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Principais sinais clinicos apresentados por pacientes Covid positivo
Main clinical signs presented by Covid positive patients

Principales signos clinicos que presentan los pacientes con Covid positivo
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Resumo

No final de dezembro de 2019, um surto de uma misteriosa pneumonia viral surgiu em
Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular da China, no qual, o agente causador foi
identificado como um novo coronavirus provisoriamente denominado 2019-nCoV. O
mundo vive um quadro atual de acentuada pandemia pela infeccdo oficialmente
denominada COVID-19, que ocorre devido & contaminacéo pelo virus SARS-CoV-2.
Apesar das inumeros informacgdes sobre sua sintomatologia, h4& uma caréncia de

comprovacgOes cientificas ainda. Sendo assim, esse trabalho tem como importancia
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informar o pardmetro geral da sintomatologia da infec¢do ocasionada pelo virus SARS-
CoV-2 O estudo em questdo refere-se a uma revisdo da literatura cientifica que teve como
base os bancos de dados Scielo, Lilacs, Pubmed e Bireme; Buscou-se pelo descritores
COVID-19, infeccdo viral, SARS-CoV-2. Para a efetuacdo desse estudo, foi feito um
levantamento nos meses de junho de 2017 a marco de 2021, tendo como critério de
inclusdo artigos em portugués, inglés e espanhol, que atenderam aos requisitos da
tematica em questdo, de forma clara e coesa, publicados em periddicos confiaveis de
reconhecido rigor cientificos. Portanto, foi identificado o panorama geral da
sintomatologia da infeccdo ocasionada pelo virus SARS-CoV-2 no qual, identificou-se
sintomas mais leves sendo os mais frequentes a febre, tosse, dispneia, mialgias e fadiga e
doenca grave geralmente apresentam sinais e sintomas de pneumonia viral podendo
evoluir para situacbes de Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA),
insuficiéncia cardiaca aguda, lesdo renal aguda, sobre infecdo, sépsis ou choque.

Palavras-chave: Covid-19; Sintomatologia; Infec¢ao; Revisao.

Abstract

In late December 2019, an outbreak of a mysterious viral pneumonia broke out in Wuhan,
Hubei Province, People's Republic of China, in which the causative agent was identified
as a new coronavirus provisionally named 2019-nCoV. The world is currently
experiencing a severe pandemic caused by the infection officially called COVID-19,
which occurs due to contamination by the SARS-CoV-2 virus. Despite the countless
information about its symptoms, there is still a lack of scientific evidence. Therefore, this
work is important to inform the general parameter of the symptomatology of the infection
caused by the SARS-CoV-2 virus. The study in question refers to a review of the scientific
literature based on the databases Scielo, Lilacs, Pubmed and Bireme; we searched for the
descriptors COVID-19, viral infection, SARS-CoV-2. To carry out this study, a survey
was carried out from June 2017 to March 2021, with the inclusion criteria of articles in
Portuguese, English and Spanish, which met the requirements of the subject in question,
in a clear and cohesive manner, published in reliable journals of recognized scientific
rigor. Therefore, the general panorama of the symptoms of the infection caused by the
SARS-CoV-2 virus was identified, in which milder symptoms were identified, the most

frequent being fever, cough, dyspnea, myalgia and fatigue and severe illness usually
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presenting signs and symptoms of viral pneumonia that may progress to situations of
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), acute heart failure, acute kidney injury,
on infection, sepsis or shock.

Keywords: Covid-19; Symptomatology; Infection; Revision.

Resumen

A fines de diciembre de 2019, estall6 un brote de una misteriosa neumonia viral en
Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular de China, en la que el agente causante fue
identificado como un nuevo coronavirus llamado provisionalmente 2019-nCoV. El
mundo esta experimentando actualmente una pandemia grave causada por la infeccion
oficialmente Ilamada COVID-19, que se produce debido a la contaminacién por el virus
SARS-CoV-2. Apesar de la innumerable informacion sobre sus sintomas, aln existe una
falta de evidencia cientifica. Por lo tanto, este trabajo es importante para informar el
pardmetro general de la sintomatologia de la infeccién causada por el virus SARS-CoV-
2. El estudio en cuestion se refiere a una revision de la literatura cientifica basada en las
bases de datos Scielo, Lilacs, Pubmed y Bireme.; Se buscaron los descriptores COVID-
19, infeccion viral, SARS-CoV-2. Para la realizacion de este estudio se realizé una
encuesta en los meses de junio de 2017 a marzo de 2021, con los criterios de inclusion de
articulos en portugués, inglés y espafiol, que cumplieran con los requisitos de la asignatura
en cuestion, de manera clara y coherente. , publicado en revistas fiables de reconocido
rigor cientifico. Por lo tanto, se identificd el panorama general de los sintomas de la
infeccion por el virus SARS-CoV-2, en el cual se identificaron sintomas mas leves, siendo
los mas frecuentes fiebre, tos, disnea, mialgias y fatiga y enfermedad severa que
generalmente presenta signos y sintomas. sintomas de neumonia viral que pueden
progresar a situaciones de sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),
insuficiencia cardiaca aguda, lesién renal aguda, infeccion, sepsis o shock.

Palabras Clave: Covid-19; Sintomatologia; Infeccion; Revision.

Introducéo

No final de dezembro de 2019, um surto de uma misteriosa pneumonia viral
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aconteceu em um mercado de atacado de frutos do mar, o Huanan Sea food Whole sale
Market, em Wuhan, Hubei, China (HUANG, C. Et al, 2020). O surto inicial envolveu
cerca de 66% do quadro de funcionarios, no més seguinte (janeiro) milhares de pessoas
na China, incluindo muitas provincias e cidades foram atacadas pela disseminacao
galopante da doenga (OMS, 2020). Além disso, a doenca propagou-se para outros paises,
sendo que o primeiro caso notificado no Brasil foi em 21 de janeiro de 2019 (OMS, 2020).

O SARS-CoV-2 é o patdgeno causador de COVID-19, identificado como o sétimo
tipo de coronavirus a infectar humanos O coronavirus tem a aparéncia de uma coroa sob
o elétronmicroscopia, eles sdo virus envelopados com um genoma de RNA de cadeia
Unica e sentido positivo, que é 0 maiorgenoma conhecido para um virus de RNA. Todos
0s coronavirus compartilham a mesma organizacéo e expressao do genoma padrao, com
dois grandes quadros de leitura sobrepostos (ORF1a / b) que codificam 16 proteinas ndo
estruturais, seguido por ORFS para quatro proteinas estruturais principais: pico (S),
envelope (E), membrana (M) e nucleocapsideo(N) ( ZHU, N., Et al, 2020).

De acordo com a General Office of National Health Commission (2020), o SARS-
CoV-2 ¢ transmitido predominantemente por goticulas respiratorias, contato e potencial
fecal-oral. Presume-se que a replicacéo viral primaria ocorra no epitélio da mucosa do
trato respiratorio superior (cavidade nasal e faringe), com posterior multiplicacdo no trato
espiratdrio inferior e na mucosa gastrointestinal, dando origem a uma viremia leve.
Alguns pacientes também exibiram sintomas ndo respiratorios, como lesdo aguda do
figado e coracdo, insuficiéncia renal, diarreia, implicando envolvimento de mdltiplos
6rgdos. Os receptores de enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2) é amplamente
expresso na mucosa nasal, bronquio, pulmao, coracao, esofago, rim, estdmago, bexiga,
ileo e esses 6rgdos humanos sdo todos vulneraveis ao virus.

O virus tem um tropismo preferencial para as células epiteliais das vias aéreas
humanas e o receptor celular, como o SARS, ¢ o0 ACE-2. No entanto, as alteracdes
patoldgicas da doenca e sua patogénese em humanos ndo estdo claramente elucidadas
(MUNSTER, Et al., 2020). Portanto, esse trabalho tem por objetivo, informar através da
literatura 0 panorama geral da sintomatologia da doenca ocasionada pelo virus SARS-

CoV-2, com foco principal na promoc¢éo da saude e bem-estar da populacao.
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Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica sisteméatica. O método
de revisdo sistematica da literatura consiste em um movimento que tem base em critérios
pré-determinados e evidéncias cientificas consistentes, tendo como fim colaborar com a
escolha de estudos e/ou ferramentas para o desenvolvimento de artigos com informagoes
originais (SCHUTZ; SANT'ANA; SANTOS, 2011).

O estudo de revisdo sistematica da literatura, que € adequado para buscar consenso
sobre alguma tematica especifica e sintetizar o conhecimento de uma dada area por meio
da formulagdo de uma pergunta, identificacdo, selecdo e avaliagdo critica de estudos
cientificos contidos em bases de dados eletronicas. A partir desse processo, ela requer,
como qualquer outro estudo que aprofunde o conhecimento sobre a tematica investigada,
apontar lacunas que precisam ser preenchidas por meio da realizagdo de novas
investigactes (GOMES; CAMINHA, 2014).

De acordo com Gomes e Caminha (2014), a revisdo sistematica sdo como op¢ao
para ndo apenas para aglomerar informacdes, mas acompanhar o curso cientifico de um
periodo especifico, auxiliando na constru¢cdo de novas diretrizes para a atuagdo
profissional.

Para a efetuacéo desse estudo, foi feito um levantamento nos meses de junho de
2017 a marco de 2021 através da busca pelos seguintes descritores: covid-19,
sintomatologia, SARSCoV. Nas estratégias de buscas foi utilizada as seguintes bases
eletronicas de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe (LILACS), Centro Latino-americano de Informacdo em Ciéncias
da Saude (BIREME) e PUBMED que é um servigo da U.S. National Library of Medicine
(biblioteca nacional de medicina).

Para elaboracéo do estudos teve como critério de inclusdo como mostra na figura
1, os trabalhos publicados durante os ultimos 6 anos (2017 a 2021) (com excec¢do de
algumas figuras), artigos em portugués, inglés e espanhol, que atenderam a tematica do
panorama geral da sintomatologia do COVID-19, de forma clara e coesa, publicados em

periodicos confiaveis de reconhecido rigor cientificos.
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Figura 1: Quantidade de artigos que atenderam aos critérios de inclusao
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Fonte: VELOSO, 2021.

Foram excluidos do estudo, os artigos que ndo atenderam a tematica em questéo e

0s que nao apresentaram referéncias confiaveis.

Resultados
Historico

As doencas virais emergentes e reemergentes sdo0 uma grande preocupacao para a
salde publica, em vista disso, 0 mundo agora se encontra sob o dominio de um
coronavirus pandémico. Esta ja é o terceiro combate contra um coronavirus zoonoético
recém-emergente desde a virada do milénio (MORTY; ZIEBUHR, 2020). O primeiro
desses trés episddios comecou como uma epidemia de doenca respiratoria grave de
origem zoonotica que apareceu em novembro de 2002 em Foshan, provincia de
Guangdong, Republica Popular da China. Durante a epidemia que se seguiu, esta doenca,
posteriormente denominada Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), foi confirmada
em 8.422 pacientes, resultando em 774 mortes em 26 paises nos cinco continentes. O

agente etiologico da SARS foi identificado como um novo coronavirus (SARS-CoV),
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membro da espécie coronavirus relacionado a sindrome respiratéria aguda grave do
género Beta coronavirus. A epidemia de SARS terminou em 5 de julho de 2003 e, desde
2005, nenhum caso humano de SARS foi relatado novamente (MORTY; ZIEBUHR,
2020).

Desde a epidemia de SARS de 2002-2003, os coronavirus causaram outras
doencas respiratdrias graves em dois surtos separados em humanos. O primeiro deles
surgiu em junho de 2012, em um paciente adulto em Jeddah, na Arabia Saudita, que
morreu de insuficiéncia respiratéria e renal progressiva 11 dias ap0s a sua internacao por
sintomas respiratorios. Um novo coronavirus foi posteriormente isolado desse paciente e
foi nomeado coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV) pelo
Corona viridae Study Group (CSG), um grupo de trabalho do Comité Internacional de
Taxonomia de Virus (ICTV), responsavel pela taxonomia e classificacdo de virus na
familia Coronaviridae. O MERS-CoV é o prototipo do coronavirus relacionado a
sindrome respiratéria do Oriente Médio da espécie (ZAKI, 2012). Trés anos apds o
aparecimento do primeiro paciente com MERS (até 31 de maio de 2015), 1.180 casos de
MERS e 483 ébitos foram notificados a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Até o
final de 2019, 2.499 casos de MERS e 858 mortes foram relatados a OMS desde o inicio
da epidemia, de um total de 27 paises (MORTY; ZIEBUHR, 2020).

Em dezembro de 2019, véarios casos de pneumonia de causa desconhecida
surgiram em Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular da China, que exibiram uma
apresentacdo clinica indicativa de pneumonia viral. O agente causador foi identificado
COMO um novo coronavirus provisoriamente denominado 2019-nCoV, em seguida
alocado como outro membro da espécie coronavirus relacionado a sindrome respiratoria
aguda grave. Com base em sua estreita relacdo genética com SARS-CoV (e um grande
namero de coronavirus animais "semelhantes a SARS" isolados principalmente de
morcegos), 0 hovo coronavirus foi nomeado SARS-CoV-2 pelo CSG-ICTV. A doenga
causada pelo SARS-CoV-2 em humanos foi denominada pela OMS como "doenca de
coronavirus 2019", em suma, COVID-19. Trés meses apds o0 aparecimento dos primeiros
casos clinicos do COVID-19 em Wuhan, a epidemia se espalhou rapidamente, atingindo
143 paises e levando a OMS a declarar a situacdo do COVID-19 como uma pandemia em
11 de margo de 2020 (CDC, MMWR Morb Mortal Wkly Rep 69, 2020).
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Até 30 de abril de 2020, 3.090.445 casos de COVID-19 e 217.769 mortes haviam
sido relatados globalmente; no Brasil 71.886 casos e 5.017 mortos (OMS, Report 101,
30/04/2020). MERS e SARS, e, agora também COVID-19, aparecem na lista de 12
doencas identificadas pela OMS como doencas prioritarias por impor maior risco a saude
publica, seja devido ao seu potencial epidémico ou porque as medidas de controle
disponiveis sdo insuficientes. O SARSCoV-2 parece ser mais facilmente transmitido que
0 SARS-CoV ou 0 MERS-CoV, a taxa de mortalidade de COVID-19 (x 2,3%) € menor
que a do SARS (z 9,5%) ou MERS (+ 34,4%) (PETROSILLO, Et al., 2020).

Descrigdo virética do COVID-19

O virus é composto de RNA como mostra na figura 2 abaixo e faz parte da familia
Coronaviridae, que ¢ dividida em: alfa, beta, gama e delta, nos quais sdo causadores de
doengas com sintomas leves ou graves em humanos e animais (ELFIKY, 2020). Em
janeiro de 2020, o agente causador foi identificado como um novo beta-corona virus
sendo distinto de SARS-CoV e MERS-CoV (ELFIKY, 2020). Na estrutura do virus €
encontrada a protease “3CL pro” que pode ser o alvo de medicamentos, pois a inibi¢do
dessa protease bloqueia a replicacao viral (HILGENFELD,2014).

O SARS-CoV-2 apresenta lipideos e glicoproteinas S no seu involucro viral,
sendo que a glicoproteina S e 0 ACE2 sdo fundamentais para a sua infectividade e
viruléncia, além de direcionar onde e como o virus entrara e ficara nas células humanas.
A glicoproteina também é responsavel pela ligacdo do virus ao seu receptor celular e
causa a fusdo do envelope viral com a membrana celular, imprescindivel para a
penetracdo viral na célula hospedeira. O receptor para essa glicoproteina S € uma enzima
chamada de ECA 11 (enzima conversora de angiotensina Il), que é encontrada com maior
expressividade no pulmao, por isso um dos principais sintomas é respiratério (CHE, Et
al.,2020).

O Coronavirus SARS-CoV-2 € um virus de RNA de cadeia simples, com cerca de
29,7 kb, na qual se reconhece 13 genes que formam 14 proteinas conhecidas. A particula
viral é esferica pleomorfica com projecdes bulbosas na superficie formando uma coroa
em torno das particulas, com tamanho entre 70 e 140 nandmetros. Pertence a familia

Coronaviridae que é formada por cinco géneros, sendo dois deles de relevancia para a
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salde humana. Os géneros Alphacoronavirus — contém o Coronavirus Humano 229 e o
género Betacoronavirus —, que foram classificados como sendo da classe de risco 2, com
excecdo de MERS-CoV e SARS-CoV relacionados a Sindromes Respiratorias Agudas

Graves que foram incluidos na classe de risco (JUN, 2020).

Figura 2: Estrutura do SARS-COV-2
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Fonte: SHEREEN et al. (2020). Adaptado.

No Brasil, o Ministério da Saude, na Gltima atualizacdo da classificacdo de risco
dos agentes biologicos, no ano de 2017, classificou o Coronavirus humano 229 e o
betacoronavirus OC43 como sendo de classe de risco 2, com excecdo de MERS-CoV e
SARS-CoV que causam sindromes respiratdrias agudas graves que foram classificados
como classe de risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Em virtude disso, é
considerando a classificacdo provisoria do SARS-CoV-2 como classe de risco 3 pelas
principais autoridades sanitarias internacionais, bem como, a publicac¢do do Ministério da
Saude na ultima classificacdo de risco dos agentes bioldgicos que inclui os
betacoronavirus que causam sindromes respiratorias agudas graves (WHO,2020).

De acordo com o estudo de DI MAURO e colaboradores (2020), indicaram que a
patogenicidade e a viruléncia do SARS-CoV-2, esta associada alta afinidade com os
receptores de enzima conversora da angiotensina 2 (ACE2), uma aminopeptidase ligada
a membrana que é altamente expressa no coracdo e nos pulmdes, mas encontrada na
superficie de varios tipos de células humanas, sendo que esta ligacao, eficiente e estavel,

parece também facilitar a dispersdo viral de pessoa-para-pessoa. A infeccdo ocorre
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primariamente no trato respiratorio superior por meio do contato direto com secrecfes
respiratdrias infecciosas, formadas por aerosséis, goticulas produzidas por pessoa
infectada ou pelo contato com amostras, objetos ou superficies contaminadas.

Além da patogenicidade e viruléncia, outros fatores importantes sdo a persisténcia
e a viabilidade do SARS-CoV-2 no ambiente. VAN DOREMALEN e colaboradores
(2020) observaram que a meia vida do virus foi de 7 h, porém, observaram persisténcia e
viabilidade em objetos ou superficies inanimadas variando de 5 h até 7 dias, considerando
a umidade relativa e a temperatura similares aos ambientes domiciliares, laboratoriais e
hospitalares. O SARS-CoV-2 foi mais estavel em plastico e ago inoxidavel do que em
cobre e papeldo. Achados similares de persisténcia foram relatados por KAMPF e
colaboradores (2020) para os Coronavirus, SARSCoV-1, MERS e HCoV, para 0s quais
verificaram que esse grupo de agentes podem continuar infecciosos sobre superficies de

metal, vidro ou plastico por até 9 dias.

Fisiopatologia do virus do Covid-19

De acordo com WRAPP (2020) o0 SARS-CoV-2 parece empregar mecanismos de
reconhecimento de receptor semelhantes aos usados por coronavirus virulentos
anteriores, como 0 SARS-CoV, o patdgeno responsavel pela epidemia de SARS de 2003.
A proteina spike do coronavirus facilita a entrada do virus nas células-alvo e a subunidade
de pico do SARS-CoV e a do SARS CoV-2 envolvem a ACE2 (enzima conversora de

angiotensina 2) como um receptor de entrada como mostra na figura 3 logo abaixo.

Figura 3: Fisiopatologia do COVID-19 - O SARS-CoV-2 entra nas células hospedeiras
por meio da interacdo de sua proteina de pico com o receptor de entrada ACE2 na
presenca de TMPRSS2 (extrema esquerda). Os Omecanismos propostos para COVID-19
causados por infec¢cdo com SARS-CoV-2 incluem (1) dano celular direto mediado por
virus; (2) desregulacdo do RAAS como consequéncia da regulacdo negativa de ACE2
relacionada a entrada viral, o que leva a diminuicdo da clivagem da angiotensina | e
angiotensina II; (3) dano as células endoteliais e tromboinflamacéo; e (4) desregulagéo
da resposta imune e hiperinflamacédo causada pela inibi¢éo da sinaliza¢do do interferon
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pelo virus, linfodeplegdo de células T e producéo de citocinas pré-inflamatdrias,
particularmente IL-6 ¢ TNFa.
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Fonte: WRAPP, 2020 (adaptado).

Além disso, a entrada na célula requer a iniciacdo da proteina spike pela serina
protease celular TMPRSS2 ou outras proteases. A co-expressdo na superficie celular de
ACE2 e TMPRSS2 é necessaria para a conclusao deste processo de entrada. A vista disso,
a eficiéncia com que o virus se liga ao ACE2 é um determinante chave da
transmissibilidade, conforme demonstrado em estudos do SARS-CoV (WRAPP, 2020).

Estudos recentes de WANG (2020), demonstraram maior afinidade de ligacao do
SARS-CoV-2 ao ACEZ2, o que explica parcialmente o aumento da transmissibilidade. O
mecanismo-chave que podem ter um papel na fisiopatologia de lesdo de multiplos érgdos
secundaria a infeccdo com SARS-CoV-2 incluem toxicidade viral direta, dano as células
endoteliais e tromboinflamacdo, desregulacdo da resposta imune e desregulacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) (Figura 2).

A importancia relativa desses mecanismos na fisiopatologia da COVID-19 néo €
totalmente compreendida, porém, alguns desses mecanismos, incluindo a entrada viral
mediada por ACE2 e o dano tecidual e a desregulacdo do RAAS podem ser Gnicos para
COVID-19, a patogénese imunoldgica causada pelo sistema liberacdo de citocinas e as
disfungdes da microcirculacdo também podem ocorrer secundario a sepse (CAO; LI,
2020).
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Sintomatologia da doencga

Em dezembro de 2019 e janeiro de 2020, ocorreram casos de pneumonia atipica
(COVID-19) em Wuhan, na China. Nos pacientes afetados, a reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (RT-PCR) do lavado broncoalveolar foi negativa para
SARSCoV. No entanto, o virus encontrado nessas amostras foi submetido a anélises
filogenéticas e de recombinacéo, que revelaram uma semelhanca de 99,9% com a familia
Coronaviruses; nessa familia, o B-Coronaviruses do subgénero Sarbecoviruses, no grupo
de CoVs semelhante & SARS (SL-CoVs), tem como reservatorio o morcego-ferradura
(Rhinolophus sp.). Os primeiros casos de COVID-19 tenham sido associados a um
mercado de frutos do mar em Wuhan, onde pacientes contaminados costumavam
consumir alimentos. Supde-se que o mecanismo de infeccdo tenha passado de animal para
humano. No entanto, o surgimento de outros casos foi decorrente de interacbes humanas,
e essa transmissdo pode ocorrer antes do inicio dos sintomas da doenca por individuos
assintomaticos (DU, Z., Et al., 2020).

Atualmente sabe-se que o SARS-CoV-2 é transmitido por inalacdo ou contato
direto com goticulas infetadas, o periodo de incubacdo varia entre 1 a 14 dias, e que 0s
doentes infetados podem ser assintomaticos e transmitir a doencga. Os sintomas leves 0s
pacientes apresentam frequentemente a febre, tosse, dispneia, mialgias e fadiga. Estima-
se que aproximadamente 80% dos doentes desenvolvam doenca leve, 14% doenca grave
e 5% doenca critica. Os doentes com doenca grave geralmente apresentam sinais e
sintomas de pneumonia viral e podem evoluir para situacdes de Sindrome de Dificuldade
Respiratéria Aguda (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda, lesdo renal aguda, sobre
infecdo, sépsis ou choque (SINGHAL, 2020).

De acordo com YAN e colaboradores (2020), os numeros das diferentes
populagdes afetadas variam, nos dados disponibilizados pelo Centro Chinés de Controle
e Prevencdo de Doencgas (CCDC), 81% dos pacientes tiveram manifestagdes clinicas
discretas, 14% manifestacGes graves, incluindo hipoxia, 5% foram criticos, com
insuficiéncia respiratoria, disfuncdo multiorgénica e choque e 2,3% tiveram éxito fatal. A
mortalidade da doenca é significativamente mais elevada em doentes com doenga grave,

em pacientes idosos e com comorbilidades, variando a taxa de mortalidade de 2 a 3%.
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Figura 4: Esquema de sintomatologia da doenca causada pelo Sars-CoV-2
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Fonte: Ministério da Salde do Brasil, 2020

Os sinais e sintomas iniciais da doenga lembram um quadro gripal comum, mas
variam de pessoa para pessoa, podendo se manifestar de forma branda, em forma de
pneumonia, pneumonia grave e sindrome respiratoria aguda grave (SRAG). A maior parte
das pessoas infectadas apresenta a forma leve da doenca, com alguns sintomas como mal-
estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor no corpo, dor de
cabeca ou congestao nasal, sendo que algumas também podem apresentar diarreia, nausea
e vomito. ldosos e imunossuprimidos podem ter uma apresentacéo atipica e agravamento
rapido, o que pode causar a morte, principalmente dos idosos e individuos com
comorbidades preexistentes. As defini¢cdes de caso adotadas pelo Ministério da Saude do
Brasil foram estabelecidas nos meses de fevereiro e marco de 2020, conforme detalhado
na Figura 4 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

As defini¢Bes de casos suspeitos inicialmente basearam-se na ocorréncia de febre
e pelo menos um sinal ou sintoma respiratério, com histérico de viagem do individuo
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para areas com transmissdo local ou contato com caso confirmado. No entanto, a febre
ndo necessariamente estaria presente em todos os individuos acometidos, considerando-
se que idosos ou até mesmo pessoas sem comorbidades nao apresentaram esse sinal
especifico. Alem disso, tem que ser considerado o criterio para definir a febre no qual ndo
é padronizado, podendo ser uma temperatura medida >37,5°C,12 temperaturas >37,8°C,
registro em prontudrio para casos hospitalizados ou até mesmo o relato, sem aferi¢éo
confirmatoria (ISER, Et al., 2020).

Os coronavirus podem ativar uma resposta imune excessiva e desregulada, nociva
ao hospedeiro podendo contribuir para o desenvolvimento de SRAG. Autdpsias de
pacientes com COVID-19 complicada por SRAG revelaram hiperativacdo de células T
efetoras (CD8+) com altas concentragdes de granulos citotoxicos. Relatos que descrevem
o perfil imunolégico de pacientes criticos com COVID-19 sugerem uma hiperativacao da
via imune celular como mediadora da insuficiéncia respiratoria, do choque e da faléncia
de multiplos érgdos. O SARS-CoV-2 liga-se a célula do hospedeiro humano por meio do
receptor ACE2 (enzima conversora da angiotensina 2), e seu mecanismo de entrada
depende da atuacdo sequencial da enzima serina protease TMPRSS2. Esses dados
sugerem varios possiveis alvos terapéuticos, incluindo o eixo interleucina (IL) -6-STAT3,
associado a sindrome de liberacdo de citocinas (CRS, do inglés cytokine release
syndrome) (CHEN, Et al., 2020).

De acordo com os estudos de CHEN e colaboradores (2020), outra proteina
estrutural do virus teria a habilidade de deslocar o ferro presente na hemoglobina,
reduzindo a capacidade de transporte de oxigénio e proporcionando a baixa saturacao
observada em alguns dos pacientes que evoluem mal. Adicionalmente, a liberagdo de ions
ferro em quantidades elevadas causaria danos oxidativo, desencadeando um processo
inflamatdrio intenso que pode resultar na condicdo identificada como tempestade de
citocinas. Ainda que o pulmdo seja um dos 6rgdos alvo, o mecanismo de hipdxia é
sistémico e outros 6rgdo passam a sofrer tanto a falta de oxigénio quando a desregulagéo

dos mecanismos de controle da inflamagéo.

Considerac0es Finais

O SARS-CoV-2 é transmitido por inalagdo ou contato direto com goticulas
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infetadas, o periodo de incubag&o varia entre 1 a 14 dias, e que os doentes infetados podem
ser assintomaticos e transmitir a doenca. Os sintomas leves os pacientes apresentam
frequentemente a febre, tosse, dispneia, mialgias e fadiga. Estima-se que
aproximadamente 80% dos doentes desenvolvam doenca leve, 14% doenca grave e 5%
doenca critica. Os doentes com doenca grave geralmente apresentam sinais e sintomas de
pneumonia viral e podem evoluir para situacdes de Sindrome de Dificuldade Respiratdria
Aguda (SDRA), insuficiéncia cardiaca aguda, lesdo renal aguda, sobre infecdo, sépsis ou
choque.

De acordo com as informagdes impostas durante toda a elaboragéo do artigo foi
possivel informar o panorama geral do quadro sintomatoldgico da infeccdo ocasionada
pelo virus SARS-CoV-2, no qual realizou uma triagem dos quadros clinicos e uma
mimetizacdo com demais quadros apresentados por afeccGes de vias respiratdrias
superiores e inferiores e demais doencas sazonais e determinou a atividade do virus com
aintencdo de alertar sobre os riscos presentes do virus SARS-CoV-2 e da doenca COVID-
19.
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