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APRESENTACAO

Essa coletanea e composta por um conjunto de
infograficos preparados para esclarecer algumas
guestdes acerca da pandemia de COVID-19.

Nosso objetivo e facilitar o acesso a conhecimentos
sobre o virus, a doenca e seus meios de prevencao.
Esses conhecimentos vem sendo publicados em
abundancia e extrema velocidade por artigos
cientificos. Buscamos apresentar alguns deles de
forma mais clara, rapida e didatica.

Mais conteudos como este vocé encontra nos perfis de extensao do
NUPEM/UFRJ no Instagram (@ufrjnupemextesao) e Facebook (Ex-
tensao Nupem). Acompanhe!



~ “ BIOLOGIA DO SARS-COV-2

Vinnicius Machado Schelk Gomes - Luigi Pereira Cunha - Arthur Vinicius de Sant’anna Lopes

ﬂ

DE ONDE VEM O NOME CORONAVIRUS?

O nome coronavirus é dado a esses virus devido
ao aspecto de coroa que € visto através de
microscopia eletronica. Corona vem do latim coroa.
Os virus que possuem essa forma fazem parte da
familia coronaviridae.

A primeira fotografia de um Coronavirus foi realizada et
pela virologiasta Dr. June Almeida, enquanto traba- =5 2 |
lhava no St Thomas's Hospital Medical School. Sua

descoberta foi publicada em 1967, no Journal of

General Virology.

AMEIDA; TYRRELL, 1967

A FAMILIA CORONAVIRIDAE

SIM! Existem outros coronavirus, uma familia deles. Porém, somente 7 membros
dessa familia de virus podem contaminar seres humanos. E ja conhecemos bem

alguns deles:
(A1 N
a S =
N > I T . Ac & :
o < ; - Ja esses trés sao os mais
> S g g > > o~ . .
3 s S S S S < | agressivos. Produzindo
T = i st o & $ | doencas conhecidas
o 2 ¥ | como Sindrome Respi-
Esses quatro coronavirus causam| = v < | ratéria do Oriente
resfriados, porém podem evoluir Médio, Sindrome Res-
para quadros mais graves como piratéria Aguda Grave e
bronquite e pneumonia. a COVID-19, respectiva-
mente.




organismo final

DE ONDE VEM OS CORONAVIRUS?

organismo secundario

Eles sao originarios de animais silves-
tres que acabam entrando em contato
com animais domesticados.

No6s podemos ser infectados pelo
contato com os animais infectados!

Por conta da alta disseminacao do
virus, rapidamente um grande nimero
de pessoas podem ser afetadas.

OS CORONAVIRUS MAIS CONHECIDOS

SIGLA SARS-Cov MERS-Cov SARS-Cov-2
DOENCA Sindrome Respiratoria sindrome Respiratéria CcOVID-19
CAUSADA Aguda Grave do Oriente Médio

ORGANISMO Morcegos Morcegos Morcegos

DE ORIGEM

ORGANISMQ Civetas Camelos Provavglmente
INTERMEDIARIO Pangolins
SURTO 2002-2003 2012-2013 2019-

N° DE PAISES o 27 187
ATINGIDOS

FATALIDADE (%) | 9% 36% 0,1-16,3%*(6,9%)

*A fatalidade da doenga varia de acordo com o pais dentro desse intervalo
() porcentagem do Brasil.

Fontes: [1],2], 3] 14} 5161 7). 18] e 9. 10



O GENOMA DO CORONAVIRUS

UUUAAUCACAGUGGACGC AUA
AUGGUAACAUUCUGACGGAUC
CCGAACCGUGGGGCAACGUGU
AUCGCAUCGUAUGAAGUUGCC
AUCACUGCUAGGUGGUCCCAA
AAUCACAGUGGUUUACGC AUA

O material genético do coronavirus é o
RNA, um imenso manual de instrucao
codificado por 4 nucleotideos distintos,
representados pelas letras: A, C, G e U.

Spike (S)
Uma membrana envolve e pro-

FLELE ¢ tege as mais de 30 mil “letras”

membrana (M) . B
que formam o RNA, instrucdes

o para fabricar milhoes de cépias

de si mesmo.
Envelope (E)

UM NOVO CORONAVIRUS

Um conjunto de casos misteriosos de pneumonia apareceram em um
mercado em Wuhan, China. No inicio de janeiro, os pesquisadores sequen-
ciaram o primeiro genoma de um novo coronavirus, que tornou-se a base

para os cientistas rastrearem o virus.

A MUTAGCAO DO CORONAVIRUS

Uma célula infectada por um coronavirus fabrica milhoes de novos virus, todos carre-
gando copias do genoma original. As vezes, acontecem erros na linha de producao.
Esses erros sao chamados de mutacgoes.

A medida que os virus se disseminam, acumulam aleatoriamente mais mutagdes.|sso
p&de ser visto na amostra de virus coletada de outro paciente, em Wuhan, que ja possuia
uma mutacao na 1862 letra do RNA - um U em vez de C. Analisando diversos genomas
dos casos de Wuhan e sabendo que novas mutagoes acontecem a uma velocidade
aproximadamente regular, os cientistas foram capazes de estimar que a origem do
surto ocorreu na China por volta de novembro de 2019.



QUANDO MUTAGOES SAO IMPORTANTES?

Maquinaria da
célula infectada

Células infectadas por virus nao
reconhecem o RNA intruso.

Dessa forma, o virus utiliza da maquinaria
dessas células para se multiplicar a partir
RNA do virus da traducao do seu material genético.
SPP S LSS N

UuUu GCU CAC A producao de proteinas pelas células é
conhecida como traducao. Na traducao,

o o 8 3 nucleotideos (ou letras génicas), cha-
Q. o o Z 5 o o
= = = madas de coédons, irdo codificar um
Y Y Y aminoacido.
No entanto, cddons diferentes ainda
‘ . H podem codificar o mesmo aminoacido.
L. Aminoacido
Proteinas sao formadas por longas PROTEINA X
cadeias de aminoacidos. As sequén- | |
cias de aminoacidos sao essenciais ‘.‘ ..

para definir qual sera a proteina .‘.
formada e que funcao celular ela ira

realizar.  Mutacdes que alteram um nucleotideo
(uma “letra” do cédon), sem afetar qual
aminoacido ele codifica, séo chamadas
PROTEINA X - MUTADA de mutacgoes silenciosas.
[ | Por outro lado, mutagdes que causam a
troca de um ou mais aminoacidos
.‘ .@..” podem gerar uma proteina mutada
. O nao funcional Essas afetam a estrutura
da proteina e sua funcao celular, o
que pode trazer grandes problemas




EPIDEMIA SILENCIOSA

15 de Janeiro

Apos visitar a familia em Wuhan, um homem testa positivo para COVID-19 em Seattle,
EUA. O genoma do virus isolado deste paciente continha trés mutagoes. Foi o 1°
caso norte-americano confirmado.

Depois de 5 semanas, a amostra de virus isolada de um estudante apresentou as
mutag¢des encontradas no 1° caso em Washington, além de 3 mutagoes
adicionais. A combinacdao de novas e velhas mutagoes sugeriu que o virus

estava circulando silenciosamente.

UM ViRUS DE MUTAGAO LENTA

O coronavirus sofre mutacao a uma taxa
lenta, em parte porque existem proteinas
que atuam como revisoras e sao capazes
de reparar alguns erros.

Fontes: [10].



COMO OS PORTADORES DE CORONAVIRUS
INFECTAM OUTRAS PESSOAS?

Numero de infecgoes
causadas por dia
Pre-
03 sintomatico
45% das infecgdes acontecem
por transmissores antes
desenvolverem sintomas
0.4
Sintomatico
10% das infeccoes
40% das infeccdes acontecem ocorrem pelo ambiente
0.11 enquanto pacientes possuem sintomas
5% das infeccdes acontecem
por pessoas que nunca
- desenvolveram sintomas
Ambiente
0 Assintomatico
T T T T
0 25 5 7.5 10 12.5
Dias desde a infec¢do

< O , A transmissdao do novo coronavirus se da por
/ \ meio do contato do virus com boca, nariz e
N 4 olhos. O virus pode esta em suspensdo no ar,
—) O goticulas de pessoas infectadas ou em superficies.

Mesmo pessoas assintomaticas (sem sintomas),
Q podem transmitir o virus a outras. Portanto, a
melhor medida para barrar a transmissao do virus

MANTENHA O DISTANCIAMENTo! € © distanciamento social.

EVITE: SAIR DE CASA, APERTOS DE MAOS E AGLOMERAGOES

Fontes: [11].




NFORMAGCOES GERAIS

Aline Lemos Ferreira - Henrique Rocha Mendonga

ANIMAIS DOMESTICOS PODEM CONTRAIR COVID-19?

O SARS-Cov-2 nao afeta

porcos, galinhas e patos! Gatos e furdes podem ser

infectados e ter sintomas

L L SR

O virus possui baixa
replicacao em caes

ATENCAO com seus animais,
principalmente ao chegar da rua.

Higienize bem as mao antes de
toca-los e cuidado com as roupas.

VIiRUS DETECTADO NO AR EM LOCAIS PUBLICOS NA CHINA

‘ Particulas em suspensao do novo coronavirus,
foram encontradas em hospitais e areas
publicas préximas. Isso reforca a necessidade
das medidas de desinfeccao dos ambientes e
da nossa protecao individual (mascara).

A maior concentracao de SARS-Cov-2 no ar
é em banheiros e regioes menos ventiladas
e de aglomeracao.

Fontes: [12] e [13].




COVID-19 E OLFATO
Pacientes acometidos por COVID-19 podem sofrer perda de olfato.
Ausente
Perda grave
Perda moderada
Perda leve

Normal

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Coronavirus

Células do epitélio olfatério "
- S

apresentam receptor de
entratlzla (ACE2) para o " @

coronavirus. O que pode S
afetar a percepcao de -

.
ChEIrOS. célula de sustentacdo neurdnio olfatério

COVID-19 ATINGE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

O percentual de pacientes de COVID-19 com sintomas neuroldgicos é de 78%.

Sintomas neurologicos mais comuns:

Convulsoes

Perda de
coordenagao motora

AVC/AVE
Perda de consciéncia

Dor de cabecga

Tontura

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fontes: [14], [15] e [16]. m



DIAGNOSTICO E TRATAMENTOS

Arthur Vinicius de Sant'anna Lopes - Jodo Victor da Silva Rabelo de Araujo - Ana Carolina Almeida Fernandes -
Henrique Rocha Mendonca - Paula Alvarez Abreu

COMO FUNCIONAM OS TESTES PARA COVID-19?

Existem dois tipos de testes para dignosticar a COVID-19. Quando utilizados ade-
quadamente, podem chegar a uma confiabilidade de até 99%.

O teste molecular (RT-PCR) mensura
a carga viral na mucosa. E o teste
mais confiavel, mas também € o
mais demorado (cerca de 4h para o
resultado). Ele detecta a quantidade
de virus no paciente e tem uma
maior sensibilidade, se feito no
tempo certo.

TESTE DE PCR, DETECCAO PRECOCE DA PRESENCA DO CORONAVIRUS

O Ministério da Saude recomenda
que os testes de PCR sejam
realizados entre o0 3° e 0 7° dia
apos a infeccao, podendo ser
coletados até o 10° dia em
fungdo da maior carga viral.

I=
=
=
=]
(23]
=
[=]
o

Apos o 10° dia, a sensibilidade
e T 10%ia 15%ia 30%50 do teste Cai, Chegando a45%

° .o
Dias apés a infecgéio no 15° dia.

17



e Nosso sistema imunologico é um sistema de defesa que
RAPIDTEST possui armas eficazes para combater a invasao do corona-
virus - os anticorpos. Os anticorpos sao proteinas que se
ligam a corpos estranhos no nosso corpo, como os virus, e
impedem que infectem as células.Os anticorpos

podem também marcar as células infectadas e induzir o
processo de morte celular impedindo a propagacao viral.

O teste rapido detecta a presenca dos anticorpos (IgM e
1gG) no sangue.

TESTE SOROLOGICO, DETECTA ANTICORPOS EM PESSOAS JA
INFECTADAS POR PELOS MENOS UMA SEMANA

Pelo tempo que o organismo leva
para produzir os anticorpos, o teste
rapido pode ter menor sensibilidade.
Portanto, deve ser feito a partir do 7°
dia ap6s o surgimento dos sintomas,
para detectar o IgM (confirmar a

doenca).
O IgG indica que seu organismo ja teve
contato com o virus e provavelmente

—— oo ae  €stara protegido contra uma nova
Dias apds surgimento dos sintomas infecc;éo.

Concentrogdo de anticorpos

E importante ao fazer os testes se atentar ao momento adequado e ao teste mais
indicado em cada caso, para evitar resultados falsos.

Os testes sao indicados, principalmente, para quem apresentar sintomas seve-

ros da doenca! No Brasil ainda nao temos capacidade de testar grande
numero de pessoas.

Fontes: [17], [18] e [19]. 18



IMPORTANTE!! Os tratamentos apresentados a sequir estdo em fase de
pesquisa e/ou testes de seguranca e eficiéncia. Nao considere-os aplicaveis sob
nenhuma circunstancia, até que sejam recomendados por orgaos responsaveis
de saude. O objetivo € apenas mostrar em que caminhos as pesquisas vém

sendo tocadas. Nao acredite em tratamentos milagrosos ou repentinos, o
desenvolvimento de medicamentos e vacinas eficazes de verdade é um processo
que exige muita pesquisa, cautela, seguranga e certo tempo.

TRATAMENTO C‘ZENTENARIO PODE TRAZER ESPERANCA
NO COMBATE A COVID-19

Estudo testa a transfusao de plasma de pacientes curados para tentar reduzir a taxa de
mortalidade do novo coronavirus.

1. Pacientes curados da COVID-19,
a 10 dias assintomaticos e com

bons niveis de anticorpos IgG 2. O anticorpo IgG indica que seu
foram os doadores no estudo. organismo j teve contato com o
virus e provavelmente estara
protegido contra uma nova
infeccao.

3. Foram selecionados 5 pacientes
com COVID-19 confirmado
laboratorialmente pelo teste
molecular.

4. Os pacientes tiveram seu tipo sanguineo
determinado e receberam 400 ml de
plama do doador.

&

Os resultados mostraram que a carga viral diminuiu poucos dias apds o tratamento com o
plasma, e as condicoes clinicas também melhoraram significativamente. Entretanto, o baixo
numero de pacientes estudados impede uma afirmagao mais contundente sobre a eficacia do
tratamento.

Os estudos com plasma para COVID-19 estao em fase inicial e deverdo ser comprovados, ava-

liado a real eficacia e seguranga, antes de qualquer utilizacdo em humanos como tratamento.

19 Fontes: [20].



A REPLICAGAO DO ViRUS PODE SER ALVO PARA TRATAR A COVID-19

O novo coronavirus chamado SARS-Cov-2
tem material genético de RNA.

A proteina RNA polimerase
dependente de RNA € a
responsavel por replicar o
RNA do virus.

L O conhecimento da estrutura

Apos interagir comum receptor =7 T 13 de alvos moleculares do virus
da célula, o virus introduz o seu : facilita que os cientistas

RNA e este é replicado na célula. possam desenvolver novos
‘ medicamentos.

Usando a maquinaria da célula, milhares
de particulas de virus séo montadas e
liberadas infectando outras células.

O medicamento Remdesivir imita a estrutura do RNA do virus, se liga a RNA polimesase
e impede a replicacao do material genético do virus.

Remdesivir ja havia tido
efeitos in vitro e in vivo contra
os virus Ebola, MERS-Cov e
SARS-Cov e foi testado in

vitro agora contra o novo
coronavirus.
Parte da mc;lécula de RNA
: : v %
O ensaio com mais de 1000 pacientes mostrou o O
gue o remdesivir reduziu o tempo de intema- f “ o= “ Of “Of \O
¢ao de 15 para 11 dias em pacientes graves e w w w w w w
causou leve reducao da mortalidade.
Apesar de modestos, os resultados parecem ser grupo tratado grupo controle
promissores, e mais estudos irdo avaliar associa- com redemsivir tratado com placebo

¢do com outros medicamentos.

Fontes: [21], [22], [23] e [24]. 20



PACIENTES COM COVID-19 PODEM APRESENTAR
TROMBOEMBOLIA PULMONAR

0
33; CZS trombo,s formados imr:edem a cdrcula-
C0i ¢ao sanguinea nos pulmoes, comprome-
o tenollo as troc,:as gasosas (entradf;\ de oxigénio
o e saida de gas carbonico) das células.
SO P de pacientes hospitalizad
500 orcentagem de pacientes hospitalizados
i por COVID-19 que apresentaram trombos
5 pulmonares chega a 22%.
com sem
trombo trombo

Oxigenagao arterial em relagao

300 ao oxigéncio inspirado

250
Tratamento hospitalar de dissolucao de trom- 200

bos com heparina vem sendo testado.
150

O teor de oxigenacgao arterialaumenta3dias 100
apos o inicio do tratamento com heparina. 50

0

entrada apés 72
horas

Em testes de cultura de células (in vitro)
a heparina reduz a entrada do novo
coronavirus nas células.

Mais estudos sao necessarios para
. compreender os efeitos do uso da
heparina no tratamento da COVID-19.

sem heparina
tratamento

21 Fontes: [25].



PREVENCAO

Aline Lemos Ferreira - Ana Carolina Almeida Fernandes - Ana Paula Martins Gongalves - lasmim Aquino Pacheco Barbosa
Leticia de Albuquerque Duarte - Luigi Pereira Cunha - Raissa Gabriela Menezes dos Santos Pontes

TIPOS DE MASCARAS CASEIRAS E EFICIENCIA DOS TECIDOS

Algodao + Chiffon

Colcha de algodao

Algodao + Flanela

Muito Alta

Algodao + Seda
Seda natural (4 camadas)
Algoddo 600 Fios (2 camadas)
Algodao 600 Fios (1 camada)
Madscara cirdrgica
Chiffon (1 camada)

Seda natural (2 camadas) 65%

Flanela 57%

Moderada

Seda natural (1 camada) 54%

Algoddo 80 Fios (2 camadas) 38%

Baixo

Algodao 80 Fios
Eficiéncia de Filtragem

Recomendac¢oes para mascaras caseiras:

Deve ter um encaixe confortavel ao rosto;

. Cobrir boca e nariz;

Prender atras das orelhas ou ao redor da cabeca;

Possuir camada dupla ou tripla de tecido indicado;

Permitir respirar sem grandes restrigoes;

Evitar que o ar passe pelas laterais;

Poder ser lavada frequentemente sem perder qualidade de protecao.

Pl et e

A MASCARA ADEQUADA E UMA BOA FORMA
DE PREVENGAO CONTRA A COVID-19 !!

Fontes: [26]. 22



Superficies em locais publicos e com grande aglo-
meracao de pessoas podem funcionar como pontos
de transmissao do virus. Por isso € muito importante
lavar bem as maos e com maior frequéncia, espe-
cialmente depois de tocar essas superficies.

HIGIENIZE corrimaos de escadas, mesas, bancos,
macanetas de portas, interruptores de luz e botdes
de elevadores. E sempre evitar levar as maos a0 LAVE BEM AS MAOS !

rosto! COM AGUA E SABAO OU ALCOOL 70%

TEMPO DE ATIVIDADE DO NOVO CORONAVIRUS
EM CADA TIPO DE SUPERFICIE

Aco Inoxidavel

Plastico

Papeldo

Cobre
. 4 horas

f ) g Aerossois particulas suspensas no ar

I 3 horas

-V

23 Fontes: [27].



CONSIDERAGOES FINAIS

Todas as informacdes apresentadas nessa cartilha
possuem embasamento cientifico, ilustrando os
resultados mais recentes das principais pesquisas
em andamento sobre o novo coronavirus e a
pandemia de COVID-19.

Contudo, os estudos nao devem ser usados para
Incentivar nenhum tipo de automedicacao. Qualquer
tratamento comentado aqui deve ser considerado
experimental e em fase de testes. Nao tome acdes
sem orientacao de profissionais de saude. Atente-se
aos meios onde busca se informar e cuide-se!

24
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