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Apresentacao

Ola,

Primeiramente, é um prazer ter vocé como leitor desta obra, espero que vocés deleitem
nesta leitura!

Antes de comecar a ler este livro, permita-me contar um pouco sobre este projeto.

Este E-book nasceu a partir da colaboracdo entre professores e estudantes voluntarios da
area de salde da Universidade de Brasilia (UnB) e outras institui¢ces colaboradoras. O projeto do
E-book “COVID-19: informacdo e cuidado para superar a crise” foi aprovado no Edital
DEX/DPI Chamada Prospectiva de Propostas de Projetos e Acles de Pesquisa, Inovacdo e
Extensdo para o combate a COVID-19/ 2020 da UnB.

Portanto, este E-book é produto de um projeto de extensdo universitarial, que tem por
finalidade compartilhar saberes cientificos com a populacdo; porém, empregando uma linguagem
popular. A ideia norteadora deste projeto foi tornar a linguagem cientifica e académica, acessivel
a populacdo como um todo. A ciéncia é patriménio da humanidade e entendé-la é dever das mentes
inquietas, curiosas, que buscam formas de lidar com os problemas presentes e futuros.

Essa obra foi baseada nas mais recentes evidéncias cientificas sobre a pandemia que assola
0 Brasil e 0 mundo, a COVID-19. Na atualidade, esse tema vem sendo explorado intensamente.
Contudo, muito se observa acerca das falacias e mitos, e deparamos com a populagédo perdida entre
tantos fatos e pseudociéncia por tras destes. Assim, os estudantes que participaram na cria¢do desta
obra, contam com um espirito altruista, juntamente com seus professores, somando forcas para
informar a quem desejar “beber” desta fonte de informacdes seguras.

O zelo e carinho na elaboracdo deste E-book foi tamanho, que até mesmo um capitulo
dedicado as criancas foi cuidadosamente preparado, o Capitulo 8 - Cientista Mirim. O altimo
capitulo deste livro foi criado pensando em trazer a ciéncia na linguagem de criangas a partir de 8
anos. Parece loucura ensinar uma crianga assuntos como Imunologia, Biologia Molecular,
Microbiologia?

Faca um tour pelo nosso capitulo “Cientista Mirim” e comprove o quanto as criangas sao
capazes de entender a ciéncia de forma ludica e ao mesmo tempo profunda. Desafio vocé a ler para
seu filho e nos enviar um feedback!

A melhor forma de entender sobre um assunto € estudando sobre. Todavia, cuidado! Nem
tudo que se propaga em redes sociais e aplicativos de mensagens, é verdadeiro. Na verdade,

! Extensdo universitaria: https://www.ufrb.edu.br/proext/o-que-e-extensao-universitaria
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estudos mostram que a maioria das “noticias” ou “informagdes” divulgadas nos App de
mensagens, sdo fakes. Neste E-book, no entanto, os autores foram cuidadosos em estudar e checar
cada informacgéo contida aqui.



Prefacio

Ha uma evidente fragilidade social acerca do conhecimento cientifico e como este se aplica
a salde. Durante este periodo tragico de pandemia, essa fragilidade se expde como uma profunda
chaga, que se alimenta de divulgagdes sobre “achismos”, informagdes erroneas e nocivas, sem
evidéncia cientifica que se difundem na populacdo. A falta do embasamento técnico-cientifico, do
saber pesquisar fontes seguras e, ainda, a falta do compreender a linguagem cientifica, é o que

fomenta tantos vieses de interpretagéo.

Como pesquisadora, venho observando a necessidade de transmitir o conhecimento
cientifico/académico em uma linguagem popular, acessivel a todas as camadas sociais. Entendo
que a ciéncia ¢ patrimdnio da humanidade e deve ser “falada em todas as linguas”, para que assim
possa ser discutida e universalizada. Essa visdo vem ao encontro da proposta de extensdo

universitaria, ja discutida na apresentacdo deste livro.

A universidade aprimora e ensina além dos saberes cientificos e académicos, discutimos
os saberes relacionados a valores, como a ética, o altruismo e a responsabilidade. O profissional
de salde tem o dever de zelar pela sociedade, isso inclui o compromisso com a ciéncia e a verdade.
Deste modo, este projeto nasceu do trabalho de muitas horas dedicadas a obra. Estudantes da area
de saude e professores doutores, todos unidos, voluntariamente, em torno da causa de compartilhar

saberes; de tornar a linguagem académica popular e, assim, difundi-la na sociedade.

Cada capitulo deste livro foi projetado para agrupar informacfes mais relevantes e
esclarecedoras acerca da pandemia COVID-19. Ainda, cada capitulo traz consigo um compilado
de informacdes que contribuem com a formacao e critica do leitor. Por vezes, os autores incluiram

fatos e curiosidades que complementam o saber, tornando-o solido e claro.

O aprender € um processo complexo, que envolve diferentes habilidades. Neste livro, os
autores exploramos dos recursos de linguagem acessivel e visualizacdo de imagens que ilustram
0s processos descritos ao longo dos textos. A maioria das figuras (ilustracdes cientifica) do livro
sdo de edicdo propria, criadas unicamente para enriquecer esta obra; outras foram retiradas de

fontes cientificas devidamente referenciadas.



A universalidade do conhecimento foi empregada em cada capitulo deste livro e, vale
ressaltar, o capitulo infantil: Cientista Mirim. A linguagem foi cuidadosamente avaliada, e sim,
fizemos uso de termos cientificos avancgados, de areas como biologia celular, biologia molecular,
imunologia e microbiologia. Porém, o texto foi criado de forma ludica, compreensivel,

acompanhado de ilustragdes coloridas e divertidas, para criangas.

Profa. Dra. Fabiona Brandio,

Coordenadora e editora chefe desta obra.

Departamento de Farmacia, Faculdade de Saude - Universidade de Brasilia.



Agradecimentos

Agradegco a DEUS por inserir em nis este plano e nos capacitar para

executd-lo com exceléncia.

Agradego, imensuravelmente, aos estudantes: Adriane Torquati, Ayllana
Fernandes, Beatriz Monfervari Martins, Bruno Moreno M. Gowmes, Caroline
Pereira de Aradjo, Gabriel de Melo Amaral, Guilherme Trindade, Jefferson
Brendon , Lis Shadday da Silva e Louise Mendes que, voluntariamente, se
empenharam e deram o melhor de si para levar informagdo e ciéncia a

populagao.

Agradego, imensuravelmente, aos wnobres colegas professores e
profissionais da saude: Dra. Alessandra Xavier, Dra. Helaine Capucho, Dra.
[zabel Silva, Ma. Samyra Caxito e Ms. Victor de Paula que, voluntariamente,
se prontificaram e aceitaram o convite para orientar os capitulos desta obra,

conforme a expertise de cada um.

Agradego, de modo carinhoso, a vocé que decidiu dedicar um tempo e
aprender com este livro. Esperamos superar suas expectativas e desmistificar

a ciencia.

Fabiana Brandso.



Sobre os autores

Fabiana Brand&o Alves Silva.

Professora Adjunto do Departamento de Farmacia, area de Andlises Clinicas,
Faculdade de Salde - Universidade de Brasilia - UnB.

Servidora publica Federal.

Membro do programa de pds-graduacdo em Medicina Tropical da UnB. Membro do
comité cientifico da Associacdo de Biomédicos do Distrito Federal.

Possui graduacdo em Biomedicina (Bacharelado) pelas Faculdades Unidas do Norte
de Minas (2009). Possui mestrado em Biologia Molecular pela Universidade de
Brasilia (2010 - 2012) com énfase em mecanismos de regulagdo génica no
protozoario Trypanosoma cruzi.

Possui Doutorado em Biologia Molecular pela Universidade de Brasilia (2012 -
2016), com periodo de estudos de um ano na DUKE University - USA (2015-2016),
onde se especializou em estudos sobre mecanismos de Viruléncia e Regulacdo
Epigenética, Plasticidade Fenotipica de patégenos humanos como estratégia de
viruléncia.

Possui Pés-doutorado pela Universidade de Brasilia (2017- 2018), com foco em
estudos sobre mecanismos de patogenicidade de fungos negros e da interacdo patégeno-hospedeiro.

Tem experiéncia nas areas de Biologia Molecular, Epigenética, Microbiologia Clinica, Parasitologia Clinica,
Doencas Infecciosas e Métodos de Diagnostico.
A professora/pesquisadora desenvolve projetos de pesquisas nos campos:
e Doengas Infecciosas,
e Mecanismos Epigenéticos relacionados ao desenvolvimento de doengas,
e  Mecanismos da interagdo patdgeno-hospedeiro,
e Pesquisas de novas Abordagens terapéuticas.
A doutora Fabiana Brand&o € apaixonada pela ciéncia e pela docéncia.

Helaine Carneiro Capucho

Professora Adjunta do Departamento de Farmacia, area de Gestdo e Cuidado

Farmacéutico, Faculdade de Salde - Universidade de Brasilia - UnB.

Servidora publica Federal.

Professora voluntéria do programa de p6s-graduagdo em Ciéncias da Saude da UnB.

Membro do Grupo de Interesse Especial sobre Erros de Medicagdo da Sociedade

Internacional de Farmacovigilancia (1SoP). Membro do Grupo de Trabalho sobre

Farmécia Hospitalar do Conselho Federal de Farmcia. Editora Cientifica do site

Farmacia Update. Membro do Nucleo de Avaliages de Tecnologias em Salde da

UnB.

Possui graduagdo em Farmécia e Farméacia Industrial pela Universidade Federal de

Ouro Preto (2004). Possui mestrado em Ciéncias Farmacéuticas pela Faculdade de
s Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (2007).

Possui Doutorado em Clen0|as pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (2012).

E especialista em Farmacia Hospitalar e Farmécia Clinica pela Sociedade Brasileira de Farmacia Hospitalar e

Servigos de Salde. Tem MBA em Marketing pela Fundacdo para Pesquisa e Desenvolvimento da Faculdade de

Economia, Administracdo e Contabilidade de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.




Victor de Paula.

Doutorando em Microbiologia pela UnB (2019). Mestre em Educacédo pela UCB
(2016). Especialista em Gestdo de Sala de Aula em Nivel Superior pelo
UNIDESC (2011) e em Analises Clinicas pelo Centro Universitario UNIEURO
(2008). Bacharel em Biomedicina - CRBM 3075 pelo Centro Universitario de
Brasilia - UniCEUB (2007). Atualmente é professor tempo integral da area da
salde, responsavel pelas disciplinas de Microbiologia geral e clinica, Imunologia,
Biologia Celular e Molecular, TCC e Metodologia da Ciéncia dos cursos de
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia e Nutricdo. E coordenador do curso de
Farmécia, do Ndcleo de Extensdo - NEXT do UNIDESC e do curso de
especializagdo em Analises Clinicas na mesma instituicio. E membro da
Comissdo Propria de Avaliagdo (CPA), como representante do corpo docente. E
membro integrante da Coordenacdo do Nucleo de Inovagdo e Aprendizagem (NINA). Foi Microbiologista do
Laboratério do Hospital Maria Auxiliadora - HMA e Responsavel Técnico do laboratério (RT) substituto (2013) e
Microbiologista do Hospital Regional de Santa Maria - HRSM pela empresa Biofast (2011). Tem experiéncia na
area de Microbiologia, com énfase em Microbiologia Clinica (Bacteriologia) e Imunologia. Na area de Educacao,
a énfase de sua experiéncia é em Gestdo académica e administrativa de Instituicdes de Educacdo Superior privada.

Samyra Mara Coelho Caxito.

Enfermeira. Bacharel em Enfermagem pela Faculdade Santo Agostinho de
Montes Claros/MG (2011). Mestre em Patologia Molecular pelo Programa de Pés
graduacdo em Patologia Molecular da Universidade de Brasilia - UNB (2017) e
Especialista em Gestdo em Saude pela Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei
- UFSJ (2018). Possui experiéncia profissional em docéncia, pelas institui¢bes de
ensino UNIP e IFAR, e em ambiente hospitalar. Atualmente, exerce atividade
laboral na empresa AMIL/UHG, realizando gerenciamento de casos clinicos com
foco voltado para a medicina baseada em evidéncia, e no Instituto de Gestéo
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGES-DF), prestando assisténcia de
enfermagem na salde publica.

Alessandra Rejane EO Xauvier.
Professora efetiva do Departamento de Fisiopatologia, Area de
Microbiologia, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — Universidade
Estadual de Montes Claros- Minas Gerais. Possui graduagdo em Ciéncias
Bioldgicas pela Universidade Estadual de Goias (1996), doutorado em
Biologia Molecular pela Universidade de Brasilia (2006) e p6s-doutorado
em Ciéncias Agrarias pela Universidade Federal de Minas Gerais (2015)
com foco na identificacdo genética de  Corynebacterium
pseudotuberculosis. Como bibloga atuou no Controle de Qualidade
Microbiol6gico da Novo Nordisk Producdo Farmacéutica do Brasil. Tem
experiéncia internacional (Dinamarca, Suica, USA) na area de
Microbiologia, com é&nfase em Microbiologia Aplicada a Industria
Farmacéutica, atuando principalmente nos seguintes temas: Validacdo de
e Métodos Analiticos Microbioldgicos, Escrita de Procedimentos
Operacionais Padréo, Mlnlstragao de Treinamentos em métodos analiticos microbiolégicos, Qualificacdo de
equipamentos de laboratorio e Identificacdo de Micro-organismos por métodos tradicionais e rapidos. Possui
experiéncia em docéncia no ensino superior (em metodologias tradicionais e ativas dentre as quais aprendizagem
baseada em problemas), atuando principalmente em ensino e pesquisa nas areas de Microbiologia, Parasitologia e

8



Biologia Molecular. J& foi membro do comité de validacdo na Novo Nordisk, bem como diretora de pesquisa e
membro do comité de ética em pesquisa nas Faculdades Unidas do Norte de Minas. Foi coordenadora do laboratério
de ensino de Microbiologia da Unimontes (2015 a 2017). Desde 2007 atua como docente do curso de graduacdo
em Medicina na Universidade Estadual de Montes Claros. A partir de 2011 tornou-se membro do corpo docente
permanente do Mestrado e Doutorado em Biotecnologia Unimontes onde além de orientar estudantes participa
como professora das disciplinas: Biologia Molecular, Microbiologia Industrial, Qualidade no Segmento
Biotecnoldgico e Tecnologia de Producéo de Proteinas Recombinantes. Foi editora chefe da Revista Unimontes
Cientifica (2017-2018). Participou da Diretoria do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS) da Unimontes
sendo responsavel pela supervisdo dos laboratorios de ensino deste centro (CCBS) e implantacdo de Ferramentas
da Qualidade no CCBS (5S/Lean/PDCA) (2015 a 2017). Conselheira do Conselho Universitario da Unimontes
(CONSU) desde 2018.

Izabel Cristina Rodrigues da Silva

Professora Adjunta da Universidade de Brasilia, curso de Farmécia, ndcleo de
Andlises Clinicas. Possui graduacdo em Biomedicina pela Universidade
Estadual Paulista Jalio de Mesquita Filho (2000), mestrado em Ciéncias
(Fisiopatologia Experimental) pela Universidade de S3o Paulo (2004) e
Doutorado em Patologia Molecular pela Universidade de Brasilia (2010).
Especialista em Saude Coletiva com Enfase em Vigilancia Sanitaria (PUC-
GO, 2012). Atualmente é graduanda do Curso de Quimica (UNIP). Tem
experiéncia nas areas de: Genética Humana e Médica e Bioestatistica;
Vigilancia Sanitaria. Atua em projetos envolvendo polimorfismos genéticos,
aspectos de Vigilancia Sanitaria e estudos ndo clinicos (testes de novos
produtos em cultura de células e animais). Site do grupo de pesquisa:
https://www.patomolfce.com

Graduanda de Biomedicina do 6° semestre na Universidade Paulista, campus
| Brasilia.

\l\‘ Estudante de iniciagéo cientifica na Universidade de Brasilia onde realiza o
& rastreio e identificacdo de fungos patogénicos isolados de fezes de pombos no
/ Distrito Federal, no Laborat6rio Escola de Andlises clinicas da FS-UnB.

Beatriz

Estudante de graduacdo no 3° semestre de Farmécia, Faculdade de Saide —
Universidade de Brasilia — UnB.

Experiéncia como monitora da disciplina de Biologia Estrutural dos Tecidos
(2019) e no Projeto Saude Integral — UnB (2019). Estagiaria no Laboratorio de
Microbiologia Clinica — Uleg/FS — UnB e trabalha com microrganismos
patogénicos.




Bruno Moreno.

Estudante graduando o 8° semestre de Biomedicina na Universidade Paulista
UNIP-DF com experiéncia nas areas de Citopatologia, Anatomia Patoldgica,
Microbiologia e cursando o Gltimo periodo em Técnico em Necropsia.

Estagiario no Laboratério de Microbiologia Clinica na Uleg/FS -
UnB pesquisando fungos patogénicos e, atualmente, em estagio relacionado a
COVID-19.

. Adriane Torquati

Estudante de Biomedicina na Universidade Paulista (UNIP) graduando o 6 °
periodo (2018), atualmente aluna de iniciagdo cientifica da Universidade
Paulista (2019), com o projeto voltado para avaliacdo fitoquimica de plantas
medicinais nativas do cerrado brasileiro e América do Norte (Barbatimao e
Hamamélis), e seus beneficios farmacologicos, e com o projeto: Rastreio e
Identificacdo de leveduras patogénicas isoladas em fezes de pombos (Columba
livia) no Distrito Federal - UnB (Universidade de Brasilia)

Guilherme G. Trindade.

Graduado em Farmécia pela Universidade Paulista (UNIP). Possui experiéncia
como Professor em nivel profissionalizante, assisténcia farmacéutica, e também
farmacia hospitalar. Ja foi estagiario da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no setor de coordenagdo da Farmacopéia Brasileira. Atualmente se
dedica a pesquisa e publicacdo, investigando viroses, e também responsavel pela
criacdo do conteddo de cursos online voltados para a area da farméacia.

Caroline Pereira de Araljo

Académica em Biomedicina na Universidade Paulista (UNIP), graduando o 6°
periodo (2018).

Integrante atual do grupo de pesquisa em uma linha de estudo epigenética/ fungos
patogénicos no ambiente - Universidade de Brasilia (UNB) e aluna de Iniciacao
Cientifica (PIBIC) na Universidade de Brasilia, com o projeto: Rastreio e
identificacdo de fungos patogénicos isolados de fezes de pombos no Distrito
Federal (2019) no Laboratério de Microbiologia e Imunologia Clinica na Uleg/FS
- UnB.

10



América SA - DASA.

Ayllana Fernandes

Estudante graduanda do 2° semestre de Farmacia, Faculdade de Saude —
Universidade de Brasilia — UnB.

Experiéncia como monitora da disciplina de Elementos de
Anatomia. Estagiaria no Laboratério de Microbiologia Clinica — Uleg/FS —
UnB e trabalha com microrganismos patogénicos.

Jefferson Brendon

Estudante de Mestrado do Programa de Poés-graduagdo em Biologia
Microbiana — Universidade de Brasilia — UnB.

Graduado em Biomedicina (Bacharelado) pela Universidade Paulista
(UNIP) (2015-2019) com trabalho de conclusdo voltado para a éarea de
microbiologia.

Possui experiéncia nas areas de Analises Clinicas pelo Laboratério Escola
de Biomedicina da UNIP; em testagem e identificacdo de infeccBes
sexualmente transmissiveis; em microbiologia clinica e Parasitologia. Atuou
como estagiario no setor de Microbiologia da empresa Diagndsticos da

Atualmente trabalha com pesquisa voltada para as areas de:

T

Microrganismos endofiticos;

Potencial biotecnolégico e industrial de leveduras endofiticas;

Parasitologia;

Elaboracdo de textos cientificos relacionados ao SARS-CoV-2 e a COVID-19.

Gabriel de melo Amaral

Estudante graduando do 8° semestre de farmdcia, centro universitario de
desenvolvimento do centro oeste (UNIDESC), participante do grupo de
pesquisa GEPNOTEC.

11



Louise Mendes J. O. Silva

Graduanda do 10° semestre em Farméacia na Faculdade de Ciéncias da Satde/FS
- Universidade de Brasilia.

Trabalho de conclusdo de curso em neurofisiologia com neurotoxinas voltadas
a epilepsia. Iniciacdo Cientifica (PIBIC 2019/2020) com Candida sp. €
Lactobacillus sp. focado na morfologia e novas abordagens terapéuticas para
candidiase no Laboratério de Microbiologia e Imunologia Clinica na Uleg/FS.
Estégiaria no setor de Microbiologia no Laboratério Sabin.

12



indice

Sumario

Capitulo 1: Let's talR a little about SCIEnce!..................ccooooiiiiiiiiiiiii 21
CIENCIA: COMO ENELINAL ~[A2 ...t 22
O cientista € alguém que Se reiNVENLA € SUPEI Q. .........vveeveeeereeieciineinsssisssnssissssssinens 27

Capitulo 2: Virus: o que sG0 € cOMO CAUSAM AOBNLAS. ...............ocvviiiiiiiiiiiiiii i, 32
Uma brreve WSEErria SODIre eVOIUCAOD! .........ovvnvervenrineiesississie s ssssssssssens 33
O QUE SBO “GEINES™'? ...ttt s 37
AFINQAL, 0 GUE SAO VITUS? ..ottt st 39
E O NOVO CONONAVITUS? ..ottt sttt s et ss s s s sssnsnsans 47
Como 0 Novo coronavirus INFECtA AS CEIUIAS? ... 49
CA CRAVE € A FECNAAUIA ...ttt 49
COVID-19: uma doenga COMPIEXA! ... 51
COVID =19 N0 Brasil € N0 MUNAO. ..ot sssssens 55

Capitulo 3: COTONAVITUS EM QIUMALS ...............coveiireeeiateee ettt 60
Poderia 0 SARS-CoV -2 infectar animaais dOMESEICOS?.......cwunineenerrerneeneeneeseensenees 61

Capitulo 4: Dos medicamentos ds vacinas: 0 que descobTIMOS té AqUi...................coovvvvvviieiiiieinieniiienn, 67
Vamos falar sobre MediCAMENTEOS? ... 68
Estudo pré—clinico Vs. ESEUAO ClINICO ... 69

13



Aminoquinolonas - Cloroquina e Hidroxicloroquina + Azitromicina (antibiético) .77

MediCAMENTOS ANEIVIIAIS. ..o 80
GlICOCOTEICOIAES ...oonoeove s 82
Medicamentos ANLIPAVASIEANIOS............cvveecirerineiesisis s ssnes 83
ANLICOVIPOS MONOCIONAIS......ooooeoiieeieee st 85
Plasma Convalescente - seria uma alternativa terapéutica para COVID-1492 .......87
VACINAS = 0 QUE VOCE PIrECISA SADEN . .........occoeeviciiceee s 91
Capitulo 5: Vamos falar sobre DIGGNOSLICO. ..............cccoceiiiiiiiiiiiiie s 97
Uma breve WiStoria sobre diagniSEICO! .......... v 98
COVID-14: desvendando 0 diagnoistiCo!.............iioniinsiincissiiesseissississieeens 100
Compreendendo o teste rapido para COVID 1. 104
Uma “pitadinha’ de Biologia Molecular para [igos..............ineinerineinrieinane, 110
Entendendo a técnica de Biologia Molecular, PCR.............iinciisiciiciicinennne. 115

RT-PCR (Real Time - Polymerase Chain Reaction) no diagnostico da COVID-19

............................................................................................................................................................... 126
Capitulo 6: Cuidando de mim eu cuido de todos! ..................cccocoviiiiiiiiiii 133
Regras bAsicas para 0 NOVO CONVIVIO SOCIA. ........wweeveveremeeeiseriresisesiseseeseseises s 134
Comegando pelas maos, vamos aprender a higienizar da maneira correta e
vamos dar umas dicas para manter as Maos [IMPas! ... 135
Lavagem das Ma0S INFANTil.......coiiiiiiiiieiee ettt sttt et b et enees 137
Por que o sabdo e o dlcool sdo tdo eficientes contra 0 cOronavivus? ... 137

14



POAFA TAAIS INFOUIAAGHES ...ttt e 139

Vamos conversar um pouco sobre as mdscaras agora? Qual mdscara eu devo

usar? Essa mascara N45 € a tnica que protege de verdade? ..., 139
Entao, qUal MAscara eu devo USAI?.........ecnceeeneneineinerstneesise st ssesasesaes 141
Como devo WGIeniZar MINAA MAASCAIA? ...........ccvvucisiiieiiseiesiseesse s 144
Para saber mais informac0es sobre 0 uso e 0s cuidados COM SUA MASCArA: .....ceveveereererereereererenenes 144
Por que € recomendado cobrir a boca com o brago ao tossir e espirvar? ... 145
Aqui vao dois videos que podem te ajudar a entender €552 QUESTE0 ......ceeveeereererierereerereereeereeeaenens 145

Esta apresentando sintomas da COVID-19? Nao entre em panico, avalie sua

situag@o antes de QUAIGUEr SIEUACRO. ...........covvucveveiiciriicieeseese e 145
E gestante e estd preocupada com SEU DEbE?.............vvvvvmmmveeerreesssssnieessessssssisssssseens 146
Sou gestante ou lactante, meu bebe estd SEGUIrO? ...........iieoneeeneeenneresesiesesianan. 149
Mais informagdes sobre a COVID =19 NA GESEACAO: .....ccvveueemveueerreeirerirerrecnevinevseeiseeanens 150
Como manter seus fillhos sequros durante a pandemia...............cceeccnecenns 150
Quais canais de atendimento sobre o coronavirus estdo disponiveis?.................... 151
Capitulo 7: Mitos e Verdades sobre 0 SARS-CoV-2 € a COVID-19. ........c.coovvvviiiniiiiiiiiiinis i 155
1 - De onde vem 0 nome “COrONAVIIUS? .....cueueeeeeeeeeieieeeeeiesesesisssesssssessessesssssesaes 156
2 - E verdade que existem vdrios tipos de Coronavirus (o novo coronavirus)? ....156
3- 0 novo Coronavirus foi criado em [aboratorio? ... ceeonecenneenecineeirsernenns 157

4 - O Coronavirus (SAR-CoV-2) causador da COVID-19 ¢ diferente do SARS?

5 - Quem € mais suscetivel a desenvolver a forma grave da COVID-149?2??.........158

15



& - Pessoas que NAO estdo nos grupos de riscos podem vir a desenvolver

Sindromes de insuficiéncia respiratéria quando contraem o Coronavivus?........... 158

7 - E verdade que pessoas do grupo sanguineo “A” tem maior chances de

evoluivem para 6bito caso tenham COVID =1Q2........ierenneinesisssisesiissioseseannn. 158

7 - E verdade que homens tém maior chance de se infectar e desenvolverem a

forma grave da COVID-149 quando comparado com as mulheres?....................... 159

8 - E verdade que fumantes apresentam maiores chances de desenvolverem a

COVID =19 NA SUA FOIMA GIrAVE? ........oouevveeeveereisevsesiseeesesise s 160

q - Criangas podem pegar o Coronavirus e evoluirem para o quadro grave da

ALOBIMEA? ...ttt e b 161

10 - O que & a sindrome inflamatéria multissistémica em criangas (MIS-C) e

QUEM ESTA MNAIS SUSCETIVEI? ... 162

11 - Apés a infecgdo pelo Coronavivus, quanto tempo demora para o

APAreCiMENtO dOS SINEOMAAS? ..o 163
12 - Pacientes assintomdticos podem transmitir o novo Coronavivus ? ... 164
13 - Quais SA0 05 SINEOMAS AA COVID =L Q2 .ot eesee e 165

14 - Perda de paladar e/ou perda de olfato podem ser sintomas da COVID-149?

............................................................................................................................................................... 165
15 - Os sintomas dos adultos infectados com o coronavivus sdo diferentes dos
apresentados Pelas CrIANGAS? ... wvvnevieeiecie s 165
16 - Como 0 Coronavirus se eSPAaINA? .............eineveieeiccciess s 166
17 - Posso ser contaminado com o Coronavirus apés consumir alimentos
INFECEAADS COM ESSE VIITUS? ....oooveerreeseecee s 167

16



18 - Mosquitos, como o Aedes aeqypts (mosquito da dengue), pode transmitir o

Coronavivus através da PICAAR? ... 168

19 - Posso pegar Coronavirus através de corvespondéncias do corveio, como

eMbBAIAGENS, CAIKAS € OULFOS? ...t 169
20 - O Coronavirus pode sobreviver nas superficies ? ........cconecccnseeennnn. 170

21 - Por quanto tempo o Coronavirus pode sobreviver em superficies plasticas, de

ACO € PAPLIAO? ... s 171
22 - E verdade que o Coronavirus pode ser transmitido pelo ar? ... 172

23 - Com o fim do inverno e a chegada do clima quente a taxa de transmissao

do Coronavivus (A AIVAIAUIT? ... ssssas 173
24 - E verdade que o novo Coronavirus pode ser transmitido através do sexo? 174

25 - E verdade que o novo Coronavirus pode ser transmitido através das fezes?

............................................................................................................................................................... 174
26 - Por que devemos usar mascaras, estas realmente protegems.......................... 174
27 - Qual a diferenga da mascara cirirgica, mdscara comum de tecidos e

PAASCANA NG S? ..ottt 175
28 - Posso utilizar mascara de tecido de fabricagdo caseiva? .........vcnvceneen. 176

29 - Quantas mascaras devo ter e de quanto em quanto tempo devo trocar de

VVAASCONA? e e e e et et e e e eeae et et e eaeea e e e eeeeene et e e eeeeenta s eseeeaeeateaneene et enaeeneeneeaneseeeneeanen 177

30 - Quando devo trocar a mdscara de tecido e como devo lavi-la apés o uso?

31 - Posso compartilhar a minha MASCAra? ..., 179

17



32 - Quando, como e aonde devo descartar a mdscara apés o comprometimento

AA SUA FUNGAO? ..ottt st 179
33 - AS Criangas PO USAN MAASCAVA? .........cuvveeevneeencinssissisississssss s ssssssssssssenes 180
34 - Meu filho pode sair com 0S SEUS AMIGOS?..........oouvvueriieriierieciessesiessiens 180
35 - Criangas Podeimn VISIEAI SEUS AVOS?..........vevvcviesinsissssisssssssssssssssssssssssssssnnns 181

36 - Quais sdo os sinais que indicam que alguém deve se isolar e quando o auto

1SOlAMENED POAE EELIINAN?..........oociiiiicc e 182

38 - Devo continuar cuidando das minhas outras condigdes médicas no

isolamento social ou caso esteja com COVID =12 ......ionioninsiisiissiississsnsesenns 183
39 = EU POSSO AOAT SANGUE? ......ocooeeeoeeirieeeisssie s 184
40 - P0sso levar 0 meu CAO PArA PASSEAV? ............cwvvuvvveneineiinsinssiissssssisssssssssssssssssnns 186

41 - Qual o método mais eficaz para higienizagdo das maos, lava-las com dgua e

SAbA0 0U USAK AICOOI M GEI2 ...t 187

42 - Posso utilizar bebidas alcodlicas e ou outros produtos que contenham dlcool

para a higienizagao das MMA0?............cweeeeeiecee s 188

43 - Posso ingerir/injetar ou tomar banho com desinfetante, dgua sanitaria ou

dlcool para ndo contraiv 0 CONONAVITUS? .........vvueveevireeeissie s 189
44 - Posso misturar dlcool 70% e gel de cabelo para produzir dlcool em gel? ....189
45 - Se eu tiver alcool 46° e um 96° consigo obter dessa.......oneonienncenncunenn. 190
PAISEUPR AICOOI TOT? .ottt 190
46 - Qual a diferenga entre limpeza e desinfegao? ...........icenceoncennceoncrnncnnn. 190
47 - A limpeza € eficaz contira 0 COrONAVITUS? ...........cvvneveneeenserisssisseseisssiosesnanes. 191

18



48 - O que & limpeza de rotina e com que frequéncia devo realiza-la? ... 191

449 - Quais tipos de desinfetantes posso usar para desinfeccdo do ambiente, de

superficies de moveis, maganetas, corvimao, intervuptores de luz e etc? ... 192

50 - Posso misturar desinfetantes para ter um melhor efeito na desinfecgdo de

SUPCITICIES? ...t 193
51 - As calgadas devem ser desinfectadas? ..., 193
52 - Quanto tempo a memdéria imunolégica contra o SAR-CoV-2 dura? ... 194
53 - O que é imunidade de rebanho e como ela pode ser atingida?................. 195
Capitulo dedicado As CIIANEAS ..................c..coceiiiiiiii s 200
Capitulo 8: CIENEISEA MUTUM .............ccooiiiiiiiiiiie i 200

19



Introdugado

A Organizacdo Mundial da Sadde declarou a doenca COVID-19 como uma

pandemia. A decisdo foi anunciada pelo chefe da agéncia, Tedros Ghebreyesus, em
Genebra em 11 marco 2020. Desde entdo, o mundo esta enfrentando a pior pandemia

desde a gripe espanhola, causada pelo virus HIN1.

A COVID-19 é causada por um virus recente do grupo dos coronavirus, 0 SARS-
CoV-2. A pandemia vem mudando paradigmas mundiais, desestabilizou a economia
global e esta levando desde os mais avancados e estaveis sistemas de salde publica ao
colapso. Devido a essa devastadora crise, 0 assunto "COVID-19 " esta despertando nas
pessoas curiosidades que antes passavam despercebidas. A ciéncia tem sido foco de

constantes cobrancas e debates.

Este Ebook quer conduzir o leitor a explorar o conhecimento por tras das noticias,
trazendo a ciéncia de forma popular, no intuito de que a informacéao cientifica possa

levar ao cuidado para superar a crise.

Ja que foco do momento é ciéncia, vamos iniciar falando um pouco sobre ela!

Let's talk a little about Science!


https://news.un.org/pt/story/2020/03/1706881
https://news.un.org/pt/story/2020/03/1706881

Autores: Jefferson Brendon Almeida dos Reis
& Dra. Jabiana Brandaco



Capitulo 1: Let's talk a little about
Science!

"0 que sabemos 6 uma ﬂofa; 0 que ignoramos é um oceano.”

saac Newton

Autores: Jefferson Brendon ¢ Dra. Fabiana Branddo.
Nota dos autores:

Falar de ciéncia enche os olhos do pesquisador, e pode ter certeza, nossos olhos estdo

brilhando agora!

Este é um capitulo bem “curtinho” no qual pretendemos deixar vocé leitor a vontade,
e, claro, queremos que vocé se apaixone pela ciéncia. Sei que é muita pretensdo para um 1inico
capitulo, mas esperamos que apos ler este vocé continue a ler todos os demais. Afinal, este
livro estd “recheado” de ciéncia por todos os lados, mas de uma forma tdo simples e divertida

que ndo serd nem um pouco chato.
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Ciéncia: como entendé-la?

Segundo dicionario da lingua portuguesa a palavra ciéncia deriva do termo latim
“scientia”, que significa conhecimento, compreensio, saber (Dicionario Priberam da Lingua

Portuguesa. Priberam). Mas, diante disso alguns podem se perguntar:

-Como assim? Conhecimento? SABER? Como compreendo isso e aplico no

meu dia a dia?
Bom, vamos 14!

Para iniciar, vou convida-lo a viajar no tempo. Aristoteles em aproximadamente 322
anos antes de Cristo definiu a ciéncia sendo o conhecimento (o saber sobre algo) obtido
atraves de observacao, possivel de ser demonstrado através de um experimento é explicado
por meio de uma lei. Para melhor compreensdo tomemos um exemplo bem simples: se
alguém segurar uma pedra em qualquer parte do nosso planeta e a solta, ela vai em direcéo
ao cho; com base no processo de OBSERVACAO desse EXPERIMENTO sabemos que n&o
importa o local de onde a pedra seja atirada, o resultado obtido sempre sera 0 mesmo, pois a
LEI da gravidade age sobre a pedra sempre puxando-a para baixo no nosso planeta. Com
base nesse exemplo e com a definicdo dada por Aristdteles tomamos conhecimento de que
fazer “ciéncia” ndo ¢ tdo complicado, como a maioria das pessoas pensam, € que o ato de
construir conhecimento esta ligado a cada um de nos, desde 0 momento que nascemos, e a

Nnossos ancestrais mais distantes.
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Figura 1: Leis, Hipoteses, Teoria.

Pear's Of RacwNedism

fikifs
Como/Por qué

Hypotese Teoria

Fonte: 2

Fazer ciéncia ¢ algo que nasceu com o ser humano, com o fato de se perguntar “por
que isso?”, com a curiosidade de tentar compreender o porqué das coisas e esta caminhando
junto a ele desde entdo, sendo uma pega fundamental para a constru¢do do “EU” e de uma

sociedade melhor.

Nascemos cientistas; n0ssos pais nasceram cientistas; a humanidade nasceu cientistas,
porque ndo importa a época ou a idade, nds sempre observamos algo a fim de entender os

mecanismos por tras dele. Quando os primeiros agricultores ha 10.000 anos, observavam o

“ Disponivel em: Mistérios do Universo. Acessado em: 19/07/2020.
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https://www.misteriosdouniverso.net/2015/06/qual-diferenca-entre-hipotese-teoria-e.html

ambiente, a migracdo de péssaros e as constela¢des para darem inicio ao cultivo de vegetais,
repetindo esse processo ano apos ano, eles estavam construindo saber cientifico. Quando
Isaac Newton observava magas cairem, chegando ao descobrimento das leis da gravidade,
ele estava fazendo ciéncia. Quando Edward Jenner observou que pessoas que ordenhavam
vacas ndo contrairam a forma grave da variola, chegando, anos mais tarde, ao descobrimento
da primeira vacina, ele estava fazendo ciéncia. Todos esses exemplos mostram que fazer

ciéncia é algo fundamental para a humanidade.

Vocé parou para pensar 0 que seria de nO0s sem as vacinas, medicamentos,

comunicagdo etc.!?

Fazer ciéncia ndo é algo impossivel, porém depende de fatores primordiais como:
curiosidade, dedicacao, estudos. Com isso, 0 cientista se torna capaz de observar fenémenos
e levantar hipéteses e testa-las através do método cientifico. Falando em métodos,
metodologia na ciéncia é a maneira pela qual vocé pretende alcangar um determinado
resultado, podendo essa ser comparada com uma receita de bolo ou uma jornada a ser
percorrida. Pense da seguinte forma: se vocé pretende chegar em determinado local, vocé
deve tomar uma estrada que te conduza até esse local, no caso da ciéncia, a metodologia é a
estrada que te conduzird para o lugar certo ou ndo. Contudo, na ciéncia aprendemos até

quando erramos!

De maneira singular e genérica, podemos dizer que a “ciéncia” ¢ um tipo de
conhecimento que busca compreender as leis naturais para melhor explicar o funcionamento
do universo e de tudo o que existe nele, sendo, ndo apenas o saber a respeito das coisas
matérias, mas também das rela¢des sociais humanas, visando sanar as nossas davidas internas

e existéncias.
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Cientistas estudam as
. 4 '8
coisas, para entendé-las e
ap/.fm-!m bem!

Fazer ciéncia é algo que esté atrelado ao espirito humano. Nossa espécie é curiosa
por natureza! Mesmo ndo tendo tido a oportunidade de fazer uma faculdade, muitos
cientistas empiricos se desenvolvem mundo afora. O cuidado deve vir dai, da necessidade de
se testar hipoteses por meio de métodos cientificos, para tirar o viés do “olhar do
observador”. Muitas vezes, nds vemos as coisas pelo angulo que achamos ser melhor ou mais

correto, isso é julgamento enviesado, com base na sua verdade, apenas.

Por isso 0 método cientifico € tdo importante, porque usamos matematica e
experimentos “cegos” (onde o cientista ndo sabe, por exemplo, qual grupo est4 recebendo o
remédio novo que quer-se testar, ou qual grupo estard recebendo o placebo - (para mais
detalhes leia o capitulo 4 de medicamentos). A matematica, por meio dos testes estatisticos,

consegue afirmar se uma observacdo cientifica foi aleatoria ou realmente teve efeito.

A ciéncia é fundamental para compreendermos melhor, de forma clara, sem vieses, 0

ambiente em que vivemos, 0s mecanismos por tras de cada reacdo molecular, das bases da
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salide e doenca, das cores do arco-iris, do espaco, da gravidade, do tempo, da vida... Assim,
por meio do conhecimento, nés cientistas primamos por construirmos um mundo melhor e
igualitario para todos.

A ciéncia ¢ a chave que abre as portas das possibilidades e de forma alguma deve

ser subjugada por “achismos”, politica ¢ manipulacio.

Ainda que utdpico?, a ciéncia tem funcio de unir nossa espécie e nos conscientizar

que € nosso dever cuidar do préximo e do planeta.

Cientistas Criam coisas
para resolver problemas

* Utdpico: que tem o carater de utopia; que ¢ fruto da imaginacéo, da fantasia, de um ideal, de um sonho;
quimeérico.
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O cientista é alguém que se reinventa e supera.

Devido a constante luta em prol do conhecimento, da criacdo do “novo”, do servir a
humanidade com sabedoria e entendimento, os cientistas ao longo das eras enfrentaram
muitas lutas e precisaram se reinventar inimeras vezes. Afinal, uma vida dedicada ao estudo
e ao trabalho arduo, muitas vezes sem alcancar em vida o reconhecimento, ndo € para
qualquer pessoa.

Gostaria de compartilhar algumas histdrias de cientistas renomados no mundo, que
antes de serem famosos, enfrentaram lutas de perdas profundas. Alguns cientistas somente

séo reconhecidos apds a morte, como no caso do pai da genética: Gregor Mendel.
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&
ST Science ?
g Mendel

Filho de lavradores, o jovem Johann néo tinha inclinacdo para a labuta agricola.
Mas, sem recursos financeiros, as oportunidades de estudo eram parcas e
restritas a esfera religiosa.

Mendel passara sete anos cultivando quase 30 mil plantas de ervilha, cujas
partes reprodutivas ele dissecava minuciosamente para obter os cruzamentos
controlados que lhe permitiriam entender como caracteristicas simples, como cor
das flores e formato das sementes, eram transmitidas de uma geracao a outra.
Os experimentos Ihe permitiram inferir a existéncia de fatores recessivos e
dominantes, que funcionam de acordo com duas leis da hereditariedade. Lei da
Segregacéao afirma que cada individuo recebe dois fatores dos pais, mas
transmite apenas um para cada descendente. A Lei da Segregacéao
Independente, por sua vez, diz que cada caracteristica é herdada
independentemente das outras. Essa teoria explica por que caracteristicas
parentais que desaparecem nos descendentes podem reaparecer na geracao
subsequente. O trabalho foi feito numa estufa no mosteiro agostiniano de Santo
Tomas, em Briinn, onde Mendel era monge menos por vocacao religiosa do que
por impeto cientifico.

Darwin fazia parte daqueles a quem
Mendel enviou sua publicacdo, que
aparentemente néo foi lida. Apos sua
morte, foi encontrada na biblioteca do
britAnico com as paginas ainda unidas
como saiam da gréafica. Mendel morreu
em 1884, aos 63 anos, sem ter
/\encontrado guem desse importancia a seu
/ trabalho.




*
'ﬁ“&; * Marie Curie

Nascida na Polbnia em 1867, Marie Curie teve uma infancia dificil, mas sempre
foi encorajada pelo seu pai a se interessar pela ciéncia. Aos 15 anos de idade,
ela terminou os estudos e passou a trabalhar como professora. Marie graduou-se
em Fisica e Matematica pala Universidade de Sorbonne-Paris, e depois de
formada foi a primeira classificada para o mestrado em Fisica e a segunda para o
mestrado em Matematica, tornando-se, anos depois, a primeira mulher a lecionar
em uma renomada instituicdo de ensino superior europeia. No ano de 1896,
Marie Curie comecou a trabalhar com radioatividade e em 1903 recebeu o prémio
Nobel de Fisica, em reconhecimento pelos extraordinarios servicos obtidos em
suas investigacdes sobre radiacdo. Marie deu continuidade a seus estudos com
radioatividade, principalmente suas aplicacdes terapéuticas e no ano de 1911,
ela recebeu outro prémio, o Nobel em Quimica — por suas pesquisas com o radio,
tornando-se a primeira pessoa a ganhar duas vezes o Prémio Nobel. Marie n&o
patenteou o processo de isolamento do radio, permitindo que toda a comunidade
cientifica pudesse estudar as propriedades desse elemento.
C

N : L (,7 Vivendo em uma época em que a ciéncia
era dominada pelos homens, Marie
Sklodowska Curie, lutou contra o
preconceito de género e fez uma
revolucdo no meio cientifico e na historia
da ciéncia ao se tornar a primeira mulher
do mundo a ganhar um prémio Nobel. As
contribuicbes para a ciéncia formam os
pilares da radioatividade, sendo
impossivel falar de elementos radioativos
e nao citar Marie Curie.
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Nascido na Alemanha em 1879 e filho de judeus alemées, Albert Einstein foi uma
crianga curiosa que sempre demonstrou fascinio pelas “coisas’ da natureza. Uma
das primeiras memoarias cientificas de Einstein € a de seu pai Ihe mostrando uma
bussola quando ele tinha cerca de 5 anos. Ao relatar o fenbmeno estranho de a
agulha “saber” para onde apontar, ele escreveu: “O fato de aquela agulha se
comportar de maneira tdo de terminada ndo se enquadrava na natureza dos
acontecimentos... no mundo inconsciente dos conceitos...”. E prosseguiu: “Eu
ainda me lembro — ou, pelo menos, acho que me lembro — do impacto profundo
e duradouro que essa experiéncia teve sobre mim. Algo profundamente oculto

devia existir por tras das coisas”.

Einstein viveu em um periodo turbulento,
enfrentou o0 preconceito, as limitagOes
Impostas pela sociedade; lutou contra o
nazismo e outros grupos extremistas;
superou todas as adversidades da época e
se tornou o fisico tedrico mais importante do
século vinte, ao desenvolver a equacao da
equivaléncia massa-energia (E= MC2) e a
teoria da relatividade. O legado de Einstein
ecoa até hoje no nosso dia a dia, porque é
impossivel falar de ciéncia e ndo se lembrar

de Albert Einstein.
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Conhecendo o mundo microscopico
dos virus.
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Capitulo 2: Virus: o que sdo e como
causam doengas.

"Um micromundo antes desconhecido, agora esclarecido”

Autores: Lis Shadday, Gabriel e Ms. Victor de Paula.

Nota dos autores:

Este capitulo é um compilado informagées sobre microbiologia e virologia bdsica.
Calma! Ndo serd nada complexo e muito provavelmente vocé ird se interessar mais pelo
assunto!

Este capitulo tem o intuito de esclarecer o que sdo virus, como diferencid-los de
bactérias, fungos dentre outros micro-organismos. Iremos abordar doengas causadas por

virus, estrutura viral, ciclo de infecgdo e replicagdo.
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Uma breve histéria sobre evolugdo!

No periodo da Pré-histdria, os humanos se adaptaram a um estilo de vida némade, ou
seja, eles escolhiam ndo ter moradia fixa. De tempos em tempos, 0 homem saia de seu
acampamento e buscava outros lugares para habitacdo temporaria.

Suas jornadas eram realizadas em varios locais que apresentavam uma diversidade de
animais, plantas e paisagens, que na época eram desconhecidos. Durante as trajetorias em
busca de um novo “endereco”, o homem ganhava um espago que antes era exclusivo da
natureza. Novas espécies de animais eram cacgadas, novas areas e nichos ecoldgicos foram
explorados e desmatados, assim a natureza acabou sendo pouco preservada.

Apesar dessa historia ter iniciado ha milénios, ainda hoje o homem continua
devastando a natureza e impactando o ecossistema. A caca de animais silvestres, a expansao
urbana para &reas rurais e matas, resultou em novos ciclos de transmissdo das doengas
zoonoticas (de animais para os seres humanos). Um exemplo desse tipo de doenca é a febre

amarela (Figura 2).
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Figura 2: Exemplo de ciclos de transmisséo de doencas zoonoticas.

Originalmente, a febre amarela ndo era uma doenca zoondtica, ela se restringia aos
animais silvestres, mas quanto mais o ser humano foi interferindo no meio ambiente e
desmatando areas silvestres, cada vez mais doencas se tornaram comuns em humanos, assim

como outras doengas ainda se tornardo, caso ndo ocorra uma mudanca de atitude (Figura 3).

0OS MACACOS ESTAO
DUPLAMENTE EM

Y
®

@Clica aqui.

SAO ViTiIMAS
iNDEFESAS DA
FEBRE AMARELA. ..
...E TAMBEM DA g
iIGNORANCIA &
HUMANA. .. 5

Ficou curioso sobre a febre amarela?

“ Disponivel em: https://mariolobato.blogspot.com/2018/01/0-macaco-nao-tem-culpa.html. Acesso em:

20/07/2020.
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Figura 3: Demonstracgdo da dispersdo de doencas de origem zoonotica.

Quais fatores favorecem o surgimento de doengas zoonéticas?

(Doengas transmitidas de animais para seres humanos)

@ Desmatamento e
outras mudangas
no uso do solo

&
x ' |
@ Intensa produgao
agricola e pecudria

Resisténcia R
@ antimicrobiana Fonte: Relatdrio Mudanga climatica

Fronteiras 2016, PNUMA

@ Comércio ilegal ou
irregular de
animais silvestres

#COVID19 UN®

programme

° Disponivel em: https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2020/04/PNUMA.png. Acesso em:
20/07/2020.
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Os animais e seres humanos tém em seu organismo, um verdadeiro ecossistema
microbiolégico denominado microbiota. A microbiota € composta por um conjunto de
diferentes micro-organismos, que “protegem” e auxiliam o corpo contra possiveis agentes
causadores de doencas. Interessantemente, os estudos apontam que cada espécie, até mesmo

cada tecido do organismo, pode apresentar uma microbiota especifica.

Vocé sabia?

B |

i Nem todo micro-organismo é um patdgeno. Alguns sdo essenciais ao funcionamento do
I organismo. Algumas bactérias no intestino produzem vitaminas do complexo B, atuando como
I probidticos, por exemplo.

1 O termo Microbiota se refere um grupo de micro-organismos (bactérias, fungos, protozoarios
i e virus) que auxiliam na homeostase do organismo Béckhed et al. (2015 e Dinan et al. (2015 e
i Litvak et al. (2018).

Quer saber mais sobre a importancia da microbiota?

@ Relacdo entre vitamina D e perfil da microbiota intestinal.

L ]
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Alguns micro-organismos sdo capazes de causar doengas, sendo considerados
patdgenos. Entretanto, a presenca da microbiota e do sistema de defesa (sistema
imunoldgico), juntos ajudam no equilibrio do organismo (homeostasia), impedindo que
certas doencas se manifestem.

Curiosamente, alguns micro-organismos sabidamente patogénicos ao homem, podem
colonizar ou sobreviver dentro de um organismo sem causar doenca nele. Por exemplo, Aedes
aegypti € o mosquito transmissor da febre amarela e outras doencas virais, como Dengue.
Todavia, 0 mosquito ndo adoece porque 0s virus ndo conseguem estabelecer doenca neles.
Logo, 0 mosquito consegue carrear 0 virus sem sofrer nenhum prejuizo; agora quando este
virus infecta o ser humano, pode haver a manifestacdo da doenca.

Entdo, podemos entender que, relacdo patdgeno e doenga, depende do contexto e do
organismo afetado. Observem que “doenga” e “infecgdo” sdo termos relacionados ao
hospedeiro. Os virus para causarem doengas, precisam encontrar uma “fechadura” onde caiba
sua “chave”, ou seja, na linguagem bioldgica, o virus precisa encontrar o receptor celular,
para adentrar as células e la dentro devem encontrar condigdes de replicar (gerar mais virus),
para causarem doencas. Muitas vezes, n6s humanos somos infectados por virus, ainda
desconhecidos, e sequer temos algum sintoma, 0 nosso sistema imunolégico lida facilmente
eliminando o invasor. Por outro lado, hd momentos em que essa infeccdo é tdo acentuada e
nociva, que pode levar a sequelas ou até mesmo morte, como temos vivenciado na pandemia

da doenga COVID-19. Falaremos mais sobre isso adiante.

O que sdo “germes’?

Na ciéncia cada organismo vivo, pertence a um dos trés grandes dominios da vida na
Terra: Eukarya, Archaea e Bacteria (Figura 4). Taxonomicamente, ou seja, as subdivisdes

dos trés dominios se da em biologia como: reino, filo, classe, ordem, familia, género e espécie
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(basta decorar: RE FI CO FA GE). Tudo isso, para dar “nome e classe” ao organismo e

tornar possivel identifica-los e diferencia-los.

Figura 4: Representacdo simplificada dos trés dominios da vida. Divisdo atual da vida
no planeta Terra.

— Dominio Eukarya

e Dominio Archaea

Euriarqueotas

Crenarqueotas
Ancestral universal =—
Nanoarqueotas

Corarqueotas

Dominio Bacteria
Proteobactéria
Clamidia
Espiroquetas
Cianobactérias
Bactérias Gram-positivas
Fonte: ©

No séc. XIX, os cientistas ja detinham conhecimento acerca da existéncia de bactérias,
fungos e protozoarios que hoje, na cultura popular, sdo incluidos em um Unico grupo
conhecido como “micrébios” ou “germes”. Algo que os cientistas ainda ndo tinham como

provar, na época, era a existéncia de um micro-organismo infimamente “pequeno”, que nao

poderia ser visto nem mesmo através de um microscopio Optico... eram os virus.

¢ Adaptado de: https://cnx.org/contents/nnx1QFeU@9/Structure-of-Prokaryotes. Acesso
em: 14/07/2020.

38


https://cnx.org/contents/nnx1QFeU@9/Structure-of-Prokaryotes

Afinal, o que sdo virus?

O virus é uma particula, estrutura acelular (ndo € uma célula). S&o parasitas
intracelulares, o que significa que os virus necessitam de uma célula hospedeira, para se

replicar e perpetuar seu material genético.

Curiosidade!

Os virus adquiriram esse nome devido ao seu tamanho!

do latim virus, "veneno" ou "toxina".

Nos anos em que os Virus ainda ndo tinham sido identificados e classificados, as teorias e

hipdteses, levantadas pelos cientistas sobre quem seria o agente causador de algumas doencas

e

i (Que hoje sabemos serem viroses), atribuiam a causa a uma enzima, veneno ou toxina.

Antes de entrarmos no mundo dos virus, € necessario entender, primeiramente, a
definicdo de célula.

Célula é a unidade formadora da vida, que sé é visivel com a ajuda de um
microscopio, um conjunto de lentes de aumento capazes de ampliar, as imagens daquilo que
nossos olhos ndo conseguem ver. Por exemplo, um grdo de mostarda é 1000 vezes maior,
que o tamanho médio de uma célula. Muito embora para nés o grdo de mostarda seja

minusculo, ainda conseguimos enxerga-lo (esta limite de resolucdo do olho humano), o que
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ndo acontece com as células, que sdo referidas muitas vezes como
macroscopicas (visiveis apenas com auxilio do microscopio).

O olho humano tem suas limitagdes quanto aos comprimentos |
de onda capaz de enxergar (Figura 5), devido a isso, 0 menor
tamanho que conseguimos resolver é de cerca de 100 micréometros

(100.10° m) (Figura 6), algo proximo ao diametro de um fio de d
cabelo.

Figura 5: Comprimentos de onda visiveis ao olho humano.

Comprimanis da onda am nandmalros
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Fonte: ’

" Disponivel em: https://mundoeducacao.uol.com.br/fisica/quais-sao-os-limites-visao-humana.htm#. Acesso
em: 31/07/2020.
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Figura 6: Limites de resolu¢do dos microscopios e do olho humano.

Resolugdo Maxima Resolugdo Maxima
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Fonte: 8

A célula é composta de organelas que sdo consideradas pequenos érgdos, e cada
organela tem uma funcdo que somente ela pode realizar (Figura 7). A célula pode ser
comparada com uma inddstria ou uma mini cidade, e para que ela funcione bem todos os

setores (organelas) devem realizar um bom trabalho e trabalhar em equipe.

¢ Disponivel em:
http://projetos.unioeste.br/projetos/microscopio/index.php?option=com_phocagallery&view=category&id=76
&ltemid=140. Acesso em: 31/07/2020.
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Figura 7: Estrutura representativa de uma célula de eucariotica. Internamente é
possivel observar as organelas celulares: 1)Nucléolo; 2) Nucleo; 3) Ribossomo; 4) Vesiculg;
5) ) Reticulo endoplasmatico rugoso; 6) Complexo de Golgi; 7) Citoesqueleto; 8) Reticulo
endoplasmatico liso; 9) Mitocéndria; 10) Vacutolo; 11) Citosol [fluido que contém as
organelas — compreendendo o citoplasma]; 12) Lisossomo; 13) Centrossomo; 14) Membrana
plasmatica.

Fonte: CCO — Creative Commons®

H& uma organela responsavel por produzir e fornece toda a energia necesséria para o
funcionamento da célula (mitocéndria). H& outra organela (lisossomos), responsavel por
destruir agentes invasores, que podem causar doencgas, como: micrébios e germe. Ainda, uma
organela, considerada uma das partes mais importantes da nossa célula, o nucleo, é onde fica

armazenado todo o0 DNA (codigo genético - ver capitulo 5 sobre Diagnostico).

® Disponivel em: https://en.wikipedia.org/wiki/Lysosome#/media/File:Animal_Cell.svg. Acesso em:
07/08/2020.
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Quer saber mais sobre as células?

°CIica aqui.

e Agora sim, vamos falar de virus!

Os virus ndo tém organelas e por isso, eles precisam parasitar células (chamada de
célula hospedeira), para infectar e conseguir se multiplicar.

Os virus apresentam uma estrutura basica, como demonstrados na Figura 8 a seguir.

Figura 8: Estrutura basica de um virus.

Genoma de
acido nucleico

& /
6
/

\ y \

[

Capsideo

. Envelope

Fonte: 10

Os virus, em sua maioria, apresentam um envelope (uma esfera de membrana lipidica
- nem todos 0s virus apresentam membrana), que o protege do exterior e uma capa proteica
denominada de capsideo, que protege o material genético do virus, que pode ser de DNA ou

RNA, dependendo do virus (Figura 9).

% Disponivel em: Khan Academy. Acesso em: 21/07/2020.
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Figura 9: Representacéo de estruturas virais, incluindo Capsideo.

Capsideo .

Envelope
v

Particula do virus Ebola Particula do virus Chikungunya
(filamentoso) (icosaédrico)

Fonte: 11

Os virus podem apresentar morfologias e caracteristicas diferentes, tornando cada

virus anico (Figura 10).

' Disponivel em: KhanAcademy. Acesso em: 21/07/2020.
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Figura 10: Representacao da diversidade morfoldgicas de alguns virus.

Myovirus Ebolavirus

Papillomavirus

Herpesvirus Rhabdovirus

Fonte: 12
Para que o virus se torne infeccioso, ele precisa que a célula hospedeira traduza seu
codigo genético, formando um virion (uma particula). A particula viral “escraviza” a célula,
para continuar produzindo mais e mais virions, até a liberagdo de novos virus pela célula ou,
chegado o momento em que a célula morre, assim externando todos 0s novos virus que
infectardo mais células.

Basicamente, o ciclo de infeccao e replicacdo viral se divide em 5 etapas, conforme
ilustrado na figura 11 a seguir.

2 Adaptado de: Folha de S&o Paulo. Acesso em: 21/07/2020.
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Figura 11: Etapas do ciclo de infecgé&o viral.
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3 Adaptado de Khan Academy. Acesso em: 21/07/2020.
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E o novo coronavirus?

O novo coronavirus é o agente que causa a doenca denominada COVID-19. Ele
pertence ao reino Orthornavirae, filo Pisuviricota, classe Pisoniviricetes, ordem Nidovirales,
subordem Cornidovirineae, familia Coronaviridae, subfamilia Orthocoronavirinae, género
Betacoronavirus e subgénero Sarbecovirus e é a espécie denominada SARS-CoV-2 (Severe
acute respiratory syndrome- Coronavirus-2 ou Sindrome respiratoria agudo-grave

Coronavirus-2).14

e Lembrar do RE FI CO FA GE!

ATENCAO!

SARS-CoV-2 # COVID-19

Sars-CoV-2 é 0 nome que 0 Vvirus recebeu; esse virus é o causador da doenga COVID-19
(Corona Virus Disease 2019 ou Doenca do Coronavirus 2019).

N&o confunda a doenca com o agente causador!!!

e |

SARS-CoV-2 é um virus de RNA fita positiva (isso significa que, seu RNA ja esta
pronto para ser “lido”, pela organela denominada ribossomo). O SARS-CoV-2 € um virus
envelopado (camada externa de lipidios), que lhe concede uma caracteristica semelhante a

uma coroa (dai o nome Corona (veja capitulo Mitos e Verdades). Em sua superficie apresenta

uma proteina S, denominada Spike. A Spike ¢ a “chave” do SARS-CoV-2, que precisa

encontrar a “fechadura” nas nossas células, para, entdo, o virus conseguir invadir e replicar

(Figura 12).

 Disponivel em: https://talk.ictvonline.org/taxonomy?Redirected=true. Acesso em: 31/07/2020.
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Figura 12: A) Representacéo da estrutura molecular do SARS-CoV-2. B)
Imagem por microscopia eletronica do SARS-CoV-2.

A) SARS-CoV-2 - Estrutura Molecular B) Imagem de microscopia eletrdnica
do virus SARS-CoV-2

y > Membrana (M)

. Spike
*. Glicoproteina (S)

v
Genoma de RNA (+)

A) Créditos da ilustracdo: Branddo, 2020. Fonte: B) 1°

Quer saber mais sobre virus?

SANTOQOS, Oliveira, N.S., ROMANOS, Villela, M., WIGG, Dutra, M. Virologia Humana, 32

r 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: :
1 Recomendamos um bom livro: ]
i i
1 1
: :
i edicdo. Acesso 30 de Abril de 2020; Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. .
1 1

'> Disponivel em: NATIONAL INSTITUTE OF ALLERGY AND INFECTIOUS DISEASES. Acesso em:
14/07/2020.
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Como o0 novo coronavirus infecta as células?

“A chave e a fechadura®

O SARS-CoV-2 somente consegue entrar no interior das nossas células, gracas a um
mecanismo de interacdo entre a proteina S, presente na superficie do virus, e um outra
proteina presente na membrana das nossas células, a ACE2 ou ECA2 (Enzima Conversora
de Angiotensina 2), um processo muito similar com, o mecanismo de reconhecimento entre
uma “chave e uma fechadura”. A chave (proteina S), quando acessa a fechadura (proteina
ACE 2), "destranca a porta" (célula) e o coronavirus consegue entrar na célula (Figura 13).

Uma vez no interior da célula, 0 SARS-CoV-2 libera 0 seu RNA e comega a utilizar
parte das organelas da célula, como os ribossomos, para que a mensagem contida no RNA,
seja lida e transformada (traduzida) em novas moléculas, que sdo as pequenas particulas
virais (virions). Uma Unica célula pode produzir um numero extraordinario de virions, que
ao serem liberados para o lado de fora da célula hospedeira, irdo infectar vérias outras células

do nosso corpo, reiniciando o processo (Figura 13).
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Figura 13: Esquema representativo do processo de infecgéo e replicacdo viral do

SARS-CoV-2.
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Créditos da ilustracdo: Brandéo, 2020.

Outros virus da familia dos coronavirus, ja causaram grandes incidentes do ponto de
vista de satde no mundo, séo eles 0 SARS-CoV e 0 MERS-CoV. Esses dois virus, por serem
da mesma familia do SARS-CoV-2, apresentam sintomas semelhantes aos da COVID-19,
além de possuirem um ciclo de infeccéo e replicacdo viral semelhante.

O SARS-CoV, coronavirus causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS), surgiu entre 2002 e 2003 na China, com possivel origem em morcegos. Ja o MERS-
CoV, coronavirus causador da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS), surgiu em
meados de 2012 na Arabia Saudita, sendo os camelos e dromedérios os reservatorios iniciais

do virus.

b |
. ¢ TRAPUPAO PO RNA
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Quer saber mais?

Video-aula com conteido de qualidade - “SARS-CoV-2 - como interage
com a célula”:

@ Clicaaqui.

Videos com imagens 3d:

u Clica aqui.
Clica aqui.

Coronavirus em esgotos?

D Clica aqui.

COVID-19: uma doenga complexa!

A doenga COVID-19 é uma pandemia (propor¢des mundiais) altamente infecciosa.

Diariamente, € noticia em varios jornais e midias sociais, estudos acerca da doenga e seus
possiveis desfechos clinicos. Todavia, este E-book traz um apelo para a averiguacfes de
noticias ou assuntos sobre COVID-19. Informacdes sem embasamento cientifico, sdo
propagadas pelas redes sociais e alguns noticiarios, e esse tipo veiculacdo pode ser ainda mais
nocivo a salde do que a prépria doenga.

A seguir, um compilado de estudos cientificos serd apresentado, abordando o0s

principais achados clinicos da COVID-19, até o momento da escrita deste capitulo.
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https://www.youtube.com/watch?v=wC3r4Lcm1Sw
https://www.youtube.com/watch?v=I0TmBsHaGmI
https://www.youtube.com/watch?v=PSnSo9kYlH4
https://www.youtube.com/watch?v=tQXiL9v1060

Evidéncias cientificas sobre os agravantes da doenga COVID-19:

Um estudo revendo diferentes evidéncias cientificas da COVID-19 em pacientes,
listou os principais aspectos, grupo de risco e alteracdes laboratoriais, que podem sugerir

complicacOes da doenca (Qiu et al., 2020). Veja a seguir:

e Os estudos apontam que a maioria dos 6bitos por COVID-19, eram homens idosos.

e Sintomas como: febre, dispneia (falta de ar ou dificuldade em respirar), tosse seca,
fadiga, sdo as causas mais comumente associados a doenca.

e Individuos com outras complicacdes como: hipertensdo, doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares cronicas e diabetes, sdo mais propensos a desenvolver quadros
mais graves da doenca. 1sso sinaliza que essas pessoas devem ser monitoradas com
mais atencao.

e outras complicacgdes citadas no estudo foram: doenca renal aguda e doenca hepética
aguda.

Nos pacientes mais graves atingidos pela COVID-19, os exames laboratoriais
mostraram:

e Baixos niveis de contetdo plaquetério.

e Aumento da PCR (proteina C reativa - sugere inflamag&o).

e Aumento de LDH (Lactato Desidrogenase - sugere dano celular).

As complicagdes mais comuns nos fatores de risco para 6bito em pacientes com
COVID-19 foram:
e Sindrome do desconforto respiratorio agudo.
e Choque.

® O que é a tempestade de citocinas:

Algo que vem se falando muito sobre a COVID-19 ¢é o termo “tempestade de
citocinas.” De uma forma simples e direta, essa tempestade seria uma “liberacao”

incontrolavel de sinalizadores e ativadores de processos inflamatdrios.
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https://paperpile.com/c/TsurrD/yrGk

O processo inflamatdrio € algo que nosso sistema de defesa (sistema imunolégico),
usa para combater micro-organismos ou moléculas invasoras. E nossa arma mais poderosa
contra patdogenos, capaz de destruir o “inimigo” “ferozmente”, sem dar chance alguma para
resistir.

O sistema imunol6gico vem evoluindo ao longo do tempo, para lidar cada vez melhor,
contra invasores, em alguns casos contra células doentes (algumas células do sistema
imunoldgico, como o leucécito Natural Killer - “assassino natural” - sdo capazes de
reconhecer células cancerigenas e mata-las). Contudo, a resposta imunoldgica precisa ser
muito bem controlada, pois seu poder destruidor é tdo grande, que fora de controle destruira
0 préprio organismo.

Do mesmo modo que ha células de defesa e moléculas produzidas por essas células
(citocinas, interleucinas, quimiocinas), para desencadear o processo inflamatério e
“combater” o inimigo, ha também, células de defesa e moléculas que regulam este processo.

O intuito é manter a homeostasia (mantém o equilibrio), nem de mais e nem de menos!

Quer saber mais sobre inflamagdo?

Inflamacao.

Quer saber mais sobre leucécito combatendo o cancer?

Leucécito matando célula cancerigena.

Sistema Imunoldgico atacando o cancer.

Quer aprender Imunologia mais afundo ?

Abbas et al. (2015).

e Retornando a “tempestade de citocinas’.

O que ocorre em alguns casos da COVID-19, é essa inflamacédo incontrolavel, perda
da homeostasia, que resulta em dano tecidual e faléncia de 6rgéos, levando o paciente a um
choque e consequentemente, pode vir a 6bito (Abdullah; Sharquie 2020, Merrill et al. 2020)

(Figura 14). Por isso, alguns medicamentos com propriedades anti-inflamatdrias vém sendo,
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https://www.youtube.com/watch?v=jXmlCJlhOmY
https://www.youtube.com/watch?v=pZ-9fSwSPhU
https://www.youtube.com/watch?v=qNRejc-frUM
https://paperpile.com/c/TsurrD/pZAA
https://paperpile.com/c/TsurrD/WyLA+hD8X

estudos como provavel abordagem terapéutica (este assunto serd melhor discutido discutido
no capitulo 5).

Figura 14: SARS-CoV-2 ativa o processo inflamatdrio e trombdtico. A infecgéo esta
relacionada a tempestade de citocinas e disturbios da coagulacéo.

SARS-CoV-2
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Fonte: Nascimento et al. (2020).
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https://paperpile.com/c/TsurrD/xDJI

Figura 15: Sintomas da COVID-19 e “score” de pontuacio.

COVID-1? "N MINISTERIO
i : E®3 DA SAUDE
; 01 Tem fEbFE? 05 pontos
02 Tem dor de cabega? 01 pontos

03 Tem secregdo nasal/espirros? o1 pontos
04 Tem dor na g: ta?
05 Tem tosseseca?
06 Tem dificuldade respiratoria? = 10 poros
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.
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5 N |
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B Risco Médio De 10 a 19 pontos

C Risco Alto De 20 a 36 pontos
Fonte: 16

COVID-19 no Brasil e no mundo.

No momento, o Brasil ocupa a segunda posi¢do em nimero de casos da COVID-19.
A distribuicdo mundial e nacional dos casos, bem como nimero de mortos e recuperados,

pode ser observado na figura 16.

!¢ Disponivel em: https://www.diariodoscampos.com.br/noticia/10-sintomas-da-covid-19-gue-mostram-se-
voce-deve-procurar-um-medico. Acesso em: 31/07/2020.
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https://www.diariodoscampos.com.br/noticia/10-sintomas-da-covid-19-que-mostram-se-voce-deve-procurar-um-medico

Figura 16: Distribuicdo mundial de casos ativos de COVID-19. Mundialmente, 0s casos
confirmados de COVID-19 ativos até a data pesquisada s&o de 17.334.539, com nimero de
individuos recuperados de 10.179.718 e numero de ébitos de 674.038. O Brasil ocupa a
segunda posicdo mundial em ndmeros de casos, atras dos EUA, que apresenta, até o
momento, 2.610.102 casos confirmados, 91.263 mortes e 1.964.853 casos recuperados.

%ﬁ; COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)
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" Disponivel em: https://coronavirus.jhu.edu/map.html. Acesso em: 31/07/2020.
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Figura 17: Distribuicdo mundial dos casos de COVID-19 ao longo do tempo.
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'8 Disponivel em: https://coronavirus.jhu.edu/data/new-cases. Acesso em: 31/07/2020.
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Figura 18: Distribuic@o no Brasil dos casos de COVID-19 ao longo do tempo.
Fonte: *°
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Curiosidades sobre Epidemiologia:
Diferencas sobre surto, epidemias e pandemias:
u Clica aqui.

% Disponivel em: https://coronavirus.jhu.edu/data/new-cases. Acesso em: 31/07/2020.
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Capitulo 3: Coronavirus em animais

"Feliz mlue/e que transfere o que sabe ¢ ap:ﬂem/e 0 que ensina, ’

Cora Coralina

Autores: Ayllana Fernandes Gongalves T Guilherme Guedes
Trindade.

Nota dos autores:

Esse capitulo abordard as diferencas entre a manifestacdo do coronavirus em
animais e seres humanos. Com as explicagbes deste capitulo, esperamos sanar grandes
confusoes que envolvem questoes como o uso de mdscaras em cachorros e o abandono de

animais infectados.
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Poderia o0 SARS-CoV-2 infectar animais domésticos?

Discute-se que 0 novo coronavirus € capaz de infectar ndo s6 humanos e morcegos
(provavel origem) como também animais domésticos. O fato do novo coronavirus ter sido
observado a primeira vez em morcegos e a extensa familia Coronaviridae infectar outros
animais, tanto selvagens quanto domésticos, motivou uma série de davidas a respeito do
assunto. Tem-se que, em humanos, o virus € capaz de se adaptar geneticamente e ndo oferecer
nenhum dano ao organismo (caso assintomatico) ou em casos mais graves, desencadear o
Obito. Mas como ele atua em animais? Eles podem adoecer ou sdo apenas hospedeiros
intermediarios?

Estudos revelam que o novo coronavirus ndo é o mesmo virus que infecta a maioria dos
animais domesticos, ja que a sequéncia de nucleotideos (grupo de moléculas menores que
formam o DNA e 0 RNA) de ambos é diferente. O coronavirus oriundo de animais selvagens
(como espécies de Civetas) ndo apresenta muita semelhanca na sequéncia ORFla (gene
codificador de proteina) com a sequéncia do Sars-CoV-2 que se aproxima mais da sequéncia
RaTG13 dos morcegos. Assim, esse estudo permitiu comparar esses virus e comprovar uma

semelhanca de 96,2% entre o virus pandémico e o encontrado em morcegos-ferradura.
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Figura 19: Representacdo esquematica da organizacéo do genoma do Sars-CoV-2.
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Fonte: Kim et al. (2020).

Os pangolins haviam sido citados desde o inicio da pandemia como 0s responsaveis
pela disseminacdo do virus assim como 0s morcegos. Apos testes, foi possivel provar que
esses animais sdo hospedeiros de diferentes virus, o que torna essa questdo um grande
problema de satde publica. O estudo partiu do resgate de pangolins em alfandegas na China
0s quais eram encontrados em péssimas condi¢bes de salde e acabavam morrendo. A
incerteza paira na real causa da morte, se foram adoecidos por algum dos virus ou se é apenas
um resultado das péssimas condicfes nas quais séo traficados. Entretanto, ficou provado que

os pangolins e os morcegos séo hospedeiros de diversos virus, inclusive o coronavirus.
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Figura 20: Imagem de um Pangolin.

Curiosidades

pelo coronavirus de Wuhan (Cidade da China onde iniciou-se a pandemia).

Devido a origem do virus partir do mundo animal é improvavel que este infecte
apenas 0 humano. Além disso, o género da familia Coronaviridae responsavel por infectar
gatos e cachorros (Alphacoronavirus) provoca nesses animais gastroenterite (diarréia e
vomito) ou Peritonite Infecciosa Felina (PIF) e é exclusivo desses animais e por isso, ndo é
transmitido para o homem (Figura 20). No entanto, estudos buscam responder como 0 novo
coronavirus atua nesses animais domésticos. Ainda ndo é possivel responder se animais
podem ser hospedeiros intermedidrios (onde o patogeno “fica de passagem” até em encontrar

seu hospedeiro definitivo) e transmitir o SARS-CoV-2 para 0s seres humanos. Apds a

% Disponivel em: Jornal Correio Braziliense. Acessado em: Julho de 2020.

Os cientistas determinaram que os genomas (conjunto de genes - DNA - nos seres vivos) das
sequéncias de virus estudadas no pangolim eram 99% idénticos aos dos pacientes infectados

L
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realizacdo de muitos estudos, foi observado que, animais que conviveram com donos

infectados pela COVID-19 portavam o virus em seu organismo.

Figura 20: Diferencas entre Géneros e hospedeiros dos coronavirus. Os coronavirus dos
géneros Alphacoronavirus estdo mais associados a infeccbes em animais domésticos. J& o
género Betacoronavirus estdo mais associados a infeccbes em humanos.

FAMILIA CORONAVIRIDAE

GENERO GENERO

Alphacoronavirus Betacoronavirus

Espécie Espécie

CCoV o)% |

Créditos da criagdo: Gongalves, 2020.

As reacOes observadas em cada um dos animais foram diferentes. Em porcos, galinhas
e patos a infeccdo por SARS-CoV-2 ndo ocorre, entretanto, os cachorros mostraram-se pouco
suscetiveis ao virus. Ja os gatos e os furdes apresentam maior vulnerabilidade a COVID-19
avaliar se 0 uso é COVID-19 ou “novo coronavirus”. Os furdes tém suas vias aéreas
superiores infectadas, porém quase incapazes de transmitir entre seus individuos. Por outro
lado, os gatos manifestaram infeccdo grave nas vias aéreas, além de ser capaz de infectar

outros gatos.
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As vacinas existentes contra o coronavirus canino nao sdo recomendadas para a atual
pandemia, pois foram produzidas para a protecdo contra infecgdes intestinais (gastroenterite
citada anteriormente), diferentemente da infeccdo por SARS-CoV-2 que afeta as vias
respiratorias. Portanto, ndo ha evidéncias de que a vacina existente pode gerar uma protecao
cruzada contra 0 novo virus, uma vez que sao virus distintos. E até o0 momento ndo foram

criadas vacinas para infeccdo respiratdria em cées.
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Capitulo 4: Dos medicamentos ds
vacinas: o que descobrimos até aqui.

"Hzi verdadeiramente duas coisas diferentes: saber e crer que se sabe, 4

ciéncia consiste em méer; em crer que se sabe reside a ijnmﬂﬁnciﬂ, !

7—/1‘p0’cmfey

Autores: Beatriz Monferrari Martins, Louise Mendes O. Silva el Profa. Dra. Helaine
Capucho.

Nota dos autores:

Este capitulo abordard os diferentes tratamentos estudados, com os respectivos
desfechos clinicos descobertos até entdo. Medicamentos como as aminoquinolonas - a
conhecida Cloroquina, os antivirais como o Remdesivir, os glicocorticéides - a falada
Dexametasona, o antiparasitdrio [vermectina e a tecnologia dos anticorpos monoclonais no

Tocilizumabe.

Além dos medicamentos, abordard também o plasma convalescente como terapéutica

e 0 caminho e evolugdes do estudo das vacinas.
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Vamos falar sobre Medicamentos?

Os medicamentos sdo Otimos aliados no tratamento de diferentes condi¢cBes que
apresentamos, desde uma simples dor de cabeca até uma infeccdo mais forte. Apelidamos

carinhosamente de remédio. Mas vocé sabia que existe uma diferenca logo ai?

Remédio ¢ tudo aquilo que usamos para remediar, do famoso dito popular: “o que
ndo tem remédio, remediado esta”. Pois é, remédio pode ser a massagem que vocé faz para
aliviar a dor nas costas, 0 cha que te acalma nos momentos de estresse, 0 banho relaxante
para 0 cansaco, a alimentacdo saudavel que vocé adota. Entdo o que sdo os medicamentos?
“Medicamentos sdo produtos especiais elaborados com a finalidade de diagnosticar, prevenir,
curar doencas ou aliviar seus sintomas, sendo produzidos com rigoroso controle técnico para

atender as especificagdes determinadas pela Anvisa” (ANVISA, 2020).

Neste capitulo abordaremos sobre os medicamentos e as vacinas em estudo clinico
para a COVID-19. No momento, ainda ndo temos nenhum medicamento com eficéacia e
seguranga comprovada contra 0 novo coronavirus. O que sabemos é que o isolamento social
ainda é a melhor opcdo contra essa doenca, além do uso de mascara e a adequada higiene das

maos!

Em meio a crise sanitaria que o mundo e o Brasil enfrentam, muitos questionamentos
surgem. Uma duvida frequente é por que ndo comecar um medicamento do zero? Por que

estamos recorrendo a estes que ja estdo no mercado?

Porque comegar a desenvolver um medicamento do “zero”, ou seja, iniciando a
pesquisa para encontrar uma molécula com efeito in vitro e depois in vivo para tratar uma
doenca, além de ser complicado, levara um tempo longo; para uma doenca emergente que

mal fomos apresentados, € ainda mais dificil!

Assim como vocé, estamos sempre descobrindo informacGes novas e isso dificulta,
cada vez mais, a constru¢cdo de um medicamento inédito. Por que recorrer ao que ja
conhecemos? Porque, pelo menos, ja sabemos alguns “males” e “beneficios” que estes

medicamentos em uso podem causar; ja os estudamos de diferentes maneiras, mesmo que
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ainda para esta nova doenca seja necessario mais estudo para garantir seguranca e eficacia.
Faz-se o uso off-label?!, o uso ndo descrito em bula, até que se tenha aprovacdo do uso para

a nova doenca no Brasil.

Atengdo!

O uso off-label de medicamentos ndo é recomendado, apenas com acompanhamento médico,
preferencialmente dentro de uma pesquisa clinica (em humanos, in vivo) aprovada.

Quer saber sobre medicamento off-label?

| i |

Estudo pré-clinico Vs. Estudo clinico

A pesquisa clinica é quando se inicia testes de algum medicamento, ou vacina, em
seres humanos. Este tipo de estudo € classificado em 4 fases: I, II, Il e I\VV. Porém, para se
estudar clinicamente um medicamento, € necessario que este ja tenha sido aprovado em testes
pré-clinicos, ou seja, “aspectos de seguranga” sdo avaliados em testes in vitro (em cultura
de células em laboratério, por exemplo) e em teste in vivo (animais de experimentacao antes

da aplicagdo do provavel farmaco em seres humanos)??, (Figura 21).

2 O medicamento chamado off-label é aquele cuja indicacdo do profissional assistente diverge do que consta
na bula.

22 Disponivel em: https://www.fcm.unicamp.br/fcm/cpc-centro-de-pesquisa-clinica/pesquisa-clinica/quais-
sao-fases-da-pesquisa-clinica. Acesso em: 31/07/2020.
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Figura 21: Testes pré-clinicos versus Testes Clinicos.

Produto
Testein vitro Teste in vivo Estudo Clinico no wereado

Creditos da ilustracdo: Brandéo, 2020.

Apos as etapas de analises de “evidéncias cientificas” (efeito contra algum patogeno,
por exemplo) e “seguranga” (ndo mata os animais, por exemplo) nos ensaios pré-clinicos,

segue-se para os testes em seres humanos, os famosos ensaios clinicos ou teste clinico.

Os ensaios clinicos visam comparar de maneira objetiva e mais especializada o
tratamento, sdo focados em testar a eficacia terapéutica, seguranca e também identificar quais
serdo os provaveis efeitos adversos. Como ja dito sdo divididos em quatro etapas apos 0s

ensaios pré-clinicos, as fases: I, 11, 11l e IV (Figura 22).

- Fase I: um grupo reduzido de pessoas saudaveis, cerca de 20 a 100 pessoas.
Comega-se a testar as provaveis variacoes de doses seguras. A toxicidade do
medicamento/vacina, ou seja, se a utilizacdo do mesmo afeta outros sistemas
no corpo, e também a tolerancia, se 0 composto causa algum desconforto
como nauseas, vOmitos, sonoléncia, vertigem. Bem como as suas
propriedades farmacocinéticas: a medicacdo € bem absorvida? Alimentos
podem influenciar na absor¢do? Quanto é eliminado de medicacao/vacina de
maneira inalterada? Os estudos nesta fase podem ser abertos ou cegos e

controlados por placebo.
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Vocé sabia?

Placebo?®: A palavra placebo deriva do latim, do verbo "placere”, que significa "agradar".
"Placebo é qualquer tratamento que ndo tem acao especifica nos sintomas ou doencas do
paciente, mas que, de qualquer forma, pode causar um efeito no paciente."
Ha relatos de pessoas que sentiram melhora contra dor, por exemplo, tomando uma pilula de
acucar em lugar do medicamento. A pessoa “acreditou” estar tomando um remédio e disse que

sentiu melhora, mas a verdade era um placebo.

O efeito placebo é real e pode atuar como interferente (viés) no estudo. Portanto, o
“cegamento” no estudo clinico é muito importante, pois permitira uma analise mais fidedigna

dos dados.

Quer saber mais?

Cérebro produz resultados similares aos medicamentos devido a Efeito Placebo

Fase Il: quando o medicamento € testado em grupos maiores de 100 a 300
pessoas, com a condicao que se objetiva tratar, e em vacinas com o0s pacientes
que estdo expostos a doencga/patdgeno que se pretende imunizar. Nessa etapa
¢ realizada a “prova conceito” onde € determinada, com mais preciséo, a
eficicia e as doses a serem utilizadas, por exemplo, com medicamentos se
serdo 2 vezes ao dia uma dose de 30mg, e nas vacinas se serdo necessarias
uma Unica dose ou duas doses para imunizacdo completa. O que for
determinado nesta fase, sera utilizado na fase Ill. Aqui mais efeitos toxicos
também podem ser encontrados. Ao final dessa fase devemos nos perguntar:
hé& sinais de que o que foi desenvolvido apresenta seguranca para populacao?
Gerou menos eventos indesejaveis que a condicdo preexistente? Houve
melhora geral no quadro do paciente? No caso da vacina, gerou algum tipo de
anticorpo? Se as perguntas tiverem a resposta adequada, podemos seguir
adiante. Geralmente nesta etapa é feito estudo simples-cego com um placebo
inerte ou com um medicamento quando ha essa possibilidade.

Fase Il1: avaliada em milhares de pessoas, em diferentes centros de pesquisa,

no pais de origem e até em outros paises com o mesmo perfil de populagéo-

% Disponivel em: http://www.cerebromente.org.br/n09/mente/placebol.htm. Acesso em: 02/08/2020.
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alvo da fase Il. E a fase que precede o pedido de aprovacdo para
comercializacdo do produto almejado, seja ele vacina ou medicamento, ja é
formulado como sera disponibilizado no mercado, dessa forma pretende-se
confirmar os dados coletados sobre seguranca e eficacia nas fases | e Il.
Durante essa fase é importante minimizar o efeito placebo. Importante
ressaltar que efeitos que parecem muito promissores nas duas primeiras fases
talvez ndo se tornem tdo aparentes quando aplicados em uma populacdo
maior. Também nessa fase que efeitos imunologicos geralmente sdo melhores
observados, 0 que torna uma fase tdo importante durante o desenvolvimento
de uma vacina. Essa é a fase mais dispendiosa e dificil de ser feita, ja que é
necessario diversos centro e hd um grande volume de dados que precisam ser

coletados.

Ap0s a Fase 111 entram as agéncias reguladoras. Aqui no Brasil € a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que analisara todos os dados obtidos pela pesquisa clinica
e ainda podera exigir outros relatérios técnicos que nao foram apresentados, para decidir se

podera passar ou ndo para Fase V.

- Fase IV: essa fase ndo tem duracdo fixa de tempo e também ndo tem
quantidade fixa de pessoas. Essa é a fase que o medicamento/vacina é
disponibilizado no mercado e passa a ser acompanhado de maneira
obrigatoria, ainda sobre sua seguranca nas condic¢des reais aplicadas ao seu
uso. E importante nessa etapa as notificagdes, ou seja, farmacovigilancia,
porque através delas é possivel realizar os dados de incidéncia (1 paciente em
cada 1000 ou 1 em cada 10000), ja que muitos dessas informacdes sO serdo
observadas quando o medicamento/vacina é distribuido em larga escala. Bem

como os eventos colaterais (advindos da administracéo cronica).

Vocé sabia?

Farmacovigilancia: faz parte de Fase IV j& descrita. Tem como objetivo garantir que 0s
edicamentos recém disponibilizados, ja disponibilizados h& anos e novas formulacdes de
edicamentos ja registrados ainda sejam seguros e eficazes. E um processo constante de
fiscalizacdo para garantia da qualidade daquilo que estd disponivel no mercado. Rastreio de

ovos efeitos adversos e controle da toxicidade. O acompanhamento através dessa area pode

m
m



o - - - o o o 1
i retirar um medicamento do mercado, caso seja observado que ele tem se tornado mais prejudicial

i do que a propria condicéo clinica para qual ele é utilizado, por exemplo.

Figura 22: Fases do ensaio clinico e critérios de avalia¢do farmacoldgica.

Wi W W
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Creditos da ilustracdo: Brandéo, 2020.

Quando se fala em farmacocinetica, de forma genérica trata-se do que o organismo
faz com o medicamento. E a medida e a interpretaco das alteragdes nas concentracdes de

acordo com o tempo que farmaco foi administrado nas regides do organismo. Essas
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alteracdes de concentracdo de acordo com o tempo apds a sua administracdo dependem da

absorcao, distribuicdo, metabolizacdo e excrecéo.

- Absorcdo: a absorcao depende da formulacao do farmaco, ou seja, ele foi feito
para ser administrado para qual via? Oral? Cutanea? Injegéo intramuscular ou
intravenosa? No caso dos farmacos orais, ele pode ser absorvido em diferentes
regides do nosso trato gastrointestinal desde que sejam lipossoluveis (solveis
em lipidios), ndo sejam acidos fortes ou bases fortes, o tamanho das particulas
seja compativel com a absor¢éo no local. Em caso intramuscular, geralmente
tem uma absor¢cdo mais rapida que a via oral, mas ainda depende do fluxo
sanguineo local.

- Distribuicéo: a distribuicao diz respeito aos locais para onde o composto vai,
os ditos compartimentos, como: plasma, liquido intracelular e extracelular,
gordura. O que ¢ lipossoluvel geralmente chega a todos os compartimentos e
acumula-se na gordura. Os que ndo sao lipossoltveis mantém-se no plasma e
liquido extracelular.

- Metabolismo: o metabolismo/biotransformacéo sdo processos de catabolismo
e anabolismo. O catabolismo é a construcdo de novas moléculas, enquanto o
anabolismo é a degradacdo de moléculas através de enzimas, transformando
as substancias em terceiras substancias. A maioria das reacdes de
metabolismo ocorre pelo figado, via enzima p450 hepatica.

- Excrecdo: a excrecdo é a eliminagdo do farmaco bem como as substancias
formadas em decorréncia do seu metabolismo. As principais vias utilizadas
para essa etapa sdo: rins, sistema hepatico e biliar, pulmdes (casos especiais).
A maioria € eliminado via urina, de maneira inalterada ou como metabdlito.
Jé& os eliminados pela bile, no figado, sdo reabsorvidos no intestino, mas em
alguns casos isso pode ndo ocorrer e os farmacos sdo eliminados inalterados

nas fezes.

Por que tanta preocupacdo em garantir a sequranga? Qual o

problema em “pular algumas fases”?

A resposta é bem simples:

# Vidas humanas importam, todas elas!



No Brasil, assim como em outros paises onde estudos clinicos sdo rigorosamente
conduzidos, toda pesquisa que envolva seres humanos deve ser devidamente registrada e
seguir "a risca a Resolucdo da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa, onde se encontram
todas as normativas e leis. Estudo clinico é algo extremamente necessario, porém requer
minucioso controle e seguranca para garantir a integridade, moral, valores e,
indubitavelmente, o respeito a vida humana. O Brasil adotou um padrdo que tem por base 0s
“Principios Basicos das Boas Praticas Clinicas” que tem um histérico bem estruturado a partir

de eventos como:

e Tribunal de Nuremberg?* -

- O consentimento voluntéario do ser humano é absolutamente essencial. 1sso
significa que as pessoas que serdo submetidas ao experimento devem ser
legalmente capazes de dar consentimento; essas pessoas devem exercer o
livre direito de escolha sem qualquer intervencao;

- O experimento deve ser tal que produza resultados vantajosos para
a sociedade, que ndo possam ser buscados por outros métodos de
estudo, mas ndo podem ser feitos de maneira casuistica ou
desnecessariamente.

- O experimento deve ser baseado em resultados de experimentacao
em animais e no conhecimento da evolucdo da doenga ou outros
problemas em estudo; dessa maneira, 0s resultados ja conhecidos
justificam a condicao do experimento.

- O experimento deve ser conduzido de maneira a evitar todo
sofrimento e danos desnecessarios, quer fisicos, quer materiais.

- N&o deve ser conduzido qualquer experimento quando existirem
razOes para acreditar que pode ocorrer morte ou invalidez
permanente; exceto, talvez, quando o préprio médico pesquisador se
submeter ao experimento.

- O grau de risco aceitavel deve ser limitado pela importéncia do

problema gque o pesquisador se propde a resolver.

** Disponivel em: https://www.ufrgs.br/bioetica/nuremcod.htm. Acesso em 02/08/2020.
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- Devem ser tomados cuidados especiais para proteger o participante do
experimento de qualquer possibilidade de dano, invalidez ou morte,
mesmo que remota.

- O experimento deve ser conduzido apenas por pessoas
cientificamente qualificadas.

- O participante do experimento deve ter a liberdade de se retirar no
decorrer do experimento.

- O pesquisador deve estar preparado para suspender os procedimentos
experimentais em qualquer estagio, se ele tiver motivos razoaveis para
acreditar que a continuacdo do experimento provavelmente causara

danos, invalidez ou morte para os participantes.

® Direitos humanos de Helsinki2> - A pesquisa clinica deve adaptar-se

aos principios morais e cientificos que justificam a pesquisa médica e deve
ser baseada em experiéncias de laboratorio e com animais ou em outros fatos
cientificamente determinados.

- A pesquisa clinica deve ser conduzida somente por pessoas
cientificamente qualificadas e sob a supervisdo de alguém
medicamente qualificado.

- A pesquisa ndo pode ser legitimamente desenvolvida, a menos que a
importancia do objetivo seja proporcional ao risco inerente a pessoa
exposta.

- Todo projeto de pesquisa clinica deve ser precedido de cuidadosa
avaliacdo dos riscos inerentes, em comparacdo aos beneficios

previsiveis para a pessoa exposta ou para outros.

® Principios do Relatério de Belmont?¢ - o nascimento da
Bioética
- Respeito pelas pessoas - consentimento livre e esclarecido;

- Beneficéncia - avaliacdo da relacdo custo-beneficio;

2> Disponivel em: https://www.ufrgs.br/bioetica/helsinl.htm. Acesso em: 02/08/2020.
5 Disponivel em: https://www.ufrgs.br/bioetica/belmont.htm. Acesso em: 31/07/2020.
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- Justica - igualdade de acesso a participacdo nos estudos e distribuicdo
dos resultados.

Principios Basicos das Boas Praticas Clinicas?”.

Os resultados do ensaio clinico para a ciéncia e a sociedade sdo importantes e devem ser

considerados: os direitos, a seguranca e bem-estar dos participantes da pesquisa;
-Um ensaio clinico para fins de registro de medicamento deve ser conduzido em
consonancia com o protocolo que recebeu aprovacdo da Autoridade Regulatéria e
parte da comisséo de comité independente de ética;
-A aprovacao de ensaios clinicos depende de informacgdes ndo-clinicas adequadas e,
quando aplicavel, de informac6es clinicas dos produtos em investigacao.
-Os ensaios clinicos devem ser cientificamente sélidos e descritos protocolos claros
e detalhados;
-As pesquisas devem ser realizadas por médicos qualificados (ou, se apropriado,
dentistas qualificados) devem ser responsaveis pelo atendimento médico dos sujeitos
da pesquisa, bem como para qualquer decisdo médica tomada em seu nome;
-O registro, 0 manuseio e 0 armazenamento de todas as informacdes do ensaio clinico
devem ser apropriados para permitir o relato, a interpretacéo e a verificacdo precisos
do ensaio;
-A privacidade dos registros que poderiam identificar os sujeitos deve ser protegida,
respeitando a privacidade e as regras de privacidade, em consonancia com a (S)
exigéncia (s) reguladora (s) aplicavel (is);
-Os produtos em investigacdo devem ser manufaturados, manejados e armazenados
de acordo com as boas praticas de fabricacdo (BPF) aplicaveis e devem ser usados
em consonancia com o protocolo aprovado;
-Devem ser implementados sistemas com procedimentos que assegurem a qualidade

de cada aspecto do ensaio clinico.

Aminoquinolonas - Cloroquina e Hidroxicloroquina + Azitromicina
(antibiético)

A Cloroquina e Hidroxicloroquina sdo medicamentos antimalaricos, ou seja, sdo
utilizados para tratamento da malaria, doenca tropical e endémica na regido Norte do Brasil.
Especialmente, a Hidroxicloroquina é utilizada também para o tratamento de doencas

reumatologicas, como IUpus eritematoso sistémico e artrite reumatoide.

" Disponivel em: ANVISA. Acesso em: 31/07/2020.
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Um estudo realizado por pesquisadores em Wuhan e em Pequim na China em janeiro
e publicada no inicio de fevereiro, pela revista Cell Research, comegou a movimentar o meio
cientifico. Neste estudo foram feitos ensaios in vitro com alguns medicamentos ja utilizadas
em outros episddios de infec¢bes virais no mundo, como SARS e MERS. Através deste
estudo, a cloroquina se destacou pela baixa concentracdo necessaria, in vitro, para impedir
que a infeccdo viral seja continuada. Através desse primeiro estudo foi deixada aberta a porta

para os estudos in vivo em pacientes em situagdo hospitalar.

O estudo realizado na Franga foi o que chamou maior atengdo para a
hidroxicloroguina e a possivel associacdo com o antibidtico Azitromicina. Esse antibidtico
ja é utilizado para tratamento de infeccGes respiratorias bacterianas. No estudo francés, o
ensaio clinico ndo foi randomizado, e assim 20 pacientes foram tratados com a
hidroxicloroquina e desses, apenas 6 foram tratados em combinagdo com a azitromicina, e
outros 16 pacientes foram utilizados como controle, ndo receberam esse tratamento em teste,
apenas o tratamento que ja estava sendo aplicado no hospital previamente. O resultado
pareceu muito satisfatorio, ja que os 20 pacientes cuidados com o0s tratamentos propostos

tiveram uma reducdo da carga viral apos 6 dias de tratamento se comparados aos controles.

Entretanto, um editorial na Revista Médica Britanica (BMJ) publicado logo no inicio
de abril de 2020, ja trouxe diversas criticas aos estudos realizados com a cloroquina e
hidroxicloroquina, apontando fragilidades nos métodos utilizados e, por consequéncia, seus
resultados poderiam ser questionados. E o estudo francés ndo ficou de fora dessas criticas:
segundo os pesquisadores, o desenho do estudo era limitado, j& que ndo foi randomizado; os
resultados ndo eram confidveis, pois dois pacientes foram retirados por terem sido admitidos
na UTI e um terceiro por morte, a mensuracgéo da eficacia da medicacéo foi feita por medicao
da carga viral e ndo por um desfecho clinico, ou seja, o que realmente aconteceu com o
paciente apés o tratamento. Em apenas 6 dias apds o inicio da administragdo dos
medicamentos, ja foram feitas as avaliagdes, o que foi considerado precipitado. Além disso,
o0 editorial do BMJ salientou que, embora seja um produto ja utilizado para outras doencas,
nenhum medicamento é isento de riscos, e 0 uso irracional dessas tecnologias expde algumas
pessoas a certas reacdes adversas mais sérias, como: reacOes graves na pele, faléncia
hepética, arritmia cardiaca, principalmente quando associada a azitromicina, como foi

proposto pelo estudo francés.
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Depois, dois estudos publicados em maio e junho de 2020 pela revista cientifica New

England Journal of Medicine também tiveram como objeto de estudo a hidroxicloroquina.

O primeiro estudo foi observacional, ou seja, 0s pesquisadores apenas observaram os
desfechos clinicos dos pacientes que recebiam hidroxicloroquina ap6s 24h de admissao num
hospital de Nova lorque. O medicamento j& era uma das op¢oes de tratamentos disponiveis
para pacientes que apresentassem alguma doenca respiratéria com perfil para COVID-19. Os
desfechos clinicos eram intubacdo ou morte. Entdo coube aos pesquisadores observar 0s
pacientes que recebiam o medicamento e aqueles que n&o recebiam e comparar os riscos para
0 acontecimento dos desfechos clinicos propostos. Participaram da pesquisa 1376 pacientes
que foram admitidos entre 7 de margo até 8 de abril de 2020. Ndo foram observadas
diferencas para o risco do acontecimento desses desfechos entre os pacientes que receberam
e 0s que ndo receberam a hidroxicloroquina. O hospital em que a pesquisa foi realizada

deixou de adotar o medicamento como opc¢ao de tratamento para COVID-19.

O segundo publicado, foi um randomizado e duplo cego com o grupo controle
utilizando placebo, realizado por todo os Estados Unidos e partes do Canadd, aplicando a
hidroxicloroquina como profilaxia para pacientes adultos ap6s 4 dias de contato com algum
paciente confirmado com COVID-19. Foram 821 participantes, e ndo houve diferenca na
incidéncia de sintomas compativeis com a doenca entre 0s grupos que receberam ou ndo a
hidroxicloroquina, mas os efeitos adversos foram mais relatados em pacientes que receberam
0 medicamento do que o placebo, mas nenhuma foi séria. Ou seja, esse ensaio clinico ndo
conseguiu comprovar um beneficio significativo da utilizacdo profilatica da

hidroxicloroquina ap6s uma exposi¢do a pacientes infectados.

Embora ja esteja sendo realizadas pesquisas e ensaios clinicos, até 0 momento, 0s
estudos s&o controversos, e ndo foram capazes de comprovar, de fato, a eficicia e seguranca
da utilizacdo da hidroxicloroquina em combinagcdo ou ndo com a azitromicina, para 0
combate & COVID-19.
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Medicamentos Antivirais

e Lopinavir-Ritonavir

Lopinavir ¢ um medicamento que foi desenvolvido para tratamento do HIV e
aprovado recentemente no Brasil em combina¢do com o ritonavir, que é utilizado no
tratamento de Hepatite C. Em 2003 houve uma epidemia de Sindrome Respiratdria Aguda
Grave, causada pelo virus SARS-CoV. Numa procura semelhante a que estamos atualmente,
para o tratamento desse virus, o lopinavir a época teve atividade in vitro contra o virus SARS-
CoV. Um estudo adicional em 2004 mostrou uma diminuic¢do dos desfechos clinicos mais
graves e uma menor carga viral quando o lopinavir era associado ao ritonavir e ribavirinaem

pacientes com SARS, mas nenhum estudo randomizado foi realizado posteriormente.

O lopinavir obteve atividade in vitro e in vivo em modelos animais contra a Sindrome
Respiratdria do Oriente Médio, também causada por um coronavirus 0 MERS-CoV. Alguns
relatos de caso que foram reportados sugeriram que a combinacéo de lopinavir e ritonavir
com ribavirina e o interferon alfa melhorou quadros clinicos e levou a sobrevivéncia de
pacientes, mas, mais uma vez, ndo foram realizados testes clinicos randomizados e que
gerassem confianca para usar essa combinacao, até entdo utilizada para tratamento do HIV,

como alternativa para coronavirus.

Um grupo chinés decidiu realizar um estudo entre janeiro e fevereiro de 2020 para
avaliar a eficacia e seguranca da combinacdo do lopinavir-ritonavir para o tratamento da
COVID-19, por meio de ensaio clinico randomizado controlado em pacientes adultos
hospitalizados com exames positivos para o virus SARS-CoV-2. Foram dois grupos: um
recebeu os medicamentos e outro recebeu atendimento padrdo. O estudo ndo achou
evidéncias que esta combinacdo de medicamentos pode acelerar a melhora clinica, reduzir
mortalidade ou diminuir a detecgéo da carga viral em pacientes com a COVID-19. Entretanto,
sugeriram que aqueles pacientes que receberam a combinacgéo tiveram menos complicacdes

causadas pela doenca.

Pesquisadores italianos, em maio, afirmaram que os resultados desse estudo realizado

na China eram previsiveis, quando avaliaram melhor os dados disponiveis dos estudos in
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vitro e in vivo. Eles entdo compararam os valores de estudos in vitro ja conhecidos, de quanto
lopinavir seria necessario para inibicdo maxima de pelo menos metade (50%) do virus SARS-
CoV-2, causador da COVID-19, e do virus SARS-CoV, causador da SARS, quando
comparado ao HIV, que é causador da AIDS, para o qual o farmaco foi desenvolvido. A
concentracdo necessaria para inibir 50% do HIV é 4000 e 8000 vezes menor que a
concentracdo que seria utilizada para o0 SARS-CoV-2 e SARS-CoV, respectivamente.
Levando em consideracdo outros dados farmacoldgicos, in vitro, seriam necessarias

concentracdes de 20 a 2000 vezes maior do que as achadas em pacientes com a COVID-19.

Como sugerido pelos chineses de que a combinagédo lopinavir-ritonavir reduziu as
complicacOes causadas pela COVID-19, alguns outros pesquisadores continuam na busca
por entender melhor se essa combinacdo pode mesmo ajudar na diminuicdo dessas

complicacoes.
e Remdesivir

O Remdesivir € um medicamento antiviral que age no RNA do virus, ou seja, no seu
material genético. Ele faz com que a sua transcricdo, processo que consiste na leitura das
informacdes de um material primario que é copiado para um material secundario, ndo seja
concluida. Ele se tornou alvo de interesse para o tratamento da COVID-19 por inibir o virus
SARS-CoV-2 in vitro, além de ter acdo contra o virus MERS-CoV ap6s 12h de infeccao,

reduzindo os danos pulmonares causados.

Veja como ocorre a Transcrigdo dos genes.

Khan Academy - Transcricdo do DNA para RNA.

Um estudo randomizado, duplo-cego e com grupo controle placebo, publicado em
abril, foi realizado em dez hospitais na provincia de Hubei, China. Foram 237 pacientes
envolvidos, 158 pacientes receberam o medicamento e os outros 79 o placebo. O estudo ndo
encontrou nenhum beneficio clinico significativo com o tratamento, apenas uma reducéo de
tempo para melhora clinica dos pacientes, mas que, ainda assim, deveria ser vista com mais

cautela devido ao nimero de participantes no estudo.
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Publicado em maio, um artigo da revista New England Journal of Medicine por
pesquisadores dos Estados Unidos, Dinamarca, Reino Unido, Grécia, Alemanha, Coreia do
Sul, México, Espanha, Japdo e Singapura, tratou sobre o tratamento com o remdesivir em
pacientes hospitalizados com a COVID-19. Esse estudo foi randomizado, duplo-cego e
controlado com placebo. Ao todo, foram analisados resultados dos 1059 participantes e
concluiram que haviam indicios de que o medicamento poderia ajudar na reducdo do tempo
para melhora dos pacientes internados que duravam em média 15 dias para 11 dias. Os
pesquisadores, apesar de verem no remdesivir uma opcao, ressaltam que um unico antiviral

ndo seria suficiente, e que sdo necessarias combinacBes ou outras abordagens terapéuticas.

Outro estudo conduzido foi realizado com pacientes hospitalizados, randomizado,
mas sem controle com placebo, dividido em dois grupos que receberam o tratamento por
tempo diferente, um por 5 dias e outro por 10 dias. Foram 397 participantes que ndo
precisaram de nenhum tipo de ventilagdo mecéanica e que nao obtiveram nenhuma diferenca
significativa no curso da doenca com o medicamento. A falta do uso do placebo nesse estudo

impossibilita conclusdes sobre a eficicia e seguranca do medicamento para a doenca.

Existem ensaios clinicos no Brasil em andamento com o medicamento, mas € preciso

dizer que ele ainda ndo é registrado para comercializacdo no Brasil.

Glicocorticéides

e Dexametasona

A dexametasona € um medicamento j& conhecido e amplamente distribuido no
mundo. E um potente anti-inflamatorio e pode ser utilizado para minimizar os sintomas de
diversas doencas inflamatorias, inclusive aquelas que acometem o trato respiratério. Na
COVID-19, a proposta é que uma vez dentro do nosso corpo, ele auxilie na diminuicdo da

tempestade de citocinas?® (veja capitulo 2), fazendo com que haja menos danos nos pulmdes.

O grupo RECOVERY, The Randomised Evaluation of COVID-19 therapy, que em
traducdo para o portugués significa “A Avaliagdo Randomizada da terapia da COVID-19”,

2 Disponivel em: tempestade de citocinas. Acesso em: 08/07/2020
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da Universidade de Oxford, realiza diversos ensaios clinicos randomizados e controlados,
comparando os diferentes tratamentos sugeridos para a doenca em pacientes hospitalizados.
Realizou um ensaio com a dexametasona com 2104 pacientes participantes que receberam o
medicamento e outros 4321 que receberam os cuidados ja adotados pelas unidades. O estudo
mostrou que aqueles que tinham suporte respiratdrio tiveram uma menor mortalidade quando

comparado aqueles que ndo receberam suporte respiratorio.

Entretanto, ainda sdo necessarios esclarecer pontos cruciais para a utilizacdo de
corticosteroides. A dexametasona é realmente a melhor opcdo? Qual é a dose ideal? Qual

seria 0 tempo de duracao da infusdo? E o tempo do tratamento?

O Sistema Nacional de Saude inglés, NHS em inglés, apenas baseado nesse estudo,
mudou seu protocolo de atendimento para pacientes com a COVID-19 (r). Entretanto, é
necessario ter atencdo! Tal medicamento ndo deve ser utilizado de maneira indiscriminada.
Né&o é recomendado para qualquer paciente que esta com a COVID-19! Seu uso na doenca
esta restrito ao ambiente hospitalar, em casos graves, em que 0 paciente precisa de suporte
para respirar. Também ndo deve ser utilizado de maneira preventiva, ja que também nédo ha
estudos que comprovem que ele seja eficaz para prevencédo da doenca. Como qualquer outro
medicamento, seu uso pode trazer consequéncias e danos a salde. Cuide de vocé, cuide de

sua familia, promova o uso racional de medicamentos!

Mas os estudos continuam! Existem ensaios clinicos no Brasil em andamento com o

medicamento.

Medicamentos Antiparasitarios

e Ivermectina

A ivermectina é um medicamento utilizado para infecgdes causadas por parasitos
como: Strongyloides stercoralis, causador da estrongiloidiase, ou o Ascaris lumbricoides

causador da ascaridiase ou como a maioria conhece, lombriga.

Pesquisadores em Victoria, Melbourne na Australia, divulgaram um estudo sobre o

potencial efeito da ivermectina em inibir a replicacdo do virus SARS-CoV-2 in vitro,
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lembrando da grande distribuicdo do medicamento ao redor do mundo, ja que ele esta incluso
na lista dos medicamentos essenciais da Organizacdo Mundial da Saude. Segundo o0s
resultados apresentados, era possivel reduzir em até 5000 vezes o virus nas culturas celulares,

Ou seja, em teste in vitro.

A empresa Certara, desenvolvedora de biossimuladores, de softwares para
modelagem de farmacos, entre outros, realizou uma simulacdo de doses para entender como
sair daquelas doses in vitro para doses in vivo. Uma vez que nas concentracdes apresentadas
pelo grupo australiano seria inviavel utilizar as doses disponiveis do medicamento
atualmente. Mesmo com a dose maxima permitida de ivermectina no corpo por 3 dias
seguidos, de acordo com a simulagdo, ainda ndo seria possivel atingir as concentragdes

necessarias para acdo do medicamento.

No Rio de Janeiro, uma professora da UFRJ, mostrou que a concentracdo maxima da
ivermectina com a dose maxima permitida, ainda ndo alcancaria nem metade da concentracdo
obtida in vitro pelos pesquisadores australianos. Além disso, o medicamento se mostra toxico
para algumas enzimas essenciais para mamiferos quando proximo as quantidades

demonstradas pelo estudo realizado em Victoria.

A revista Nature fez uma grande revisdo sobre as propriedades antivirais ja
demonstradas da ivermectina, tanto contra virus que possuem como material genético o
RNA, quanto contra virus que possuem o DNA. Ainda assim, é necessario cautela quando o
assunto e combater o novo coronavirus, ja que ndo ha comprovacao da mesma eficacia notada
nas células em modelos animais e tampouco em humanos. Os niveis de ivermectina no
sangue nao sdo suficientes para o combate a COVID-19, ndo séo proximos aos encontrados
in vitro e ndo possuem efeito cumulativo, dessa forma, ndo sdo adequados para emprego

como medicamento para prevencao.

Vale ainda ressaltar: a ivermectina para gatos e cachorros possui formulacdo propria
com doses e demais componentes da formula diferentes da versdo para humanos e pode trazer

riscos a saude. N&o utilize formulagdo para animais!
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Anticorpos Monoclonais

e Tocilizumabe

O Tocilizumabe é um anticorpo monoclonal antagonista do receptor da citocina IL-
6. Essa molécula faz parte do processo inflamatorio do corpo e em especial na COVID-19
ajuda na tempestade de citocinas. Quanto mais houver dessa molécula, mais processo
inflamatério vai existir. Entdo o Tocilizumabe entra, e ocupa o local que a IL-6 deveria
ocupar para continuar a inflamacdo como é demonstrado na Figura 23. Ele ja é registrado

no Brasil e utilizado no tratamento de artrite reumatoide.

Vocé sabia?

S |

1 estranho, seja ele virus, bactéria, fungo e até mesmo em células do proprio corpo.

Entende-se por anticorpo uma proteina do sistema imunoldgico, que atua frente a um corpo

I'A categoria monoclonal se refere a um anticorpo produzido em laboratorio de maneira que

| ataque uma regido especifica — que se chama epitopo — desse “’corpo estranho’’ de interesse e,

i dessa forma, espera-se um desfecho direcionado
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Figura 23. Modo de acéo simplificado do Tocilizumabe frente a Interleucina 6.

Tocilizumabe

Extracelular

Intracelular

> Receptores de IL-6

Moléculas de 1L.-6

Creditos da ilustragdo: Mendes, 2020.

Vocé sabia?

Niels K. Jerne, Georges J.F. Kbhler e César Milstein

descoberta do principio para a produc¢éo de anticorpos monoclonais.

Photo from the Nobel Foundation Photo from the Nobel Foundation Photo from the Nobel Foundation

archive. archive. archive.

Niels K. Jerne Georges J.F. Kdhler César Milstein

» Disponivel em: Prémio Nobel 1984 . Acesso em: 09/07/2020.

Prémio Nobel de Medicina ou Fisiologia de 1984%° pelas teorias sobre a
especificidade no desenvolvimento e controle do sistema imunologico e pela
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Num estudo publicado em abril, chineses utilizaram o tocilizumabe como opgéo de
tratamento em 15 pacientes com infeccbes moderadas, graves e criticas. Os desfechos
clinicos foram avaliados ap6s uma semana da terapia com o medicamento, com uma reducao
do processo inflamatorio. Por ter sido um estudo com poucos pacientes, pouco tempo de

tratamento, ainda sdo necessarias mais observagdes.

Em um outro estudo, também chinés, realizado com 21 pacientes, em estado grave
ou critico, utilizaram o tocilizumabe como tratamento. O que foi utilizado como comparativo
foram os achados clinicos em exames laboratoriais, de imagem e concentracdo de oxigénio
no sangue. Apesar do baixo niumero de participantes, os pesquisadores também classificaram
o tocilizumabe como uma medicacao eficiente contra os sintomas do quadro inflamatorio da
COVID-19.

J& na Italia, em um estudo observacional, um grupo de pesquisadores observou dois
grupos que receberam o tratamento padrao em trés locais diferentes do pais. Entretanto, um
desses grupos também recebeu o tocilizumabe. Foram 1351 pacientes, sendo que 40% deles
tinham quadro grave de COVID-19. Apos andlise dos dados, foi possivel perceber que o
medicamento pode estar relacionado com uma diminuicdo da necessidade de suporte

respiratorio.

Vale ressaltar, o Tocilizumabe é utilizado no combate do processo inflamatério
causado pela COVID-19 e ndo no combate ao virus SARS-CoV-2.

Existem ensaios clinicos no Brasil em andamento com o medicamento.

Plasma Convalescente - seria uma alternativa terapéutica

para COVID-19?

O plasma € uma parte do sangue, com aparéncia amarelada e aquosa, constituido de
agua, sais minerais e proteinas, dentre elas a albumina e as imunoglobulinas — mais

conhecidas como anticorpos (Figura 24).
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Figura 24: Esquema representativo do Plasma convalescente como
terapéutica.

-PLASMA

— 1 LEUCOCITOSE
PLAQUETAS
LERITROCITOS

Fonte3°

Quando se fala em doacao de sangue, todos os hemocomponentes sao aproveitados,
como o concentrado de hemacias, o concentrado de plaquetas, o plasma de 24 horas e o
plasma fresco congelado, que ainda da origem aos hemoderivados — crioprecipitado,

albumina, globulina e concentrado de fatores de coagulacdo, em processos industriais.

Além disso, ha o plasma convalescente. Entende-se por convalescenca, segundo o
dicionario Priberam®!, “’estado que medeia entre uma doenga e o restabelecimento de
saude’’. Dessa forma, o plasma convalescente ¢ o hemocomponente de uma pessoa que esta
em fase de recuperacao apos ter passado por uma doenca e, por fase de recuperagdo, entende-
se por um plasma rico nos anticorpos que foram utilizados para combater a doenca em

questéo.

0 Disponivel em: Plasma Sanguineo. Acesso em: 08/07/2020
31 Disponivel em Priberam : Acesso em: 30/06/2020.
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Em 2014, a OMS autorizou o uso de transfuséo de plasma convalescente como forma
de tratamento empirico durante o surto de Ebola, uma doenca viral que acometeu
principalmente o continente africano e deixou um grande nimero de mortos, uma vez que
ndo havia outra forma de tratamento comprovada eficaz. Foi feito um estudo, ndo
randomizado, para avaliar o uso dessa terapéutica e chegaram a conclusdo de que, mesmo
com uma ligeira reducdo no nimero de mortos, ndo teve uma melhora significativa na
sobrevivéncia com a transfusdo de 500mL do plasma convalescente com niveis de anticorpos

neutralizantes ndo conhecidos.

O plasma convalescente como terapéutica ja foi usado em outras situa¢fes, como,
infecgBes por citomegalovirus, gripe espanhola, HIN1 em 2009, varicela, epidemia SARS-
Cov-1 e outros. O uso esta relacionado na diminuic¢do dos riscos de morte e melhora nos
sintomas. Atualmente, estd sendo usado e estudado na pandemia contra 0 SARS-Cov-2, com
base nos guidelines — National Institutes of Health. Até 0 momento, ndo ha estudos que

comprovem ou reprovam a efetividade desse uso como tratamento.

A justificativa para 0 uso em pacientes com COVID-19 € que os anticorpos do SARS-
Cov-2 podem suprimir o virus e a resposta inflamatoria e, por outro lado, os efeitos adversos
podem incluir aumento da infeccdo mediada por anticorpos, reacdes alérgicas da transfuséo,
além de lesdo pulmonar aguda e sobrecarga circulatéria ambas associadas a transfusdo. Os
dados obtidos séo de pequenos estudos, estudos de casos, como o estudo publicado pelo
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America realizado
com 10 pacientes criticos tratados com 200mL de plasma convalescente com titulacdo
conhecida dos anticorpos neutralizantes e concluiram que os sintomas clinicos melhoraram

significantemente junto com o aumento da saturacdo de oxihemoglobina.

Ja outro estudo, o primeiro randomizado, com 103 pacientes, o tratamento foi dado
como nado significantemente satisfatério. Entretanto, os pesquisadores relataram que a
finalizacdo antecipada do estudo pode ter prejudicado esses resultados, uma vez que foi
realizada em um momento que a China estava saindo do surto. Ainda que esses resultados
sejam importantes para o subgrupo de pacientes em estado critico, sugerem que aumentando

a titulacdo de anticorpos pode ter eficacia antiviral, como cita o estudo.
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Outro estudo, com 149 doadores de plasma convalescente, mostra a provéavel
diminuicdo da imunidade ao COVID-19 ap6s 2-3 meses da infec¢cdo e que, assim, a maior
parte dos plasmas convalescentes obtidos, ndo contém niveis elevados de atividade de
neutralizacdo. No entanto, foram encontrados, de forma recorrente, em todos os individuos
testados anticorpos especificos para o dominio de ligacdo com atividade antiviral potente, o
que abre caminho para uma vacina, que projetada para obter esses anticorpos, pode ser muito

eficaz.

Com os estudos acontecendo sobre plasma convalescente em busca de resultados
positivos, o proximo passo seria um concentrado desses anticorpos encontrados no plasma
com altas titulacbes para serem administrados no paciente, como foi a evolucéo dos estudos
durante o surto de Influenza A (H1IN1) em 2009.

Em Brasilia, estd sendo feita uma pesquisa para o tratamento com plasma
convalescente coordenada pelo imunologista e professor Dr. André Nicola, da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia, juntamente com a Fundacdo Hemocentro de Brasilia
e Secretaria de Saude do Distrito Federal. Tanto doadores como 0s pacientes para tratamento
passam por critérios de inclusdo e exclusdo, por exemplo, os pacientes sdéo com foco no
estagio moderado da doenca e até o 10° dia de sintoma. Essa pesquisa também estd sendo
realizada em outras localidades, como Rio de Janeiro (HemoRio), Sdo Paulo (Hospitais

Albert Einstein e Sirio-Libanés), Ribeirdo Preto (USP) e Santa Catarina (Hemosc).

Quer saber mais?

Veja mais sobre plasma convalescente

Em uma entrevista ao Correio Braziliense — CB. Poder®?, André Nicola também diz

sobre um andamento de outro estudo, o qual é mais demorado e consequentemente 0s

* Disponivel em: Parte | da entrevista Parte 1l da entrevista. Acesso em: 08/07/2020.
Disponivel em: Correio Braziliense: Covid-19: professor da UnB explica como funciona vacina testada no DF.

Acesso em: 02/08/2020
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resultados demorardo mais para aparecer, que consiste em buscar 0 genoma que codifica o

anticorpo a fim de produzi-lo em grandes quantidades.

Vocé sabia?

Emil Adolf von Behring

a difteria.

EmﬁAdonon
Behring

e |

Vacinas - o que vocé precisa saber.

As vacinas sdo feitas com o objetivo de induzir respostas imunoldgicas no nosso

corpo que nos protejam de invasores. As respostas imunologicas geram memaria no NOSSO
corpo através de células chamadas linfocitos do tipo T, que serdo os responsaveis por liberar
os anticorpos quando os linfocitos B reconhecerem o processo inflamatério e infeccioso e

apresentarem pra elas quais sdo 0s invasores e 0 que esta acontecendo no NOSSo Corpo.

Existem diferentes tipos de vacina, como, por exemplo, quando se utiliza o proprio
organismo causador da doenca de forma inativada ou o0 organismo ja morto ou partes desse
organismo em um vetor - como proteinas, material genético encapsulado - , a fim de que o
corpo produza anticorpos contra, sem que haja a infecgéo. Dessa forma, caso entre em contato
com o organismo causador da doenca de fato, a resposta imunoldgica ja esta pronta nas

células de memoria do seu corpo (Figura 25).

* Disponivel em: Prémio Nobel 1901 . Acesso em: 09/07/2020.
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Figura 25: Estrategias para criacdo de vacinas para COVID-19. Algumas das
estratégias empregadas no designer de vacinas utilizam fragmentos (epitopos) das proteinas
virais, como Spike. Ha estratégias que empregam genomas virais (RNA/DNA) ou
fragmentos de genes.
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Creditos da ilustracdo: Brandao, 2020.

Célula Pendritica o 1

Geralmente, os estudos e ensaios para vacinas levam em média 15 anos até estarem

liberadas no mercado para uso, depois de todo o processo de pesquisa e desenvolvimento

dentro dos laboratdrios passam por diversas etapas clinicas, da fase 0 (pré-clinica) até a fase

IV que é a Gltima clinica.

Durante uma pandemia esses prazos sao encurtados, sao enormes os esforgos de todos

os lados, em todos os paises afetados. Mas isso ndo significa que fases sejam puladas, apenas

que 0s nimeros antes exigidos em maiores quantidades podem ser reduzidos e que apds 0s

resultados preliminares muitas agéncias reguladoras acabam permitindo o avanco para as

proximas etapas, mas todos os resultados continuam sendo exigidos.
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Aqui no Brasil existem duas vacinas em fase de testes. Vamos dar enfoque a elas aqui.

A primeira, desenvolvida pelo laboratorio chinés Sinovac Life Science Co., Ltd em
parceria com o Instituto Butantan comecou seus ensaios clinicos fase 3 no dia 20 de julho em
Séo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Parana e no Distrito Federal
contando apenas com profissionais de salde que estdo na linha de frente em combate a
COVID-19. A vacina é feita com o proprio SARS-CoV-2 inativado por produto quimico, ou
seja, ele fica incapacitado de provocar doenc¢a*. Quando ha infecgdo apds a vacina, o virus
se replica, mas ha uma memodria, e a célula apresentadora de antigeno reconhece o virus e
sintetiza os anticorpos necessarios para que a resposta imunolégica ocorra (veja capitulo 8 -

Cientista Mirim, para aprender de forma ludica sobre apresentacdo de antigenos) .

A segunda vacina que ja esta em teste no Brasil € uma parceria da Universidade de
Oxford e do laboratdrio farmacéutico AstraZeneca. Os testes sdo realizados em Séo Paulo
por meio da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) e no Rio de Janeiro pelo Instituto
D’Or.

Recentemente, o Brasil, por meio da Fundagdo Oswaldo Cruz, fechou acordo para
producdo final, com inicio previsto para dezembro de 2020. A tecnologia empregada na

vacina é o vetor viral replicante.

Quer saber mais?

Parceira internacional da Fundacdo Oswaldo Cruz com os laboratorios internacionais.

Outra vacina ganha destaques nas midias, da Russia - Sechenov University, afirma ja
ter terminado 0s ensaios clinicos e ser segura para 0s pacientes. A Ultima etapa foi realizada
com 38 voluntérios saudaveis, divididos em 2 grupos, um com 18 e outro com 20 pessoas. O
primeiro recebeu a vacina dia 18 de junho e o segundo dia 23 de junho e, vao receber alta do
hospital em 15 de julho e 20 de julho, respectivamente, ainda que continuem sob observacao
por seis meses para monitoracdo de qualquer agravo na saide em um maior periodo de tempo.

A vacina foi desenvolvida pelo Instituto Gamaleya, um reconhecido centro de pesquisa

** Disponivel em: http://www.vacinacovid.butantan.gov.br/index. Acesso em: 31/07/2020.
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epidemiologica em Moscou, e estd na lista feita pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)*.
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Capitulo 5: Vamos falar sobre
Diagnostico

‘0 que o corpo néo diz, 0 &ﬁ'@néyﬁco reveln. "

Adriane Tomiomfi,

Autores: Caroline Pereira, Adriane Torquati, Dra. Fabiana Branddo
&l Dra. Alessandra E. O. Xavier.

Nota dos autores:

Neste capitulo iremos abordar as principais metodologias de triagem e diagndstico
da COVID-19. Falaremos particularmente sobre os Testes Rdpidos e Testes Moleculares
como RI-PCR, A identificacdo de anticorpos e material genético do SARS-CoV-2 serdo o
“ponto-chave” na discussio acerca do diagnéstico. Iremos salientar a importdncia do
rastreio e diagnéstico, bem como elucidar o periodo de incubagdo no qual o virus se encontra,
tornando o individuo assintomdtico, além de abordar novos métodos que estdo sendo

desenvolvidos.

Mas ndo pense que serd apenas isso, direto ao ponto. Ndo serd assim! Queremos que
cada leitor realmente entenda como sdo realizados os diagnésticos. Para que vocé entenda a
complexidade desses métodos de diagndsticos, iremos conduzir vocé leitor, a uma jornada
muito interessante sobre alguns aspectos da Biologia Molecular e Imunologia. Calma! Nao

serd complexo e muito provavelmente vocé ird se interessar mais!
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Uma breve histéria sobre diagndstico!

De acordo com o dicionario eletronico Infopédia®, a palavra diagndstico vem do
grego diagnostikés, e quer dizer “ser capaz de discernir “. Na medicina este termo também
se refere ao conjunto de elementos que permite determinar a existéncia de uma doenca. Logo,
podemos inferir que é por meio do diagndstico que “enxergamos” as doengas e desvendamos

Seus agentes.

® Na linha do tempo: histéria do diagndstico.

O registro mais antigo relacionado a medicina, foi encontrado na Mesopotamia ha
4000 anos a.C., o Cdédigo de Hamurabi que pertence ao Artigo 215:

Se 0 médico faz uma operagdo grande ou cura um olho doente, ele recebera dez
shekels de prata, se o paciente € um homem livre, ele pagara cinco shekels, se ele
€ um escravo, entao seu proprietario pagara dois shekels em seu beneficio. Mas se
0 paciente perder sua vida ou um olho na operacéo, entdo as médos do médico serao

cortadas (TUBINO; ALVES, 2009).

Logo ap6s os primeiros achados, foram encontrados no Egito papiros médicos
(escrituras médicas) de 1553-1550 a.C., onde o0s egipcios consideravam a respiracdo a
funcdo vital mais importante do corpo humano. Foi também no Egito que surgiu o uso da
letra “R” utilizada no inicio das receitas, devido a crenca solidificada através da mitologia
do olho de Hérus no qual sua forma lembra a letra “R”.

Em 440-370 a.C., ja eram realizados exames fisicos como: ausculta pulmonar,
exames vaginais e de outras cavidades, mas foi no século XVIII que o médico austriaco
Josef Leopold Auenbrugger enriqueceu a metodologia do exame com o método de
percussao no térax onde identificava a condicdo dos Orgédos através da variacdo do som,

possibilitando um aperfeicoamento no diagnaostico.

* Disponivel em: https://www.infopedia.pt/dicionarios/lingua-portuguesa/diagn%C3%B3stico. Acesso em:
20/070/2020.
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Umas das principais descobertas para a contribui¢do do diagnostico laboratorial, foi
a criacdo do microscopio em 1674 por Antony van Leeuwenhoek (Figura 26), observando
pela a primeira vez a estrutura de bactérias, espermatozoides e hemacias. Contudo, somente
em 1839 botanico Matthias Jacob Schleiden (1804-1841) e 0 zoologo e fisiologista Theodor
Schwann (1810-1882), relacionou a célula como unidade fundamental da vida. Essa invencéo

foi primordial e possibilita a identificagdo de micro-organismos e diversas patologias até os

y

~at

dias de hoje.

Figura 26: Primeiro microscopio da histdria inventado por Antony Van
Leeuwenhoek.

Fonte:3". Acesso em: 22/07/2020.
e A evolugdo do diagnéstico:

O avango cientifico e tecnoldgico através de abordagens gendmicas e protedmicas, tem
proporcionado a identificacdo de patdgenos em nivel de espécie de amostras clinicas.
Metodologias baseadas na detec¢do de antigenos e ou anticorpos também sdo Uteis como
ferramentas laboratoriais para identificacdo indireta de patdégenos. Dentre as técnicas e
ensaios laboratoriais recomendados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) no ambito
da COVID-19 estdo®:

-> Reagdo em Cadeia da Polimerase com Transcri¢do Reversa em tempo real (RT-PCR);

*" Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/jbpml/v45n2/v45n2a01.pdf. Acesso em 29/07/2020.

3 Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/19/BE12-Boletim-do-COE.pdf.
Acesso em 29/07/2020
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- Testes soroldgicos;

- Sequenciamento viral.

Apesar do método padréo ouro para deteccdo do SARS-CoV-2 ser a detec¢do direta
do RNA viral em amostras clinicas, a detecc¢ao de anticorpos IgA, IgM ou 1gG pode auxiliar

na triagem ou rastreio do virus.

COVID-19: desvendando o diagndstico!

Com o surgimento da pandemia causada pelo novo
Coronavirus, 0 SARS-CoV-2 (para mais detalhes leia capitulo 2),
0 mundo esta alarmado e receoso. A doenca COVID-19 se

desenvolve basicamente de duas formas:

- Sintomaticas: os sintomas se assemelham a outras
doencas respiratdrias - febre, tosse, dispneia (falta
de ar), ageusia (perda total ou parcial do paladar),
transtorno quimiossensor (auséncia de olfato e

paladar combinados), mialgia (dor muscular),

alteracdo do sistema digestdrio, confusdo mental,
e 0 mais alarmante € a evolucdo para insuficiéncia respiratdria grave, que
exige ao infectado o uso de aparelhos respiradores (esclarecimentos acerca de
como proceder neste caso, leia o capitulo 6).

- Assintomaticas: pode haver auséncia de sintomas, ou manifesta-los de forma

branda.

Assim, surge um grande desafio para o diagndéstico do tipo clinico das doencas, que
é baseado nos sintomas do paciente, observados pelo médico ou enfermeiro durante
anamnese (consulta). Contudo, se esses sintomas podem ser confundidos com outras
doencas, ou o individuo pode ndo manifestar nada, como saber se estou infectado?

Com os avancos das ciéncias biomédicas, o diagndstico também avangou muito ao

longo das décadas. Atualmente, é possivel usar diferentes ferramentas laboratoriais,
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conduzidas por especialistas da area de Analises Clinicas, para diagnosticar as mais
diferentes doencas.

Essas ferramentas abrangem desde moléculas produzidas pelo corpo do paciente
doente, como 0s anticorpos, a moléculas secretadas ou parte do micro-organismo causador
da enfermidade, como no caso do novo coronavirus, o seu material genético, o RNA. Sobre
essa temética iremos discutir mais adiante.

O diagndstico para a COVID-19 depende da investigacdo detalhada do historico do
paciente (clinico), do contexto epidemioldgico (local onde se encontra o paciente), do exame
fisico, que conforme discutido acima ndo € preciso, e o diagnostico laboratorial que € o tipo

de diagnostico capaz de confirmar a suspeita.

No diagnostico laboratorial da COVID-19, emprega-se*°:

exames sorolégicos (principios imunoldgicos - antigenos e anticorpos):

e testes rapidos (veja adiante),
e ELISA (ensaio imunoenzimatico),
e Imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA);

exames moleculares (material genético RNA ou DNA):

e Técnicas de RT-PCR em tempo real,

e Sequenciamento parcial ou total do genoma viral.

O Ministério da Saude relata que o diagnostico clinico da COVID-19, depende da
avaliacdo clinico-epidemioldgica e do exame fisico do paciente. No qual, o quadro inicial da
COVID-19 pode ser caracterizado como Sindrome Respiratoria Aguda Severa (SARS) e
Sindrome Gripal”.*® Entretanto, o diagndstico considerado “padrio ouro” ou mesmo
entendido como prova “cabal” emprega os métodos moleculares, como RT-PCR® que sera
discutido adiante.

Muito embora o método “padrdo ouro” para identificagdo do SARS-CoV-2, seja a
deteccdo direta do RNA viral em amostras clinicas pela técnica de RT-PCR, a detec¢do de
anticorpos IgA, IgM ou IgG tem seu valor. Os testes rapidos empregados os métodos

soroldgicos podem auxiliar na triagem ou rastreio de individuos infectados.

% Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/19/BE12-Boletim-do-COE.pdf.
Acesso em 29/07/2020.
“ODisponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/diagnostico-clinico-e-laboratorial. Acesso em 29/07/2020.
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A verdade € que cada método de diagnostico possui suas vantagens e desvantagens,
e cabe a equipe de saude, bem como ao analista clinico, conhecer bem o conceito,
procedimento e técnica de cada método para a tomada de decisdo mais assertiva, levando em
conta o tempo de coleta e anélise. Fora de contexto, o diagnéstico da COVID-19, bem como
de outras doencas, pode acusar falso negativo. E sem o estudo adequado, pode-se interpretar
erroneamente o falso positivo em pacientes que ja tiveram a doencga, mas ainda apresentam
anticorpos do tipo IgG.

Vamos entender o intervalo de tempo para escolha de cada teste, observando a figura
a seguir (Figura 27).
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Figura 27: Gréfico do intervalo de tempo e método de diagnostico empregado para
diagnostico e/ou rastreio da COVID-19.
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Fonte: 4

Os testes moleculares como a PCR, permitem identificar o material genético do virus
ainda no inicio da doenca, a partir dia 2° ao 15° dia. J& os testes sorolégicos permitem
identificar a presenca de anticorpos contra 0 SARS-CoV-2, que sdo produzidos a partir do
10° dia (o0 que denominamos janela imunoldgica) até o 30° dias pos infeccdo (paciente ja ndo
apresenta mais 0s sintomas, porém os anticorpos se mantém presentes) (Figura 27)
(JACOBSON; SHAH; CHANG, 2020). Ha literaturas que relatam a conversdo de anticorpos
de IgM para IgG a partir do 6° dia, atingindo um platé no 19° dia (LONG et al., 2020). na

verdade, a fase de janela imunoldgica pode variar de pessoa a pessoa.*? Os anticorpos da

“I Disponivel em: https://revistapesquisa.fapesp.br/a-importancia-de-testar-em-larga-escala/. Acesso em:
22/07/2020.

“2 Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/testing/serology-overview.html. Acesso em:
29/07/2020.
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classe 1gG podem durar meses, ou até anos no organismo da pessoa exposta. Porém, a
longevidade dos anticorpos de memoria contra SARS-CoV-2 € ainda questionavel na

literatura cientifica, e parece ter relacdo com a gravidade da doenca (SEOW et al., 2020) .

Compreendendo o teste rapido para COVID-149

Os testes imunoldgicos foram desenvolvidos para dar ao paciente uma resposta
emergencial sobre sua atual condicdo de sorologia de determinada doenca, e é
utilizado como meio de triagem, separando os individuos em grupos de doentes
e nao doentes. Sdo chamados de ‘‘testes rapidos’’ devido o tempo entre a

‘ realizacdo da anélise e interpretacdo do resultado que variam entre 10 a 30 min.

Existem inumeros fabricantes que realizam a producdo dos testes rapidos,
contudo, apesar da semelhanca no processo, cada teste possui suas particularidades e
isso gera variabilidade no custo, e na capacidade do teste de produzir resultados

especificos.

O método empregado nos testes rapidos para o diagnéstico da COVID-19 é a
imunocromatografia (Figura 28), uma técnica que produz “cor” a partir da reacdo quimica®
entre antigeno (substancia estranha ao organismo) e anticorpos (moléculas de defesa
produzida a partir do leucocito, Linfocito B - leia Capitulo 8 - Cientista Mirim, para melhor
compreender).

Ainda sobre os anticorpos, vale destacar que sdo imunoglobulinas produzidas pelo
organismo, que fazem parte do sistema imunoldgico adaptativo; sdo capazes de se ligar a
“antigenos” oriundos de micro-organismos invasores (virus, bactérias, fungos, protozoarios,
helmintos, etc.) e, ainda, em alguns casos sdo capazes de reconhecer células tumorais

(RUITER; FLEUREN; WARNAAR, 2012).

“3 Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/Perguntas+e+respostas+-
+testes+para+Covid-19.pdf/9fe182c3-859b-475f-ac9f-7d2a758e48e7. Acesso em: 29/07/2020.
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As principais classes de anticorpos (Ac) sdo: 1gG (Ac de fase cronica ou
memoria), IgA (Ac de mucosa), IgM (Ac de fase aguda). Na presenca dos virus, COVID-19
ou mesmo em outras doengas infecciosas, 0s anticorpos das classes IgA e IgM sao

EEEREDR
as primeiras imunoglobulinas a serem produzidas e sinalizam uma infeccdo
recente.

A técnica de imunocromatografia utiliza amostras de soro e plasma, que

sdo separados por meio da diferenca de densidade induzida com auxilio da

n =

centrifuga, ou sangue total para deteccdo do virus por meio das imunoglobulinas
IgM e IgG. E necessario a realizagdo do teste apds em média oito dias do
. . . . 0
aparecimento dos sintomas do COVID-19 (Figura 27), pois deve-se assegurar que

havera anticorpos suficientes no organismo que possam ser detectados por essa metodologia.®

Figura 28: Etapas da realizacéo dos testes rapidos.

1 2 3 4 5

Selecione o dedo Recolha a amostra Adicio da amostra Adicio da solugio Leitura do resultado

para puncio. utilizando o tubo capilar tampao

Coloque o tubo capilar na posi¢do Imediatamente apés a

X vertical, tampe o orific
Higienize a drea com algodio com o dedo e, com a outra ma
alcool 70%. 5 2 aperte a extremidade do capilar
Faga a pungdo do dedo com : 2 a dispensar todo o volume de
o auxilio de uma lanceta ‘ e

adica e Acione o crondmetro e
30 minutos, ler o
resultado em 30 minutos;
ndo interpretar o resultado
do teste depois de 60
bolhas de ar no pos as minutos.
isso ocorra, repita o teste.

rea do dispos de

retratil.

permita a formagdo de bolhas de
ar no pogo.

Fonte: Pereira & Torquati, 2020.

O teste € composto por um suporte que contém uma membrana de nitrocelulose, duas
linhas de teste (linha G e M), linha controle (C) e uma area (S), para colocacdo da amostra e
reagentes para o teste.

A linha G é pré-revestida com IgG anti-humano de camundongo para deteccdo de
IgG anti-COVID-19, a linha M é pré-revestida com IgM anti-humano de camundongo para
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deteccdo de IgM anti-COVID-19 e a linha C é revestida de 1gG de cabra anti-camundongo
(essa linha deve sempre aparecer para mostrar que o teste funcionou corretamente, ndo indica
doenca, é apenas um controle interno do método).

A amostra é dispensada no poco designado por “S” e migra por capilaridade ao longo
da membrana de nitrocelulose, onde uma particula de ouro “antigeno-coloidal recombinante”
reagird como os anticorpos especificos para SARS-CoV-2, se estes estiverem presente na
amostra. Como adi¢do de um reagente tampao (revelador da reacdo), formara um complexo
antigeno-anticorpo.

Os anticorpos migram ao longo da membrana e ligam-se aos anti-anticorpos fixados
na janela de leitura, na area das linhas G e M, formando uma linha vermelha, visivel na
membrana. Se houver auséncia de linha na regido C (controle), o teste ndo pode ser
considerado valido; se houver linha somente na regido de controle é ndo reagente, portanto,
testagem negativa para COVID-19; se houver linha em ambas as regibes M/G e C, é

considerado reagente, portanto, é testagem positiva para COVID-19 (Figura 29).
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Figura 29: Como ¢ realizado a leitura de resultados dos testes rapidos: negativo e
positivo, frente a diversos cendarios da infecgao.

Leitura de resultados:

O resultado s6 sera negativo se aparecer uma linha
colorida na regido controle (C).
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o resultado é positivo para os anticorpos IgM e IgG.

sitivos 4 NN
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Somente o aparecimento de IgM positivo na regido M,

11 cesers -
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Somente o aparecimento de IgG positivo na regido G,
também informa resultado positivo.

T OO0

61-0IA0

Fonte: Pereira & Torquati, 2020.

Os testes rapidos (TRs) para COVID-19 ainda informam em qual fase da doenca o
paciente encontra-se. A presenca de IgM para fase aguda, de IgG informando memoria
imunologica e ndo fase cronica, pois essa doenca ndo tem fase croénica.

A especificidade citada para os anticorpos do tipo IgM varia, dependendo do kit, entre
94% a 98%, de acordo com os fabricantes. Para os anticorpos do tipo 1gG, observou-se uma
oscilacdo entre 97% e 98%. A sensibilidade para os anticorpos IgM variou entre 85% e 90%

e para os anticorpos do tipo 1gG entre 95% e 100%. *4

e Interpretando os Resultados:

Resultado NEGATIVO: IgM (-) negativo e 1gG (-) negativo, o individuo ndo teve
contato com virus, ou seja, ela ndo se encontra doente. Contudo, o teste tem uma
probabilidade significativa de apresentar um falso negativo, pois o paciente pode estar no

periodo de janela imunoldgica (ainda nao produziu os anticorpos) deste modo, ndo detectado

“* Disponivel em: Acuracia dos testes diagndsticos registrados para a COVID-19. Acesso em: 22/07/2020.
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pelo teste. E aconselhavel refazer o teste ap6s 15 dias para confirmagao do resultado (Figura
30).

Resultados POSITIVOS: Esse resultado pode apresentar cenarios diferentes, e a

explicacdo esta diretamente relacionada ao tempo de infeccdo (Figura 30)., veja a seguir:

e IgM (+) positivo e IgG (-) negativo, a infecgcdo encontra-se na fase aguda e/ou em
evolucao, significando que a carga viral estd aumentando de acordo com a replicacédo

viral, 0 organismo do paciente apresenta uma alta quantidade de IgM;

e IgM (+) positivo e IgG (+) positivo, a infecgdo encontra-se na fase aguda ativa da
doenca, contudo a infeccdo pode apresenta declinio, significando que o sistema
imunoldgico do paciente esta “conseguindo combater” o virus, nessa fase o paciente

ndo pode transmitir o SARS-CoV-2 e pode esta criando uma protecdo ao virus;

e IgM (-) negativo e IgG (+) positivo, essa fase informa a “virada imunoloégica” ou
“memoria imunologica”, o paciente ja se encontra curado, ou seja, ele ja foi infectado
e agora pode apresentar imunidade contra o virus.

Figura 30: Modelos de resultados invalidos dos testes rapidos.

Resultados invalidos:

Se ndo houver uma linha colorida na regido controle (C), o resultado é considerado invalido.

m =)
| 2 2
S | | | S |
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e iR
=T o0 o z o0 v

Fonte: Pereira & Torquati, 2020.
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O teste rapido € considerado um teste de triagem ou rastreio, que permite investigar
de forma répida a populacdo, os provaveis casos de infec¢do. O rastreio auxilia na tomada de
decisdo frente ao isolamento social do individuo, e permite que o nucleo familiar que este se
encontra também possa ser rastreado, evitando uma disseminagdo ainda maior da doenga. O
ideal seria testar toda a populacéo por meio de teste rapido.

Embora o teste rapido (TR) ofereca vantagens, como rastreio citado acima, sempre
que o resultado for positivo € necessario a realizacdo de um teste confirmatdrio, com maior
sensibilidade (capaz de deteccdo mesmo de pouquissimos virus presentes e ndo depende dos
anticorpos, a pesquisa € pelo virus) e mais especificidade (busca “exclusivamente” pelo alvo,
ndo confunde com outros virus). O diagndstico "padrdo ouro” para é o teste molecular RT-
PCR em tempo real que sera abordado adiante neste capitulo. °

A realizacdo adequada do TR é indicada quando ha um possivel paciente
contaminado, que apresenta sintomatologia caracteristica da COVID-19, ou que se
apresentou anteriormente como um caso suspeito, e possivelmente pode ter gerado anticorpos
de memodria (IgG) no organismo. Também se recomenda a realizacdo do exame, individuos
do grupo de risco especialmente idosos, diabéticos, pacientes com doenca cardiacas e
pacientes que possuem, sindromes respiratorias. Em casos de pessoas que tiveram contato
prévio com infectados, como por exemplos profissionais da salide que possuem esse contato
diario com o virus, sugere a realizacdo do TR na presenca de sintomas caracteristicos da
COVID-19 e com intervalo prioritariamente de quatorze dias ap0s 0s primeiros sintomas.

A interpretacdo correta dos resultados é imprescindivel, pois ira determinar a
condicdo do paciente e quais medidas de interferéncia clinica, serdo necessarias para

melhorar o seu progndstico.

Vocé sabia?

primeiro criada para o estudo das proteinas séricas.

|
1
1
1
1
|
i e A técnica de imunocromatografia comecou a ser desenvolvida nos anos 60, sendo
1
1
i e Existem outros testes para confirmacdo da infec¢do por SARS-CoV-2, tais como:

“ Disponivel em: https://covid19-evidence.paho.org/handle/20.500.12663/1631?show=full&locale-
attribute=pt_BR. Acesso em: 29/07/2020.
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cultura de sangue para descartar outras causas de infec¢do do trato respiratério
inferior e exames de imagem como: raio X do térax para pacientes com suspeita de
pneumonia; e tomografia computadorizada (TC) do torax, pacientes com
acometimento do trato respiratorio inferior (diretrizes do Ministério da Satde).

e Moléculas estranhas ao nosso organismo recebem o nome de antigeno (Ag). Um
exemplo é a glicoproteina de superficie do SARS-CoV-2, a Spike.

e Os plasmdcitos sdo células derivadas dos linfocitos B e sdo os responsaveis pela
sintese de anticorpos (leia capitulo 8 - Cientista Mirim, uma forma lddica de
compreender isso).

Uma “pitadinha” de Biologia Molecular para leigos.

Calma pessoal! Nao sera dificil de entender nada aqui. Por favor, ndo desistam de ler
até o final.

Antes de falarmos sobre o Diagndstico Molecular da COVID-19, precisamos “dar
embasamento” ao leitor sobre o assunto, porque como dissemos no inicio deste capitulo,
queremos que o leitor REALMENTE ENTENDA sobre o assunto. Queremos convidar vocé
leitor para entrarmos apenas um “pouquinho” no universo da Biologia Molecular; certeza

que vocé ira se apaixonar!

® A impactante descoberta do DNA!

Uma mudanga “impactante” na ciéncia ocorreu em 1953, com a publicacéo
dos cientistas Watson e Crick na revista Nature (WATSON; CRICK, 1953)
desvendando a estrutura do DNA (acido desoxirribonucleico). Inicialmente, uma
jovem quimica, Rosalind Franklin, obteve em seus estudos a primeira “fotografia de
raio-x” do que seria a molécula dupla hélice do DNA (Figura 31). Esta “foto” deu

base para o trabalho dos cientistas Watson e Crick.
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Figura 31: Difracdo do raio-x do DNA obtida pela cientista Rosalind Franklin.

difracacraiox

W

Fonte: 6.
O DNA ¢ o codigo que armazena toda a informacdo de quem somos, como

somos e como seremos. Todas as nossas caracteristicas fisicas e comportamentais
estdo “gravadas” no nosso DNA. Esse “codigo” apresenta sequéncias unicas entre as
diversas espécies no planeta, e até mesmo entre individuos, de forma tal, que é
possivel identificar uma pessoa Unica no meio de bilhdes de pessoas, através da
sequéncia do DNA.
A parte bioquimica dos acidos nucleicos nos ensina que o DNA é o Acido
Desoxirribonucléico, e 0 RNA é o &cido Ribonucleico. Vamos entender isso:
Os acidos nucleicos sao formados da juncao entre 3 moléculas:
e Uma pentose (agucar);
e Uma base nitrogenada (Adenina, Guanina, Timina e Citosina e Uracila
- RNA);
e Grupamento fosfato.
Juntas, essas moléculas formam o nucleotideo (Figura 32), unidade béasica da
construgdo dos &cidos nucleicos (como se fosse o tijolo da parede de uma casa, 0s tijolos

juntos formam a parede).

“6 Disponivel em: https://profiles.nIm.nih.gov/spotlight/kr/feature/biographical. Acesso em: 20/07/2020
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Figura 32: Estrutura molecular dos nucleotideos, componente primordial dos acidos
nucleicos.

- -
~~.'
—

Nucleotideo ‘

Créditos da ilustracdo Brandéo, 2020.

A primeira diferenca entre DNA e RNA esta na estrutura bioquimica dos
acucares que compdem a molécula (pentose). No DNA, diferentemente do RNA, nédo
tem um oxigénio junto ao hidrogénio, ligado ao carbono 2’ (hidroxila) como pode ser
observado em vermelho na Figura 33 a seguir. Por isso o DNA ¢é

“desoxirribonucleico” (desoxi = “sem oxigénio”).

112



Figura 33: DNA e RNA. No carbono 2’ o DNA nao tem oxigénio ligado ao

hidrogénio.

OH H OH HO
Dexorribose Ribose

Fonte: Google - Dominio publico.

Outra diferenca bioquimica estad na composicao dos nucleotideos. No DNA temos 4
bases nitrogenadas (Figura 34).

e Timina, Adenina, Guanina e Citosina.

Ja no RNA a base Timina e trocada por Uracila:

e Uracila, Adenina, Guanina e Citosina.

Por fim, a diferenca agora é estrutural. O DNA é uma dupla-fita ou melhor, dupla-
hélice anti paralela. Enquanto o RNA é uma fita Unica, que pode ser reta ou enovelada (a
depender da funcdo do RNA). Ambas as moléculas, DNA ¢ RNA tem “cabeca e cauda”
(extremidade 57, extremidade 3”) (Figura 34).
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Figura 34: Diferencas na composicao de bases e estrutura do DNA e RNA.
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H& muitas outras informagdes relevantes sobre o0 DNA e especialmente 0 RNA.
Embora o DNA seja o cddigo, 0o RNA é uma molécula “coringa” com varias fungdes celulares
essenciais a vida no planeta. Precisaria de muito mais contetudo para explicar os detalhes
dessas moléculas e suas inumeras funcées! Nao € o foco neste capitulo. Mas, se conseguimos
deixar vocés curiosos, abaixo tem um link para um material muito bom sobre o DNA.
Também criamos uma lista com livros referéncias com conteudo aprofundado sobre o

assunto.

“" Disponivel em: https://www.diferenca.com/dna-e-rna/. Acesso em: 20/07/2020.
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© bnA Vs RNA
e Livros de Bioquimica e Biologia Molecular - nivel avancado:

1. (NELSON; COX, 2018).
2. (ALBERTS etal., [S.d.]).

e |

O aperfeicoamento cientifico nos campos da Bioguimica e Biologia molecular
viabilizou muitos avancos, e com a realizagdo do sequenciamento genético, e identificacdo
de micro-organismos que causam doencas através da pesquisa do DNA, a medicina vive uma

nova era.

Os avangos na ciéncia ndo param!

Sabe-se também que alguns micro-organismos, como 0s virus, podem apresentar o
genoma constituido de DNA ou RNA. O melhor exemplo é o virus causador da doenca
COVID-19, 0 SARS-CoV-2 (veja capitulo 2 para mais detalhes). Logo, técnicas avangadas
de biologia molecular, como falaremos a seguir da PCR e RT-PCR, permitem diagnosticar
um patdgeno através da presenca de algum destes acidos nucleicos, oriundos do patégeno

invasor.

Entdo, agora que ja entendemos melhor os acidos nucleicos, vamos falar dos métodos

moleculares de diagnostico.

Entendendo a técnica de Biologia Molecular, PCR.

A Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR - do inglés Polymerase Chain Reaction),
foi inventado pelo cientista, o Dr. Kary Mullis, em 1983. E uma técnica muito poderosa,

capaz de amplificar regides especifica do DNA ou cDNA (DNA complementar - veja
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adiante) utilizando uma pequena fragdo desse material, resquicios de DNA em uma cena de
crime, por exemplo, ou um virus, bactéria, um fungo, presente em uma amostra bioldgica
(como sangue) que sdo colhidas para diagnostico da doenca. O DNA pode ser extraido de
qualquer tipo de célula nucleada, como células teciduais e bucais por exemplo, ou de um

fluido biolégico que contenha um patégeno (escarro, sangue, liquor etc.).

Vocé sabia?

e A técnica de PCR pode ser realizada até mesmo em cadaveres, materiais bioldgicos:
dentes, bulbo capilar etc. Essa possibilidade auxilia na pericia criminal em diversas

tempo indeterminado na cena do crime.

e A PCR também pode ser realizado em tecidos congelados ou fixados e incluidos em

parafina.

e Em 1993, o cientista Dr. Kary Mullis, ganhou o prémio Nobel de quimica, com apenas

10 anos apos a descoberta da PCR que ocorreu em 1983.

A PCR copia um processo que nossas células realizam, que é duplicacdo do DNA
(mitose). Porém, nessa técnica, apenas fragmentos do DNA s&o ciclicamente duplicados. 1sso
permite que aparelhos capazes de detectar a presenca do material genético, consigam
“enxergar” 0 DNA que a cada ciclo aumenta o nimero de copias. Vamos entender isso.

O DNA das nossas células, bem como das bactérias, é duplicado em um elegante
processo, envolvendo diversas enzimas diferentes. Porém, uma enzima é indispensavel, esta
recebe 0 nome de DNA polimerase. A DNA polimerase é a enzima que duplica a fita de
DNA, nafase S (sintese) do ciclo celular. Apds essa duplicagcdo uma célula se divide gerando
agora duas células (Figura 35). Lembra da aula de ciéncias e biologia? Este processo ocorre
em nossas células na Mitose e Meiose! (Bactérias, fungos, protozoarios, helmintos, também
realizam este processo). Uma bactéria se divide em duas; e foi das bactérias que retirou-se a
enzima DNA polimerase, utilizada nas rea¢es de PCR. Usamos a enzima Taq Polimerase,

da bactéria Thermophilus aquaticus.

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: investigagoes e solugOes de caso, uma vez que o material genético pode ficar por |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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Figura 35: Duplicacdo do DNA e celular.
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PNA PNA
Célula Célula

Creditos da ilustragdo Branddo, 2020.

A Taq Pol amplifica qualquer fragmento de DNA, mas para isso ela precisa de alguns
ingredientes, como uma receita de bolo. A Taq Pol precisa dos “tijolos” que compdem o
DNA (nucleotideos) afinal ela ira sintetizar uma nova molécula, precisa de material para
obra. Além disso, a Taq Pol precisa de “pedacinhos” de DNA que permitem a enzima iniciar
0 processo, sdo 0s primers, ou iniciadores, ou oligonucleotideos (oligo = poucos - “poucos

nucleotideos”) (Figura 36 e Figura 37).
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Figura 36: Componentes necessarios a reacdo de PCR. Taq Pol - Taq
Polimerase; Primers; Nucleotideos; DNA.
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Creditos da ilustracdo: Brandao, 2020.
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Figura 37: Ciclo de PCR. Apos cada ciclo de PCR as moléculas de DNA séo
duplicadas. O aumento no nimero de moléculas é exponencial e tem a formula 2" (n =
namero de moléculas).
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Créditos da ilustracdo Brand&o, 2020.

O que é um primer?

Os primers utilizados na reagdo de PCR sdo pequenas sequéncias de DNA de fita
simples, aproximadamente de 20 nucleotideos, que completam a sequéncia alvo a ser

a
para iniciar a reacdo. A Taq Pol s6 consegue polimerizar uma nova cadeia de DNA a partir de
u

m primer.

Quer saber mais?

1
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1
mplificada (Figura 37). Cada reacdo necessita de dois primers (Forward e Reverse) e servem |
1
1
1
1
1
1
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Qual a fungdo da Taq polimerase/DNA polimerase?

q
dupla de DNA e permitir a amplificag&o.

Quer saber mais?

Khan Academy

Existem diversas possibilidades de amostras bioldgicas que podem ser utilizadas
como fonte de DNA para realizagdo da técnica de PCR e sua versGes mais avancadas, dentre
as quais: pelos, esperma, amostra de saliva, escarro, 0ssos, sangue, tecidos, etc. Desde que a
amostra bioldgica apresenta células nucleadas ou com material genético presente na amostra,
é possivel identificar o DNA de qualquer espécie.

Ao passar dos anos, a técnica de PCR foi sendo cada vez mais aprimorada, para
melhorar a sua performance e o resultado. Em 2003 foi desenvolvido o PCR em tempo real
(RT-PCR), uma metodologia mais sensivel e mais rapida de analisar a amplificagdo do DNA

alvo.

e O método molecular RT-PCR.

O RT-PCR € uma reacdo de transcriptase reversa, que usa moléculas fluorescentes
que se ligam ao DNA ou cDNA (DNA complementar) na amostra que esta sendo
amplificada. A presenca do fluoréforo permite que o sistema, no qual a reagdo de RT-PCR
estd ocorrendo, seja capaz de captar a luz emitida toda vez que uma molécula de DNA ¢
amplificada. Quanto maior a fluorescéncia, maior € o nimero de moléculas de DNA. Esta

tecnologia vem sendo amplamente empregada nas pesquisas biomédicas, e no diagnostico

A Taq polimerase ¢ uma enzima com fungdo de “estender” os primers em uma reagdo de
polimerizacdo. A TaqgPol da bactéria Thermophilus aquaticus apresenta uma caracteristica que
a diferencia das DNA polimerases humanas; essa enzima € capaz de resistir a temperaturas
elevadas (entre 70 a 100°C) sem desnaturar. Essa caracteristica & muito relevante tendo em vista

ue a técnica de PCR possui etapas com temperaturas altas para “abrir” (desnaturagdo) a fita
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das mais variadas doencas: desde cancer a agentes infecciosos, e recentemente, no
diagnostico definitivo da COVID-19 (NASCIMENTO; SUAREZ; PINHAL, 2010).

Primeiramente, vamos entender a reacdo de "transcricio reversa". E bem simples, a
reacao consta da transcricdo reversa de uma molécula de RNA em DNA. Essa foi reacdo foi
descoberta nos retrovirus (virus que fazem "transcricao reversa, exemplo: HIV). Antes dessa
descoberta, pensava-se que sé havia o caminho DNA para RNA. Contudo, em Biologia ha
sempre surpresas a frente!

A transcricdo reversa ocorre com a participacdo de uma enzima, a Transcriptase
reversa (observe que todas essas reacdes dependem de enzimas especificas: Taq polimerase,
por exemplo). Apos a descoberta dessa enzima os cientistas criaram uma forma de aproveitar
este mecanismo introduzindo est4 exatamente aos métodos de PCR.

A Taq Pol que amplifica o DNA, s6 consegue fazé-lo se o molde for de DNA. Entéo,
para analisarmos moléculas de RNA no passado, usava-se um método bem mais complicado
e que carecia quantidades muito maiores (o Northern blot era um desses métodos). Na
transcricdo reversa basta extrair o RNA de uma célula ou um virus, como do SARS-COV-2
que vimos no capitulo 2 se tratar de genoma de RNA, e colocar em uma reacdo com a enzima
transcriptase reversa. A enzima ira sintetizar uma molécula denominada cDNA (DNA
complementar a fita de RNA molde) a partir do RNA. Feito isso, basta adicionar este cDNA
a reagdo de RT-PCR, juntamente com seu par de primers e reagentes como nucleotideos,
Magnésio, agua. Toda essa mistura (parece receita de bolo) vai para a maquina que fara os
ciclos e contara, por meio de um sensor laser, a ampliacdo do DNA.

Na reacdo de PCR em tempo real, adiciona-se um reagente que fluoresce quando
encontro dupla fita de DNA, é o Sybr green (brilho verde). Porém, como na Biologia
Molecular os avangos nunca param, a partir de 1991 o Dr. Kary Mullis (lembre dele? Falamos
h& pouco na descoberta da PCR) descobriu uma forma de tornar a RT-PCR ainda mais
sensivel e especifica. Ele sugeriu adicionar a esta reacdo uma sonda interna ao fragmento

amplificado a partir dos primers. Vamos entender isso melhor a seguir.
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® RT-PCR pelo método TagMan.

O método RT-PCR TagMan é uma das mais elegantes e inteligentes
formas de analisar a presenga de &cidos nucleicos em uma amostra. O nome
TagMan vem a partir do Game “PacMan” (Taq Polymerase + PacMan =

TagMan) e vocés entenderdo o porque.

Os testes de PCR empregados no diagnostico e pesquisa, precisam ser muito
especificos, como definimos anteriormente neste capitulo, ser especifico é ser “exclusivo”
daquele organismo estudado, ou neste caso, ser “exclusivo” do SARS-CoV-2. Isso implica
que ao realizar este teste, ndo pode haver reacdo cruzada com nenhum outro virus, ou mesmo
outro micro-organismo, ou mesmo com DNA humano. Lembre-se que quando é colhida
amostra nasofaringe, células da nossa mucosa também estdo presentes, logo o teste precisa

diferenciar o DNA Humano do genoma viral.

e O que é uma sonda?

Os primers, que falamos hé pouco, sdo “desenhados” para somente amplificar a
regido do gene de interesse para diagnostico do SARS-CoV-2. Porém, para garantir ainda
mais especificidade, uma pequena sonda de DNA (um pequeno fragmento de DNA) é
construido para se ligar dentro do gene que os primers permitem amplificar. Pensa em um

pequeno fragmento de DNA se ligando internamente a um "gene™ ou fragmento deste.
O mais genial vem agora!

A sonda, assim como os primers e 0 DNA, tém uma "cabeca” (5) e uma "cauda” (3").
Na "cabeca " os cientistas colocaram uma molécula que emite luz, um tipo de Fluordéforo,
diferente do usado na RT-PCR comum, que citei logo ali atras) e na cauda os cientistas
colocaram uma molécula que "apaga" esse Fluoréforo (Quencher - extintor ou apagador)
(Figura 38).
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Figura 38: Sonda de DNA ligada a regido interna do gene alvo a ser amplificado

na reacdo de RT-PCR. F = Fluoréforo; Q = Quencher.

Sonda ligando

internamente ao alvo
Primer 1
Ao T *.‘?‘?T'
T ¢ ¢ ATG6GCA TG CATTGCATTG GO CATTG GO CA

Créditos da ilustracdo Brand&o, 2020.

Mas para que iss0?

Ora, para a sonda nao brilhar enquanto estiver integra! Enquanto o Quencher estiver
proximo ao Fluordforo, a sonda nédo brilha, pois o Queencher “sequestra” a fluorescéncia.
Lembra que expliquei que sonda fica na regiédo interna entre os primers (Figura 38)? Devido
a isso, quando a Taq Pol encontra os primers ela comeca a estender a nova fita de DNA,
"andando™ em cima da fita de cDNA do virus SARS-COV-2, por exempl; ao encontrar a
sonda, a Taq Pol faz igualmente o PacMan do video game, ela quebra ou "come" a sonda

porque esta estd impedindo a passagem da Taqg Pol (Figura 38). Ao quebrar a sonda para
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passar, a Taq Pol separa o Fluoroforo do Quencher, e agora ele brilha bastante, assim, o laser

da maquina de RT-PCR consegue captar esse brilho e entende o seguinte:
- Opa! Acabou de amplificar uma nova Molécula de DNA ali.

E assim o sistema vai quantificando os picos de fluorescéncia e coloca esses dados
em um gréfico de curva (Figura 39). Deste modo, se houver cDNA do SARS-CoV-2 na
amostra, nasofaringe coletada de um individuo com suspeita de estar com COVID-19, na
RT-PCR TagMan havera fluorescéncia e o computador detectada e acusa laudo COVID-19

positivo (Figura 39).

Devido a alta sensibilidade e especificidade desta técnica, ela é recomendada como
"padrdo ouro ", ou seja, o que ha de melhor para diagnosticar, assertivamente, COVID-19.

Este mesmo teste também é empregado no diagnostico do HIV.
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Figura 39: Sonda de DNA ligada a regido interna do gene alvo a ser amplificado
na reacdo de RT-PCR. Estrela = Fluoréforo; Circulo cinza = Quencher.
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RT-PCR (Real Time - Polymerase Chain Reaction) no diagnéstico da

CoOVID-19

A RT-PCR em tempo real ¢ método molecular de diagndstico que esta sendo
empregado no diagndstico da COVID-19, além de ser o exame que confirma e diagnostica
a infeccdo por SARS-CoV-2, devido a confiabilidade dessa metodologia.

A RT-PCR no contexto do diagndstico laboratorial da COVID-19 é um método
molecular, que permite a quantificacdo dos produtos de amplificacdo in vitro de regides
génicas do SARS-CoV-2. Tal como 0s anatomistas conseguem dissecar um cadaver, 0s
cientistas que estudam o novo coronavirus conseguiram ‘“dissecar” a estrutura molecular

desse virus.

O SARS-CoV-2 é um virus envelopado cujo acido nucleico que o constitui é o &cido

ribonucleico (RNA) (veja capitulo 2 deste livro para mais detalhes). Algumas regides

presentes no virus tem sido alvo de estudo tanto para diagndstico deste, bem como para a
producdo de vacinas (veja o capitulo 4 para mais informac6es). Para a técnica de RT-PCR é
necessario conhecer possiveis regides que sejam especificas para identificar o novo
coronavirus. Essas regifes especificas sdo conhecidas como marcadores genéticos para
deteccdo do SARS-CoV-2. Alguns genes, dentre os quais 0 N, E, S e RdRPo que codificam
respectivamente, uma nucleoproteina viral, uma proteina do envelope viral, a glicoproteina
Spike e uma enzima RNA polimerase dependente de RNA (Figura 40), sdo 0s principais

“marcadores genéticos” para confirmar a presenga do novo coronavirus em amostras clinicas.
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Figura 40: Organizacao estrutura do genoma de SARS-CoV-2.
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Fonte: “8. Acesso em: 29/07/2020.

Diante desse conhecimento gendmico viral, varias regides do mundo desenvolveram
protocolos confiaveis de RT-PCR para deteccdo do SARS-CoV-2 em amostras de pacientes
suspeitos de estarem com a COVID-19. A China estabeleceu um protocolo, bem como EUA
(Estados Unidos da Ameérica) pelo CDC (Center for Disease Control) e Alemanha (Hospital
Charité) para testar a presenca ou auséncia do RNA viral em amostras clinicas. A
Organizacao Pan-Americana da Satide (OPAS/OMS) recomenda a utilizagdo dos o protocolo
de Berlim (Hospital Charité).*

De acordo com este protocolo é necessario a identificacdo de dois genes alvos
diferentes, contudo, descobertas cientificas apontam que o gene E, possui uma sensibilidade
maior que os demais marcadores e sugere que 0 mesmo, seja o principal gene a ser detectado

na realizaco dos testes.'*

“8 Disponivel em: https://www.discngine.com/blog/2020/3/27/sars-cov-2-2-from-the-viral-genome-towards-
protein-structures.

“9 Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/19/BE12-Boletim-do-COE.pdf.
Acesso em: 29/07/2020.
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Para a realizacdo do teste de RT-PCR ¢é necessario a obtencéo de amostras bioldgicas,
da nasofaringe, aspirado ou lavado nasal de pacientes que apresentam sintomas caracteristico
para a COVID-19, a coleta dessas amostras deve ser realizada até o 7° dia do aparecimento
dos primeiros sintomas da infeccdo. Se o material bioldgico de escolha € da nasofaringe,
utiliza-se a introducdo um swab pela cavidade nasal, o swab imediatamente é inserido em
uma solucdo fisioldgica estéril ou meio de transporte universal viral. Na preparacdo da
amostra para realizacdo do teste, é necesséaria a inativacdo do virus (para que ndo ocorra
nenhuma contaminacdo), 0 processamento consiste em separar o percentual de amostra em

tubos com tampdo de lise viral, que vai inativar o virus (Figura 41).

Figura 41: Coleta e analise por RT-PCR de amostras nasofaringe de pacientes
suspeitos com COVID-19.

19?
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Em seguida, as amostras sem risco de contaminacao, inicia o processo de extracdo do
material genético do SARS-CoV-2, que é 0 RNA. Apoés a extracdo do RNA da amostra, inicia
a reacdo de RT (transcricdo reversa), conforme explicado anteriormente possui a finalidade

de converter o RNA em cDNA, por meio da reacdo enzimatica.

E realizado em seguida o RT-PCR TagMan que ira formar cadeias novas de DNA a
partir dos primers, e com a amplifica¢do as sondas sdo “quebradas” (clivadas) pela Taq Pol
resultando em um aumento da fluorescéncia (Figura 41). A cada ciclo o nimero de
moléculas de DNA duplicadas aumenta, até alcancar o limiar de anéalise (threshold), apds
esse processo é possivel realizar a avaliagdo das amostras, e com isso a interpretacdo dos

resultados e um provavel diagndstico®.

Os resultados sdo demonstrados por meio de grafico, as linhas representam: linhas de
controle e linhas positivas. Cada linha refere-se a um marcador alvo do SARS-CoV-2 e
informa qual gene foi detectado pelo exame (Figura 40 e Figura 41). Resultados positivos
informam a infecgéo pelo virus e resultados negativos descartam a possibilidade de infeccao
pelo SARS-CoV-2. Entretanto, deve sempre ser observado e avaliado em referéncia ao
historico clinico-epidemiologico do paciente. Somente um Analista Clinico, com dominio da
biologia molecular e das técnicas empregadas, consegue interpretar corretamente o laudo ou

sugerir nova analise.

Atengdo!

O padrao de identificacdo soberano do SARS-CoV-2 é mediante RT-PCR que se mostra
demasiadamente especifico, concluindo de fato que aquele organismo esta infectado. Apesar da
alta especificidade dos resultados, ainda ndo pode se considerar a “nao detec¢ao’’ uma validacao
absoluta de que ndo ha presenca do virus no organismo; sendo recomendada a repeticdo do teste
molecular caso haja alguma inexatiddo na fase pré-analitica (preparo e monitoramento

inadequados da amostra) podendo gerar variabilidade na eficiéncia do teste e, assim, gerando

*% Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2762452. Acesso em: 02/08/2020.
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E resultados ndo fidedignos (TAHAMTAN; ARDEBILI, 2020; VIEIRA; EMERY; ANDRIOLO,
 2020).
1
1
1

Precedente a liberacdo dos resultados, é necessario o cumprimento de trés etapas
fundamentais, que separam os procedimentos e evitam eventuais erros que influenciam no

diagnostico:

e Fases de realizagdo do diagnéstico por RT-PCR.

e Pré-analitica: Serarealizada a recepcdo e cadastramento da amostra no GAL
(gerenciador de ambiente laboratorial), verificacdo da integridade, volume
e rotulacdo da amostra (monitorando a ficha e a etiqueta).

e Analitica: Sera realizada a inativacdo do virus, a extracdo do RNA viral
(método manual ou automatizado), a conversdo do RNA viral em cDNA e
amplificacdo de genes alvo especificos para o virus pelo método de RT-
PCR. Os resultados da RT-PCR séo dispostos em graficos com curvas de
amplificacdo viral (caso sejam positivas) visualizados em tempo real em um
computador com interface com o termociclador (méquina que realiza o RT-
PCR).

e Pods-analitica: Interpretacdo dos graficos gerados pela reagdo de RT-PCR,
liberacdo dos resultados de forma digitalizada, registro no sistema. Antes da
liberacdo o laudo (quando positivo para o virus sera liberado como
DETECTAVEL ou NAO DETECTAVEL quando negativo) é conferido e
assinado por um profissional analista clinico com formacao ou habilitacdo
na area de analises clinicas. %

| ]

Com base em toda a discussdo ao longo deste capitulo, torna-se evidente que para a
realizacdo de um diagnostico preciso da COVID-19, seja por meio da RT-PCR e/ou

empregando técnicas soroldgicas, é indispensavel que se tenha um conhecimento prévio ndo

*1 Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/19/BE12-Boletim-do-COE.pdf.
Acesso em: 29/07/2020.
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apenas das técnicas empregadas, mas também da curva de progressdo da doenca, uma vez
que, com o decorrer do tempo ap6s do contato com o SARS-CoV-2, os marcadores

investigados para diagnosticar a infeccéo se alteram (Figura 42).

Figura 42: Linha do tempo: informa os dias e seus intervalos, para detecg¢éo do
SARS-CoV-2, e 0s teste que podem ser utilizados.

Linha do tempo para Diagnéstico da COVID-19

s o 0 material genético
urgem os primeiros | G GSitiVD .
sintomas Ea do virus pre§gnte
(RT-PCR Positivo)

Até 5" dia 14° dia Até 0 28° dia

/\O ° ?
O O
Dia 0 7° dia 21° dia Apés o 28" dia

Inicio Ela
Infecgao . O material genético
IgM positivo IgM desaparece do virus desaparece
(IgM Negativo) (RT-PCR Negativo)

Intervalo de detecgiio do teste RT-PCR

Creditos da ilustracdo: Torquati & Pereira.
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Capitulo 6: Cuidando de mim eu cuido
de todos!

”Rejponméi/iﬁ/m/e e erpeifo serdo as novas ordens sociais do fm‘mﬂo, !
Ysrael, L’O/Jey

Autor: Bruno Moreno M. Gomes I Ma. Samyra Caxito.

Nota do autor:

& necessdrio entender que devemos criar hdbitos para cuidar da nossa satide e da
satide do proximo. Neste capitulo vamos discorrer sobre as recomendagdes de cuidados contra

a COVID-19.
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Regras bdsicas para o novo convivio social.

3 _m Distanciamento -ﬁ
Social

é uma forma

de lutar :

.m contra o virus : ;

2

#stopCOVID_19

O distanciamento social é essencial para evitar a propagacao do virus e, se for preciso
sair, deve-se evitar aglomeracgdes, mantendo-se a distancia de 1,5 metros de outras pessoas,
além, é claro, do uso de mascara, conforme as recomendacbes da OMS (Organizacéao
Mundial de Salde).

Quando chegar em casa, tome um banho e ndo se esqueca de lavar sua méascara. Fique
tranquilo que vamos ensinar direitinho, desde higienizar suas méos até como lavar a sua

mascara, ok?!
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Comegando pelas maos, vamos aprender a higienizar da maneira corveta e

vamos dar umas dicas para manter as maos limpas!

Para realizar uma boa higiene das maos, podemos seguir este protocolo baseado em

dados fornecidos pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) (Figura 43):

1 - Molhe as mdos com agua da torneira e aplique [

sabonete até fazer espuma;
2 - Esfregue bem as méos durante, pelo menos, 30
segundos. Ndo esqueca de esfregar todas as partes das
méos incluindo o pulso, o dorso (costas) das maos, entre

0s dedos e embaixo das unhas.

3 - Enxéague bem com &gua limpa comecando da ponta dos dedos para o pulso, evitando que

a dgua suja entre em contato com alguma regido nao ensaboada do braco e escorra para as
m&os.

4 - Seque as mdos com uma toalha limpa e utilize alcool em gel ou alcool 70%.
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Figura 43: Correta lavagem das maos.

APRENDA A LAIAR AS MADS

e
de preferéncia

Crédito da Ilustracdo: Moreno, 2020.

136



Atencdo!

Ap0s a higienizagdo das maos, devemos:

Mantenha seu celular e oculos sem virus!

Desinfectar
seu celular

Desinfectar
seus oculos

limpe seus oculos com um
lenco e alcool 70% toda vez
que chegar em casa. Vocé pode

. optar por lava-los com dgua e
#StOpCOV|d'1 9 sabao

limpe seu celular com um
lenco e alcool 70% toda vez que
chegar em casa

- No comeco da lavagem das maos, lavar o registro da torneira (j& que ainda vamos
tocar nela para fechar a &gua ou para ligar de novo) e utilizar o papel, que usamos
para secar as maos, para abrir a porta do banheiro antes de joga-lo fora.

- Limpar bem seus 6culos e celulares para manusea-los de forma segura.

Por que o sabdo e o dlcool sdo tdo eficientes contra o coronavirus?

Antes de comecarmos, leia a Figura 44 para melhor compreenséo.
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https://www.youtube.com/watch?v=CaTXgmHyMSk

Figura 44: mecanismos de interacao entre o sab&o e o envelope viral

Como o sabao destréi o coronavirus

O virus esta envolto em
uma membrana lipidica
(de gordura) que protege
seu material genético.

Lﬂ As proteinas
o ajudam a infectar
'/ l \. as células humanas.

. A cabeca hidrofilica
interage com a agua.

e

Moléculas d b o——— A cauda hidrofébica
oicculas de:sabao interage com os

6leos e a gordura.

A cauda das moléculas de
sab&o se conecta com a
membrana lipidica do virus e
a rompe. 1
@
@
Q\ ® ,.\
%9 % As proteinas e outros

fragmentos do virus
sao arrastados pela
agua.

Fonte:>?

Substancias HIDROFILICAS: sdo aquelas que t&m afinidade pela agua.

e Substancias LIPOFILICAS: sfo aquelas que tém afinidade por lipidios (gorduras).
e O virus possui um invélucro (um envelope/capsula) composto, basicamente, por

lipideos e proteinas que ajudam a infectar células humanas.

*2 Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/geral-52096406. Acesso em: 06/08/2020.

138


https://www.bbc.com/portuguese/geral-52096406

E como o sabdo age contra o virus?

A molécula do sabdo possui uma parte hidrofilica e outra parte lipofilica; entdo, quando
lavamos as maos, a parte lipofilica se liga com o envelope lipidico dos virus, rompendo essa
membrana e destruindo essa camada de protecao do virus. J& a porcao hidrofilica se liga a

agua ajudando a eliminar o virus da nossa pele, por exemplo.
E o alcool?

Ja os alcoois desidratam os virus quase que imediatamente, matando-o0s. Mas cuidado, o
alcool pode ressecar sua pele se utilizado em excesso. E aconselhavel, para a higienizagio

das maos e outras superficies do nosso corpo, o alcool 70%.

Para mais Informagées

@ Clica aqui.

]

Vamos conversar um pouco sobre as mascaras agora? Qual mascara eu

devo usar? Essa mascara N45 é a unica que protege de verdade?

A méscara N-95, realmente, tem uma protecdo maior do que em relacdo as outras
mascaras, mas ela é indicada para uso dos profissionais da salde, que estdo em contato direto
com paciente infectados ou em ambientes com maior risco de contaminagdo, ndo tendo

necessidade de ser usada no dia a dia por quem ndo esta nesse meio.

Além disso, as mascaras caseiras ajudam muito na protecdo contra a contaminacdo pelo
coronavirus, como mostra estudo realizado por cientistas da Universidade de Uberlandia
(Figura 45).

139


http://www.pucrs.br/blog/sabao-e-alcool-gel-como-a-quimica-auxilia-na-luta-contra-a-covid-19/

Figura 45: Eficiéncia de cada tipo de mascara na protecdo contra o SARS-CoV-2.

EFICIENCIA DE MASCAR!\S NA
PROTECAO CONTRA VIRUS

Mascara N95

Mascara cirtrgica

Filtro de papel

Malha 100% algodao - 3 camadas

Malha 100% algodao - 2 camadas

Tricoline 97% algodao - 2 camadas

Pano multiuso - 3 camadas

Moderada - Malha 100% algodao - 1 camada

- Tricoline 97% algodao - 1 camada

- TNT gramatura 40 - 3 camadas

- Pano multiuso - 2 camadas

Pano multiuso - 1 camada
TNT gramatura 40 - 2 camadas
Mascara de confeiteiro

TNT gramatura 40 - 1 camada

Método: Imagem e Espectroscopia Optica
Responsaveis: Prof. Mauricio Foschini / Prof, Adamo Ferreira Gomes do Monte (docentes
do Instituto de Fisica da Universidade Federal de Uberlandia)

OUFU ﬁ
¥ dirco SR | Car
CORONA #UFUEMCASA

Fonte: %3

*3 Disponivel em: http://www.comunica.ufu.br/noticia/2020/05/fisicos-da-ufu-avaliam-gquais-mascaras-sao-
mais-eficientes-contra-coronavirus. Acesso em: 06/08/2020.
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Entdo, qual mascara eu devo usar?

As maéscaras caseiras sdo uma 6tima opcao para o uso cotidiano, podendo ser feitas
de algodao, tricoline, TNT ou outros tecidos, tendo dupla camada para maior protecéo, sendo
trocadas, preferencialmente, a cada 2 horas, quando ficar imida ou suja. O importante € que
a mascara cubra totalmente a boca e nariz, bem ajustadas ao rosto, sem deixar espagos nas
laterais (Figura 46).

Fique ligado em como usar a mdscara!
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Figura 46: Maneiras corretas e incorretas de se utilizar mascara

ERROS E ACERTOS AO USAR A MASCARA

Veja recomendacdes de infectologistas sobre
como usar o equipamento

N&o deixe o Né&o deixe o N&o use mascara larga,
nariz descoberto queixo exposto com vaos nas laterais

N&o cubra apenas N&o puxe a mascara N&o encoste na
as narinas para o queixo superficie da mascara
ao colocéa-la ou tira-la

S

Tire a mascara de tras Ao descartar, coloque a Né&o deixe a mascara

para frente, segurando mascara em um saquinho, em cima da mesa.
pelos elasticos. antes de joga-la na lixeira.

<

1 - Cubra o nariz inteiro e o queixo
2 - Ajuste-a para nao que haja vaos nas laterais
3 - Encoste apenas nos elasticos

GI Infografico elaborado em: 22/04/2020

Fonte:54

** Disponivel em: https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/04/23/0s-erros-mais-comuns-no-
uso-de-mascaras-para-se-proteger-do-coronavirus-e-como-usar-corretamente.ghtml. Acesso em: 06/08/2020.
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MASCARAS

Um nove conceds
de esile




Como devo higienizar minha mascara?

No caso de a sua mascara ser reutilizavel, como as de tecido, coloque sua méascara de

molho na seguinte solugéo:

- 1 colher de sobremesa de hipoclorito (dgua sanitaria) para cada 1 litro de agua por 10

minutos.

Em seguida, lave com agua e sabdo e passe o ferro para completar a higienizacéo.

Clica aqui.

Clica aqui.

Posso lavar a minha madscara no banheiro?

Existem estudos que mostram a possibilidade de transmissdo fecal-respiratéria da
COVID-19, ou seja, inalar particulas de fezes contaminadas no ar.
Entdo ao lavar sua méascara no banheiro, vocé pode acabar expondo sua mascara, tornando

algo que te deixaria seguro em algo prejudicial a sua saude.
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http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-/asset_publisher/FXrpx9qY7FbU/content/covid-19-tudo-sobre-mascaras-faciais-de-protecao/219201
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/46645-mascaras-caseiras-podem-ajudar-na-prevencao-contra-o-coronavirus
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/8/20-0681_article

Por que é recomendado cobrir a boca com o brago ao tossir e espirrar?

VVamos criar uma situacdo para explicar a importancia desse cuidado.

Durante seu caminho para o trabalho, uma pessoa sentiu vontade de espirrar, usou a mao para
cobrir a boca, se apoiou no corrimao da escada rolante e alguém, um tempo depois, usou a
escada e acabou apoiando a mao nesse mesmo corrimao. Exatamente, essa pessoa sofre o
risco de contaminacdo. Usar o braco para cobrir a boca é mais higiénico e evita a propagacao
do virus, ja que as mdos nds usamos para pegar, segurar e mexer em objetos.

Aqui vao dois videos que podem te ajudar a entender essa questao

°Adultos

-1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Esta apresentando sintomas da COVID-19? Ndo entre em panico, avalie

sua situagdo antes de qualquer situagdo.

Caso voceé se sinta doente, com sintomas leves, semelhantes aos sintomas de gripe,
evite contato fisico com outras pessoas, principalmente, dos idosos e doentes cronicos.
E importante ficar isolado por 14 dias mantendo uma boa alimentag&o, uma boa hidratagéo
e, caso necessario, faca uso de antitérmicos (remedios para febre) e analgésicos (remédios

para dor) que ja tenha costume de usar.

Se sentir que houve piora dos seus sintomas, como falta de ar, a indicacdo é buscar uma

unidade de satde mais proxima da sua residéncia, conforme orienta o Ministério da Saude.
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https://www.youtube.com/watch?v=KISS0NE2HL8
https://www.youtube.com/watch?v=2R9gyfbnP3I

Atengdo! Em caso suspeito de infec¢do por coronavirus deve-se EVITAR

o uso de remédios que contenham IBUPROFENO.

E gestante e estd preocupada com seu bebé?

Os cuidados que devem ser tomados sdo semelhantes aos ja informados, como lavar
as maos, fazer uso de alcool em gel, usar mascara, manter-se afastada de outras pessoas e
evitar de levar as maos a boca, nariz e olhos.

Caso sinta sintomas da COVID-19, NAO ESPERE, va imediatamente ao servico de saude
mais proximo. Todas as gestantes, tém direito a cuidados de alta qualidade antes, durante e

apos o parto tendo prioridade para realizar a testagem para o virus (ANEXO 1 & ANEXO
2).
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ANEXO 1 - Fluxo de Manejo clinico de gestantes na Atencao
Especializada.

Fonte: Disponivel em: https://www.saude.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2020/03/Fluxo-de-manejo-clinico-de-gestantes.pdf. Acesso em:
06/08/2020.
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CORONAVIRUS Fluxo de Manejo clinico de gestantes na
covib - 19 Atencio Especializada

Paciente tem sinais de gravidade?

” Utilizar Oseltamivir em
SRAG sem diasgnostico
até resultado de RT- PCR para
SARS-CoV-2.

Se positivo, suspender o uso

Paciente tem indicacao para internacao em UTI?

*** Nao é indicado o uso profilatico de antibiéticos e, também, na auséncia de comprovada infeccao associada
glicocorticoides ndao devem ser prescritos, no entando podem ser considerados em situacoes especificas, quando
houver indicacao clara para sua utilizagcao (sem evidéncias de beneficios no tratamento da infeccao por SARS-CoV-2).

Fluxo adaptado Protocolo de Tratamento de Influenza (BVS-MS 2017), baseado nas recomendagdes do consenso de especialistas em manejo clinico do COVID-19

DISQUE i
SAUDE PATRIA AMADA

136 | =+ | e ESBRASI



ANEXO 2 - Fluxo de Manejo clinico pediatrico na Atencéo
Especializada.

Fonte: Disponivel em: https://www.saude.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2020/03/Fluxo-de-manejo-clinico-pedi-trico.pdf. Acesso em:
06/08/2020.
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S%R\? H’;‘V.'R%’ 3 Fluxo de Manejo clinico pediatrico

na Atencao Especializada

Paciente tem sinais de gravidade?*

” Utilizar Oseltamivir em
SRAG sem diasgnostico
até resultado de RT-PCR para
SARS-CoV-2.

Se positivo, suspender o uso

( *Em criangas com menos de 2 anos de idade, considera-se também como caso de sidrome gripal: febre de inicio sﬁbito\
(mesmo q referida) e sintomas respiratorios (tosse, coriza e obstrucao nasal), na auséncia de outro diagnéstico
especifico.
** Nao é indicado o uso profilatico de antibidticos e, também, na auséncia de comprovada infeccao associada
glicocorticoides ndo devem ser prescritos, no entando podem ser considerados em situacdes especificas, quando

k houver indicacao clara para sua utilizagcao (sem evidéncias de beneficios no tratamento da infeccao por SARS-CoV-2). )

Fluxo adaptado Protocolo de Tratamento de Influenza (BVS-MS 2017), baseado nas recomendagdes do consenso de especialistas em manejo clinico do COVID-19

DISQUE
SAUDE
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Sou gestante ou lactante, meu bebé esta sequro?

Fonte:°®

Existem algumas questdes que se tornaram preocupantes, como a transmisséo vertical
e por lactacdo.

Vamos comegar pela transmissdo vertical, onde a mée esta contaminada e, durante a
gestacdo, o bebé acaba se contaminando ainda dentro da bolsa amniotica. Varias pesquisas
foram realizadas sobre 0 assunto e em quase todos o0s casos de maes que foram contaminadas
pelo Coronavirus, os materiais coletados da placenta ndo tinham a presenca do virus.

E sobre a transmissdo por lactagdo, a mée transmitir alguma doenca para o bebé ao

amamentar, também foram realizados estudos onde ndo encontraram o virus no leite materno,

* Disponivel em: https://saudedasaude.anahp.com.br/perguntapraanahp-quais-0s-riscos-do-novo-coronavirus-
para-gestantes-e-recem-nascidos/. Acesso em: 06/08/2020.
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https://saudedasaude.anahp.com.br/perguntapraanahp-quais-os-riscos-do-novo-coronavirus-para-gestantes-e-recem-nascidos/

sendo assim, mantenha a amamentacdo normalmente, apenas tome cuidados como: usar
mascara durante a amamentacdo, amarrar ou cobrir o cabelo, lavar muito bem os locais onde
0 bebé pode tocar ou fazer a extracdo do leite, lembrando de fazer todas as higienizacdes

recomendadas para este tipo de procedimento.

Como manter seus filhos sequros durante a pandemia?

Sabemos que as criancas querem tocar, mexer e brincar com tudo que veem, por isso,

a atencdo e os cuidados devem ser redobrados.

Como sabemos, é bem dificil evitar que elas coloquem objetos ou a propria mao na
boca, e, portanto, devemos sempre higienizar a casa, moveis, brinquedos e qualquer objeto
que a crianca possa ter contato, sempre de acordo com os protocolos ja informados (solugdo

de hipoclorito, &gua e sabédo e/ou alcool 70%).

Se for preciso sair com seus filhos, leve um tubinho com alcool em gel para higienizar
as maos dela, mantenha a crianca de mascara (dentro das possibilidades) e ao chegar em casa,
dé banho nela e faca todas as demais higienizacdo de tudo que veio da rua, tal como as

compras € a mascara.
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Quais canais de atendimento sobre o coronavirus estdo disponiveis?

Além do servico de atendimento 136, atualmente, no site do Ministério da Satde ha
varias outras informacdes e links para atendimento ou esclarecimento online relacionados ao

coronavirus:

ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLACAC ORGAOS DO GOVERNO ¥

= Ministério da Saude

CORONAVIRUS  Sijs e = i
covip-19 SUS -

O QUE VOCE PRECISA SABER ULTIMAS NOTICIAS

I 1 T 1 T 1

Fonte: 56

06/08/2020 15h59
Sociedade pode colaborar com a revisao

da Politica Nacional de Informacao e

Informatica em Saude

06/08/2020 14h31

inédi

Ministério da Saude lanca

' CORONAVIRUS

de mapeamento em educacao na saud

B
06/08/2020 13h13 Telesus
Brasil monitora sindrome que pode esta?_V_'

associada ao coronavirus

e Pelo WhatsApp

Pode ser utilizado salvando o nimero +55 (61) 9938-0031 a agenda do telefone e iniciar uma

conversa com um "Oi".

**Disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/. Acesso em: 06/08/2020.
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e Pelo aplicativo Coronavirus - SUS

Pesquisando por “Coronavirus - SUS” ¢ possivel encontrar o aplicativo fornecido pelo

ministério da saude, tanto para sistema Android quanto para sistema iOS.

Disponivel na Play store:

https://play.qgoogle.com/store/apps/details?id=br.gov.datasus.quardioes&hl=pt BR

Disponivel na Apple Store:

https://apps.apple.com/br/app/coronav%C3%ADrus-sus/id1408008382
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MANTER SEGUROS E GARANTIR A SAUDE DO PROXIMO.

CASA, OK?!
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and Gynecology, v. 56, n. 1, p. 15-27, 2020. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1002/uo0g.22088>. .

MARTINS-FILHO, P. R.; SANTOS, V. S.; SANTOS, H. P., Jr. To breastfeed or not to
breastfeed? Lack of evidence on the presence of SARS-CoV-2 in breastmilk of pregnant
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<http://dx.doi.org/10.26633/RPSP.2020.59>. .

VAMOS COMBATER ESSA DOENCA JUNTOS, MAS CADA UM NA SUA

PRESTANDO BASTANTE ATENQAO NESSES PONTOS, PODEMOS NOS
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Capitulo 7: Mitos e Verdades sobre o
SARS-CoV-2 e a COVID-19.

“Por vezes sentimos que m;m’/a que fazemos néio é sendio uma gota

de dqua no mar. Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota.”

Madre Teresa de Caleuts

Autores: Jefferson Brendon ¢l Dra. Izabel Silva.

Nota dos autores:

Na atual situagdo de pandemia que estamos enfrentando, é extremamente necessario
que busquemos informagdes confidveis, provenientes de fontes sequras, evitando assim a
propagagdo do panico e do Virus da desinformagdo. .. e, com base nisso, este capitulo possui
como objetivo principal, esclarecer diividas corriqueiras sobre 0 SARS-CoV-2 e a COVID-
19, levando, por meio de fontes cientificas sequras, informagdes que aliam no combate a

propagagdo de noticias falsas sem evidéncias cientificas.
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1 - De onde vem o nome “Coronavirus’?

A etimologia do nome Coronavirus vem de sua morfologia, pois, quando observado
em um microscOpio, nota-se suas pequenas proteinas que fazem alusdo ao sol, como uma

“corona” (coroa em latim, lingua utilizada para descrever micro-0rganismos na ciéncia).

2 - E verdade que existem vdrios tipos de Coronavivrus (o novo

coronavirus)?

Ao que indica os mais recentes estudos realizados no mundo, sim... cientistas
encontraram mais de 100 linhagens diferentes do SARS-CoV-2 e isso dificulta a criagédo de
uma vacina ou medicamento capaz de combater a infec¢do. 1sso ocorre por um fator comum
no ciclo dos virus, a chamada Mutacdo. Essas mutacdes podem alterar caracteristicas

genéticas de um virus, tornando-o mais fraco ou mais agressivo.
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3- O novo Coronavirus foi criado em laboratério?

N&o. O novo Coronavirus ndo foi criado em laboratdrio. Ocasionalmente, um surto
de uma doenca viral ocorre quando um virus comum em um animal, como morcego ou
galinhas, por exemplo, sofre alteracdes e passa a infectar os seres humanos. E provavel que

o Coronavirus tenha surgido assim. Fonte: click aqui

4 - O Coronavirus (SAR-CoV-2) causador da COVID-149 é diferente do

SARS?

O termo SARS significa sindrome respiratoria aguda grave. Em 2003, um surto de
SARS iniciou na China e se espalhou para outros paises antes do final de 2004. O novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), agente causador da COVID-19, é semelhante ao virus que
causou o surto de SARS em 2003: ambos sdo tipos de Coronavirus. Pouco se sabe sobre o
novo Coronavirus, mas sabe-se que ele parece se espalhar mais rapido que o SARS de 2003

e pode causar doencas menos graves que o0 SARS

Vocé sabia?

Infeccdo: é a entrada, desenvolvimento e/ou multiplicagdo de um agente infeccioso no
organismo de um hospedeiro (planta ou animal);

eterminado hospedeiro, que pode ser planta ou animal;

Patogenicidade: é a capacidade que um agente infeccioso pode produzir doenga em individuos
infectados.

1
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nfectividade: é a capacidade do agente infeccioso de conseguir alojar-se e multiplica-se em um !
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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Fonte: click aqui i
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5 - Quem é mais suscetivel a desenvolver a forma grave da COVID-19?2??

Pessoas idosas e pessoas que apresentam alguma comorbidade (hipertensdo, diabetes,
doencas cardiacas, doencas pulmonares e cancer) sdo mais suscetiveis a evoluirem para a
forma grave da COVID-19.

Vocé sabia?

O sistema imunologico “envelhece” como um todo, no entanto certas linhagens celulares, vias e
processos mudam mais do que outros ao longo da nossa vida (Ray D & Yung R, 2018). O
envelhecimento afeta os sistemas de imunidade adaptativa e inata, o que contribui para a
diminuicdo das respostas a novas infec¢des, menor imunidade a patégenos encontrados
anteriormente, maior risco de desenvolvimento de neoplasias, o desenvolvimento de inflamacéo
C
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I cronica (reumatoide) e de sindromes autoimunes (Ray D & Yung R, 2018).
1

1

1

& - Pessoas que NAO estdo nos grupos de riscos podem vir a desenvolver

Sindromes de insuficiéncia respiratéria quando contraem o Coronavirus?

Sim, apesar de quadros de insuficiéncia respiratdria ndo serem tdo comuns em pessoas
que ndo fazem parte do grupo de risco, eles acontecem e geralmente estdo ligados a fatores
genéticos, imunologicos e idiopaticos; sendo assim, € necessario 0 comprimento das boas
praticas de salde estabelecidas pelos 6rgdos de salude para minimizar as chances de se

contaminar com o0 SARS-CoV-2.

7a - E verdade que pessoas do grupo sanguineo “A” tem maior chances de

evoluivem para 6bito caso tenham COVID-19?

Os cientistas demonstraram que existe uma relacdo entre o tipo sanguineo e o risco
de infeccdo e gravidade da COVID-19. As pessoas com tipo sanguineo “O” apresentam

menor probabilidade de terem infeccdo pelo Coronavirus e a forma grave da doenca. J& as
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pessoas com tipo sanguineo “A” podem apresentar um quadro mais grave. No momento, nao
existe um mecanismo subjacente bem compreendido para tal diferenca. As descobertas
podem estar ligadas a outras relacdes entre diferentes tipos sanguineos e fatores de
coagulacgdo sanguinea, ou componentes inflamatorios. Vale lembrar que pessoas de todos o0s
grupos sanguineos devem seguir as medidas recomendadas para diminuir o risco de contrair

e disseminar o Coronavirus. Fonte: click aqui

/o

7b - E verdade que homens tém maior chance de se infectar e

desenvolverem a forma grave da COVID-19 quando comparado com as

mulheres?

Sim. Os cientistas ainda ndo sabem porque isso ocorre, mas, se pode afirmar que o
sexo ndo € o unico fator e sim, possivelmente, uma combinacédo de diversos fatores: biologia,
estilo de vida, comportamento poderiam explicar a maior suscetibilidade do sexo masculino

a se infectar com o Coronavirus.
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8 - E verdade que fumantes apresentam maiores chances de

desenvolverem a COVID-19 na sua forma grave?

O tabagismo é uma das principais causas de problemas pulmonares crénicos no
mundo todo e pode afetar diretamente a capacidade dos mecanismos imunolégicos dos
pulmd&es em responder "as infeccBes virais, bacterianas e flngicas. Pode demorar meses para
que haja dados suficientes para definir claramente a relagéo entre o tabagismo e a forma grave
da COVID-19. Mas o que se sabe até agora é que o fumo em si esta associado a outros fatores
de risco para doencas graves da COVID-19 como, diabetes, doencas cardiacas, pressao alta,

enfisema pulmonar etc.
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Vocé sabia?

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde, o tabagismo é a principal causa de mortes evitaveis
no mundo todo, sendo responsavel por 63% dos Obitos relacionados a doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). Estima-se que o tabagismo é responsavel por 85% das mortes por
doencas cronicas pulmonares (enfisema e bronquite), 30% por diversos tipos de cancer (pulmao,
boca, faringe, laringe, esdfago, traquéia, pancreas, bexiga, colo do utero, figado, estbmago,
pancreas etc), 25% por doencas coronarianas (infarto) e 25% por doencas cerebrovasculares
(acidente vascular encefalico) (WHO, 2018). Além de estar relacionado as DCNT, o tabagismo
também é um importante fator de risco para o desenvolvimento de outras patologias, como por
exemplo infeccBes respiratdrias, osteoporose, catarata, impoténcia sexual, tuberculose etc
(WHO, 2018). Fonte: click aqui

O consumo de tabaco e seus subprodutos, e derivados, mata milhdes de pessoas todos 0s anos.
Se a tendéncia atual continuar, estima-se que em 2030 o tabaco matara cerca de oito milhGes de
pessoas todos 0s anos, sendo que 80% dessas mortes aconteceram em paises subdesenvolvidos
(INCA, 2019). Fonte: click aqui

9 - Criangas podem pegar o Coronavirus e evoluirem para o quadro grave

da doenga?

Com base nas evidéncias disponiveis até agora, as criangcas parecem ndo estar em
maior risco de contrairem a COVID-19 que os adultos. No entanto, existem relatos que
algumas criancas desenvolveram a sindrome inflamatéria multissistémica (MIS-C).
atualmente, as informagdes sobre essa sindrome sdo limitadas e dada as circunstancias é

crucial que se siga as normas recomendadas pelos 6rgdos de salde a fim de se evitar o
161


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/manual-dia-mundial-sem-tabaco-2019.pdf

contagio com o coronavirus. Centros de pesquisa no mundo todo estdo trabalhando com

departamentos de satde para aprender mais sobre o MIS-C.

10 - O que é a sindrome inflamatéria multissistémica em criangas (MIS-C)

e quem estda mais suscetivel?

A sindrome inflamatdéria multissistémica em criancas (MIS-C) é uma condi¢do na
qual diferentes partes do corpo se inflamam, como por exemplo, coracéo, rins, cérebro, olhos,
intestinos, pele, pulmdes etc. Ainda se sabe pouco sobre 0 que causa a MIS-C. No entanto,
sabe-se que muitas criancas que desenvolveram a MIS-C entraram em contato com o
coronavirus ou estavam com pessoas que estava infectada com coronavirus. A MIS-C pode
ser mortal, mas a maioria das criangas que desenvolvem essa sindrome, apresentaram

melhora com o atendimento médico.
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11 - Apés a infecgdo pelo Coronavirus, quanto tempo demora para o

aparecimento dos sintomas?

Ap0s o contato com o novo Coronavirus, 0s sintomas podem se manifestar em um
intervalo que varia de 2 a 14 dias. E importante reforcar que qualquer pessoa que entrou em
contato com alguém diagnosticado com COVID-19, deve praticar medidas de isolamentos

durante um periodo de 14 dias.
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12 - Pacientes assintomaticos podem transmitir o novo Coronavirus ?

Sim. Mesmo que de forma muito rara, o virus tem uma probabilidade muito baixa de
ser transmitido de um hospedeiro assintomatico, em relacdo a um paciente sintomatico. Os
testes para comprovar de forma mais eficaz essa informacéo sdo de dificil realizagdo, pois
exigem testes de grandes coortes populacionais e muitos dados para quantificar a

transmissibilidade do virus.

Vocé sabia?

S

1O termo “infec¢do assintomatica” refere-se a presenca de um agente infeccioso em um
i hospedeiro sem que manifestem sinais ou sintomas clinicos, sendo que o agente infeccioso s6
ipode ser identificado por métodos de laboratorio ou pela reatividade de testes sorologicos
iespecificos (OMS, 2010). Séo sinénimos de infeccdo assintomaética infeccdo subclinica,
1 inaparente ou oculta (OMS, 2010). Fonte: click aqui
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13 - Quais sdo os sintomas da COVID-19?

Os sintomas mais comuns séo febres, tosse, dispneia (falta de ar), dores musculares e
fadiga. No entanto existem outros sintomas relatados em menor frequéncia, sendo eles:
diarréia, perda de paladar, perda de apetite, perda de olfato, dor no peito, dor de cabeca, dor

de garganta, tonturas, confusdo, anorexia e producéo de escarro. Fonte: click aqui

14 - Perda de paladar e/ou perda de olfato podem ser sintomas da

CoVvID-149?

Sim. Um consércio cientifico formado por especialistas de 43 paises analisou 4.039
pacientes que tiveram contato com o Coronavirus, demonstrando que a perda de olfato e de
paladar estdo entre os possiveis sintomas da COVID-19. Fonte: click aqui.

15 - Os sintomas dos adultos infectados com o coronavirus sdo diferentes

dos apresentados pelas criangas?

Né&o. Os sintomas da COVID-19 sdo semelhantes em criancas e adultos, no entanto
nas criangas pode ser mais brando que nos adultos. Os sintomas habituais geralmente séo
febres, tosse, dispneia, fadiga, coriza, obstrucao nasal, distensdo abdominal, nduseas, diarreia
e vOmitos.
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16 - Como o Coronavirus se espalha?

Diversos trabalhos realizados no mundo todo demonstram que a principal forma de
transmissdo do Coronavirus ocorre de pessoa para pessoa, principalmente por goticulas
respiratorias produzidas quando uma pessoa infectada fala, tosse ou espirra. Essas goticulas
podem acabar inaladas ou pousando na boca ou nariz de pessoas proximas. A propagagdo é
mais provavel quando as pessoas estdo em contato préximo, com no maximo um metro e
oitenta de distancia, e por essa razdo recomenda-se evitar contato fisico e permanecer

afastado das pessoas com espaco de no minimo dois metros.
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17 - Posso ser contaminado com o Coronavirus apos consumir alimentos

infectados com esse virus?

Atualmente, segundo o Center for Disease Control and Prevention (CDC), a principal
forma de transmissao é através de pessoa para pessoa . No entanto, acredita-se, que, assim
como outras doengas virais e bacterianas, o coronavirus possa ser transmitido através da
ingestdo de alimentos contaminados. Por isso, antes de preparar ou consumir alimentos, é
importante lavar bem os alimentos e lavar as mdos com agua e sabdo por pelo menos 20

segundos para seguranca geral dos alimentos.
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18 - Mosquitos, como o Aedes aeqypts (mosquito da dengue), pode

transmitir o Coronavirus através da picada?

No momento, segundo a CDC, ndo existe nenhum fato que comprove que o

Coronavirus possa ser transmitido através da picada de mosquitos.
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Vale ressaltar que o Aedes aegypti (mosquito da dengue) é capaz de transmitir
diversos arbovirus, como por exemplo, 0s virus causadores da dengue, zika, febre amarela e
chikungunya. Dado tal fato, é de extrema importancia garantir que ndo haja condicGes
favoraveis, como o acimulo de dgua parada, em sua residéncia que possa servir de local de

proliferacdo dos mosquitos. Fonte: click aqui

19 - Posso pegar Coronavirus através de corvespondéncias do correio,

como embalagens, caixas e outros?

Ainda ha muita coisa desconhecida sobre como o coronavirus se espalha. Sabe-se que
0 coronavirus se espalha principalmente através de goticulas respiratorias e que, embora ele
possa sobreviver por um algumas horas em determinadas superficies, & improvavel que ele
se espalhe por meio do correio, produtos ou embalagens nacionais e/ou internacionais. No

entanto, pode ser possivel que pessoas se contaminem com coronavirus tocando em
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superficies ou objetos que contenham o virus e, em seguida, tocando na prdpria boca, nariz

e olhos.

20 - O Coronavirus pode sobreviver nas superficies ?

N&o é certo o tempo que o Coronavirus pode sobreviver nas superficies, pois isso
depende de uma série de fatores, como por exemplo: tipo de superficie, temperatura, acidez
e umidade. Estudos sugerem que o coronavirus pode permanecer em uma determinada
superficie por horas ou até mesmo varios dias. No caso de vocé suspeitar que uma superficie
esteja contaminada com o coronavirus, limpe-a com um desinfetante simples para eliminar o
virus e em seguida lave as maos ou as higienize com alcool 70%. Lembre-se, evite tocar na

boca, nariz e olhos.
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21- Por quanto tempo o Coronavirus pode sobreviver em superficies

plasticas, de ago e papeldo?

Estima-se que o virus permaneca viavel por até 72 em plésticos, 48 horas em ago
inoxidavel, 24 horas em papeldo e 4 horas em cobre. A limpeza adequada dessas superficies

com agua e sabao ou desinfetante elimina o virus.
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22 - E verdade que o Coronavirus pode ser transmitido pelo ar?

De acordo com um estudo publicado no New England Journal of Medicine, o
Coronavirus pode sobreviver no ar e em superficies durante varias horas e dias, podendo ser
detectado no ar por até trés horas. No entanto, as chances de se contrair o Coronavirus no ar
sdo relativamentes baixas, uma vez que, na natureza, goticulas respiratorias caem no chéo
mais rapido que os aerossoéis produzidos neste estudo. Os aerossdis experimentais utilizados
nos laboratdrios sdo menores que as goticulas de saliva que sdo expelidas durante uma tosse
ou espirro, portanto permanecem no ar por ar por mais tempo. A principal forma de

transmissdo do Coronavirus continua sendo através de pessoa para pessoa.
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23 - Com o fim do inverno e a chegada do clima quente a taxa de

transmissao do Coronavirus ira diminuir?

N&o se sabe ainda se o clima e mudancas de temperatura mudam a propagacéo do
Coronavirus. O que se sabe € que alguns virus, como os causadores das gripes e resfriados
comuns, se espalham mais durante os meses de clima frio, porém isso ndo significa que €
impossivel contrair essas infecgdes virais durante os meses quentes. De qualquer maneira, é
importante manter-se vigilante para com as boas praticas de saude, seguir as normas e

recomendacdes de seguranca estabelecidas pelos 6rgaos de salde.

173



24 - E verdade que o novo Coronavirus pode ser transmitido através do

sexo?

Até o presente momento, ndo foi relatado casos em que houve a transmisséo sexual
do novo Coronavirus. No entanto a relagdo envolve contato proximo que inerentemente

exp0be os individuos ao risco de contagio.

Um dos vieses que impossibilita se saber sobre se o contadgio com o Coronavirus
acontece por via sexual € porque a vida sexual dos pacientes ndo € investigada, 0 que gera
uma lacuna sobre se 0 sexo pode ou ndo ser uma via de infecgdo direta do novo Coronavirus.
No entanto, algumas evidéncias levantam a possibilidade de que a relagdo sexual possa ser
uma maneira adicional de transmissdo: sabe-se que uma enzima, denominada angiotensina
I1 (ECA2), parece ser utilizada pelo virus como receptor para entrar nas células. Essa enzima
é expressa nas células glandulares do epitélio retal e pelas células epiteliais da mucosa oral.
Além disso, a identificagdo do RNA do SARS-CoV-2 intracelular no epitélio retal
demonstrou que o virus infecta essas células epiteliais. Somando-se ambos os fatos a certos
comportamentos sexuais, 0 sexo pode constituir uma forma de contégio, tanto direto através
de contatos oral-anal ou indiretamente (por exemplo, com exposic¢do da mucosa retal a saliva

para lubrificacdo durante o sexo anal).

25 - E verdade que o novo Coronavirus pode ser transmitido através das

fezes?

Embora as investigacdes que existem até agora indicam que ha a presenca do
Coronavirus nas fezes em alguns casos, o risco de transmissdo por meio da via fecal-oral é

relativamente baixo. Como o risco existe, € indicado que se lave as méos regularmente.

26 - Por que devemos usar mascaras, estas realmente protegem?
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E importante salientar que as mascaras si0 UMA das medidas a serem tomadas para
retardar o aumento de infec¢fes causadas pelo coronavirus em conjunto com outras medidas

(como por exemplo: lavagem frequente das méos e distanciamento social).

27 - Qual a diferenga da mascara cirtrgica, mascara comum de tecidos e

mascara nq5s?

As méscaras cirurgicas, geralmente utilizadas por profissionais de salide em hospitais
e clinicas, sdo mascaras descartaveis que protegem a boca e nariz dos usuarios contra
goticulas, respingos e sprays que podem conter micro-organismos infecciosos. Assim como
as outras mascaras, protegem as outras pessoas da exposicdo de saliva e secrecdes
respiratorias do usuario em questao.

As mascaras n95 possuem protecdo maior que uma mascara cirurgica, pois podem
bloquear particulas grandes ou pequenas e sua nomenclatura “95”, vem do fato de que a
mesma foi criada para bloquear 95% de particulas muito pequenas. Possuem valvulas para
ajudar em uma melhor respiracao do usuario.

As mascaras de tecido, tem como principal vantagem, ndo serem descartaveis, porém

oferecem menor nivel de protecdo em relacdo por exemplo, & mascara n95. Baratas e
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acessiveis, a OMS preconiza que seu uso é ideal para reduzirmos a disseminagdo do novo

coronavirus.

28 - Posso utilizar mdscara de tecido de fabricagdo caseira?

R: Sim. As méscaras de fabricacdo caseira podem ser utilizadas desde que sejam de
tecido ou ndo tecidos (TNT); uso individual; tenha no minimo duas camadas de tecidos,
sendo o ideal trés: uma camada de tecido ndo impermeéavel na parte frontal, uma de tecido
respirdvel no meio e uma de tecido de algodao na parte que esta em contato com a superficie
do rosto. Quanto a gramatura do tecido utilizado na mascara, recomenda-se que seja de 20
g/m2 a 40 g/m2. No que diz respeito ao tecido utilizado, recomenda-se o uso de tecidos que
ndo causem alergia. Segue algumas recomendagdes sobre as caracteristicas que o tecido da
mascara de fabricagdo caseira deve possuir, segundo “PR 1002 Pratica Recomendada ABNT

para mascaras de uso ndo profissional” e ANFNOR SPEC S76-001:

% Usar tecidos compactos, densos
< Montar em duas ou trés camadas (mesmo tecido ou tecidos diferentes)
« Usar tecidos que permitam a passagem de ar durante a respiracao

% Usar tecidos flexiveis o suficiente para serem aplicados ao redor do rosto,

garantindo a estanqueidade
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« Usar tecidos que nédo retenham calor

% Usar tecidos agradaveis e ndo irritantes

« NA&o usar tecidos leves e muito porosos

< N&o usar grampos no design da mascara de protecdo respiratoria

< Nao utilizar tecidos que bloqueiem a passagem de ar durante a respiracao;
% Na&o utilizar tecidos muito rigidos e que ndo promovam a estanqueidade

< Na&o usar tecidos que retenham calor

« Na&o usar tecidos irritantes que incomodem o usuario

< Nao fazer costuras verticais ao longo do nariz, boca e queixo

Fonte: click aqui

29 - Quantas mascaras devo ter e de quanto em quanto tempo devo

trocar de mascara?

E recomendado que cada pessoa tenha no minimo 5 méscaras. A substituicio das
mascaras deve ser feita sempre que essas apresentarem alguma sujidade ou umidade e,
mesmo em condi¢Ges que ndo apresentem sujidades e/ou umidade, a méscara deve ser

substituida a cada duas horas de uso. Fonte: click aqui
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+M%C3%A1scaras.pdf/bf430184-8550-42cb-a975-1d5e1c5a10f7
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+M%C3%A1scaras.pdf/bf430184-8550-42cb-a975-1d5e1c5a10f7

30 - Quando devo trocar a mascara de tecido e como devo lava-la apés o

uso?

A mascara deve ser substituida a cada 2 horas ou quando essa apresentar umidade ou
sujidades. o procedimento de lavagem da mascara consiste basicamente nas seguintes etapas:
e Deixe a mascara de molho por no minimo 30 minutos em uma mistura com 10 mL
de 4gua sanitaria e 500 mL de agua potavel,
e Lave as maos com sabdo em seguida lave a mascara com agua corrente e sabao;

e Cologue a mascara para secar e apds essa estar seca, passe-a com ferro quente.

E importante lembrar que, se a mascara apresentar sinais de deterioracio ou perda da

funcionalidade, deve ser descartada e substituida por uma nova. Fonte: click aqui

1
1
i Para mais informagdes sobre wmdscaras de fabricagdo caseira acesse: |
| 1
:
1
1

| https://youtu.be/Tpw5-TOUCNA
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+M%C3%A1scaras.pdf/bf430184-8550-42cb-a975-1d5e1c5a10f7
https://youtu.be/Tpw5-TOuCNA

31 - Posso compartilhar a minha mascara?

N&o. As méscaras sdo EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual) e ndo devem ser
compartilhadas, uma vez que devido a parte interna da méascara estar em contato com regides
de mucosa (boca e nariz) do usuario, pode acabar se contaminando com agentes virais e

bacterianos. fonte: click aqui

32 - Quando, como e aonde devo descartar a mdscara apés o

comprometimento da sua fungdo?

A mascara de pano deve ser descartada ao observar perda de elasticidade das hastes
de fixacao (elésticos) ou deformidade do tecido que comprometa a sua funcionalidade. As
mascaras de TNT devem ser descartadas ap0s 0 seu uso. Para a remocdo da mascara,
manuseie o eléstico ao redor das orelhas, ndo toque na parte frontal e descarte a méascara em
um saco pléastico ou de papel fechado ou em uma lixeira com tampa. Evite tocar na superficie
do saco utilizado para descarte da mascara, ndo toque no rosto e faca a devida higienizacao
das mados com agua e sabdo ou proceda a higienizacdo com preparacao alcodlica a 70%.
Jamais descarte a mascara na rua, pois por estar em contato com a boca e nariz, as mascaras
podem acabar sendo vetores de transmissdo, nao apenas do coronavirus, mas de diversos
virus e bactérias. Fonte: click aqui
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+M%C3%A1scaras.pdf/bf430184-8550-42cb-a975-1d5e1c5a10f7
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/4340788/NT+M%C3%A1scaras.pdf/bf430184-8550-42cb-a975-1d5e1c5a10f7

33 - As criangas podem usar mascara?

E indicado que criancas acima de 2 anos de idade utilizem méscara que cubra o nariz
e boca em locais publicos ou quando estiverem perto de pessoas que ndo moram em sua casa,
principalmente onde outras medidas de distanciamento social sdo dificeis de manter. As
mascaras NAO DEVEM SER COLOCADAS EM BEBES ou CRIANCAS MENORES DE
2 ANOS DE IDADE. Criancas que apresentam deficiéncias (de diferentes formas) ou

desconforto respiratorio deverdo seguir recomendacdes especificas. Fonte: click aqui

34 - Meu filho pode sair com os seus amigos?

Enquanto a escola estiver fechada, as criangcas ndo devem ter contato com outras

criancas de outras familias. Se as criancas brincam fora de suas casas, é indispenséavel que

mantenham distancia de no minimo um metro e oitenta de outras criancgas. Criangas com
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22543c-NA_-_O_uso_mascaras_faciais_em_COVID19_por_crc_e_adl.pdf

certas condi¢cdes médicas, como asma por exemplo, correm risco maior de desenvolverem a
forma grave da COVID-19.

O ideal para diminuir a propagacdo do coronavirus é seguir o distanciamento social,
saindo apenas quando necessario. Certifiqgue-se de que as criangas pratiquem
comportamentos preventivos todos os dias, como lavar as méos frequentemente com agua e
sabdo.

Lembre-se, se as criangas se encontrarem fora da escola em grupos, isso pode colocar todos

em risco.

35 - Criangas podem visitar seus avés?

O ideal é praticar o isolamento e evitar o contato, uma vez que as criangas podem
apresentar a forma branda da doenca com manifestacBes imperceptiveis, como perda de
paladar por exemplo, e adultos mais velhos correm risco maior de desenvolverem a forma
grave da COVID-19. O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos
(CDC) estabelece algumas recomendagdes:

® “Se outras pessoas em sua casa correm maior risco de desenvolverem a forma
grave da COVID-19, considere precaucdes extras para separar seu filho dessas
pessoas’”’.

® “Sevocé ndo conseguir ficar em casa com seu filho durante as dispensas da escola

e se alguém com maior risco de

doenca grave do COVID-19 estiver

prestando assisténcia (adulto mais
velho ou alguém com uma condicao

médica subjacente grave), limite o

contato de seus filhos com outras
pessoas’”’.
e “Considere adiar visitas ou viagens para ver os familiares e avos mais velhos.

Conecte-se virtualmente ou escrevendo cartas e enviando pelo correio”.
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Utilize as plataformas de comunicacgéo e

mantenha-se conectado cam guem uocé ama!

= &

36 - Quais sdo os sinais que indicam que alguém deve se isolar e quando o

auto isolamento pode terminar?

Se vocé apresentar sintomas, como tosse, febre, falta de ar, deve se isolar em casa,
longe de outros membros da familia, e entrar em contato com um médico, mas sem sair de
casa enquanto esses sintomas sao gerenciaveis (semelhantes aos sintomas de um resfriado
comum). Se vocé apresentar falta de ar grave ou se houver piora dos sintomas, é necessario

que vocé procure um médico.
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De acordo com o0 CDC, individuos com sintomatologia de COVID-19 devem praticar
0 auto isolamento até que seus sintomas sejam resolvidos e passando pelo menos sete dias
adicionais desde que os sintomas apareceram pela primeira vez para garantir que eles nao

sejam mais contagiosos.

37 - E verdade que existem diferengas entre distanciamento social, auto

isolamento e auto quarentena?

Sim. O distanciamento social é uma resposta na qual as pessoas permanecem em casa
e se distanciam de outras pessoas (como abster-se de cumprimentar as pessoas com aperto
de maos, abracos, beijos), sem nenhuma exposicdo conhecida ao virus, para limitar a
circulacdo e transmissdo do virus. A auto quarentena é quando alguém permanece em casa
ou em outro lugar, por quatorze dias, apos entrar em contato com alguém positivo. O auto
isolamento € realizado quando uma pessoa se isola em casa apds apresentar sintomas da
COVID-19.

1
1 1
| Para mais informagdes sobre auto isolamento acesse: 1
1 1
1
i

https://youtu.be/8bfdxpsfvDY

1
1
1
e o o e o o o o o o o - |

38 - Devo continuar cuidando das minhas outras condigbes médicas no

isolamento social ou caso esteja com COVID-19?

Sim. E de suma importancia que vocé continue cuidando da sua salide e bem-estar.
Continue com seus medicamentos e ndo altere seu plano de tratamento sem antes consultar
0 seu médico, lembrando que, com excecdo a caso de emergéncia, entre em contato com o
seu médico através de telefone e/ou outras plataformas de telecomunicacdes. Em caso de
urgéncia e emergéncia ndo adie o atendimento de emergéncia para seus problemas de satde
ou qualquer condicdo de saude que exija atencdo imediata. Caso necessite ligue para o corpo
de bombeiros (193) ou paraa SAMU (192).

183


https://youtu.be/8bfdxpsfvDY

39 - Eu posso doar sangue?

Sim. N&o existem casos relatados de transmissdo do Coronavirus atraves de
transfusdo sanguinea e a necessidade de sangue doado é constante, e 0s hemocentros estdo
abertos e precisam urgente de doagdes. No entanto, O Ministério da Salde estabelece na nota
técnica N° 13/2020-CGSH/DAET/SAES/MS as seguintes exigéncias para doagao de sangue:

e Candidatos a doacdo de sangue que tenham se deslocado ou que sejam procedentes
de paises com casos autoctones confirmados de infec¢cdes pelo SARS-CoV-2 deveréo

ser considerados inaptos por 14 dias apos o retorno destes paises.

e Para este critério, considerar as informacdes disponibilizadas pelo Ministério da
Salde; Candidatos a doacdo de sangue que foram infectados pelos virus
SARS-CoV-2 ap6s diagndstico clinico e/ou laboratorial deverdo ser considerados
inaptos por um periodo de 30 dias ap6s a completa recuperacao (assintomaticos e

sem sequelas que contraindiquem a doac&o);
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e Candidatos a doacdo de sangue que tiveram contato, nos ultimos 30 dias, com
pessoas que apresentaram diagnostico clinico e/ou laboratorial de infeccdes pelo
virus SARS-CoV-2 deverdo ser considerados inaptos pelo periodo de 14 dias apds o

altimo contato com essas pessoas;

e Candidatos a doagdo de sangue que permaneceram em isolamento voluntério ou
indicado por equipe médica devido a sintomas de possivel infeccdo pelo SARSCoV2
devera ser considerados inaptos pelo periodo que durar o isolamento (no minimo 14

dias) se estiverem assintomaticos.

Vale ainda ressaltar que é extremamente importante o comprimento das
recomendacdes de distanciamento entre as cadeiras dos doadores, respeitar completamente
as praticas de limpeza ambiental e incentivar os doadores a marcarem consultas com

antecedéncia. Fonte: click aqui
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/2857848/5624592/SEI_MS+-+0014052636+-+Nota+T%C3%A9cnica+13.pdf/eb3aad9b-2ddb-4c15-b979-8aec2a6e331b

40 - Posso levar o meu cdo para passear?

Sim. Desde que vocé ndo tenha sintomas de COVID-19 e siga todas as
recomendacdes e regras que tenham sido notificadas pelas instituicdes e 6rgaos de saude a

respeito de sair de casa e permanecer em seguranca. E importante salientar que vocé sempre
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deve sair de mascara, evitar contato fisico e aglomeracdes e realizar a higienizacdo das maos

com frequéncia. Fonte: click aqui

41 - Qual o método mais eficaz para higienizagdo das maos, lava-las com

dgua e sabdo ou usar dlcool em gel?

O método mais eficaz para higienizar as méos € a lavagem correta com agua e sabéo,
pois o sabdo, detergente, sabonete em barra ou liquido e xampus possuem substancias que
sdo eficientes na limpeza e remocdo de microrganismos. Sendo assim, o alcool em gel 70°
deve ser utilizado em situaces nas quais ndo se tem acesso a lavagem com &gua e sabdo,
como por exemplo, quando se estar na rua ou no uso do transporte coletivo. Devendo sempre
se atentar ao rétulo do produto e a sua concentracdo de 70% para ser eficaz no combate de

virus e bactérias, incluindo o novo Coronavirus (SARS-CoV-2).
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http://portal.cfmv.gov.br/uploads/files/22042020_anexarComunicado-PANAFTOSA-WSPA-coronavirus.pdf

42 - Posso utilizar bebidas alcoélicas e ou outros produtos que contenham

dlcool para a higienizagdo das mao?

N&o. Nunca utilize bebidas alcodlicas e/ou combustiveis para desinfec¢ao ou limpeza,
pois o teor alcoolico de uma cerveja estd em torno de 5%, sendo ineficaz na desinfeccdo, e o
teor alcodlico dos combustiveis esta em torno de 94%, portanto sendo altamente inflamaveis,
além de serem toxicos e assim, ndo devem ser inalados ou entrar em contato com a pele e
mucosas. O alcool em gel utilizado para higienizacdo das méos deve apresentar teor alcodlico

de 68% a 72%, sendo a concentracdo mais utilizada a de 70%. Fonte: click aqui

188


http://cvs.saude.sp.gov.br/up/Nota%20orienta%C3%A7%C3%A3o%20uso%20e%20saneantes.pdf

43 - Posso ingerir/injetar ou tomar banho com desinfetante, agua

sanitdria ou dlcool para ndo contrair o Coronavirus?

NAO. Esses produtos s&o toxicos e em hipotese alguma devem ser ingeridos ou
injetados. Desinfetantes, agua sanitaria e outros produtos de desinfeccdo devem ser utilizados
para limpeza de superficies. Nunca tente se auto-tratar ou prevenir COVID-19 ingerindo ou

banhando-se com desinfetantes, agua sanitaria e alcool. Fonte: click aqui

44 - Posso misturar dlcool 70% e gel de cabelo para produzir dlcool em

gel?

Né&o. O alcool em gel caseiro pode ndo apresentar eficacia na desinfeccdo, uma vez
que a eficiéncia desses produtos na desinfeccdo depende de um processo de producdo
certificado em varias etapas, a fim de se garantir a acdo antimicrobiana. Dessa forma deve-
se atentar-se se 0 produto possui registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA. Fonte: click aqui
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https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/coronavirus/2019-novel-coronavirus-myth-versus-fact
http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-/asset_publisher/FXrpx9qY7FbU/content/saneantes-populacao-deve-usar-produtos-regularizados/219201?p_p_auth=0sh4MCw3&inheritRedirect=false&redirect=http%3A%2F%2Fportal.anvisa.gov.br%2Fnoticias%3Fp_p_auth%3D0sh4MCw3%26p_p_id%3D101_INSTANCE_FXrpx9qY7FbU%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26p_p_col_id%3D_118_INSTANCE_9lbg5xvb6IYG__column-2%26p_p_col_count%3D2

45 - Se eu tiver dlcool 46° e um 96° consigo obter dessa

mistura alcool 70%?

Fazer o alcool 70% ndo é recomendado pela ANVISA, pois a simples mistura de

produtos ndo garante a sua eficiéncia. Fonte: click aqui

46 - Qual a diferenga entre limpeza e desinfegdo?

A limpeza € feita com &gua e sabdo e remove germes, sujeiras e outras impurezas das
superficies, ou seja, reduz o risco de propagacédo de infec¢do. A desinfecdo mata germes em
superficies, podendo diminuir ainda mais os riscos de propagacao de infecc¢bes. Fonte: click

aqui
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/2857848/5624592/Nota+T%C3%A9cnica_Desinfec%C3%A7%C3%A3o+cidades.pdf/f20939f0-d0e7-4f98-8658-dd4aca1cbfe5
http://portal.anvisa.gov.br/documents/2857848/5624592/Nota+T%C3%A9cnica_Desinfec%C3%A7%C3%A3o+cidades.pdf/f20939f0-d0e7-4f98-8658-dd4aca1cbfe5

47 - A limpeza é eficaz contra o Coronavirus?

A limpeza por si s6 ndo mata 0s germes, mas, ao removeé-los, diminui as chances de
infeccbes. Se uma superficie entrou em contato com uma pessoa infectada com o

Coronavirus e pode estar infectada, ela devera ser limpa e desinfectada. Fonte: click aqui

48 - O que é limpeza de rotina e com que frequéncia devo realiza-la?

A limpeza de rotina é uma pratica cotidiana de limpeza que empresas e comunidades

usam para manter um ambiente saudavel. Superficies frequentemente tocadas por varias
pessoas, como corrimdos e apagadores, devem ser limpas com agua e sabdo pelo menos
diariamente quando as instalacfes estdo em uso. Por exemplo, carrinhos de compras devem

ser limpos e desinfetados antes de serem utilizados.
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http://portal.anvisa.gov.br/documents/2857848/5624592/Nota+T%C3%A9cnica_Desinfec%C3%A7%C3%A3o+cidades.pdf/f20939f0-d0e7-4f98-8658-dd4aca1cbfe5

49 - Quais tipos de desinfetantes posso usar para desinfecgdo do ambiente,

de superficies de moveis, macanetas, corrimdo, interruptores de luz e etc?

O ideal é utilizar saneantes classificados nas categorias “Agua Sanitiria” e
“Desinfetante para Uso Geral”, e que sejam regularizados pela ANVISA ou pelo IBAMA.
Além disso, para se alcancar o resultado desejado, é essencial seguir as instrucdes do
fabricante contidas no rétulo do produto quanto ao modo de uso, cuidados e equipamentos

necessarios para sua aplicacao.
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50 - Posso misturar desinfetantes para ter um melhor efeito na

desinfecgdo de superficies?

N&o. Vocé nunca deve misturar os produtos, utilize apenas um produto por vez para
o procedimento de desinfecgéo, pois a mistura desses desinfetantes pode resultar na perda de
eficacia e ou acabar produzindo gases toxicos.

51 - As calgadas devem ser desinfectadas?

O CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ndo recomenda a desinfecgéo

de calcadas e estradas. Pulverizar desinfetantes em calcadas e estradas ndo representa o uso
eficiente desses produtos. Além disso o risco dessas superficies transmitirem o Coronavirus

é relativamente baixo.
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52 - Quanto tempo a memdria imunolégica contra o SAR-CoV-2 dura?

Ainda é muito cedo para afirmar quanto tempo a memoria imunoldgica contra o
SARS-CoV-2 durard, mas é possivel estimar um tempo com base em investigacdes da
resposta imune celular de outros coronavirus podem fornecer informacdes sobre o que é
necessario para protecdao contra 0 SARS-CoV-2. Os linfécitos T CD8 + de memdria foram
demonstraram papel protetor da infeccdo letal por SARS-CoV em camundongos apds a
imunizacdo com celulas apresentadoras de antigenos carregadas com peptideo e refor¢co com
epitopos de células T SARS-CoV. Foi demonstrado ainda que dois epitopos de linfécitos T
especificos para HLA-A2 encontrados na proteina SARS-CoV S provocam uma forte e
provavel resposta protetora das células T CD8 + em pacientes que se recuperam da infeccao
pelo virus SARS. Esses resultados em modelo de camundongo e humano sugerem que uma
resposta das células T sdo extremamente importantes na protecdo contra uma infeccéo por
SARS-CoV.

Em relacdo a resposta imune humoral, pouco se sabe sobre um valor de titulacdo de
anticorpos neutralizantes e por quanto tempo 0s niveis de anticorpos neutralizantes se
mantém no plasma. O que se sabe é que, em estudos com pacientes infectados com 0 SARS-
CoV, uma minoria destes demonstraram a presenca de anticorpos neutralizantes apds seis
anos depois da exposi¢do ao virus.

Sabendo desses fatos, as vacinas contra 0 SARS-CoV-2 devem induzir uma memoria
duradoura de anticorpos neutralizantes e da imunidade celular. Para isso, estratégias
combinando uma vacina de RNA ou um virus recombinante deficiente no processo de
replicacdo, seguida de um reforgo com uma vacina de subunidade de proteina RBD, poderia
induzir uma resposta protetora contra 0 SARS-CoV-2. A dose priméria induzira a producao
de anticorpos e o sistema imune celular, enquanto a segunda estimulara a producéao de altos

niveis de anticorpos.
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53 - O que é imunidade de rebanho e como ela pode ser atingida?

A imunidade de rebanho decorre dos efeitos da imunidade individual somada para o
nivel de populacdo, referindo-se a protecdo indireta contra uma infecgdo conferida a
individuos suscetiveis quando existe uma grande parcela de individuos imunes nessa
populacdo. Esse efeito no nivel populacional é considerado no contexto de programas de
vacinacdo, que visam estabelecer imunidade de rebanho para aqueles individuos que nédo

podem ser vacinados, incluindo jovens e imunocomprometidos.

Dependendo da prevaléncia da imunidade existente a um determinado patégeno em
uma populacdo, a introdugdo de um individuo infectado com esse patdgeno levara a
diferentes resultados. Em uma populacdo completamente ingénua, um patdgeno se dissemina
atraves de hospedeiros suscetiveis de maneira rapida e progressiva apés a exposicao efetiva
de hospedeiros suscetiveis a individuos infectados. No entanto, se uma fracdo dessa
populacdo estiver imunidade ao mesmo patdgeno, a probabilidade de haver contato efetivo

entre hospedeiros infectados e suscetiveis é reduzida, uma vez que hospedeiros imunes ndo
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podem transmitir o patdgeno. Se a fracdo de individuos suscetiveis em uma populacdo for

muito pequena, o patdgeno ndo consegue se espalhar e a sua prevaléncia cai (Figura 47).

Vale salientar que no caso do SAR-CoV-2, para que a imunidade de rebanho seja
atingida, como ainda ndo temos uma vacina que esteja a disposi¢do da populacdo, uma parte
da populacéo teria que entrar em contato com um o virus para adquirir resisténcia, o que
acabaria colocando essas pessoas em risco e resultaria na morte de centenas de milhares de
pessoas.

1

! Para mais informagées sobre imunidade de rebanho acesse:
1

i https://youtu.be/4HIQY7rz-3c
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Figura 47: (A)Esquema de modelo SIR (suscetivel, infeccioso, recuperado) para uma
infeccdo imunizante com R0-4. O modelo representa uma populacdo fechada, onde
nenhuma pessoa sai e nenhum novo caso € introduzido. Ap6s a introducdo de um
individuo infectado, a proporcao de pessoas infectadas (linha vermelha) aumenta
rapidamente até atingir o pico, o que corresponde a limiar da imunidade de grupo.
Depois desse ponto, os individuos recém-infectados contaminam menos de um individuo
suscetivel, pois uma proporcdo da populacdo se torna resistente, impedindo a
disseminacdo do patogeno (linha laranja). (B) Representacdo da dinamica de
propagacao de uma determinada doenca quando um individuo infectado é introduzido
em uma populacao suscetivel (painel superior) e em uma populacéo, onde o limiar da
imunidade de rebanho foi atingida (painel inferior). Na populacéo suscetivel, surge um
surto, enquanto no outro cenario o virus ndo se espalha.
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°" Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1074761320301709. Acesso em
20/07/2020.
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Capitulo dedicado as criangas

Capitulo 8: Cientista Mirim

"Ensina a crianga no Caminho em que deve andar, ¢
mesmo 70[&”%[0 for idoso néo se desviard dele!”

Provérhios 22:6

Autora: Dra. Fabiana Branddo

Old pessoal,

Este capitulo do E-book “COVID-19: informagdo e cuidado para superar a crise”
foi criado pensando nas criancas, que estdo enfrentando essa fase, sendo afetadas com
as noticias e o drama desta pandemia. A estéria que irei contar usa uma linguagem
simples, lidica, para trazer conhecimentos, que se pensavam serem complexos, de forma
acessivel, interessante e divertida.

Muito bom saber que vocé se interessou em ler este capitulo. Tenho certeza de
que vocés irdo imergir em um novo mundo. Vou conduzir vocé nesta jornada através da

Biologia Celular e Imunologia e estou certa que vocé ird se apaixonardo pela ciéncia!
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Essa é a histéria de um menino de 8 anos que se chama
Davi.

Davi € um menino muito esperto, que ama os animais e a
natureza. Davi adora jogos eletronicos, brincar com os amigos
do prédio e ler livros e animes que falam de ciéncias. Ah! Davi
ama ciéncias, € sua matéria predileta na escola. Ele € o tipo de
crianga que sempre quer saber o porqué das coisas:

-Por que o céu é azul? Como era na época dos
dinossauros? Como é no espago? Tem som nho espago?
Perguntas e mais perguntas que o pequeno Davi faz todo o
tempo.

A vida estava indo bem para Davi e sua familia, até que
um dia o mundo acordou diferente. Havia noticias em todos os
jornais e canais de TV sobre uma doenga nova, que estava
preocupando todo mundo. As escolas tiveram que fechar
repentinamente. Davi jd ndo podia mais sair para brincar com
amigos.

A todo tempo sé se falava sobre uma doenga de nome
COVID-19, que é causada por um virus chamado de novo

coronavirus. Davi ficou sem entender o que se passava,

201



perguntava o que era isso, o que seria um virus e o porqué de
todos estarem tristes e com medo da doenca.

Sua mde, entdo, lhe explicou que virus sdo particulas bem
pequenas, menores que as células, e que este virus da COVID-
19 entrava pelo nariz das pessoas quando elas respiravam. O
virus dentro da pessoa comegava a causar uma doenga muito
ruim nas pessoas.

Os dias iam passando e as pessoas s6é podiam sair de
mdscaras e, ha casa de Davi, todos lavavam as mdos e o rosto
muitas vezes durante o dia.

A rotina da vida de Davi comegou a mudar, as aulas agora
eram no computador, mas ndo era a mesma coisa... Davi sentia
falta de estar perto de seus colegas e professores.

Um dia, durante sua aula preferida, ciéncias, a
professora comegou a explicar sobre o novo coronavirus e que
este era bem mindsculo e invadia e destruia as células do
nosso pulmdo, por isso as pessoas ficavam doentes. Davi
inquieto perguntou:

-Mas professora, ndo tem um remédio para curar as
pessoas?

A professora respondeu:
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-Ainda ndo, meu anjo. Mas os cientistas estdo estudando
muito para encontrar uma forma de curar as pessoas, ou pelo
menos, impedir o virus de invadir as células.

Davi guardou aquela aula e as palavras da professora na
cabega. Quando chegou em casa, Davi disse a sua mde:

- M@e, quero ser cientista quando eu crescer, porque
quero estudar muito para achar cura para as
doengas, especialmente, para esta doenga que deixa
todos muito triste, a COVID-19.

A mamde do Davi brilhou os olhos ao escutar o filho dizer
isso, pois ela é professora em uma universidade e sempre
estimulou o filho a estudar. A mde do Davi entdo disse:

-Sim meu filho, ser cientista é algo muito nobre e
realmente ajuda a todas as pessoas. Somente pessoas de
coragdo generoso e determinadas a estudar por toda a vida
conseguem ser cientistas de verdade.

Naquele mesmo dia, Davi dormiu cedo e pegou ho sono
profundo. Ao acordar, Davi percebeu que estava em um lugar
que ele nunca viu antes. Ele acordou dentro do que parecia uma
sala grande, rosada, e estava deitado em uma superficie macia
e quentinha. Ele se levantou em um salto e ficou de pé, pisando

naquela superficie estranha. Davi entdo disse:
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-Onde estou? O que € isso abaixo dos meus pés? Parece
que estou em cima de uma gelatina gigantel

De repente, Davi ouviu alguém dizer:

- 0Id Davi, seja bem-vindo! Vocé estd dentro de um
pulmdo, em cima de uma célula que se chama
“Pneumacito IT".

Davi olhou para a pessoa que lhe falava e viu que era uma
moga, muito semelhante com sua professora de ciéncias,
porém, essa moga tinha o cabelo azul.

- Quem é vocé? Perguntou Davi.

- Todos aqui me chamam Curiosidade. Eu fago parte do
sistema |ld de cima, vocé sabe né, o sistema nervoso
central, dentro do cérebro. Eu estou aqui para guiar
vocé. Nés precisamos da ajuda de um cientista para
“combater” um inimigo muito ruim que adoece as pessoas,
o novo “Coronavirus”. O nome desse virus é "SARS-CoV-

2", e ele é muito perigoso.
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Curiosidade

Davi perguntou?

-Como posso ajudar? O que preciso fazer?

Curiosidade explicou a Davi que eles deveriam entrar na
célula infectada e conseguir pegar um pedacinho do virus, que
se chama "antigeno”.

-Curiosidade, como entramos na célula? Tem alguma
porta? Perguntou Davi.
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-Davi, precisamos atravessar a “membrana plasmadtica”,
essa superficie que vocé achou que parecia uma gelatina
gigante. A membrana é formada por pequenos “pedacinhos” de
gorduras, chamados “fosfolipidios”, também ha proteinas na
membrana e o um pouquinho de dacido graxo, o “colesterol”.
Essas moléculas juntas, fazem com que a “membrana
plasmadtica” seja muito rigorosa com o que pode entrar na
célula. Assim, nds precisaremos usar uma “porta”, pode-se
assim dizer. Sdo ou transportadores de membrana ou canais.
Uma coisa, Davi, que toda célula precisa é dgual

Continuou Curiosidade:

- Ha um canal que leva dgua para dentro célula, este canal
nos chamamos por aqui de " Aquaporina”. Vamos usar este canal
para entrar na célula.

-Uau! Serd incrivel, Curiosidade! Vamos logo! Disse Davi.
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Curiosidade e Davi foram para o canal “aquaporina” e
para atravessar, eles escorregaram pela aquaporina como se

fosse “escorregador” e assim entraram na célula.

- Uau! Nunca pensei que dentro da célula era tdo grande!
Exclamou Davi.

- Sim, é como uma mini cidade. Tudo aqui dentro é
setorizado; uma quadra para cada fungdo. Disse

Curiosidade.
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v UNA

» Golgi

Davi olhou em volta e viu que as organelas celulares
estavam por todo o citoplasma. Ele ficou encantado, com
os olhos brilhando! Davi percebeu que dentro da célula
havia também uma rede gigante, parecendo uma “feia de
aranha” e muita dgua, as organelas pareciam flutuar no
citoplasma.

Davi perguntou:

-Curiosidade, o que é esta “teia gigante"” por todo o

citoplasma?
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-Davi, nés o chamamos de "“citoesqueleto” da célula.
E' 0 que da sustentagdo a célula e permite o transporte

de "coisas” por aqui. Respondeu Curiosidade.

Davi estava encantado com tudo que estava vendo dentro
da célula. Foi quando ele olhou para centro da célula e viu algo
parecendo uma grande bola brilhando. Davi perguntou:

-O que é aquela bola brilhando no centro?
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-E o nlcleo, Davi, o coracdo da célula. No nicleo é
onde se encontra toda a informagdo de "quem somos” e
“como somos"” (gendtipo e fendtipo). Ld fica uma molécula
muito importante para a célula, nés a chamamos de
"DNA". E o codigo genético.

O nlcleo visto de dentro da célula foi uma das
coisas mais lindas que Davi viu em toda a vida. Brilhava

como a lua cheial

Curiosidade explicou a Davi que para pegar o “antigeno”
do virus, eles precisam chegar até onde as proteinas sdo

produzidas nas células, que sdo nos "ribossomos”.

-Curiosidade, como vamos chegar até os
"ribossomos"? Parece que estdo tdo longe! Disse Davi.
-Bom, vamos pedir uma carona a duas amigas,
"Dineina” e "“Cineina". Elas sdo especialistas em
andar sobre o "citoesqueleto”. Elas levam as coisas
de um lugar a outro aqui dentro, tenho certeza que
elas podem nos levam até ld bem rapidinho.

Respondeu Curiosidade.
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Davi e Curiosidade encontraram "Dineina” e "Cineina” que
os levou até os ribossomos. Chegando mais préximo dos
Ribossomos, Davi viu que havia vdrios coronavirus sendo
produzidas por ld. Havia também coronavirus que ficavam de
guarda vigiando. Ele também observou que os virus obrigavam

os “ribossomos” a produzir suas particulas virais.

- Curiosidade, vejal Os “ribossomos" estdo sendo
obrigados a produzir mais virus.

- Sim, Davi. O SARS-COV-2 estd "escravizando " toda a
magquinaria celular para produzir mais e mais virus. Nés

precisamos impedir isso!
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SARS-COV-2

Davi e Curiosidade conseguiram entrar escondidos nho
"ribossomo” e 4 dentro, conseguiram pegar um pequeno
pedacinho da proteina “Spike” do SARS-CoV-2, era o
"antigeno” que eles precisavam.

Os dois sairam correndo do ribossomo, pois alguns coronavirus

haviam visto que estavam |4 e correram atrds deles.

-Vamos Davi! Depressa, precisamos sair da célula levando

o "antigeno”. Vamos pegar “carona” desta vez nas “vesiculas
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de exportacdo”, que a célula envia para fora. As vesiculas sdo
essas pequenas "bolhas” feitas de membrana. Mas para isso,
precisamos chegar até uma organela que é uma espécie de
“correio” da célula. Essa organela "enderega” todas as "coisas”
aqui dentro, e exporta "coisas” para fora da célula, dentro das

vesiculas, nés o chamamos de “complexo de Golgi".

Davi e Curiosidade conseguiram chegar ao “complexo de
Golgi”. La no "Golgi" tudo € encaminhado e exportado para fora
da célula dentro das vesiculas.

Curiosidade disse:
- Davi, precisamos entrar em uma vesicula dessas
para sair da célula.

Eles correram e entraram em uma vesicula e foram
exportados para fora da célula, junto carregavam o antigeno

“Spike".
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Ja do lado de fora da célula, Davi perguntou:

- Curiosidade, e agora? O que faremos com este antigeno?

Curiosidade respondeu:
- Precisamos levd-lo para o general do ‘“sistema

imunolégico”, a célula de defesa (um tipo de leucdcito)
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conhecida como “Linfécito B". Mas para isso, precisamos
encontrar uma amiga, uma outra célula especialista em
levar antigenos ao “Linfdcito B”, a célula "Dendritica”l

Célula dendr... Curiosidade, ndo sei falar este nome, disse

Davi.

Curiosidade responde:

Tudo bem, Davi. O nome da minha amiga é dificil mesmo.
Ndo conta para ela, mas muita gente ndo sabe falar
corretamente o nome dela: Den-dri-ti-ca.

Davi e Curiosidade "cairam na risada” nessa hora.

Apds alguns minutos, Curiosidade exclamou:

- Olha Davi, bem ali estd minha amiga, a "Dendritica”.
Davi olhou e viu uma célula bem diferente vindo na
diregdo deles. Davi notou que esta célula tinha algo
que pareciam tentdculos, ou uma estrela do mar.
Ao se aproximar a Dendritica disse:

- 0I@, minha amiga Curiosidade, o que faz por aqui? E
quem é este rapazinho com vocé?

Curiosidade respondeu:
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-Este é meu amigo, Davi. Precisamos de sua ajuda
Dendritica. O Davi e eu vimos um virus invasor em uma célula
e o virus ja estd montando um exército de outros virus.
Precisamos levar esse antigeno ao Linfécito B, urgentemente.
Eu disse a Davi que vocé é a célula que pode nos levar 14, afinal
vocé é o que chamamos por aqui de "Célula Apresentadora de
Antigeno”, vocé consegue “acordar” o linfécito B para que ele
produza os Anticorpos, para inativar os virus e destruir o
exército deles. S6 assim poderemos salvar todo o sistema.

Prontamente a célula Dendritica respondeu:

- Muito prazer Davi, obrigada por sua ajuda!

Davi respondeu:

- O prazer é meu senhorita, Dendr..... Olha, posso te
chamar por um apelido bem bonito, jd que a
senhorita me lembra algo que acho bem
interessante?

- Qual seria este apelido? Perguntou Dendritica.

- Senhorita "estrela-do-mar”!

A Dendritica gostou do apelido e sorriu dizendo sim a

Davi.

- Vamos imediatamente levar esse antigeno ao

linfécito B, na residéncia dele, o linfonodo. Tem um
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linfonodo a poucos minutos daqui. Disse a senhorita

“estrela-do-mar”.

Entdo, a célula Dendritica abracou com seus “tentdculos”
os dois e saiu correndo dentro de algo parecido com canos ou
tubos, que lembravam veias, era o sistema linfatico.

Porém, no caminho eles encontraram um grupo de
Coronavirus (SARS-CoV-2) que perseguiram eles e tentaram
impedir que chegassem ao linfdcito B.

A célula Dendritica lutou com os virus, conseguiu fugir

deles por um atalho e chegaram ao linfonodo. L4, a Dendritica
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usou seu receptor para ativar o linfocito B. O Linfdcito B
estava dormindo no linfonodo, em um estado que as células do
sistema imunoldgico chamam de “naive” ou “sem ativacdo”.

A Dendritica, entdo, disse a Davi:

- Va Davi, entregue o antigeno ao “Linfécito B" o
antigeno que Curiosidade e vocé trouxeram, ele
saberd o que fazer. Eu ficarei aqui de fora para
deter os virus.

Quando Davi olhou em volta, viu que a "senhorita estrela-
do-mar"” estava ferida e os coronavirus vinham na diregdo dela.
Davi ndo queria deixd-la, mas a Dendritica empurrou Davi e
Curiosidade para dentro do linfonodo.

Davi exclamou:
- Aguenta, "senhorita estrela-do-mar”, eu volto para

salva-lal
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Davi correu até o Linfdcito B e entregou o antigeno a ele.

Por favor senhor Linfécito B, precisamos de suas armas,
os anticorpos, para destruir o nhovo coronavirus. Eles
invadiram as células do pulmdo e estdo atacando a
Dendritica do lado de fora do linfonodo.

Davi tinha lagrimas nos olhos ao olhar para o Linfécito B.
Davi, vocé é muito inteligente e corajoso, obrigado por
vir me trazer o antigeno, agora eu consigo preparar bem
o ataque e defender, com ajuda das sentinelas, todo o

corpo.
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Linféeito B

Rapidamente, o Linfécito B pegou com seu brago
chamado BCR, o antigeno e trouxe para dentro de si. O
Linfécito B, entdo, comecgou a brilhar e aumentar de tamanho,
comecou também a se dividir, e dividir, e dividir.... formando
vdrios outros linfdcitos B. Ao ver esta cena, Davi perguntou:

-0 que estd acontecendo, Curiosidade?

- Davi, essa é a “expansdo clonal do Linfocito B", € uma
técnica de defesa avangada, tipo o "jitsu do Naruto” quando

ele produz vdrios clones dele mesmo. Lembra?

220



-Sim, lembro disso no desenho de Naruto, é uma técnica
de defesa. Respondeu Davi.

- O Linfocito B faz isso para montar o exército de
contra-ataque e produzir as armas contra os invasores, os
anticorpos. Disse Curiosidade.

Davi viu vdrios Linfdcitos B brilhando e produzindo
pequenas moléculas em forma da eram os anticorpos.
Os “anticorpos” sdo pequenas moléculas produzidas apenas
pelo “Linfocito B", capazes de neutralizar os virus e impedi-
los de infectar as células. Virus ndo sdo seres vivos como as
células; portanto, devem ser ndo “mortos” como

muita gente pensa.

O Linfdcito B olhou para Davi e disse:

- Davi, vocé me ajudou a evoluir para minha forma de
ataque, agora me chamo “Plasmadcito” e vou produzir
muitos anticorpos. Todos os meus clones, na
verdade. Muito obrigadal Agora vocé e Curiosidade
podem refornar para casa, nosso exército ird

destruir os Coronavirus.
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Expansao Clonal

Plasmdcitos

Davi disse:

- Preciso salvar a "senhorita estrela-do-mar” , ela

precisa de ajuda.
Respondeu o Plasmécito:

- Claro! Coloque em seus bolsos anticorpos, guarde-
0s caso precise usar contra o coronavirus. Va na
frente ajudar a Dendritica, mandarei reforgos.

Davi e Curiosidade sairam correndo para salvar
"senhorita estrela-do-mar”. Chegando Id, havia vadrios virus

lutando com ela, Davi entdo exclamou:
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- Curiosidade, sdo muitos! Como faremos? Sou pequeno

perto desse tanto de virus!

Dendritica

P

SARS-COV-2

Curiosidade respondeu:
- Davi, vocé se lembra da histéria de um outro “"Davi"
que sua mde leu para vocé? Ele era pequeno, mas

derrotou um gigante! Lembra que ele usou algo
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semelhante a um estilingue para jogar pedras no
gigante e assim ele vencer?

- Sim, me lembro! Respondeu Davi.

- Aqui em volta deste tecido hd umas células amigas,
que se chamam "“Fibroblastos”. Elas produzem a
“elastina”, parece eldstico. Vou pedir um pouco de
elastina a elas. Disse Curiosidade.

Davi logo entendeu a ideia de Curiosidade e usou a
“elastina” como um tipo de estilingue e comegou a atirar os
anticorpos que recebera do Plasmécito, contra os coronavirus.
Davi derrotou muitos virus e conseguiu salvar a Dendritica.

Porém, quando acharam que estava tudo bem, um nimero
ainda maior de virus veio na direcdo deles. Mas Davi ndo teve
medo! Ele, Curiosidade e a Dendritica se armaram com os
anticorpos e quando olharam para trds, viram um exército
impossivel de contar, de sentinelas: macréfagos, linfdcitos de
todo tipo, vindo em seu socorro. Parecia um filme de super-
herdis. As sentinelas destruiram rapidamente todos os virus.
Davi sorriu e ficou muito euférico.

- Ndo disse a vocé que viria ajuda-los? Agora, a guerra
estd vencida, o sistema imunoldgico destruird todos os

coronavirus de uma vez, disse o Plasmécito.
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Davi e Curiosidade, entdo, retornaram ao ponto de
partida, onde comegou essa jornada, o Pneumdcito.
Agora, todas as células do pulmdo estavam sendo curadas

e 0s SARS-CoV-2 estavam sendo destruidos pelo sistema

imunoldgico.

Curiosidade olhou para Davi e disse:
- Estd na hora de vocé retornar ao seu mundo, Davi. Vocé

conseguiu, amigdo; cumpriu sua missdo e salvou todo o
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corpo. Agora vocé é um Cientista Mirim, o protetor da
sadde no planeta.
Davi disse:

- E... eusei que preciso ir; foi incrivel estar aqui com vocé
e com todas as células e com vocé, Curiosidade!
Davi, com ldgrimas nos olhos, olhou para Curiosidade que
sorria gentilmente de volta, e disse-lhe:

- Vou sentir sua falta, Curiosidade.

- Ndo se preocupe amigdo, eu vou estar sempre com
vocé, onde quer que vocé vd, estarei ld te
esperando. Respondeu Curiosidade.

Eles se abracaram e Davi, entdo, deitou sobre a
membrana do pneumdcito IT e pegou ho sono.

Ao acordar na manhd sequinte, Davi estava no seu quarto
e fudo tinha voltado ao normal. Davi levantou correndo e foi
ao quartfo da mamde contar tudo para ela. Ela ouvia
atentamente tudo que ele dizia ...

Um mistério pairava na mente da mamde do Davi:" Sera
que ele leu isso em algum livro? Ndo pode uma crianga de 8
anos saber tantos detalhes sobre Biologia Molecular,

Imunologia e Microbiologia”“. Pensou a mamde do Davi.
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Ha quem pense que Davi teve apenas um sonho; mas hd
quem pense que foi fudo real, que Davi realmente esteve
dentro do corpo humano, lutando contra virus, fazendo

amizade com o sistema imunoldgico...

Bom, seja como for, gostaria de perguntar a vocé que leu

essa histéria:

O que vocé acha que aconteceu?

Foi um sonho?

Ou para vocé Davi realmente, como um milagre, foi parar
dentro do corpo humano para salvd-lo e se tornar o Cientista

Mirim?

Bom, had lugares que sé a fé e a imaginagdo podem nos levar!

“.. aféé a certeza daquilo que esperamos e a prova das coisas

que ndo vemos.”

Hebreus 11:1 NVI.
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- Fim??? ---
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Vocés acharam que era o fim da histéria?

De forma algumal

Toda crianga carrega dentro de si um Cientista Mirim!

Esta aventura é apenas para despertar isso dentro de

vocé, amiguinho (a).

Vou provar para vocé que leu este livro, que hd muitos,

muitos, Cientistas Mirins por ai.
Alguns destes Cientistas deixaram sua arte logo aqui

embaixo, basta rolar esta pdgina. Vocé ird encantar com os

desenhos incriveis que esses Mirins fizeram!
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