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A Covid-19 sob a ótica de uma revisão integrativa
Covid-19 from the perspective of na integrative review

RESUMO

Objetivos: O caráter emergencial da pandemia 
motivou a construção de uma revisão integrativa 
que visa reunir e consolidar informações das ca-
racterísticas fisiopatológicas do vírus, bem como 
medidas de controle da doença por ele causada. 
Metodologia: A temática central foi subdividida 
em tópicos didáticos sobre a Covid-19. A base de 
dados utilizada foi a PUBMED, incluindo artigos 
publicados de dezembro de 2019 até 1º de maio 
de 2020. Resultados: Ao todo, foram selecio-
nados 41 artigos para a revisão, e os principais 
resultados foram: Definição: a Covid-19 é uma 
doença infecciosa causada pelo novo corona-
vírus Sars-CoV-2. Sinais e sintomas: febre foi o 
principal sintoma, mas também foram obser-
vados tosse, expectoração de catarro, dispneia, 
cefaleia e diarreia. Período de incubação: o tempo 
médio entre a exposição ao vírus e a manifesta-
ção dos sintomas foi de cinco dias. Transmissão: 
os meios de transmissão conhecidos até o mo-
mento compreendem gotículas transportadas 
pelo ar, com investigação de outras portas de 
entrada. Grupos de risco: idade, sexo e presença 
de comorbidades são fatores suscetíveis a um 
desfecho negativo de pacientes contaminados 
pelo Sars-CoV-2. Prevenção não farmacológica: o 
uso de máscaras de proteção e o isolamento so-
cial são medidas adotadas para a prevenção da 
contaminação pelo novo coronavírus.

Palavras-chave: Covid-19. Sars-CoV-2. Vírus. Pan-
demia.

ABSTRACT

Objectives: The Objectives: The emergency na-
ture of the pandemic motivated the construction 
of an integrative review that aims to gather and 
consolidate information on the pathophysiologi-
cal characteristics of the virus, as well as measures 
to control the disease caused by it. Methodology: 
The central theme was subdivided into didac-
tic topics about COVID-19. The database used 
was PUBMED including articles published from 
December 2019 until May 1, 2020. Results: 41 
articles were selected for this review, the main 
results were: Definition: COVID-19 is an infectious 
disease caused by the new coronavirus SARS-
-COV-2. Signs and symptoms: fever was the main 
symptom, cough, sputum sputum, dyspnoea, 
headache and diarrhea were also observed. Incu-
bation period: the average time from exposure to 
the virus to the manifestation of symptoms was 
5 days. Transmission: the means of transmission 
known to date comprise airborne droplets inves-
tigating other ports of entry. Risk groups: age, 
sex and the presence of comorbidities are factors 
susceptible to developing a negative outcome in 
patients infected with SARS-CoV-2. Non-pharma-
cological prevention: The use of protective masks 
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and social isolation are measures adopted to pre-
vent contamination by the new coronavirus.

Keywords: Coronavirus Infections. Sars-CoV-2. 
Virus. Pandemics.

INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, a China relatou à Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) os primeiros casos 
de uma “pneumonia misteriosa”, possivelmente 
de origem zoonótica devido às circunstâncias do 
surto local.1,2 Os casos iniciais ocorreram entre 
frequentadores e funcionários de um mercado de 
frutos do mar, chamado Huanan Sea food Whole 
sale Market, em Wuhan/Hubei, na China.1,2

A China conseguiu identificar o agente causador 
da doença em janeiro, o qual ficou então conheci-
do como 2019n-Cov, posteriormente renomeado 
pela OMS como Sars-CoV-2.2,3

O Sars-CoV-2 é o causador do coronavírus (Co-
vid-19), que pode apresentar-se como uma 
importante infecção do trato respiratório inferior 
3. Trata-se de um vírus altamente transmissível, 
com disseminação rápida e em larga escala, tor-
nando a Covid-19 uma doença pandêmica.1,4

O objetivo desta revisão é reunir e consolidar 
informações pertinentes às características bioló-
gicas e fisiopatológicas, assim como a prevenção 
não farmacológica dessa nova doença, visto que 
ainda são escassos os artigos disponíveis em por-
tuguês sobre a temática.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
com a temática central, abordando as característi-
cas biológicas e fisiopatológicas da doença causada 
pelo novo coronavírus. A temática foi dividida em 
seis subtópicos: 1. definição da Covid-19; 2. sinais e 
sintomas; 3. período de incubação; 4. transmissão; 
5. grupos de risco; e 6. prevenção não farmacoló-
gica. O método de sistematização escolhido para 
a elaboração da revisão foi o checklist PRISMA, 
adaptado para a revisão integrativa.

O checklist de prisma conta com 27 tópicos que 
compõem um fluxograma de quatro etapas, os 
quais servem como guias para pesquisa e escrita 
de uma revisão. Seu objetivo é melhorar o relato 
dos autores, certificando-se que o viés relacio-
nado à perda de informações durante a escrita 
seja diminuído.5

Foram incluídos artigos originais disponíveis nos 
idiomas inglês, português e espanhol, publicados 
de dezembro de 2019 até 1º de maio de 2020, que 
abordam a temática do novo coronavírus, bem 
como suas manifestações clínicas, características 
patogênicas, prevenções não farmacológicas e 
condições de transmissão.

A base de dados escolhida para a revisão foi a 
PUBMED. Optou-se pela divisão de descritores e 
suas combinações específicas para cada subtópi-
co da temática. Com isso, o resultado de busca na 
base de dados resultou no Quadro 1.

BASE DE DADOS: PUBMED

Subtópico: Definição da Covid-19

Filtros: Data de publicação | Idiomas | Texto disponível 
gratuitamente na íntegra

Descritores / Combinações Quantidade de 
artigos obtidos

Covid-19 AND definition 97

Covid-19 AND origin 203

Subtópico: Sinais e Sintomas

Filtros:  Data de publicação | Texto disponível 
gratuitamente na íntegra | Idioma

Descritores / Combinações Quantidade de 
artigos obtidos

Novel corona virus AND 
signsand symptoms 79

Subtópico: Período de incubação

Filtros:  Data de publicação | Texto disponível 
gratuitamente na íntegra | Idioma

Descritores / Combinações Quantidade de 
artigos obtidos

novel coronavirus AND 
incubation period 45

Subtópico: Transmissão

Filtros:  Data de publicação | Texto disponível 
gratuitamente na íntegra | Idioma

Descritores / Combinações Quantidade de 
artigos obtidos

Covid-19 AND Novel 
Coronavirus AND transmission 82
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BASE DE DADOS: PUBMED

Subtópico: Grupos de risco

Filtros:  Data de publicação | Texto disponível 
gratuitamente na íntegra | Idioma

Descritores / Combinações Quantidade de 
artigos obtidos

Covid-19 AND predictive 
factores 4

Covid-19 AND clinical 
characteristics 113

Subtópico: Prevenção não farmacológica

Filtros: Data de publicação | Texto disponível 
gratuitamente na íntegra | Conter os descritores 

no título ou resumo | Idioma

Descritores / Combinações Quantidade de 
artigos obtidos

Pandemic/prevention and 
control AND covid19 56

Non-pharmacological 
prevention AND covid19 2

Quadro 1 - Artigos encontrados na PUBMED 
e seus descritores.

Foi realizada leitura individual pelos seis pesquisado-
res dos títulos e resumos dos artigos após pesquisa 
com descritores na base de dados previamente se-
lecionada. Cada pesquisador foi responsável pela 
leitura do conjunto de artigos de um subtópico. Os 
estudos que atendiam às demandas de cada subte-
ma foram lidos de forma completa e selecionados 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão,-
como mostra a Figura 1, no fluxograma a seguir.

O principal viés desta revisão são os filtros utili-
zados na busca, tais como restrições de idiomas, 
inclusão apenas de textos disponíveis na íntegra 
sem custo adicional aos pesquisadores, período 
curto de publicação e a escolha de base de dados 
única, tornando os resultados mais restritos.

Ao final da leitura, foram selecionados 41 artigos 
para compor a revisão. Os dados de cada subtema 
foram organizados de forma independente, resul-
tando no Quadro 2 da seção de resultados.

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados foram apresentados em forma 
de tabela, resumindo os principais achados dos 

artigos selecionados como mostra o Quadro 2. 
Os tipos de estudos levantados foram: revisões, 
observacionais retrospectivos, série de casos, 
descritivos, artigo de opinião e artigo de editorial.

ARTIGO AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS

Revisão4 - A Covid-19 é uma doença infecciosa causada pelo novo vírus Sars-CoV-2 
de origem zoonótica.

Revisão1 - O Sars-CoV-2 é um β-coronavírus responsável pela doença nomeada pela OMS 
como Covid-19.

Revisão2 -
O Sars-CoV-2 possui uma proteína específica em sua membrana que determina o 

tropismo celular e a transmissão interespécies. Existem diversos COVs circulando e 
sofrendo mutações.

Revisão6 -
A Covid-19 é uma infecção viral, altamente patogênica e transmissível, causada 

pelo Sars-CoV-2. Análises genômicas sugerem morcegos como reservatório 
primário.

Revisão7 -
O Sars-CoV-2 possui em sua membrana uma glicoproteína que é responsável por 
sua reação com os pneumócitos tipo II em seres humanos. Estudos sugerem mais 

de uma linhagem do vírus.

Revisão8 - O Sars-CoV-2 foi descoberto como o causador da Covid-19. Esse vírus se liga com 
facilidade ao ACE2 encontrado nos pulmões, corações, rins e GTI.

Revisão9 -
A Covid-19 é a doença do novo coronavírus: o Sars-CoV-2. O diferencial desse vírus 

é a mutação em sua proteína de membrana que se liga com mais facilidade ao 
ACE2 do corpo humano. 

Revisão10 -
A Covid19 é uma infecção que pode ter apresentação respiratória severa causada 
pelo Sars-CoV-2. Esse vírus sofreu mutações que lhe garantem mais afinidade ao 

receptor ACE2.

Observacional 
retrospectivo11 119 casos

Manifestações de TC: as lesões eram principalmente múltiplas e distribuídas 
bilateralmente, distribuídas nos campos pulmonares, área subpleural e sombra 

de vidro fosco.

Coorte12 107 casos Um período de sete a 13 dias após o início da doença é o estágio crítico do curso 
Covid-19.

Revisão13 - Sintomas sistêmicos como febre alta, calafrios, tosse, falta de ar ou dificuldade 
em respirar, diarreia, mialgia ou fadiga, expectoração e hemoptise.

Coorte14 17 casos Febre e tosse foram os sintomas mais comuns, enquanto dispneia e fadiga eram 
raras, e não havia pacientes com sintomas de diarreia.

Coorte15 10 casos Os sintomas mais comuns foram febre e diarreia, seguidos de tosse, dispneia, dor 
de garganta, náusea e mialgia.

Revisão16 - Febre, tosse, expectoração de escarro, dispneia, dor de cabeça, dor de 
garganta, diarreia.

Coorte 
retrospectiva17 249 casos Febre foi o sintoma mais apresentado nos estudos.Outra manifestação foi a 

pneumonia bilateral.

Coorte18 20 casos As manifestações incluíram febre, tosse, diarreia, secreção nasal, dor de 
garganta, vômitos, taquipneia e fadiga.

Coorte19 262 casos Os sintomas mais comuns do início da doença foram febre, tosse e fadiga, 
dispneia e dor de cabeça.

Coorte20 50 casos Tosse, expectoração, fadiga, dor de cabeça, dor de garganta, desconforto 
gastrointestinal, dispneia e dor muscular.

Coorte 
retrospectiva21 149 casos Na admissão, febre, tosse e expectoração foram os sintomas mais comuns, 

enquanto vômitos e dispneia eram raros.
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ARTIGO AMOSTRA PRINCIPAIS ACHADOS

Observacional 
retrospectivo22 181 casos

O período médio de incubação a partir do início da febre foi de 5,7 dias; o 
período médio de incubação fora da China continental foi de 5,5 dias, e na 

China continental, 4,8 dias.

Observacional 
retrospectivo23 158 casos O período médio de incubação foi de 5,0 dias, ao excluir residentes de Wuhan, 

e 5,6 dias ao incluir.

Observacional 
retrospectivo24 88 casos Pela distribuição Weibull, o período médio de incubação foi 6,4 dias; pela distribuição 

gama, de 2,4 a 12,5 dias; e pela distribuição lognormal, de 2,4 a 15,5 dias.

Série de casos25 62 casos O período médio de incubação foi de 4 dias, variando de 1 a 4 dias.

Observacional 
retrospectivo26 28 casos As estimativas do período de incubação foram de 3,9 dias no 1° grupo; e 3,0 dias, 

no 2°. Pacientes assintomáticos e casos índice foram excluídos.

Observacional 
retrospectivo27 12 casos O período médio de incubação foi de 8 dias.

Exploratório28 Dentistas 
jordanianos

Os profissionais de saúde precisam estar informados sobre a Covid-19, 
sendo responsáveis pela transmissão a outras pessoas.

Revisão29 - Epidemias de coronavírus destacaram questões de origem zoonótica do vírus que 
são transmissíveis aos humanos.

Revisão30 - Uma série de medidas de contenção foi implementada na tentativa de diminuir a 
infecção pelo vírus Sars-CoV-2.

Artigo de 
opinião31 - Foi sugerido que esta doença pode ser transmitida de humano para humano. 

Com a ajuda da “saliva” é fácil detectar o vírus.

Artigo de 
opinião32 - Os vírus respiratórios são capazes de induzir complicações oculares em 

pacientes infectados, o que leva à infecção respiratória.

Observacional 
retrospectivo33 193 casos

Portadores de diabetes podem apresentar resposta inflamatória severa e 
comprometimento cardíaco, renal, hepático e coagulante, tendo maior taxa 

de mortalidade.

Revisão34 -
As comorbidades mais frequentes foram doenças cerebrovasculares e cardíacas, 

diabetes e hipertensão. Patologias tratadas com inibidores de ECA são mais 
propensas a terem infecção grave.

Restropectivo35 111 casos Os pacientes que tiveram pior prognóstico eram do sexo masculino, mais velhos e 
com comorbidades, sendo que 33% apresentaram pelo menos uma.

Observacional 
retrospectivo36 145 casos

Mais da metade eram do sexo masculino e com idade média de 47 anos. 
A hipertensão arterial, diabetes e obesidade foram as comorbidades mais 

observadas e suscetíveis a ter condição grave.

Descritivo37 5700 casos Idosos e pacientes do sexo masculino foram os mais frequentes 
com associação a comorbidades.

Descritivo38 -

Tornou-se obrigatório o uso de máscaras para a população (estas foram 
distribuídas gratuitamente em todo o país) e uso de equipamentos de proteção 

individual para profissionais que estivessem trabalhando. Também foram 
realizadas medidas específicas para imigrantes que adentrassem o país, como 

exames e diagnósticos, isolamento e acompanhamento médico.

Descritivo39 - Durante esse momento de epidemia diversos países relatam a escassez de 
máscaras adequadas e respiradores.

Descritivo40 -
Reforçar a necessidade do isolamento social, melhorar a capacidade de 

expansão dos testes e de cuidados de saúde são os passos necessários para 
evitar piores desfechos epidemiológicos.

Descritivo41 -

Medidas ambientais devem ser implementadas. Recomenda-se limpar 
frequentemente superfícies (ou seja, balcões), objetos e roupas, e reduzir o 

compartilhamento de objetos. Manter distância a mínima preconizada pela OMS. 
Não há consenso sobre o uso de EPI para outros profissionais que não sejam da saúde.

Descritivo42 -

As categorias de gravidade da infecção por 2019-nCoV são muito diferentes em 
duas diretrizes. A diretriz da OMS mostra cinco níveis de gravidade: desconforto 
respiratório leve, grave e agudo, sepse e choque séptico. A quarta edição chinesa 

definiu três níveis de gravidade: leve, grave e com risco de vida.

Descritivo43 -
Os países adotaram práticas preventivas não farmacológicas, como 

distanciamento “espacial” ou “social”, uso de máscaras protetoras e lavagem das 
mãos. Elas foram amplamente implementadas.
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Quadro 2 - Resumo dos artigos selecionados para revisão.
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1 - Definição

Dos 300 artigos encontrados na PUBMED, oito 
foram selecionados, de modo que todos eram revi-
sões de literatura, e em nenhum deles foi descrita 
a metodologia utilizada. O objetivo desses artigos 
era fazer um levantamento da temática geral sobre 
a pandemia, trazendo informações sobre o surto 
inicial, epidemiologia, virologia, origem do vírus, 
transmissão, clínica e tratamento. 

Para a temática de definição da Covid-19, optou-
-se por extrair desses artigos informações básicas 
sobre a doença e virologia. 

2 - Sinais e Sintomas

Foram analisados 51 artigos que estavam dis-
ponibilizados gratuitamente na base de dados 
PUBMED. Após a análise dos resumos, 28 foram 
lidos na íntegra com o objetivo principal de reco-
nhecer os principais sinais e sintomas da Covid-19 
e as manifestações clínicas mais recorrentes da 
doença. Dentre os artigos selecionados, a maioria 
eram estudos de corte com variação no tamanho 
da amostra e no tipo de instrumento utilizado 
para a coleta de dados.

3 - Período de incubação

Dos 45 artigos filtrados na busca na base de 
dados PUBMED, seis foram selecionados para 
a revisão, todos foram estudos observacionais 
retrospectivos com número variável de casos (12-
181). O objetivo dos artigos foi estimar o tempo 
médio da exposição ao Sars-CoV-2 ao início dos 
sintomas. O período de incubação foi diferente 
entre os estudos selecionados. Alguns utilizaram 
diferentes tipos de distribuição para análise e 
compararam o tempo médio de incubação.

4 - Transmissão

Foram analisados 79 artigos na íntegra por dispo-
nibilização na PUBMED. Após a seleção, foram 
escolhidos cinco artigos para comporem essa revi-
são na temática transmissão. Os estudos incluíram 
artigos de opinião, exploratório, revisão da litera-
tura, artigo de editorial. Os estudos demonstraram 
que a Covid-19 é uma doença de origem zoonótica 
que evoluiu de forma rápida em todo o mundo, 

devido a sua alta infectividade para infecção co-
munitária. Outras rotas como sangue, via ocular e 
até contaminação fecal oral estão sendo explora-
das, mas devido ao caráter emergencial da doença 
faz-se complicada a confirmação por estudos clíni-
cos.29,30,32 Além disso, a falta de informação causa 
uma compreensão limitada das medidas extras de 
precaução que protegem os profissionais de saúde, 
os quais devem conhecer a doença e seus meios 
de transmissão para diminuírem a incidência de 
infecção nessa população e para os pacientes que 
recebem atendimento por eles.28

5 - Grupos de risco

Dos 113 artigos encontrados pela PUBMED, cinco 
foram selecionados para revisão. Dentre os artigos 
elegíveis, os tipos de estudos foram revisionais, ob-
servacionais retrospectivos e descritivos. O objetivo 
dos estudos era descrever características clínicas de 
pacientes diagnosticados com coronavírus, além 
de relacionar com comorbidades associadas.

6 - Prevenção não farmacológica

Foram encontrados 58 artigos a partir dos descri-
tores pela PUBMED.Desses, apenas nove foram 
selecionados conforme critérios estabelecidos, e 
para a composição dessa revisão foram utilizados 
seis artigos. O objetivo dos artigos era descrever 
as formas adotadas de prevenção não farmacoló-
gica da Covid-19 em suas populações.

DISCUSSÃO

O coronavírus (Covid-19) é descrito por todos ar-
tigos levantados como uma doença infecciosa, de 
origem zoonótica, com seu surto inicial na China, 
onde foram relatados casos de uma pneumonia 
de etiologia até então desconhecida.1,2

Em janeiro de 2020, a China identificou o respon-
sável pelos casos da nova pneumonia, que ficou 
então conhecida como Sars-CoV-2. Tal vírus foi 
apontado em todos os artigos levantados como o 
responsável pela Covid-19, assim como em outras 
literaturas disponíveis.44,46

O grande diferencial desse novo coronavírus é 
que suas glicoproteínas de membrana sofreram 
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mutações que melhoraram a afinidade pelo recep-
tor ACE2 presente em células humanas de órgãos 
como pulmões, coração, rins e sistema gastroin-
testinal.8,10 Um outro estudo, além de confirmar 
tal afirmação, enfatiza a relação de maior predis-
posição dos homens à Covid-19 devido à maior 
expressão do receptor ACE2 nos pulmões.44

Apesar dessa maior afinidade do vírus pelos pul-
mões, os estudos não limitam a Covid-19 a uma 
pneumonia, sendo que a maioria utilizou os termos 
“infecção viral” ou “doença infecciosa” para breve 
definição, sem adentrar a temática, por se tratar de 
uma doença muito nova e com diversas teorias.

Uma dessas teorias vai ao encontro de um estudo 
ainda a ser divulgado, que analisa a possibilidade do 
vírus infectar hemoglobinas e não necessariamente 
os pneumócitos.47 Mas tal teoria apresenta diversas 
lacunas para serem elucidadas, e não é possível afir-
mar que a Covid-19 é uma doença hematológica.

Considerando ainda o vírus, estudos de genoma 
demonstram a possibilidade de duas linhagens 
do vírus Sars-CoV-2 coexistirem: a linhagem S e a 
linhagem L. É importante salientar que não existe 
evidência de que, ao ser exposto a uma linhagem, 
o indivíduo desenvolva imunidade também para a 
outra linhagem.7 Tal informação, presente apenas 
na revisão de Kakodkaret al.7 (2020), vai ao encontro  
de outro estudo, realizado por Forsteret al. (2020),48 
que identificou três linhagens do Sars-CoV-2.

Ao avaliar as manifestações clínicas da Sar-
s-CoV-2, os sintomas clínicos mais comuns 
encontrados foram: febre, calafrio, tosse, escarro, 
dispneia, diarreia, dor muscular, dor de cabeça, 
dor de garganta, expectoração, náuseas, vômitos, 
dor no peito pleurítica e diminuição da saturação 
de oxigênio. Alguns pacientes apresentaram uma 
diminuição da saturação de oxigênio, outros tive-
ram leucopenia, um grupo apresentou linfopenia, 
e outros tiveram proteína C reativa elevada.49

Dentre os casos mais graves de Covid-19 foi 
evidenciado o desenvolvimento de pneumonia 
grave, SDRA e falência múltipla dos órgãos, po-
dendo levar à morte. Dos casos menos graves, os 
sintomas mais comuns foram infecções do sis-
tema respiratório, sendo que um dos principais 
achados é a pneumonia.12

Os achados radiológicos e exames de tomografia 
computadorizada apresentaram alteração de vi-
dro fosco, sinal de pedra de pavimentação, sinal 
de halo invertido, sintomas brônquicos infláveis 
e síndrome de dente-de-leão. Constatou-se sinal 
típico do tipo relógio de dente-de-leão na TC do 
tórax, em pacientes com pneumonia associada 
à Sars-CoV-2. A lesão se desenvolve e há com-
ponentes mais sólidos, um sinal de semente de 
dente-de-leão tem formato de guarda-chuva.11

O período da exposição ao vírus Sars-CoV-2 ao início 
da manifestação de sintomas é chamado período 
de incubação.27,50 O estudo de Lauer22 comparou 
181 casos confirmados de Covid-19 com as mesmas 
distribuições utilizadas em outras infecções virais 
agudas (distribuição lognormal, gama e Weibull), e 
o tempo da exposição à primeira manifestação foi 
em média 5,1 dias. Para evitar uma possível inclu-
são de sintomas causados comumente por outros 
patógenos, como tosse e dor de garganta, foi anali-
sado o tempo médio de incubação a partir da febre, 
alterando a média para 5,7 dias.22

Outros estudos que utilizaram as mesmas técnicas 
de distribuição para a análise estatística apresen-
taram um período médio de incubação de 5,6 dias 
(n=158) e 6,4 dias (n=88), mostrando intervalos 
semelhantes com o tempo de manifestação da 
síndrome respiratória aguda grave (wang).22,24,51

Um estudo realizado em Pequim, com 262 casos, 
apresentou uma média de 6,7 dias; e em outra 
província da China, Zhejiang, com 62 pacientes, o 
tempo médio da exposição ao início dos sintomas 
foi de quatro dias.19,25 A diferença entre as médias 
podem ser explicadas devido ao maior tamanho 
da amostra, heterogeneidade da amostra e maior 
gravidade da infecção por Sars-CoV-2 nos pacien-
tes da capital. Outros artigos também associaram 
um período menor de incubação com sintomas 
mais leves e moderados da Covid-19.19,22,25

Na Coreia, o tempo do primeiro contato com o vírus 
até o surgimento dos sinais de infecção também foi 
menor que em outros estudos: 3,9 dias dos pacien-
tes que tiveram contato com alguém do exterior, e 
3,0 dias dos que tiveram contato com algum core-
ano infectado. Mas esse dado é limitado, pois, dos 
28 casos analisados, apenas 10 eram sintomáticos 
ou sabia-se a data de exposição ao Sars-CoV-2.26
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Porém, esses dados são diferentes dos apresenta-
dos por pacientes pediátricos. No estudo realizado 
com 12 pacientes na cidade de Chongqing, o pe-
ríodo médio de incubação foi de oito dias, com 
variação de um a 13 dias. Uma das principais limi-
tações é o tamanho da amostra, justificada pela 
baixa incidência do novo coronavírus em crianças, 
fazendo-se necessário um estudo multicêntrico 
para extrapolar os dados.27

Embora o período médio de incubação apre-
sentasse uma variação nos estudos, todos se 
encaixam no período de incubação determinado 
pela OMS, que varia de um a 14 dias.52

Alguns fatores preditivos podem estar associados 
a desfechos negativos de pacientes diagnosticados 
com coronavírus, sendo a deterioração da doença 
a principal conclusão. Pacientes com a faixa etária 
mais elevada, com comorbidades associadas e do 
sexo masculino são os mais susceptíveis a terem 
um prognóstico ruim da doença.35 Esses achados 
são semelhantes a um estudo realizado por Gar-
get al.,53 com 1482 pacientes diagnosticados com 
Covid-19, os quais eram idosos em sua maioria e 
metade era do sexo masculino. Além disso,gran-
de parte dos pacientes tinham doenças prévias, 
como hipertensão arterial, doenças cardiovascu-
lares, obesidade, diabetes e doenças pulmonares.

Em um estudo realizado com 193 pacientes em 
Wuhan, cerca de 48 tinham diabetes. Desses, 66% 
necessitaram de admissão em unidades de terapia 
intensiva, e 81% do uso de ventilação mecânica. O 
diabetes pode acarretar uma resposta inflamató-
ria severa em pacientes com coronavírus grave, 
devido a um grau elevado de leucócitos, neutró-
filos, PCR, interleucina (IL) 2 receptor, IL-6, IL-8, 
fator de necrose tumoral alfa e outros.33 Pacientes 
diabéticos são mais propensos à internação em 
UTI e ventilação mecânica do que pacientes não 
diabéticos, além de terem maior taxa de mortali-
dade e um pior desfecho clínico.37

No estudo de Zheng et al.,54 dos 73 pacien-
tes investigados, 67% não tinham presença de 
nenhuma comorbidade subjacente.Entre as co-
morbidades associadas, diabetes foi a que mais 
teve desfecho negativo, podendo ser um fator 
para desencadeamento de desfecho negativo. 
Outras comorbidades foram analisadas, mas não 

tiveram desfechos ruins. Porém, em relação a pa-
cientes com ou sem comorbidades, não se obteve 
diferenças negativas.

Estudos discutem a relação do Sars-CoV-2 e a afini-
dade com ACE2, pois o coronavírus se liga às células 
por meio dessa enzima. Pacientes que tratam diabe-
tes e hipertensão arterial usualmente são tratados 
com inibidores de enzima conversora de angioten-
sina (ACE), de modo que tal enzima está levemente 
aumentada no tratamento dos pacientes. Logo, a 
elevada expressão de ACE2 favorece a infecção por 
coronavírus. Pacientes diabéticos e hipertensos são 
mais suscetíveis a desenvolver a forma grave da do-
ença.34 O estudo de Li et al.55 indica que o receptor 
de ACE2 é utilizado como forma de entrada do co-
ronavírus à célula e, portanto,a manutenção regular 
dos níveis de ACE2 proporciona resistência no com-
bate a doenças inflamatórias no pulmão.

O Sars-CoV-2 se propagou muito rapidamente 
após sua identificação, demonstrando sua ele-
vada infectividade. Apesar das características 
da patogenicidade viral, a falta de imunidade da 
população mundial e a inexistência de vacinas 
corroborou para o cenário pandêmico observado. 
A partir dos dados alarmantes, os países começa-
ram a implementar estratégias de controle para 
diminuição da transmissão.52

Foram implementadas algumas medidas de 
controle como lavagem das mãos, etiqueta respira-
tória, arejamento e exposição solar de ambientes, 
limpeza de objetos e superfícies, e a restrição ou 
proibição ao funcionamento de escolas, univer-
sidades, locais de convívio comunitário, além de 
outros locais onde há aglomeração de pessoas.56

Semelhantes medidas foram tomadas de modo 
precoce em muitos estados brasileiros e no Distrito 
Federal como estratégia para interferir diretamente 
no pico de contaminação por Covid-19, diminuindo 
a superlotação do sistema de saúde e o contágio 
da doença. Apesar disso, a transmissão do vírus em 
território brasileiro permanece alarmante, com le-
talidade aproximada de 6,7%, apresentando mais 
de 24 mil óbitos até o dia 26 do mês de maio.56,58

Além da implementação de medidas de controle, 
é importante que o público-alvo a que as medidas 
estão destinadas compreenda a importância das 
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ações e as coloquem em prática de forma correta. 
Portanto, as ações devem ser também educativas.
Por exemplo, propor uso de máscaras para popu-
lação foi uma estratégia positiva para diminuir a 
transmissão.52,57

Outras formas de prevenção não farmacológica a 
serem adotadas são: isolamento e distanciamento 
social, higiene frequente das mãos com álcool ou 
lavagem por aproximadamente 20 segundos com 
água e sabão,52 e o uso adequado de equipamen-
tos de proteção individual para os profissionais 
de saúde. Medidas ambientais também foram 
implementadas, como a limpeza frequente de su-
perfícies e objetos e o não compartilhamento de 
pertences pessoais.41

A conscientização de saúde pública ajuda a reduzir 
a intensidade de disseminação do vírus e reduz a 
taxa de mortalidade, logo, são necessárias medidas 
de precaução para controlar esta doença. Hoje, por 
meio da tecnologia disponível, pode-se utilizar diver-
sos recursos para maior orientação e esclarecimento 
populacional, como aplicativos móveis e chatbots 
baseados em inteligência artificial. Outra ferramen-
ta relevante são as plataformas de mídia social, visto 
que a velocidade de propagação da informação é 
superior a outras formas de comunicação.59

Conforme descrito por Ali e Bhatti,60 as fontes de 
informações são classificadas como formais ou 
informais. As formais são compreendidas pelos 
jornais, comunicados de imprensa e mensagens 
educacionais, ao passo que as informais são ca-
racterizadas pelas mídias sociais, análises on-line e 
opiniões de familiares e colegas.

Um estudo realizado pela opinião pública, para 
prever a adoção do distanciamento social em meio 
à pandemia de Covid-19, concluiu que as fontes 
formais de informação desempenham um papel 
significativo no aumento da conscientização de 
massas e influenciam cognitivamente a adoção de 
práticas de distanciamento social.60

Além das práticas de higienização de superfícies, 
lavagem correta das mãos, uso de máscaras e 
distanciamento social, é recomendado, após a 
exposição ao Sars-CoV-2, isolamento social de 14 
dias (tempo máximo de incubação do vírus) para 
contenção da pandemia.52

CONSIDERAÇÕES FINAIS

De forma geral, realizar revisões integrativas nes-
se período em que as informações são voláteis e 
sua veracidade ainda pode ser contraposta é um 
desafio,tendo-se em vista o caráter emergencial 
de descobertas a respeito do SARS-CoV-2. Essa 
pesquisa reuniu informações atualizadas em seu 
período cronológico sobre informações biológicas e 
fisiopatológicas do vírus, servindo de embasamento 
para pesquisas futuras e mostrando as últimas des-
cobertas até o período estipulado do Sars-CoV-2. 
Intensificar os esforços de pesquisa sobre o Sars-
-CoV-2 e a Covid-19 solidificará a base científica, 
buscando a melhora do processo de tomada de deci-
são sobre as condutas a seguir diante da pandemia.
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