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COVID-19: A imporidncia da

conscientizagdo e prevengao NO combate
ao novo Virus que desestabilizou o planeto

Quais sdo as recomendacdes dos especialistas em infectologia?
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esde janeiro de 2020 o
mundo todo tem se mantido
em estado de alerta contra
uma nova ameaga de virus que
causa infecgdes respiratérias. O
coronavirus  provoca a doenga
denominada COVID-19, que em
quadros mais leves, se manifesta
como um resfriado comum e
pode chegar a provocar, em
quadros mais graves, sindromes
respiratérias  agudas, como @
sindrome  respiratéria aguda
grave (SARS, do inglés Severe
Acute Respiratory Syndrome) e a
sindrome respiratéria do Oriente
Médio [MERS, do inglés Middle
East Respiratory Syndrome).
A familia do coronavirus é co-
nhecida desde meados da déca-
da de 1960 e recebeu esse nome
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devido a aparéncia do virus ser
semelhante a uma coroa (do latim
corona). O novo agente do coro-
navirus, foi descoberto em 31 de
dezembro de 2019, durante uma
investigacdo epidemiolégica e la-
boratorial, apds a nofificacdo de
uma série de casos de pneumonia
de causa desconhecida, diagnosti-
cados inicialmente, na cidade chi-
nesa de Wuhan, capital da provin-
cia de Hubei, na China.

A maioria das pessoas se infec-
fa com os coronavirus comuns o
longo da vida, sendo as criangas
pequenas mais propensas a se in-
fectarem com o tipo mais comum
do virus. Os coronavirus mais co-
muns que infectam humanos s@o o
alpha coronavirus 229F e NLO3 e
beta coronavirus OC43, HKUT.

Para difundir o conhecimento a
respeito da preven¢do no combate
Qo novo coronavirus, conversamos
com o Dr. Renato Kfouri, pedia-
fra e infectologista, presidente do
Departamento de Imunizagdes da
Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) e diretor da Sociedade Brasi-

leira de Imunizacdes (SBIm).

Revista Feridas: Como tratar
um caso ou suspeita de infeccdo
pelo coronaviruse

Dr. Renato Kfouri: Neste mo-
mento, em relag@o & epidemiolo-
gia da doenga, o Brasil vive uma
sittagdo diferente em cada regido.
Nos estados de Sdo Paulo e Rio
de Janeiro, onde nés j& temos
fransmissdo sustentada do virus, ou
seja, o virus j& circula liviemente,
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ndo vale a pena e nem ha testes
em nomeros suficientes disponiveis
para detectar cada caso. Portanto,
qualquer pessoa que chega, hoje,
ao servico de atendimento, sejam
criancas, adolescentes ou adultos,
com quadro de uma sindrome gri-
pal (febre, tosse, dor no corpo,
malestar e dor de garganta), es-
fando bem ndo serd submetida a
feste, é possivel que seja o corona-
virus. Hoje é o virus que mais circu-
la enfre nds, mas pode ser o rino-
virus ou resfriado, inclusive o virus
influenza, mas ndo hd indicacdo
para feste em individuos que este-
jam bem. Nés vamos nos preocu-
par com grupos mais vulneravers,
especialmente os mais idosos, e
aqueles que estdo hospitalizados e
que merecem uma assisténcia dife-
renciada. Em quadros mais graves
serd realizado o diagndstico, mas
hoje a suspeita clinica ¢ feita em
qualquer sindrome gripal febril. A
hipdtese de ser coronavirus deve
ser considerada sempre.
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Feridas: Porque é tdo impor-
tante seguir as recomendagdes
de prevencdo no combate ao
coronaviruse

Dr. Renato: As medidas de pro-
tecdo tém dois olhares: o olhar da
satde individual, para nos prote-
germos e protegermos 0s nossos
familiares, através de medidas pre-
ventivas de higienizagdo pessoal,
por exemplo. E o olhar da satde
publica que &, por exemplo, esse
momento de restricdo tdo duro que
vivemos hoje no pafs, com o fecho-
mento de comércios e estabeleci-
mentos, além do confinamento da
populag@o em suas casas. Toda
essa movimenfagdo que estd sen-
do feita tem o infuito do olhar da
satde publica, em uma tentativa
de diminuir o nimero de casos
para que possamos oferecer uma
assisténcia adequada aos pacien-
fes que chegar@o em grande no-
mero aos nossos sistemas publico
e privado de satde.

Feridas: Sendo o pessoal da
salde peca elementar no com-
bate ao novo coronavirus, qual
é a melhor forma de se mante-
rem seguros enquanto prestam
atendimento & populagéo, uma
vez que sdo mais suscetiveis a
contaminacdo da doenca?

Dr. Renato: O profissional da
saide deve seguir todas as medi-
das de protegdo, ndo sé em casos
confirmados, como também em
casos suspeitos, e deve cobrar
dos hospitais que a comiss@o de
infeccdo e satde tenha uma acdo
profagonista nesse momento, no
sentido de orientar e de definir re-
gras e fluxos, desde a admissdo
dos pacientes com quadros suspei-
fos, até o manejo desses pacientes
denfro das terapias infensivas. E
fundamental que os protocolos de-
finidos pelas comissdes de infec-
¢do associadas da saude, sejam
cumpridos & risca para que seja
preservada a integridade dos pro-
fissionais da saude.



Feridas: Qual é o indice de
mortalidade e qual faixa etéria
é mais atingida fatalmente pela
doenca?

Dr. Renato: Embora todas as
faixas etarias sejam atingidas pela
infeccdio (da crianca ao idoso), os
idosos t&m sido as maiores vitimas,
e quanfo mais idade o individuo
apresenfa maior é o risco. Entre
adolescentes e adulios jovens, as
faxas de letalidade estdo por volta
de 1%, acima dos 60 anos esse
nivel sobe para 3%, acima dos 70
anos indice ultrapassa os 7% e aci-
ma dos 80 anos chegamos perto
dos 16% de ébitos por coronavi-
rus. Doentes crénicos se compor
fam, mais ou menos, na faixa de
5% de lefalidade. E muito impor
fante essa percepgcdo dos grupos
mais vulnerdveis, porque sdo eles
que vao adoecer e ocupard@o os
nossos leitos hospitalares e as te-
rapias intensivas. Segundo dados
de estudos chineses, em geral,
um individuo que enfra na ferapia
infensiva fem permanecido  por
cerca de duas a frés semanas hos-
pitalizado, ou seja, s@o hospitali-
zagdes de longa permanéncia que
demandam uma assisténcia lenta,
com morfalidade elevada, e certa-
mente, com os leifos que nds temos
disponiveis hoje, nés ndo daremos
conta de atender a todos, se ndo
conseguirmos diminuir o fluxo de
pacientes com essas medidas res-
fritivas, que o ministério da satde
tém tomado, no sentido de diluir
essa epidemia e ndo termos um
pico de casos muito agudo.

Feridas: Quais sdo as medi-
das preventivas mais adequa-
das a serem praticadas pelo
pessoal da satde?

Dr. Renato: Nos, profissionais

da salde, estamos inevitavelmente
sujeitos & exposicdo ao coronavi-
rus, seja nos nossos ambulatérios,
nos servicos de emergéncia e
dentro de hospitais, em terapias
intensivas. Porfanto, todo cuidado
deve ser redobrado, dificilmente
nds conseguiremos escapar de
nos Eexpormos ao  Coronavirus.

¢

As equipes de
saude devem
orientar os
pacientes que estdo
com sinfomas leves
a permanecerem
em casa. Ndo
hé nenhuma
necessidade
de procura
demasiada por
pronfo-socorro em
quadros leves.

)

Contudo, nés temos uma margem
grande de possibilidade de cura,
80% s@o quadros leves que apre-
sentam poucos sinfomas. O mais
imporfante é reforcar as medidas
de higiene t&o comuns para nos,
as quais, inclusive, a populagéo
estd aprendendo a fer sé agora,
que é a lavagem adequada das
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mdos; cuidados com a protec@o
dos olhos, nariz e boca:; o uso de
dlcool gel; a efiqueta da tosse,
cobrindo a boca com a parte in-
terna do braco. Tudo isso é muito
importante para gue consigamos
manter um risco menor as exposi-
¢bes recorrentes no cendrio de um
profissional da sadde. Ao manu-
seio de pacienfes com suspeita ou
confirmacdo da infeccdo, o uso de
luvas, mascaras e éculos é funda-
mental, especialmente durante os
procedimentos de intubagdo e de
ventilacdo. Infelizmente as nossas
equipes de salde ndo estdo ade-
quadamente suportadas com EPI's
e freinamento. Esse é um desafio
para as comissdes de infeccdo
hospitalar, cuidar de seus colabo-
radores de maneira que ndo fenha-
mos uma “pane” de funciondrios
do salde, t@o importantes nesse
momento delicado da epidemia.

Feridas: Como a equipe de
saude deve orientar os pacientes@
Dr. Renafo: As equipes de sal-
de devem orienfar os pacientes
que estdo com sinfomas leves a
permanecerem em casa. Ndo hé
nenhuma necessidade de procura
demasioda por pronfosocorro em
quadros leves. Quadros benignos,
que podem ser administrados em
casa por telemedicina ou orien-
tados por felefone, devem ser in-
centivados, nesse momento, a nGo
frequentarem os servicos de saide,
ndo s6 para ndo o sobrecarrega-
rem, como também para evitarem
o contato com outros individuos
doentes, isso gera uma exposicdo
maior ao virus para ambas as par
fes, fanto para quem & estd doen-
fe no hospital, quanto para quem
apresenta quadro leve e vai & pro-
cura de cuidados médicos. M
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