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TERMOS TECNICOS UTILIZADOS DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19

AEROSSOL.: particulas solidas ou liquidas de tamanho microscépico dispersas no ar e
que podem se locomover ou se tornar aéreas por forgca de um processo fisico que provoque
deslocamento do ar (FIOCRUZ, 2020). No que diz respeito ao novo coronavirus estudo
demonstra que esse virus resiste em particulas no ar por até 3 horas (Van DOREMALEN
et al., 2020) por isso a importancia de manter janelas abertas e ambientes arejados (LIU et
al., 2020). E como o deslocamento do ar € importante em situacdo de atividade fisica, além
do uso de mascaras, 0s pesquisadores aconselham aumentar a distancia entre praticantes
de caminhada, a orientacdo é ficar de 4 a 5 metros de distancia da pessoa que estiver a
frente; para corrida, a distdncia minima deve ser de 10 metros de quem estiver a frente; e
para pedalada, recomenda-se pelo menos 20 metros distante da pessoa a frente (BLOCKEN
et al., 2020).

AGENTE INFECCIOSO: agente biolégico ou microrganismo capaz de produzir infec¢do
ou doenca infecciosa independente da predisposi¢do do individuo (FIOCRUZ, 2020). O
novo coronavirus ou SARS-CoV-2 ¢ o agente infeccioso causador da doenca COVID-19
(Corona Virus Disease-2019), que tem essa denominacéo por ter inicio no ano de 2019.

ANALISE DE RISCO: estudo da probabilidade de ocorrer um evento indesejado que
cause qualquer espécie de dano a satde de um individuo ou populagédo (FIOCRUZ, 2020).
Na COVID-19 essa analise é realizada constantemente pelas autoridades de satde do pais,
onde varios fatores sdo analisados, velocidade de contagio, pacientes graves, nimero de
leitos sdo exemplos de informacdes consideradas para essa analise.

ANTICORPO: molécula de proteina (imunoglobulina) produzida por células do sistema
imunoldgico do individuo, que reconhece uma determinada molécula estranha (antigeno
estranho) do agente invasor (novo coronavirus), ligando-se a este e promovendo a sua
destruicdo (FIOCRUZ, 2020).

ANTIGENICIDADE: capacidade de um agente (microrganismo como 0O hovo
coronavirus) ou de fragcdo do mesmo (ex.: proteina viral ou de qualquer outro micro-
organismo) estimular a formacdo de anticorpos em células do sistema imunolégico do
individuo doente (FIOCRUZ, 2020).

ANTIGENO: qualquer substancia ou matéria inanimada (poeira, fuligem de fumaga etc)
ou microrganismos vivos (ou parte deles como proteinas completas, ou fragmentos das
mesmas como peptideos, normalmente encontrados na superficie da célula) que quando
entra no organismo do individuo para infecta-lo causam a producéo de uma resposta imune,
frequentemente com producéo de anticorpos especificos contra estas proteinas (FIOCRUZ,
2020). Para 0 SARS-CoV-2 mundialmente pesquisadores buscam por antigeno viral para
a producdo de vacina dentre esses estdo virus vivos atenuados, subunidades de proteinas
recombinantes e &cidos nucléicos que podem oferecer promessas como vacinas preventivas
contra 0 COVID-19 (CHEN; STRYCH; HOTEZ, 2020).
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ANTISSEPSIA consiste na utilizacdo de produtos sobre a pele ou mucosa (camada que
recobre interior da boca, nariz, canal anal, vaginal e uretra) com o objetivo de reduzir os
micro-organismos em sua superficie (FERRARINI, 1997; FIOCRUZ, 2020). Durante a
pandemia de COVID-19 a adequada antissepsia das méos € indicada, ou seja, lavar a mao
com sabdo ou sabonete de forma adequada por no minimo 20 segundos, ajuda a reduzir ou
controlar a microbiota transitoria, como 0 novo coronavirus, e a residente (microrganismos
que residem na pele da méo).

ANTISSEPTICO: substancia com atividade microbicida (elimina micro-organismos) ou
microbiostatica (impedem o crescimento e multiplicagdo do micro-organismo) para uso em
pele ou mucosa (nasal, oral, vaginal, uretral e anal) (FERRARINI, 1997). Exemplo muito
empregado durante a pandemia é o alcool gel 70%.

ASSEPSIA: conjunto de medidas ou processo pelo qual se consegue afastar os micro-
organismos patogénicos de determinado local ou objeto reduzindo o risco de contaminacao
por contato com objetos ou superficies que contenham patégenos como 0 novo
coronavirus, prevenindo infec¢bes de COVID-19 (FERRARINI, 1997; FIOCRUZ, 2020).

BIOSSEGURANCA: conjunto de medidas voltadas para prevengdo, minimizagdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacao de servigos, que podem comprometer a satde do
homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos
(FIOCRUZ, 2020). Diante da pandemia de COVID-19 além de medidas de biosseguranca
para trabalhadores de diferentes seguimentos da saude, organismos de saude e liderancas
internacionais desenvolvem e adotam medidas de biosseguranca emergenciais para
trabalhadores de todos 0s segmentos da economia que ndo paralisaram durante a pandemia.

BLOQUEIO TOTAL (LOCKDOWN): esse é o nivel mais alto de seguranca em se
tratando de isolamento social e pode ser necessario em situacdo de grave ameaca ao
Sistema de Saude. Durante um bloqueio total, TODAS as entradas do perimetro séo
blogueadas por profissionais de seguranca e ninguém tem permissdo de entrar ou sair do
perimetro isolado. Os objetivos sdo interromper qualquer atividade por um curto periodo
de tempo. A desvantagem é o alto custo econémico e as vantagens, ¢ a eficicia para reducao
da curva de casos e dar tempo para reorganizacdo do sistema em situacdo de aceleracéo
descontrolada de casos e Obitos. Os paises que implementaram, conseguiram sair mais
rapido do momento mais critico (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

CASO SUSPEITO: ¢ a pessoa cuja historia clinica, sintomas e possivel exposi¢do a uma
fonte de infeccdo sugerem que 0 mesmo possa estar ou vir a desenvolver alguma doenga
infecciosa como a COVID-19. (PEREIRA,2004; FIOCRUZ, 2020). O caso suspeito para
COVID-19 e caracterizado pelo quadro de febre E pelo menos um sinal ou sintoma
respiratorio (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E
histérico de viagem para area com transmissao local, ou histérico de contato proximo de
caso suspeito para o coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas (SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2020).
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CASO: é uma pessoa ou animal infectado ou doente que apresenta caracteristicas clinicas,
laboratoriais e epidemiolégicas especificas de uma doenca ou agravo da mesma
(PEREIRA,2004; FIOCRUZ, 2020).

CASOS IMPORTADOS DA COVID-19: Casos importados sdo os relacionados as
viagens internacionais. S&o considerados casos importados os pacientes com diagndstico
para COVID-19, confirmado no Brasil, porém com histérico de viagens para paises com
surto da doenca (inicialmente paises Europeus, Estados Unidos e China), onde tenham
entrado em contato com o virus e se infectado (MINISTERIO DA SAUDE, 2020f,g)

COEFICIENTE DE LETALIDADE OU TAXA DE LETALIDADE: indica a
proporcao de 6bitos entre 0s casos da doencga, ou seja, € a propor¢do do numero de mortes
por uma doenca (COVID-19) em relacdo ao numero total de doentes (sintomaticos e
assintomaticos), ao longo de um determinado periodo de tempo. (FERRARINI, 1997,
SOARES; ANDRADE; CAMPOS, 2020). No mundo, até o dia 06 de abril de 2020, foram
confirmados 1.210.956 casos de COVID-19 e 67.594 Gbitos, com taxa de letalidade de
5,6%. No Brasil, até o dia 06 de abril de 2020, foram confirmados 12.056 casos de COVID-
19 e 553 6bitos, com taxa de letalidade de 4,6% (MINISTERIO DA SAUDE, 2020f).

COMORBIDADE: é quando duas ou mais doencas se manifestam de maneira simultanea
em um individuo. Uma das caracteristicas de uma comorbidade é o agravamento de ambas
as doengas, ou quadros onde uma potencializa a outra (DICIO, 2020). De acordo com
estudo conduzido na China, pais onde iniciou a pandemia, dentre os pacientes que foram a
Obito as comorbidades pré-existentes mais frequentes foram: doenca cardiovascular
(10,5%), diabetes (7,3%), doenca respiratdria cronica (6,3%), hipertensdo (6%) e cancer
e/ou idosos (5,6%) (WANG et al., 2020a).

CONEP/MS: Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), é uma comisséo do
Conselho Nacional de Saude (CNS), criada através da Resolucdo 196/96 e com
constituicdo designada pela Resolucdo 246/97, com a funcéo de implementar as normas e
diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo
Conselho. Tem funcdo consultiva, deliberativa, normativa e educativa, atuando
conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas
instituicOes onde as pesquisas se realizam (CNS,2020).

CONTAGIO OU TAXA DE CONTAGIO: transmissdo do agente infeccioso de um
doente ou portador para outro individuo. O indicador dessa taxa, nomeado de RO, mostra
para quantas pessoas cada infectado transmite a doenga. Quanto mais alto, maior a
velocidade de transmissao, e maior o risco de uma possivel sobrecarga no sistema de saude
(FIOCRUZ, 2020). Segundo estudo do Imperial College of London, publicado em 26 de
abril 2020, a taxa de transmissdo do Brasil € R0=2,81, ou seja, em media no Brasil, cada
pessoa com covid-19 transmite a covid-19 para cerca de trés pessoas (IMPERIAL
COLLEGE OF LONDON, 2020).

CONTAMINACAO: ato ou momento em que uma pessoa ou um objeto se converte em
veiculo mecénico de disseminagdo de um determinado agente patogénico como 0 novo
coronavirus (FIOCRUZ, 2020). Estudos tem demonstrado a sobrevivéncia do virus no ar
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em forma de aerossol (3h) plastico e aco inoxidavel (72h), papeldo (24h), cobre (4h)
(BLOCKEN et al., 2020).

CONTAMINAR: introducdo de elementos nocivos ou patogénico, em um organismo que
naturalmente é isento dela, ou a contém em quantidades menores do que aquelas inseridas
(FIOCRUZ, 2020). O principal agente contaminante do novo Coronavirus sao 0s
portadores do virus, sejam sintomaticos ou assintomaticos. Até final de abril de 2020,
as formas conhecidas de contaminacdo eram por meio de espirros, tosses ou até
mesmo a fala por pessoas infectadas que expelem goticulas de saliva e secre¢des que
contém o virus. Essas pequenas gotas podem contaminar superficies e objetos e,
posteriormente, infectar pessoas que tocaram nesses locais e levarem as maos aos
olhos, nariz e boca (OPAS, 2020Db).

CORONAVIRUS: E uma familia de virus que causam infecgBes respiratorias. Existem
varios tipos de coronavirus que podem causar desde um resfriado comum até doengas mais
graves, como uma Sindrome Respiratdria Aguda Grave. O novo coronavirus foi chamado
de SARS-CoV-2 e causa a COVID-19 (GRUPO DE ESTUDO DE EVIDENCIAS
CIENTIFICAS EM COVID-19-UEM, 2020).

COVID-19 (do inglés: Corona Virus Disease = Doenca do Coronavirus): E a doenca
infecciosa causada pelo Ultimo coronavirus descoberto em 2019 (OPAS, 2020a; VIDA
SAUDAVEL, 2020).

DANO A SAUDE (ou AGRAVO A SAUDE): “mal ou prejuizo a satide de um ou mais
individuos, de uma coletividade ou populagao” (PEREIRA,2004).

DERRAMAMENTO VIRAL (do inglés: viral shedding): pode se referir a uma etapa do
ciclo viral no hospedeiro, refletindo a expulsao e liberacdo da descendéncia viral apés a
reproducdo bem-sucedida durante uma infeccdo na célula hospedeira. Apds a concluséo da
replicacdo e a capacidade da célula hospedeira estar esgotada de todos 0s recursos para
gerar descendéncia viral, os virus podem comecar a deixar a célula por varios métodos.
Assim como pode representar a transmissibilidade ou periodo de tempo em que um
individuo infectado por um virus emite secrecdes contagiosas (DIMMOCK; EASTON;
LEPPARD, 2016). No caso do COVID-19, quer dizer o periodo de tempo em que uma
pessoa infectada pode emitir secrecBes contendo 0 SARS-COV-2, sendo um agente de
transmissao da infeccdo ou doenca. Na COVID-19, a literatura descreve até 0 momento,
que o derrame viral pelo trato respiratorio superior, porém a correlacao entre a excrecao
viral nasofaringea e a transmissdo € incerta e pode variar de 2 a 14 dias (BACKER;
KLINKENBERG; WALLINGA, 2020; LAUER et al., 2020). Trabalhos apresentam que 0
derrame viral e a infecciosidade da SARS-CoV-2 pode estar em seu ponto mais alto a partir
de 2 dias antes do inicio dos sintomas (HE et al., 2020).

DESCONTAMINACAO: é o processo de reducio dos micro-organismos em objetos e
superficies, tornando-0s seguro para 0 manuseio por pessoas ndo-protegidas (FIOCRUZ,
2020).

DESINFECCAO: destruicio de agentes infecciosos (maioria dos microrganismos, exceto
0S esporos bacterianos) situados fora do organismo, mediante a aplicacéo direta de meios
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fisicos ou quimicos em superficies e objetos (FIOCRUZ, 2020; PEREIRA,2004). Durante
a pandemia do novo coronavirus a desinfec¢do se tornou uma préatica diaria em diferentes
ambientes residéncias ou profissionais. Essa medida se tornou rotina em segmentos
profissionais diferentes dos relacionados a empresas ou ambientes que realizam
procedimentos de saude.

DESINFETANTE: quando empregado em ambiente hospitalar é definido como agente
quimico (substancia) capaz de destruir micro-organismo na forma vegetativa em objetos
ou superficies hospitalares (FIOCRUZ, 2020). Entretanto durante a pandemia do novo
coronavirus em ambientes ndo hospitalares tem sido usado produtos de limpeza simples,
como agua e sabdo, desinfetante e 4gua sanitaria para eliminar o virus de superficies.

DISSEMINADOR: individuo que tem potencial para difundir ou dispersar doencas ou
micro-organismos patégenos (FIOCRUZ, 2020). Uma pesquisa desenvolvida com nove
pacientes, que testaram positivo para o Sars-CoV-2, em Munique na Alemanha, mostrou
que esses individuos mesmo sem apresentar os sintomas classicos da COVID-19
podem passar 0 virus adiante, a pesquisa mostrou que a concentracdo do virus (ou carga
viral) das amostras teve seu apice nos primeiros cinco dias apds o inicio dos sintomas
(WOLFEL et al., 2020).

DISTANCIAMENTO SOCIAL AMPLIADO (DSA): estratégia ndo limitada a grupos
especificos, exigindo que todos os setores da sociedade permanecam na residéncia durante
a vigéncia da decretacdo da medida pelos gestores locais. Esta medida restringe ao maximo
0 contato entre pessoas. O objetivo € de reduzir a velocidade de propagacéo, visando ganhar
tempo para equipar 0s servicos com os condicionantes minimos de funcionamento, como
leitos, respiradores, EPI, testes laboratoriais e recursos humanos. Ressaltando que a
manutenc¢do prolongada dessa estratégia pode causar impactos significativos na economia.
Entretanto é essencial para evitar uma aceleracdo descontrolada da doenca, o que pode
provocar um colapso no sistema de salude e também causaria prejuizo econémico. Essa
medida ndo esta focada na COVID-19, mas em todas as situacdes de concorréncia por leitos
e respiradores. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

DISTANCIAMENTO SOCIAL SELETIVO (DSS): estratégia onde apenas alguns
grupos ficam isolados, sendo selecionados 0s grupos que apresentam mais riscos de
desenvolver a doenga ou aqueles que podem apresentar um quadro mais grave, como idosos
e pessoas com doencas cronicas (diabetes, cardiopatias etc.) ou condi¢Ges de risco como
obesidade e gestacdo de risco. Pessoas abaixo de 60 anos podem circular livremente, se
estiverem assintomaticos. O objetivo é promover o retorno gradual as atividades laborais
com seguranca, evitando uma explosao de casos sem que o sistema de satde local tenha do
tempo de absorver. Mesmo em uma estratégia de DSS, 0s grupos vulneraveis continuarao
tendo contato com pessoas infectadas assintomaticas ou sintomaticas, ficando mais dificil
o controle. Paises como o Reino Unido comecaram a fazer essa medida e teve que recuar
diante da esmava de aceleracdo descontrolada de casos sema suporte do sistema. Torna-se
temerario se as condicionantes minimas de funcionamento: leitos, respiradores, EPI, testes
laboratoriais e recursos humanos. Entretanto se garantidos os condicionantes, a retomada
da atividade laboral e econémica € possivel, criagdo gradual de imunidade de rebanho de
modo controlado e reducdo de traumas sociais em decorréncia do distanciamento social.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).
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DISTANCIAMENTO SOCIAL.: conjunto de agdes que buscam limitar ou reduzir o
contato entre as pessoas, infectadas ou nédo-infectadas, para diminuir a velocidade de
propagacao do agente infeccioso buscando controlar a propagacéo de doencas contagiosas
(CALEY:; PHILP; McCRACHEN, 2008; WIKIPEDIA, 2020).

DOENCA INFECCIOSA: Doenga resultante de uma infecgdo por um agente infeccioso
com capacidade de penetrar, se desenvolver e/ou se multiplicar em um hospedeiro
ocasionando uma infec¢do (PEREIRA, 2004; FIOCRUZ, 2020). A pandemia pelo novo
coronavirus é uma emergéncia de saude publica. Cientistas de todo o mundo levantam a
hipotese do potencial de infectividade da populacdo mundial, o nimero de pessoas
infectadas pode ser muito alto em um curto periodo de tempo. Se todos se infectarem, em
poucos dias o colapso de todos os sistemas de saude mundiais € inevitavel.

DOENCA TRANSMISSIVEL: Doenga causada por um agente infeccioso especifico, ou
pela toxina por ele produzida, por meio da transmissdo desse agente, ou de seu produto,
toxico a partir de uma pessoa ou animal infectado, ou ainda, de um reservatorio para um
hospedeiro suscetivel, seja direta ou indiretamente intermediado por vetor ou ambiente
(FERRARINI, 1997; FIOCRUZ, 2020). O que preocupa no novo coronavirus ndo € apenas
0 poder de transmissdo (R0) mas também a velocidade de transmissdo e o fato do virus ter
vida extracorporea, ou seja, resistir no meio ambiente por dias, por exemplo em superficies
metalicas e plasticas (3 dias) (BLOCKEN et al., 2020). A falta de insumos de protecdo para
0 uso geral da populacdo e até mesmo para profissionais de salde, tais como: mascaras,
alcool em gel, luvas, agrava o potencial de transmissao da pandemia pelo novo coronavirus.

DOENCA: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que
represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos (BRASIL,
2014). A doenga infecciosa causada pelo tltimo coronavirus descoberto em 2019 que tem
categoria de pandemia foi denominada de COVID-19, pela Organizacdo Mundial de Saude
(WHO, 2020b).

EMERGENCIA: situacdo ou unidade de saide em que & assisténcia de pacientes com
risco de vida, cujos agravos, necessitam de atendimento imediato utilizando-se técnicas
complexas de assisténcia médico hospitalar (FIOCRUZ, 2020). A pandemia de COVID-
19 tem levado muitos pacientes a situacdes de emergéncia e internamento em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

ENDEMIA: é a ocorréncia de determinada doenca ou de um agente infeccioso em uma
zona geogréafica determinada e que acomete sistematicamente uma populagéo, no decorrer
de um periodo temporal limitado ou mantém uma incidéncia relativamente constante,
permitindo variages ciclicas e sazonais (ex.: HIN1) (PEREIRA, 2004; FIOCRUZ, 2020).

EPI (Equipamento de Protecdo Individual): é todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacar
a seguranca e a saude no trabalho (GARCIA, 2008; FIOCRUZ, 2020).

EPIDEMIA: é a ocorréncia em uma comunidade ou regido de casos de natureza

semelhante, claramente excessiva em relagdo ao esperado. O numero de casos que indica

a existéncia de uma epidemia varia com o agente infeccioso, o tamanho e as caracteristicas
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da populacédo exposta, sua experiéncia prévia ou falta de exposicdo a enfermidade e o local
e a época do ano em que ocorre. Por decorréncia, a epidemia guarda relagdo com a
frequéncia comum da enfermidade na mesma regido, na populacdo especificada e na
mesma estacdo do ano. O aparecimento de um Unico caso de doenca transmissivel que
durante um lapso de tempo prolongado ndo havia afetado uma populagéo, ou que invade
pela primeira vez uma regido, requer notificacdo imediata e uma completa investigacao de
campo; dois casos dessa doenga associados no tempo ou no espaco podem ser evidéncia
suficiente de uma epidemia (PEREIRA, 2004; FIOCRUZ, 2020).

EPIDEMIOLOGIA: ciéncia que estuda a distribuicdo dos eventos relacionados com a
salde, relacionando-as a mdultiplos fatores, concernentes ao agente epidemioldgico, ao
hospedeiro e a0 meio ambiente, além de fatores determinantes numa comunidade que
influenciam a dispersdo de doencas através de uma populacdo, indicando também as
medidas para sua profilaxia (PEREIRA, 2004; FIOCRUZ, 2020).

ESTERILIZACAO: E o processo de destruicdo por meio fisico, quimico ou fisico-
quimico de todas as formas de vida microbiana (fungos, virus, bactérias nas formas
vegetativas e esporuladas) (FERRARINI, 1997; PEREIRA, 2004; FIOCRUZ, 2020).

ETIQUETA RESPIRATORIA EM COVID-19: é o ato de cobrir a boca e o nariz com
0 antebraco ao tossir ou espirrar com lengos descartaveis, desprezando-os imediatamente
ap6s o uso em uma lixeira fechada e higienizar as mios em seguida (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020b).

FATORES DE RISCO: sdo componentes que podem levar a doenca ou contribuir para o
risco de adoecimento (PEREIRA, 2004). Na COVID-19 sdo considerados fatores de risco,
doencas pré-existentes que levam a um agravamento da COVID-19 e risco de morte. Essas
doencas sdo consideradas comorbidades que acometem os denominados pacientes dos
grupos de risco.

GRAVIDADE: ¢ a avaliacdo das consequéncias do processo ou da doenca, € medida pela
letalidade, taxa de hospitalizacdo, pelas sequelas e outras consequéncias (PEREIRA,
2004). A COVID-19 tem causado muita preocupacdo entres os lideres mundiais e OMS,
devido a gravidade que pode apresentar.

GRUPO DE RISCO em COVID-19: pessoas acima de 60 anos se enquadram no grupo
de risco, mesmo que ndo tenham nenhum problema de salde associado. Além disso,
pessoas de qualquer idade que tenham comorbidades, como cardiopatia, diabetes,
pneumopatia, doenca neuroldgica ou renal, imunodepressao, obesidade, asma e puérperas,
entre outras, também precisam redobrar os cuidados nas medidas de prevengdo ao
coronavirus (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c).

HOSPEDEIRO: ser vivo que oferece, em condi¢fes naturais, subsisténcia ou alojamento
a um agente infeccioso. Organismo simples ou complexo, incluindo o homem, que é capaz
de ser infectado por um agente especifico (PEREIRA, 2004; FIOCRUZ, 2020). Na
COVID-19, nédo estava claro até o més de abril de 2020 se existe um hospedeiro de fato
para o virus.
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IMUNIDADE DE REBANHO: e o efeito obtido quando algumas pessoas sao
indiretamente protegidas pela vacinagdo (imunizagéo artificial) ou pelo contato com o
patdgeno (imunizacdo natural). A vacinacdo ndo coloca o individuo em risco e ira
beneficiar a salde de toda a comunidade. Para ter esse efeito a porcentagem de pessoas
vacinadas varia de doenca para doenca, no caso do sarampo é necessario 95% da populacao
esteja vacina (PASTERNAK; ALMEIDA, 2020).

IMUNIDADE: resisténcia usualmente associada a presenca de anticorpos que tém o efeito
de inibir micro-organismos especificos ou suas toxinas responsaveis por doencas
infecciosas particulares (FIOCRUZ, 2020). Quando se aborda o agente infeccioso pode
também ser usado o termo imunogenicidade que é a capacidade do agente infeccioso de,
apos a infeccdo, induzir a imunidade no hospedeiro. Ex.: alta nos virus da rubéola, do
sarampo, da caxumba que imunizam em geral por toda a vida, em relacdo a baixa
imunogenicidade do virus da gripe, da dengue, das shiguelas e das salmonelas que sé
conferem imunidade relativa e temporaria (PEREIRA, 2004).

IMUNIZACAO: processo de tornar imune. Divide-se em ativa e passiva. Na imunizac&o
ativa o proprio hospedeiro adquire a resisténcia pela formacao de anticorpos; essa pode ser
natural (caso de infeccdo acompanhada ou ndo de sintomas) ou artificial (vacinacdo). Em
geral é de duragdo mais longa que a imunizacdo passiva. Nessa, o individuo adquire
imunidade pela administracdo de anticorpos especificos formados no organismo de outro
animal ou pessoa. Pode também ser natural (anticorpos maternos) ou artificial (soros
hiperimunes, soro de convalescentes, gamaglobulina) (FIOCRUZ, 2020). Até o més de
abril de 2020, ndo foi desenvolvida vacina contra 0 SARS-CoV-2, entretanto esta sendo
testado o soro de convalescentes (pacientes que se curaram da COVID-19) em pacientes
doentes internados em hospitais, inclusive no Brasil.

INCIDENCIA: nimero de casos novos (doencas ou outros fatos) que ocorrem em uma
comunidade em determinado periodo, dando uma idéia dindmica do desenvolvimento do
fendmeno. Traz a ideia de intensidade com que acontece uma doenca numa populacéo,
mede a frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos novos de doenga na populagéo.
Alta incidéncia significa alto risco coletivo de adoecer e a COVID-19 tem apresentado
elevada incidéncia. (PEREIRA, 2004; FIOCRUZ, 2020).

INCUBACAO: tempo entre 0 contagio e os primeiros sintomas da doenca. (FIOCRUZ,
2020). Uma vez que o novo coronavirus infectou um novo organismo, o periodo de
incubacdo do virus, é de 2 a 14 dias. Em geral, a maioria das pessoas comega a apresenta-
los no quinto dia (WHO, 2020a,c¢).

INFECCAO: penetracio, invasio celular, em geral, multiplicacdo de um agente etioldgico
no organismo de um hospedeiro, produzindo-lhe danos, com ou sem aparecimento de
sintomas clinicamente reconheciveis. Em esséncia, a infeccdo € uma competicdo vital entre
um agente etiolégico (microrganismo) e um hospedeiro; é, portanto, uma luta pela
sobrevivéncia entre dois seres vivos, que visam a manutencdo de sua espécie. (FIOCRUZ,
2020).

INFECTIVIDADE € a capacidade de certos agentes etiolégicos de penetrar, se
desenvolver e/ou se multiplicar em um hospedeiro ocasionando uma infec¢do. Exemplo:
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alta infectividade do virus SARS-COV-2 e a baixa infectividade dos fungos (PEREIRA,
2004).

INVASIBILIDADE: capacidade de um micro-organismo de entrar no corpo e de se
disseminar através dos tecidos. Essa disseminagdo do micro-organismo pode ou ndo
resultar em infeccdo ou doenca (FIOCRUZ, 2020). Essa caracteristica do SARS-COV-2
ainda estéa sendo estudada. Mas células de outros tecidos humanos, além dos encontrados
no sistema respiratorio, também apresentam o receptor para a Enzima Conversora de
Angiotensina (ECAZ2). Esse receptor tem sido utilizado pelo virus para invadir as células e
foi detectado em células epiteliais do sistema digestorio (XIAO et al., 2020) e tecido
nervoso (POYIADJI et al., 2020).

ISOLAMENTO HORIZONTAL: ndo limita grupos e, portanto, todos devem
permanecer em casa. Isso restringe ao maximo o contato entre as pessoas, evitando, desse
modo, uma grande propagac¢do da doenga. O isolamento horizontal, no entanto, é muito
criticado por causar impactos graves na economia. Porém, muitas vezes, ele é essencial
para evitar um aumento desenfreado da doenga COVID-19, o que pode provocar um
colapso no sistema de salde, 0 que também causaria prejuizo econémico (SANTOS, 2020).

ISOLAMENTO RESPIRATORIO DOMICILIAR: significa permanecer em casa com
pouco ou nenhum contato com as outras pessoas que vivem no mesmo domicilio por pelo
menos 7 dias (preferencialmente durante 14 dias). E indicado para casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 sem necessidade de internagido (MINISTERIO DA SAUDE,
2020e).

ISOLAMENTO VERTICAL.: é aquele em que apenas alguns grupos ficam isolados,
sendo selecionados 0s grupos que apresentam mais riscos de desenvolver a doenca
COVID-19 ou aqueles que podem apresentar um quadro mais grave. Como 0s grupos de
maior risco para desenvolver essa doenca e apresentar uma forma mais grave sdo idosos e
pessoas com problemas como diabetes e doencas cardiovasculares, em casos de isolamento
vertical, somente eles ficariam isolados. Pessoas jovens e saudaveis poderiam, portanto,
continuar circulando normalmente (SANTQOS, 2020).

ISOLAMENTO: segregacdo de um caso clinico do convivio das outras pessoas durante o
periodo de transmissibilidade, a fim de evitar que os suscetiveis sejam infectados. Em
certos casos, o0 isolamento pode ser domiciliar ou hospitalar, em geral, é preferivel esse
ultimo, por ser mais eficiente (FIOCRUZ, 2020).

JANELA IMUNOLOGICA: intervalo entre o inicio da infeccdo e a possibilidade de
deteccdo de anticorpos, através de técnicas laboratoriais (FIOCRUZ, 2020). Estudo
publicado na revista Nature aponta que a janela imunolégica de pacientes com COVID-19
é de cercade 17 (1gG) a 22 (IgM) dias ap0s o inicio dos sintomas (LONG et al., 2020).

LETALIDADE: ou fatalidade ou ainda, taxa de letalidade relaciona o nimero de oObitos
por determinada causa e 0 numero de pessoas que foram acometidas por tal doenca. Esta
relacdo nos da ideia da gravidade do agravo, pois indica o percentual de pessoas que
morreram por uma determinada doenca e pode informar sobre a qualidade da assisténcia
médica oferecida a populagdo (PEREIRA, 2004). A taxa de letalidade registrada no Brasil
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até a data de trés de maio de dois mil e vinte, para a COVID-19, foi de 6,4% (RICHTER,
2020)

MAGNITUDE: avalia¢do da dimensdo do problema/processo salde-doenca, onde se leva
em conta principalmente a frequéncia da ocorréncia, isto é, a incidéncia, a prevaléncia, a
morbidade e a mortalidade e, em planejamento e Vigilancia Sanitaria, a gravidade do efeito
(consequéncia, ou dano) do evento (PEREIRA, 2004). A magnitude da pandemia pela
COVID-19 ainda nao foi mensurada, até final de abril de 2020.

MASCARAS CIRURGICAS: também chamadas de mascaras faciais devem cobrir boca
e nariz e sdo utilizadas para prevenir a transmissao de virus ou bactérias por via respiratoria.
E menos eficaz que as N95. Essas mascaras sio descartaveis e ndo podem ser limpas ou
desinfetadas para uso posterior e quando Umidas, perdem a sua capacidade de filtragdo*?
(SAUDE.PR INFORMA, 2020).

MASCARAS N95 (respiradores particulados N95): seu nome faz alusdo ao fato de que
pode bloquear pelo menos 95% das particulas minusculas (particulas < 3 um de didmetro).
E recomendada para reducdo da exposi¢do ocupacional a aerossois, com particulas,
contendo agentes biol6gicos potencialmente patogénicos e/ou infecciosos como o0 SARS-
CoV-2*2(SAUDE.PR INFORMA, 2020).

MATERIAIS RECICLAVEIS: materiais que apds receber tratamento e ou
beneficiamento, podem ser reutilizados ou transformados em matéria prima para fabricacéo
de novos produtos (FIOCRUZ, 2020). No periodo de pandemia por COVID-19 a
preocupacdo com a coleta seletiva de lixo continuou, porém houve preocupacao a respeito
dos coletores e trabalhadores de cooperativas de reciclagem devido ao uso crescente de
mascaras e luvas, que erroneamente pessoas comecaram a descartar junto ao lixo reciclavel.
Trabalhos de conscientizagdo foram desenvolvidos para que “méascaras e luvas usadas”,
especialmente se houver riscos de estarem contaminadas, fossem descartadas no lixo
comum, porém redobrando o cuidado de embalar bem em duas ou mais sacolas plasticas
para diminuir o risco de contato para os coletores de lixo comum.

MATERIAL BIOLOGICO: todo material que contenha informac&o genética e seja capaz
de autorreproducdo ou de ser reproduzido em um sistema bioldgico. Inclui os organismos
cultivaveis e micro-organismos (incluindo virus, bactérias, fungos filamentosos, leveduras
e protozoarios); as células humanas, animais e vegetais, e as partes replicaveis destes
organismos e células (bibliotecas genémicas, plasmideos, virus e fragmentos de DNA
clonado) (FIOCRUZ, 2020). Diferentes fluidos corporais humanos ja foram utilizados para
verificar a presenga do novo coronavirus como: secre¢do nasal, lavado broncoalveolar,
escarro, fezes, urina, sangue, sémen e fluido vaginal. Exceto sémen e fluido vaginal, em
todos os outros materiais foi detectado a presenca do novo coronavirus (GRUPO DE
ESTUDO DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS EM COVID-19-UEM, 2020).

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS: diante da indisponibilidade, até o momento,
de medicamentos e vacinas especificas que curem e impe¢a a transmissdo do novo
coronavirus, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza medidas de
distanciamento social, etiqueta respiratoria e de higienizacdo das m&os como as unicas e
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mais eficientes medidas no combate a pandemia, também denominadas medidas nao
farmacolodgicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).

MORTALIDADE: refere-se ao conjunto dos individuos que morreram num dado
intervalo do tempo em determinados territorios geograficos. Representa o risco ou
probabilidade que qualquer pessoa na populagdo apresenta de poder vir a morrer ou de
morrer em decorréncia de uma determinada doenca. E calculada pelas taxas ou coeficientes

de mortalidade. Representam o “peso” que os Obitos apresentam numa certa populacao.
(PEREIRA, 2004).

NOTIFICACAO: consiste na informacéo periddica do registro de doencas de notificacio
compulsdria, obtidas por meio de todas as fontes notificadoras (FIOCRUZ, 2020). O
Ministério da Satde (MS) do Brasil em 27 de marco de 2020, disponibilizou no site do MS
uma “Ficha de notificacdo completa para casos suspeitos e provaveis de Novo Coronavirus
(COVID-19)” e o link para encaminhar a ficha.

ORGANISMO: toda entidade bioldgica capaz de reproduzir e/ou de transferir material
genético, incluindo virus, prions e outras classes que venham a ser conhecidas (FIOCRUZ,
2020).

PACIENTES ASSINTOMATICOS: pessoas infectadas, mas sem ainda manifestago de
qualquer um dos sintomas. Individuo portador de uma doenca (ou de um virus no caso da
Covid-19) que ndo manifesta sintomas. Os pacientes assintomaticos também podem
transmitir a doenca para outras pessoas (MINISTERIO DA SAUDE, 2020h)

PANDEMIA: guando uma doenca infecciosa ameaca simultaneamente varios paises e
continentes. Caracterizada por uma epidemia de uma doenca, de grandes proporcoes, que
afeta grande nimero de pessoas em uma vasta area geografica (um ou mais continentes)
(FIOCRUZ, 2020). No dia onze de marco de dois mil e vinte a Organizacdo Mundial de
Saude elevou o estado da contaminacdo causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
Para uma pandemia da Covid-19, a mudanca de classificacdo nao se deve a gravidade da
doenca, e sim a disseminacdo geografica rapida que a Covid-19 tem apresentado (UNA-
SUS, 2020a,b).

PATOGENICIDADE: ¢ a capacidade que o agente infeccioso tem de produzir sintomas
em maior ou menor propor¢ao entre 0s hospedeiros infectados ou suscetiveis (PEREIRA,
2004; FIOCRUZ, 2020). De acordo com pesquisadores Chineses pacientes com diabetes
apresentam maior expresséo de enzima de conversdo de angiotensina tipo 2 (ECA2) assim
como pacientes hipertensos tratados com com inibidores (iECA) da ECA2 ou bloqueadores
de receptores da angiotensina (BRA). Segundo os autores, como o virus utiliza a ECA2
para se replicar, ter as comorbidades supracitadas e utilizar IECAs pode contribuir para a
patogenicidade do SARS-CoV-2 (FANG; KARAKIULAKIS; ROTH, 2020).

PATOGENICO: agente causador ou produtor de doencas (PEREIRA, 2004; FIOCRUZ,
2020). O novo coronavirus ou SARS-COV-2 é o patogeno causador da doenga COVID-
19.
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PCR- RT (termo em inglés: Reverse transcription polymerase chain reaction): reacéo
em cadeia da polimerase qualitativa é usada como padrdo para a deteccdo do material
genético do SARS-Cov-2 em amostras biologicas humanas com infec¢cdo aguda pelo novo
coronavirus, porém apresenta baixa acuracia*®, pois a sensibilidade de diferentes amostras
bioldgicas para detec¢do do SARS-CoV-2 varia. Um estudo que avaliou 1070 amostras de
250 pacientes com COVID 19, observou os seguintes valores de sensibilidade para as
diferentes amostras testadas por RT PCR: lavado broncoalvelolar 93%, escarro 72%, swab
nasal 63%, swab de orofaringe 32%, fezes 29%, sangue 1% e urina 0% (WANG et al.,
2020b). Adicionalmente tem que se destacar que varios fatores como coleta inadequada da
amostra, tipo de amostra bioldgica, tempo decorrido entre a coleta e o inicio dos sintomas,
e oscilacdo da carga viral podem influenciar o resultado do exame (SBAC, 2020).

PERIODO DE INCUBAGCAQO: é o intervalo de tempo que decorre desde a penetracio do
agente etiologico (ex.: virus) no hospedeiro (individuo ja estd infectado), até o
aparecimento dos sinais e sintomas clinicos da doenca, variando de acordo com a doenca
considerada. (PEREIRA, 2004; FIOCRUZ). O periodo de incubacdo do COVID-19, que é
0 tempo entre a exposicao ao virus (infecgdo) e o inicio dos sintomas, é em médiade 5 a 6
dias, no entanto, pode ser de até 14 dias. Durante esse periodo, também conhecido como
periodo "pré-sintomatico”, algumas pessoas infectadas podem ser contagiosas. Portanto, a
transmissao de um caso pré-sintomatico pode ocorrer antes do inicio dos sintomas (WHO,
2020a).

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE: é aquele em que o individuo é capaz de
transmitir a doenca quer esteja ou ndo com sintomas (PEREIRA, 2004). A
transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV-2 é em média de 7 dias apds o
inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19)
sugerem gue a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.
Até o0 momento, ndo ha informacéo suficiente que defina quantos dias anteriores ao inicio
dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus e as autoridades de
salde colocam que periodo de isolamento domiciliar para os pacientes diagnosticados com
COVID-19 seja de 14 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2020d).

PNEUMONIA: a pneumonia pode ser desencadeada por virus, fungos, protozoérios e,
principalmente, bactérias e caracteriza-se pela inflamacéo dos pulmdes. A doenca pode ser
adquirida por simples aspiracdo do ar, por goticulas de saliva e secre¢cdes contaminadas ou
por transfusdo de sangue. Os sintomas da doenca sdo tosse com escarro, dores reumaticas
e toracicas, febre que pode chegar a 40°C, calafrios, dor de ouvido e de garganta, aceleracao
de pulso e respiracdo ofegante. Quando ndo é tratada, a pneumonia pode evoluir para um
quadro mais grave com acumulo de liquido nos pulmdes e o surgimento de ulceragdes nos
brénquios. O doente deverd ser isolado para evitar o contagio de outras pessoas
(FIOCRUZ, 2020). A apresentacgéo clinica da COVID-19 se assemelha a sintomas leves de
pneumonia viral e a gravidade da doenca varia de leve a grave. Aproximadamente 80% dos
pacientes apresentam doenca leve, 14% apresentam doenca grave e 5% apresentam doenca
critica. Relatdrios iniciais sugerem que a gravidade da doenca esta associada a idade
avancada e a presenca de condi¢Oes de saude relacionadas a comorbidades, como
cardiopatia, diabetes, pneumopatia, doenca neurolégica ou renal, imunodepressdo,
obesidade, asma e puérperas, entre outras. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020a).
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PORTADORES: individuos que tém o agente infeccioso, porém ndo apresenta sintomas
clinicamente reconheciveis de uma determinada doenca transmissivel ao ser examinado,
mas que esta albergando o agente etioldgico respectivo. Termos importante relacionados
sdo: Portadores ativos ou ja tiveram sintomas ou virdo a té-los. Portadores passivos sdo
0S que nunca apresentaram ou apresentardo sintomas; estes sd0 0s mais importantes
epidemiologicamente por difundirem o agente etiolégico continua ou intermitentemente
apesar de passarem despercebidos. (PEREIRA, 2004, FIOCRUZ, 2020). Os portadores ndo
detectados e assintomaticos sdo 0s maiores responsaveis pela elevada taxa de transmissao
de SARS-CoV-2 (LI et al., 2020).

PREVALENCIA: indica qualidade do que prevalece, prevaléncia implica em acontecer e
permanecer existindo num momento considerado. Portanto, a prevaléncia € o nimero total
de casos de uma doenca ou condicdo clinica (novos e antigos) de uma populacdo, existentes
num determinado local e periodo. (PEREIRA, 2004). Para saber a real prevaléncia da
COVID-19 todos os individuos de uma localidade (bairro, cidade, estado ou Pais) deveria
ser testada para 0 SARS-CoV-2.

PREVENCAO: termo que, em saude publica, significa a acdo antecipada, tendo por
objetivo interceptar ou anular a acdo de uma doenca. As acdes preventivas tém por fim
eliminar elos da cadeia patogénica, ou no ambiente fisico ou social, ou no meio interno dos
seres vivos afetados ou suscetiveis (FIOCRUZ, 2020). Desde que foi decretada a pandemia
pelo novo coronavirus as autoridades sanitérias brasileiras, por meio do Ministério da
Saude e demais 6rgdos competentes, adotou e disseminou medidas de prevencao individual
e coletivas que incluem atitudes simples do dia a dia, como higienizagdo das maos com
agua e sabdo ou alcool gel 70%, etiqueta respiratoria, uso obrigatério de mascaras
(liberacdo de uso de mascaras artesanais de tecido) por toda a populacéo, foram proibidas
aglomeracdes. Foi aconselhado evitar abracos, beijos e apertos de méos, o ideal é que se
mantenha uma distancia minima de cerca de 2 metros de qualquer pessoa, manter 0s
ambientes limpos e bem ventilados. Evitar circulacdo desnecesséaria nas ruas, ficar em casa
0 maximo possivel. Caso ficar doente, evitar contato fisico com outras pessoas,
principalmente idosos e doentes cronicos, e fique em casa até melhorar. Essas e outras
Medidas Preventivas foram adotadas para tentar reduzir o contagio da doenca COVID-19
(MINISTERIO DA SAUDE. 2002i).

PROFILAXIA: conjunto de medidas que tém por finalidade prevenir ou atenuar as
doencas, suas complicacdes e consequéncias. Quando a profilaxia esta baseada no emprego
de medicamentos, trata-se da quimioprofilaxia (FIOCRUZ, 2020). Entretanto medidas ndo
medicamentosas podem ser utilizadas, como as que estdo sendo empregadas no combate a
pandemia de COVID-19. Diante da indisponibilidade, até o momento, de medicamentos e
vacinas especificas que curem e impecam a transmissdo do coronavirus, a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) preconiza medidas de distanciamento social, etiqueta respiratoria
e de higienizacdo das mdos como as Unicas e mais eficientes medidas no combate a
pandemia, também denominadas medidas ndo farmacolégicas. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020a).

RESERVATORIO DE AGENTES INFECCIOSOS (RESERVATORIO DE
BIOAGENTES): € o ser humano ou animal, artropode, planta, solo ou matéria inanimada
em gue um agente normalmente vive, se multiplica ou sobrevive e do qual tem o poder de
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ser transmitido a um hospedeiro susceptivel. Classificam-se as doencas segundo seu
reservatorio como: Antroponoses sdo as doencas onde o homem é o Unico reservatorio,
unico hospedeiro e Unico susceptivel (gripes, DST, febre tifoide). Zoonoses séo infec¢des
comuns aos homens e outros animais. Anfixenoses onde homens e animais sdo
reservatorios (leiximaniose). Fitenoses - as plantas sdo os reservatorios e o homem
susceptivel (blastomicose). Obs.: 0s reservatérios humanos incluem os portadores e 0s
doentes (casos clinicos) (PEREIRA, 2004). No inicio da pandemia de COVID-19 a
Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) considerou que o provavel reservatorio naturas do
SARS-CoV-2 tenha sido os morcegos, de acordo com pesquisadores 0 novo coronavirus
provavelmente foi transmitido de morcegos para civetas e desses hospedeiros
intermediarios para 0 homem, mas para 0 Sars-CoV-2 essa questdo permanece em aberto
(WHOa, 2020; ANADERSEN et al., 2020).

RESISTENCIA: é o conjunto de mecanismos do organismo que servem de defesa contra
a invasdo ou multiplicacdo de agentes infecciosos ou contra efeitos nocivos de seus
produtos toxicos e depende da nutricdo, da capacidade de reacdo a estimulos do meio, de
fatores genéticos, da salde geral, estresse, ou da imunidade. Resisténcia Natural é aquela
que independe de anticorpos ou de reacao especifica dos organismos e resulta de fatores
anatdmicos, fisioldgicos, e outros intrinsecos do hospedeiro; pode ser genética, adquirida,
permanente ou temporéria (PEREIRA, 2004). Durante a pandemia de COVID-19 foi
observado que a maioria das criangas apresentam uma certa “resisténcia natural” ao novo
coronavirus, muitas sdo assintomaticas ou desenvolvem um quadro muito leve, semelhante
a um resfriado comum (CRUZ, 2020; ZHENG et al., 2020)

SARS-CoV-2: denominagdo ao virus do inglés: “severe acute respitarory syndrome”
coronavirus 2 agente causador da doenca COVID-19 (GRUPO DE ESTUDO DE
EVIDENCIAS CIENTIFICAS EM COVID-19-UEM, 2020).

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): sindrome gripal que
apresente dispneia/desconforto respiratério ou pressao persistente no térax ou saturacdo de
Oz menor que 95% em ar ambiente ou colorac&o azulada dos labios ou rosto (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020b). Pacientes com quadros graves da COVID-19 sdo internados nas
UTIS devido a SRAG.

SURTO: é a ocorréncia de dois ou mais casos epidemiologicamente relacionados. Alguns
autores denominam surto epidémico, ou surto, a ocorréncia de uma doenca ou fendmeno
restrita a um espaco extremamente delimitado: colégio, quartel, creches, grupos reunidos
em uma festa, um quarteirdo, uma favela, um bairro etc (PEREIRA, 2004). A COVID-19
teve origem no mercado de pescadores na provincia de Hubei, Wuhan na China como um
surto local, porém se espalhou e tomou proporgdes de pandemia.

SUSCETIVEL: qualquer pessoa ou animal que supostamente n3o possui resisténcia
suficiente contra um determinado agente patogénico, que a proteja da enfermidade caso
venha a entrar em contato com o agente. Também pode ser usado SUSCEPTIBILIDADE:
Situacdo de uma pessoa ou animal que se caracteriza pela auséncia de resisténcia suficiente
contra um determinado agente patogénico que a proteja da enfermidade na eventualidade
de entrar em contato com esse agente (FIOCRUZ, 2020). De acordo com o Ministério da
Saude, no inicio da pandemia do novo coronavirus no Brasil, partiu-se do principio que a
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suscetibilidade € geral, uma vez que nao tem estudos que realizados na populacéo brasileira
a esse respeito e por se tratar um novo coronavirus. (MINISTERIO DA SAUDE, 20202d).

TEMPESTADE DE CITOCINAS: sdo um grupo de distdrbios em consequéncia de uma
variedade de etiologias inflamatdrias que irdo provocar uma inflamacéo sistémica severa,
instabilidade hemodinamica, disfuncdo de multiplos 6rgdos e potencialmente morte
(CANNA; BEHRENS, 2012; BEHRENS, KORETZKY, 2017). Os casos graves de
COVID-19, frequentemente tem sido detectado 0 o quadro de tempestade de citocinas
(MEHTA et al., 2020).

TESTES RAPIDOS PARA COVID-19: testes rapidos. Dispositivos de teste de uso
unico, que ndo dependem de infraestrutura laboratorial e que produzem resultado em tempo
igual ou inferior a 30 minutos. Comumente sdo realizados com amostra de sangue total
obtida por puncdo digital (ou outro fluido corporal) e frequentemente é realizado na
presenca do individuo, com entrega imediata do resultado. (BRASIL, 2018). De acordo
com a Anvisa, teste rapido que detecta anticorpos para 0 novo coronavirus (Sars-CoV-2)
produzidos pelo organismo do paciente, devem ser realizados, preferencialmente, a partir
de 10 dias ap06s o inicio dos sintomas. Esse tipo de exame aponta se o individuo teve ou
ndo contato com o virus. Quando uma pessoa entra em contato com o virus, 0 organismo
inicia a producéo de anticorpos como um mecanismo de defesa. No entanto, é preciso
aguardar alguns dias até que a quantidade desses anticorpos seja detectavel em um teste
(janela imunolégica) (ASCOM/ANVISA, 2020)

TOXICIDADE: propriedade que a substancia (ex.: medicamento) ou produto tem de ser
toxico ou venenoso (FIOCRUZ, 2020). A toxidade de medicamentos testados contra o
SARS-CoV-2, deve ser avaliado com cautela antes da inciativa de desenvolvimento de
ensaios clinicos ou na propria inser¢éo na terapéutica.

TRANSMISSAO COMUNITARIA OU SUSTENTADA: transmissao que ocorre entre
pessoas que ndo viajaram e nem tiveram contato com pessoas que estiveram no exterior
(PEREIRA, 2004).

TRANSMISSAO: transferéncia de um agente etiolégico animado de uma fonte priméria
de infeccdo para um novo hospedeiro. A transmissdo pode ocorrer de forma direta ou
indireta (FIOCRUZ, 2020). No Brasil o Ministério da Salde declara transmissdo
comunitaria nacional em 20 de marco de 2020. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020j).

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO OU FARMACOLOGICO: na linguagem
médica a palavra tratamento refere-se ao conjunto de meios (terapias**) empregados
visando a debelar uma doenca ou proporcionar ao doente, cuidados paliativos. Em muitos
casos sdo utilizados a terapia medicamentosa ou farmacoterapia, ou seja, 0 uso de
medicamentos para tratar o paciente (REZENDE, 2010). Até o inicio do més de maio de
2020, ndo existiam medicamentos comprovadamente eficazes e seguro para a
farmcoterapia da COVID-19; no entanto, varios antivirais (remdesivir, favipiravir) e
antimalaricos (cloroquina, hidroxicloroquina) surgiram como possiveis terapias contra o
SARS-CoV-2, e 0 uso de antiinflamatorios corticosteroides e imunomoduladores
(antagonistas de interleucina-6) tem sido avaliado em pacientes em estado grave (MEHTA
et al, 2020).
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TRATAMENTO PROFILATICO: tratamento de um caso clinico ou de um portador,
com a finalidade de reduzir o periodo de transmissibilidade (FIOCRUZ, 2020). No caso da
COVID-19 sdo adotados as MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS.

TRATAMENTO SINTOMATICO: é aquele no qual se utilizam medicamentos que
aliviam os sintomas da doenga, porém ndo agem sobre a causa da doenca. Dependendo do
orgdo afetado e dos sintomas a medicacdo pode variar. Esta modalidade de tratamento é
necessaria para o bem-estar do paciente, porém ndo elimina sua doenca. Paraa COVID-19
o0 tratamento sintomatico compreende opcdes para o controle da febre, dor, tosse seca e
ndusea (88-90). Dessa forma, sugere-se a utilizagdo de antipiréticos, analgésicos,
antitussigenos/expectorantes e antieméticos, sempre que haja indicacdo clinica,
respeitando o quadro do paciente e as contraindicacbes adjacentes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020b).

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI): constituida por uma estrutura hospitalar
complexa dotada de sistema e equipamentos de monitorizacdo continua que admite
pacientes potencialmente graves ou com descompensacdo de um ou mais sistemas
organicos e que com o suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade de se recupera
os profissionais de saude que se especializam no atendimento em UTIs sdo denominados
de intensivistas (CREMESP, 1995; MINISTERIO DA SAUDE, 2010). As UTIs sdo
importantes recursos para o tratamento de pacientes graves por COVID-19 ou
potencialmente graves que necessitam de cuidados continuos e especializados, em
consequéncia de uma pneumonia com consequente sindrome respiratoria aguda grave
(MINISTERIO DA SAUDE b,d,f,g).

VACINA: preparacdo contendo micro-organismos vivos ou mortos ou suas fracdes,
possuidora de propriedades antigénicas. As empregadas para induzir em um individuo a
imunidade ativa e especifica contra um micro-organismo (FIOCRUZ, 2020). Até o més de
abril de 2020, cerca de 6 potenciais candidatos a vacina para 0 SARS-CoV-2 estavam em
endamento, incluindo virus vivos, subunidades de proteinas recombinantes e acidos
nucléicos que podem oferecer promessas como vacinas preventivas contra o0 COVID-19.
No entanto, cada uma dessas vacinas pode exigir etapas adicionais de fabricacdo e testes
formais de toxicologia antes de enviar um pacote regulatério as agéncias reguladoras
nacionais e poder iniciar o desenvolvimento clinico, primeiro com os ensaios clinicos de
fase 1 para seguranga e imunogenicidade e, posteriormente, as fases 2 e ensaios de fase 3
para seguranca e eficacia (AMANAT; KRAMMER, 2020; CHEN; STRYCH; HOTEZ,
2020).

VENTILACAO MECANICA OU SUPORTE VENTILATORIO: consiste em um
método de suporte para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda ou
crénica agudizada indicado quando o paciente é incapaz de manter uma via respiratoria
permeével e/ou trocas gasosas adequadas. A ventilagdo mecénica (VM) se faz através da
utilizacdo de aparelhos com a aplicacao de presséo positiva nas vias aéreas do paciente de
forma intermitentemente, insuflando as vias respiratdrias com volumes de ar (volume
corrente, VT) controladas pelo aparelho de nominado de respirador. Atualmente, classifica-
se 0 suporte ventilatério em dois grandes grupos: invasiva, por meio de tubo endotraqueal
(naso ou orotraqueal) ou cénula de traqueostomia; néo invasiva, por meio de mascara. A
terapéutica da insuficiéncia respiratdria conta atualmente com varios aparelhos mecénicos
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de ventilacdo artificial denominados de forma genérica de respiradores, entretanto 0s
usados no tratamento da COVID-19, séo denominados de ventiladores mecéanicos, sao
dispositivos automatico usados na UTI conectados as vias aéreas dos pacientes, tendo como
objetivo de aumentar ou prover a ventilagdo para os pulmdes (CARVALHO; TOUFEN
JUNIOR; FRANCA, 2007; RODRIGUES et al., 2012)

VIRULENCIA (do termo latino viruléncia): capacidade de um virus (ou microrganismo)
de se multiplicar dentro de um organismo, provocando doenga com efeitos graves ou fatais.
Alta viruléncia significa uma proporcao elevada de casos graves ou fatais (ex.: virus da
raiva, em que todo caso é fatal). Baixa viruléncia: pode apresentar alta infectividade e
patogenicidade, entretanto numero de 6bitos € baixo. (PEREIRA, 2004, FIOCRUZ, 2020).
Artigo publicado no inicio de abril de 2020, os autores especulam que o mecanismo de
viruléncia do SARS-CoV-2, assim como para demais coronavirus, tem relacdo com a
funcdo das proteinas estruturais e ndo estruturais (pns). As proteinas ndo estruturais sdo
capazes de bloguear a resposta imune inata do hospedeiro, enquanto que as proteinas
estruturais do envelope, desempenham um papel crucial na ligagéo e interacdo virus-célula
do hospedeiro (De SOTO; HAKIM; BOYD, 2020).

VIRUS: agentes infecciosos menores que bactérias que podem causar infeccio ou tumor e
requerem células hospedeiras para sua proliferacdo. Sao constituidos por DNA ou RNA e
um capsideo. (FIOCRUZ, 2020). O SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19, é um virus
envelopado de aproximadamente 80 a 160 nm de diametro, com o maior genoma de RNA
fita simples, que varia de 26 a 32 kb (ANDERSEN et al., 2020).
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NOTAS DE RODAPE

*1 No perido de pandemia no servico de salide a ANVISA recomenda que a mascara deve
ser confeccionada de material tecido-ndo tecido (TNT), possuir no minimo uma camada
interna e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante. A camada externa
e o elemento filtrante devem ser resistentes a penetracdo de fluidos transportados pelo ar
(repeléncia a fluidos). Além disso, deve ser confeccionada de forma a cobrir
adequadamente a area do nariz eda boca do usuério, possuir um clipe nasal constituido de
material maleavel que permita o ajuste adequado do contorno do nariz e das bochechas. E
o elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98% e
eficiéncia de filtragembacteriologica (BFE) > 95%.

*2 A transmissdo por aerossois € diferente da transmissédo por goticulas. Algumas particulas
eliminadas durante a respiracdo, a fala ou a tosse se ressecam e ficam suspensas no ar,
podendo permanecer durante horas e atingir distancias consideraveis devido a corrente de
ar.

*3 Para diagndstico dicotdmico (presenca ou auséncia de doencga), os componentes da
Acurécia sdo sensibilidade e especificidade. O método precisa ter um equilibrio desses
dois parametros para ter acuracia. Sensibilidade indica a capacidade de um teste detectar
corretamente as pessoas com a doenca/condicdo, enquanto especificidade Indica a
capacidade de um teste excluir corretamente as pessoas sem a doenca/condi¢do. Dessa
forma a Acurécia avalia a proporcao de todos os testes corretos (verdadeiros positivos e
verdadeiros negativos), sobre todos 0S resultados obtidos
(https://aps.bvs.br/apps/calculadoras/?page=1)

*4 qualquer meio ou procedimento usado no tratamento dos enfermos, dando origem a
compostos como farmacoterapia, fisioterapia, hidrotrapia, radioterapia, psicoterapia etc.
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