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APRESENTACAO

A COVIEL9 é provocada pelo novo coronavirus SARIY2 e 0s primeiros casos forar
notificados em dezembro de 2019 na Provincia de Wuhan na China. Na sequéncia, rapid
0 virus alcancou a Europa, Estados Unidos e desembarcou no Brasil. Negsmi®de quatro
meses do primeiro caso confirmado na cidade de Sao Paulo (04 de margco de 2020),
duvidas permanecem ou surgem a medida que os pesquisadores conhecem maisGObfida
19e na proporgéo que a doenca avanca.

Interessantemente, a inqatacao pela busca esaber mais sobre a nova doenca e sot
as medidas para combatéd comecou a surgir nas falas e perguntas dos paciente
frequentadores do nosso Laboratério do Grupo de Pesquisa em Avaliacdo e Reab
CardiorrespiratorigGECARHEp Departamento de Bioterapia da Universidade Federal do F
de Janeiro (UFRJEs0 nos permitiu exercitar uma abordagem fundamental no contextc
cuidado em saude, informar a partir da escuta das duvidas dos pacientes. Quebrar a 10
imposicao danformacéao.Neste £ntido, os alunos de iniciacéo cientifica, mestrado e doutor:
do GECARE comecaram a catalogar as duvidas sobre a-1T20Y4&b aconteceu a partir dc
grupos de mensagens mantidos com os pacientes durante o periodo de distanciasueiaic
para orientac@s e acompanhamento das condicbes de saude. Na sequéncia, montam
time multiprofissional de salde para responder as questdes e compilamos nesbt®8R Bobre
COVIBEL9 do nosso grupo. Acreditamos que as duvidas dos nossos paceeat®rmato rapido
de perguntas e respostas permitirdo que as pessoas em geral possam conhecer mais
contexto da COVHDO.




EU QUERO SABER: SOBRE A COVID-19

(1. O QUE E COVID-19? \

A COVIEL9 (do inglésgonoravirus diseas2019 é uma doenca causada pe&oronavirusSSARSCoV

2, que apresenta um quadro clinico que varisdieinfeccdes assintomaticagéaquadrosclinicos
graves. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes ceor
19 (cerca de 80%) pode ser assintomaticaeerea de 20% dos caspsdem requerer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratria e desses casos aproximadamente 5%
\necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratoria (suporte ventilatorio) )

2. 0S SINTOMAS TEM VARIADO ENTRE OS INDIVIDUOS. SENDO ASSIM, QUAIS 0S MAIS
PERTINENTES PARA NOS ATENTARMOS?

Os sintomas mais comuns e que devem nos deixar alertas séo febre, tosse, dores musci
sensacao de cansaco excessivo, dor de cabeca, perda do aliatui@), perda do paladar,
dores d@dominais assim como 0 aumento de expectoracédo de secrecao, respiracao curta
dificuldade para respirar.

FEBRE TOSSE

. "g,;& e
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DORES

MUSCULARES DORES
ABDOMINAIS

Ks. O QUE E HIPOXIA? \

As células de todo 0 nosso corpo precisam de oxigénio paralgs&onsigam executar suas funco
Esse oxigénio é capmta pelos pulmdes e é transportado para todas as células através da cor
sanguinea. Quando ocorre uma doenca pulmonar que impede a captacdo de oxigénio pelos f
Ou ocorre uma anemia ou umastrucdo da corrente sanguinea, os tecidos (que sdo actmpe
células) ndo recebem a quantidade de oxigénio suficiente para que suas funcdes sejam ree
\Essa i nsufici éncia de oxigénio nos teci do;




(4. QUAL A DIFERENGA ENTRE PRE-SINTOMATICO E ASSINTOMATICO? \
Pessoas pr&intomatias sao aquelas detectadas comovo coronaviruantes do inicio dos sintoma
ou que ndo foram detectadas, porém estéo infectadas e ainda nao manifestaram os sintomas
se encontram no periodo de incubacao da doerdgguns estudos mostraram que egseriodo pode
variar de 3 a 11 dias. Ja individwssintomaticos estao infectados, porém néo apres€msintomas,
\ou seja, 0s sintomas nunca se desenvolvem. j

5. PESSOAS ASSINTOMATICAS TRANSMITEM O VIiRUS? SE SIM, DE QUE FORMA OCORRE ESSA
TRANSMISSAO? COMO LIDAR COM O FATO DE QUE AS PESSOAS QUE NAO TEM SINTOMAS
PODEM INFECTAR OUTRAS PESSOAS? QUAIS CUIDADOS EU PRECISO TER?

Estudos mostram que a carga viral detectada em pacientes assintomaticos € semelhan
individuos sintomaticos ou sintomaticos lsye que sugere a transmissao da doemggsmo por
individuos assintomaticos. Sendo assim, pessoas que nao apresentam sintomas
transmitir a doenga. A transmissda @OVIEL9 ocorre através de goticulas de saliva e flui
como catarro quando o indivith tosse ou espirra e outra pessoa imapessas particula:
contendo o virus, ou até mesmo por apertos de méao e contato proximo entre pessoas, al
ocorrer também através de superficies contaminadas e por aerossol, mesmo quando 0 inc
é assintomato. Dessa formap contato proximo eng as pessoas € um complicador ja que r
temos como saber, na maioria das vezes, se estamos diante de um assintomatico. A
forma de lidar com esses individuos se faz atraves do cumprimento das recomendac®&s,d
sao elas: (i) lavar as maos cagua esabao ou higienizador a base de alcool; (ii) manter dista
de pelo menos 1 metro dos outros individuos; (iii) evitar tocar olhos, nariz e beecados tocam
muitas superficies e podem ser infectadas pelosyiuma vez contaminadas as maos pod
transferir o virus para os olhos, boca ou nariz; (iv) certifieale que vocé e as pessoas ao s
redor seguem uma boa higiene respiratoria;f@ger uso das mascaras de protecao; (vi) prati
0 isolamento sociales possivel; (vi)) Caso apresente ogaims eviar contato com outras
pessoas, adr viagens e procar atendimento em caso de piora.

(6. UMA PESSOA QUE CONTRAIU CORONAVIRUS E SE RECUPEROU AINDA PODE TRANSMITIR 0\
VIRUS? SE SIM, POR QUANTO TEMPO?

Os dadoglos estudos ainda séo inconclusivos e sao necessarias mais pesasastemente um

grupo de pesquisadores mostrou que o virus pode permanecer presente no organismo de pa

recuperados por até oito dias. Sendo assim, o recomendadisélamento scial de 14 dias ap06s

\resultado negativo para o virus no teste defROR. j




7. 0S SINTOMAS DE GRIPE, FADIGA E FALTA DE AR PROVOCADOS PELA COVID-19 EM PACIENTES
COM DOENGAS RESPIRATORIAS E CARDIACAS TEM MAIOR INCIDENCIA EM ALGUMA FAIXA
ETARIA ESPECIFICA? SE A PESSOA ESTIVER COM SINTOMAS DE GRIPE DEVE IR A UMA
EMERGENCIA?

Um estudo conduzido na China com 72.314 pacientes com CIOVHA.672 casos confirmadc
laboratorialmente, 16.186 casos suspeitos e 10.567 casos diagnosticados clinicamente) n
gravidade clinica leve em 81,4% da amostya@veem 13,9% e critica em2%. Os sintomas mai
comuns foram: febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga e diarreia. Outros sinais e sintomas
foram relatados, como dor de garganta, dor toracica, confusdo men&bhegia. Esses sintoma
em conjunto sugerem a COVID, enquantoa presenca de dispneia associada a presence
cardiopatia prévia indica descompensacéao cardiaca que precisa da avaliagdo de um cardic
Todos os adultos sdo acometidos igualmentequeanto mais idoso e com mais comorbidade
maior a prevaléncia e nmte pela COVIR9. Por fim, deacordo com a Soadikade Brasileira de
Infectologa, devemir auma unidadede saudegoor suspeita d COVIEL9 as pessoas cosintomas
de gripe (sendo 0 mais comum a tosse)febre persistente e/ou om dificuldade de respirar
mesmo sem febre.

8. E VERDADE QUE O ViRUS FICA 4 DIAS NA GARGANTA?

O tempo médio de inicidos sintomas € de 4 a 5 dias e 97,5% idéesctadosvao desenvolver
sintomas em até 11,5 dias da exposigdeste sentido, o virysodera estar presentaa gargard
por todo periodo da infeccad® maioria dos pacientes (81%) vai apresentar sintomas leves
principais sintomas sao febre (88%) e tosse (67,7%). Outros sintomas menos tiesqsin
diarreia, mialgia, cefaleia e coriza. Agroadamente 20% dos pacientes tera sintomas gra
caracterizados por dispneia, taquipnei a,
5% dos pacientes apresentase como quadro critico, conmsiis de choque e faléncia respiratori
Os paciengs assintomaticos ocom poucos sintomas clinicamente estaveis ndo necessitam
internacao hospitalar, em sua maioria. Pacientes com sintomas graves e evolucéo desfavor:
requerer internacao hostalar. A transmissao do virus se faz durante togmedodo dainfeccao
até o desenvolvimento dos sintomas, ou nos casos dos assintomaticos, até a remissao da
Por isso as medidas descritas acima sdo extremamente importad¢@so ainda ndo ha vaen
comprovadamente eficaz para o SARS/2, recomerma-se a atualizacédo do cartdo vacina coni
influenza e antipneumocaocica como forma de diminuir a incidéncia de infeccbes sobreposte

[9. O ACOMETIMENTO DOS PULMOES E SEMPRE BILATERAL? \
Observase oenvolvimento de ambos os pulmdes em cerca de 90% e predominio periférico en
tercos dos casos com alteracbes acometendo principalmente os lobos inferiores em 70
pacientes. Pelo fato de as opacidades em vidro fosco representarem o principal aehatmgem
da doenca, a radiografia de térax tem menor acuracia pela baixa sensibilidade do método
deteccao desse tipo de opacidade, podendo ser Util para 0 acompanhamento de pacientes inte

Qor ser disponivel e com baixo custo. j




10. E POSSIVEL A TRANSMISSAO DO VIiRUS POR FERIDAS EXPOSTAS?

Até a presente data, ndo ha estusldescevendo a transmissao do virus por feridas expostas.
entanto, as feridas devem ser tratadas e protegidas adequadamente sob orientagac
profissionais de salde das unidades de salde de sua referéncia ou perto da slRreasz o
atendimento especiatiado.Dito isso, as edidas neessarias para frear a disseminacao do vi
devem ser ainda mais enfaticas nas populac¢des de risco, como a higienizacdo correta das m
agua esabdo ou alcool em gel, assim como recomendacfes de evitar o contato cooagp:t
sintométicas, bem como, &gneracdes. O Ministério da Saude, em concordancia cor
Organizacao Mundial da Saude (OMS), aconselha que todos devem higienizar frequentem
maos e os objetos de uso frequente, além de minimizar o compartilhamento jd&sle evitar
levar as méosas olhos, boca e nariz. Todas as mucosas séo potenciais superficies que prog
disseminacao do SAR®\2.

11. EXISTEM ALGUNS MEDICAMENTOS (DE USO CORRIQUEIRO) QUE PODEM INTERAGIR
NEGATIVAMENTE COM OS SINTOMAS DA COVID-19? OS MEDICAMENTOS PARA PRESSAO ALTA
INTERFEREM COM A MEDICACAO CONTRA A COVID-19?

Alguns estudos sugerem que os inibidores @AHIECA) e os bloqueadores do receptor
angiotensina (BRA) podem regular positivamente a ECA2, aumentando, assim, a suscetibili
virus; outros estudos, entretanto, mostraram que os IECA / BRA podemgmtear a funcao
protetora pulmonar da ECAZA Sociedade Brasileira de Cardiologia, a Sociedade Europe
Cardiologia e cAmerican College of Cardiologgcomendam a avaliacdo individualizada
paciente e sugerem que nao se suspendam abruptamentsasgeenas terapéuticos em uso, un
vez que isspode causar instabilidade clinica e desfechos advefsoscomendagédo atual é qu
os inibidores da enzima conversora de angiotensina e 0os blogqueadores de receptor
angiotensina sejam mantidos nos pacientgge ja estdo em uso regular pelo claro beénef do
controle pressoricos e de diminuicdo de mortalidade nos pacientes com insuficiéncia ca
evidenciadas em estudos randomizadé. nas formas gravesadCOVIBEL9, devese avaliar
individualmente estabitlade hemodinamica e funcéo renal antes deidegela manutencao ou
suspensao das medicacoes.

/12. OS PACIENTES QUE PRECISARAM FAZER HEMODIALISE RECUPERARAM FUNGCAQ? \
De acordo com a Sociedade Americana dé&dlagia, aestimativa € que 20 a 40% dos pacieni
internados apresentem alteracdo dos rins na C@MDcom sinais de nefrite. Alguns pacient
apresentam insuficiéncia renal em diferentes graus, devido a tempestade de citocin
recuperacao da funcaenal gravegue necessita de métodos substitutivos, como a hemodialise
depender das comorbidades apresentadas anteriormente pelos pacientes e pelo grau de injuri
gue ocorreu, especialmente decorrente dos quadros de instabilidade hemodinaortaiso de
aminas vasoativas e nefrotoxicidade de medicamentos empregados para infeccdo secundariz
As caracteristicas da TC do térax mais comuns sdo: opacidades em vidro fosco, paviment:

Qosaico, consolidacao alveolar, sinal do halo invertido, eadsgrpleural. /




13. JA SABEM AS SEQUELAS QUE AS PESSOAS TERAO NOS PULMOES E OUTROS ORGAOS?
Muitos sobreviventes @COVIBL9 que necessitam de cuidados criticos podem desenvc
comprometimentos psicolégicos, fisicosagnitivos.Por ser ainda uma doenca recente, n
ha evidéncias que demonstram exatamente quais sdo as sequelas. Mas algumas p
sequelas sdo destas na literatural) Pulmdo - Apds a alta hospitalar, os pacientes pode
apresentar fraqueza musculalos muasculos respiratérios e comprometimento da fung
pulmonar. Acreditese que pacientes com COVIB com grau leve em estagio inicial, mesr
apos nelhorar e receber alta do hospital, possam desenvolver fibrose pulmBnaacientes
com graus leve e pado também tém potencial para progredir para fibrose pulmofar
fibrose torna o pulmé&o endurecido e dificulta a troca gasosa, diminuindo a qualigadda);
2) Coracdo - O acometimento cardiaco mais frequente até agora parece ser mioca
(inflamag&® do miocardio), podendo levar a uma insuficiéncia cardiaca e arritmias. Mas
nao se sabe exatamente como a COWIpode causar lesdo miocardicd) Figado - Nao se
sabe exatamente se a lesdo do figado encontrada nos pacientes esta relacionada
constante de medicamentqgsara o tratamento d COVIBLY, ou ao efeito direto do virus n
figado, ou a uma complicacdo da COWDou a uma doenca no figado sem ligacam @
COVIBEL9. Anormalidades da funcéo do figado@OVIBL9 parecem ser frequengs mas nao
graves, na maioria dos casd$Rim - Estudos recentes mostram que a Lesdo Renal A¢
(LRA) é mais comum em pacientes criticos com GO&/IBm uma pesquisa n&ifa a LRA
foi a complicacdo extrapulmonar mais comum. Ja em pacientes com Q@¥Mtgraus leve
e moderadoa LRA néo é frequente. Acredia que o rim humano é um alvo especifico pi
a infeccdo por COVAI®.LRA é a reducéo aguda da funcao renal erasiou dias5) Sistema
Nervoso Central - Pacientes com COMVID grave Sao mais @pensos a apresentar sintome
neurologicos do que aqueles com formas levdguns dos relatos dos danos foram:
encefalopatia associada a COMMD que ser causada poraasas toxicas e metabolicas e pe
efeito de hipdxia ou medicamentos; (ii) Enciél(iv) Encefalopatia necrosante hemorragi
aguda; (v) Sindrome de Guillddarré; (vi) Complicacdes cerebrovasculares: AVC isquél
trombose cerebral dos seios venosasja hemorragia cerebtag) Musculos - Os sintomas
osteomusculares séo atribuidegpenas a efeitos indiretos, decorrentes principalmente
resposta inflamatdria e / ou imune, mas outros mecanismos podem ser hipotetizados,
dano direto pelo virus no endotélio ou nos nervos periféridomobilizacdo prolongada € un
fator de riscopara Densidade mineral 6ssea (DMO) diminuida. A atrofia muscular e a
de massa muscular iniciage durante a primeira semana de internacdo na UTIl e sdo p
em pacientes com faléncia de varios 6rgaos, sepggermanéncia prolongada na UTI. Outr
complicacdes osteomusculares que resultam em reducao da aptidao fisica incluem ossi
heterotépica, perda de massa muscular, dor prolongada, fraqueza e disfpéSangue-
Acreditase que pacientes com COVID podem apresentar trombose venosa profanc
embolia pulmonar e podem desenvolver um acidente vascular cerebral @ \PSitolégico-
Com base em epidemias anteriores, podemos dizer quealtés niveis de sofrimentc
emocional como resultado de ansiedadepressao, medo e estigmatizacéo




14. CORONAVIRUS PODE AUMENTAR A INCIDENCIA DE INFARTOS?
A pandemia de coronavirus tem reduzido atendimentos cardioldgicos de emergéncia
todo o pais, especialmente o¥artos e anginas instaveis, fenbmeno também observado
Estados Unidos e paises dadpa. O receio de é que esses pacientes com infarto e
estejam demorando para irem ou serem atendidos nessas emergéncias com possivel
na mortalidade. O cemé no Brasil pode estar igual ao que vem acontecendo em Nova lol
na Espanha e na Ita, onde muitos pacientes que tém problemas cardiacos procuram
consulta médica ou a emergéncia das unidades de salde somente na ultima hora, o
considerado ma postura arriscada para quem tem a doenga que mais mata no pa
problema é grave pgue essas doencgas, principalmente o infarto, sédo responsaveis por
de 27% de todas as mortes em 2017, segundo os dados do DATASUS. Foram 388. 2
por doen@ cardiovascular no ano de 2017 no Brasil. E um problema de satide publica
agravadopela pandemia da @VID19, especialmente pelos riscos competitiv@sprincipal
sintoma do Infarto € dor ou desconforto na regiéo do peito, podendo irradiar parastasse
rosto, braco esquerdo e, raramente, o bracgo direito. Esse desconforto costunrdesesd e
prolongado, acompanhado de sensacao de peso ou aperto sobre torax, com suor frio, |
e vomitos. Os portadores de doencas cardiovasculares precisamrgracumédico e as
emergéncias como faziam anteriormente a panderia.caso das angiopl#ss primarias
(desobstrucéo da artéria por meio de um baléo e, depois, colocacstenly a reducao chege
a 50%, segundo a Sociedade BrasileiraH@enodinamica e Cardiologia Intervencionis
(SBHCI), qguando comparado a primeira semana de abril desteoamo mesmo periodo de
2019.No Instituto do Coracéao (Incor), a reducédo estimada das angioplastias primarias e:
torno de 50%. A média mensal é d0 casos; nos primeiros 13 dias de abril, apenas r
foram realizadasAinda ndo ha dados consolidadesiem uma explicagdo Unica sobre es
diminuicdo. Entre as hipoteses estdo desde a possiblidade de estar havendo de fat
diminuicdo das ocorréncsa até a mais plausivel, que as pessoas estejam retardando a |
por socorro, o que pode agravar o quadrardiaco ou levar a morte repentina em casa.
também a hipotese dos riscos competitivds. pessoas nao estdo chegando as emergén:
mas vao cotinuar morrendo de causas cardiacasCAVIBL9 é um fator complicador. C
medo pode atrasar a busca porceoro e complicar as doencas cardiovasculares agud
crbnicas

ﬁS. EU TENHO DIABETES TIPO II. POR QUE ESSA DOENCA ME COLOCA NO GRUPO DE RISCO? \
Metade dos pacientes com COVID apresenta condicBes cronicas, em especial doer
cardiovasculares (DCV)cerebrovascular seguidas por diabetes, e que aumentaram até 70%
pacientes internados, elevando o risco de doenca grave e morte. Umaanaliae de seis estudo
conduzidos na China, incluindo 1.527 pacientes com CG@8/IBvaliou a prevaléncia de D@V
evidenciou as seguintes proporcbes: 17,1% de hipertensdo; 16,4% de doencas carc
cerebrovascular; e 9,7% de diabetésitro estudo cont4.672 casos confirmadoa€OVIEL9 na
China demonstrou comorbidades preexistentes, como DCV (10,5%), diabh@843 €/hipertensac
(6%), que foram relacionadas a letalidade de 2,3%. Esses registros alertam para a importal

\DCV e do diabetes no contexto da CO\8D /




16. CRIANCAS QUE JA TIVERAM EPISODIOS DE ASMA, MAS NAO FAZEM USO DA "BOMBINHA",
TAMBEM ESTAO NO GRUPO DE RISCO? POR QUE A OCORRENCIA DE COMPLICACOES GERAIS

EM RELACAO A COVID-19 E MENOR EM CRIANCAS?

Os sintomas @ COVIBL9 em criangas sdo muito parecidosrc@s dos adultos: febre, dor ni
corpo, malestar, prostracao, irritacdo, dor de cabeca, der garganta, coriza, tosse e diarrei
Algumas criangas podem apresentar quadros graves, com dispneia e insuficiéncia respire
devem ser internadas, embora mnaioria tenha quadros leves. Algumas criancas tamk
apresentam a sindrome de Kawasaki resggntada por dilatacdo das artérias coronarias associ
com sindrome inflamatoria. O Protocolo de Manejo Clinico da &vith Atencao Especializad
do Ministéiio da Saude, alerta que criangcas menores de 5 anos tém condicdes e fatores d
relaciorados com o coronavirus, especialmente os menores de seis meses que apresentan
taxa de mortalidadeO Ministério da Saude afirmou qeeancgas até cinco ano®gem apresentar
complicagbes como Sindrome Gripal e Sindrome Respiratoria Aguda Grave,amdsi |
estabelecido que as criancas seriam um grupo de risco especifico para aX®OXtDdoencas
respiratOrias, como a asma e a bronquiolite, foram associadasac8indrome Gripal e Sindron
Resnpiratéria Aauda Grave.

/17. QUAL O RISCO DAS MULHERES GRAVIDAS EM RELAGAO AO FETO? \
AOrganizacadundial dasaude OMS diz que pesquisas cientificas estdo em curso para compr
os efeitos da infec¢cdo pelo coronavirus no organismo das gravidas, com disponibilidade de
limitados. Entre as determinagfesia@s uma consulta bimestral com um profissional de saude
individualizacao dos cuidados para cada mulher sobre como devera ser o4p@MSE e o Ministéric
da Saude enfatizam gque nao existem evidéncias suficientes de que as gestantes tenham umaaahat
de desenvolver QVID19 grave. O virus ainda ndo foi eletado em amostras de liquido amniético ou
leite materno. Os casos mais graves ocorreram no ultimo trimestre e na fase do puerpério, préximo a
Para amamentar, as mées devem sempredrale roupa, lavar as maos e usar a masdaexe ser

Q/itadaa amamentacao apenas nos casos graves. /

fl& EU ACABEI DE FAZER IMPLANTE DE MARCAPASSO. ANTES TINHA MEDO DE MORRER DO\
CORAGAO, AGORA TENHO MEDO DE MORRER POR CORONAVIRUS. E NORMAL?
Medo de morer € normal. O medo do coronavirus é pertinente porque nada sabemos sobre e
infeccdo que provoca pode ser grave nas pessoas do chamado grupo de risco. Sendo port
marcapasso, deduge que foi implantado devido a uma doenca cardi&eando assn, integrando o
grupo de risco, o melhor a fazer é seguir as orientacdes de precaucao e prevencdo-d«COVID




[19. HA CHANCES DE CONTRAIR O VIRUS NOVAMENTE? \
N&o se sabe se pessoas que tém apenas sintomas levegnbum sintoma, desenvolverao @m
resposta imune adaptativa suficiente para evitar novas infecgdasovo coronavirus,ARSCoV2,

nado existe ha tempo suficiente para sabermos quanto tempo durara a imunidade. Macacos

infectados duas vezes, uma \EE#a criar uma resposta imunaiena segunda vez trés semanas dep
ndo desenvolveram sintomas novamente apos uma reinfeccdo tao rapida. Mas no longo pra:
Qabemos COMO iSSO ocorrera. j

G. RASTREAMENTOS DE CONTATO AINDA SAO UTEIS DIANTE DA PANDEMIA? \
O Rastreamento de Contato é unétado que ainda é muito utilizade,consiste em averiguar quai
foram as pessoas que tiveram contato direto com o paciente que teve o teste da-COpbBItivo.
Porém atualmente esse tipo de identifiéa;ndo esta sendo feita de forma tao efetiva, poés I
grandes cidades, locais onddransmissacse da em larga escala, a pessoa contaminada, mt
vezes antes de descobrir, ja teve contato com varias pessoas em transportes publicos, e
espacos, ne quaisha uma rotatividade muito grande de pessoca@mmo um supermercado. Mesm
assim, a partir do momento em que uma pessoa tem a confirmacdo de que contraiu a doel
pessoas que dividem o domicilio, essas passam a ficar de quarentena, em conjséo,
consideradas como possiveis transmissores dacke

ﬁl. EM QUE CENARIO ESTAREMOS CASO O BRASIL CONTINUE NAO RESPEITANDO A QUARENTEI\B
DO PONTO DE VISTA EPIDEMIOLOGICO, COMO JA ESTA ACONTECENDO EM MUITOS LUGARES?
Estudosrealizados no final de maio mostram uma diferenca consideravel do nimero de as:
diferentes cidades do Brasilstes estudos revelam diferencas epidemioldgicas entre as populs
urbanas e rurais e mostram que as regides apresentam diferentes nimeros de infedadsa
forma existe uma diversidade em relacdo a C@ME@m teritdrio nacional. Os dados tambér
apontam que os casos estdo subnotificados devido ao numero reduzido de individuos
testados. Os pesquisadores apontam uma preocupacdo em relacdo a subnotificacdo, vis
individuos que ndo sabem da infeccdo podemn&mitir involuntariamente o virupara outras

\pessoasDessa forma a curva de contaminacédo pode se elevar. /




22. 0 ViRUS EM ALGUM MOMENTO VAI PERDER A FORCA?
Ha duas formas principais do virus pert
nuimerode casos d COVIBEL9. A primeira e Unica op¢ao viavel no momento € o isolame
social ou quarentena, em maior ou menor grau, pois assim menos pessoas ficam expo
virus e, consequentemente, menos individuos ficam doentes. Aisgricdo de mobitlade
social como a interrupcao de viagens entre cidades e paises, essas medidas se mo:
muito efetivas. Podemos citar aqui o exemplo bsutedido de duas ilhas que conseguir:
zerar 0s casosadCOVIEL9, a cidade de Fernando de Noronha/PE, e olgais Zelandia.

A segunda opc¢cado para fazer a pandemia |
rebanho” , gue ocorre gquando uma grande
imune a umadoenca, tornando improvavel a transmissao da doencaeens individuos.
Como resultado, toda a populacéo fica protegida; ndo apenas aqueles que sao imunes
Ha duas formas de se atingir a “imunida
seja, agela adquirida a partir da infeccédo pelo coronavirus. &e@mplo, para o sarampc
gue é uma doenca mais contagiosa que a Ca¥|@stimase que 94% da populacéo de
estar imune para interromper a cadeia de transmissdo. O desenvolvimento e uso em
de uma vacina eficaz e segura para a populacao sereab Embora haja mais de 100 vacir
em desenvolvimento contra 0 novo coronavirus, das quais algumas ja estdo sendo te
em humanosse alguma for aprovada, demorara pelo menos mais 6 me$esa para que
haja producédo em larga escala e distribuipaoca a populacdo em geral. A opcéo de aguar
natural mente o efeito da “i munidade de
populacado, parece ser a mais arriscada, pois ainda ndo kstase a infeccao pelo nov
coronavirus torna a pessoa tdétau parcialmente imune a infec¢des futuras. Além dis
especialistas estimam que cerca de 70% da populacdo precisaria se recuperar dd €(
para interromper a transmissao do novo coronavit@ensiderando o tamanho da populagi
e as estimativas de gupiadros graves representam 20% do total de casasstema de saude
de qualquer pais entraria em colapso e, assim, muitos pacientes morreriam, dire
indiretamente, sem o atendimentmédico adequado.

No entanto, acdes simples, porém muito importantpedem contribuir para desacelerar
transmissao do novo coronavirus, tais como higienizar as méos frequentemente com
sabdo ou alcool a 70%, evitar aglomeracdes, usar mascaraside, tevitar levar as maos a
rosto, cobrir a boca/nariz com a partaterna do cotovelo ao tossir ou espirrar, né
compartilhar objetos e utensilios domésticos, entre outros.




EU QUERO SABER: OS EXAMES PARA A COVID-19

23. 0 QUE E O TESTE DE PCR?

Resposta: PCR é uma sigla em inglés patpmerase Chain Reactiofiratase de um teste de
biologia molecular, realizado em laboratério, que detecta o material genético de qualquer ¢
ou agente infeccioso. No caso do novo coronavirus, 0-8ARS, esse material genético é um
molécula de RNA, sendo necessario usaa varia@o da técnica de PCR, conhecida com®RR
(do inglésReverse TranscriptiPRCR  em t empo real . Essa é a
ouro” (ou de refer é&nCoManpspacenmes. det ec¢cadao do
Em geral, o teste é feito a partir doaterial ®letado da garganta e da cavidade nasal (i
especificamente da nasofaringe) do paciente. Em pacientes hospitalizados, pode ser utiliz
teste algum material proveniente das vias aéreas inferioBEgundo o Ministério da Saude,
material dinico prderencial para a investigacdo por HPICR em tempo real € a secrecao
nasofaringee a coleta do material deve ser feie o 7° dia apds o aparecimento dos primeir
sinais ou sintomad\ partir do 8 dia, séo indicados os testes sorologicas,seja, ageles que
detectam a presenca de anticorpos (p. ex., IgM e IgG) contra o virus no sangue no paciente

24.0 QUEE IgG E IgM?

IgG e IgM séao duas classes (ou isotipos) de anticorpos, também conhecidos
i munogl obul i nas; dai &amerie S5echasses dedaaticofpbsgldA, I
IgE, IgM e IgG. Cada classe possui diferentes propriedades biologicas, locélizeicial e
mecanismos efetores, e aparece em diferentes momentos durante a resposta imune.

A IgM é o principal anticorpo de m@ssta primaria a um antigeno estranho ou mior@anismo
(p. ex., virus e bactérias). Em um processo imunolégico, a respostaxip € aquela que ocorre
a partir do primeiro contato com um mici@rganismo. Isso significa que, em geral, a IgM
anticorpomais rapidamente produzido no inicio de um processo infeccioso; leva entre 5
dias para ser encontrado no sangue. Entnéta a IgM ndo possui alta afinidade pelo mict
organismo que induziu a sua producéo e possui uma-dacurta, ndo sendo maiketectada
no sangue apés 1 ou 2 semanas. A IgG, por sua vez, é produzida em menor concentraca
tardiamente na respostprimaria, mas € o anticorpo mais importante das respostas imune
memoria (secundaria, terciaria...). Por exemplo, na respasiané secundaria, ou seja, n
segundo contato com um determinado antigeno ou nHarganismo, e a cada nova exposic
a esse memo micreorganismo, a concentracdo e a velocidade de producédo de anticol
predominantemente IgG, sdo cada vez maiores. Essadmi& imunoldgica é a base do proces
de imunizacdo com vacinas. A IgG é o anticorpo mais estavel e, por isso, sua coioarur.
sangue diminui lentamente ao longo do tempo, sendo a classe de anticorpo mais comi
sangue (cerca de 75%). Além disso,(ico tipo de anticorpo capaz de atravessar a placen
proteger o feto e, consequentemente, o recérascido.




ﬁ';. NO TESTE DA PARA SABER SE A PESSOA REALMENTE TEVE A COVID-19, MESMO JA TENDB

ENCERRADO OS SINTOMAS?

Quando os sintomas desaparecem owpatir do & dia de sintomassao indicados os teste
soroldgicos (ou imunoldgicos), ou seja, aqueles que detectam a presenca de antic
principalmente IgM e IgG, contra o virus no sangue no paciente. Sao testes rapidos, cujos res
saem em até 15ninutos. Um resultado positdo em testes sorolégicos indica que o individ
provavelmente teve contato com o novo coronavirus, mas ha a possibilidade de resultades
positivos se o individuo tiver tido contato com outros coronavirus. Por outro ladoltados
negativos nesses $¢es indicam que o individuo ndo tem anticorpos contra 0 novo coronaviru

leo os produziu em quantidades detectaveis, podendo gerar um resultadeniedgstivo. /

EU QUERO SABER: VACINAS CONTRA A COVID-19

26. QUANTO TEMPO DEMORA PARA FICAR PRONTA A VACINA? A VACINA PODERA SER
UTILIZADA POR TODOS?

Normalmente, uma nova vacina demora 10 anos ou mais para ser desenvolvida, te
aprovada e produzida em larga escala, pois existem varias etapas a serem cumpric
estagios pra desenvolvimento de uma vacina envolvem pesquisa basica de poter
candidatos vacinais e ensaios fmlénicos em laboratério (4 a 7 anos), ensaios clinicos
humanos divididos em 4 fases (5 a 10 anos), seguidos de revisao regulatéria e aproaat;
anos). Ainda ha as etapas de producdo e distribuicdo das vacinas, que oc
simultaneamente a partir dos estagios mais avancados dos ensaios clinicos em humanc
Em situacOes de urgéncia, esse processo ja foi diminuido para aproximadamente 5 iauao:
no caso recente do surto de ebola na Africa, iniciado em 2014, quando a vacina comeco
desenvolvida, tendo sido aprovada para uso em humanos em. Zak8m, isso ainda nao

rapido o suficiente para a pandemia @OVIBL9. Por isso, 0s processas desevolvimento e

testes clinicos em humanos de vacinas contra 0 novo coronavirus estdo muito aceleradc
etapas diferentes ocorrendo simultaneamente. Até meados de junho de 2020, pelo mer
vacinas ja estavam sendo testadas em humanos, das goasvaina ja se encontrava en
estagio mais avancado (fase 3). Além disso, ja havia outras 128 vacinas candidatas em
pré-clinicos. Assim, se 0s ensaios clinicos comprovarem a eficacia e a seguranca de
dessas vacinas ja em estagios mais eadaspara uso em humanos, € provavel que a produc
em grande escala comece jA em meados ou final do segundo semestre de 2020, ma
demoraria mais 6 meses a 1 ano para ter doses suficientes para a maioria da popul:
provavel que a grande maiorta pqulacao possa receber a vacina, mas s6 saberemos
guando, de fato, uma vacina for aprovada para uso, pois pode haver alguns individuos al
a algum componente vacinal ou outras situacdes especificas.




27. CASO A VACINA CHEGUE AOS POSTOS DE SAUDE E SEJA ADMINISTRADA NA POPULAGAO,
ESTARIAMOS TOTALMENTE IMUNIZADOS OU AINDA HAVERIA NECESSIDADE DE SE PREVENIR
USANDO MASCARAS E DE QUARENTENA?

Com avacinagcdo em massa da populacao contra 0 novo coronavirus, em tpopalagao estaria
protegida contra esse virus. Entretanto, como ainda ndo h& nenhuma vacina aprove
disponibilizada, ndo tem como saber a sua eficacia. A quarentena dificilmente seria nec:
novamente por conta da COVID, mas ndo ha ainda como &ea se a protecdo serd dutaura
ou se havera necessidade de revacinacdo periodicameDissa forma, os cuidados c
higienizacdo das maos devem continuar sempre, até mesmo para prevencao de outras d
infecciosas respiratérias. Sobre as mascarasa g§aportante 0 seu uso prifalmente por
individuos com sintomas respiratorios agudos (p. ex., tosse e/ou expectoracao, coriza, esf
independente da doenga, para minimizar a transmissao dos rorg@nismos para outras pessoa
Contudo, quando algnm individuo estiver com gre ou outra infeccéo respiratoria aguda, evit
ambientes aglomerados, tais como transporte publico, escolas, centros comerciais entre ¢
deveria se tornar uma pratica comum.

EU QUERO SABER: PREVENGCAO PARA A COVID-19

28. TODOS NOS VAMOS NOS CONTAMINAR COM O ViRUS? SE TODOS VAMOS NOS
CONTAMINAR, POR QUE FAZER O ISOLAMENTO?

Primeiro € importante diferenciar contaminacdo de infeccdo. Em Microbiologie
contaminacdo estaelacionada a presenca de um migrganismo em uma superfici
(geralmente, sem nitiplicacdo microbiana) ou ambiente (p. ex., agua, solo...). Por sua \
infeccdo esta relacionada a entrada de um migrganismo em um hospedeiro, geralmen
seguida demultiplicacdo microbiana, podendo ou néo levar a doenca. Se nédo houver do
chamamos de infeccéo assintomatica. Com o tempo, € provavel que a maioria da pop!
seja infectada por esse virus, mas se a populacao for infectada em um espaco de temp
nenhum sistema de satude no mundo conseguiria dar assisténcia a todos os d&agesdo
estimativas, 1 em cada 5 pessoas (20%) desenvolve a forma gr&@\WB19 e precisara de
atendimento médico com internacdd/amos arredondar a populacdo brasieipara 200
milhdes. Se metade fosse infectada pelo novo coronavirus em um espdaogode tempo,

seriam 100 milhdes de pessoas com o virus; considerando que 20% da populacao |
desenvolver a forma grave da doenca, seriam 20 milhfes de pessoas rewissie
atendimento médico de urgéncia ao mesmo tempo. Assim, todo o sistemalde s@ pais,
tanto o publico quanto o privado, entraria em colapso e mais pessoas morreriam,
diretamente por COVHL9 ou, indiretamente, por outras doencas ou problemagse

necessitassem de atendimento médiéssim, o isolamento € importante por v@simotivos,
dentre os quais destacase: (i) diminuir o nUmero de casos e, consequentemente, 0s ¢
graves, que podem acometer individuos de todas as faixas etarias, meipaimente idosos
e portadores de doencas crbnicas (p. ex., hipertensao, digbatma etc.); (ii) permitir que
sistema de saude seja capaz de dar assisténcia a todos 0s pacientes que precit
atendimento de urgéncia e (iii) dar tempo para a cianguscar tratamentos eficazes e/o
desenvolver uma vacina contra o novo coronaviru




29. COMO HIGIENIZAR ROUPAS E MASCARAS CORRETAMENTE PARA MATAR O NOVO
CORONAVIRUS?

Roupas e mascaras de tecido ndo profissionais, oussgdas no dia a dia, podem ser lavac
com agua e sabdo e/ou alvejante (p. ex., agua sanitéria). A combinacgoale &abao con
agua sanitaria aumenta a eficicia do processo, mas por ser um virus que possui um el
| i pidi co ( envoun dabdo au qublguer‘ogtro agentercam’ aydo deterge
e eficiente para inativ#o. Nao ha necessidade de sepagasas mascaras das roupas do di
dia. Cabe ressaltar que mascaras cirurgicas e N95 ou PFF2, ou seja, aquelas utilizi
profissionais desaude, ndo devem ser lavadas, e sim descartadas ap0os 0 seu uso adeqL
acordo com as recomendacgdes do fabniea Para inativar o novo coronavirus, peskelavar
as roupas e mascaras de tecido a mao ou usar maquina de lavar. As mascaras de teoid
ser trocadas sempre que estiverem sujas ou umidas, preferencialmente a cada Do
maximo até 4 horasAkm disso, diferentes procedimentos podem ser empregados |
inativacdo desse virus. Na maquina de lavar, por exemplo,-skevilizar a progamacao
padrdo (normal), usando sab&o liquido (ou em pd na diluicdo adeguatacar rétulo do
produto) e, caso asua maquina de lavar tenha a opcdo, agua aquecida na temper:
apropriada para o tipo de tecido que esta sendo lavado. O uso combinad@leefantes
também é possivel. Ressalta, contudo, que a temperatura da agua néo importa tar
contanto que sejaitilizado sab&o ou outro produto com acdo detergente na concentra
adequada. Para lavagem a mao, pasepreparar uma solucédo misturandedlheres de cha
de agua sanitaria em 1 litro de agua a temperatura ambiente e, entdo, deixar a roups
mascarade molho por 5 minutos. Em seguida, deseeenxaguar bem com agua a temperatt
ambiente para tirar toda a solucdo desinfetante. Outro exenai@davagem a méo envolve
uso de sabao liquido (ou em p0) seguido de agua sanitaria, ambos na diluicdo adgeple
acima). Devese deixar de molho em cada solugéo por 5 a 10 minutos, enxaguando bem
as etapas e apos a etapa da agua sanitari@cAgem pode ser feita ao ar livre; se possi
sob incidéncia direta de luz solar. Usar o calor para secar loonpara aumentar a eficiénci
do processo, uma vez que altas temperaturas inativam facilmente o coronavirus. O
ferro de passar, por @mplo, € uma alternativa interessante. Além disso, 0s coronavirus
muito sensiveis as temperaturas normalmeetapregadas par o cozimento de alimentos.
importante, na verdade, € entender que se deve evitar tocar em qualquer superficie e
na seq@ncia, a mao ao rosto, mais especificamente boca, nariz e olhos. Se a populac
o habito de higienizar as a8 com frequéncia, a transmissdo do novo coronavirus a part
superficies contaminadas sera facilmente controlada. Mas ressalto que galifarma de
transmissao do novo coronavirus nao é a partir de ambientes ou superficies contamil
mas sim a artir de outros individuos infectados, estejamstem ou sem sintomas




r

30. 0 LYSOFORRPODE SUBSTITUIR A AGUA SANITARIA? N
Sim.LysofornPé um desinfetante & base de um composto quaternario de aménio, que atua com

detergente. Dessa forma, esse desinfent e quebra o envelope |
inativandco. Leia sempre o rétuloo produto para saber como u$d de forma adequada par:

kdesmfeccao. )

(. )

31. POR QUE NO ENTERRO O CAIXAO TEM QUE ESTAR FECHADO E NAO PODE TER CONTATO SE A
PESSOA NAO ESTA MAIS VIVA?

Resposta: Porque ha risco d#eccdo a partir de superficies contaminadas. Mesmo quando
individuo morre, os virus ainda ficam ativos por algum tempo e podem infectar outras pessoas.
kao fedar o caixao, evitae o contato com superficies potencialmente contaminadas pelcnam’ws)

32. EXISTE UM CONSENSO DO TEMPO DE PERMANENCIA DO ViRUS EM SUPERFICIES E
ALIMENTOS?

Estudos anteriores com outros coronaidrindicaram que estes podem permanecer viav
por um periodo bastante variavel (2 horas até 9 dias) em diferentes superficies, tais
madeira, luvas cirdrgicas, papel, vidro e plastico, sendo maior sempre emfisigseplasticas.
Ha um estudo recentgue avaliou a viabilidade do novo coronavirus, o SBR&, em

algumas superficies, cujos resultados indicaram que esse virus pode permanecer Vié
seja, capaz de infectar um individuo, por algumas horas (m#n@&shoras) em superficies ¢
cobre emenos de 48h (2 dias) em superficies de papeldo. Em superficies plasticas ou
inoxidavel, o virus permaneceu viavel por mais tempo (até 3 dias). Contudo, esse estt
essas analises em condicfes laboratortaistroladas, com temperatura entiZL°C e 23°C ¢
umidade relativa de 40%. Sabe, porém, que osoronavirus sdo muito sensiveis a ambieni
secos e ao calor e, portanto, o tempo de viabilidade do virus pode variar de acordo ¢
condicbes ambientais. ro estudo revelou a presenca do nogoronavirus em diferentes
superficies de um hospital, principalmente no chao, nas saidas de ar (exaustdo) e na
préximas ao leito do paciente. Também foram encontrados virus nos interruptores de
cadeiras,além de assentos e dispositivos de aaimento de descarga de sanitarios. Ass
como em outras superficies, 0 novo coronavirus pode contaminar alimentos, mas n
relatos de transmissdo a partir da ingestdo de alimentos contaminados. Além dis:
cororavirus sdo muito sensiveis as temperatinormalmente empregadas par o cozimer
de alimentos. O importante, na verdade, é entender que se deve evitar tocar em que
superficie e levar, na sequéncia, a mao ao rosto, mais especificamente boca, haoz. &e
a populacao criar o habito deigienizar as maos com frequéncia, a transmissédo do r
coronavirus a partir de superficies contaminadas serd facilmente controlada. Mas ressal
a principal forma de transmissdo do novo coronavirus ndo € arpdgtiambientes ou
superficies contamirgas, mas sim a partir de outros individuos infectados, estejascela
ou sem sintomas




33. QUANDO ACABAR A PANDEMIA, EU JA POSSO VISITAR MEUS FAMILIARES OU AINDA
TENHO QUE TOMAR CUIDADO?

O fim da Pandemia do novo coronavirus € um objetivo almejadogaaist O confinamento no
traz estresse, ansiedade, frustracao e entre outros fatores que acabam nos deprimindo. S¢
um artigo publicado pelo Médico e Cientista Syed Amin Tatdsmstituto de Ciéncias Médics
Sheri-Kashmir, Srinagar, india, n6s @stss vivendo uma crise biopsicossosiam precedentes
gue nos indica que além de cuidados médicos, precisamos nos preocupar com nosso be
psicologico e com como vivemos emcigalade. Isso explica o aumento de demanda
tratamento psicologico dessemvos tempos, refletindo como realmente somos frageis e cc
precisamos nos ajudar. De acordo com Talosboronavirus veio pra ficapodendose tornar
endémico assim como o HIV. O mesmo enfatiza o fato do virus ter uma alta taxa de mt
podendo muér seu sequenciamento genético e adquirir resisténcia a possiveis vacinas.
mesmo que a pandemia diminua, precisamos ainda sim tomar todosuidados e seguir 0
avisos da Organizacgdo Mundial da Satde. E um mundo novo: os profissionais da satil «
luta tratando doentes, estudando os mecanismos do virus, testando vacinas. Os tratan
ainda séo difusos e geram discussao entre os &s$od, pois ndo ha um protocolo definitivo.
impossivel prever quando a pandemia supostamente sera controladanecessario muitc
esforgo, tanto dos governantes como da populacdo. Se um dia chegarmos la, ainda sim t
gue nos prevenir bruscamente @ague a mesma nao retorne como por exemplo a Variola
assombrou a humanidade por 3 mil anos.

34. NO CASO DE AMBIENTES FECHADOS, O NOVO CORONAVIRUS PERMANECE EM
SUSPENSAO NO AR? SE SIM, PODE SER DESLOCADO POR CORRENTE DE AR OU ATE MESMO
POR SISTEMA DE AR CONDICIONADO?

Estudos recentesomprovamque 0 novo coronavirus pode ser encontrado no ar na forme
aeros®is (particulas mindsculas suspensas no ar) em ambientes fechados por pelo m
horas dependendo das condi¢cdes do aembe, além de ja terem sido detectados em saidas
ventilacdo de um hospitaEntao, sim, existe o risco de o virus ser deslocadogroente de ar
ou sistemas de ar condicionadBontudo,ainda ha uma grande discussdo se o virus pode
fato, ser trarsmitido pelo ar, principalmente em longas distancias. O mais provavel € que-0
Co\f2 seja principalmente transmitido a partir de gailas liberadas por individuos infectadc
com ou sem sintomas; essas goticulas sdo pesadas e ndo percorrem longasiadis(no
maximo 1 a 2 metros). Dessa forma, a transmissédo em distancias curtas, seja por particul.
em aerossois ou pelo contatdireto com essas goticulas, parece ser o principal proble
Ambientes abertos, arejadosdistanciamento de pelo menos 1 a 2 metros entre as pess¢
minimizam consideravelmente o risco de transmissdo do novo coronavirus. O importan
verdade, é entader que se deve evitar tocar em qualquer superficie e levar, na sequén
mao ao rosto, rais especificamente boca, nariz e olhos. Se a populagédo criar o habi
higienizar as maos com frequéncia, a transmissao do novo coronavirus a partir de g
contaminadas sera facilmente controlada. Mas ressalto que a principal forma de trarsihis:
novo coronavirus ndo é a partir de ambientes ou superficies contaminadas, mas sim a p.
outros individuos infectados, estejam sl@m ou sem sintomas.




35. TEM ALGUMA EXPECTATIVA QUANDO TUDO VAI VOLTAR AO NORMAL?

N&o, eesta € a opinido da maioria. Explico. Sendo uma nova doenca, com uma disseminaga
e, relativamente facil do virus, ha a expectativa dos acontecimentos em face da vo
funcionamento habitual das cidades uma vez que ainda ndo ha vacina. O quedembservado
nas cidades que ja estdo permitindo a volta a normalidade como a abertura do comér
movimento das pessoas indo para o trabalho ou as compras, por exemplo, € umadisdiplina
guanto aos cuidados e precau¢des que continuam sendpides e necessarios, COmo 0 uso
mascara, higiene das maos e o distanciamento entre as pessoas. Aotaesa, portanto, €
esperada uma nova onda de contdgio e procura dos servic@detelimento as pessoas col
suspeita @ COVIBL9. Embora muitos setose do comeércio, industria e servigos esteje
retornando gradativamente, isto ndo esta a acontecer para todos os segmentos produtiv
sociedade. Portanto, tudo, completamente, voltarrammal, temos que pensar em 2021. Isto n
guer dizer que todos deveroontinuar reclusos em casa sem poderem sair para trabalhal
divertir, irem as compras, visitar familia ou viajar. Apenas devem se conscientizar que, em qt
dessas situacdes, asidados devem permanecer.

EU QUERO SABER: COMPORTAMENTO NA PANDEMIA DA COVID-19

36. COMO SERA QUE AS PESSOAS SE RELACIONARAO? SERA QUE ISSO CAUSARA UM
DISTANCIAMENTO PROVOCADO PELA PROPRIA NECESSIDADE DO DISTANCIAMENTO SOCIAL?
ESSA DUVIDA SURGIU PORQUE ACREDITO QUE AS PESSOAS PODEM SE ACOSTUMAR EM NAO
CHEGAR PERTO, EM NAO ABRAGAR, POIS ESTARAO AMEDRONTADAS.

A pandemia da COWI® nédo veio para ficar, mas deixara algumas mudancas no comportan
das pessoas. Como tudo na vida, nem todas as pessoasaoutiaja vista que as recomendag0d
das autoridades sanitarias ganizacdoMundial daSaude eMinistério daSaude) ndo foram
seguidas por todgso que tem contribuido para a demora no controle do contagio.
distanciamento social, como ja é habitual emiges da América do Norte e da Epapaqui no
Brasil, apos alguns meses de controlada a pandemia, voltara ao que sempre foi. As pessoas
se encontram cumprimentarae com abracos, beijos, aperto de maos e esse habito voltara
parte da nossa culta. O medo desaparecera. O tempasrdira. Entretanto, é altamente provave
gue as pessoas terdo mais cuidado com a saude e aprendam que a prevencao € a melhor ¢




37. A ANSIEDADE PODE ME TRAZER PROBLEMAS FUTUROS? POSSO DE ALGUMA FORMA
AMENIZAR ESSA SITUACAO?

A ansiedade € um sinal de alerta e pode ser normal. Todas as pessoas sentem ansiec
algum momento de sua vida. Por exemplo, sensagdo de apreensao, preocupacao exi
inquietacdo, sem maiores consequéncias, mas sempre é devido a algblanpa. Pode setl
devido a um compromisso ndo cumprido, um prazo que esta acabando, uma divida que
paga etc. A solucdo esta em cessar a causa. No entanto, tem ansiedade que pc
desencadeada por algum problema maior, por exemplo, doenca, vial@acbairro, ameace
de perda de emprego, que podem gerar sintomas de ansiedade mais intensos, continuo:
podem durar mais tempo. Cada uma das situacoes deve ser refletida para que se enc
estratégia adequada para o controle, preferentemente demar remédios. Uma dica é se
ansiedade nédo afetou o d&dia e o funcionamento normal da pessoa, € esperar porque
passar. Se a causa da ansiedade for conhecida e tiver como solucionar é claro que p
amenizada e até resolvida. Por exemploemiga que tem tratamento. No presente moment
dessa pandemia, muitas pessoas tém sentido ansiedade pelo medo de ser infectad
coronavirus que é desconhecido e que ainda nédo tem vacina ou tratamento. Portanto, o r
remédio € seguir as orientacdes figar em casa, protegese com mascara, fazer a higiene c
maos e manter o distanciamento social. Isto, em si, pode ser tranquilizador. Se a ca
ansiedade for desconhecida e estiver causando sofrimento, angustia, tente adotar técni
relaxamentoque pode funcionar. Pesquise goutubeonde podem ser encontradas. Apeni
naquelas situacbes mais graves, que os sintomas forem persistentes afetando, inclu
desempenho no trabalho e sofrimento, deve procurar ajuda profissional.

A ansiedade napnecessariamente provoca problemas futuros.

@. TEM DIAS QUE EU ACORDO MUITO TRISTE E COM MEDO. TENHO MUITO MEDO DE PERDERN
MINHA MAE PELO CORONAVIRUS.

O medo e a tristeza sao sentimentos normais a qualquer ser hurAaeciparse a um evento que
nao ocorrel pode se dar em primeiro lugar, pela ameaca real que todos vivenciam nesta époc
esta pandemia; em segundo lugar, porque quem tem familiar proximo como méae, por exerr
gue faz parte do grupo de risco pelad@sou por ter doencas crbnicas, tem sgiéncia de que, um
vez infectado corre mais risco de evoluir com gravidade e até morrer. Sendo assim, é ne
humano tais sentimentos, mesmo que nada tenha acontedloecomendaveh fazer € manter
toda a familia seguindo as orientacdes de preveaca COVIEL9 para sentirersse seguros €
emocionalmente estaveis.




éDEPOIS QUE COMECOU ESSA QUARENTENA, MEUS SOBRINHOS COMENTARAM COMIGO Q

MINHA IRMA ESTA MAIS CALADA, DORMINDO MAIS E MAIS TRISTE. SERA QUE ELA ESTA COM
DEPRESSAOQ?

Essas informdiegs sao muito vagas e carecem de contextualizacdo para que nao se faca
errada do modo como el a esta. Consider an
dormi ndo mai s ésufuiantepara que se diagriostiqué depressao. Refpenas
a quarentena como um fator associado a seu estado emocional, € também insuficiente. Ha
considerar 0 aspecto subjetivo dos informantes. Séo filhos (menores ou maiores?) e nao se
h& outros motivos ocultos que estdo provocando talg@a Alguém ja conversou com ela pe
saber o que esta a acontecer? H& quantos dias ela estd com este comportamento? Acontece
fato que os filhos ndo sabem? Ela ja se comportou assim anterioerddtian ja esteve deprimid
ou fez tratamento para depssdo alguma vez? S&o perguntas sem resposta e, portanto,
conveniente perguntar se ela ndo gostaria de consultar um psiquiatra.

EU QUERO SABER: EXERCICIO FiSICO E ESPORTE DURANTE A PANDEMIA

40. DEPOIS DE TER ME RECUPERADO DO ViRUS, POSSO RETOMAR MINHAS ATIVIDADES

FiSICAS REGULARES OU DEVO TER ALGUM CUIDADO?

As diretrizes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM) enfatizam que, ao

exercicios §icos de forma regular e intensidade moderada a vigorosa, ira trazer uma melho
respostasimunologicasas inflamacdes crénicas e doencas como cancer, HIV, cardiop
diabetes, obesidade e comprometimento cognitivo. De acordo com as recomendacoes, f
uso de exercicio fisico regularmente auxilia no fortalecimento da imunidadenganutencao do
equilibrio mental durante esse periodo de pandemia. Ainda ndo ha confirmacgéo, que pe
infectadasestao aptas para realizacéo exercidisgkos. Mas ap0s a recuperacao total do pacier
a realizacao de exercicios deve ocorrer de fornmoderada, de preferéme com auxilio de urmr
profissional, para orientar a quantidade e a forma de realizar. O novo normal esta
construido, uso de mascaras de forma regular, a higiene das maos com agua e sabao, e (
70° auxiliam para que a diseminacdo da doenca sefainimizada. Realizar atividades fisicas
muito importante nesse momento, apds o contagio e recuperat@€OVIEL9, mas sempree

devetomar cuidado porque, enquanto ndo ha uma vacina disponivel ou um remédio que

ser consideado como eficaz contra COVIBEL9, ninguém podera sair de casa se nao tomar
devidos cuidados béasicos de cada localidade.

a

41. QUAIS OS CUIDADOS PARA FAZER EXERCICIO FiSICO AO AR LIVRE? \
E essencial que sejam mantidos os cuidados basicos distamcianento de pelo menos 1,5 metro
limpeza e higienizacdo das maos com sabédo ou alcool gel (principalmente ao tocar em objetc
de mascara tampando nariz e boca. Conforexplicado na questdo 4atividades em movimentc
devem seguir odantacdes especificapianto ao distanciamento. )

\_




42. ME DA UMA DICA PARA PRATICAR CAMINHADA COM MASCARA NA RUA. E MUITO RUIM.
TEM ALGUM MODELO OU TECIDO ESPECIAL PARA FAZER EXERCICIO FiSICO? SE ME INCOMODA
FAZENDO CAMINHADA, FICO PENSADO EM QUEM PRATICA CORRIDA.

De uma érma geral, tem sido sugerido um distanciamento de 1,5 m entre as pessoas e |
mascara para evitar o contagio direto da COV@DEssa distancia é sugerida pois es{sergue a
maioria das goticulas caia e chegue ao chdow® evapore antes de percar uma distancia de
1,5 m. Essa distanocéasugerilanos estudoskntretanto, ao praticarmos algum exercicio fisico €
movimento, essa distancia precisa ser revista, ja que além dos indiyiduosis também se
movimentara. Em um estudo recentyenhuise colaboradores (2020) sugerem o distanciamel
de 1,5 metro em caminhadas, entretanto se o ritmo da caminhada for forte esse distanciar
deve aumentar para 5 metros e pat@ metrospara caridas E sugerido que as rgisacdes sejam
profundas e preferacialmente diafragmaticas para evitar a falta de ar. E importante ressaltau
a direcédo do vento e das pessoas proximas que praticam as atividades, também pode alter:
medidas de distanciamento (Blocken e colabarad, 2020). Segundo a ANVISApascaras para
uso nao profissional devem ser 100% ou com um percentual alto de algodao.

[43. E POSSIVEL PEGAR CORONAVIRUS PELO SUOR? \
N&o,aindanao existen indicativos de que o virus atravesse a p#las ja se sabe que a transmiss
se da por contatwom secrecdes contaminadas, como goticulas de saliva, catarro, espirro e
Devese evitar 0 contato pessoal proximo, como toque ou aperto de mao, e @notah objetos ou
superficies contaminadas, paie contato com a boca, o nariz ou os olhos pbdeer ainfeccao

\_ /

/44. MEU GAROTO JOGA NA BASE DE UM TIME FAMOSO DO RIO. ELES MANDARAM MENSAGEI\N
SOBRE O RETORNO DOS TREINOS. ESTOU PERDIDO E COM RECEIO. O QUE EU DEVO FAZER?
Segundo o Ministério da Saude é importante evitar qualquer tipo de coffisitm antes e durante
ostreinos e partidas, como por exemplo, apertos de mao e cuspir ou assoar o0 nariz no chao.
0s membros da comissado técnica, assim como massagistas e membros que estiverem a |
gramado devem utilizar mascaras que devemtsmadas de 2 em 2 hora8lém disso, as atividade
devem ser realizadas em pequenos grupos, sendo esses fixos, sem trocas dos compon
sugerida também a realizacdo de testes em todos o grupo de jogadores, comissao téc

\envolvidos. /




ﬁs. MEU FILHO E INSTRUTOR DE JIU-JITSU. E UM ESPORTE DE MUITO CONTATO. TENHO MEDA
DELE SE INFECTAR COM O CORONAVIRUS. QUE CONSELHO EU DEVO PASSAR PARA ELE?

Ao terminar a fase de isolamento social sera importante tomarmos alguns cuidados na vol
treinos. Artes de iniciar a sessao de trejimportante verificar a temperatura corporal e observ
gualquer sintoma relacionado a COMI®e em caso positivo, voltar para casa e adiar a volta, ¢
forma de que se resguardem, assim como, evitar uma possivelnoragdo do parceiro de treino
A sugestdo para esportes de contato, como é o caso das lutas, como bojsujijudd, por
exemplo, é que apos o fim do isolamento social, essas atividades sejam praticadas com ape
parceiro fixo. Além disso, ambosw@en ser testados e liberados noscade resultado negativo

\COVIDlQ. /

(46. EU COSTUMO NADAR NA PISCINA DO CLUBE PERTO DE CASA. CORRO O RISCO DE PEGAB
CORONAVIRUS DURANTE A NATACAO? E SE EU NADAR NO MAR?

Para minimizar os riscos de contagio é necegdévar emconsideragéo alguns pontos.

Na piscina: (i) é importante que a qualidade da agua (filtrageph], alcalinidade, cloro) sej
monitorada e tratada adequadamente; (ii) sempre tomar banho antes de entrar na piscini
manter uma distancia segaipara outrograticantes na piscina, evitando qualquer tipo de contz
fisico.

No mar: (i) € importante manter uma distancia segura para outros praticantes no mar; (ii) €
\qualquer tipo de contato fisico; (iii) verificar se a qualidade da agua desteaproprigpara banry

47. A ACADEMIA E UM LOCAL MUITO PROPENSO A INFECGCAO. QUAIS SAO 0OS CUIDADOS Qh
DEVEMOS TER PARA CONSEGUIR FREQUENTAR A ACADEMIA E FAZER EXERCICIOS?

As principais orientacdes para a pratica de exercicios fisicos em academeabertura sao: (i)
aferir a temperatura corporal antes da entrada na academia e no caso de estar elevada, re
para a casa e obserla ao longo do dia; (i) ndamumprimentar através de contato fisico os amig:
professores e funcionarios; (iiicar na academia o menor tempo possivel e somente duran
treinamento; (iv) usar a mascara com protecéo da boca e vias nasais durante toda a perma
Higienizar os guipamentos e as maos antes, durante e ap0s o treinamento; (v) para hidrat
levar a sua garrafinha para uso individual e ndo beba agua diretamente no bebedouro; (vi) n
o distanciamento de pelo menos 1,5 metro para outras pessoas durante a peroianéa
academia; (vii) verifarse a academia tem boa ventilagdo ou renovacao caatdo ar interno; (viii)
obsenar se o numero de alunos esta sendo controlado para evitar aglomeracoes.




EU QUERO SABER: ALIMENTAGCAO NA PANDEMIA DA COVID-19

(48. COMO DEVO ME ALIMENTAR PARA AUMENTAR MINHA IMUNIDADE E COMBATER A COVID- \
19?

Acho que tods ja devem ter ouvido falar que quanto mais colorido for seu prato, melhor. I
verdade, pois um prato monocromatico é limitado em ientes, ja uma refeicdo composta por vari
cores € muito mais nutritivads frutas e vegetais coloridaxferecem umaenorme quantidade de
vitaminas, minerais, fibras e substancias fitoquimicas das quais 0 n0Sso corpo necessita para
Qma boasaude, reduzindo o risco doengas. j

49. EXISTE ALGUMA DIETA ESPECIFICA PARA COMBATER A COVID-19? h
Ainda ndo existe umaieta especifica para COVID. No geral alimentarse de uma forma mai
saudavel, incluindo frutas, legumes e verduras, ja auxilia em diversas comorbidade, con
pacientes hipertensos e diabéticos, que sao considerados grupos de risco.

\- J

50. TEM ALGUM ALIMENTO QUE DEVO EVITAR DURANTE A PANDEMIA?

A recomendacéo é de sempre evitar produtos ultraprocessados, como comidas conge
salgadinhos, biscoitos recheados, refrigerantes dass foods poissao alimentos com altos
teores de gorduras, acucae sodio, com excesso de calorias e pobre em fibra
micronutrientes. S&o alimentos que ndo posswma boa qualidade nutricional e seu consur
deve ser evitado. Estudos tém demonstrado uma associa¢adiao entre o consumo de
alimentos ultraprocessadas o risco de sobrepeso e obesidade e doencas relacionadas,
hipertenséo arterial sistémica e cancer, e processos relacionados a inflamacao na comi
da microbiota humana. Além dissxiste umaassociacao do consumo de ultraprocessados ¢
os pores indicadores de sauddauma relacédo com processos inflamatories) que seelevam
0s marcadores como: adiponectina, interleucthéL:-6), interleucina8 (Il-8), proteina Geativa
(PCR) e fator deecrose tumoral (TNE& )Refeicoes com elevado tede glicose e de gordura
e baixo teor de antioxidantes podem favorecer o estresse oxidativo, aumentar as concenti
posprandial de citocinas prinflamatoria, It6 e TNFdkh e aument ar aca qel
proteinas de fase aguda, tais como a PCR1r@ssg oxidativo € conhecido por induzir danos
membranas celulares, a estrutura do DNA, bem como a induzir respostas inflamatorias.
desta inflamacéo € dependente do valor energético do alimesaioguantidade de carboidratc
e indice glicémico eadqualidade e composicdo dos lipideos e, embora seja considerada
inflamacdo de baixo grau, pode se tornar crbnica e é reconhecidamente associada
aterosclerose e o diabetes tipo 2. Ou seja, ostwno de ultraprocessados propicia um ambier
inflamatdrio, e quando crénico, surge novas comorbidades.




/51. DEVO AUMENTAR MEU CONSUMO DE AGUA PARA ME PROTEGER DO ViRUS? \
A agua é essencial para a manutencéo da vida. Em nogsma 4gua corresponde a 75% do pe

na infancia e a mais da metade na idadhilta, pois a agua esta presente no sangue e dentro
células. Ja o sistema imunoldgico é composto por diversas células, 6rgaos e tecidos que, em ¢
atuam para a pracdo do corpo humano. Por isso manser hidratado é fundamental para garant
uma boa i munidade. Vale | embrar que quandc
por isso, mesmo sem sede é importante begua durante o dia.

\_ /

/52. OUVI DIZER QUE COMER MAIS ALHO AJUDA NO MEU SISTEMA IMUNOLOGICO. DEVO \
CONTINUAR?

Os caonponentes do alho auxiliam na eliminagéo dos radicais livres e protegem as memt
contra danos enantém a integridade celular. Também fornengrotecéo cardiovascular mediad
pela reducao do colesterol, pressao arterial, atividades antiplaquetd&iasmacéo de tromboxano,
proporcionando assim uma protecdo contra aterosclerose e disturbios associados. Além
diferentes estudos mostraram que os compostos de alho possuem efeitos antiapoptc
antiparasitarios, anticancerigenos e imunomodwezsem diferentes células. Pase obter todos
esses beneficios, & necessario picar ou amassar o alho eldeigscansando por 10 minutos ante

\de usar, pois isso aumenta a quantidade de alicina, a principal responsavel pelas suas propri

-

53. USO DIARIAMENTE OMEGA 3. SERA PREJUDICIAL SE EU FOR CONTAMINADO PELA COVID-19? \
O uso de suplementos alimentares quando recomendado por um profissional ndo é prejudi
Omega 3 estad associado a diversos beneficios para a salde, coatecdpr de doencas
cardiovasculares, melhora da pressao arterial, reducéo de triglicerideos, efeitasfamiatorio,
antitrombdtico e antioxidante. )

/54. TOMAR SUCO DE LIMAO, LARANJA E ACEROLA ME DEIXA MAIS SAUDAVEL PARA COMBATER\
A COVID-19?

Essas frutas sdo otimagntes de vitamina C. B vitamina tem uma série de atividades qt
podem contribuir de maneira satisfatoria para seus efeitos de modulacdo imunolégica, pois
antioxidante altamente eficaz. A vitamina C estimula a aggo de neutréfilos para o local d
infeccdo, melhora a fagocitose e auxilia na morte microbiana. Ao mesmo tempo, protege o
hospedeiro de danos excessivos, aumentando a apoptose e a depuracdo de neutrofilos
macrofagos e diminuindo a necrose neutrofilos. No entanto, cabe esatecer que as medidas d

\protegées sanitarias devem ser mantidas. /




55. COMO DEVO HIGIENIZAR CORRETAMENTE FRUTAS E VERDURAS PARA ALEM DE MATAR O
VIiRUS, RETIRAR OS AGROTOXICOS?
Para haver uma bdaigienizacéo das frutas e verduras, deeeseguir um @sso a passo, qu

séo:

. Retirar e descartar folhas e partes dos vegetais que este
estragadas/danificadas;

. Lawar em agua corrente os vegetais folhosos (folha a folha), frutas e legumes
aum);

. Colaaros vegetais em solucao clorada* por 15 minutosqlber de sopa de agui
sanitaria para 1 litro de agua);

. Enxagar os vegetais em agua corrente;

. Armazermar adequadamente

Vale lembrar que se deve verificar na embalagem se a solucéo clorada € recome
para uso em alimentos. Em relacdo a como retirar gstégicos dos alimentos, nao existe u
meétodo que comprove a eliminacéo. Exmsteuito estudos e muitos sao controversos. O melt
a ser feito € dar preferéncia para alimentos da sagbas além de pssuirem melhor qualidade
nutricional, o cultivo exige enos agrotoxicos. E sempre que possivel comprar alime
organicos, pois existe a garantia de ndo possuirem agrotoxicos.

EU QUERO SABER: CUIDAR DOS DENTES NA PANDEMIA DA COVID-19

(56. EM TEMPOS DE CORONAVIRUS, DEVO MUDAR MINHA ROTINA DE ESCOVAGCAO DOS DENTES \
PARA ME PROTEGER MELHOR?

N&o. Vocé deve manter a rotina de escovacao recomendada pelo dentista que é escovar 0s
apos as principais refeicbes e apos comenaititos nesses intervalos. Complementar com 0 usc
fio dental para limpar as sepficies entre os dentes, escovar a lingua e, se possivel, fazer boc
com solucao de flior apos a ultima escovacéo do dia. Importante o bochecho com flior em pa

\comalto risco de carie, mas deve ser evitado em criancas menores que 6 anos. j
f57. POR QUE NAO PUDE FAZER A LIMPEZA APOS REMOVER O APARELHO DENTARIO NESSE \

PERIODO DE QUARENTENA? SEGUNDO O DENTISTA NAO PODERIA USAR O JATO DE AGUA.

O jato deagua e ar, chamado de seringa triplice, quando usados dentro da boca dispersa os a¢

para o ambiente. Como 0s pacientes assintomaticos também tranema&€OVIBLY, pode haver

umainfeccdocruzada entre pacientes. O que é essa TRANSMISSAO CRUZARMASfEréNcia de

microrganismos (virus, bactérias e fungos) de uma pessoa infectada au dbjeto contaminado
\para outra pessoa, resultando necessariamente em uma infeccéo. )




(" )

58. ESCOVA DE DENTE PODE TRAZER RISCO DE INFECCAO POR CORONAVIRUS?

Sim, se estiver contaminada pelo microrganismo do paciente infectado. Por este n
recomendamae NUNCA compatrtilhar escova de dentes. Além disso, recomendamos que sempr
dentista com os dentes escovados.

\_ J

59. COMO CONTINUAR O TRATAMENTO DENTARIO EM TEMPOS DE CORONAVIRUS?

O tratamento dentario tem caracteristicas que justificam considigacespecificas sobre
controle de infecgBes. Assisténcia odontologica apresenta um alto risco para a disseminagi
Novo Coroavirus (SARS0V2) pela alta carga viral presente nas vias aéreas superiores (|
fossas nasaj$aringee laringe) dos paentes infectados. Durante o procedimento, o cirurgi
dentista utilizgjato de ar para secar a superficie dentaria e um motor, chamado de alta rot:
gue gera goticulas de agua e aerossdi@e(o”, que significa "ar" e "sol" solugcdo = liquit
dispersono ar), que junto com a saliva séo dispersos no ambieB&ses aerossoi®mém o
virus dos pacientes comCOVID e podem permanecer suspensos no ar por algum tempo .
de assentarem no chéo e nas superficies do ambigiaviabilidade em se realizaxames de
diagnostico da COWVAD® prévio ao atendimento odontolégico em tosl os pacientes e
evidéncia de que existe transmissdo pelos pacientes assintomaticos determinam
necessidade de cuidados para uma pratica odontologica se@ureetorno ao tatamento
dentario deve priorizar os servicos odontologicos mais criticos ee afarecam riscos de
agravamento se forem adiados, isto €, sO va ao dentista neste periodo de pandemia em ¢
urgéncia e emergéncia. Lembrando que ha exposicéo potencial ®A@\aso seja necessari
ir ao dentista, RETIRAR todos os aderecos comis,guulseiras, corddes, brincos e reldgios.
com o minimo de coisas na méao, como bolsas, USAR sapato fechado e SEMPRE use am
0 momento em que o dentista ira sol@ita sua retirada no atendimento.

EU QUERO SABER: COMO AJUDAR A QUEM PRECISA DURANTE
A PANDEMIA DA COVID-19

ﬂ). SElI QUE MUITAS PESSOAS PRECISAM DE AJUDA DURANTE ESTE PERIODO GRAVE NO QUh
VIVEMOS. COMO POSSO AJUDAR?
A pandemia tem acometido maggavemente a populacdo em maior vulnerabilidade social e 1
grande parte da sociedade civil tem se organizado de maneira emipaticae solidaria para ajudal
a qguem mais precisajudar a quem tem fome. Existem varias eatlds sérias e comprometida
com o bemestar social de todo$rocure se informar das entidades idéneas. Nossa dica & doar
a “Campanha Fisioterapia na Quarentena” do Centro Académico 13 de outubro do Curso de

Fisioterapia da UFRJ, que apoia os alunos em dificuldades e suas familias durante a pandemia da
COVID-19. Contato: (21) 99746-7364 (WhatsApp) ou @cafisioufrj (instagram) ou Facebook do

Q&ntro Académico de Fisioterapia / UFRJ. /
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