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APRESENTACAO

Essa cartilha de divulgacado cientifica tem
como objetivo abordar, de forma simples e
didatica, atualizacoes com embasamento
cientifico sobre o novo coronavirus (SARS-Cov-
2) e seus ‘impactos nos 1individuos portadores
de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA). A ELA
é uma doenca rara e fatal, caracterizada pela
degeneracao progressiva de neurdnios motores,
culminando em paralisia e atrofia muscular. Por
se encontrarem em um estado de extrema
debilitacao, 1dinclusive com comprometimento
respiratério decorrente da progressdao da ELA,
a infeccdo pelo virus pode ser fatal. Pouco se
sabe sobre os efeitos a longo prazo da infeccao
pelo novo coronavirus, entretanto, as
pesquisas cientificas tém avancado de forma
rapida, contribuindo com a divulgacdo de
informagcdes corretas sobre a doenca e,
especialmente sobre o tratamento. A melhor
medida ¢é respeitar as recomendacbes das
autoridades sanitarias, como o distanciamento
social e higienizacao das maos com sanitizante

eficaz, preservando a vida de todos.



Tudo que voce precisa
saber sobre o0 novo
CORONAVIRUS:

O novo coronavirus faz parte de uma
familia de virus, chamada de Coronaviridae,
que causam infec¢cbes respiratorias. As
primeiras formas de infeccdo em humanos
forom descobertas em 1937. O termo
coronavirus foi designado somente em 1965,
devido sua aparéncia em forma de coroa.

Figura ilustrativa retrotondo o acometimento dos pulmdes, principal

érgdo atingido na infecgdo pelo novo coronavirus.



CORONAVIRUS, COVID-19, SARS-COV-2...
E TUDO A MESMA COISA?

’ O nome oficial do virus é SARS-CoV-2

Sindrome Respiratoria Aguda Grave do
Coronavirus 2. Esse nome foi
determinado pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), no intuito de
facilitar sua denominagdo em estudos
e também de distingui-los de outros
coronavirus.

O termo COVID-1?9 é dado a
doenga causada pelo SARS-
CoV-2. O nome é uma
abreviotura de Coronavirus
Disease, ou sejo, Doenca do
Coronavirus.




SARS-CoV-1 x SARS-CoV-2 x MERS-CoV

A SARS-CoV-1 também causou um surto
por coronavirus-1 em 2003, com casos que se
iniciaraom no continente asidtico. A SARS-
CoV-2, por sua vez, é oriunda do coronavirus-
1, uma cepa diferente da anterior, porém,
compartilha de semelhangas morfologicas e
também genéticas com seu ancestral.

A MERS-CoV é a Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio, uma doenga causada por
um coronavirus de origem no Oriente Médio,
taombém responsdvel por um surto que
ocorreu no ano de 2012 em paises como
Ardbia Saudita, Catar, Emirados Arabes
Unidos e Jordania.

Qual a origem do novo coronavirus?

O novo coronavirus surgiu na cidade de
Wuhan, na Chinag, e se espalhou por todo o
mundo, causando a atual pandemia. A familia
Coronaviridae €& composta por quatro
Qéneros: alfa, betao, delta e
gammacoronavirus.  Dessas, 0s  mais
presentes em humanos sdo os alfa e
betacoronavirus. O SARS-CoV-2 faz parte do
género betacoronavirus e, os demais géneros
costumam ser amplamente encontrados em
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outras espécies animais como aves e
mamiferos.

Ainda Ndo se sabe da existéncia de um
hospedeiro intermedidrio entre o
reservatério natural do coronavirus e o
homem.

Diversos estudos tém apontado para
algumas espécies especificas de morcegos
como reservatério de diversos tipos de
coronavirus. Animais como cobra, ourico,
morcego, marmota, pangolim e frango sdo
citados como hospedeiros intermediarios. No
entanto, ndo hd nada concreto.

E como é transmitido?

Diversas pesquisas estdo sendo
realizadas para compreender
com totalidade os mecanismos de
transmissdo viral da COVID-19.




MEIOS DE
CONTAMINAGCAO
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Segundo estudos, as particulas virais
podem permanecer por até 3 horas
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Quais sao os sintomas da COVID-19?

Febre

o 37,80(:)\”

Perda do olfato
e paladar Cansaco e

(raros) Dor no corpo
Sintomas
Dificuldade para gastrointestinais

(raros)

respirar T,
&
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De acordo com a OMS, estima-se que o
periodo de incubag¢do do virus, ou seja, O
tempo entre o contato com o microrganismo
patogénico e a manifestacdo dos sintomas, é
de 1a14 dias. Durante esse tempo, o virus estad
se replicando dentro das células e causando
modificagbes  celulares e  biologicas.
Comumente, os sintomas surgem em até S
dias, porém, algumas pessoas NAo
apresentam sintomas.

Aproximadamente 80% das pessoas que
desenvolvem a COVID-19 se recuperom
espontaneamente, sem a necessidade de
intervengdes hospitalares. Nos casos mais
graves da doengq, especialmente em
individuos do grupo de risco, ocorrem
dificuldades respiratérios em que a
internagdo e uso de ventilagdo mecdnica
pode ser necessaria.
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E quais sao os grupos de risco para a
doenca?

]
%o.t
Gestantes e
puérperas
Portadores de doencas
renais, cardiacas, hepaticas, | I I
pulmonares (incluindo
fumantes).
GRUPD DE RISCD
80 °
.- 00.
. Pessoas com ‘
Pessoas acima de .
€0 anos. Pament.es doeng-:asl,
~ oncolégicos raras/geneéticas.

ATENCAQ: Pacientes que fazem uso de medicamentos inibidores |
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) devem estar |
atentos a qualquer sintoma da doenga. Ainda que ndo exista |
nada firmemente estabelecido, estudos demonstram que a l
porta de entrada para o virus nas células é a ECA2, muito |
expressa no trato gastrointestinal, renal e urindrio, mucosa :
I
|
I

Portadores de doencas
cronicas: diabetes,
hipertensao, obesidade,
asma, bronquite, ou outras
implicactes respiratdrias.

Portadores de doencas
imunossupressoras, Como o
Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ou
autoimunes, como lipus.

-

4

nasal, epitélio das vias aéreas, endotélio vascular e cérebro.

NAO SE RECOMENDA A INTERRUPCAO DO TRATAMENTO SEM
ORIENTACAO MEDICAI
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TENHO ELA, E AGORA?
DEVO ME PREOCUPAR?

A ELA & uma doenca
neurodegenerativa rara, a

mais comum enfre o

A ELA afeta a células neuromotoras, grupo de doencas do

responsaveis por transmitir o impulso neurénio motor.

nervoso, originado no cérebro, para o os

muisculos, permitindo sua contragdo.

Dessa forma, ocorre uma debilitagdo do

estado geral funcional do individuo.

A doenca normalmente jG aofeta pessoas
do grupo de risco, visto que a idade
predominante da doenca é entre 40 e 70
anos. Além disso, a principal causa de morte
desses pacientes é por insuficiéncia
respiratoria, causada pela propria
progressd@o da doencaq, devido paralisia do
diafragma, um musculo auxiliar nos
movimentos de inspiragdo e expiragdo.

13



NGo existe ainda uma causa definida
para a ELA, mas diversos estudos apontaom
para fatores genéticos. Alguns genes jd
forom associados com o desenvolvimento da
doenga, sendo os principais: SODI C%orf/2,
FUS, VAPB e TARDBP. Com isso, através de
técnicas de biologia molecular, como a
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e
Sequenciamento do DNA, é possivel
identificar variantes patogénicas que
conferem susceptibilidade a doenga.

Isso enquadra a ELA como uma doenga
rara e de aporte genético. Sendo assim, os
pacientes com a doeng¢a estdo no grupo de
risco para a COVID-19.

Além disso, a Associacdo Brasileira de
Esclerose Lateral Amiotrofica (ABrELA) tém
emitido comunicados sobre a necessidade
de redobrar os cuidados com os portadores
da doencga. Por necessitarem de apoio ou de
cuidadores para movimentar-se, existe um
grande risco de contaminagdo comunitaria
ou por toques em superficies contaminadas.
Dessa forma, os pacientes com ELA sdo
altamente wvulnerdveis a uma infeccdo
possivelmente fatal, e a ado¢do de medidas
cautelosas de prevengdo tornam-se cruciais.
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COVID-19 e ELA, uma possivel associagao?

O comprometimento do Sistema Nervoso
Central (SNC) é um possivel agravante da
COVID-19. Diversos estudos demonstram que
a infeccdo pelo novo coronavirus ndo estd
restrita oo trato respiratério, podendo
induzir o  neuropatologias.  Sintomas
neuroldgicos, como tontura, dores de
cabeca, perda do olfato e/ou paladar,
nauseas e vomitos ja foram relatados em
pacientes com a virose.

Diversos coronavirus estudados,
mostrarom um potencial neuroinvasivo
exacerbado. Estudos experimentais com
cepas SARS - CoV mostrarom uma forte
infeccdo viral no cérebro das cobaias, no
qual o tronco encefdlico foi o maior
prejudicado. Existe também a possibilidade
do virus aofetar o cortex cerebral e
hipotalamo.

Sabe-se que a infeccdo causada pelo
SARS-CoV-1, virus anterior, leva «@o
desenvolvimento de encefalites com quadros
convulsivos epiléticos e polineuropatias. Ja o
acometimento pelo MERS-CoV estd
associado a episdédios de alteracdo da
consciéncio, variondo de confusdo mental oo
coma, e também quadros de ataxia e déficit
motor.
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Ainda com o tropismo neuroldégico ja
conhecido dos coronavirus anteriores, as
complicagcdes pelo SARS-CoV-2 ainda néo
foram estabelecidas. Alguns estudos de
necropsia reloataram a presenca de edemas
cerebrais e neurodegenera¢cdo em pacientes
que vieram a 6bito pela COVID-19.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 também
pode acometer os neurdnios da reQido
bulbar, responsdveis pela regulagcdo de
funcdes  respiratérias, pulmonares e
cardiacas, levando a um desconforto
respiratério crénico e consequéncias
irreversiveis. Para pacientes com a forma
bulbar da ELA, assume-se um risco
extremaomente importante, com implicagdes
fatais.

Além dos neurdnios, estudos também
mostraram a capacidade do virus em infectar
as célulos de suporte e defesa neuronal,
como os astrécitos e a micrdglia. Os
astrécitos fornecem nutricdo e sustentagdo
aos neurdnios, enquanto a micréglia é o
sistema imune cerebral, que impede que
patdgenos atravessem Q barreira
hematoencefdlica e adentrem o parénquima
cerebral.

Experimentos demonstraram que as
células gliais infectadas secretam fatores pré
inflamatdérios como as interleucinas 6, 12, 15 e
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fotor de necrose tumoral aolfa (TNF-a). A
infeccdo dessas células compromete a
defesa cerebral e pode levar a danos ainda
maiores, especialmente por contribuir em
fatores neurodegenerativos jG conhecidos,
como a neuroinflamagdo.

Sabe-se que fatores virais como a taxa de
mutagenicidade do virus, e fatores
associados ao hospedeiro, como idade

avang¢ada, estado imunoldgico,
comorbidades pré-existentes, podem
influenciar nos diferentes niveis de
neurotropismo, neuroviruléncio e

neuroinvas@o da SARS-CoV-2.

Como a SARS-CoV-2 é um virus novo, a
maioria dos estudos utilizam cepas de SARS-
CoV-1 ou MERS-CoV como modelo bioldgico
para os experimentos. Assim, nada ainda é
comprovado e s@o necessarios estudos a
longo prazo para a observagdo da natureza
neuroinvasiva, habilidade neurotrépica e
possivel contribuicdo viral nos processos
neurodegenerativos da ELA.

Ja existe algum tratamento eficaz para a
COVID-19?

Até o momento, ndo existe nenhum
tratomento profildtico ou curativo para a

17



COVID-19. Diversos medicamentos estdo em
testes no mundo todo, mas nenhum
demonstrou efeitos benéficos contra o virus.
Além disso, uma possivel vacina estd em
desenvolvimento, porém, a perspectiva é de
que demorem a ficar prontas. As Unicas
medidas sdo preventivas, voltadas para
evitar a transmiss@o e contamina¢cdo pelo
virus.

Como posso evitar a contaminagao pelo
coronavirus?

0
T — Jﬁ [}\) Evitar o contato com pessoas com
- . sintomas da doengo, bem como
aquelas que estdo na linha de frente no

1 combate a COVID-19.
/N
dd
Higienizar as maos Cobrir o nariz e boca ao

com frequéncio. tossir e espirrar.
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Evitar tocar mucosas N&o compartilhar objetos
dos olhos, nariz e boca. de uso pessoal

.(\
/()(b

Manter ambientes bem Utilizar mascara.
ventilados.

Antes de tudo, é importante selecionar
fontes confidveis para se informar. Todas as
medidas estipuladas possuem embasamento
cientifico, ou sejo, sdo estudadas por
especialistas na area. Quando executadas
por toda a sociedade, podem salvar muitas
vidas.

Desde o inicio da pandemia pelo novo SARS-CoV-2, diversas
noticias falsas tém sido divulgadas para sociedade, o que
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dificulta o implementagcdo de agbes efetivas contra a
transmissGo da COVID-19. Listomos as principais, e
enfatizamos o necessidade de analisar a procedéncia da
informagdo, reproduzindo sempre noticias de fontes

confidveis!
e O novo Coronavirus 2 foi feito em laboratério?

InUmeras hipdteses foram formuladas para supor a origem do virus,
porém ele ndo foi produzido em laboratdrio. Cientistas estudaram a
estrutura e o genoma viral e perceberam que mutagdes no material
genético do virus facilitam a ligogdo entre seus receptores e a ECA2,
devido ao processo de selegdo natural. Esses estudos apontam para duas
hipdteses para o surgimento do SARS-CoV-2: selegcdo natural que ocorreu
antes da transferéncia para os humanos, ou, sele¢cdo natural que ocorreu
apds a contaminagdo para os humanos.

e Alguns alimentos (como mel, chd de erva-doce,

substdncias alcalinas, dgua com limao), podem evitar a
doenga?
N&o hd nenhuma substancia ou alimento especifico capaz de evitar
a COVID-19.

e Suplementagdo com vitamina C ou D evitam a

contaminagdo pelo virus?
Nenhuma vitamina pode evitar a contaminagdo pelo virus. Somente
as medidas efetivas de cuidado (distanciomento social, uso de mdscaras,
dlcool em gel, etc))

e IngestGo de bebidas quentes (chd, café, Agua) @

matam o virus?
A temperatura corporal humana, em estado normal, oscila entra 36°
e 36,5°C. NGo somos capazes de ingerir alimentos tdo quentes assim, e
pensando em termos de temperatura, a do préprio corpo humano deveria
ser suficiente para matar o virus.

e Estdo escondendo o numero real de casos de

COVID-19 no Brasil e no mundo?

Diariaomente, os érgdos responsdveis pelos cuidados em Saude de
cada pais informam o ndmero de casos confirmados, suspeitos e de ébitos
pela doenga. Devido a pandemiaq, existe uma situagdo de falta de testes
para o diagndéstico da COVID-19 para toda a populagdo. Além disso, muitos
pacientes sdo assintomaticos e ndo necessitam de auxilio médico, e assim
ndo hd registro dessa parte da populagdo. Isso dificulta a atualizagdo
fidedigna do ndmero de casos reais.
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e Alcool em gel nGo é eficaz contra o coronavirus?

O dlcool em gel, ou mesmo o dlcool liquido, sdo os sanitizantes mais
recomendados para desinfecgdo das mdos quando dgua e sabdo ndo
estdo disponiveis. Entretanto, deve-se utilizar dlcool 70%!

e A vacina contra a gripe (Influenza) evita o
desenvolvimento da COVID-19?

A vacina para a gripe é voltada para a imunizagdo contra o virus da
influenza. O virus da Influenza e o da SARS-CoV-2 sdo distintos. A
imunizagdo contra a gripe objetiva evitar uma coinfecgdo, ou sejo, o
desenvolvimento simultdneo da COVID-19 e da gripe por Influenza, bem
como um possivel agravo de ambas as condigdes.

e Medicamentos como a cloroquina, hidroxicloroquina,
azitromicinaq, ivermectina ou nitazoxanida sdo

comprovadamente eficazes contra a COVID-19?

Infelizmente, ainda nenhum dos medicomentos disponiveis no
mercado mostraram ser eficazes no tratomento ou profiloxia contra a
SARS-CoV-2. Entretanto, diversos estudos clinicos estdo sendo realizados
em todo o mundo, e levantam perspectivas quanto oo tratoamento e
possivel vacina para a doenga.

Para saber mais!
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QUEM SOMOS?

Somos o Grupo de Pesquisa em Patologia Molecular do
Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal de Goids
(UFG), composto por uma equipe multiprofissional, englobando
bidlogos, biomédicos, educadores fisicos, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e médicos.
Buscando aspectos interdisciplinares, trabalhamos pesquisando a
genética de doencgas crdnicas, como Diabetes e suas complicagdes,
e distdrbios neurodegenerativos, como a Esclerose Lateral
Amiotréfica (ELA).

SOBRE OS ORGANIZADORES

Prof?. Dr?. Angela Adamski da Silva Reis

Professora Adjunta da Universidade Federal de Goids (UFG), no
Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular (DBBM) do
Instituto de Ciéncias Biolégicas (ICB) e Lider do Grupo de Pesquisa em
Patologia Molecular (LPM-PATOMOL-ICB-Diretério CNPq). Possui
graduagdo em Ciéncias Biolégicas (Biomedicina) pela Pontificia
Universidade Catdlica de Goids (PUC-GO). Mestrado em Ciénciaos
Biolégicas (drea de concentragdo: Genética), Doutorado em Ciénciaos
Biolégicas (drea de concentragdo: Biologia Celular e Molecular) pela
Universidade Federal de Goids (UFG) e Pés-Doutorado em Genética e
Biologia Molecular pela Universidade Federal de Goids (UFG).
Atualmente traobalha com doengas crénicas, como Diabetes e
complicagbes  microvosculares e  Genética de  Doengas
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