works by raising blood pressure
through direct vasoconstriction of the arterioles, generating an increase in peripheral vascular
resistance, in addition to reducing the levels of renal excretion of water and sodium, which
configures the ability to promote slower and longer-lasting effects of pressure increase
[26], enhanced by the reduction of aldosterone secretion (secondarily increasing sodium
and water retention) and the activation of the sympathetic nervous system that releases
catecholamines. By inhibiting ACE, the transformation of angiotensin | into angiotensin Il
is inhibited, inhibiting all its effects. Also, ACE degrades bradykinin, a potent endogenous

vasodilator, and natriuretic substance; consequently, the inhibition of this enzyme enhances
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the effects of this peptide. [28]

The ACE2 ectoenzyme is opposed to ECA’s actions. In this sense, even though
ECAZ2 is homologous to ACE, ACE inhibitors and ARBs are not able to inhibit their activity,
on the contrary: both ACE inhibitors and ARBs seem to increase ECA2 expression. [29]

ACE inhibitors are important antihypertensives that act by preventing the
transformation of angiotensin | into Il in the blood and tissues, being effective in the treatment
of arterial hypertension in hyperemic patients. [27] Currently, these drugs are widely used
not only in the treatment of high blood pressure but in other cardiovascular diseases (or
associated with them) such as heart failure; myocardial infarction; type 2 diabetes; kidney
failure, and diabetic nephropathy. [30]

As the ARBs are capable of acting on both systolic and diastolic pressure and
promote pressure control making it impossible for angiotensin Il to come into contact with
AT1 receptors, preventing the action of blood pressure elevation by vasoconstriction and
the release of aldosterone by the adrenals, which causes water retention. [31] The blockage
of the AT1 receptor culminates in an increase of renin and angiotensin | and Il in the blood
and tissues, which leads to greater stimulation of AT2 and MAS receptors promoting
vasodilation by increasing bradykinin and nitric oxide, natriuresis and inhibits cellular
growth. In these conditions, the AT2 receptors receive a greater amount of connections
and the MAS receptors are more stimulated by the increase in the angiotensin peptide. [32]

Therefore, it can be seen that the angiotensin-converting enzyme plays an important
role in cardiovascular system pathologies. The expression of this enzyme is greater in
patients with cardiovascular diseases such as hypertension and diabetes, [27] once the
angiotensin-converting enzyme inhibition treatment increases the enzymatic expression.

SARS-CoV-2 appears to not only obtain initial entry through ECA2 but also to sub-
regulate its activity, rendering the enzyme unable to exert protective effects on the organs.
It has been postulated, but not proven, that the unshakable activity of angiotensin Il may
be partly responsible for organ damage in Covid-19. Negative regulation of ACE2 activity
in the lungs facilitates the initial infiltration of neutrophils and may result in unopposed
angiotensin Il accumulation and local activation of RAAS. Deregulated ACE2 can also
attenuate cardioprotection in the context of myocardial impairment and abnormal pulmonary
hemodynamics in Covid-19. Myocardial injury markers are elevated during Covid-19 disease
and increase rapidly with clinical deterioration and premature death. [33.34]

The lower activity of ACE results in increased expression of this enzyme, which
favors viral infection and increases the risk of severe forms, [35] playing a fundamental
role in the disease caused by coronavirus and other types of viruses, such as influenza;
the coronaviruses that cause severe acute respiratory syndrome use ECA2, present in the
endothelium, lungs, and kidneys, to bind to the target cells, allowing greater exposure and
predisposition of patients with cardiovascular pathologies to SARS-CoV-2 contamination.

[14] In addition, specific amino acids have been identified that enhance viral binding to
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ECAZ2 between the new coronavirus and human receptors, however, these are less efficient
compared to SARS-CoV binding affinity. [23.36]

After a study inducing myocardial infarction in rats, it was found that ARBs increase
cardiac expression of ACE2 three times after chronic treatment (28 days). Besides, it can
be seen that losartan positively regulates renal ECA2 expression and that higher levels of
ECAZ2 in the urine have been observed in patients with hypertension treated with olmesartan.
Such data thus suggest that chronic AT1 blockade results in positive regulation of ACE2 in
rats and humans. [21]

Under epidemiological parameters, new research shows that pre-existing
cardiovascular disease increases the risk of COVID-19 infection: 15% of hospitalized
patients had hypertension, and 15% also had a cardiovascular disease in Wuhan, China,
at the outbreak of cases in January 2020. Also, among patients who developed severe
conditions, such as coronavirus pneumonia, 40% developed associated cerebrovascular
disease. Thus, it is concluded that patients with cardiovascular risk should be more
monitored than those who do not have cardiovascular pathologies. [14]

However, these drugs should not be discontinued. In addition to the lack of proven
clinical evidence on the use of ACEI / BRA in complications or fatal conditions caused by
COVID19, its benefits cannot be disregarded. These drugs not only reduce symptoms but
alter the natural history of the disease, reducing mortality from arterial hypertension and the
occurrence of serious outcomes, such as stroke and acute myocardial infarction, in addition
to being able to change prognosis, decrease the risk of decompensation and delaying the
decline in renal function in patients with nephropathies. [37]

There is a clear potential for damage related to the withdrawal of RAAS inhibitors in
patients in stable condition, and Covid-19 is particularly severe in patients with underlying
cardiovascular diseases and, in many of these patients, active myocardial injury, myocardial
stress, and cardiomyopathy develop during the disease. Therefore, until additional data is
available, RAAS inhibitors should be continued in patients in stable conditions who are at
risk. [33.38]

Itis also worth noting that some studies point to the possibility that ARBs may provide
some protection against severe lung injury, as observed in animal tests. [39] Many studies
on SARS-CoV, probably also relevant to the current epidemic, suggest that binding of the
coronavirus surface protein to ECA2 leads to negative regulation of ECA2 production, that is,
decreases its production. Consequently, there is excessive production of angiotensin, since
the body understands that there is a lack of this due to the low conversion resulting from the
lower amount of ACE2. The excess of circulating angiotensin, in turn, stimulates the greater
expression of the AT1 receptor, which contributes to lung injury since it generates increased
pulmonary vascular permeability. Given the above, it can be seen that a higher expression
of ACE2 could, paradoxically, protect infected individuals against acute lung injury

This can be explained by some mechanisms: the blockage of excessive AT1 activation
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mediated by angiotensin caused by a viral infection, preventing the exacerbated increase
in pulmonary vascular permeability; the regulation of ECA2, which reduces the production
of angiotensin by ACE and thereby increases the production of the vasodilator angiotensin
[21]; the anti-fibrotic function of ACE2 in Severe Acute Respiratory Syndrome, caused by
desquamation of pneumocytes and destruction of the hyaline membrane, resulting from the
pulmonary action of COVID-19. [39]

Thus, the use of losartan can be protective in the face of this complication, despite
the need for proof by tests on live animals. [39] It is noteworthy that, although calcium
channel blockers do not reduce the mortality of patients with heart failure and coronary
artery disease (CAD), they can be an alternative to the treatment of hypertension and
cardiovascular diseases, since this class of drug does not demonstrate ECA2 performance.
[27]

Use of Ibuprofen

Regarding anti-inflammatory activity, ibuprofen and corticosteroids are widely used
drugs that have important consequences concerning its use in COVID-19 patients.

Ibuprofen is a drug of the nonsteroidal anti-inflammatory group (NSAID) used to treat
pain, fever, and inflammation. They act by competitively inhibiting arachidonic acid by the
active center of enzymes cyclooxygenases 1 and 2, thus avoiding the consequent formation
of pro-inflammatory mediators by this route. [40].

When there is a harmful stimulus to the tissue, whether chemical, physical, or
biological, there is the release of several inflammatory mediators, such as prostaglandins,
histamine, serotonin, and other peptides, such as angiotensin, substance P and bradykinin.
Besides, the harmful process triggers tissue acidosis, with the production of potassium and
hydrogen ions. [41]

This acute inflammatory reaction causes morphological and vascular changes and
promotes the formation of cellular infilirate at the site of the injury. Besides this release of
inflammatory mediators, there is direct cellular injury by the release of intracellular enzymes
and activates the complement system. All of these changes lead to selective sensitization
by algic substances (mainly prostaglandins, serotonin, and bradykinin). [41]

Prostaglandin is the most important inflammatory substance, the main ones being
12, E1 and E2, generating not only pain, but fever, since they act on the hypothalamus,
increasing body temperature, and the local inflammatory stimulus itself, by increased
neutrophil chemotaxis to the site of inflammation. The great mediator of the formation of the
inflammatory substances cited is the enzyme cycloxygenase (COX). Thus, anti-inflammatory
substances act as central and peripheral enzyme inhibitors of COX, and therefore they
prevent and considerably reduce the release of these substances. Ibuprofen, in particular,
as well as other drugs such as paracetamol and dipyrone, has greater power to inhibit the
release of Prostaglandin E, being more effective as antipyretics, since this prostaglandin is
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the main modulator of body temperature. [41]

This drug is classified as a non-selective COX inhibitor, inhibiting both constitutional
COX-1 and COX-2, induced only by the inflammatory process and by IL1, IL2, and TNFa
interleukins. Because it also inhibits COX 1, responsible for the production of constitutional
prostaglandins that participate in the secretion of gastric mucus to protect gastric cells and
thus presents an increased risk of gastrointestinal side effects, it is a drug with reversible
effect. [41]

This medicine, as well as ACE inhibitors and ARBs, also increase ACE2 levels, since
angiotensin is one of the substances released when tissue injury occurs. Thus, its use is
reported to increase the risk of serious infection. [41]

There is no evidence of interactions or side effects, but its use is believed to facilitate
infection, since ACE2, expressed in the superficial spicules of the virus, can be amplified by
Ibuprofen. [27]

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), including Ibuprofen, prolong the
duration of acute inflammatory diseases, especially respiratory ones. Due to the inhibitory
effect on cyclooxygenases, there is less recruitment of polymorphonuclear cells and
inhibition of the synthesis of lipoxins and resolvins, generating a sluggish immune system
and perpetuated infection [42].

Ibuprofen and other anti-inflammatory drugs also cause exacerbation of serious
pathologies, such as acute myocardial infarction, in addition to complications such as
cerebrovascular [43] and nephrotoxic events. NSAIDs have also been associated with
complicated pneumonia and pleural effusion. Specifically in SARS-CoV-2 infection, anti-
inflammatories exacerbate the activity of the water and sodium regulatory enzyme in the
body, in addition to contributing to the development of pneumonia [44]. Due to the similarity
between COVID-19 and SARS - CoV - 2, it is believed that there is the same effect in both
diseases.

Although there is no specific evidence for the use of Ibuprofen and other NSAIDs
in patients affected by COVID-19, observational data suggest that the use of NSAIDs can
be harmful to the patient due to the effects mentioned above. Paracetamol, on the other
hand, had fewer side effects and greater resolution in acute respiratory diseases, being,
therefore, the advisable drug for these cases. [45] Thus, WHO initially recommended not to
use this drug for the symptomatological treatment of COVID-19 infection. However, other
anti-inflammatory drugs such as dipyrone and paracetamol may be alternatives until further
studies are carried out. [46.47]

Use of Corticosteroids

Glucocorticoids are synthetic substances that simulate the effect of the cortisol
hormone. The drug, free in plasma or interstitial fluid, penetrates the cell and binds to the
cytoplasmic receptor, where it interacts with the receptor complex + HSP 90 to be transported
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to the nucleus. After binding, it dissociates from HSP 90 and the receptor-ligand complex is
actively transported to the nucleus, where it interacts with DNA, like most hormones. [41]
Then, changes occur in the transcription of certain genes, inhibiting some and stimulating
others, inducing the synthesis of anti-inflammatory proteins and other proteins that act on
systemic metabolism. [48]

One of the important effects of this class of drugs is its anti-inflammatory and
immunosuppressive capacity, radically reducing the manifestations of inflammation through
deep COX inhibition effects and on the concentration, distribution, function, and chemotaxis
of peripheral leukocytes, in addition to suppressive effects on inflammatory chemokines and
other lipid and glycolipid mediators of inflammation. [41]

The immunosuppressive activity of these drugs is important for stopping or slowing
the progression of pneumonia and is effective in the treatment of respiratory distress
syndrome. In addition to playing an anti-inflammatory role to reduce systemic inflammation,
decrease exudative fluid in lung tissue, promote absorption and prevent further diffuse
alveolar damage, which can alleviate hypoxemia and effectively protect the lung to prevent
the progression of respiratory failure. It can also induce a decrease in body temperature and
help relieve symptoms of hyperthermia. [49]

Regardless of the benefits associated with the use of corticosteroids, complications
induced by treatment, such as secondary infection (fungi and bacteria) and hyperglycemia
should be valued. Current studies, although inconclusive, suggest increased mortality and
secondary infection rates in influenza, decreased clearance of SARS-CoV and MERS-COV,
and complications of therapy with corticosteroids. [50.51]

The use of corticosteroids was considered a therapeutic option for other coronaviruses
in addition to COVID-19. In SARS, hydrocortisone was used in a group of patients without
comorbidities or evidence of respiratory failure and recent onset of symptoms by SARS-
CoV. There was evidence of the widening of the viral replication phase, with detectable RNA
in the plasma at 12 days for those who used hydrocortisone versus 8 days for the placebo.
[52]

In MERS-CoV, hydrocortisone was used in patients considered critical and the
persistence of detectable viral RNA in plasma was also observed. Corticosteroid therapy
was not associated with higher mortality, but most studies obtained inconclusive results
as to the degree of recommendation for its use, with a small percentage of studies as

unsatisfactory results.[53]

CONCLUSIONS

The SARS-CoV infection is determined by the affinity between the host’s viral surface
protein and ACE2, the highest affinity being the SARS-CoV-2 receptor binding by ACE2
compared to SARS-CoV. Given the previously established benefits of ACE inhibitors and

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4 Capitulo 18




ARBs, so far there has been no recommendation for discontinuation due to the absence of
data proving superiority in their discontinuation, and effective follow-up of these patients is
oriented.

Among the non-steroidal anti-inflammatory drugs, the use of Ibuprofen should be
replaced by others to relieve pain or inflammation by increasing ACE2 levels due to the
release of angiotensin in tissue injury. There is no evidence of interactions or side effects,
but its use is believed to facilitate infection, since ACE2, expressed in the superficial spicules
of the virus, can be increased by Ibuprofen.

The use of corticoids should not be immediately suspended in patients with clinical
indications but should be discouraged as initial therapy and/or in those without clinical
indications that justify its usage. Treatment-induced complications such as secondary
infection (fungi and bacteria) and hyperglycemia should be valued. Studies suggest
increased mortality and secondary infection rates in influenza, SARS-CoV, and MERS-CoV.
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RESUMO: Introducao: A pandemia da Covid
- 19 representou um problema inesperado
para o qual foi iniciada uma busca incessante
por tecnologias remediadoras de ao menos
parte do impacto gerado. Nesse escopo aplica-
se o veganismo, cunhado nas prerrogativas
fundamentais da garantia do direito dos animais;
bem-estar pessoal, outrossim a saude e o
meio ambiente, cuja dieta de seus adeptos se
da pela adogdo de alimentagdo vegetariana
estrita. Objetivo: Descrever o veganismo como
uma filosofia recomendavel de ser seguida em
tempos de pandemia pela Covid-19. Material
e Métodos: Foi feita uma revisdo sistematica
da literatura nas bases Google académico e
Scientific Eletronic Library Online; paginas oficiais
de 6rgaos da Nutricéo, além de livros, datados
de 2016 a 2020, nos idiomas Portugués e/ou
inglés. Resultados e Discussao: A Sociedade
Vegetariana Brasileira indispde da estimativa
do numero de veganos no Brasil, porém cerca
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de 30 milhdes de brasileiros se declararam
vegetarianos em 2019. Os vegetais s@o em sua
maioria consideravelmente isentos de gorduras
saturadas e colesterol, largamente encontrados
na dieta animal. Apresentam-se como fontes de
fibras, que reduzem os niveis séricos de colesterol,
bem como da Lipoproteina de Baixa Densidade,
atrelada a doencas do aparelho circulatério. Ha
ainda agentes imunomoduladores sob a forma de
vitaminas e minerais, além da presenca de acidos
graxos essenciais Omegas 3 e 6 e metabdlitos
secundarios antioxidantes, reduzindo as chances
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNTs). Conclusao: Logo, o veganismo é
funcional, fortalece a imunidade, diminui a massa
gorda, o estresse e a agressividade, contribuindo
para o equilibrio fisico, organico, emocional e
indiretamente, o social. Outras vantagens séo
a profilaxia contra outras zoonoses, o baixo
custo e a responsabilidade ecoldgica. Portanto,
recomenda-se 0 veganismo em tempos de
pandemias virais, como a da Covid-19.

PALAVRAS - CHAVE: Covid-19; Economia;
Estilo de vida; Pandemia; Veganismo.

VEGANISM IN COVID-19 TIMES: A
RECOMMENDED PHILOSOPHICAL
PRACTICE

ABSTRACT: Introduction:The Covid-19 pandemic
represented an unexpected problem for which an
incessant search for remedial technologies was
initiated for at least part of the impact generated.
Within this scope, veganism is applied, based on
the fundamental prerogatives of guaranteeing
animal rights; personal well-being, as well as
health and the environment, whose diet of its
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supporters is due to the adoption of strict vegetarian diet.Objective: To describe veganism as
a recommended philosophy to be followed in times of pandemic by Covid-19. Material and
Methods: A systematic review of the literature was carried out on the Google academic and
Scientific Eletronic Library Online databases; official pages of Nutrition agencies, in addition
to books, dated 2016 to 2020, in Portuguese and / or English. Results and Discussion: The
Brazilian Vegetarian Society has no estimate of the number of vegans in Brazil, but about 30
million Brazilians declared themselves vegetarian in 2019. The majority of the vegetables are
considerably free of saturated fats and cholesterol, widely found in the animal diet.They are
presented as sources of fibers, which reduce serum cholesterol levels, as well as Low Density
Lipoprotein, linked to diseases of the circulatory system. There are also immunomodulating
agents in the form of vitamins and minerals, in addition to the presence of Omega 3 and 6
essential fatty acids and secondary antioxidant metabolites, reducing the chances of Chronic
Non-Communicable Diseases (NCDs). Conclusion: Therefore, veganism is functional,
strengthens immunity, reduces fat mass, stress and aggressiveness, contributing to physical,
organic, emotional and indirect, social balance. Other advantages are prophylaxis against
other zoonoses, low cost and ecological responsibility. Therefore, veganism is recommended
in times of viral pandemics, such as Covid-19.

KEYWORLDS: Covid-19; Economy; Lifestyle; Pandemic; Veganism.

11 INTRODUGAO

A Organiza¢do Mundial da Saude, em 18 de margco de 2020, constatou que casos
confirmados da Covid-19 ultrapassavam 214 mil no mundo (FREITAS; NAPIMOGA;
DONALISIO, 2020). A pandemia representou um problema inesperado para o qual foi
iniciada uma busca incessante por tecnologias remediadoras de ao menos parte do impacto
gerado. Nesse escopo aplica-se o veganismo, cunhado nas prerrogativas fundamentais
da garantia do direito dos animais; bem-estar pessoal, outrossim a saltde e o meio
ambiente, cuja dieta de seus adeptos se da pela adocdo de alimentacao vegetariana estrita
(MAGALHAES, 2019).

O veganismo consiste em um estilo filosofico de vida que visa eliminar de forma
praticavel, quaisquer perturbacdes aos animais, seja para fins de vestuario, lazer, estético,
etc. A pratica em questdo € indicada para aqueles que buscam manter ou alcancar o
equilibrio fisico, mental e respeitar o reino animal, principalmente em um periodo pandémico
de distanciamento social forcado como o da Covid-19, uma zoonose cujo agente etiologico
€ o coronavirus ou SARS-COV-2 (FROEHLICH, 2016; FERRAZ; MARCOLINO E HORIE,
2020; FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020). O objetivo desse trabalho foi descrever
0 veganismo como uma filosofia recomendavel de ser seguida em tempos de pandemia
pela Covid-19.

21 MATERIAL E METODOS

Foi feita uma revisdo sistematica da literatura, utilizando as palavras-chave
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Covid-19, Economia, Estilo de vida, Pandemia e Veganismo, nas bases Google académico
e Scientific Eletronic Library Online; paginas oficiais de 6rgéos da Nutricao, além de livros,
datados de 2016 a 2020, nos idiomas Portugués e/ou inglés.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Vegetariana Brasileira (2019), ndo héa estimativa do numero
de veganos no pais, porém cerca de 30 milhdes de brasileiros se declararam vegetarianos
em 2019. Os vegetais sdo, em sua maioria, isentos de gorduras saturadas e colesterol,
largamente encontrados na dieta animal. O colesterol € um alcool superior precursor de
horménios sexuais, como a testosterona, propensor do instinto de agressividade humana;
bem como o cortisol, 0 hormdnio cujo pico atrelase ao estresse (MAHAN, 2018; SVB,
2019). Inclusive, os vegetais sédo fontes de fibras, dos tipos solluveis, que formam gel na
presenca de 4gua, sendo as principais pectina gomas mucilagens e algumas hemiceluloses
(encontradas em frutas citricas, como na laranja, por exemplo) e fibras insolUveis, que néo
se dissolvem em agua, sendo as principais a celulose, hemicelulose e lignina (exemplos
de fontes: graos, como no feijao; cereais integrais, como arroz; vegetais e talos; cascas e
bagacos de frutas). Elas reduzem os niveis séricos de colesterol, bem como da Lipoproteina
de Baixa Densidade - LDL, atrelada a doencas do aparelho circulatorio (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NUTROLOGIA-ABRAN, 2020; MAHAN, 2018; SVB, 2019).

Ha ainda agentes imunomoduladores minerais, como Selénio e Magnésio, outrossim
vitaminas, a exemplo da hidrossoluvel acido ascorbico, e das lipossoltveis A e D. No mais,
apenas a suplementacédo de B12 e Zinco para veganos € indicada (ABRAN, 2020; MAHAN,
2018). Também, os acidos graxos essenciais Omegas 3 e 6 estdo presentes em alimentos
como a linhaga, além de metabdlitos secundarios com atividades variadas, dentre elas a
antioxidante. Logo, a probabilidade de patologias como a ansiedade, cancer, obesidade e
suas Doencas Crénicas associadas diminui no veganismo (ABRAN, 2020; SCHINAIDER,
2020).

O mercado vegano predispde a seguranga Alimentar e Nutricional, por garantir o
acesso a insumos saudaveis a precos baixos, respeitando a cultura, a biodiversidade,
outrossim 0 meio ambiente, perpassando a visdo mecanica do comer (FROEHLICH,2016;
SCHINAIDER, 2020; SVB, 2019). Sabendo que no comeco da Covid-19, o Brasil tinha
cerca de 12 milhdes de desempregados e a estimativa € que exista mais 9 milhdes de
desempregados, totalizando 21 milhdes até o fim de 2020 (CAMPINO, 2020; FERRAZ;
MARCOLINO E HORIE, 2020), a adocao do veganismo se faz cabivel nesse contexto.

41 CONCLUSAO

Portanto, o veganismo é funcional, fortalece a imunidade, diminui a massa gorda,

0 estresse e a agressividade, contribuindo para o equilibrio fisico, orgéanico, emocional
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e indiretamente, o social. Outras vantagens sé@o a profilaxia contra outras zoonoses, 0
baixo custo e a responsabilidade ecoldgica. Assim, recomenda-se a adeséao do veganismo
como estilo de vida, principalmente em épocas de pandemias virais, nas quais mudancas
repentinas, 0 medo, o déficit de lazer, o sedentarismo e o colapso no mercado de trabalho,
sao reais.

REFERENCIAS

Associagao Brasileira de Nutrologia (ABRAN), 2020. Disponivel em: https://abran.org.br/2020/05/01/
posicionamento-da-associacao-brasileira-de-nutrologia-abran-a-respeito-de-micronutrientes-e-
probioticos-na-infeccao-por-covid-19/ Acesso:05 de ago.,2020.

CAMPINO, A.C.C., Implicagbes econdmicas do coronavirus. Informacgoes Fipe, temas de economia
aplicada, jun., 2020.

FERRAZ, A., MARCOLINO, A., HORIE, A. A pandemia do coronavirus e a anemia da economia
brasileira. Revista Ciéncias do Trabalho, n. 17, p.1-6, 2020.

FREITAS, A.R.R; NAPIMOGA, M., DONALISIO, M.R. Analise da gravidade da pandemia de Covid-19.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, v. 29, n. 2, e 2020119, 2020.

FROEHLICH, G. O bem-estar na carne: um estudo antropoldgico sobre as relacées entre
humanos e animais a partir da categoria de “bem-estar animal”. 283f. Tese (Doutorado em
Antropologia Social) -Universidade de Brasilia, Brasilia, 2016.

MAGALHAES, M.P.; OLIVEIRA, J.,.DE. Veganismo: aspectos historicos. Revista Scientiarum
Historia, v.2, p.8, 13 dez., 2019.

MAHAN, L. Kathleen. KRAUSE- Alimentos, Nutricao e Dietoterapia. 14° Ed. N.14, Guanabara
Koogan, Brasil, 2018. ISBN 9788535286632.

SCHINAIDER, A.D et al. Qual a influéncia do veganismo no setor agroalimentar? Rev. Agro. Amb.
v.13, n. 1, p.11-23, jan. -mar, 2020.

Sociedade Vegetariana Brasileira (SVG). Disponivel em :< http://www.svb.org.br/svb/quem-somos >.
Acesso: 20 maio., 2019.

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4 Capitulo 19 m


https://abran.org.br/2020/05/01/posicionamento-da-associacao-brasileira-de-nutrologia-abran-a-respeito-de-micronutrientes-e-probioticos-na-infeccao-por-covid-19/
https://abran.org.br/2020/05/01/posicionamento-da-associacao-brasileira-de-nutrologia-abran-a-respeito-de-micronutrientes-e-probioticos-na-infeccao-por-covid-19/
https://abran.org.br/2020/05/01/posicionamento-da-associacao-brasileira-de-nutrologia-abran-a-respeito-de-micronutrientes-e-probioticos-na-infeccao-por-covid-19/

CAPITULO 20

LEVANTAMENTO DO IMPACTO DO COVID-19
SOBRE ACOMETIMENTOS HEPATICOS PRE-
EXISTENTES E ANALISE DAS REPERCUSSOES

Data de aceite: 01/12/2020
Data de submissédo: 26/10/2020

Aiko lwamoto

Universidade Federal do Parana, Curso de
Medicina

Curitiba - Parana
http://lattes.cnpq.br/1577720243957018

Patricia do Rocio Litca

Universidade Federal do Parana, Curso de
Medicina

Curitiba - Parana
http://lattes.cnpq.br/1430010440627273

Mariana Yamamoto Wollmann
Universidade Federal do Parana, Curso de
Medicina

Curitiba - Parana
http://lattes.cnpq.br/9620483770608705

Djanira Aparecida da Luz Veronez
Universidade Federal do Parana, Departamento
de Anatomia

Curitiba - Parana
http://lattes.cnpq.br/9947917203115255

RESUMO: Introducgao: Apandemiade COVID-19
modificou o estilo de vida e o cotidiano, trazendo
incognitas para o hoje e o amanha, despertando
reflexdes no planejamento das condutas futuras.
O acometimento sistémico do Sars-CoV-2
desponta preocupag¢do, sobretudo quando
relacionado ao alarmante perfil do homem ou
mulher idosos, obesos, diabéticos e hipertensos e

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4

FUTURAS

sua influéncia nos comprometimentos hepaticos.
Obijetivo: Desenvolver uma revisdo integrativa
narrativa do impacto do COVID-19 e sua
repercusséo futura sobre as doengas hepéticas
nas circunstancias do etilismo, ganho de peso,
diabetes Mellitus tipo 2, hipertensao arterial
sistémica e envelhecimento. Metodologia: Os
artigos cientificos foram extraidos dos bancos
de dados: Periédicos CAPES, Google Scholar,
BVS/MEDLINE e PubMed. Priorizou-se literatura
dos ultimos 10 anos sem restricdo de lingua que
incluisse termos (DeCS/MeSH): liver; weight
gain; diabetes mellitus; alcoholism; hypertension;
aging; COVID-19. Resultados e discussao:
A doenca hepatica mais comum identificada,
Doenca Hepéatica Gordurosa Associada a
Disfuncdo Metabdlica (MAFLD), possui como
base os componentes da Sindrome Metabdlica.
A diabetes Mellitus tipo 2 e a obesidade séo
fatores predisponentes para a MAFLD e outras
patologias hepaticas, correspondendo também
a fatores de risco para a infec¢gdo grave de
COVID-19. O etilismo esta intrinsecamente
relacionado as patologias hepéticas. Nao
obstante, o envelhecimento foi associado nessa
vertente, revelando alteragbes morfofuncionais
dos hepatécitos. Ademais, ha evidéncias de
implicagcdes nas enzimas hepaticas de infectados
que mostram comprometimento  hepatico
precocemente alertados, mesmo que o impacto
direto do virus no figado seja pouco esclarecido.
Conclusao: A revisdo narrativa evidenciou uma
ressignificacdo socio-estrutural desencadeada
pelo isolamento social e a pandemia; houve
aumento de comportamentos de risco para as
doencas hepaticas como: alimentacgéo irregular;
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sedentarismo; estresse psicolégico; tabagismo e etilismo, implicando pior prognéstico da
infeccéo viral e acometimento hepatico em patologias associadas ao ganho de peso, diabetes
Mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica e ao envelhecimento.

PALAVRAS - CHAVE: Comportamento de Risco a Saude; COVID-19; Estilo de Vida; Figado;
Hepatopatias.

A LITERATURE REVIEW ON THE IMPACTS OF COVID-19 ON PRE-EXISTING
LIVER AGGRAVATIONS AND ANALYSIS OF FUTURE REPERCUSSIONS

ABSTRACT: Introduction: The COVID-19 pandemic transformed the daily life and lifestyle of
people, bringing forward the unknown and arousing new reflections for the outlining of future
behaviors. The systemic nature of the Sars-CoV-2 infection prompts concern, especially
related to the alarming profile of elderly, obese, diabetic, and hypertensive men or women,
and its influence on hepatic aggravations. Objective: To develop an integrative and narrative
review on the impacts of COVID-19 and its future repercussions on hepatic diseases, in the
context of alcoholism, weight gain, diabetes Mellitus type 2, systemic arterial hypertension,
and aging. Methodology: The scientific articles were gathered from the databases: Periddicos
CAPES, Google Scholar, BVS/MEDLINE, and PubMed. As criteria, we prioritized literature
from the last 10 years, with no language restriction, that contained the following terms
(accordingly to DeCS/MeSH): liver, weight gain, diabetes mellitus, alcoholism, hypertension,
aging, COVID-19. Results and discussion: The most commonly identified disease, the
Metabolic Dysfunction Associated Fatty Liver Disease (MAFLD), has components of the
Metabolic Syndrome as common manifestations. Diabetes Mellitus type 2 and obesity are
major predisposing factors for the development of MAFLD and other hepatic pathologies,
as well as representing risk factors for the severe form of COVID-19 infection. Alcoholism is
intrinsically related to hepatic diseases. Moreover, aging was also correlated in this paper,
revealing morphologic and functional modifications on the hepatocytes. Furthermore, there
is evidence of hepatic enzymes’ alterations in patients infected with Sars-CoV-2, indicating
possible liver compromise, despite the current lack of knowledge on the virus’s direct impact
on the liver. Conclusion: The literary review indicated a social and structural reframing of
life, provoked by the social isolation of the pandemic; there was an increase in risk behaviors
for hepatic diseases, like irregular eating; sedentarism; psychological stress; smoking, and
alcoholism. These changes entail a worse prognosis for COVID-19 infections and the liver’s
affliction on weight gain, diabetes Mellitus type 2, hypertension, and aging-related pathologies.
KEYWORDS: Health Risk Behaviors; COVID-19; Life Style; Liver; Liver Diseases.

11 INTRODUGAO

A pandemia causada pelo novo Coronavirus, que despontou no Brasil em meados
de margco de 2020, modificou os habitos e o cotidiano da populagdo. O Sars-CoV-2, o
causador da Doenca de Coronavirus-2019 (COVID-19), surgiu no final de 2019 em Wuhan,
na provincia de Hubei, China (ZU et al., 2020). A principal disfun¢do causada € no sistema
respiratério, manifestando um padrdo de dano alveolar difuso e insuficiéncia respiratéria
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aguda. Entretanto, a infeccdo ndo se restringe a este sistema. A entrada do virus nas
células se da pelo receptor ACE2 (Enzima Conversora da Angiotensina 2). Desta maneira,
varios tecidos que expressam esse receptor sdo passiveis de infec¢ao viral, dentre eles:
figado, coracéo, intestinos e rins (JIN et al., 2020). Diante do acometimento sistémico
do Sars-CoV-2, o alarmante perfil do homem ou mulher idosos, obesos, diabéticos,
dislipidémicos e hipertensos traz a luz da ciéncia a preocupacao de olhar atento sobre
o figado. A mudancga no estilo de vida e no cotidiano trouxe varias incégnitas para o hoje
e 0 amanhd, necessitando de reflexdes no planejamento das condutas futuras. Neste
momento de ressignificagcdo social, desencadeado pelo isolamento social e a pandemia
do COVID-19, ha a perspectiva de um incremento nos comportamentos de risco para as
patologias hepaticas, como: alimentagéo irregular; sedentarismo; estresse psicologico;
tabagismo e etilismo. Isso, somado a perspectiva de aumento global nos anos vindouros no
namero de diabéticos, etilistas e obesos, enaltece a necessidade de discussao do impacto
da COVID-19 e destas patologias sobre o figado (MALTA et al., 2020; MUNEKAWA et al.,
2020).

Nesse sentido, esta pesquisa tem como objetivo desenvolver uma revisédo integrativa
narrativa com levantamento perspectivo sobre os impactos do COVID-19 e apontamentos
das repercussodes futuras sobre o figado nas circunsténcias do alcoolismo crénico, ganho

de peso, diabetes Mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica e envelhecimento.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa narrativa da literatura.

Como estratégia de busca foi desenvolvido um levantamento bibliografico de artigos
indexados nas principais bases de dados, como Periédicos CAPES, Google Scholar, BVS/
MEDLINE e PubMed. Priorizou-se literatura cientifica publicada dentro de um recorte
temporal entre 2010 a 2020.

Os estudos cientificos foram selecionados utilizando as palavras-chave que constam
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH),
como: figado, ganho de peso, diabetes mellitus; alcoolismo; hipertenséo; envelhecimento e
COVID-19 (Keyword: liver; weight gain; diabetes mellitus; alcoholism; hypertension; aging;
COVID-19).

Foi realizado o cruzamento entre as palavras-chaves relacionadas ao tema
investigado que constam no Decs/Mesh, respeitando a plataforma de busca, empregando-
as em portugués ou inglés.

Inicialmente, os termos “figado” (liver) e COVID-19 foram utilizados conjugados
de forma intencional com interesse de inspecéo e de obtencdo de uma maior quantidade
de estudos, evitando que alguma pesquisa importante fosse excluida do levantamento

preliminar.
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A condugdo da busca nas bases de dados escolhidas foi realizada por trés
examinadores independentes com base em discernimentos previamente definidos. Além
disso, foi realizada a comparagéo entre as revisbes dos examinadores para instituir a
selecdo dos artigos e justificar possiveis exclusoes.

Como critérios de inclusdo os artigos foram selecionados, primeiramente por
julgamento dos seus titulos, secundariamente por analise dos resumos e por fim por
avaliagcdo do contexto completo dos artigos cientificos. Secundariamente, os critérios de
incluséo para a selecdo dos artigos foram: artigos publicados em portugués e inglés; artigos
na integra que retratassem a tematica referente a reviséo integrativa e artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos.

As exclusdes dos artigos foram baseadas na presenca de divergéncia com a
hip6tese, pela impossibilidade de responder a questdo norteadora da pesquisa, pelo néo
atendimento ao delineamento do estudo e qualidade metodologica pré-definida e pela falta
de dados robustos.

Para a aquisicdo de estudos com resultados acurados, abordando o tema
pesquisado, foi feita uma selecdo com base no raciocinio epidemiolégico dos artigos.
Assim, foi feito um estudo comparativo a partir do agrupamento de dados de diferentes
individuos. Esse agrupamento foi resultado de uma soma de informagbes para poder, de
certa forma, adquirir certa individualidade no que se refere a variavel considerada, como
se todos os elementos componentes fossem idénticos. No entanto, é fato inconteste a
singularidade de cada individuo em sua morfologia e sua fisiopatologia.

Desta forma, procedeu a extracdo das informacdes publicitadas nos artigos
selecionados para, posteriormente, interpretacdo e desenvolvimento de uma andlise
integrativa realizada de forma descritiva, possibilitando observar, relatar e classificar os
dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas hepaticas possuem perspectiva de aumento global visto que o &mago
delas séo, sobretudo, as disfungdes metabdlicas, que invariavelmente crescerdo nos
anos vindouros. O quadro clinico mais comum das hepatopatias € a Doenca Hepéatica
Gordurosa N&o Alcodlica (DHGNA), que possui prevaléncia de 20% a 30% em populagdes
nédo selecionadas nos paises desenvolvidos. No Brasil, estima-se que a prevaléncia seja
entre 10% a 24%. Esses valores sdo atribuidos, principalmente, ao aumento da obesidade
nos paises americanos (DE SOUZA et al., 1970; LOPEZ-VELAZQUEZ, 2014; SAKLAYEN,
2018)but the prevalence is unknown in the Americas because of a lack of epidemiological
studies. However, given the trends in the prevalence of diabetes and obesity, the prevalence
of NAFLD and its consequences are expected to increase in the near future. The aim of the
present study is to present the current data on the prevalence of NAFLD in the Americas.

COVID-19 no Brasil Os Mdltiplos Olhares da Ciéncia para Compreenséo e Formas de Enfrentamento 4 Capitulo 20 m



We performed an electronic search of the main databases from January 2000 to September
2013 and identified 356 reports that were reviewed. We focused on the epidemiology
and prevalence of known NAFLD risk factors including obesity, T2DM, and the metabolic
syndrome (MS. A DHGNA passou a ser denominada recentemente de Doenca Hepatica
Gordurosa Associada a Disfungcdo Metabolica (MAFLD), tendo trés principais causas: a
resisténcia a insulina, a obesidade e o peso normal com mais dois fatores de disfuncao
metabdlica, recrudescendo o desarranjo metabolico (MAHER; SCHATTENBERG, 2020).
A MAFLD ampara o desenvolvimento da Esteato-hepatite ndo alcodlica, que corresponde
as alteragOes histomorfologicas com a presenca de lesbes necro-inflamatoérias. Esta, por
sua vez, engendra manifestacbes severas como o carcinoma hepatocelular e a cirrose
(ANDRONESCU; PURCAREA; BABES, 2018).

O dltimo censo demografico realizado pela Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE), 2010, revelou que 40% dos adultos brasileiros possuem sobrepeso, e
8,9% dos homens e 13% das mulheres sdo obesas. Tendo em vista que hé relacdo entre
os componentes da Sindrome Metabolica — obesidade abdominal, resisténcia a insulina,
hipertenséo arterial e hiperlipidemia, assim caracterizada, conforme a Organiza¢cao Mundial
da Saude (OMS) — e a MAFLD e outras hepatopatias. Esta estatistica e a relacéo apontada
repercutem emergindo como um meio propicio para o incremento no ndmero desses
acometimentos hepaticos (ASRIH; JORNAYVAZ, 2015; NADER; DE MATTOS; BASTOS,
2014; SAKLAYEN, 2018).

Vale ressaltar que ha outros comportamentos, notavelmente importantes, que
devido ao contexto de pandemia, influenciam nesses desarranjos metabdélicos, como o
etilismo e o sedentarismo, assim, igualmente implica em injurias no figado (ANDRONESCU;
PURCAREA; BABES, 2018; CLAY; PARKER, 2020; MALTA et al.,, 2020; REHM;
SAMOKHVALOQOV; SHIELD, 2013).

A infeccdo por COVID-19 conferiu valores aumentados dos niveis de ALT (alanina
aminotransferase), AST (aspartato aminotransferase), TGO (transaminase glutamico-
oxalacética) e bilirrubina, e niveis diminuidos de albumina, indicando algum nivel de
comprometimento hepatico. Tanto os hepatécitos quanto o epitélio do ducto biliar expressam
ACE2. Como o epitélio do ducto biliar expressa o receptor ACE2 em quantidade muito
maior que os hepatdcitos, existe a hipétese de que o acometimento hepatico na infeccao
por Sars-CoV-2 seja mais decorrente dos danos no epitélio do ducto biliar do que a infeccéo
dos proprios hepatécitos, visto que as células do epitélio do ducto biliar desempenham
funcdes importantes na regeneracé@o hepatica e na resposta imune hepatica. Entretanto,
0 mecanismo ainda nédo é conhecido, sendo necessario investigar a possibilidade sobre
o0 acometimento hepético dever-se ao uso de drogas antivirais durante o tratamento da
infeccéo (RENU; PRASANNA; VALSALA GOPALAKRISHNAN, 2020; XU et al., 2020).

Uma meta-andlise apontou que pacientes com COVID-19 possuem alta incidéncia
de MAFLD, sendo supostamente, uma via de méo-dupla, onde a MAFLD pode aumentar
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o risco da progressao da doencga pelo novo Coronavirus (PAN et al., 2020). Corroborando
com esses resultados, uma retrospectiva envolvendo 202 pacientes com COVID-19
demonstrou uma associacéo entre MAFLD e a progressao da doenca, pela avaliacéo de
complicacdo da dispneia, hipdxia ou achados radiolégicos durante internamento. Este risco
adicional foi observado mesmo em pacientes mais jovens com MAFLD e na auséncia de
diabetes tipo 2. Ademais, esses pacientes com MAFLD também expressaram ter uma maior
duracao da liberacédo viral. Quanto a cirrose, em pacientes com COVID-19, a mortalidade
€ evidentemente maior nesse grupo do que naqueles sem cirrose. No tocante as hepatites
virais, ainda permanece desconhecido se a presenca de hepatite viral cronica influencia o
desfecho do curso da doenga do COVID-19 (BOETTLER et al., 2020).

Segundo o DATASUS de 2001 a 2009, as doengas do sistema digestivo foram a
sétima principal causa de morte. Doencas do figado levaram a 308.290 ébitos durante este
periodo de estudo, que corresponde a 68% das mortes por doencas digestivas. Pode-se
inferir, portanto, que a doenca hepatica é a oitava principal causa de morte no Brasil, ficando
atras de doencas infecciosas e parasitarias (NADER; DE MATTOS; BASTOS, 2014).

Diante disso, o levantamento perspectivo dos habitos de vida que se instauraram e
acentuaram devido a pandemia necessitam ser debatidas, abordando o comprometimento
hepatico e possiveis resultados futuros.

3.1 Ganho de peso e o figado

A doenca hepética mais comum, MAFLD, manifesta-se pelo acumulo de gordura
no parénquima hepatico naqueles que ndo consomem alcool ou consomem muito pouco,
menor que 20 g/ semana. O ganho de peso, sobretudo a obesidade, esta fortemente
relacionado com a prevaléncia e gravidade da MAFLD. O fenétipo de obesidade central
esta especialmente relacionado com o aumento do teor de gordura visceral, resultando na
prevaléncia de até 91% da MAFLD naqueles com obesidade moérbida. Destacando que nas
Américas a prevaléncia da obesidade é a maior no mundo (LOPEZ-VELAZQUEZ, 2014).
Além disso, a resisténcia a insulina pode surgir atrelada com o ganho de peso, estando
profundamente relacionada ao gatilho fisiopatolégico do acumulo de gordura no figado
(ASRIH; JORNAYVAZ, 2015).

A obesidade representa um fator de risco a gravidade do COVID-19. Embora ainda
ndo se saiba precisamente o mecanismo associado, postula-se que o tecido adiposo
possa contribuir como um reservatorio viral, bem como um eixo imunoldgico de resposta
inflamatoéria. Nesse sentido, varios dos possiveis mecanismos fisiopatologicos envolvidos
na consolidacdo das doencas hepaticas podem atribuir-se desse fator e corresponder a um
condutor imuno-inflamatério no desenvolvimento de hepatopatias (BOETTLER et al., 2020;
CHEN et al., 2020; FIGUEIREDO et al., 2020; MAGDY BESHBISHY et al., 2020; YANG;
HU; ZHU, 2020).

Mediante ao aumento de comportamentos de risco para obesidade propiciada pelo
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isolamento social da pandemia, conforme um estudo transversal na populacédo brasileira,
representado pelo aumento do consumo de alimentos processados e diminuicdo de
exercicios fisicos, bem como o estresse psicoldgico, isto pode repercutir, por meio do
ganho de peso, em uma maior incidéncia de doencas hepaticas (CHODKIEWICZ et al.,
2020; MUNEKAWA et al., 2020; YANG; HU; ZHU, 2020).

3.2 Etilismo e o figado

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 provocou drasticas mudangas na rotina de
grande parte da populagdo mundial. Com isso, o uso de substancias psicoativas como
0 alcool tornou-se uma valvula de escape para pessoas que pretendem se livrar de
sensacgOes desagradaveis como, por exemplo, o estresse, a ansiedade ou a depresséao
(CHODKIEWICZ et al., 2020). O ponto critico desse novo costume despertou o uso indevido
dessa substancia, a longo prazo, pode evoluir para um transtorno por abuso de alcool
(CLAY; PARKER, 2020).

No Brasil, houve um aumento no consumo de bebidas alcodlicas em 17,6% em
individuos adultos (MALTA et al., 2020). Considerando que essa € uma tendéncia mundial,
a OMS recomendou que os governos restringissem a venda desse produto (WHO, 2018,
2020).

Sabe-se que o consumo do &lcool ocasiona a esteatose, a disfun¢ao da fluidez das
membranas — tanto a celular quanto a da mitocéndria —, a hipoxia e 0 estresse oxidativo.
Este estresse oxidativo ira desencadear ou uma disfungédo do metabolismo lipidico ou uma
resposta inflamatéria que culminara em esteatose hepatica alcodlica, hepatite alcodlica e,
posteriormente, se ndo houver regressédo do quadro, cirrose, estagio irreversivel da doenca.
A Doenca Hepatica Alcodlica (ALD sigla em inglés que designa Alcoholic Liver Disease) se
manifesta, de uma forma mais grave, com um consumo igual ou superior a 80g/dia (GAO,
2012; KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016; REHM; SAMOKHVALOV; SHIELD, 2013; ROTH;
QIN, 2019; WANG et al., 2012).

Outro fato notério aponta o alcool como um depressor do sistema nervoso central,
produzindo efeitos ansioliticos em baixa dosagem, podendo desencadear desequilibrio com
relacdo ao humor e explosdes emocionais. O sistema imunoldgico, também é suprimido,
podendo, em casos de infecgdo pelo SARS-CoV-2, ndo apresentar a responsividade
adequada (HILAL-DANDAN; BRUNTON, 2015; WEISS et al., 2004).

A populagédo com alcoolismo crénico e com doencga hepética associada ao alcool
pode ser a mais afetada pela pandemia, visto que, intrinsecamente, o consumo do alcool
corresponde a um maior risco de infec¢do grave do COVID-19, dado a depresséo imunologica
e comorbidades adjacentes. Bem como os efeitos diretos, ainda incompreendidos, do virus
sobre o figado e a restricdo advindas do isolamento social dificultaram o comparecimento
as consultas regulares. Tal fato pode refletir na descontinuidade dos tratamentos e recaida
ao consumo abusivo do alcool (DA; IM; SCHIANO, 2020). Em casos de pacientes com
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quadro cirrotico, por exemplo, apresentam um risco aumentado para as infeccoes devido
as complicagdes associadas a descompensagao imunolégica (MOON et al., 2020).

3.3 Diabetes Mellitus tipo 2 e o figado

A diabetes tipo 2, caracterizada pela resisténcia a insulina, € uma das causas do
desenvolvimento da MAFLD. A prevaléncia da MAFLD em pacientes com diabetes tipo
2 é mais de duas vezes maior do que na populacdo geral (YOUNOSSI et al., 2019). A
hiperglicemia crbnica, sinal caracteristico, deve-se a combinagéo da resisténcia periférica
a acao da insulina e resposta secretoria inadequada das células B-pancreaticas. Cerca de
80% desses individuos diabéticos possuem, concomitantemente, obesidade, acentuando
os efeitos deletérios no figado. A patogenia fundamenta-se em dois principais eventos:
primeiro a resisténcia a insulina, que origina a esteatose hepatica, e posteriormente, os
processos lesivos oxidativos hepatocelulares resultantes em necrose celular por efeitos
inflamatérios secundarios. A diabetes Mellitus pode estar envolvida, pois a resisténcia a
insulina aumenta e torna disfuncional o tecido adiposo visceral, progredindo para redug¢ao
de adiponectina e maior produgéo de citocinas inflamatérias. Como resultado ocorre a
apoptose dos hepatocitos pelos danos mitocondriais e citoplasmaticos, advindos da maior
sensibilidade aos produtos de peroxidacao lipidica geradas do estresse oxidativo. Desta
maneira, Fator de Necrose Tumoral-a (TNF-a), marcador pré-inflamatério, esta elevado
em pacientes com diabetes tipo 2, e este opdem-se aos efeitos anti-inflamatérios e anti-
lipogénico da adiponectina, incrementando a circulagéo de acidos graxos livres (AHMADIEH;
AZAR, 2014; KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

Pesquisa desenvolvida com camundongos relata que a falta especifica do receptor de
insulina desenvolve resisténcia a insulina hepatica associada a hiperglicemia, postulando-
se que a fungao hepatica é fundamental no controle da responsividade periférica a insulina.
Por consequéncia leva a alteragcdo na funcéo hepatica, despontando-a como inicio do
desenvolvimento da MAFLD (ASRIH; JORNAYVAZ, 2015).

Segundo PAN et al. (2020), pacientes com MAFLD foram caracterizados por
comprometimento da imunidade hepética inata, como macrofagos em estagios de
polarizacdo, além de apresentarem niveis aumentados de mediadores inflamatérios e
citocinas. Assim, esse estado de inflamacao exacerba ainda mais a infeccdo em pacientes
com COVID-19 e pode levar a tempestade de citocinas implicando em alto risco de
mortalidade. A diabetes isoladamente pode influenciar no grau de severidade do COVID-19.
Dessa maneira, em 2045 espera-se 700 milhGes de adultos diabéticos com idade entre 20
e 79 anos. Na América Central e do Sul, a previsdo nessa data é um aumento de 55% dos
individuos diabéticos correspondendo a 45 milhdes (IDF, 2019). Esse cenario, somado
a influéncia da pandemia na mudanca do estilo de vida da populagcdo tem demonstrado
o aumento de fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes como: consumo de

alimentos ndo saudaveis, diminuicéo de atividades fisicas e até etilismo e tabagismo, indica
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que o impacto no futuro pode ser ainda maior (BELLOU et al., 2018; YANG; HU; ZHU,
2020).

3.4 Hipertensao arterial e o figado

A relacdo do desenvolvimento da MAFLD e a hipertensdo arterial tem sido
reconhecida pela ciéncia. Sendo que, essa Ultima comorbidade tem sido associada tanto
em pacientes obesos quanto ndo obesos com o desenvolvimento desse acometimento
hepatico. Entretanto, muitos desses hipertensos ndo suspeitam dessa doenga ou possuem-
na ainda nado diagnosticada, necessitando de pesquisas populacionais para quantificar essa
problemética. Existe uma forte relacdo direta da fung@o anormal do figado, especialmente
medido pela enzima hepética gama-glutamil transferase, com o risco subsequente para
hipertensdo essencial, independentemente do consumo de alcool. No entanto, a razédo
dessa associagdo direta com a pressao sanguinea sistélica e diastélica ainda é palco de
estudos (BROOKES; COOPER, 2007).

Corroborando com esse estudo, HUH et al. (2015) reportou que na MAFLD,
independentemente da inflamacéo sistémica e da resisténcia a insulina, ocorre a
hipertensao arterial sistémica, devido ao desbalango entre o aumento da leptina e reducao
da adiponectina.

A etiopatogenia do desenvolvimento da doenga hepatica nesse contexto ainda
permanece obscuro, embora ja se saiba que varios mediadores do sistema renina-
angiotensina, do sistema nervoso simpético, a vasopressina, os peptideos natriuréticos, a
endotelina e o 6xido nitrico, possam estar envolvidos (PEREIRA; LOPES, 2004).

Pode-se destacar que em grande parte, a progresséo dos danos e complicacdes
pulmonares do COVID-19 se deve a alteragdes na integridade da microvasculatura pulmonar
e a tempestade de citocinas, que ocasionam a formacdo de edema, o estabelecimento de
endotelite, a ativag@o de cascatas de coagulacéo e a infiltracéo desregulada de células pro-
inflamatorias. Tudo isso atua no aumento da permeabilidade vascular. Assim, a hipertenséao,
bem como as doengas coronarianas, pode afetar o grau de severidade do acometimento do
COVID-19. Esse fato justifica-se pelo desequilibrio do ACE2 e a tempestade de citocinas
induzida pela desordem metabdlica das glicoproteinas (CHEN et al., 2020). Desta forma,
o tratamento da hipertensdo arterial deve ser continuado, ndo havendo evidéncias que
mostrem que os inibidores da ACE2 ou de seu receptor aumentam o risco de complicagdes
ou morte por COVID-19 (BOETTLER et al., 2020).

3.5 Envelhecimento e o figado

E sabido que com os avangos médicos e socioecondmicos das Ultimas décadas, a
expectativa de vida média da populagcao aumentou mundialmente. Com esse aumento no
tempo de vida, também elevou a prevaléncia de doencgas crénicas, como diabetes tipo 2,
hipertensédo, obesidade e hiperlipidemia, condicdes as quais constituem fatores de risco
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para infecgcOes graves por Sars-CoV-2.

A idade avancada por si sO, considerada isolada das comorbidades que
frequentemente a acompanham, pode ser considerada um fator de risco para as formas
graves da infeccéo, porém essa influéncia isolada da idade sobre o progndstico ainda é
pouco esclarecida, com indicagédo de que o estagio de vida avancada nao seja um fator tdo
importante quanto as comorbidades que a acompanham (STARKE et al., 2020).

Ainda pouco se sabe sobre os efeitos do envelhecimento sobre a fungéo hepatica
em humanos. Em um estudo conduzido com ratos saudaveis, de idade avancgada, concluiu-
se que com o envelhecimento ha um aumento significativo na resisténcia da vasculatura
hepatica, com consequente diminuicdo da perfusdo hepatica e moderado aumento da
pressao portal. Além disso, observou-se uma leve disfuncéo hepéatica, com declinio na
capacidade de sintese e de metabolizagédo, indicando uma possivel susceptibilidade
aumentada para lesdes secundarias isquémicas ou induzidas por drogas. Ademais, foram
detectadas evidéncias de senescéncia dos hepatocitos, assim como sinais de estresse
oxidativo aumentado, que podem ser atribuidos ao desequilibrio de mediadores pré e
antioxidantes e ao conteudo lipidico hepatico aumentado. Da mesma forma, foram feitas
comparacoes entre os resultados das bidpsias de figados dos ratos com os de seres
humanos, tanto de idosos quanto de jovens, o que permitiu transpor esses dados para
individuos acometidos e inferir que ocorre um certo grau de disfungéo sinusoidal hepatica
com o envelhecimento (MAESO-DIAZ et al., 2018).

Ainda, ha correlagbes entre o envelhecimento do tecido hepatico e outras
comorbidades como a obesidade. Ha indicios de que a obesidade (classificacao relativa
ao IMC) acelere o acometimento hepatico por efeitos semelhantes aos do envelhecimento,
como o estresse oxidativo aumentado e a alteracdo da capacidade de metabolizagéo.
Essas alteracbes podem ser correlacionadas também com a resisténcia a insulina,
frequentemente, presente em obesos, apesar desta relagdo ndo ser bem esclarecida
(HORVATH et al., 2014).

De certa forma, &€ compreensivel que os efeitos naturais do processo de
envelhecimento possam contribuir significativamente para o comprometimento do figado
na infecgdo por Sars-CoV-2. Assim, considerando a idade do paciente atrelada ou néo
as comorbidades pré-existentes, ambas podem contribuir na génese de hepatopatias
e possiveis alteracdes na microcirculacdo hepatica e nas capacidades de sintese e
metabolizagédo do figado (HORVATH et al., 2014; MAESO-DIAZ et al., 2018).

41 CONCLUSOES

Ao abordar atematica sobre possiveis perspectivas envolvidas com comprometimentos
hepéticos e o risco de infeccéao pelo COVID-19 foi possivel concluir que a revisao integrativa
narrativa evidenciou uma ressignificagcdo socio-estrutural desencadeada pelo isolamento
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social e a pandemia do novo Coronavirus; houve aumento de comportamentos de risco
para doengas hepéticas como: alimentacéo irregular; sedentarismo; estresse psicoldgico;
tabagismo e etilismo, implicando pior prognéstico da infecg¢ao viral e acometimento hepatico
em patologias associadas ao ganho de peso, diabete Mellitus tipo 2, hipertensao arterial
sistémica e ao envelhecimento.
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RESUMO: O SARS-CoV-2 é o virus responsavel pela nova doenga de coronavirus
(COVID-19). Por se tratar de uma doenca recente, existem preocupagdes e questionamentos
acerca de suas consequéncias para gestantes e fetos, sobre 0 manejo clinico adequado da
diade mae-filho e sobre a transmissibilidade da doenga aos recém-nascidos e lactentes via
amamentacdo. Este estudo objetiva verificar a viabilidade da manutencdo do aleitamento
materno em casos de maes suspeitas ou confirmadas com a COVID-19. Foram analisados
32 estudos selecionados nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude e, como
resultado, 84,8% recomendam a manutencao do aleitamento materno. Ainda que haja poucos
estudos sobre a diade materno-infantil em casos da doencga, ha fortes recomendagdes para
a manutencéo do aleitamento materno, tendo em vista a falta de evidéncias cientificas que
confirmem a transmisséo da doenca pelo leite materno e os beneficios gerados por essa
pratica. No entanto, é necessario que medidas de controle de infeccdo sejam tomadas
durante a amamentacao.

PALAVRAS - CHAVE: Aleitamento materno; Coronavirus; COVID-19.

INTEGRATIVE REVIEW: SHOULD BREASTFEEDING BE MAINTAINED IN
CASES OF COVID-197?

ABSTRACT: SARS-CoV-2 is the virus responsible for the new coronavirus infection
(COVID-19). Like every novel disease, COVID-19 raises many questions and major concerns
about the possible consequences for pregnant women and fetuses, the appropriate clinical
management of the mother-child dyad and the transmissibility to newborns and infants through
breastfeeding. This study aims to verify whether it is safe to maintain breastfeeding for mothers
with suspected or diagnosed COVID-19. 32 studies selected in the PubMed and Virtual
Health Library databases were analyzed and, as a result, 84.8% recommend maintaining
breastfeeding. Although there are few studies on the maternal and child dyad in cases of the
disease, there are strong recommendations for the maintenance of breastfeeding, in view
of the lack of scientific evidence to confirm the transmission through breast milk and the
benefits offered by this practice. However, infection control measures must be taken during
breastfeeding.

KEYWORDS: Breast feeding; Coronavirus; COVID-19.

11 INTRODUGAO

O coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) é o virus
responsavel pela nova doenga de coronavirus, a COVID-19. Esta possui uma alta taxa
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de contagio e suas principais manifestagcdes sao febre, tosse, fadiga e mialgia, podendo
apresentar-se, também, de modo assintomatico. Em um nimero menor de pacientes, foi
relatada a ocorréncia de complicagdes, como sindrome respiratéria aguda grave, sepse e
faléncia multipla de érgaos (FERNANDEZ-CARRASCO, et. al, 2020; RAJEWSKA et al.,
2020; VERMA et al., 2020; WANG, 2020).

Por se tratar de uma doenca recente, existem muitas lacunas a serem preenchidas.
Ha uma forte preocupacéo sobre as consequéncias da COVID-19 para gestantes e fetos,
além de existirem questionamentos sobre o manejo clinico adequado da diade mae-filho
e sobre a transmissibilidade da doenca aos recém-nascidos e lactentes via amamentagéao
(DAVANZO, et. at; 2020).

A transmissdo vertical do virus ndo foi confirmada ou negada até o presente
momento. O aleitamento materno (AM) vem sendo conduzido de acordo com consensos de
especialistas e relatos de experiéncias hospitalares (DURAN et al., 2020). Para definir sua
manuten¢ao ou suspensao, séo levados em conta os beneficios promovidos pelo AM e os
prejuizos causados pela interrupgcéo deste; as experiéncias com infecgdes virais anteriores
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus — SARS-CoV e Middle East respiratory
syndrome coronavirus — MERS-CoV) e os estudos clinicos atuais, que ainda séo escassos
(LANG, ZHAO, 2020; STUEBE, 2020).

Diante deste cenario, através de uma revisdo da literatura, o presente estudo
objetivou verificar a viabilidade da manutengdo do AM em casos de maes suspeitas ou
confirmadas com a COVID-19.

21 METODOLOGIA

Foram analisadas produgdes publicadas até 06 de agosto de 2020 nas bases de dados
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores “Breastfeeding”,
“COVID-19” e “Coronavirus”, mediante consulta ao DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Foram incluidos estudos originais, revisoes,
relatos de casos, notas técnicas e orientagbes de sociedades de especialidade médicas
que estabeleceram um desfecho sobre a manutengédo do aleitamento materno em casos
de maes suspeitas ou confirmadas com a COVID-19. Cartas e editoriais foram excluidos,

sendo selecionadas ao final 32 referéncias.

31 RESULTADOS

Considerando os critérios de incluséo e exclusao, foram selecionadas 32 referéncias
(Quadro 1), todas relativas ao ano de 2020. Dentre estas h& revisdes de literatura
integrativas e revisdes sisteméaticas (40,6%); consenso de especialistas, notas técnicas e
pareceres de sociedades médicas (31,3%) relatos de casos (12,5%); relatos de experiéncia
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(9,4 %) e estudos clinicos (6,25%). Ha producgdes provenientes do Brasil (10), Europa (8),
Estados Unidos (7), Asia (5) e Oceania (2).

Em 27 estudos (84,4%) a manutencdao do AM é recomendada (de forma direta ou
indireta), mesmo a mae sendo suspeita ou positiva para COVID-19, enquanto em outros
cinco (15,6%), a orientacdo & de suspensdo. Além disso, dentre os que recomendam
manter o AM, em 14 (43,8%) recomendou-se a expressdo do leite materno (LM) para
amamentagédo indireta nos casos de maes debilitadas pela infeccdo ou que nédo estejam
confortaveis para promover o AM. Outros 9,4% (3) aconselharam a expresséo de LM para
uso imediato em casos em que a méae é positiva para COVID-19, a fim de evitar o contato
entre mae e recém-nascido/lactente. Por fim, alguns (2) ainda orientam a coleta e reserva
do LM para posterior utilizagdo ao periodo de isolamento da méae infectada e do recém-
nascido/lactente. A realizacdo de medidas protetivas e de higiene durante o AM e a coleta
de LM foram indicadas em 84,4% dos estudos.

Ainda, foi relatado em trés artigos (9,4%) a presenca de anticorpos contra SARS-
COV-2 em analise amostral de LM. Dois relatos de caso (6,3%) evidenciaram a presenca
de antigenos virais de SARS-COV-2 no LM.
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Protecting Breastfeeding nacionais e internacionais
O contato pele a pele prolongado e a
amamentac3o precoce & exclusiva
Appropnate care for ainda sio os melhores estratégias para
neonates bom to mothers Tran HT Revisdo | reduzir a morbidade e mortalidade para Sim Vietnd
with COVID-19 disease a mde com COVID-19 e seu bebé, em
em conjunto com rigorosas medidas de
prevenco e controle de infeccbes
Impacto de la pandemia de
COVID-19 en la lactancia y Revisio de Manter o bebé junto da familia e
cuidados al nascimento. | Mallada PL iteratura amamentando em casos de suspeita ou Sim Espanha
Importancia de recuperar las infeccdo confimada
buenas praticas
Coronavirus disease 2019 Até que grandes estudos demonsirem a
among pregnant Chinese Estudo de seguranca do leite matemo, nosso
women: case senes data on WuY conselho & contra o uso da MNio China
the safety of vaginal birth coorte amamentagdo, mesmo através da
and breastfeeding expressdo da mama

Quadro 1: Detalhamento das informagdes obtidas através das publicagbes analisadas na
revisao integrativa da literatura sobre aleitamento materno e COVID-19

Fonte: Produzida pelos autores (2020)
* Todas as referéncias encontradas foram publicadas no ano de 2020.

41 DISCUSSOES

O AM precoce e exclusivo possui diversos beneficios, dentre eles, a transferéncia
direta de anticorpos e fatores imunolégicos e o estabelecimento de contato pele a pele entre
mae e recém-nascido. Estes contribuem para o fortalecimento de vinculos, diminuicdo do
estresse e reducdo da morbidade e mortalidade da diade mae-filho (HAN et al., 2020;
STUEBE, 2020).

No que diz respeito a Covid-19 e a transferéncia de anticorpos pelo LM, foram
encontrados trés artigos relatando a presenca de anticorpos contra antigenos do SARS-
COV-2 em amostras de LM (DAVANZO et al., 2020; FERNANDEZ-CARRASCO ET AL,
2020; MALLADA et al., 2020). Tal fato corrobora a importancia da manutencédo do AM
mesmo em maes suspeitas ou confirmadas com Covid-19 e reforga o valor protetivo do
LM, levantando discussdes acerca da possibilidade de prote¢do ou redugéo do impacto da

infeccdo em recém-nascidos e lactentes que mantiveram o AM, mesmo em casos de mae
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positivada para a doenca (TRAN et al., 2020).

Além do mais, o argumento preponderante para a suspensdao do AM é a
possibilidade da passagem de antigenos virais para o LM. Contudo, estudos clinicos que
analisam a presenca de SARS-COV-2 no LM s&do escassos e possuem amostragem pouco
significativa. O principal estudo clinico citado até entdo, com analise de seis amostras
de LM provenientes de maes com resultado positivo para COVID-19 pelo teste Reverse
Transcription - Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), obteve resultado negativo para
Covid-19 em todas as amostras de LM (ABDOLLAPOUR et al., 2020).

Outro estudo, uma coorte produzida por Salvatore et al. (2020), analisou por meio de
RT-PCR recém-nascidos em AM (mediante medidas de protecao e higiene) por puérperas
positivadas para Covid-19. Foram analisadas amostras de esfregagos nasofaringeos dos
recém-nascidos 24 horas ap6s o parto (n = 82), aos 5-7 dias de vida (n = 79) e aos 14 dias
de vida (n = 72). Nenhuma das amostras obteve resultado positivo.

Em contrapartida, dois relatos de caso analisados confirmaram, por meio de RT-PCR,
a presenca de RNA SARS-COV-2 no LM de duas maes infectadas (TAM et al., 2020, WU et
al., 2020). Contudo, ambos os estudos foram publicados sem revisdo por pares e possuem
metodologia e coleta da amostra pouco detalhadas, levantando a questéo de uma possivel
contaminagéo horizontal da amostragem analisada. Em um deles, foram coletadas novas
amostras do LM positivado e, apés analise por RT-PCR, estas apresentaram resultado
negativo para SARS-COV-2 (WU et al., 2020), evidenciando ainda mais a fragilidade
desses estudos.

Portanto, no que diz respeito ao AM e a Covid-19, entende-se como uma das
principais preocupacgfes atuais a possibilidade da contaminagédo horizontal de recém-
nascidos e lactentes. E recomendado de forma contundente por 6rgdos de salde e
sociedades médicas que maes suspeitas ou positivadas para Covid-19 adotem medidas
voltadas para a reducao da transmissao viral e, assim, limitem o risco de contagio durante
0 AM. As principais recomendagdes sao sobre o uso de mascara durante AM e contato com
o filho; lavagem prévia das maos antes de tocar o recém-nascido/lactente ou extrair o LM
e limpeza e esterilizagéo dos objetos utilizados e das superficies tocadas frequentemente,
promovendo, assim, a manutencdo do AM de forma segura (BRASIL, 2020; NETO, 2020;
SBP, 2020c).

Grande parte dos estudos também orientam que, nos casos em que a mae estiver
debilitada, incapacitada de realizar o AM diretamente e/ou ndo se sentir segura em promover
o0 AM, seja realizada a extracdo do LM, com as devidas medidas de seguranca, para que
0 mesmo possa ser oferecido ao recém-nascido/lactente por meio de pessoa saudavel e
previamente treinada (BRASIL, 2020; CHEEMA et al., 2020; IESMP, 2020).
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51 CONCLUSAO

Ainda que haja poucos estudos sobre a diade méae-filho em casos de COVID-19,
ha fortes recomendacdes para a manutencéo do AM, tendo em vista a falta de evidéncias
cientificas que confirmem a transmissdo da doenca pelo LM e os beneficios gerados por
essa pratica, tanto para a mae quanto para os recém-nascidos e lactentes. No entanto, €
necessario que medidas de controle de infec¢do sejam tomadas durante a amamentacéo,
considerando o risco de contaminagdo horizontal da crianga. Também destaca-se que
evidéncias apontam o leite materno como fator de prote¢éo a doenca devido a passagem
de anticorpos aos recém-nascidos e lactentes. Assim, torna-se evidente a suma importancia
da realizacdo de pesquisas que possam comprovar essa funcdo e oferecam, com maior
grau de evidéncias cientificas, orientagdes sobre manejo adequado da amamentagdo em
tempos de COVID-19.
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