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RESUMO

O COVID-19 e caracterizado por causar a patologia Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) que ¢
causada quando o virus invade o organismo e comeg¢a a sua multiplicacdo sendo assim o sistema imune
identifica a proliferagao do virus e faz o combate produzindo citocinas inflamatérias. Os inimeros virus
denominados de coronavirus, propagam-se entre os animais, Como morcegos € gatos, porcos € até mesmo
camelos. Eventualmente, pelo contato, esses virus alcangam os seres humanos, esse efeito ¢ denominado de
“evento de transbordamento”, na qual, pode-se definir como a passagem de um agente infectante para outras
espécies de hospedeiros, ocasionando na disseminacdo da patologia. Os objetivos do trabalho estdo nos
estudos epidemioldgicos para o conhecimento do controle da disseminacdo do COVID — 19 e apontar quais
foram as medidas epidemioldgicas adotadas mundialmente e quais as caracteristicas fisiopatologicas do virus
em questdo, além de descrever o diagnostico laboratorial edioldgico (exames sorologicos e PCR, o padrdo
ouro para diagndstico de COVID-19) e suas especificidades, bem como o diagndstico por imagem
(ressonancia magnética e tomografia computadorizada) e seus achados nos exames e os diagnosticos para a
verificacdo do comprometimento sist€émico, a hematologia e a bioquimica. E, por fim, abordar sobre o avango
da epidemiologia quando ao acompanhamento da doenga e suas medidas, bem como descrever as vacinas e
seus mecanismos de a¢ao no organismo.
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ABSTRACT

COVID-19 is characterized by causing the pathology Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), which is caused
when the virus invades the body and begins to multiply, so the immune system identifies the proliferation of the
virus and fights it by producing inflammatory cytokines. The numerous viruses called coronaviruses spread among
animals, such as bats and cats, pigs and even camels. Eventually, through contact, these viruses reach humans, this
effect is called "spillover event", which can be defined as the passage of an infectious agent to other host species,
causing the spread of the pathology. The objectives of the work are in epidemiological studies to know the control
of the spread of COVID-19 and to point out what epidemiological measures were adopted worldwide and what
are the pathophysiological characteristics of the virus in question, in addition to describing the laboratory and
diological diagnosis (serological tests and PCR, the gold standard for diagnosing COVID-19) and its specificities,
as well as diagnostic imaging (magnetic resonance imaging and computed tomography) and its findings in exams
and diagnoses for the verification of systemic involvement, hematology and biochemistry. And, finally, to address
the progress of epidemiology regarding the monitoring of the disease and its measures, as well as to describe
vaccines and their mechanisms of action in the body.
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INTRODUCAO

O coronavirus foi isolado pela primeira vez em 1937 e descrito em 1965, e foi descoberto que as cepas dos
MERS-CoV e o SARS-CoV, sdo mais virulentas e causam doengas graves nos pacientes. Tiveram seu
aparecimento novamente em 2019, na China, na peninsula de Hibei, a identificagdo epidemioldgica estava
associada a exposi¢ao do mercado de frutos do mar de Wunan (WHO, 2020). O virus familia Coronaviridae
possui pelo menos quatro proteinas espicula, envelope, membrana e nucleocapsideo; especificamente o
SARS-CoV-2, ¢ um virus de RNA que possui em média mais de 25 mil bases nitrogenadas e 15 genes, sendo
que os genes especificos E, N e S, que sdo, respectivamente, responsaveis pela codificacdo das proteinas do
virus e fixagdo dele nas células do hospedeiro, enquanto que os seus genes RdRp e 0 ORF1ab sdo responsaveis
pela replicag¢do do virus dentro da células infectadas (Luciana Holmes e et.al., 2020). Os objetivos do trabalho
estdo nos estudos epidemiologicos para o conhecimento do controle da disseminagdo do COVID — 19 e apontar
quais foram as medidas epidemioldgicas adotadas mundialmente e quais as caracteristicas fisiopatologicas do
virus em questdo, além de descrever o diagndstico laboratorial ediologico (exames soroldgicos e PCR, o
padrdo ouro para diagnostico de COVID-19) e suas especificidades, bem como o diagnostico por imagem
(ressonancia magnética e tomografia computadorizada) e seus achados nos exames e os diagnosticos para a
verificagdo do comprometimento sistémico, a hematologia e a bioquimica.

Portanto, abordar sobre o avango da epidemiologia quando ao acompanhamento da doenga e suas medidas,
bem como descrever as vacinas e seus mecanismos de a¢do no organismo (Priscila C. Siqueira e et.al, 2022).
E por fim, destacar as medidas de enfrentamento da crise global, descrevendo sobre a corrida das vacinas,
calculo do limiar da imunidade de rebanho que por vez ¢ de suma importancia para a ampliacdo da visao
quanto ao impacto em curto e longo prazo, viabilizagao da proje¢ao econdmica e justificativa da durabilidade
dos programas de vacinagao e veiculagao e planejamento das campanhas de vacinagao.

FISIOPATOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DO COVID-19

A familia SARCoV ganhou muita notoriedade devido a pandemia, denominada pela OMS, como a
crise do COVID — 19, em que os virus dessa familia até entdo responséaveis apenas por causar doengas leves
a moderadas nas vias aéreas, como resfriados, evoluiu com trés novas cepas que tomou uma proporgao
mundial e ocasionou em casos de doencas respiratorias graves e letais (Luciana Holmes e et.al., 2020). Os
inimeros virus denominados de coronavirus, propagam-se entre 0s animais, COmo morcegos € gatos, porcos
e até mesmo camelos, comumente conhecido, portanto, como um virus RNA zoonotico. Esse virus em questao
foi isolado pela primeira vez em 1937 e descrito em 1965, sendo que os que atingem os seres humanos
diretamente sdo as cepas do MERS-CoV e o0 SARS-CoV, que se manifestam clinicamente como a Sindrome
respiratoria do Oriente Medio (MERS) e a Sindrome Respiratéria Aguda (SARS) (Luciana Holmes e et.al.,

2020).
) Figura 1 - O virus do SARS-CoV aderindo a membrana

Fonte: IOC/FioCruz, 2022.
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Eventualmente, pelo contato ou por perdigotos, esses virus alcangam os seres humanos, sendo,
portanto, esse efeito denominado de “evento de transbordamento”, na qual, pode-se definir como a passagem
de um agente infectante para outras espécies de hospedeiros, ocasionando na disseminacdo da patologia. A
familia de virus CoV tem como material genético a fita de RNA no sentido positivo e envelopados, fazem
parte da familia Coronaviridae tendo como subfamilia a Coronovirinae na qual faz parte da ordem dos
Nidovirales tendo seus géneros classificados como a, B, y € 6 sendo que o género () beta possui quatro
linhagens A, B, C e D, nisso os CoV causam diversas patologias do trato respiratoria em espécies de mamiferos
e aves (Luciana Holmes e et.al., 2020). Seguindo essa linha de raciocinio, vale ressaltar, que a familia COVID
se subdivide em os que ocasionam doencas leves e moderadas, sendo apenas quatro espécies e, as que
desenvolvem doengas graves e até morte, sendo eles 0 SARVS-COV e SARVS-COV-2, MERS-CoV. O SARS-
CoV surgiu na provincia de Guangdong na China em 2002, e disseminou-se em cinco continentes, provocando
a alarmante mortalidade de 10% dos infectados, sendo a referéncia de 8.098 mil pessoas infectadas e 774
mortos. Até entdo, a patologia causada pelo SARS-CoV havia desaparecido em 2004 (WHO, 2020).

Quanto a ordem cronolégica, posteriormente surgiu o0 MERS- CoV, que causa a sindrome respiratoria do
Oriente Médio, aparecendo em 2012 na peninsula arabica, o MERS-CoV propagou-se em 27 paises e acarretou
uma média de 42.494 individuos infectados e tendo uma taxa de mortalidade por volta de 35%, com 858
mortos. Ja o SARS-COV-2, teve seu aparecimento em 2019, na China, na peninsula de Hibei, a identificacao
epidemiologica estava associada a exposicdo do mercado de frutos do mar de Wunan, que se propagou e
atingiu outras espécies de animais selvagens, tanto animais abatidos quanto vivos, que eram comercializados
neste mercado. Pelo ocorrido, o mercado de frutos do mar de Huanan foi fechado em 10 de janeiro de 2020.
Além disso, 0 SARS-COV-2, teve amostra isolada do mesmo local onde teve a origem da epidemia de SARS-
COV, onde foi verificado duas cepas, apos a disseminacdo a OMS classificou a patologia como pandemia,
classificada como COVID-19 (do inglés, coronavirus disease — 2019), O SARS-CoV e o SARS-CoV-2 tem
uma similaridade chegando a 70% e tendo como hospedeiro intermediario o morcego (Luciana Holmes e
et.al., 2020).

Os virus da familia Coronaviridae possui pelo menos quatro proteinas espicula, envelope, membrana e
nucleocapsideo que sdo proteinas estruturais, sendo que a linhagem beta - CoV e os CoV da linhagem A, para
facilitar a liberag¢ao das proles dos virus alguns codificam hemaglutinina esterase que e usada como enzima
destruidora de receptores que facilita a liberagdo da progénie viral, ainda o virus possui a proteina s como
componente de superficie que promove a ligagao do virus as células fazendo assim a fusdo de membrana viral
e celular durante a entrada do virus, essa ligagcdo e que determina o tropismo celular, tendo em vista que se
trata de um mecanismo complexo que requer harmonia entre o receptor e a proteina S viral. O SARS COV —
2, possui um didmetro de 60 nm podendo chegar até 100nm (Luciana Holmes e et.al., 2020).

Figura 2 - Particula de B-coronavirus e seus componentes.

Glicoproteina em eSpicula (S)
Ligagdo ao receptor celular e fusdo
Componente mais antigénico
Trimérico

@  Fosfoproteina Nucleocapsideo (N)
Ligagao ao RNA, sintese e translagio
Antagonista do INF 1

JL Glicoproteina de Membrana (M)
Abrangéncia de tripla membrana

Glicoproteina de Envelope pequeno (E)
Canal ibnico

Pentamérico

- RNA
(+) sSRNA

Envelope
Membrana derivada do hospedeiro, bilipidica

Fonte: Adaptada de Kannan S et al., 2020.
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O SARS-CoV interagem com a enzima conversora de angiotensina 2 uma proteina com membrana
assim conseguindo entrar nas cé€lulas alvo a proteina S/ ACE2, e considerada uma determinante para a ligacao
do virus as células do coragdo, pulmao e rim além do intestino, assim fazendo a clivagem da angiotensina I
para produzir Ang (1-9), além disso o aspec-O SARS-CoV-2 ¢ sensivel a desinfetante, éter, etanol bem como
cloro e acido paracético, podemos também expolo a ultravioleta ou ao calor devendo ser de 56°C por 30
minutos, ja nas superficies ambiente 0 SARS-CoV-2 se mantém mais estavel quando esta nas superficies de
contato como pléstico, ago inoxidavel podendo persistir até 72 horas apos a aplicagdo (Luciana Holmes e
et.al., 2020). O SARS-CoV-2, ¢ um virus de RNA que possui em média 30 mil bases nitrogenadas e sua
constitui¢do génica ¢ de 15 genes; os genes especificos E, N e S, sdo responsaveis pela codificagdo das
proteinas estruturais do virus e sua ligacdo com as cé€lulas do hospedeiro, enquanto os seus genes RdRp e o
ORF1ab sdo responsaveis diretamente pela replicacdo viral (Luciana Holmes e et.al., 2020). Podemos observar
os aspectos clinicos no espectro de infeccio do SARS- COV -2 podendo ter uma variedade desde
assintomatica passando por uma leve infec¢@o no trato respiratdrio superior podendo evoluir a uma pneumonia
viral grave com insuficiéncia respiratoria e obito. Até 80% dos pacientes infectados ndo tem sintomatologia
(assintomaticos), sendo que 20% dos casos necessitam de atendimento hospitalar, 5% dos infectados requer
tratamento de insuficiéncia respiratoria segundo a OMS (WHO, 2020).

HEMATOLOGIA E BIOQUIMICA

Levando em consideragdao o histérico da doenca em questdo, a pandemia do COVID -19, fica evidente a
importancia do diagndstico laboratorial para a identifica¢do do virus e a compreensao dele proporcionando o
combate adequado do virus e melhora do paciente infectado (Flavia Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020).
A interpretacdo do diagnostico laboratorial, pelos testes, € de suma importancia para compreendermos o curso
e o tamanho da infec¢do, se hd ou ndo resposta imunologica adequada, além de dar o suporte ao avaliar a
gravidade e a evoluc¢do da infecgdo. Pelo fato de ser uma doenca, relativamente “nova”, pode-se afirmar que
em relacdo aos marcadores laboratoriais, ndo estdo ainda completamente estabelecidos para avaliarmos o grau
da agressividade da doenca (Flavia Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020). O hemograma ¢ considerado o
um exame laboratorial de rotina de diagnostico, sendo um dos mais solicitados pelos médicos de diversas
especialidades, visto que avalia quantitativamente e qualitativamente as células do sangue separadamente,
justamente por ser um exame sanguineo completo (Flavia Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020).

No caso da COVID-19, o hemograma apresenta um perfil hematoldgico diferente, com a presenga de
linfopenia, a presenga de linfocitos reativos, ou seja, uma contagem de linfécitos totais inferior a mil
células/mm3, nas quais até entdo, eram mais comumente encontrados em exames de pacientes com AIDS ou
infecgdes virais, flingicas ou parasitarias recorrentes, além de pacientes que possuissem doengas autoimunes
ou hereditarias. Descobriu-se, entdo que a linfopenia, era uma alteragdo hematoldégica comum em pacientes
portadores de SARS-CoV-2 (Flavia Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020). Em relacdo as outras células do
sangue, as plaquetas, em pacientes no inicio da infec¢ao apresentavam um quantitativo normal, entretanto, em
pacientes que ja estavam totalmente infectados, observou-se a presenca de trombocitopenia, ou plaquetopenia,

o baixo nivel de plaquetas, que pode ocorrer pela producdo insuficiente de plaquetas pela medula dssea ou
quando elas sdo demasiadamente destruidas, como ¢ o caso desses pacientes estudados em questdo;
relacionando-se a maior severidade da doenca, e até mesmo, com o aumento do risco de letalidade, servindo
como indicador clinico do agravamento da doenca (Flavia Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020).

Temos ainda, outros testes laboratoriais, que sdo observados durante o diagnostico laboratorial da covid-19,
como testes adjuvantes, para verificar o nivel de letalidade e a gravidade do quadro de pacientes
hospitalizados, ou com sintomas graves, como os testes hemostaticos, que sdo a dosagem de D-Dimero e o
tempo de protrombina (TP), onde observou-se o aumento do nimero de D-Dimeros e a prolonga¢ao do tempo
de protrombina. O Dimero D, ¢ utilizado para investigacdo de coagulagdes sanguineas, sendo que ele ¢ um
produto bioquimico da degradagao de fibrina — que ¢ a principal proteina plasmatica dos coagulos sanguineos
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— pela plasmina, a dosagem dele ¢ utilizada para ajudara afastar hipdteses de quadros trombdticos, um teste
positivo dessa dosagem, mostra ao médico que houve aumento nos mecanismos de coagulacdo, revelando a
presenga de niveis anormais de degradacdo de fibrina, podendo indicar em trombose venosa profunda,
coagulacdo intravascular disseminada, entre outros. Nisso, salienta-se ainda, a necessidade de observa-lo
juntamente com o tempo de protrombina, conhecido como tempo de atividade da protrombina, visto que o
exame que avalia a capacidade do sangue em realizar processos de coagulacdo, ou em outas palavras, por
exemplo, o tempo que o sangue demoraria para estancar uma hemorragia (Flavia Cristina Fernandes Pimenta
et. al., 2020).

Esses exames sdo recomendados para pacientes graves de covid-19, que apresentem sintomas como febre
altas, pneumonia e dificuldade respiratoria, visto que essas alteragdes sdo consideradas significativas para
declarar o agravamento da doenga nesses pacientes (Flavia Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020). E, por
fim, temos ainda que observar o exame que avalia a velocidade e de sedimentam das hemécias (VHS), que
determina a velocidade com que as hemaécias se sedimentam no plasma, levando em consideragdo a presenga
de fibrinogénio (proteina de fase aguda), sendo que o aumento dessa concentragao plasmatica ¢ indicador do
aumento de resposta a uma inflamagao. No caso de pacientes com covid-19, o VHS ¢ apresenta-se com valores
aumentados (Flavia Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020).

No caso de infegdes provocadas por SARS-CoV-2, também sdo analisados enzimas e substancias presentes
no sangue ¢ suas alteragdes nas fungdes do organismo, observou-se as principais alteragdes: PCR, proteina C
reativa, uma proteina de fase aguda sintetizada no figado, presente em casos de inflamagao, apresenta valores
aumentados em pacientes portadores de COVID-19; LDH, a lactato desidrogenasse, enzima presente na
investigacao de doengas relacionadas ao acometimento do coragdo, figado, musculos, rins, pulmdes e sangue,
sendo indicativo de lesdes teciduais em oOrgdos, ela encontra-se em circulagdo na corrente sanguinea em
decorréncia a lesdes celulares nesses 6rgaos. No caso de pacientes com COVID-19, ela esta presente em niveis
altos; AST, aspartato aminotransferase, e ALT, a alamina aminotranferase, sdo duas enzimas transaminases
que apresentam valores elevados em pacientes infectados, essas enzimas sdo relacionadas também a lesdes
teciduais e revelam o grau da lesdo aos tecidos, dos respectivos 6rgaos, como o coracao, figados e rins; valores
aumentados de creatina, indicando lesdo renal em pacientes acometidos pela infeccdo de SARS-CoV-2;
bilirrubina total, com valores elevados nos pacientes com a covid-19, sendo a soma da bilirrubina direta (forma
a bile e geralmente ¢ eliminada pelas fezes) e indireta (¢ formada pela destruicdo de hemacias que estdo no
fim de suas vidas), esse exame serve para monitorar doencas no figado e a presenca de ictericia extra-hepatica;
a albumina encontra-se com valores reduzidos em pacientes infectados, essa dosagem revela o estado
nutricional do paciente além de ser utilizado para avaliar a presenca de doencas hepaticas e cronicas; a
presenga de troponina com dosagem aumentada, troponina cardiaca, foi considerado um paradmetro
laboratorial indispenséavel na verificagdo do desenvolvimento de lesdes no coragdo por pacientes infectados
por covid-19; e presenca de PCT, ou seja, procalcitonina, pré-hormoénio da calcitonina (presente no interior
das células da tireoide), foi encontrado em pacientes com infec¢ao grave por SARS-CoV-2, elevando o nivel
de letalidade da doenca nesses pacientes (Flavia Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020). Em suma, sdo
observados assim, em avaliagdes bioquimicas de pacientes com covid-19, nos exames valores menores de
albumina sérica, e valores altos de troponinas cardiacas, bilirrubina total, creatina, PCT, AST, ALT e LDH;
sdo teste complementares para a avaliagdo do comprometimento sistémico de pacientes infectados (Flavia
Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020).

DIAGNOSTICO NA IMUNOLOGIA

Os testes de diagnostico para COVID-19 se destacaram na pandemia de coronavirus em andamento como uma
ferramenta essencial para rastrear a propagacao da doenga, dentre eles destacam-se os testes moleculares, por
serem exames mais refinados e precisos, pois detectam a presenga direto do virus no organismo (COE/MS,
2020). Antes mesmo da primeira identificagdo do virus na América Latina, foi mobilizado uma capacitagao
técnica de diversos laboratorios dos paises latinos em uma cooperagao internacional, 9 paises participaram.
Este evento foi organizado pelo Ministério da saude, Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), ¢ a
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Fundagdo Oswaldo Cruz (FioCruz; ap6s a capacitagdo foi dada a largada para a FioCruz iniciar a producdo de
reagentes diagnosticos para a COVID-19, kits para os exames moleculares e biofarmacos, vacinas e entre
outros, bem como a sua distribuicdo para os paises da América Latina (Flavia Cristina Fernandes Pimenta et.

al., 2020).

Entretanto, o PCR, encontrou uma certa limitagao, devido a indomavel dissemina¢ao dos casos da doenca,
além da sua complexidade de execug¢do, custo e necessidade de insumos bem especificos e importados. Ele
nao foi aplicado em massa no pais, abrindo espago para exames nado tao especificos, os testes rapidos, sendo
considerados métodos mais dindmicos e baratos, mas menor sensibilidade e especificidade (COE/MS, 2020).
Sendo assim, o principal teste, considerado o padrao-ouro para a detec¢do do coronavirus € o chamado teste
RT-PCR (do inglés, Reverse Transcriptase Chain Reaction), uma forma de acompanhar o RNA no PCR em
tempo real, na qual utilizam amostras colhidas das vias aéreas do paciente com o auxilio de swab, as secrecoes
respiratdrias nasais e amostra de saliva colhida em frasco proprio para amostras nasofaringeas. Além disso, ¢
a escolha ideal para o diagnostico de pacientes sintomaticos, na fase aguda da doenga (COE/MS, 2020).

Nao obstante, o exame necessita ser realizado o mais precocemente possivel, levando em consideragdo que
ele verifica a replicagdo do virus, por meio do RNA do SARS-CoV-2, e carga viral encontra-se mais elevada
na primeira semana da doenga, ou seja, ele possibilita a detec¢do do virus entre, aproximadamente, 2 a 5 dias
apos a infec¢do; sendo que as amostras coletadas no quinto dia de infec¢do, sdo consideradas ideais e mais
confiaveis para a realizagdo do teste e precisdo do resultado, ¢ podem também ser coletadas até o sétimo dia
(Flavia Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020).

Vale salientar que existem duas técnicas para a realizacdo do RT-PCR, que ¢ o RT-PCR em tempo real e o RT-
LAMP, o primeiro recolhe amostras de secregdes respiratorias da nasofaringe enquanto o RT-LAMP recolhe
amostras da saliva em tubos. Além deles necessitarem de amostras de secre¢oes colhidas de forma diferente,
recomenda-se que o RT-PCR seja coletado no inicio da doenga, entre o terceiro e o sétimo dia da apresentago
de sintomas (tendo e vista que a primeira semana possui maior carga viral), enquanto ao RT- LAMP ¢
recomendado ser realizado a partir do quinto dia da apresentacdo de sintomas, para pessoas que nao
conseguem fazer a coleta por meio do swab. Além disso, outra principal diferenca decorre do fato de que
enquanto o RT-PCR tem como o procedimento a variagdo de temperatura para realizagdo da amplificagdo, o
RT-LAMP tem como procedimento a amplificagdo do DNA em apenas uma temperatura (Fiocruz, 2020).

A OMS recomenda colher 2 amostras de swab de oro/nasofaringe dos pacientes infectados e encaminhar as
amostras para a testagem via PCR somado a um painel viral, para caso o paciente esteja sofrendo por outro
acometimento viral (Flavia Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020).

O procedimento do RT-PCR, consiste em coletar as amostras, essas ao chegarem ao laboratério, sao colocadas
em uma placa que contém os reagentes especificos para a identificagdo do coronavirus, essa placa ¢ colocada
em uma termocicladora, que sera responsavel por submeter a mostra a variagcdes de temperatura, a fim de
induzir a amplificagdo e multiplicacdo do gene até este ser identificado por fluorimetria (FUNED, 2020).
Neste caso, a amostra quando se mistura ao reagente, a amostra passa a ser incorporada por uma espécie de
sonda, ou seja, um marcador fluorescente. Quando ocorre a amplificacdo da cadeia de cDNA, a enzima
polimerase passa e destroi a sonda, esse acontecimento provoca a liberacdo da fluorescéncia, na qual ¢
identificada pelo computador que processa a informagado gerando graficos e curvas que representam ou ndo a
presenca do material genético do virus (Flavia Cristina Fernandes Pimenta et. al., 2020).

EXAMES DE IMAGEM

Recomenda-se a visualizagao e o acompanhamento da gravidade do comprometimento das vias areas por meio
de exames de imagem, mais precisamente da tomografia computadorizada. Entende-se que a Ressonacia
Magnética (RM) e a Ultrassonografia (USG), verificam as lesdes pulmonares e os derrames pleurais,
entretando ndo sdo tao sensiveis aos achados de opacidades em vidro fosco (OVF), a principal manifestagao
visualizadas por exames de imagem da COVID-19 (Severino Aires de Aratjo Neto et.al., 2020).
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Figura 3 - Presenca de N6dulos em uma CT de paciente com COVID-19

*

«

~— : !
e

\-—/

Karan Bunjean/Shutterstock, 2020.

No caso, o diagndstico por imagem, ¢ um exame complementar para orientagdo quando a evolucdo da
doenga, ¢ recomendada a sua solicitacdo para casos mais graves, nele € possivel visualizar o comprometimento
das vias aéreas, pois na imagem ¢ possivel observar a presenca de nodulos esbranquicados e opacos nos
pulmdes (Severino Aires de Araujo Neto et.al., 2020). Sendo assim, pode-se pontuar que no diagndstico por
TC de torax, podemos observar opacificagdes em vidro-fosco (OVF), bilaterais, com distribui¢do periférica e
envolvendo os lobos inferiores, como apresentado da Figura 3 e 4, tal exame tem sido utilizado como triagem
e avaliacdo da extensdo da lesdo na COVID-19. Neste caso, para que a resolucdo seja melhor, mais alta, ¢
necessario que os cortes sejam finos o suficiente para avaliarmos a presenca das OVFs e das estruturas das
vias aéreas, (Severino Aires de Aratjo Neto et.al., 2020).

TRATAMENTO E PROFILAXIA

Até entdo a prevenc¢do mais recomendada pelos 6rgdos de saude, sdo a de evitar a exposi¢do ao virus,
por esse motivo as pessoas sdo aconselhadas a: com frequéncia lavar as maos com agua e sabado, ou algum
outro produto desinfetantes a base de alcool 70%; evitar encostas as maos nos olhos e em outras mucosas,
como nariz e boca, sem ter as maos desinfetadas; manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas,
principalmente as que apresentarem sintomas gripais; usar os antebragos para cobrir os espirros e tosses,
mesmo utilizando madscaras, usando lencos descartaveis para higienizacdo, sendo necessario o desprezo
imediato do lengo infectado e a lavagem das maos; procurar ajuda médica sempre que surgir sintomatologias
relacionadas a doenca em questdo, como febre, tosse e dificuldade de respiragdo; além de levar em
consideragdo as boas praticas de seguranga alimentar, ou seja, evitar ingestao de alimentos crus e sem o tempo
de cozimento adequado (OMS, 2020).

Além disso, ndo podemos deixar de destacar o uso essencial das mascaras descartaveis, mesmo que a
OMS, nio oriente a utilizagdo das mdscaras por pessoas assintomadticas, alegando que ndo ¢ necessario e
poderia ocasionar em uma forma de falsa seguranga que ainda poderia ocasionar no afrouxamento das outras
medidas de higiene e prevencdo da doenca, como a lavagem das maos, vale salientar que o uso das mascaras
¢ recomendado para pessoas que atuam na area da saude e tem exposi¢ao a pacientes acometidos pela doenca,
além de individuos que apresentem febre ou sintomas respiratorios (OMS, 2020).
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Figura 4 - Tomografia de Térax acometido por COVID-19

Weifang Kong, et.al, 2020.

Segundo dados da EPICOVID-19, o maio estudo epidemiologico do Brasil, que ocorreu em 133
municipios brasileiros no decorrer do ano de 2020, durante a pandemia, foi relatado na pesquisa que a maioria
dos entrevistados apesar de terem conhecimento sobre a importancia da utilizagdo da méscara e apoiarem a
necessidade do uso, durante as entrevistas a maioria nao fazia o uso da EPI durante as entrevistas da pesquisa,
o que podemos pontuar que € necessario ainda reforgar sobre as medidas preventivas e de autocuidado (Nadége
Jacques e et.al., 2020). Para a utilizacdo das mesmas, ainda a OMS (2020) recomenda que ¢ indispensavel a
lavagem das maos e utilizacdo de alcool 70% antes de colocar a méscara. Ainda, e necessario a substitui¢ao
frequente dela, por uma nova, limpa e seca (OMS, 2020). Entretanto, mesmo sendo publicado as orientacdes
de higiene e tratamento, cabe a cada lider dos paises do mundo, a tomada de decisdo para as medidas sanitérias,
como por exemplo, o uso obrigatorio ou ndo das mascaras descartdveis. No Brasil, o Ministério da Saude
(2020), levando em consideragdo a crescente disseminagdo da COVID -19, orientou que o uso de mascaras
pela populagdo brasileira seria uma medida importante juntamente com as demais cuidados de higiene, além
disso, as pessoas deveria utilizar das boas praticas de uso das mascaras, assim como a de remogao e descarte
das mesmas e, também, a lavagem das maos e antes e depois do processo anteriormente mencionado
(Ministério da Saude, 2020).

Todas as pessoas com sintomatologias gripais, ou Sindrome Gripal (SG), deve cumprir o isolamento
social, sendo necessario a liberagdo médica, atestada, de isolamento domiciliar de pelo menos 14 dias,
conforme a recomendagdo da Secretaria de aten¢do primaria a Saude (SASP), segundo seus protocolo de
manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na atengdo primaria, salienta-se ainda que eles preconizam pela
adocao das medidas de isolamento de modo mais precoce possivel, mesmo que o paciente ndo apresente febre.

Além disso, ainda segundo o mesmo protocolo, ainda se recomenda o atestado médico para os demais
familiares que tiverem contato com o infectado; sendo ainda necessario realizar o teste (RT-PCR ou
soroldgico) para comprovagdo da patologia. Os sintomas podem ser desenvolvidos no periodo de 2 a 14 dias
apos o contato com o virus, na qual possui um periodo de incubagdo de aproximadamente 5,1 dias, sendo
assim, por isso, o periodo de isolamento e dentro dos 14 dias (OMS, 2020). A doenca em si tem um curso que
pode girar em aproximadamente 14 dias, em casos leves e moderados, e em até 10 semanas no caso de casos
mais graves ou fatais. Uma pessoa mesmo sendo assintomatica, principalmente os assintomaticos, podem ser
grandes vetores de transmissdo da doenga (DATASUS, 2020). Ademais, devemos ressaltar que a imunizagao
precoce também pode ser considerada uma medida profilatica diante o enfrentamento da proliferacdo da
doenga, tendo em vista que ¢ uma ferramenta segura e eficiente para a prevencdo, pois a vacina reduz
consideravelmente o risco de manifestagdes graves da doenga e o 6bito. Essa veracidade ¢ decorrente do fato
de que a vacinagdo gera uma protecdo ao nosso sistema imunolédgico, pois induz o nosso organismo a produzir
a imunidade, por meio das células de defesa e anticorpos especificos (SBIM, 2020).
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Além disso, ndo podemos deixar de mencionar que ¢ necessario manter acautela quanto a este cenario,
levando em consideracao que a vacinacao teve a capacidade de reduzir os casos de COVID-19 no Brasil, e
apesar de sermos conhecedores de que a taxa de transmissdo seja reduzida em pessoas que estejam vacinadas,
ainda, sim, devemos nos atentar que podem surgir novas variantes de preocupacao (VOCs), que sdao capazes
de ultrapassar as barreiras criadas pela vacina e provocarem novas variantes da doenca em questao. Por esse
motivo, ainda continuam sendo recomendadas as medidas epidemiologicas de prevengdo, como lavar as maos,
o uso de mascaras e o distanciamento social (SBIM, 2020). Ademais, podemos pontuar que as medidas
preventivas, a principio nao possuiam como ponto focal a batalha contra do virus, mas, sim, ganhar tempo
para criar as vacinas e posteriormente, imunizar a populacao (Priscila C. Siqueira e et.al, 2022).

Certamente, estima-se que € necessario que uma grande parte da populagdo esteja imunizada para que
possamos alcancar a tdo almejada imunidade de rebanho, ou seja, precisamos que mais do que 95% da
populacdo esteja imunizada para alcangarmos este limiar, levando em consideracdo o pico de contaminacao
pelo virus (Priscila C. Siqueira e et.al, 2022). O calculo do limiar da imunidade de rebanho, € constituido a
principio, pela taxa basica de reproducdo do virus (R,) e a porcentagem de vacinacdo da populagio,
considerando que a porcentagem de eficacia da vacina esteja bem perto de cem porcento, € que a populagao
em questdo foi vacinada maneira uniforme ou perto disso, em todas as idades (Priscila C. Siqueira e et.al,
2022). Porém, devemos considerar que nenhuma vacina ¢ cem por cento eficaz € nem podemos dizer com
certeza que todos serdo imunizados uniformemente, além disso, o virus pode mutar e ter novas cepas e
geracdes, o que muda drasticamente a sua taxa de replicagdo, portanto, os calculos devem ser atualizados e ¢
necessario o acompanhamento epidemioldgico da doenca (Priscila C. Siqueira e et.al, 2022).

O que significa dizer que podemos quantificar quantas pessoas de uma populacdo necessitam estar
vacinadas para que a COVID-19 ou outros virus ndo atinjam o publico-alvo das doencas, as pessoas
vulneraveis, como os idosos. Neste caso, o agente infeccioso encontraria poucos hospedeiros e frearia o
contagio pela doenca, além disso, a compreensdo do limiar da imunidade de rebanho ¢ um diferencial
consideravel para o desenvolvimento das metas de vacinagdo, pois proporciona a amplia¢do da visdo quanto
ao impacto em curto e longo prazo, viabiliza a proje¢do econdmica e justifica a durabilidade dos programas
de vacinagdo e veiculagdo e planejamento das campanhas de vacinagdo (Priscila C. Siqueira e et.al, 2022).

As vacinas em utilizagdo no Brasil, para o combate ao COVID-19 e a doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2, sdo: a Astrazenica (Fiocruz/Oxford), a CoronaVac (Instituto Butantan/Sinivac), Cominarty
(Pfizer/BioNTech) e a Ad26.COV2.S (Janssen Pharmaceuticals/Johnson & Johnson) (SBIM, 2020). A
primeira, a vacina Astrazenica (Fiocruz/Oxford), teve como resultado a diminui¢cdo da carga viral na
nasofaringe em pacientes vacinas, o que ocasionou na reducdo do potencial de transmissdo, e diminui
significativamente os numeros de casos graves e Obito, neste ponto vale salientar que esse impacto foi
ocasionado pela vacinagdo como um todo, € nao se deu apenas pela vacinagao com a Astrazenica. ela ¢ feita,
contendo particulas virais do vetor adenovirus recombinante de chimpanzé, basicamente o gene que ¢
responsavel pela codificagdo da proteina S (que € responsavel pela ligagdo do virus com a célula do
hospedeiro) ¢ colocado dentro do adenovirus do chimpanzé, tal vetor ¢ modificado para que ndo consiga se
replicar ou fazer alteragdes em nossos genes. Ou seja, quando somos vacinados, esse vetor entra no nosso
organismo, € o gene da proteina S se transforma no RNA mensageiro; ela se fixa na células (as células com a
proteina S fixada ficam “vacinadas™) e o sistema imunologico comeca a reagir, os linfocitos T detectam a
presenca do corpo estranho e aciona os linfocitos B que vao comecar a criar anticorpos especificos contra a
proteina S; os outros linfocitos, chamados de citotoxicos, sdo recrutados e comegam a destruir toda e qualquer
estrutura que contenham a proteina S, essas células morrem e liberam pequenos pedagos da proteina S, que
novamente sdo identificados pelo nosso sistema e desencadeiam a resposta da vacina. Enquanto o individuo
estiver vacinado o corpo conterd a memoria imunoldgica para combater e neutralizar com eficiéncia o SARS-
CoV-2 (SBIM, 2020). A vacina Astrazenica (Fiocruz/Oxford), ¢ recomendada para mulheres e homens
maiores de 18 anos, devendo ser administrada pela via intramuscular, no musculo deltoide, e ¢ contraindicada
a pessoas com trombose, pessoas que tenham tido anteriormente a vacinacdo Sindrome de Extravasamento
Capilar, alérgicos aos componentes da vacina, pessoas que contenham histérico de anafilaxia e por fim, o
Ministério da Satde do Brasil optou, mesmo que ndo tenha sido contraindicado, por ndo vacinar gestantes e
puérperas, que estejam a quarenta e cinco do parto (SBIM, 2020).
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A segunda, a vacina CoronaVac (Instituto Butantan/Sinivac), ¢ feita com o virus inteiro inativo, por
conta disso, ndo ¢ capaz de causar a doenga em si; quando somos vacinados, o virus da vacina entra em nosso
organismo e desencadeia uma resposta imune, criando uma memoria imunoldgica, como explicado
anteriormente. Esta vacina ¢ indicada para pessoas a partir dos trés anos de idade, a principio por conta da
limitagdo de estoque da vacina foi recomendado pelo Ministério da Saude Brasileira ndo usar a vacina no
publico infantil, optando pela vacina da Pfizer pediatrico; essa vacina é contraindicada a pessoas que tenham
jéd uma deple¢do imunologica, dentre elas pessoas de 6 a 17 anos de idade, gestantes e entre outros, além de,
alérgicos aos componentes da vacina e pessoas que contenham histérico de anafilaxia (SBIM, 2020). A
terceira, a vacina Cominarty (Pfizer/BioNTech), a vacina € constituida de RNA mensageiro sintético, ao qual
¢ responsavel por guiar o nosso organismo a produzir a proteina S do virus; este por sua instabilidade, ¢
recoberto por uma camada de gordura que o protege, mesmo assim ndo consegue causar a COVID-19 ou
qualquer tipo de alteracdo. Quando somos vacinados, ao entrarem em nossas células iniciam o processo de
replicacdo viral a partir no RNA mensageiro sintético, que fabricam a proteina S do novo tipo de coronavirus,
e desencadeiam os processos de resposta e memoria imunologica. A vacina € indicada a criangas de 5 a 11
anos, e adultos a partir da mesma idade, sendo contraindicado a pessoas com alergia aos componentes da
vacina e que contenham histérico de anafilaxia (SBIM, 2020). A quarta, Ad26.COV2.S (Janssen
Pharmaceuticals/ Johnson & Johnson), € constituida pelo gene responsavel pela codificagdo da proteina S, na
qual € colocada dentro de um adenovirus em chimpanzés; ao sermos vacinados, o adenovirus entra no nosso
organismo e passa a ser um vetor para a instru¢ao da codificagdo da proteina S e acarretar a resposta e memoria
imunologica. Vale salientar que em nenhum momento o adenovirus e o material genético do virus conseguem
chegar ao ntcleo da célula humana onde esta contido o genoma. E, por fim, esta vacina ¢ recomendada a
pessoas com 18 anos ou mais, sendo contraindicada a gestantes, pessoas com alergia a qualquer componente
da vacina e que possuam historico de reagdes de anafilaxia anterior a vacinacao (SBIM, 2020).

METODOS

A metodologia aplicada neste exposto foi baseada no estudo e leitura de artigos retirados do Google
académico, na Revista Brasileira de Analises Clinicas e os artigos publicados sobre o assunto no ano de 2020,
artigos da plataforma Scielo, e da plataforma oferecida dentro da Biblioteca virtual da Unopar, a ProQuest e
com os estudos abordados no livro ‘COVID: O que todo médico devera saber’, ambos publicados no ano de
2020; bem como, os estudos defendidos nos artigos do Projeto EPICOVID-19 BR (2022), o Boletim
Observatoério Covid-19 apés 6 meses de pandemia no Brasil e os artigos sobre COVID-19 da Associagao
Brasileira de Imunizagdo. Além disso, os assuntos abordados acerca de tratamento e prevengao foram retirados
de artigos e noticias publicados pela OMS, Associacao Brasileira de Imunizacao, Projeto EPICOVID-19 BR,
assim como os dados quantitativos sobre a repercussdo da doenga no mundo e o estudo de infeccdo na
populacdo mundial e canais de ampla divulga¢dao midiatica, como a CNN Brasil, no ano de 2020.

Quanto aos aspectos relacionados a interpretagdo laboratorial de exames foram retirados dados e
informacdes publicados, principalmente, nos artigos, do Journal of the Brazilian Association of Infection
Control and Hospital Epidemiology — principalmente com relacdo ao teste imunologico e bioquimico — e
artigos sobre diagndsticos clinicos e laboratoriais publicados pela USP e pela FIO CRUZ, entretanto os
conhecimentos de interpretacdo de exames de imagem para identificagdo da doenga foram encontrados no
artigo Radiology: Cardiothoracic Imaging e Coronavirus CT scans show “ground glass” in lungs, just like
pneumonia, no ambos do ano de 2020 e 2021.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O curso de Farmacia, em seu aspecto mais amplo, visa formar profissionais capacitados em diagnostico
clinico laboratorial, e com esse trabalho viso apresentar o quanto o papel e conhecimento desse personagem
da saude foram essenciais no caos da pandemia do COVID — 19, e o quanto a area da epidemiologia foi de
suma importancia para o desenvolvimento e pratica de etiquetas de satde coletiva para podemos controlar o
avango da COVID — 19, enquanto ocorria uma corrida da satde para descobertas de vacinas e explorar o
campo de identifica¢do e diagndstico multiprofissionais, para frear a disseminag@o do virus. Nao obstante, a
compreensao do diagnostico laboratorial € de suma importancia para identificagao da contaminagao pelo virus
assim como para a analisar e caracterizar o nivel da gravidade da doenca, segundos dados da OMS (2020), a
COVID-19 pode se apresentar de formar assintomatica até evoluir para casos mais graves ¢ letais. Ainda
segundo esses mesmos dados, 80% dos pacientes contaminados seriam assintomaticos ou oligossintomaticos,
ou seja, ndo possuem sintomas ou possuem poucos sintomas, respectivamente; enquanto, aproximadamente
20% dos casos de contaminagdo sdo de pacientes graves e que necessitam de amparo hospitalar. No caso, sdo
avaliados a apresentacao de sintomas como perda do olfato e paladar, um resfriado leve a at¢ mesmo uma
sindrome gripal leve, em casos mais brandos da patologia, mas esses sintomas podem evoluir para um aspecto
respiratorio mais grave, em que o paciente pode apresentar um quadro febril, juntamente com dores na
garganta e cabeca, tosse, coriza e até mesmo casos de pneumonia grave, sendo este ultimo caso, gravissimo e
podendo levar ao 6bito.

A familia de virus responsavel pela pandemia do COVID — 19, possui caracteristicas particulares
quanto ao seu desenvolvimento fisiopatologico ao atingir de maneira tdo agressiva as vias aéreas superiores,
além de ocasionar em problemas graves respiratorios € outras sequelas nos demais sistemas do organismo,
assim como a identificagdo e laudo clinico laboratorial sdo bastante especificos. Por conta disso, as
identificacdes do virus de carater imediato assim como a necessidade de ter uma postura de educacao
epidemiologica, segundo as medidas de prevencdo, estdo sendo essenciais para o combate ao progresso do
virus na nossa sociedade. E valido salientar que essas atitudes de enfrentamento epidemioldgico sdo de
extrema importancia para o controle da transmissdo da patologia, sendo eles os cuidados com a saude de
maneira individual como ter uma alimentacao saudavel, praticar atividades fisicas com regularidade, ter uma
exposicao controlada aos raios de sol e até mesmo ter uma boa qualidade de sono. Segundos os estudos
epidemiologicos apontados durante a pandemia, a transmissdo da doenca se da pelo contato com outras
pessoas contaminadas, perdigotos, e pelo contato com superficies contaminadas, sendo assim, ¢
imprescindivel que fossem adotadas medidas sociais como o uso de mascaras, isolamento social, evitar
aglomeragdes e ambientes com muita circulacdo de pessoas. Ainda segundos os mesmos dados, apontados
pela OMS em 2020, o tempo de incubacao do virus em uma pessoa que acabou se der contaminado pode ser
de até 14 dias, tendo em vista ainda, que mesmo que o infectado seja assintomatico ou oligossintomatico, ele
¢ passivel de transmitir a doenga para outras pessoas € contaminar os ambientes que em que estiver presente.

Figura 5 - Curva de Contagio
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Além disso, segundo os mesmos apontamentos de estudos epidemioldgicos, verificou-se que
ha uma falta de estrutura nos sistemas de assisténcia e saude de todo o mundo, para comportar uma
crise na saude desta magnitude, este fato, no caso o sistema de saude entraria em colapso caso os
numeros de contaminadas fosse demasiadamente alarmantes, como as projecdes apontavam pelo nivel
de disseminacdo irrefredvel da doenga, por esse motivo, foram adotadas essas medidas como uma
forma de prevencgao para frear o avango da doenca como, por exemplo, a quarentena, o distanciamento
e isolamento social, foram medidas para minimizar o espalhamento da doenca e a contaminagdo dos
ambientes. Sendo assim, o foco principal no inicio da disseminagdo da doenga foi minimizar a curva
de contagio, onde diminuir a velocidade com que se alastrava a doenca era diretamente proporcional a
diminuig¢ao de infectados, e assim reduzir o nimero de 6bitos e casos graves. A compreensao da doenga
e identificacdo do contagio no seu estado inicial, torna-se de suma importancia para o controle da
doenca e tratamento adequado dos infectados, sendo necessarios a utilizagdo de metodologias
diagnodsticas para auxiliar neste processo, além de viabilizar os estudos epidemiologicos de
disseminagao e controle da doenga, e os estudos fisiopatoldgicos do virus e suas possiveis adaptacdes
bioldgicas.

CONCLUSAO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2, alastrou-se pelo mundo, com a sua alta taxa de
transmissibilidade viral, ocasionado na maior crise sanitaria global ja vivida, apds a grande gripe espanhola
do inicio do século 20. Apesar da grande corrida eu vivenciamos, podemos afirmar que ainda temos muito que
aprender com a evolu¢ao e mutabilidade do SARS-CoV-2, ja temos algumas vacinas e ainda muitos
medicamentos em fase de testes em uso, mas podemos afirmar com veracidade que caminhamos a passos
largos com o controle, tratamento e diagnostico clinico e laboratorial do virus. Além disso, 6rgaos do governo
e institutos de pesquisa e ensino, dentre diversos outros meios midiaticos, investiram e produziram materiais
para a devida orientacao de profissionais e a populagdo, dentre eles estao videos, protocolos, normas e notas
técnicas, que tinham por finalidade a prevencao e controle da doenga (Nisia Trindade Lima e et.al, 2020).

No Brasil, apesar da precariedade do sistema publico, associados aos cendrios de instabilidade politico-
social interno e dos paises vizinhos, lutamos bravamente contra a crise que nos aflige. Ainda, ha muito que se
pesquisar e ainda h4a muito trabalho quando a recuperacdo ndo sé da confianga sanitdria mundial, mas até
mesmo do reposicionamento politico social do modelo capitalista, e o posicionamento econdmico mundial de
recuperacao pos crise COVID-19.
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