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APRESENTACAO

A COVID-19 é provocada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 e os primeiros casos foram
notificados em dezembro de 2019 na Provincia de Wuhan na China. Na sequéncia, rapidamente
o virus alcancou a Europa, Estados Unidos e desembarcou no Brasil. Mesmo depois de quatro
meses do primeiro caso confirmado na cidade de S3o Paulo (04 de marco de 2020), muitas
duvidas permanecem ou surgem a medida que os pesquisadores conhecem mais sobre a COVID-
19 e na proporg¢do que a doenga avanca.

Interessantemente, a inquietacdo pela busca em saber mais sobre a nova doenca e sobre
as medidas para combaté-la comecou a surgir nas falas e perguntas dos pacientes e
frequentadores do nosso Laboratério do Grupo de Pesquisa em Avaliacdo e Reabilitacdo
Cardiorrespiratdria (GECARE) do Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ). Isso nos permitiu exercitar uma abordagem fundamental no contexto do
cuidado em saude, informar a partir da escuta das duvidas dos pacientes. Quebrar a légica da
imposicdo dainformacdo. Neste sentido, os alunos de iniciagdo cientifica, mestrado e doutorado
do GECARE comecaram a catalogar as duvidas sobre a COVID-19. Isso aconteceu a partir dos
grupos de mensagens mantidos com os pacientes durante o periodo de distanciamento social
para orientacdes e acompanhamento das condi¢cGes de saude. Na sequéncia, montamos um
time multiprofissional de salde para responder as questdes e compilamos neste 32 E-book sobre
COVID-19 do nosso grupo. Acreditamos que as duvidas dos nossos pacientes e o formato rapido
de perguntas e respostas permitirdo que as pessoas em geral possam conhecer mais sobre o
contexto da COVID-19.




EU QUERO SABER: SOBRE A COVID-19

(1. O QUE E COVID-19? \

A COVID-19 (do inglés, conoravirus disease 2019) é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-
2, que apresenta um quadro clinico que varia desde infec¢Ges assintomaticas até quadros clinicos
graves. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-
19 (cerca de 80%) pode ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratéria e desses casos aproximadamente 5% podem
\necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratéria (suporte ventilatério). )

2. 0S SINTOMAS TEM VARIADO ENTRE OS INDIVIDUOS. SENDO ASSIM, QUAIS OS MAIS
PERTINENTES PARA NOS ATENTARMOS?

Os sintomas mais comuns e que devem nos deixar alertas sao febre, tosse, dores musculares,
sensacdo de cansaco excessivo, dor de cabeca, perda do olfato (anomia), perda do paladar,
dores abdominais, assim como o aumento de expectoracdo de secrecdo, respiracao curta e
dificuldade para respirar.
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Ks. O QUE E HIPOXIA? \

As células de todo 0 nosso corpo precisam de oxigénio para que elas consigam executar suas fungoes.
Esse oxigénio é captado pelos pulmdes e é transportado para todas as células através da corrente
sanguinea. Quando ocorre uma doenca pulmonar que impede a captacao de oxigénio pelos pulmdes
ou ocorre uma anemia ou uma obstrucdo da corrente sanguinea, os tecidos (que sdo o conjunto de
células) ndo recebem a quantidade de oxigénio suficiente para que suas fungbes sejam realizadas.

\Essa insuficiéncia de oxigénio nos tecidos, chamamos de “Hipéxia”. /




(4. QUAL A DIFERENGA ENTRE PRE-SINTOMATICO E ASSINTOMATICO? \
Pessoas pré-sintomaticas sdao aquelas detectadas com o novo coronavirus antes do inicio dos sintomas
ou que ndo foram detectadas, porém estdo infectadas e ainda ndo manifestaram os sintomas porque
se encontram no periodo de incubacdo da doenca. Alguns estudos mostraram que esse periodo pode
variarde 3 a 11 dias. J4d individuos assintomaticos estdo infectados, porém nado apresentardo sintomas,

!)u seja, os sintomas nunca se desenvolvem. j

5. PESSOAS ASSINTOMATICAS TRANSMITEM O VIiRUS? SE SIM, DE QUE FORMA OCORRE ESSA
TRANSMISSAO? COMO LIDAR COM O FATO DE QUE AS PESSOAS QUE NAO TEM SINTOMAS
PODEM INFECTAR OUTRAS PESSOAS? QUAIS CUIDADOS EU PRECISO TER?

Estudos mostram que a carga viral detectada em pacientes assintomaticos é semelhante a de
individuos sintomaticos ou sintomaticos leves, o que sugere a transmissdo da doenga mesmo por
individuos assintomaticos. Sendo assim, pessoas que ndo apresentam sintomas podem
transmitir a doenca. A transmissdo da COVID-19 ocorre através de goticulas de saliva e fluidos
como catarro quando o individuo tosse ou espirra e outra pessoa inspira essas particulas
contendo o virus, ou até mesmo por apertos de mao e contato proximo entre pessoas, além de
ocorrer também através de superficies contaminadas e por aerossol, mesmo quando o individuo
€ assintomatico. Dessa forma, o contato proximo entre as pessoas € um complicador ja que ndo
temos como saber, na maioria das vezes, se estamos diante de um assintomatico. A melhor
forma de lidar com esses individuos se faz através do cumprimento das recomendacoes da OMS,
sdo elas: (i) lavar as mdos com agua e sabdo ou higienizador a base de alcool; (ii) manter distancia
de pelo menos 1 metro dos outros individuos; (iii) evitar tocar olhos, nariz e boca - as mdos tocam
muitas superficies e podem ser infectadas pelo virus, uma vez contaminadas as mados podem
transferir o virus para os olhos, boca ou nariz; (iv) certificar-se de que vocé e as pessoas ao seu
redor seguem uma boa higiene respiratoria; (v) fazer uso das mascaras de protecdo; (vi) praticar

o isolamento social se possivel; (vii) Caso apresente os sintomas evitar contato com outras
pessoas, adiar viagens e procurar atendimento em caso de piora.

(6. UMA PESSOA QUE CONTRAIU CORONAVIRUS E SE RECUPEROU AINDA PODE TRANSMITIR O\
VIRUS? SE SIM, POR QUANTO TEMPO?

Os dados dos estudos ainda sdo inconclusivos e sdo necessarias mais pesquisas. Recentemente um
grupo de pesquisadores mostrou que o virus pode permanecer presente no organismo de pacientes
recuperados por até oito dias. Sendo assim, o recomendado é o isolamento social de 14 dias apds

\resultado negativo para o virus no teste de RT-PCR. j




7. 0S SINTOMAS DE GRIPE, FADIGA E FALTA DE AR PROVOCADOS PELA COVID-19 EM PACIENTES
COM DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIACAS TEM MAIOR INCIDENCIA EM ALGUMA FAIXA
ETARIA ESPECIFICA? SE A PESSOA ESTIVER COM SINTOMAS DE GRIPE DEVE IR A UMA
EMERGENCIA?

Um estudo conduzido na China com 72.314 pacientes com COVID-19 (44.672 casos confirmados
laboratorialmente, 16.186 casos suspeitos e 10.567 casos diagnosticados clinicamente) mostrou
gravidade clinica leve em 81,4% da amostra, grave em 13,9% e critica em 4,7%. Os sintomas mais
comuns foram: febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga e diarreia. Outros sinais e sintomas ainda
foram relatados, como dor de garganta, dor tordcica, confusdo mental e letargia. Esses sintomas
em conjunto sugerem a COVID-19, enquanto a presenca de dispneia associada a presenca de
cardiopatia prévia indica descompensacao cardiaca que precisa da avaliacdo de um cardiologista.
Todos os adultos sdo acometidos igualmente, e quanto mais idoso e com mais comorbidades,
maior a prevaléncia e morte pela COVID-19. Por fim, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Infectologia, devem ir a uma unidade de saude por suspeita da COVID-19 as pessoas com sintomas

de gripe (sendo o mais comum a tosse) e febre persistente e/ou com dificuldade de respirar,
mesmo sem febre.

8. E VERDADE QUE O ViRUS FICA 4 DIAS NA GARGANTA?

O tempo médio de inicio dos sintomas é de 4 a 5 dias e 97,5% dos infectados vao desenvolver
sintomas em até 11,5 dias da exposicao. Neste sentido, o virus podera estar presente na garganta
por todo periodo da infeccdo. A maioria dos pacientes (81%) vai apresentar sintomas leves e os
principais sintomas sdo febre (88%) e tosse (67,7%). Outros sintomas menos frequentes sao
diarreia, mialgia, cefaleia e coriza. Aproximadamente 20% dos pacientes tera sintomas graves
caracterizados por dispneia, taquipneia, queda de saturacdo <93% e infiltrado pulmonar, e destes,
5% dos pacientes apresentam-se como quadro critico, com sinais de choque e faléncia respiratoria.
Os pacientes assintomaticos ou com poucos sintomas e clinicamente estdveis ndo necessitam de
internacao hospitalar, em sua maioria. Pacientes com sintomas graves e evolugdo desfavoravel vao
requerer internacdo hospitalar. A transmissdo do virus se faz durante todo o periodo da infeccdo
até o desenvolvimento dos sintomas, ou nos casos dos assintomaticos, até a remissao da doenca.
Por isso as medidas descritas acima sdao extremamente importantes. Como ainda ndao ha vacina
comprovadamente eficaz para o SARS-CoV-2, recomenda-se a atualizagdo do cartdo vacina contra

influenza e antipneumocdcica como forma de diminuir a incidéncia de infec¢des sobrepostas.

[9. O ACOMETIMENTO DOS PULMOES E SEMPRE BILATERAL? \
Observa-se o envolvimento de ambos os pulmdes em cerca de 90% e predominio periférico em dois
tercos dos casos com alteragdes acometendo principalmente os lobos inferiores em 70% dos
pacientes. Pelo fato de as opacidades em vidro fosco representarem o principal achado de imagem
da doenca, a radiografia de térax tem menor acuracia pela baixa sensibilidade do método para a
deteccdo desse tipo de opacidade, podendo ser util para 0 acompanhamento de pacientes internados

Qor ser disponivel e com baixo custo. )




10. E POSSIVEL A TRANSMISSAO DO VIiRUS POR FERIDAS EXPOSTAS?

Até a presente data, ndo hd estudos descrevendo a transmissao do virus por feridas expostas. No
entanto, as feridas devem ser tratadas e protegidas adequadamente sob orientacdo dos
profissionais de saude das unidades de salde de sua referéncia ou perto da sua casa. Procure o
atendimento especializado. Dito isso, as medidas necessdrias para frear a disseminacdo do virus
devem ser ainda mais enfaticas nas populacdes de risco, como a higienizacdo correta das mdos com
agua e sabdo ou dlcool em gel, assim como recomendacdes de evitar o contato com pessoas
sintomdticas, bem como, aglomera¢des. O Ministério da Saude, em concordancia com a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), aconselha que todos devem higienizar frequentemente as
maos e os objetos de uso frequente, além de minimizar o compartilhamento de objetos e evitar
levar as maos aos olhos, boca e nariz. Todas as mucosas sdao potenciais superficies que propiciam a
disseminacdo do SARS-CoV-2.

11. EXISTEM ALGUNS MEDICAMENTOS (DE USO CORRIQUEIRO) QUE PODEM INTERAGIR
NEGATIVAMENTE COM OS SINTOMAS DA COVID-19? OS MEDICAMENTOS PARA PRESSAO ALTA
INTERFEREM COM A MEDICACAO CONTRA A COVID-19?

Alguns estudos sugerem que os inibidores da ECA (IECA) e os bloqueadores do receptor da
angiotensina (BRA) podem regular positivamente a ECA2, aumentando, assim, a suscetibilidade ao
virus; outros estudos, entretanto, mostraram que os IECA / BRA podem potencializar a funcdo
protetora pulmonar da ECA2. A Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Sociedade Europeia de
Cardiologia e o American College of Cardiology recomendam a avaliacdo individualizada do
paciente e sugerem que nao se suspendam abruptamente os esquemas terapéuticos em uso, uma
vez que isso pode causar instabilidade clinica e desfechos adversos. A recomendacao atual é que
os inibidores da enzima conversora de angiotensina e os bloqueadores de receptores de
angiotensina sejam mantidos nos pacientes que ja estdo em uso regular pelo claro beneficio do
controle pressoricos e de diminuicdo de mortalidade nos pacientes com insuficiéncia cardiaca
evidenciadas em estudos randomizado. E nas formas graves da COVID-19, deve-se avaliar

individualmente estabilidade hemodinamica e fung¢do renal antes de decidir pela manutencdo ou
suspensao das medicacdes.

/12. OS PACIENTES QUE PRECISARAM FAZER HEMODIALISE RECUPERARAM FUNGCAQ? \
De acordo com a Sociedade Americana de Nefrologia, a estimativa é que 20 a 40% dos pacientes
internados apresentem alteracdo dos rins na COVID-19, com sinais de nefrite. Alguns pacientes
apresentam insuficiéncia renal em diferentes graus, devido a tempestade de citocinas. A
recuperac¢ao da funcao renal grave, que necessita de métodos substitutivos, como a hemodialise, vai
depender das comorbidades apresentadas anteriormente pelos pacientes e pelo grau de injuria renal
gue ocorreu, especialmente decorrente dos quadros de instabilidade hemodinamica com uso de
aminas vasoativas e nefrotoxicidade de medicamentos empregados para infec¢ao secundaria.

As caracteristicas da TC do térax mais comuns sdo: opacidades em vidro fosco, pavimentacdao em

kmosaico, consolidagao alveolar, sinal do halo invertido, e derrame pleural. /




13. JA SABEM AS SEQUELAS QUE AS PESSOAS TERAO NOS PULMOES E OUTROS ORGAOS?
Muitos sobreviventes da COVID-19 que necessitam de cuidados criticos podem desenvolver
comprometimentos psicolégicos, fisicos e cognitivos. Por ser ainda uma doenca recente, ndo
ha evidéncias que demonstram exatamente quais sdo as sequelas. Mas algumas possiveis
sequelas sdo descritas na literatura. 1) Pulmdo - Apds a alta hospitalar, os pacientes podem
apresentar fragueza muscular dos musculos respiratérios e comprometimento da fungao
pulmonar. Acredita-se que pacientes com COVID-19 com grau leve em estdgio inicial, mesmo
apos melhorar e receber alta do hospital, possam desenvolver fibrose pulmonar. E pacientes
com graus leve e pesado também tém potencial para progredir para fibrose pulmonar. (a
fibrose torna o pulmao endurecido e dificulta a troca gasosa, diminuindo a qualidade de vida);
2) Coracdao - O acometimento cardiaco mais frequente até agora parece ser miocardite
(inflamagao do miocardio), podendo levar a uma insuficiéncia cardiaca e arritmias. Mas ainda
ndo se sabe exatamente como a COVID-19 pode causar lesdo miocardica; 3) Figado - Ndo se
sabe exatamente se a lesdo do figado encontrada nos pacientes esta relacionada ao uso
constante de medicamentos para o tratamento da COVID-19, ou ao efeito direto do virus no
figado, ou a uma complicacdo da COVID-19, ou a uma doenca no figado sem ligacdo com a
COVID-19. Anormalidades da funcdo do figado na COVID-19 parecem ser frequentes, mas nao
graves, na maioria dos casos; 4) Rim - Estudos recentes mostram que a Lesdo Renal Aguda
(LRA) é mais comum em pacientes criticos com COVID-19. Em uma pesquisa na China a LRA
foi a complicacdo extrapulmonar mais comum. Ja em pacientes com COVID-19 de graus leve
e moderado, a LRA ndo é frequente. Acredita-se que o rim humano é um alvo especifico para
a infecgao por COVID-19. LRA é a redugdo aguda da fungao renal em horas ou dias; 5) Sistema
Nervoso Central - Pacientes com COVID-19 grave sao mais propensos a apresentar sintomas

neuroldégicos do que aqueles com formas leves. Alguns dos relatos dos danos foram: (i)
encefalopatia associada a COVID-19 - que ser causada por causas téxicas e metabdlicas e pelo
efeito de hipdxia ou medicamentos; (ii) Encefalite; (iv) Encefalopatia necrosante hemorragica
aguda; (v) Sindrome de Guillain-Barré; (vi) Complicacdes cerebrovasculares: AVC isquémico,
trombose cerebral dos seios venosos, uma hemorragia cerebral; 6) Musculos - Os sintomas
osteomusculares sdo atribuidos apenas a efeitos indiretos, decorrentes principalmente de
resposta inflamatdria e / ou imune, mas outros mecanismos podem ser hipotetizados, como
dano direto pelo virus no endotélio ou nos nervos periféricos. A imobilizacao prolongada é um
fator de risco para Densidade mineral éssea (DMO) diminuida. A atrofia muscular e a perda
de massa muscular iniciam-se durante a primeira semana de internacdao na UTI e sdo piores
em pacientes com faléncia de varios 6rgaos, sepse ou permanéncia prolongada na UTI. Outras
complicagdes osteomusculares que resultam em redugao da aptidao fisica incluem ossificagao
heterotodpica, perda de massa muscular, dor prolongada, fraqueza e dispnéia. 7) Sangue-
Acredita-se que pacientes com COVID-19 podem apresentar trombose venosa profunda,
embolia pulmonar e podem desenvolver um acidente vascular cerebral (AVC). 8) Psicoldgico-
Com base em epidemias anteriores, podemos dizer que ha altos niveis de sofrimento
emocional como resultado de ansiedade, depressao, medo e estigmatizagao.




14. CORONAVIRUS PODE AUMENTAR A INCIDENCIA DE INFARTOS?
A pandemia de coronavirus tem reduzido atendimentos cardioldgicos de emergéncia em o

todo o pais, especialmente os infartos e anginas instdveis, fendmeno também observado nos
Estados Unidos e paises da Europa. O receio de é que esses pacientes com infarto e AVC
estejam demorando para irem ou serem atendidos nessas emergéncias com possivel reflexo
na mortalidade. O cendario no Brasil pode estar igual ao que vem acontecendo em Nova lorque,
na Espanha e na Itdlia, onde muitos pacientes que tém problemas cardiacos procuram uma
consulta médica ou a emergéncia das unidades de salude somente na uUltima hora, o que é
considerado uma postura arriscada para quem tem a doeng¢a que mais mata no pais. O
problema é grave porque essas doencas, principalmente o infarto, sdo responsaveis por cerca
de 27% de todas as mortes em 2017, segundo os dados do DATASUS. Foram 388. 268 dbitos
por doenca cardiovascular no ano de 2017 no Brasil. E um problema de satde publica agora
agravado pela pandemia da COVID-19, especialmente pelos riscos competitivos. O principal
sintoma do Infarto é dor ou desconforto na regido do peito, podendo irradiar para as costas,
rosto, braco esquerdo e, raramente, o braco direito. Esse desconforto costuma ser intenso e
prolongado, acompanhado de sensacdo de peso ou aperto sobre tdrax, com suor frio, palidez
e vomitos. Os portadores de doencas cardiovasculares precisam procurar o médico e as
emergéncias como faziam anteriormente a pandemia. No caso das angioplastias primarias
(desobstrucdo da artéria por meio de um bal3do e, depois, colocacdo de stent), a reducdo chega
a 50%, segundo a Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista
(SBHCI), quando comparado a primeira semana de abril deste ano com o mesmo periodo de
2019. No Instituto do Coracdo (Incor), a reducdo estimada das angioplastias primarias esta em
torno de 50%. A média mensal é de 40 casos; nos primeiros 13 dias de abril, apenas nove
foram realizadas. Ainda ndo ha dados consolidados e nem uma explicagdo Unica sobre essa
diminuicdo. Entre as hipoteses estdo desde a possiblidade de estar havendo de fato uma
diminuicdo das ocorréncias, até a mais plausivel, que as pessoas estejam retardando a busca
por socorro, o que pode agravar o quadro cardiaco ou levar a morte repentina em casa. Ha
também a hipotese dos riscos competitivos. As pessoas ndo estdo chegando as emergéncias,
mas vao continuar morrendo de causas cardiacas. A COVID-19 é um fator complicador. O
medo pode atrasar a busca por socorro e complicar as doencas cardiovasculares agudas e

cronicas.

ﬁs. EU TENHO DIABETES TIPO II. POR QUE ESSA DOENGCA ME COLOCA NO GRUPO DE RISCO? \
Metade dos pacientes com COVID-19 apresenta condi¢Ges cronicas, em especial doencas
cardiovasculares (DCV) e cerebrovascular seguidas por diabetes, e que aumentaram até 70% nos
pacientes internados, elevando o risco de doenca grave e morte. Uma meta-analise de seis estudos
conduzidos na China, incluindo 1.527 pacientes com COVID-19, avaliou a prevaléncia de DCV e
evidenciou as seguintes proporgdes: 17,1% de hipertensdo; 16,4% de doengas cardiaca e
cerebrovascular; e 9,7% de diabetes. Outro estudo com 44.672 casos confirmados da COVID-19 na
China demonstrou comorbidades preexistentes, como DCV (10,5%), diabetes (7,3%) e hipertensao
(6%), que foram relacionadas a letalidade de 2,3%. Esses registros alertam para a importancia das

/

\DCV e do diabetes no contexto da COVID-19.




16. CRIANCAS QUE JA TIVERAM EPISODIOS DE ASMA, MAS NAO FAZEM USO DA "BOMBINHA",
TAMBEM ESTAO NO GRUPO DE RISCO? POR QUE A OCORRENCIA DE COMPLICAGOES GERAIS
EM RELACAO A COVID-19 E MENOR EM CRIANCAS?

Os sintomas da COVID-19 em criangas sdo muito parecidos com os dos adultos: febre, dor no
corpo, mal-estar, prostracao, irritacdo, dor de cabeca, dor de garganta, coriza, tosse e diarreia.
Algumas criancas podem apresentar quadros graves, com dispneia e insuficiéncia respiratdria, e
devem ser internadas, embora a maioria tenha quadros leves. Algumas criancas também
apresentam a sindrome de Kawasaki, representada por dilatacdo das artérias corondrias associada
com sindrome inflamatadria. O Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atencdo Especializada,
do Ministério da Saude, alerta que criancas menores de 5 anos tém condicdes e fatores de risco
relacionados com o coronavirus, especialmente os menores de seis meses que apresentam maior
taxa de mortalidade. O Ministério da Saude afirmou que criancas até cinco anos podem apresentar
complicacdes como Sindrome Gripal e Sindrome Respiratdria Aguda Grave, mas ndo foi
estabelecido que as criancas seriam um grupo de risco especifico para a COVID-19. As doencas

respiratorias, como a asma e a bronquiolite, foram associadas com a Sindrome Gripal e Sindrome
Respiratoéria Aguda Grave.

/17. QUAL O RISCO DAS MULHERES GRAVIDAS EM RELAGAO AO FETO? \
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) diz que pesquisas cientificas estdo em curso para comprovar
os efeitos da infeccdo pelo coronavirus no organismo das gravidas, com disponibilidade de dados
limitados. Entre as determinacdes, estdo uma consulta bimestral com um profissional de saude e a
individualizacdo dos cuidados para cada mulher sobre como devera ser o parto. A OMS e o Ministério
da Saude enfatizam que ndo existem evidéncias suficientes de que as gestantes tenham uma chance maior
de desenvolver COVID-19 grave. O virus ainda ndo foi detectado em amostras de liquido amnidtico ou no
leite materno. Os casos mais graves ocorreram no Ultimo trimestre e na fase do puerpério, proximo ao parto.
Para amamentar, as maes devem sempre trocar de roupa, lavar as maos e usar a mascara. Deve ser

Q\/itada a amamentagdo apenas nos casos graves. /

fl& EU ACABEI DE FAZER IMPLANTE DE MARCAPASSO. ANTES TINHA MEDO DE MORRER DO\
CORAGAO, AGORA TENHO MEDO DE MORRER POR CORONAVIRUS. E NORMAL?
Medo de morrer é normal. O medo do coronavirus é pertinente porque nada sabemos sobre ele e a
infeccdo que provoca pode ser grave nas pessoas do chamado grupo de risco. Sendo portador de
marcapasso, deduz-se que foi implantado devido a uma doenca cardiaca. Sendo assim, integrando o

grupo de risco, o melhor a fazer é seguir as orienta¢des de precaugdo e prevenc¢ao a COVID-19.




[19. HA CHANCES DE CONTRAIR O VIRUS NOVAMENTE? \
N3do se sabe se pessoas que tém apenas sintomas leves, ou nenhum sintoma, desenvolverdao uma
resposta imune adaptativa suficiente para evitar novas infeccdes. O novo coronavirus, SARS-CoV-2,
ndo existe ha tempo suficiente para sabermos quanto tempo durard a imunidade. Macacos rhesus
infectados duas vezes, uma vez para criar uma resposta imune e uma segunda vez trés semanas depois
ndo desenvolveram sintomas novamente apds uma reinfeccdo tdo rapida. Mas no longo prazo, ndo

(abemos como isso ocorrera. )

G. RASTREAMENTOS DE CONTATO AINDA SAO UTEIS DIANTE DA PANDEMIA? \
O Rastreamento de Contato é um método que ainda é muito utilizado, e consiste em averiguar quais
foram as pessoas que tiveram contato direto com o paciente que teve o teste da COVID-19 positivo.
Porém atualmente esse tipo de identificacdo ndo estd sendo feita de forma tdo efetiva, pois nas
grandes cidades, locais onde a transmissdo se da em larga escala, a pessoa contaminada, muitas
vezes antes de descobrir, ja teve contato com varias pessoas em transportes publicos, e outros
espacos, nos quais ha uma rotatividade muito grande de pessoas como um supermercado. Mesmo
assim, a partir do momento em que uma pessoa tem a confirmac¢do de que contraiu a doenga, as
pessoas que dividem o domicilio, essas passam a ficar de quarentena, em conjunto, e sdo
consideradas como possiveis transmissores da doenca. /

ﬁl. EM QUE CENARIO ESTAREMOS CASO O BRASIL CONTINUE NAO RESPEITANDO A QUARENTEI\B
DO PONTO DE VISTA EPIDEMIOLOGICO, COMO JA ESTA ACONTECENDO EM MUITOS LUGARES?
Estudos realizados no final de maio mostram uma diferenga consideravel do nimero de casos nas
diferentes cidades do Brasil; estes estudos revelam diferengas epidemioldgicas entre as populagdes
urbanas e rurais e mostram que as regides apresentam diferentes nimeros de infectados. Dessa
forma existe uma diversidade em relagdo a COVID-19 em territdrio nacional. Os dados também
apontam que os casos estdao subnotificados devido ao ndmero reduzido de individuos sendo
testados. Os pesquisadores apontam uma preocupag¢ao em relagdo a subnotificacdo, visto que
individuos que nao sabem da infeccdo podem transmitir involuntariamente o virus para outras

Qessoas. Dessa forma a curva de contaminagao pode se elevar. /




22. 0 VIRUS EM ALGUM MOMENTO VAI PERDER A FORCA?
Ha duas formas principais do virus “perder a forca”, no sentido de haver uma diminuicdo no
numero de casos da COVID-19. A primeira e Unica op¢ao vidvel no momento é o isolamento
social ou quarentena, em maior ou menor grau, pois assim menos pessoas ficam expostas ao
virus e, consequentemente, menos individuos ficam doentes. Aliada a restricdo de mobilidade
social, como a interrupgdo de viagens entre cidades e paises, essas medidas se mostraram
muito efetivas. Podemos citar aqui o exemplo bem-sucedido de duas ilhas que conseguiram
zerar os casos da COVID-19, a cidade de Fernando de Noronha/PE, e o pais Nova Zelandia.

A segunda opgao para fazer a pandemia perder a velocidade seria através da “imunidade de
rebanho”, que ocorre quando uma grande parte de uma populacdo (o rebanho) se torna
imune a uma doenca, tornando improvavel a transmissdao da doenca entre os individuos.
Como resultado, toda a populacao fica protegida; ndo apenas aqueles que sdo imunes.

Ha duas formas de se atingir a “imunidade de rebanho”: vacinacdo ou imuniza¢ao natural, ou
seja, aquela adquirida a partir da infec¢do pelo coronavirus. Por exemplo, para o sarampo,
gue é uma doenga mais contagiosa que a COVID-19, estima-se que 94% da populacdo deva
estar imune para interromper a cadeia de transmissao. O desenvolvimento e uso em massa
de uma vacina eficaz e segura para a populagdo seria o ideal. Embora haja mais de 100 vacinas
em desenvolvimento contra o novo coronavirus, das quais algumas ja estdo sendo testadas
em humanos, se alguma for aprovada, demorara pelo menos mais 6 meses a 1 ano para que
haja producao em larga escala e distribuicdo para a populacdo em geral. A opcao de aguardar
naturalmente o efeito da “imunidade de rebanho”, baseada na infec¢do de grande parte da
populacdo, parece ser a mais arriscada, pois ainda ndo estd claro se a infec¢do pelo novo
coronavirus torna a pessoa total ou parcialmente imune a infecgdes futuras. Além disso,
especialistas estimam que cerca de 70% da populacado precisaria se recuperar da COVID-19
para interromper a transmissdo do novo coronavirus. Considerando o tamanho da populagdo
e as estimativas de que quadros graves representam 20% do total de casos, o sistema de saude
de qualquer pais entraria em colapso e, assim, muitos pacientes morreriam, direta ou
indiretamente, sem o atendimento médico adequado.

No entanto, agdes simples, porém muito importantes, podem contribuir para desacelerar a
transmissdao do novo coronavirus, tais como higienizar as maos frequentemente com agua e
sabao ou alcool a 70%, evitar aglomeracgdes, usar mascaras de tecido, evitar levar as maos ao
rosto, cobrir a boca/nariz com a parte interna do cotovelo ao tossir ou espirrar, ndo
compartilhar objetos e utensilios domésticos, entre outros.




EU QUERO SABER: OS EXAMES PARA A COVID-19

23. 0 QUE E O TESTE DE PCR?

Resposta: PCR é uma sigla em inglés para Polymerase Chain Reaction. Trata-se de um teste de
biologia molecular, realizado em laboratério, que detecta o material genético de qualquer célula
ou agente infeccioso. No caso do novo coronavirus, o SARS-CoV-2, esse material genético é uma
molécula de RNA, sendo necessario usar uma variacao da técnica de PCR, conhecida como RT-PCR
(do inglés, Reverse Transcription-PCR) em tempo real. Essa é a metodologia considerada “padrao
ouro” (ou de referéncia) para deteccao do SARS-CoV-2 nos pacientes.

Em geral, o teste é feito a partir do material coletado da garganta e da cavidade nasal (mais
especificamente da nasofaringe) do paciente. Em pacientes hospitalizados, pode ser utilizado no
teste algum material proveniente das vias aéreas inferiores. Segundo o Ministério da Saude, o
material clinico preferencial para a investigacdo por RT-PCR em tempo real é a secre¢do da
nasofaringe e a coleta do material deve ser feita até o 72 dia apds o aparecimento dos primeiros
sinais ou sintomas. A partir do 8° dia, sdo indicados os testes soroldgicos, ou seja, aqueles que

detectam a presenca de anticorpos (p. ex., IgM e IgG) contra o virus no sangue no paciente.

24.0 QUEE IgG E IgM?

IgG e I1gM sdo duas classes (ou isotipos) de anticorpos, também conhecidos como
imunoglobulinas; dai a abreviacdo “Ig”. Existem basicamente 5 classes de anticorpos: IgA, 1gD,
IgE, 1gM e IgG. Cada classe possui diferentes propriedades bioldgicas, localizagdo funcional e
mecanismos efetores, e aparece em diferentes momentos durante a resposta imune.

A 1gM é o principal anticorpo de resposta primdria a um antigeno estranho ou micro-organismo
(p. ex., virus e bactérias). Em um processo imunoldgico, a resposta primaria é aquela que ocorre
a partir do primeiro contato com um micro-organismo. Isso significa que, em geral, a IgM é o
anticorpo mais rapidamente produzido no inicio de um processo infeccioso; leva entre 5 e 10
dias para ser encontrado no sangue. Entretanto, a IgM ndo possui alta afinidade pelo micro-
organismo que induziu a sua produgdo e possui uma meia-vida curta, ndo sendo mais detectada
no sangue apos 1 ou 2 semanas. A IgG, por sua vez, é produzida em menor concentragdao e mais
tardiamente na resposta primaria, mas é o anticorpo mais importante das respostas imunes de
memoria (secunddria, tercidria...). Por exemplo, na resposta imune secunddria, ou seja, no
segundo contato com um determinado antigeno ou micro-organismo, e a cada nova exposi¢ao
a esse mesmo micro-organismo, a concentracdo e a velocidade de producdao de anticorpos,
predominantemente IgG, sdo cada vez maiores. Essa meméria imunoldgica é a base do processo
de imunizagdo com vacinas. A IgG é o anticorpo mais estdvel e, por isso, sua concentragao no
sangue diminui lentamente ao longo do tempo, sendo a classe de anticorpo mais comum no

sangue (cerca de 75%). Além disso, é o Unico tipo de anticorpo capaz de atravessar a placenta e
proteger o feto e, consequentemente, o recém-nascido.




ﬁ';. NO TESTE DA PARA SABER SE A PESSOA REALMENTE TEVE A COVID-19, MESMO JA TENDB

ENCERRADO OS SINTOMAS?

Quando os sintomas desaparecem ou a partir do 8° dia de sintomas, sdo indicados os testes
sorolégicos (ou imunoldgicos), ou seja, aqueles que detectam a presenca de anticorpos,
principalmente IgM e IgG, contra o virus no sangue no paciente. S3o testes rapidos, cujos resultados
saem em até 15 minutos. Um resultado positivo em testes soroldgicos indica que o individuo
provavelmente teve contato com o novo coronavirus, mas ha a possibilidade de resultados falso-
positivos se o individuo tiver tido contato com outros coronavirus. Por outro lado, resultados
negativos nesses testes indicam que o individuo ndo tem anticorpos contra o novo coronavirus ou

\néo os produziu em quantidades detectaveis, podendo gerar um resultado falso-negativo. /

EU QUERO SABER: VACINAS CONTRA A COVID-19

26. QUANTO TEMPO DEMORA PARA FICAR PRONTA A VACINA? A VACINA PODERA SER
UTILIZADA POR TODOS?

Normalmente, uma nova vacina demora 10 anos ou mais para ser desenvolvida, testada,
aprovada e produzida em larga escala, pois existem varias etapas a serem cumpridas. Os
estagios para desenvolvimento de uma vacina envolvem pesquisa basica de potenciais
candidatos vacinais e ensaios pré-clinicos em laboratoério (4 a 7 anos), ensaios clinicos em
humanos divididos em 4 fases (5 a 10 anos), seguidos de revisdo regulatdria e aprovacao (1 a2
anos). Ainda ha as etapas de producdo e distribuicdo das vacinas, que ocorrem
simultaneamente a partir dos estagios mais avancados dos ensaios clinicos em humanos.

Em situacBes de urgéncia, esse processo ja foi diminuido para aproximadamente 5 anos, como
no caso recente do surto de ebola na Africa, iniciado em 2014, quando a vacina comecou a ser
desenvolvida, tendo sido aprovada para uso em humanos em 2019. Porém, isso ainda ndo é
rapido o suficiente para a pandemia da COVID-19. Por isso, os processos de desenvolvimento e
testes clinicos em humanos de vacinas contra o novo coronavirus estao muito acelerados, com
etapas diferentes ocorrendo simultaneamente. Até meados de junho de 2020, pelo menos 13
vacinas ja estavam sendo testadas em humanos, das quais uma vacina ja se encontrava em
estdgio mais avancado (fase 3). Além disso, ja havia outras 128 vacinas candidatas em estagios
pré-clinicos. Assim, se os ensaios clinicos comprovarem a eficacia e a seguranga de alguma
dessas vacinas ja em estagios mais avang¢ados para uso em humanos, é provavel que a produgao
em grande escala comece ja em meados ou final do segundo semestre de 2020, mas ainda
demoraria mais 6 meses a 1 ano para ter doses suficientes para a maioria da populacdo. E
provavel que a grande maioria da populagao possa receber a vacina, mas sé saberemos disso

guando, de fato, uma vacina for aprovada para uso, pois pode haver alguns individuos alérgicos
a algum componente vacinal ou outras situacdes especificas.




27. CASO A VACINA CHEGUE AOS POSTOS DE SAUDE E SEJA ADMINISTRADA NA POPULACAO,
ESTARIAMOS TOTALMENTE IMUNIZADOS OU AINDA HAVERIA NECESSIDADE DE SE PREVENIR
USANDO MASCARAS E DE QUARENTENA?

Com avacinagdo em massa da populagdo contra o novo coronavirus, em teoria, a populacdo estaria
protegida contra esse virus. Entretanto, como ainda ndo ha nenhuma vacina aprovada e
disponibilizada, ndo tem como saber a sua eficacia. A quarentena dificilmente seria necessaria
novamente por conta da COVID-19, mas ndo ha ainda como avaliar se a protecdo serad duradoura
ou se haverd necessidade de revacinacdo periodicamente. Dessa forma, os cuidados de
higienizacdo das maos devem continuar sempre, até mesmo para prevencao de outras doencgas
infecciosas respiratodrias. Sobre as madscaras, sera importante o seu uso principalmente por
individuos com sintomas respiratorios agudos (p. ex., tosse e/ou expectoracdo, coriza, espirro...),
independente da doenga, para minimizar a transmissao dos micro-organismos para outras pessoas.
Contudo, quando algum individuo estiver com gripe ou outra infeccdo respiratdria aguda, evitar
ambientes aglomerados, tais como transporte publico, escolas, centros comerciais entre outros,
deveria se tornar uma pratica comum.

EU QUERO SABER: PREVENGCAO PARA A COVID-19

28. TODOS NOS VAMOS NOS CONTAMINAR COM O VIiRUS? SE TODOS VAMOS NOS
CONTAMINAR, POR QUE FAZER O ISOLAMENTO?

Primeiro é importante diferenciar contaminacdo de infeccdo. Em Microbiologia, a
contaminacdo estd relacionada a presenca de um micro-organismo em uma superficie
(geralmente, sem multiplicagdo microbiana) ou ambiente (p. ex., agua, solo...). Por sua vez, a
infeccdo esta relacionada a entrada de um micro-organismo em um hospedeiro, geralmente
seguida de multiplicacao microbiana, podendo ou nao levar a doenca. Se ndao houver doenca,
chamamos de infecgcdo assintomatica. Com o tempo, é provavel que a maioria da populagdo
seja infectada por esse virus, mas se a populagdo for infectada em um espago de tempo curto,
nenhum sistema de salide no mundo conseguiria dar assisténcia a todos os doentes. Segundo
estimativas, 1 em cada 5 pessoas (20%) desenvolve a forma grave da COVID-19 e precisara de
atendimento médico com internagdao. Vamos arredondar a populagdo brasileira para 200
milhdes. Se metade fosse infectada pelo novo coronavirus em um espago curto de tempo,
seriam 100 milhdes de pessoas com o virus; considerando que 20% da populagao poderia
desenvolver a forma grave da doenga, seriam 20 milhdes de pessoas necessitando de
atendimento médico de urgéncia ao mesmo tempo. Assim, todo o sistema de salde do pais,
tanto o publico quanto o privado, entraria em colapso e mais pessoas morreriam, seja
diretamente por COVID-19 ou, indiretamente, por outras doengas ou problemas que
necessitassem de atendimento médico. Assim, o isolamento é importante por varios motivos,
dentre os quais destacam-se: (i) diminuir o nimero de casos e, consequentemente, 0s casos
graves, que podem acometer individuos de todas as faixas etarias, mas principalmente idosos
e portadores de doencas cronicas (p. ex., hipertensado, diabetes, asma etc.); (ii) permitir que o
sistema de saude seja capaz de dar assisténcia a todos os pacientes que precisem de
atendimento de urgéncia e (iii) dar tempo para a ciéncia buscar tratamentos eficazes e/ou
desenvolver uma vacina contra o novo coronavirus.




29. COMO HIGIENIZAR ROUPAS E MASCARAS CORRETAMENTE PARA MATAR O NOVO
CORONAVIRUS?

Roupas e mdscaras de tecido ndo profissionais, ou seja, usadas no dia a dia, podem ser lavadas
com agua e sabdo e/ou alvejante (p. ex., 4gua sanitdria). A combinacdo de dgua e sabdo com
agua sanitaria aumenta a eficdcia do processo, mas por ser um virus que possui um envelope
lipidico (envoltdrio de “gordura”), um sabdo ou qualquer outro agente com acdo detergente
é eficiente para inativad-lo. Ndo ha necessidade de separar essas mascaras das roupas do dia a
dia. Cabe ressaltar que mascaras cirurgicas e N95 ou PFF2, ou seja, aquelas utilizadas por
profissionais de saude, ndo devem ser lavadas, e sim descartadas apds o seu uso adequado de
acordo com as recomendacgdes do fabricante. Para inativar o novo coronavirus, pode-se lavar
as roupas e mascaras de tecido a mao ou usar maquina de lavar. As mascaras de tecido devem
ser trocadas sempre que estiverem sujas ou Umidas, preferencialmente a cada 2 horas ou no
maximo até 4 horas. Além disso, diferentes procedimentos podem ser empregados para
inativacdo desse virus. Na maquina de lavar, por exemplo, deve-se utilizar a programacao
padrdo (normal), usando sabdo liquido (ou em pd na diluicdo adequada — checar rétulo do
produto) e, caso a sua maquina de lavar tenha a opcdo, dagua aquecida na temperatura
apropriada para o tipo de tecido que esta sendo lavado. O uso combinado com alvejantes
também é possivel. Ressalta-se, contudo, que a temperatura da agua ndo importa tanto,
contanto que seja utilizado sab3do ou outro produto com a¢ao detergente na concentracao
adequada. Para lavagem a mao, pode-se preparar uma solucdo misturando 4 colheres de cha
de dgua sanitaria em 1 litro de dgua a temperatura ambiente e, entdo, deixar a roupa ou a
mascara de molho por 5 minutos. Em seguida, deve-se enxaguar bem com agua a temperatura
ambiente para tirar toda a solucdo desinfetante. Outro exemplo de lavagem a mao envolve o
uso de sabado liquido (ou em pd) seguido de agua sanitaria, ambos na diluicdo adequada (vide
acima). Deve-se deixar de molho em cada solugdo por 5 a 10 minutos, enxaguando bem entre
as etapas e ap0s a etapa da agua sanitdria. A secagem pode ser feita ao ar livre; se possivel,
sob incidéncia direta de luz solar. Usar o calor para secar contribui para aumentar a eficiéncia
do processo, uma vez que altas temperaturas inativam facilmente o coronavirus. O uso de
ferro de passar, por exemplo, é uma alternativa interessante. Além disso, os coronavirus sao
muito sensiveis as temperaturas normalmente empregadas par o cozimento de alimentos. O
importante, na verdade, é entender que se deve evitar tocar em qualquer superficie e levar,
na sequéncia, a mao ao rosto, mais especificamente boca, nariz e olhos. Se a populagao criar
o habito de higienizar as maos com frequéncia, a transmissdao do novo coronavirus a partir de
superficies contaminadas sera facilmente controlada. Mas ressalto que a principal forma de
transmissdao do novo coronavirus ndo é a partir de ambientes ou superficies contaminadas,
mas sim a partir de outros individuos infectados, estejam eles com ou sem sintomas.
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0. O LYSOFORM® PODE SUBSTITUIR A AGUA SANITARIA?
Sim. Lysoform® é um desinfetante a base de um composto quaterndrio de amoénio, que atua como um
detergente. Dessa forma, esse desinfetante quebra o envelope lipidico (“gordura”) do coronavirus,
inativando-o. Leia sempre o rétulo do produto para saber como usa-lo de forma adequada para
kdesinfeccéo.
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1. POR QUE NO ENTERRO O CAIXAO TEM QUE ESTAR FECHADO E NAO PODE TER CONTATO SE A
PESSOA NAO ESTA MAIS VIVA?
Resposta: Porque hd risco de infeccdo a partir de superficies contaminadas. Mesmo quando um
individuo morre, os virus ainda ficam ativos por algum tempo e podem infectar outras pessoas. Entao,
kao fechar o caixdo, evita-se o contato com superficies potencialmente contaminadas pelo coronavirus.)

~

32. EXISTE UM CONSENSO DO TEMPO DE PERMANENCIA DO ViRUS EM SUPERFICIES E
ALIMENTOS?

Estudos anteriores com outros coronavirus indicaram que estes podem permanecer viaveis
por um periodo bastante varidvel (2 horas até 9 dias) em diferentes superficies, tais como
madeira, luvas cirurgicas, papel, vidro e plastico, sendo maior sempre em superficies plasticas.
Ha um estudo recente que avaliou a viabilidade do novo coronavirus, o SARS-CoV-2, em
algumas superficies, cujos resultados indicaram que esse virus pode permanecer viavel, ou
seja, capaz de infectar um individuo, por algumas horas (menos de 8 horas) em superficies de
cobre e menos de 48h (2 dias) em superficies de papeldo. Em superficies plasticas ou de aco
inoxidavel, o virus permaneceu viavel por mais tempo (até 3 dias). Contudo, esse estudo fez
essas andlises em condicOes laboratoriais controladas, com temperatura entre 21°C e 23°C e
umidade relativa de 40%. Sabe-se, porém, que os coronavirus sdo muito sensiveis a ambientes
secos e ao calor e, portanto, o tempo de viabilidade do virus pode variar de acordo com as
condicGes ambientais. Outro estudo revelou a presenga do novo coronavirus em diferentes
superficies de um hospital, principalmente no chdo, nas saidas de ar (exaustdo) e nas areas
proximas ao leito do paciente. Também foram encontrados virus nos interruptores de luz e
cadeiras, além de assentos e dispositivos de acionamento de descarga de sanitarios. Assim
como em outras superficies, o novo coronavirus pode contaminar alimentos, mas nao ha
relatos de transmissao a partir da ingestdao de alimentos contaminados. Além disso, os
coronavirus sao muito sensiveis as temperaturas normalmente empregadas par o cozimento
de alimentos. O importante, na verdade, é entender que se deve evitar tocar em qualquer
superficie e levar, na sequéncia, a mao ao rosto, mais especificamente boca, nariz e olhos. Se
a populagdo criar o habito de higienizar as maos com frequéncia, a transmissao do novo
coronavirus a partir de superficies contaminadas sera facilmente controlada. Mas ressalto que
a principal forma de transmissdao do novo coronavirus ndo é a partir de ambientes ou
superficies contaminadas, mas sim a partir de outros individuos infectados, estejam eles com
ou sem sintomas.




33. QUANDO ACABAR A PANDEMIA, EU JA POSSO VISITAR MEUS FAMILIARES OU AINDA
TENHO QUE TOMAR CUIDADO?

O fim da Pandemia do novo coronavirus é um objetivo almejado por todos. O confinamento nos
traz estresse, ansiedade, frustracdo e entre outros fatores que acabam nos deprimindo. Segundo
um artigo publicado pelo Médico e Cientista Syed Amin Tabish, do Instituto de Ciéncias Médicas
Sher-i-Kashmir, Srinagar, india, nés estamos vivendo uma crise biopsicossocial sem precedentes,
gue nos indica que além de cuidados médicos, precisamos nos preocupar com nosso bem estar
psicolégico e com como vivemos em sociedade. Isso explica o aumento de demanda de
tratamento psicoldgico desses novos tempos, refletindo como realmente somos frageis e como
precisamos nos ajudar. De acordo com Tabish, o coronavirus veio pra ficar, podendo se tornar
endémico assim como o HIV. O mesmo enfatiza o fato do virus ter uma alta taxa de mutacao,
podendo mudar seu sequenciamento genético e adquirir resisténcia a possiveis vacinas. Logo,
mesmo que a pandemia diminua, precisamos ainda sim tomar todos os cuidados e seguir os
avisos da Organiza¢do Mundial da Satide. E um mundo novo: os profissionais da satde est3o na
luta tratando doentes, estudando os mecanismos do virus, testando vacinas. Os tratamentos
ainda s3o difusos e geram discuss3o entre os estudiosos, pois ndo ha um protocolo definitivo. E
impossivel prever quando a pandemia supostamente serd controlada e é necessario muito
esforco, tanto dos governantes como da populagdo. Se um dia chegarmos 13, ainda sim teremos
gue nos prevenir bruscamente para que a mesma nao retorne como por exemplo a Variola que
assombrou a humanidade por 3 mil anos.

34. NO CASO DE AMBIENTES FECHADOS, O NOVO CORONAVIRUS PERMANECE EM
SUSPENSAO NO AR? SE SIM, PODE SER DESLOCADO POR CORRENTE DE AR OU ATE MESMO
POR SISTEMA DE AR CONDICIONADO?

Estudos recentes comprovam que o novo coronavirus pode ser encontrado no ar na forma de
aerossois (particulas minusculas suspensas no ar) em ambientes fechados por pelo menos 3
horas dependendo das condi¢cGes do ambiente, além de ja terem sido detectados em saidas de
ventilagcdo de um hospital. Entdo, sim, existe o risco de o virus ser deslocado por corrente de ar
ou sistemas de ar condicionado. Contudo, ainda ha uma grande discussdo se o virus pode, de
fato, sertransmitido pelo ar, principalmente em longas distancias. O mais provavel é que o SARS-
CoV-2 seja principalmente transmitido a partir de goticulas liberadas por individuos infectados,
com ou sem sintomas; essas goticulas sdo pesadas e ndo percorrem longas distancias (no
maximo 1 a 2 metros). Dessa forma, a transmissdo em distancias curtas, seja por particulas virais
em aerossois ou pelo contato direto com essas goticulas, parece ser o principal problema.
Ambientes abertos, arejados e distanciamento de pelo menos 1 a 2 metros entre as pessoas
minimizam consideravelmente o risco de transmissdao do novo coronavirus. O importante, na
verdade, é entender que se deve evitar tocar em qualquer superficie e levar, na sequéncia, a
mao ao rosto, mais especificamente boca, nariz e olhos. Se a populagdo criar o habito de
higienizar as maos com frequéncia, a transmissao do novo coronavirus a partir de superficies
contaminadas sera facilmente controlada. Mas ressalto que a principal forma de transmissao do

novo coronavirus ndo é a partir de ambientes ou superficies contaminadas, mas sim a partir de

outros individuos infectados, estejam eles com ou sem sintomas.




35. TEM ALGUMA EXPECTATIVA QUANDO TUDO VAI VOLTAR AO NORMAL?

Nao, e esta é a opinido da maioria. Explico. Sendo uma nova doenca, com uma disseminacao rdpida
e, relativamente facil do virus, hd a expectativa dos acontecimentos em face da volta ao
funcionamento habitual das cidades uma vez que ainda ndo ha vacina. O que tem sido observado
nas cidades que ja estdo permitindo a volta a normalidade como a abertura do comércio, o
movimento das pessoas indo para o trabalho ou as compras, por exemplo, € uma certa indisciplina
guanto aos cuidados e precaucdes que continuam sendo exigidos e necessarios, como o uso de
mascara, higiene das maos e o distanciamento entre as pessoas. Por essa causa, portanto, é
esperada uma nova onda de contagio e procura dos servicos de atendimento as pessoas com
suspeita da COVID-19. Embora muitos setores do comércio, industria e servigos estejam
retornando gradativamente, isto ndo estd a acontecer para todos os segmentos produtivos da
sociedade. Portanto, tudo, completamente, voltar ao normal, temos que pensar em 2021. Isto ndo
qguer dizer que todos devem continuar reclusos em casa sem poderem sair para trabalhar, se
divertir, irem as compras, visitar familia ou viajar. Apenas devem se conscientizar que, em qualquer

dessas situacdes, os cuidados devem permanecer.

EU QUERO SABER: COMPORTAMENTO NA PANDEMIA DA COVID-19

36. COMO SERA QUE AS PESSOAS SE RELACIONARAO? SERA QUE ISSO CAUSARA UM
DISTANCIAMENTO PROVOCADO PELA PROPRIA NECESSIDADE DO DISTANCIAMENTO SOCIAL?
ESSA DUVIDA SURGIU PORQUE ACREDITO QUE AS PESSOAS PODEM SE ACOSTUMAR EM NAO
CHEGAR PERTO, EM NAO ABRAGAR, POIS ESTARAO AMEDRONTADAS.

A pandemia da COVID-19 ndo veio para ficar, mas deixara algumas mudang¢as no comportamento
das pessoas. Como tudo na vida, nem todas as pessoas mudarao, haja vista que as recomendagdes
das autoridades sanitdrias (Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude) ndo foram
seguidas por todos, o que tem contribuido para a demora no controle do contagio. O
distanciamento social, como ja é habitual em paises da América do Norte e da Europa, aqui no
Brasil, apds alguns meses de controlada a pandemia, voltara ao que sempre foi. As pessoas quando
se encontram cumprimentam-se com abragos, beijos, aperto de maos e esse habito voltara. Faz
parte da nossa cultura. O medo desaparecera. O tempo nos dira. Entretanto, é altamente provavel

que as pessoas terdo mais cuidado com a saude e aprendam que a prevenc¢ao é a melhor solucao.




37. A ANSIEDADE PODE ME TRAZER PROBLEMAS FUTUROS? POSSO DE ALGUMA FORMA
AMENIZAR ESSA SITUACAO?

A ansiedade é um sinal de alerta e pode ser normal. Todas as pessoas sentem ansiedade em
algum momento de sua vida. Por exemplo, sensacdo de apreensdo, preocupacdo excessiva,
inquietacdo, sem maiores consequéncias, mas sempre é devido a algum problema. Pode ser
devido a um compromisso ndo cumprido, um prazo que estd acabando, uma divida que nao foi
paga etc. A solucdo estd em cessar a causa. No entanto, tem ansiedade que pode ser
desencadeada por algum problema maior, por exemplo, doenca, violéncia no bairro, ameaca
de perda de emprego, que podem gerar sintomas de ansiedade mais intensos, continuos e que
podem durar mais tempo. Cada uma das situacées deve ser refletida para que se encontre a
estratégia adequada para o controle, preferentemente sem tomar remédios. Uma dica é se a
ansiedade ndo afetou o dia-a-dia e o funcionamento normal da pessoa, é esperar porque vai
passar. Se a causa da ansiedade for conhecida e tiver como solucionar é claro que pode ser
amenizada e até resolvida. Por exemplo, doenga que tem tratamento. No presente momento
dessa pandemia, muitas pessoas tém sentido ansiedade pelo medo de ser infectado pelo
coronavirus que é desconhecido e que ainda ndo tem vacina ou tratamento. Portanto, o melhor
remédio é seguir as orientacOes de ficar em casa, proteger-se com mascara, fazer a higiene das
maos e manter o distanciamento social. Isto, em si, pode ser tranquilizador. Se a causa da
ansiedade for desconhecida e estiver causando sofrimento, angustia, tente adotar técnicas de
relaxamento que pode funcionar. Pesquise no youtube onde podem ser encontradas. Apenas
naquelas situacbes mais graves, que os sintomas forem persistentes afetando, inclusive, o

desempenho no trabalho e sofrimento, deve procurar ajuda profissional.
A ansiedade ndo necessariamente provoca problemas futuros.

@. TEM DIAS QUE EU ACORDO MUITO TRISTE E COM MEDO. TENHO MUITO MEDO DE PERDERN
MINHA MAE PELO CORONAVIRUS.

O medo e a tristeza sao sentimentos normais a qualquer ser humano. Antecipar-se a um evento que
ndo ocorreu pode se dar em primeiro lugar, pela ameaca real que todos vivenciam nesta época com
esta pandemia; em segundo lugar, porque quem tem familiar préximo como mae, por exemplo, e
que faz parte do grupo de risco pela idade ou por ter doencas crbnicas, tem consciéncia de que, uma
vez infectado corre mais risco de evoluir com gravidade e até morrer. Sendo assim, é natural e
humano tais sentimentos, mesmo que nada tenha acontecido. O recomendavel a fazer € manter
toda a familia seguindo as orientacdes de prevengdao a COVID-19 para sentirem-se seguros e

emocionalmente estaveis.




39. DEPOIS QUE COMECOU ESSA QUARENTENA, MEUS SOBRINHOS COMENTARAM COMIGO QUE
MINHA IRMA ESTA MAIS CALADA, DORMINDO MAIS E MAIS TRISTE. SERA QUE ELA ESTA COM
DEPRESSAOQ?

Essas informacdes sdo muito vagas e carecem de contextualizacdo para que ndo se faca leitura
errada do modo como ela esta. Considerando simplesmente o fato de ela estar “mais calada,
dormindo mais e mais triste” ndo é suficiente para que se diagnostique depressado. Referir apenas
a quarentena como um fator associado a seu estado emocional, é também insuficiente. Ha que se
considerar o aspecto subjetivo dos informantes. Sdo filhos (menores ou maiores?) e ndo se sabe se
ha outros motivos ocultos que estdo provocando tal reacdo. Alguém ja conversou com ela para
saber o que estd a acontecer? Ha quantos dias ela estd com este comportamento? Aconteceu algum
fato que os filhos ndo sabem? Ela ja se comportou assim anteriormente? Ela ja esteve deprimida
ou fez tratamento para depressdo alguma vez? Sdo perguntas sem resposta e, portanto, seria

conveniente perguntar se ela ndo gostaria de consultar um psiquiatra.

EU QUERO SABER: EXERCICIO FiSICO E ESPORTE DURANTE A PANDEMIA

40. DEPOIS DE TER ME RECUPERADO DO ViRUS, POSSO RETOMAR MINHAS ATIVIDADES
FiSICAS REGULARES OU DEVO TER ALGUM CUIDADO?

As diretrizes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) enfatizam que, ao realizar
exercicios fisicos de forma regular e intensidade moderada a vigorosa, ira trazer uma melhora nas
respostas imunolodgicas as inflamagGes cronicas e doencas como cancer, HIV, cardiopatias,
diabetes, obesidade e comprometimento cognitivo. De acordo com as recomendacées, fazer o
uso de exercicio fisico regularmente auxilia no fortalecimento da imunidade e na manutencdo do
equilibrio mental durante esse periodo de pandemia. Ainda ndo ha confirmacdo, que pessoas
infectadas estdo aptas para realizacdo exercicios fisicos. Mas apds a recuperacdo total do paciente,
a realizacdo de exercicios deve ocorrer de forma moderada, de preferéncia com auxilio de um
profissional, para orientar a quantidade e a forma de realizar. O novo normal esta sendo
construido, uso de mascaras de forma regular, a higiene das maos com agua e sabao, e ou alcool
702 auxiliam para que a dissemina¢dao da doenga seja minimizada. Realizar atividades fisicas é
muito importante nesse momento, apds o contagio e recuperagao da COVID-19, mas sempre se
deve tomar cuidado porque, enquanto ndao ha uma vacina disponivel ou um remédio que possa
ser considerado como eficaz contra a COVID-19, ninguém podera sair de casa se nao tomar os
devidos cuidados basicos de cada localidade.

a

41. QUAIS OS CUIDADOS PARA FAZER EXERCICIO FiSICO AO AR LIVRE? \
E essencial que sejam mantidos os cuidados basicos como distanciamento de pelo menos 1,5 metro,
limpeza e higienizacdo das mados com sabao ou dalcool gel (principalmente ao tocar em objetos), uso
de mdscara tampando nariz e boca. Conforme explicado na questao 42, atividades em movimento
devem seguir orientacdes especificas quanto ao distanciamento.

\_ /




42. ME DA UMA DICA PARA PRATICAR CAMINHADA COM MASCARA NA RUA. E MUITO RUIM.
TEM ALGUM MODELO OU TECIDO ESPECIAL PARA FAZER EXERCICIO FiSICO? SE ME INCOMODA
FAZENDO CAMINHADA, FICO PENSADO EM QUEM PRATICA CORRIDA.

De uma forma geral, tem sido sugerido um distanciamento de 1,5 m entre as pessoas e uso da
mascara para evitar o contdgio direto da COVID-19. Essa distancia é sugerida pois espera-se que a
maioria das goticulas caia e chegue ao chdo e / ou evapore antes de percorrer uma distancia de
1,5 m. Essa distancia é sugerida nos estudos. Entretanto, ao praticarmos algum exercicio fisico em
movimento, essa distancia precisa ser revista, ja que além dos individuos, o virus também se
movimentard. Em um estudo recente, Nyenhuis e colaboradores (2020) sugerem o distanciamento
de 1,5 metro em caminhadas, entretanto se o ritmo da caminhada for forte esse distanciamento
deve aumentar para 5 metros e para 10 metros para corridas. E sugerido que as respiragdes sejam
profundas e preferencialmente diafragmaticas para evitar a falta de ar. E importante ressaltar que
a direcdo do vento e das pessoas préoximas que praticam as atividades, também pode alterar essas

medidas de distanciamento (Blocken e colaboradores, 2020). Segundo a ANVISA, as mascaras para
uso nado profissional devem ser 100% ou com um percentual alto de algodao.

[43. E POSSIVEL PEGAR CORONAVIRUS PELO SUOR? \
N3o, ainda ndo existem indicativos de que o virus atravesse a pele. Mas ja se sabe que a transmissao
se da por contato com secrecdes contaminadas, como goticulas de saliva, catarro, espirro e tosse.
Deve-se evitar o contato pessoal préximo, como toque ou aperto de mao, e contato com objetos ou
superficies contaminadas, pois no contato com a boca, o nariz ou os olhos pode haver a infecgdo.

\_ /

/44. MEU GAROTO JOGA NA BASE DE UM TIME FAMOSO DO RIO. ELES MANDARAM MENSAGEm
SOBRE O RETORNO DOS TREINOS. ESTOU PERDIDO E COM RECEIO. O QUE EU DEVO FAZER?
Segundo o Ministério da Saude é importante evitar qualquer tipo de contato fisico antes e durante
os treinos e partidas, como por exemplo, apertos de mao e cuspir ou assoar o nariz no chdo. Todos
os membros da comissdo técnica, assim como massagistas e membros que estiverem a beira do
gramado devem utilizar mascaras que devem ser trocadas de 2 em 2 horas. Além disso, as atividades
devem ser realizadas em pequenos grupos, sendo esses fixos, sem trocas dos componentes. E
sugerida também a realizacdo de testes em todos o grupo de jogadores, comissdao técnica e

\envolvidos. /




ﬁ'i. MEU FILHO E INSTRUTOR DE JIU-JITSU. E UM ESPORTE DE MUITO CONTATO. TENHO MEDA
DELE SE INFECTAR COM O CORONAVIRUS. QUE CONSELHO EU DEVO PASSAR PARA ELE?
Ao terminar a fase de isolamento social serd importante tomarmos alguns cuidados na volta aos
treinos. Antes de iniciar a sessdo de treino, é importante verificar a temperatura corporal e observar
gualquer sintoma relacionado a COVID-19 e em caso positivo, voltar para casa e adiar a volta, como
forma de que se resguardem, assim como, evitar uma possivel contaminacdo do parceiro de treino.
A sugestdo para esportes de contato, como é o caso das lutas, como boxe, jiu-jitsu, judd, por
exemplo, é que apds o fim do isolamento social, essas atividades sejam praticadas com apenas um
parceiro fixo. Além disso, ambos devem ser testados e liberados no caso de resultado negativo a

\COVID-19. /

(46. EU COSTUMO NADAR NA PISCINA DO CLUBE PERTO DE CASA. CORRO O RISCO DE PEGAB
CORONAVIRUS DURANTE A NATACAO? E SE EU NADAR NO MAR?
Para minimizar os riscos de contagio é necessario levar em considerac¢do alguns pontos.
Na piscina: (i) é importante que a qualidade da 34gua (filtragem, pH, alcalinidade, cloro) seja
monitorada e tratada adequadamente; (ii) sempre tomar banho antes de entrar na piscina; (iii)
manter uma distancia segura para outros praticantes na piscina, evitando qualquer tipo de contato
fisico.
No mar: (i) é importante manter uma distancia segura para outros praticantes no mar; (ii) evitar
\qualquer tipo de contato fisico; (iii) verificar se a qualidade da 4gua do mar estd propria para banh(y

47. A ACADEMIA E UM LOCAL MUITO PROPENSO A INFECGCAO. QUAIS SAO 0OS CUIDADOS Qh
DEVEMOS TER PARA CONSEGUIR FREQUENTAR A ACADEMIA E FAZER EXERCICIOS?

As principais orientacOes para a pratica de exercicios fisicos em academias na reabertura sdo: (i)
aferir a temperatura corporal antes da entrada na academia e no caso de estar elevada, retornar
para a casa e observa-la ao longo do dia; (ii) ndo cumprimentar através de contato fisico os amigos,
professores e funcionarios; (iii) ficar na academia o menor tempo possivel e somente durante o
treinamento; (iv) usar a mascara com protecdo da boca e vias nasais durante toda a permanéncia;
Higienizar os equipamentos e as maos antes, durante e apds o treinamento; (v) para hidratacao,
levar a sua garrafinha para uso individual e ndo beba agua diretamente no bebedouro; (vi) manter
o distanciamento de pelo menos 1,5 metro para outras pessoas durante a permanéncia na
academia; (vii) verificar se a academia tem boa ventilacdo ou renovacgdo continua do ar interno; (viii)

observar se o nimero de alunos esta sendo controlado para evitar aglomeragdes.




EU QUERO SABER: ALIMENTAGCAO NA PANDEMIA DA COVID-19

(48. COMO DEVO ME ALIMENTAR PARA AUMENTAR MINHA IMUNIDADE E COMBATER A COVID- \
19?

Acho que todos ja devem ter ouvido falar que quanto mais colorido for seu prato, melhor. Isso é
verdade, pois um prato monocromatico é limitado em nutrientes, ja uma refeicdo composta por varias
cores é muito mais nutritiva. As frutas e vegetais coloridos oferecem uma enorme quantidade de
vitaminas, minerais, fibras e substancias fitoquimicas das quais o nosso corpo necessita para manter
Qma boa saude, reduzindo o risco doencas. j

49. EXISTE ALGUMA DIETA ESPECIFICA PARA COMBATER A COVID-19? \
Ainda ndo existe uma dieta especifica para COVID-19. No geral alimentar-se de uma forma mais
saudavel, incluindo frutas, legumes e verduras, jd& auxilia em diversas comorbidade, como nos
pacientes hipertensos e diabéticos, que sdo considerados grupos de risco.

\- J

50. TEM ALGUM ALIMENTO QUE DEVO EVITAR DURANTE A PANDEMIA?

A recomendacdo é de sempre evitar produtos ultraprocessados, como comidas congeladas,
salgadinhos, biscoitos recheados, refrigerantes e os fast foods, pois sdo alimentos com altos
teores de gorduras, acuUcares, sédio, com excesso de calorias e pobre em fibras e
micronutrientes. S3o alimentos que ndao possuem uma boa qualidade nutricional e seu consumo
deve ser evitado. Estudos tém demonstrado uma associacdo positiva entre o consumo de
alimentos ultraprocessados e o risco de sobrepeso e obesidade e doencas relacionadas, como
hipertensdo arterial sistémica e cancer, e processos relacionados a inflamagdo na composicdo
da microbiota humana. Além disso, existe uma associacdo do consumo de ultraprocessados com
os piores indicadores de saude. Ha uma relacdo com processos inflamatérios, em que se elevam
os marcadores como: adiponectina, interleucina-6 (IL-6), interleucina-8 (IL-8), proteina C-reativa
(PCR) e fator de necrose tumoral (TNF-a). RefeicGes com elevado teor de glicose e de gorduras
e baixo teor de antioxidantes podem favorecer o estresse oxidativo, aumentar as concentra¢des
pos-prandial de citocinas pré-inflamatéria, IL-6 e TNF-a e aumentar a produc¢ao hepatica de
proteinas de fase aguda, tais como a PCR. O estresse oxidativo é conhecido por induzir danos as
membranas celulares, a estrutura do DNA, bem como a induzir respostas inflamatérias. O grau
desta inflamacdo é dependente do valor energético do alimento, da quantidade de carboidrato
e indice glicémico e da qualidade e composicao dos lipideos e, embora seja considerada uma
inflamacdo de baixo grau, pode se tornar cronica e é reconhecidamente associada com a

aterosclerose e o diabetes tipo 2. Ou seja, o consumo de ultraprocessados propicia um ambiente
inflamatdrio, e quando cronico, surge novas comorbidades.




/51. DEVO AUMENTAR MEU CONSUMO DE AGUA PARA ME PROTEGER DO ViRUS? \
A agua é essencial para a manutengao da vida. Em nosso corpo a dgua corresponde a 75% do peso
na infancia e a mais da metade na idade adulta, pois a dgua estd presente no sangue e dentro das
células. Ja osistemaimunolégico é composto por diversas células, érgaos e tecidos que, em conjunto,
atuam para a protecdo do corpo humano. Por isso manter-se hidratado é fundamental para garantir
uma boa imunidade. Vale lembrar que quando o corpo “pede” por dgua é um sinal de desidratacao,

J

or isso, mesmo sem sede é importante beber dgua durante o dia.

\_

/52. OUVI DIZER QUE COMER MAIS ALHO AJUDA NO MEU SISTEMA IMUNOLOGICO. DEVO \
CONTINUAR?

Os componentes do alho auxiliam na eliminacdo dos radicais livres e protegem as membranas
contra danos e mantém a integridade celular. Também fornecem protecdo cardiovascular mediada
pela reducdo do colesterol, pressdo arterial, atividades antiplaquetarias, e formacdo de tromboxano,
proporcionando assim uma protecdo contra aterosclerose e disturbios associados. Além disso,
diferentes estudos mostraram que os compostos de alho possuem efeitos antiapoptdticos,
antiparasitarios, anticancerigenos e imunomoduladores em diferentes células. Para se obter todos
esses beneficios, é necessario picar ou amassar o alho e deixa-lo descansando por 10 minutos antes

Q} usar, pois isso aumenta a quantidade de alicina, a principal responsavel pelas suas propriedades/

-

53. USO DIARIAMENTE OMEGA 3. SERA PREJUDICIAL SE EU FOR CONTAMINADO PELA COVID-19? \
O uso de suplementos alimentares quando recomendado por um profissional ndo é prejudicial. O

Omega 3 estd associado a diversos beneficios para a saude, como: protecio de doencas

cardiovasculares, melhora da pressao arterial, reducdo de triglicerideos, efeitos anti-inflamatodrio,

J

antitrombdtico e antioxidante.

/54. TOMAR SUCO DE LIMAO, LARANJA E ACEROLA ME DEIXA MAIS SAUDAVEL PARA COMBATER\
A COVID-19?

Essas frutas sdao 6timas fontes de vitamina C. Essa vitamina tem uma série de atividades que
podem contribuir de maneira satisfatdria para seus efeitos de modulagao imunoldgica, pois é um
antioxidante altamente eficaz. A vitamina C estimula a migracdao de neutrdfilos para o local da
infeccao, melhora a fagocitose e auxilia na morte microbiana. Ao mesmo tempo, protege o tecido
hospedeiro de danos excessivos, aumentando a apoptose e a depuracdo de neutrdfilos pelos
macréfagos e diminuindo a necrose de neutréfilos. No entanto, cabe esclarecer que as medidas de

\protegc")es sanitarias devem ser mantidas. /




55. COMO DEVO HIGIENIZAR CORRETAMENTE FRUTAS E VERDURAS PARA ALEM DE MATAR O
VIRUS, RETIRAR OS AGROTOXICOS?
Para haver uma boa higienizacao das frutas e verduras, deve-se seguir um passo a passo, que

sdo:

) Retirar e descartar folhas e partes dos vegetais que estejam
estragadas/danificadas;

) Lavar em agua corrente os vegetais folhosos (folha a folha), frutas e legumes (um
aum);

J Colocar os vegetais em solucao clorada* por 15 minutos (1 colher de sopa de 4gua
sanitdria para 1 litro de dgua);

. Enxaguar os vegetais em dgua corrente;

J Armazenar adequadamente

Vale lembrar que se deve verificar na embalagem se a solucdo clorada é recomendada
para uso em alimentos. Em relacdo a como retirar os agrotoxicos dos alimentos, ndo existe um
método que comprove a eliminacdo. Existem muito estudos e muitos sdo controversos. O melhor
a ser feito é dar preferéncia para alimentos da safra, pois além de possuirem melhor qualidade

nutricional, o cultivo exige menos agrotoxicos. E sempre que possivel comprar alimentos
organicos, pois existe a garantia de ndo possuirem agrotoxicos.

EU QUERO SABER: CUIDAR DOS DENTES NA PANDEMIA DA COVID-19

(56. EM TEMPOS DE CORONAVIRUS, DEVO MUDAR MINHA ROTINA DE ESCOVAGCAO DOS DENTES \
PARA ME PROTEGER MELHOR?

N3do. Vocé deve manter a rotina de escovagcao recomendada pelo dentista que é escovar os dentes
apos as principais refeicbes e apds comer alimentos nesses intervalos. Complementar com o uso de
fio dental para limpar as superficies entre os dentes, escovar a lingua e, se possivel, fazer bochecho
com solugao de fldor apéds a ultima escovagao do dia. Importante o bochecho com flior em pacientes

\com alto risco de carie, mas deve ser evitado em criangas menores que 6 anos. j

K57. POR QUE NAO PUDE FAZER A LIMPEZA APOS REMOVER O APARELHO DENTARIO NESSE
PERIODO DE QUARENTENA? SEGUNDO O DENTISTA NAO PODERIA USAR O JATO DE AGUA.
O jato de dgua e ar, chamado de seringa triplice, quando usados dentro da boca dispersa os aerossdis
para o ambiente. Como os pacientes assintomaticos também transmitem a COVID-19, pode haver
uma infeccdo cruzada entre pacientes. O que é essa TRANSMISSAO CRUZADA? E a transferéncia de
microrganismos (virus, bactérias e fungos) de uma pessoa infectada ou de um objeto contaminado

\para outra pessoa, resultando necessariamente em uma infecgdo. )




(" )

58. ESCOVA DE DENTE PODE TRAZER RISCO DE INFECCAO POR CORONAVIRUS?

Sim, se estiver contaminada pelo microrganismo do paciente infectado. Por este motivo
recomendamos NUNCA compartilhar escova de dentes. Além disso, recomendamos que sempre va ao
dentista com os dentes escovados.

\_ J

59. COMO CONTINUAR O TRATAMENTO DENTARIO EM TEMPOS DE CORONAVIRUS?

O tratamento dentdrio tem caracteristicas que justificam consideracdes especificas sobre o
controle de infecgdes. A assisténcia odontoldgica apresenta um alto risco para a disseminacdo do
Novo Coronavirus (SARS-CoV-2) pela alta carga viral presente nas vias aéreas superiores (boca,
fossas nasais, faringe e laringe) dos pacientes infectados. Durante o procedimento, o cirurgido
dentista utiliza jato de ar para secar a superficie dentdria e um motor, chamado de alta rotacao,
gue gera goticulas de agua e aerosséis ( "aero", que significa "ar" e "sol" solucdo = liquido
disperso no ar), que junto com a saliva sao dispersos no ambiente. Esses aerosséis contém o
virus dos pacientes com a COVID e podem permanecer suspensos no ar por algum tempo antes
de assentarem no chdo e nas superficies do ambiente. A inviabilidade em se realizar exames de
diagnédstico da COVID-19 prévio ao atendimento odontoldgico em todos os pacientes e a
evidéncia de que existe transmissdo pelos pacientes assintomaticos determinam uma
necessidade de cuidados para uma pratica odontoldgica segura. O retorno ao tratamento
dentdrio deve priorizar os servicos odontoldgicos mais criticos e que oferecam riscos de
agravamento se forem adiados, isto &, s6 va ao dentista neste periodo de pandemia em caso de
urgéncia e emergéncia. Lembrando que ha exposicdo potencial a COVID-19. Caso seja necessario
ir ao dentista, RETIRAR todos os aderegcos como anéis, pulseiras, corddes, brincos e relégios. Va

com o minimo de coisas na mdo, como bolsas, USAR sapato fechado e SEMPRE use a mascara até
o0 momento em que o dentista ira solicitar a sua retirada no atendimento.

EU QUERO SABER: COMO AJUDAR A QUEM PRECISA DURANTE
A PANDEMIA DA COVID-19

ﬂ). SEI QUE MUITAS PESSOAS PRECISAM DE AJUDA DURANTE ESTE PERIODO GRAVE NO QUh
VIVEMOS. COMO POSSO AJUDAR?
A pandemia tem acometido mais gravemente a populagdo em maior vulnerabilidade social e uma
grande parte da sociedade civil tem se organizado de maneira muito empatica e solidaria para ajudar
a quem mais precisa, ajudar a quem tem fome. Existem varias entidades sérias e comprometidas
com o bem-estar social de todos. Procure se informar das entidades idoneas. Nossa dica é doar para
a “Campanha Fisioterapia na Quarentena” do Centro Académico 13 de outubro do Curso de

Fisioterapia da UFRJ, que apoia os alunos em dificuldades e suas familias durante a pandemia da
COVID-19. Contato: (21) 99746-7364 (WhatsApp) ou @cafisioufrj (instagram) ou Facebook do

Q&ntro Académico de Fisioterapia / UFRJ. /
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