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APRESENTACAO

Diante da situacao pandémica vivida desde
o dia 11 de marco de 2020, trazida pela nova
doenca infectocontagiosa Coronavirus Disease -
2019 (COVID-19) causada pelo virus SARS-CoV-2,
tomou-se a iniciativa de organizar este material
informativo, junto ao Programa UEPG de Apoio
Institucional para Acoes Extensionistas de
Prevencao, Cuidados e Combate a Pandemia do
Novo Coronavirus, desenvolvido pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa e Fundacao Araucaria
do estado do Parana. Devido a importancia do
conhecimento a respeito da COVID-19, este
material tem o objetivo de informar os aspectos
fundamentais da doenca, necessarios para o
correto combate da atual enfermidade responsavel
pela morte de milhoes de cidadaos ao redor de
todo o mundo.
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Ao final do més de dezembro do ano de
2019, em Wuhan, na China, trés pacientes foram
admitidos no servico de Pronto Atendimento com
um tipo de pneumonia de “causa desconhecida’.
Com o evoluir do quadro clinico, dois adultos
jovens sobreviveram, enquanto o terceiro paciente,
idoso, faleceu por insuficiéncia respiratoria aguda.
Até aquele momento, a etiologia do processo
infeccioso permanecia oculta. Apos alguns dias,
foi realizada a analise genética do material aspirado
dos pulmoes dos pacientes e, entao, identificou-se
um Novo virus estruturalmente muito semelhante
ao SARS-CoV-1, o primeiro coronavirus relacionado
a sindrome respiratoria aguda grave.

Esse virus foi denominado SARS-CoV-2, 0 novo
coronavirus relacionado a sindrome respiratoria
aguda grave. Por outro lado, a doenca causada
por esse agente ainda nao tinha nome proprio. O
nome Coronavirus Disease — 2019 (COVID-19) foi
entao dado a moléstia infecciosa em questao, por
consenso entre membros da Organizacao Mundial
da Saude, em 11 de fevereiro de 2020.



SECAO AMARELA

A grande particularidade do SARS-CoV-2
€ a sua elevada taxa de infectividade, tambem
conhecida como taxa de infectividade basal ou
RO, a qual pode ser visualizada na Figura 1. Em
linguagem mais simples, significa que uma pessoa
infectada, sintomatica ou nao, é capaz de transmitir
O Virus para mais 3 pessoas. Comparativamente, o
virus influenza apresenta taxa de infectividade 1,
ou seja, uma pessoa infectada infecta apenas mais
1 pessoa.

Considerando a particularidade e a
infecctividade da doenca, e a disseminacao de
informacoes em uma velocidade incomensuravel,
€ impossivel impedir a propagacao de noticias
falsas e sem embasamento cientifico, portanto,
neste manual sera possivel tirar as duvidas sobre
O NOVO coronavirus e seus desdobramentos.
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Figura 1. Esquema elaborado para evidenciar a taxa de
infectividade do SARS-CoV-2
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Fonte: elaborado pelos autores com base em dados da OMS -
Organizacao Mundial da Saude, 2020.
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SECAO AMARELA

SINAIS E SINTOMAS MAIS COMUNS

A infeccao causada pelo novo coronavirus, o SARS-
CoV-2, tem tropismo pelo trato respiratorio, ou seja, 0s sinais
e sintomas exteriorizados pelos pacientes infectados sao,
em sua maioria, oriundos das vias aéreas superiores e/ou
inferiores.

A COVID-19 € uma doenca respiratoria nova,
descoberta em dezembro do ano de 2019, em Wuhan, na
China. Desde essa época, os sinais e sintomas apresentados
mais comumente pelos pacientes sao (Figura 2):

Febre (referida ou aferida com temperatura axilar >
37,8 °C);

Tosse seca ou produtiva;
Indisposicao e mal-estar.

Figura 2. Imagens evidenciando os principais sinais e sintomas

de um paciente infectado pelo novo coronavirus. Tosse
(superior a esquerda), febre (superior a direita) e indisposicao

. h’ (inferior)
I

Fonte: elaborado pelos
autores com base

em dados da OMS -
Organizacao Mundial da
Saude, 2020.
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OUTROS SINAIS E SINTOMAS

A infeccao causada pelo novo coronavirus, o SARS-
CoV-2, alem de comprometer o sistema respiratorio, pode
gerar sinais e sintomas em outros sistemas organicos, como
o trato gastrointestinal.

Alguns sinais e sintomas que também podem ser
apresentados pelos pacientes portadores da COVID-19
sao (Figura 3):

Coriza, congestao nasal e/ou espirros;
Dispneia (falta de ar);

Cefaleia (dor de cabeca);

Diarreia;

Dor de garganta, hiposmia (reducao do olfato) e/ou
ageusia (perda do paladar).

Figura 3. Imagens evidenciando outros possiveis sinais e
sintomas da infeccao pelo SARS-CoV-2. Dor de garganta
(superior a esquerda), coriza e espirros (superior a direita), falta
de ar (inferior a esquerda) e diarreia (inferior a direita)

LI

o!

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados da

12 OMS - Organizacao Mundial da Saude, 2020.




SECAO AMARELA

PERIODO DE INCUBACAO

Em decorréncia da infeccao pelo novo coronavirus
ser muito recente, inexistem estudos populacionais para
comprovar algumas caracteristicas intrinsecas ao SARS-
CoV-2, dentre elas o exato periodo de incubacao do virus.

O periodo de incubacao do novo coronavirus € o
tempo compreendido entre o primeiro contato com o
SARS-CoV-2 e o desenvolvimento dos sinais e sintomas.

Até o momento, supde-se que esse periodo € em
torno de 2 a 14 dias, com uma média de 5 a 6 dias (Figura 4).

Figura 4. Esquema evidenciando o periodo de incubacao do
NOVO coronavirus

1° contato primeiros sintomas
A A A A
5 a 6 dias :
v = _ M \/
2 a14 dias

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados da
OMS - Organizacao Mundial da Saude, 2020.
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Com base nas informacdes expostas até o momento,
€ possivel definir alguns conceitos de fundamental
importancia para o completo conhecimento acerca da
infeccao pelo SARS-CoV-2 e a doenca a ele relacionada,,
a COVID-19.

[] CASO SUSPEITO DA COVID-19

Febre com no minimo um sinal/sintoma respiratorio
e historico de viagem para area de transmissao local
nos ultimos 14 dias antes do aparecimento dos sinais e
sintomas.
ou
Febre com no minimo um sinal/sintoma respiratorio
e historico de contato proximo com caso suspeito da

COVID-19 nos ultimos 14 dias antes do aparecimento dos
sinais e sintomas.

B CASOPROVAVEL DA COVID-19

Febre e/ou qualquer sinal/sintoma respiratério dentro
de 14 dias apo6s contato proximo domiciliar com caso
confirmado da COVID-19.

14
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Bl CASO CONFIRMADO DA COVID-19

Consideram-se como confirmados os casos de
COVID-19 que se enquadram em algum dos critérios abaixo.

Critério Laboratorial
Resultado positivo do teste da RT-PCR - reacao em

cadeia da polimerase em tempo real - para o SARS-
CoV-2, de acordo com o protocolo Charitée.

Critério Clinico-Epidemiologico

Trata-se de um caso provavel da COVID-19 para o
qual nao foi possivel realizar investigacao laboratorial
especifica.

15
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A histéria natural da doenca (HND) € definida como
o curso da doenca desde o inicio de sua instalacao até a
sua resolucao, ou seja, € o modo pelo qual a enfermidade
evolui ho organismo do portador.

No caso da COVID-19, a doenca tem seu inicio com
a exposicao do hospedeiro suscetivel ao SARS-CoV-2
e termina com a sua recuperacao total, com algumas
sequelas ou, ainda, com o obito (Figura 5).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), 80% das pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
apresentam evolucao leve da COVID-19, em contraponto
aos 20% que podem apresentar quadros graves.

Figura 5. Historia natural da COVID-19.
A
80%
EVOLUCAO LEVE
+  Febre
Indisposicao

GRAVE

Coriza

Hiposmia
INTERACAO - Ageusia

SARS-CoV-2 e
HOSPEDEIRO

\4

Fonte: elaborado pelos autores com base em dados da
OMS - Organizacao Mundial da Saude, 2020.
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GRUPOS DE RISCO PARA A INFECCAO
PELO SARS-CoV-2

Os grupos de risco para a infeccao pelo novo
coronavirus sao compostos por individuos com
vulnerabilidade e facilidade em adquirir a infeccao, ou seja,
tendem a adquiri-la com maior facilidade.

Sao eles:

ldosos (idade > 60 anos);
Diabéticos;
Hipertensos;
Cardiopatas;
Pneumopatas, como portadores de:
- doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
- asma,
- bronquiolite,
- fibrose cistica;
Gestantes;
Puérperas;
Portadores de doenca renal cronica;
Portadores de neoplasias;
Imunocomprometidos, por causas como:

- infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV);

- medicamentos, como imunoobiolégicos e
imunossupressores;

- transplante.
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PACIENTES QUE APRESENTEM APENAS
CORIZA

NAO DEVEM PROCURAR O SERVICO DE
SAUDE!

- Independente da presenca do novo coronavirus,
outros virus respiratorios continuam circulando, como
0s rinovirus e adenovirus, 0s quais podem determinar
quadro clinico semelhante com melhora espontanea
em ateé 5 dias.

- Ficar atento quanto a evolucao do quadro!
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SECAO AZUL

PACIENTES QUE APRESENTEM CORIZA E
FEBRE

FICAR EM CASA!

- Febre persistente, que nao alivia com o uso de dipirona
ou paracetamol, merece atencao por parte dos
profissionais de saude.

- Ficar atento quanto a evolucao do quadro!
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PACIENTES QUE APRESENTEM CORIZA,
FEBRE E TOSSE

DIRIGIR-SE A UNIDADE BASICA DE SAUDE
(UBS)

UNIDADE BASICA DE SAUDE
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PACIENTES QUE APRESENTEM FEBRE
PERSISTENTE, FALTA DE AR OU AMBOS
OS SINTOMAS

w
/A \

DIRIGIR-SE A UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA)

UPA

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO

”.

21




SARS-COV-2 & COVID-19 - ASPECTOS FUNDAMENTAIS

Pacientes que apresentem sintomas
respiratérios LEVES ou MODERADOS,
que nao necessitem de atendimento

médico, devem permanecer em
ISOLAMENTO DOMICILIAR por 14 dias,

independentemente do estado virolégico.

O MAIS IMPORTANTE, nesse momento,
é interromper a cadeia de transmissao, ou
seja, evitar o contato comunitario com o
maximo rigor!




SECAO ROSA

PREVENCOES SOCIAIS

Como ja foi dito, o potencial de disseminacao do
SARS-CoV-2 € bastante elevado. Devido a isso, medidas
de prevencao social (Figura 6) devem ser adotadas, a fim
de que a cadeia de transmissao do novo coronavirus seja
interrompida. Essas medidas compreendem:

+ Distanciamento social, que é a

- diminuicao da interacao entre as pessoas de uma
comunidade, com o intuito de reduzir a velocidade
de transmissao do virus, pois ele também pode ser
transmitido a partir de portadores assintomaticos. O
distanciamento social pode ser ampliado (quando o
objetivo € evitar aglomeracoes, com o fechamento
de mercados, locais publicos e cancelamento de
eventos) ou seletivo (Qquando € imposto apenas a um
grupo selecionado de individuos. O distanciamento
seletivo pode ser util do ponto de vista econdomico,
contudo € uma medida ineficaz, ja que pode levar
muitas pessoas a serem infectadas).

* Isolamento, o qual

- tem o objetivo de impedir o contato de individuos
doentes (sintomaticos respiratorios, casos suspeitos,
provaveis ou confirmados da infeccao pelo SARS-
CoV-2) com as pessoas nao doentes. Dessa forma, a
disseminacao do virus € interrompida. Recomenda-se
o periodo de 14 dias para um isolamento efetivo.
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* Quarentena, que é a

- restricao de atividades e/ou separacao de pessoas
com alta probabilidade de infeccao, mas que ainda
nao estao doentes.

Figura 6. Esquema das medidas de prevencao social contra o
NOVO coronavirus

FONTE: elaborado pelos autores com base em dados da
OMS - Organizacao Mundial da Saude, 2020.
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PRODUTOS EFICAZES NO COMBATE AO
SARS-CoV-2

A desinfeccao € um processo fisico ou quimico
que destrdi os microrganismos patogénicos em objetos
inanimados e superficies. A antissepsia € o termo correto
ao referir-se para o processo de eliminar e/ou inibir o
crescimento desses microrganismos na pele e/ou mucosas.

No que se refere aos produtos eficazes para a eliminacao
do SARS-CoV-2, tém-se os saneantes e o0s antissépticos:

- Alcool liquido ou em gel a 70% INPM:
- Agua e sabéo (Figura 7);

- Agua e sabonete ou detergente;

- Hipoclorito de sodio;

+ Quaternarios de amonio.

Figura 7. A antissepsia das maos com agua e sabao continua
sendo o melhor método individual para a prevencao contra a
infeccao pelo novo coronavirus

Fonte: Freepik, com base em dados da OMS - Organizagcao Mundial
da Saude, 2020.
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USO EXCESSIVO DE PRODUTOS
DERIVADOS DO ALCOOL

Os produtos derivados do alcool sao, tambéem,
agentes desidratantes. Isso pode ocasionar microfissuras
epidérmicas, tornando-se imperiosa e fundamental a
hidratacao periddica da pele de quem usa esses produtos.

Para esse fim, existem duas opcoes:

- O uso de formulacgdes proprias de alcool em gel
ou liquido a 70% INPM com hidratantes, os quais
constituem alternativas uteis, ja que sao dois produtos
em apenas um;

+ O uso associado de alcool em gel ou liquido a 70%
INPM com algum dermocosmeético hidratante, para
que a pele nao fique desidratada e ressecada.

AS MEDIDAS DE PREVENCAO SAO DE EXTREMA
IMPORTANCIA! A VELOCIDADE DE TRANSMISSAO DO
NOVO CORONAVIRUS E 3 VEZES SUPERIOR AO VIRUS

INFLUENZA, DEMANDANDO CUIDADOS RIGOROSOS
PARA QUE NAO OCORRA COLAPSO NOS SERVICOS
DE SAUDE!
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SECAO VERDE

MASCARAS CIRURGICAS

Os individuos infectados pelo novo coronavirus,
sintomaticos ou assintomaticos, podem transmitir a doenca
com facilidade. A transmissao do SARS-CoV-2 ocorre por
meio da liberacao de goticulas, que sao particulas com
medida maior que 5 micrometros, que podem percorrer
até 2 metros, desde que o paciente-fonte esteja parado.
Quando a fonte esta em movimento, corrida, por exemplo,
essas particulas podem ficar em suspensao aérea e infectar
individuos que estejam a até 20 metros de distancia.

Tendo-se em vista a escassez desse equipamento de
protecao individual (EPI), as mascaras cirurgicas devem ser
utilizadas somente por:

- Pessoas com suspeita de COVID-19;
+ Pessoas com confirmacao de COVID-19;

- Acompanhantes de pessoas com suspeita ou
confirmacao de COVID-19;

- Profissionais de saude que atuam na triagem de
pacientes;

- Profissionais de saude que atuam na assisténcia sem
risco de aerossolizacao.

Quando as mascaras cirurgicas forem utilizadas por
profissionais de saude que atendam pacientes suspeitos da
COVID-19, elas devem ser descartadas apos cada utilizacao.

Quando as mascaras cirurgicas forem utilizadas por
pacientes que necessitem, elas devem ser trocadas, no
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maximo, a cada 2 horas. Alem disso, € importante frisar
que nunca se deve limpa-las ou usa-las de modo errado.
Na Figura 8, € possivel verificar os usos incorretos e o
uso correto das mascaras cirurgicas, os quais tambéem se
aplicam para as mascaras de tecido (comentadas a seguir).

Figura 8. Esquema exemplificando o uso incorreto (com
borda vermelha) e o correto (com borda verde) das mascaras
cirdrgicas, os quais também sao uteis para as mascaras de
tecido

Fonte: Médica Infectologista Juliana Schwab, 2020.
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MASCARAS DE TECIDO

No inicio do més de abril de 2020, aproximadamente 1
mes apos a declaracao de estado de pandemia da COVID-19,
autoridades em saude como o CDC (Centro de Controle e
Prevencao de Doencas) e ECDC (Centro Europeu de Controle
e Prevencao de Doencas), passaram a recomendar o uso de
mascaras de tecido pela populacao em geral como, uma
estratégia complementar no controle do SARS-CoV-2. Essa
medida passou a ser adotada pelo Ministério da Saude, no
Brasil, poucos dias apds a recomendacao internacional. A
Figura 9 mostra um modo simples de confecciona-las.

O grande objetivo de tal medida € a restricao do uso
de mascaras cirurgicas e daquelas especificadas como
No5/PFF2 (vide a seguir) para os profissionais da saude.

Dessa forma, o Ministério da Saude sugere a utilizacao
de mascaras de tecido por individuos assintomaticos que
precisem ausentar-se de seu domicilio. As indicacoes
mencionadas anteriormente sobre as mascaras cirurgicas
foram mantidas.

No entanto, nao € oportuno acreditar que o uso dessas
mascaras proteja completamente o individuo, dispensando
o cumprimento das demais medidas preventivas. Portanto,
continuam necessarias as medidas de higienizacao e
antissepsia das maos, desinfeccao de superficies e, sempre
que possivel, o respeito ao distanciamento social.

Para garantir uma protecao eficaz, as mascaras
de tecido nao podem ser compartilhadas, devem ser
confeccionadas com, pelo menos, duas camadas de pano
(TNT, algodao, tricoline) e nas medidas corretas para a face
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do usuario, devendo cobrir totalmente a boca e o nariz,
estando bem ajustadas ao rosto e sem espacos nas laterais.
As mascaras de tecido podem e devem ser lavadas com
agua e sabao, ou agua sanitaria, quando ficarem umidas

durante o uso e serem reutilizadas apenas pelo mesmo
usuario.

Figura 9. Passo a passo para confeccionar sua propria mascara
de tecido com 2 elasticos (de cabelo, por exemplo) e um
retalho de tecido (no caso demonstrado abaixo, de algodao)

Fonte: Académica do Curso de Medicina da UEPG Gabriela Benassi
conforme recomendacodes do Ministério da Saude, 2020.
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MASCARAS Ng5/PFF2

As mascaras N95/PFF2 sao equipamentos de
protecao individual (EPIs) destinados, exclusivamente, aos
profissionais de salde que estao na assisténcia medica com
risco de aerossolizacao.

Os aerossois sao particulas inferiores a 5 micrometros,
que podem percorrer mais de 2 metros e ficar em suspensao
aerea por horas, de tal forma que as mascaras cirurgicas
e de tecido nao sao eficazes para a protecao contra eles.

As situacdes com risco potencial de aerossolizacao
e que, portanto, necessitam do uso das mascaras N95/
PFF2 sao:

- |OT (intubacao orotraqueal);

- Extubacao orotraqueal,

+ VNI (ventilacao nao invasiva);

- Coleta de amostras nasotraqueais;
- Broncoscopia;

+ RCP (ressuscitacao cardiopulmonar).

Nesse sentido, individuos assintomaticos, e mesmo
aqueles que sao portadores do SARS-CoV-2, nao devem
utilizar as mascaras N95/PFF2.

Se as mascaras estiverem limpas, sem vincos e sem
descontinuidade do material, elas podem ser reutilizadas,
conforme preconizado pelo Setor de Controle de Infeccao
Hospitalar, por até 8 a 12 horas. Nao € adequado sobrepor
as mascaras (cirurgica, tecido e Ng5), pois nao ha evidéncias
que sustentem tal pratica. Além disso, nao as limpe, pois sua
capacidade de filtracao diminui com esse procedimento..
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PRESCRICAO PADRAO-OURO DOS
METODOS DE PREVENGCAO E USO DE EPI
CONTRA O SARS-CoV-2

HIGIENIZACAO das maos com agua e
sabao.

ANTISSEPSIA das maos com alcool 70%
INPM.

DESINFECCAO das superficies com
hipoclorito de sédio a 0,1%.

MASCARAS CIRURGICAS, conforme
indicacoes ja mencionadas.

MASCARAS DE TECIDO para uso pela
populacao.

MASCARAS Ng5/PFF2, conforme
indicacoes ja mencionadas.

LUVAS DE PROCEDIMENTO e
PROTETORES FACIAIS durante a

coleta de amostras sanguineas ou
nasotraqueais, na assisténcia com ou
sem risco de aerossolizacao.
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VACINA CONTRA O VIiRUS INFLUENZA

A vacina contra a gripe (influenza) € realizada
anualmente e continua indicada para toda a populacao
acima dos 6 meses de idade. Caso a primovacinacao ocorra
entre 6 meses e 9 anos, ou seja, se a primeira vez que essa
vacina for aplicada compreender esse intervalo etario, o
esquema deve ser em 2 doses separadas por 30 dias.

Existem duas modalidades da vacina contra o virus
influenza. A trivalente (ofertada pelo Sistema Unico de
Saude) € composta por 3 cepas, sendo duas delas do
subtipo viral A, e uma delas do subtipo B. Ja a vacina
quadrivalente possui uma cepa a mais do subtipo B, porem,
s6 é disponibilizada no sistema privado de saude.

A vacina contra o virus influenza € aplicada por via
intramuscular e € segura, nao tendo o risco de desenvolver
sindrome gripal apos sua administragcao, mesmo porque as
cepas virais nela presentes estao inativadas nao, atenuadas.

No entanto, em decorréncia da atual pandemia da
COVID-19, € importante enfatizar a nao eficacia da vacina
contra influenza e pneumococica em prevenir contra a
infeccao pelo novo coronavirus. No entanto, esse fato nao
muda a necessidade nem a imperiosidade de vacinar-se
contra essas doencas.

Ainda nao existem vacinas contra o SARS-CoV-2. Os
estudos ainda estao em andamento. Portanto, as medidas
expostas na Secao Verde sao fundamentais e ainda as Unicas
pOssSiveis para a prevencao contra o novo coronavirus.
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ANTIBIOTICOS

SARS-COV-2

COVID-19

DOENCA VIRAL

ANTIBIOTICOS sao uteis contra
infeccdes bacterianas, portanto,
especificamente nao existe indicacao
de antibioticoterapia para a COVID-19.

34




SECAO ROXA

ANTIMALARICOS

+ Ainda faltam estudos acerca do uso
dos antimalaricos CLOROQUINA e
HIDROXICLOROQUINA para o combate do
novo coronavirus. Portanto, nao existem
dados robustos que garantam a eficacia,
qualidade e seguranca da administracao
desses farmacos no tratamento da
COVID-19.

- Nao se encontra liberado o uso
indiscriminado da cloroquina ou
hidroxicloroquina no tratamento da
COVID-19!

}

A HIDROXICLOROQUINA* pode ser
utilizada em pacientes hospitalizados com
suspeita ou confirmacao da COVID-19
com taquidispneia, saturacao periférica
de 02 < 93%, Pa02/FiO2 < 300 ou faléncia
respiratoria, choque séptico ou faléncia de
multiplos 6rgaos. Ou seja, SOMENTE para
pacientes em estado grave ou critico em
ambiente hospitalar supervisionados por
profissionais de saude capacitados!

‘O Ministério da Saude mantem a indicagao de cloroquina e hidroxicloquina.
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ANTI-INFLAMATORIOS NAO
ESTEROIDAIS

Os anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) sao
medicamentos bastante utilizados, muitas vezes sob
automedicacao, para a alivio da dor. Ja € sabido que seu
mecanismo de acao consiste na inibicao da cox (enzima
ciclo-oxigenase) na via metabolica do acido araquidonico.

Seus principais representantes sao:
+ Ibuprofeno;
* Naproxeno;
- Cetoprofeno.

Os AINEs nao sao contraindicados
de forma absoluta para a COVID-19.
Porém, diante de incertezas quanto
a sua seguranca, a OMS recomenda
a administracao de analgésicos nhao

opioides, como:

PARACETAMOL
DIPIRONA
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INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA
DE ANGIOTENSINA

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) sao medicamentos utilizados para o tratamento da
hipertensao arterial sistémica (HAS). Em suma, eles atuam no
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), impedindo
a formacao de angiotensina Il a partir da angiotensina I.

A enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2)
pPOSsUi receptores para 0 NOVO coronavirus e poderia ser
uma via a ser modulada para o tratamento da COVID-19.
O uso de IECA ou BRA (bloqueadores dos receptores de
angiotensina) tende a elevar os niveis da ECA-2, aumentando
- teoricamente - o0 numero de receptores para 0 hovo
coronavirus.

Apesar das supostas evidéncias,
individuos hipertensos nao devem
suspender seu tratamento com
inibidores da enzima conversora de
angiotensina ou bloqueadores dos
receptores de angiotensina.
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GLICOCORTICOIDES,
IMUNOSSUPRESSORES E
IMUNOBIOLOGICOS

Os glicocorticoides, imunossupressores e
imunobiologicos sao medicamentos que, no geral,
podem reduzir a imunidade dos usuarios. Porém, a
Sociedade Brasileira de Reumatologia classifica o grau de
Imunossupressao e isso € importante para compreender
a necessidade de NAO SUSPENDER O USO desses
medicamentos em individuos com COVID-19 que ja os
utilizassem.

NAO IMUNOSSUPRIMIDOS

Sulfassalazina;
Hidroxicloroquina;
Corticoides:

* Tépico,

* Inalatério,
 Peri-articular,

* Intra-articular.
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IMUNOSSUPRESSAO DE BAIXO GRAU

* Leflunomide,
- Metotrexato < 20 mg/semana.

IMUNOSSUPRESSAO DE ALTO GRAU

- Imunomoduladores bioldgicos,
* Pulsoterapia com metilprednisolona,
* Inibidores da JAK,
- Corticoides » 20 mg/dia por » 14 dias,
- Ciclosporina,
- Mofetil-micofenolato,
-Azatioprina.
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IMUNOSHOTS DE VITAMINAS CeD

NAO existem evidéncias cientificas que
sustentem a administracao de vitaminas
C e D como profilaxia ou tratamento
para a COVID-19!
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