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tiva. Não é diferente para as instituições e empresas, em especial para 
aquelas em que a pesquisa é parte central de sua missão. Esse é o caso 
da Universidade de São Paulo. O engajamento de seus pesquisadores 
no enfrentamento à covid-19 propiciou à sociedade resultados ime-
diatos, a começar pela disseminação de informações confiáveis sobre 
a doença. Ao mesmo tempo, um grande número de projetos de pesqui-
sas começou a ser executado: do desenvolvimento de equipamentos  
de  suporte respiratório, testes diagnósticos, desenvolvimento 
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com informações confiáveis para a prevenção e combate à covid-19.

Este e-book é mais uma obra que a Universidade de São Paulo 
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“Covid-19: Educação para Saúde” foi pensado como material de 
apoio a professores e gestores da educação dos níveis fundamen-
tal (anos finais) e médio. A obra pode ser usada como referência 
para projetos de educação para a saúde individual e coletiva.”
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Vice-Reitor da Universidade de São Paulo



Universidade de São Paulo

Vahan Agopyan
Reitor

Antonio Carlos Hernandes
Vice-Reitor

Pró-reitoria de Cultura e Extensão Universitária

Maria Aparecida de Andrade Moreira Machado
Pró-Reitoria de Cultura e Extensão Universitária

Margarida Maria Krohling Kunsch
Pró-reitora Adjunta de Cultura e Extensão Universitária

Dionísia Aparecida Cusin Lamônica
Adriana Backx Noronha Viana
Ana estela haddad
Assessoras Técnicas de Gabinete

Ana Lúcia Pompéia Fraga de Almeida
Coordenadora Programas USP Comunidade

Ana Paula Morais Fernandes
Coordenadora Programa USP Diversidade

COVID-19: 
EDUCAÇÃO 
PARA SAÚDE 



  PREFÁCIO
  HISTÓRICO
1 SARS-Cov-2 – O Novo Coronavírus
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PREFÁCIO
Esse e-book é uma iniciativa do Programa USP Di-
versidade (conheça mais aqui: https://prceu.usp.br/
uspdiversidade/) e foi idealizado com a intenção de 
apresentar informações confiáveis, com base em evi-
dências científicas, de maneira simples, para serem 
utilizadas por todas as pessoas que tenham interesse 
nas medidas de prevenção da infecção do novo co-
ronavírus, causador da covid-19. Devido ao avanço 
e à progressão acelerada do número de novos casos 
da doença, atingimos números impensáveis e cruéis, 
com centenas de milhares de mortes entre brasileiros. 
Com base nos avanços tecnológicos da saúde, como 
desenvolvimento de vacinas, e utilização de novas 
tecnologias para prevenção e assistência das pesso-
as; elaboramos a edição atualizada do e-book Fica 
a Dica! Covid-19. Assim, este e-book COVID-19: 
EDUCAÇÃO PARA SAÚDE, traz informações atua-
lizadas, incorporando novos capítulos como Novas 
cepas e Mutações, Vacinas, Testagem e Diagnóstico 
e Reabilitação. As dicas são de fácil entendimento 
para serem utilizadas no dia a dia, como no traba-
lho, em casa e nos diversos locais que tenham cir-
culação de pessoas.  O acesso às informações con-
fiáveis, no contexto da covid-19, é importante para 
reduzir a transmissão do vírus e esclarecer as medi-
das que qualquer pessoa pode fazer para minimizar 
as complicações advindas da doença. 

https://prceu.usp.br/uspdiversidade/
https://prceu.usp.br/uspdiversidade/


Sem dúvida, o desprezo do potencial infeccioso e fu-
nesto da infecção viral, potencializado pelo negacio-
nismo frente aos fatos, instalou uma crise sem pre-
cedentes sanitários, econômicos, sociais e políticos
e que foi agravada pela circulação de fake news que
alimentam a desinformação. Estamos vivenciando 
uma catástrofe mortuária histórica e informações fi-
dedignas, simples e claras, baseadas em evidências 
científicas, ajudam as pessoas mais desprotegidas 
ou vulneráveis a se protegerem da infecção ao novo 
coronavírus e à covid-19.

Esta edição do e-book “COVID-19: EDUCAÇÃO 
PARA SAÚDE” é a 2ª edição do Fica a Dica! Co-
vid-19. Uma obra revista e ampliada que apresenta 
esclarecimentos atualizados sobre:

- SARS-CoV-2 – O Novo Coronavírus - causador 
da covid-19, saiba as principais formas de transmis-
são, sinais e sintomas da infecção, e as novas va-
riantes encontradas no Brasil até este momento;

- Novas cepas e mutações do novo coronavírus-
o que são cepas virais?, como ocorrem as mutações? 
Entenda um pouco sobre este processo;

- Máscaras - formas adequadas de uso e limpeza, 
e aprenda como produzir adequadamente sua más-
cara de uso não profissional;

- Fique em casa - informações sobre as medidas de 
distanciamento social e de cuidados que você deve 
ter em casa;

- Limpeza e desinfecção - como deixar roupas, 
alimentos, utensílios e equipamentos usados no dia 
a dia livres do vírus;

- Vacinas - saiba qual a importância e como funcio-
nam as vacinas, como as vacinas são produzidas e 
aplicadas, e quais vacinas estão disponíveis no Bra-
sil neste momento;

- Fake News - saiba como diferenciar notícias ver-
dadeiras de falsas;

- Saúde mental - compreenda porque o isolamen-
to pode interferir no humor das pessoas e conheça 
maneiras de melhorar sua saúde mental;

- Testagem e diagnóstico - como é feita a testagem 
para saber se foi infectado? Quais os métodos utili-
zados para detecção da infecção pelo SARS-CoV-2? 
Quais anticorpos são identificados? Saiba mais neste 
capítulo;

- Deu covid-19 positivo, e agora? - como deve 
ser o cuidado da pessoa que se infectou e as formas 
de proteção para a família de quem foi diagnostica-
do e está cumprindo o isolamento em casa;



- Retorno às atividades - dicas de medidas de 
prevenção da exposição e infecção do vírus durante 
o transporte e no local de trabalho;

- “Nova normalidade” - a pandemia da covid-19 
mudou a forma de se viver e conviver, saiba mais 
como você poderá se ajustar à nova realidade; 

- Volta às aulas - saiba como preparar as crianças 
para voltar às atividades presenciais nas escolas, e 
livres de contaminação;

- Reabilitação e atividade física - como a ativi-
dade física pode ajudar as pessoas convalescentes 
e que tiveram a covid-19? Dicas de como fazer ativi-
dade física em casa.

- Guia de Terminologia Técnica - tendo em vis-
ta que algumas pessoas não têm familiaridade com 
termos e designações de cunho técnico da área da 
saúde, e que este fato pode dificultar o entendimen-
to dos textos informativos sobre covid-19, ao final 
deste e-book encontra-se um guia das terminologias 
mais utilizadas no contexto da covid-19.

HISTÓRICO
Os primeiros casos da covid-19 surgiram na China, 
no final de 2019, e se espalharam rapidamente para 
diversos países, resultando em uma grande pande-
mia. A Organização Mundial da Saúde (OMS) anun-
ciou que o nome oficial da infecção causada pelo 
vírus é covid-19, fazendo referência ao tipo de vírus 
(novo coronavírus) e ao ano de início da epidemia 
(SINGHAL, 2019).

O primeiro caso confirmado no Brasil foi em 26 de 
fevereiro de 2020 na cidade de São Paulo (CRODA, 
GARCIA, 2020). O vírus pode ser transmitido de uma 
pessoa para outra por meio das gotículas respirató-
rias. O período de incubação (período entre o contá-
gio e o surgimento dos sintomas) da covid-19 dura 
cerca de 14 dias. Os principais sintomas da infecção 
podem ser: febre, tosse seca e dificuldade respirató-
ria. Além disso, alguns pacientes podem apresentar 
também dores no corpo, coriza, cansaço, dor de gar-
ganta, diarreia, perda de olfato e paladar.

Os sintomas geralmente surgem de forma leve e 
gradual, e muitos doentes podem se curar sem a ne-
cessidade de tratamento especial, entretanto, algu-



mas pessoas podem apresentar agravamento, pro-
gredindo para pneumonia, síndrome do desconforto 
respiratório agudo (SDRA) e disfunção de múltiplos 
órgãos podendo, inclusive, morrer (ISER et al, 2020).

Algumas pessoas infectadas com o novo coronavírus 
podem não apresentar sintomas, mas, ainda assim 
transmitem o vírus (Ministério da Saúde – Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, 2020). 

Saiba mais nos capítulos deste e-book!

Acesse o número de casos confirmados e o número 
de óbitos pela covid-19:

No mundo: Veja números atualizados aqui. 
No Brasil: Veja números atualizados aqui.

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6101:covid19&Itemid=875#datas-noticificacoes
https://covid.saude.gov.br/
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O que é novo coronavírus?

O novo coronavírus é um vírus respiratório, trans-
mitido por via aérea. Causa infecções respirató-
rias como a covid-19, que surgiu e m dezembro de 
2019 na China.
O novo coronavírus recebeu o nome científico de 
SARS-CoV-2.

O que é pandemia?

O que é isolamento?

É uma medida que visa conter e separar as pessoas 
consideradas casos suspeitos ou confirmados, para 
evitar a disseminação do vírus. 

Esse isolamento pode ser feito em domicílios ou em 
hospitais públicos e privados, dependendo da reco-
mendação dos profissionais de saúde.
O tempo determinado é de 14 dias, tempo necessá-
rio para que o vírus seja eliminado do corpo e que 
não possa ser transmitido.

O termo é utilizado 
quando uma doença 
não se restringe ape-
nas a uma região ou 
país, mas se dissemi-
na de forma global.

A maioria das pessoas que se infectam com o vírus 
passam pelos sintomas de forma suave e se recupe-
ram, mas a condição pode ser mais severa para ou-
tras pessoas.

18
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Medidas de prevenção

Evitar tocar nos olhos, boca e nariz.

Cobrir a boca e o nariz com lenço ou o braço ao 
tossir, ou espirrar.

Lavar frequentemente as mãos com água e sabão 
ou álcool em gel 70%.

Limpar e desinfetar objetos e superfícies
tocadas com frequência.

Evitar aglomerações e manter distância.

20

Á
lcool 70

%Sabonete
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Transmissão

A transmissão da Covid-19 se dá de pessoa para 
pessoa, a disseminação ocorre pelo ar ou por 
contato com:

Sintomas

Gotículas de saliva.

Contato pessoal.

Espirros.

Tosse.

Catarro.

Contato com objetos
e superfícies contaminadas.

Febre.

Tosse.

Dificuldade para respirar.

Fadiga.

Diarreia.

Dor de garganta.

Dor de cabeça.

Cansaço.

Coriza.

Perda de olfato e paladar.

22
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O que são as variantes, linha-
gens, cepas e mutações do 
novo coronavírus?

Desde que o novo coronavírus foi descoberto e come-
çou a infectar seres humanos e causar adoecimento, 
com disseminação mundial, ele já passou por mui-
tas modificações em seu genoma. Assim, diversas 
variantes do SARS-CoV-2 foram documentadas pelo 
mundo e prevemos que novas variantes irão ocorrer 
até o final desta pandemia de covid-19.

O que é genoma e como pode 
ocorrer modificações?

“Genoma” é toda informação genética e hereditária que 
um organismo precisa para funcionar e se replicar. Fica 
codificado no DNA (mamíferos) ou RNA (vírus). 
Para compreender as mutações genômicas do novo 
coronavírus precisamos entender um pouco sobre 
os vírus em geral:

•	 Vírus é um agente infeccioso (considerado um 
parasita) intracelular obrigatório, já que não possui 
metabolismo próprio e depende de um hospedeiro 
para se reproduzir;

•	 Os vírus não possuem células porque sua estrutu-
ra é geralmente formada pelo genoma (DNA ou RNA) 
e proteínas do envoltório ou cápsula - chamada cap-
sídeo, que protege o material genético. Alguns vírus 
possuem ainda uma membrana externa chamada 
envelope;

•	 Os vírus podem ser muito diferentes, com formas 
e estruturas distintas – assim como diferentes tipos 
de genoma – e podem ter a capacidade de infectar 
diferentes hospedeiros;

25 26



•	 Os vírus se reproduzem ao invadir as células de 
um hospedeiro, reprogramando-as para que elas co-
mecem a produzir novos vírus, como cópias exatas 
do vírus original e consequentemente, cópias do seu 
genoma. Um único vírus, como o novo coronavírus, 
pode criar até 100 mil cópias nesse processo.

Vários erros podem acontecer no genoma durante o 
processo de replicação de um vírus nas células hos-
pedeiras. Esses erros são chamados de mutações e 
dão origem a cópias parecidas ao vírus original, mas 
com pequenas diferenças no código genético, que 
são as versões alternativas dos vírus ou variantes. 
O novo coronavírus é um retrovírus, possuindo RNA 
como material genético. O RNA é muito susceptível 
a erros durante o processo de replicação, possibili-
tando as mutações genéticas tornarem o vírus mais 
resistente ou mais frágil. Para que uma variante do 

27 28

vírus seja considerada uma nova cepa ou linhagem, 
a nova variante deve ter pelo menos uma mutação 
em comparação com a cepa original, e possuir ao 
menos 4 outras cópias idênticas. 

Por que ocorreram mutações ge-
nômicas no novo coronavírus?

Segundo a OMS o surgimento de mutações do SARS-
-CoV-2 é um evento natural e esperado na evolução 
deste vírus. Desta forma, após um ano da identifica-
ção inicial do SARS-CoV-2 já haviam sido comparti-
lhadas mais de 414.575 sequências genômicas dife-
rentes no mundo.

VÍRUS
até 100 mil
cópias



As mutações comuns do genoma viral, na maioria 
dos casos, não afetam a capacidade do vírus de se 
disseminar ou causar doenças graves, pois não alte-
ram as principais proteínas envolvidas no mecanis-
mo de infecção. 

Porém, a vigilância de variantes é necessária para exa-
minar se elas têm maior capacidade de transmissão, 
agravamento dos quadros da doença, maior letalida-
de e/ou são resistentes aos tratamentos já existentes, 
como também à imunidade natural do hospedeiro ou 
imunidade induzida pela vacina.

classificada como VOC, sigla em inglês para Variant 
Of Concern que significa Variante de Atenção ou Va-
riante de Preocupação. Algumas das VOCs e seus 
respectivos países de detecção são: B.1.1.7 - Reino 
Unido; P.1 - Brasil; B.1.351 - África do Sul; B.1.427 
- EUA-Califórnia; B.1.429 - EUA-Califórnia.

As variantes também podem ser classificadas como 
VOI, sigla em inglês para Variant Of Interest que sig-
nifica Variante de Interesse. Esses tipos de variantes 
apresentam mutações potencialmente mais graves 
e perigosas, porém ainda faltam estudos aprofun-
dados que confirmem isso. Algumas das VOIs e seus 
respectivos países de detecção são: B.1.526 - EUA-
-Nova York; B.1.525 - EUA-Nova York; P.2 - Brasil.

O CDC (Centro de Controle e Prevenção de Doen-
ças dos Estados Unidos) e a OMS estabeleceram 
um esquema de classificação para as variantes do 
SARS-CoV-2: quando essas mutações, comprovada-
mente, causam alterações clínicas e epidemiológi-
cas relevantes, que indicam maior gravidade da do-
ença ou maior capacidade de infecção, a variante é 

29 30
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O que muda no combate ao novo 
coronavírus com a descoberta 
de novas variantes?
As mutações ocorrem na replicação dos vírus ao in-
fectar um hospedeiro. Em geral, a variante mais frá-
gil desaparece rápido, pois é melhor combatida pelo 
organismo e não tem capacidade de infectar outras 
pessoas. Ao contrário, a variante mais resistente se 
perpetua, pois tem maior capacidade de causar do-
ença e ser transmissível para outras pessoas. 

Desta forma, a preocupação da comunidade científi-
ca é que, se a pandemia não puder ser melhor con-
trolada, mais mutações podem ocorrer, e algumas 
delas podem tornar o vírus mais resistente à imu-

nidade natural e à induzida pelas vacinas existen-
tes. Isto poderia tornar os casos de reinfecção mais 
comuns, além do risco aumentado de gravidade e 
mortalidade.

É por isso que a OMS recomenda que as autorida-
des mantenham as ações voltadas para o controle 
da covid-19, independente da vacinação, atuando na 
vigilância epidemiológica e genômica para a identifi-
cação de novos surtos e aprimorando as medidas so-
ciais e de saúde pública para reduzir a transmissão.  
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Preciso utilizar máscaras?

O Ministério da Saúde recomenda o uso de 
máscaras de pano como barreira de proteção para 
a população em geral contra o novo coronavírus.

	 SEGUNDO A OMS: Ao usar máscaras continue 
	 lavando as mãos e mantendo o distanciamento 
	 social.

Como Utilizar

Segundo a OMS, ao utilizar a máscara devemos 
seguir as boas práticas de uso, como higienizar 
adequadamente as mãos antes e após a remoção 
da máscara.

Aqui estão dicas de como usar adequadamen-
te as máscaras:

	 Lave as mãos com
	 água e sabão ou use
	 álcool gel 70%.

	 Verifique se a máscara
	 está rasgada ou suja.

Coloque a máscara no 
seu rosto na posição 
correta.

Certifique-se que a
máscara cubra seu
nariz, boca e queixo.

Não toque na parte da
frente da máscara.

Após o uso, retire-a
pelos elásticos ou 
tiras, mantenha afastada
do rosto ou superfícies.

Higienize as mãos depois
de remover a máscara.

Caso não consiga lavar 
imediatamente, guarde a
máscara em um saco 
plástico até que possa
lavar com água e sabão.

Troque a máscara a cada 
3 horas, ou quando estiver 
úmida ou suja. 36

Á
lcool 70

%Sabonete

Álcool 70%

3h
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Como fazer a 
    máscara de pano

As máscaras são consideradas Equipamentos de Pro-
teção Individual - EPI, portanto não podem ser com-
partilhadas, e são utilizadas para proteger a saúde.

Separe um lenço de algodão 
e dois elásticos
de escritório ou de cabelo.

Dobre o lenço na horizontal 
duas vezes, formando um 
retângulo, e passe os 
elásticos nas pontas.

Dobre as duas pontas do 
lenço para dentro, como 
mostra a imagem.

Após a dobra, puxe os 
elásticos para fora.

Está pronta para usar!

38
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Atualmente, segundo a OMS, o vírus SARS-CoV-2 (cau-
sador da covid-19), é transmitido entre as pessoas por 
contato entre um indivíduo infectado (sintomático ou 
assintomático) e outro susceptível.

O vírus pode se propagar durante a respiração, fala, 
tosse e espirros por meio da liberação de pequenas 
partículas líquidas que podem permanecer suspensas 
no ar. Elas possuem diversos tamanhos, e podem ser 
maiores como gotículas ou menores como os aerossóis.

O contato próximo (menor que 1 metro de distân-
cia) entre as pessoas, principalmente em condição 
de ambientes fechados, de aglomeração e ambientes 
inadequadamente ventilados, permite a inalação ou 
inoculação do vírus por meio da boca, nariz e olhos.

Evidências científicas indicam que a melhor forma de 
conter pandemias é pela interrupção da transmissão 

das doenças infectocontagiosas. O efeito protetor das 
máscaras ocorre através da ação combinada do blo-
queio de transmissão pelo tipo de material, do ajuste 
e do nível de vazamento de ar. Então, as máscaras 
podem ter  graus de aderência, filtração e respirabi-
lidade diferentes. 

Considerando essas combinações, as máscaras po-
dem fornecer diferente níveis de proteção contra a 
transmissão de vírus, reduzindo a exposição. 

Neste caso, a mais simples máscara caseira já é efe-
tiva em diminuir exposição aos vírus, mas pode ter 
sua eficiência aumentada se tratando de uma más-
cara profissional, com certificados de proteção.

Assim, a OMS indica que o público em geral deve 
usar máscaras domésticas (não profissional ou não 
médica) em ambientes internos ou externos, princi-
palmente com distanciamento físico de pelo menos 1 
metro entre as pessoas e grande ventilação no local. 

As máscaras podem ser usadas tanto para a proteção 
de pessoas susceptíveis ao vírus (que não estão infec-
tadas), como também para evitar a dispersão e trans-
missão por pessoas infectadas.



41 42

A OMS ressalta que o uso de máscaras isoladamente, 
mesmo nas condições adequadas de uso, não é sufi-
ciente para a proteção do indivíduo.

O uso de máscaras faz parte de um pacote abrangen-
te de medidas de prevenção e controle para diminuir 
a propagação do novo coronavírus, que inclui:

- a higiene das mãos com sabonete ou solução alcóo-
lica a 70% 

- distanciamento físico, 

- evitar tocar o rosto, 

- conter espirros, 

- ventilação adequada em ambientes internos,

- testagem de casos suspeitos, 

- vacinação,

- quarentena e isolamento. 

Juntas estas medidas são críticas para prevenir
a transmissão do vírus.

Máscaras caseiras continuam eficazes, se usadas 
de forma correta - Jornal da USP

Saiba mais aqui.

Você sabia?

https://jornal.usp.br/atualidades/mascaras-caseiras-continuam-eficazes-se-usadas-de-forma-correta/


Ana Paula Morais Fernandes
Lariane Angel Cepas
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Ao continuar frequentando lugares com grande cir-
culação de pessoas você se expõe ao vírus e expõe 
também seus familiares, amigos, idosos e até mesmo 
pessoas desconhecidas que frequentam os mesmos 
ambientes que você.
Ficando em casa você consegue se autoproteger e 
proteger as outras pessoas.
Precisamos ter Responsabilidade Social!

Ao circularmos desnecessariamente, além de colo-
carmos em risco a nossa saúde, podemos ser capazes 
de transmitir o novo coronavírus para outras pessoas.

Devido à maneira como o coronavírus é transmi-
tido, é importante evitar aglomeração e espaços 
fechados.
De acordo com o Ministério da Saúde, qualquer 
pessoa que tenha contato próximo com alguém 
com sintomas respiratórios está em risco de ser 
exposta à infecção, como o novo coronavírus.

Mantenha higiene 
pessoal.

Coma de forma 
saudável.

Se exercite 
regularmente.

Separe tempo para 
trabalhar e descansar.

Separe tempo para fazer 
coisas que você gosta.

Tente acordar e ir dormir 
em um horário parecido 
todo dia.
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Como continuar ativo em 
casa?

Podemos utilizar o isolamento social para apren-
der novas habilidades, nos atualizar e até conhecer 
coisas novas.
Diversas instituições passaram a oferecer cur-
sos gratuitos para serem feitos à distância, e a 
Universidade de São Paulo (USP) é uma de-
las.  Confira os cursos oferecidos pela Pró-Reito-
ria de Cultura e Extensão Universitária da USP.
Veja aqui: prceu. usp.br

Tire um tempo para dançar e ouvir músicas.

Tente praticar exercício físico por vídeo aulas.

Tente pular corda, subir e descer escadas.

Crie jogos com atividade física.

Faça alongamentos.

Procure mais ideias e pesquise on-line.

48

http://www.prceu.usp.br


Ana Paula Morais Fernandes
Lariane Angel Cepas
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De acordo com a OMS e estudos científicos, o novo 
coronavírus pode sobreviver por horas e até dias de-
pendendo da superfície, temperatura e umidade do 
ambiente.
Por isso, é importante ficar atento para que não
ocorra contaminação no momento da compra  e da 
manipulação do alimento em casa.

Separamos algumas dicas para evitar a contamina-
ção em casa:

Lembre-se de lavar 
as mãos com sabonete
ou solução alcóolica
a 70%.

Não utilize outros 
produtos de limpeza 
na pele, eles podem
causar irritação, alergias
e até ferimentos graves.

Evite colocar as mãos
no rosto, nariz, olhos
ou boca.

Se as mãos não estiverem limpas, elas podem con-
taminar alimentos, superfícies, objetos e até outras 
pessoas.

Em ambientes e utensílios domiciliares, a desinfec-
ção deve ser feita da seguinte maneira:

Lavar o ambiente ou 
utensílio com água 
e sabão e secar.

Frutas e legumes 
também podem 
ser lavados com 
água e sabão.

Para eletrônicos é
indicada a utilização
de álcool isopropílico, 
porém pode-se utilizar 
álcool 70%.

52

Álcool 70%

Sa
bã

o
Água

Á
lcool 70

%SaboneteSa
bo

ne
te



53

Embalagens e recipientes 
devem ser higienizados
com solução clorada: 
1 colher (sopa) de 
água sanitária para 
1 litro de água limpa 
ou utilize álcool 70% 
com  auxílio de um pano.

Carnes e pescadas 
devem ser cozidas 
antes do consumo.

Frutas, verduras e 
legumes devem ser 
imersos em solução 
clorada por 15 minutos.

O uso de máscaras de pano passou a ser 
recomendado pelo Ministério da Saúde antes 
de sair de casa.
A máscara deve ser trocada a cada 3 horas e acon-
dicionada em um saco plástico até ser lavada. 

Para a higienização das máscaras deve-se:

Remover a máscara pelos
elásticos ou tiras com as
mãos limpas.

Fazer imersão da máscara
em solução clorada de 15 à
30 minutos.

Lavar a máscara com 
água limpa e sabão e 
enxaguar em água 
corrente.

Deixar secar bem. 
Em seguida passar 
ferro quente e guardar
em local limpo e seco 
para a próxima utilização.

54

Á
gu

a
Sa

ni
tá

ria

Água

Sa
bã

o
Água



Vacinas
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A vacinação é uma das estratégias mais importan-
tes de prevenção contra doenças infecciosas. As va-
cinas protegem o corpo contra vírus e bactérias que 
causam doenças graves, que podem até mesmo le-
var à morte.

Uma das vantagens da vacinação é prevenir o apa-
recimento das doenças do que tratá-las após os sin-
tomas, por exemplo: na primeira vez em que somos 
expostos a um micróbio, o sistema imunológico de-
mora algum tempo para ser ativado e produzir anti-
corpos. 
Enquanto isso, o agente agressor se instala e espa-
lha no corpo, provocando sintomas desta infecção. 

Assim, mesmo com o esforço de proteção natural do 
organismo, a doença se estabelecerá. Por isso, o trei-
namento preventivo do nosso sistema imunológico 
com as vacinas é essencial. Neste caso, o organis-
mo estará pronto para combater os patógenos, dimi-
nuindo consideravelmente o risco de adoecimento e 
de complicações da saúde, que pode ser fatal.

Atualmente no Brasil, o Ministério da Saúde oferece 
gratuitamente um grande número de vacinas contra 
diversas doenças graves. Todos devem estar atentos 
ao calendário básico de vacinação, levar seus filhos 
e estimular outras pessoas a irem aos postos de saú-
de para serem vacinados nas idades recomendadas. 

Entenda melhor o que são as vacinas, como elas fun-
cionam e outras informações abaixo:

As vacinas são substâncias que estimulam o cor-
po humano a se defender contra vírus e bactérias – 
agentes infecciosos – que causam doenças.

As vacinas podem ser produzidas a partir de agen-
tes infecciosos enfraquecidos, mortos ou de algu-
mas partes específicas dos micróbios.

Qual a importância da vacina-
ção?

O que são as vacinas?

58



59 60

1.	

2.	

3.	

As vacinas podem ser aplicadas por meio de inje-
ção (no músculo ou embaixo da pele) ou por via oral 
(pela boca). Quando a pessoa é vacinada, seu corpo 
detecta a substância da vacina e produz uma defesa 
do organismo, chamado de anticorpos. 

Esses anticorpos permanecem no corpo e evitam 
que a doença ocorra no futuro. Isso se chama imuni-
dade. 

Ao invadir o corpo, bactérias e vírus atacam as cé-
lulas e se multiplicam. Esta invasão é chamada de 
infecção, responsável por causar a doença. 

Para nos proteger dessas doenças, as vacinas esti-
mulam o sistema imunológico a produzir os anticor-
pos, que são moléculas (proteínas) também chama-
das de imunoglobulinas que bloqueiam os micróbios 
de provocar as doenças infecciosas.

Ao tomar uma vacina, uma forma enfraquecida, 
totalmente inativada ou um pedaço do agente 
causador da doença é introduzido no organismo.

O sistema imunológico reconhece a presença des-
te micróbio, ou parte dele, no organismo e assim 
inicia sua ativação e produção de anticorpos es-
pecíficos, que irão reconhecer e destruir este mi-
cróbio nos próximos contatos, e isso se chama 
memória imunológica.

Com essa geração de memória imunológica, se 
no futuro, o agente infeccioso ativo da doença 
(vírus ou bactéria) atacar o corpo, o organismo já 
vai ter anticorpos específicos produzidos.

Como funcionam as vacinas? 



Estes anticorpos irão impedir a entrada e o espalha-
mento do micróbio no organismo, evitando que a 
pessoa fique doente ou que tenha uma forma grave 
da doença.

O sistema imunológico, através da produção de an-
ticorpos e ativação de células específicas, tem a ca-
pacidade de se lembrar das ameaças já combatidas 
(patógenos), aprendendo a como se defender da-
quele micróbio. 

Assim, sempre que os mesmos agentes infecciosos 
entram em contato com nosso organismo, a prote-
ção natural é reativada e bloqueia o desenvolvimen-
to da doença.

O que é Memória Imunológi-
ca?
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Em alguns casos, a memória imunológica é tão efi-
ciente que a doença só ocorre uma vez na mesma 
pessoa, como é o caso do sarampo, da catapora (va-
ricela) ou caxumba. 

Como também, a vacinação para estas doenças 
ocorre em um único momento da vida. Porém, em 
algumas doenças, a memória imunológica não é su-
ficiente a longo prazo (tem prazo de validade), como 
na difteria, no tétano e na coqueluche. 

Nestes casos, tanto as infecções naturais quanto as 
vacinas que as previnem, não geram proteção para 
toda a vida. Por isso, às vezes, precisamos tomar 
doses de reforço de algumas vacinas ao longo dos 
anos. 
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A segurança de uma vacina está relacionada com a 
garantia de que estas substâncias não irão causar 
danos à saúde ou sintomas graves.
 
No Brasil, para as vacinas serem autorizadas e dis-
tribuídas para a população, precisam passar por um 
processo extremamente rigoroso de avaliação, que 
é realizado pela Anvisa (Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária), órgão do Ministério da Saúde que 
regulamenta o uso de medicamentos. 

A Anvisa analisa todos os dados das pesquisas de 
desenvolvimento e criação das vacinas, como tam-
bém seus respectivos resultados de segurança e efi-
cácia, obtidos por meio de estudos em grupos de 
voluntários. 
Essa avaliação tem como objetivo certificar que a 
vacina é de fato capaz de prevenir uma doença sem 
oferecer riscos à saúde, o que torna a vacinação bra-
sileira segura. 

A eficácia de uma vacina pode variar de acordo com 
seus componentes ou plano de aplicação. A OMS 
possui orientações específicas sobre o mínimo de 
eficácia global que as vacinas podem apresentar. 

Estas orientações também servem para as vacinas 
contra a covid-19, no qual a eficácia global preferida 
é atingida quando, ao menos, 70% dos indivíduos 
vacinados não desenvolvem a doença, e a eficácia 
mínima global é quando 50% dos indivíduos vacina-
dos não desenvolvem a doença. 

Porém, também existe a eficácia relativa, que é o 
fato dos indivíduos vacinados não desenvolverem 
a forma grave da doença, apresentando apenas os 
sintomas leves. 
No caso das vacinas contra a covid-19 aprovadas 
para o uso no Brasil, a eficácia relativa é próximo 
de 100%, ou seja, os indivíduos vacinados podem 
adquirir a doença, mas não terão sintomas graves e 
não vão precisar de internação.  

A EFICÁCIA DAS VACINAS
PODE VARIAR

As vacinas são seguras 
e eficazes? 
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O que é Imunidade de rebanho? 

As vacinas já oferecem proteção contra doenças in-
fecciosas (pandemias) que vitimaram grandes popu-
lações em um determinado tempo da nossa história, 
como o que está ocorrendo agora com a covid-19. 

Quando falamos de plano de vacinação de uma po-
pulação, devemos ter em mente tanto a proteção 
individual, quanto a coletiva. Pois, a vacinação não 
protege apenas aqueles que foram imunizados, mas 
também ajuda a diminuir a circulação do patógeno 
na comunidade. 

Quanto mais pessoas de uma comunidade ficarem 
protegidas, menor é a chance de qualquer uma de-
las, vacinada ou não, ficar doente. 

Além disso, pessoas desta comunidade que não po-
dem tomar a vacina, seja por motivo de saúde, gra-
videz ou idade, indiretamente, também estarão pro-
tegidas se tiver uma menor circulação do patógeno. 
Isso se chama imunidade de rebanho ou de grupo. 

O conceito de imunidade de rebanho é aplicável para 
doenças infectocontagiosas, ou seja, transmitidas de 
uma pessoa para outra.

Essa proteção ocorre quando a cadeia de infecção 
é bloqueada, e para a disseminação da doença. Em 
um cenário, em que um número significativo (aproxi-
madamente 60-80%) dos indivíduos de uma popula-
ção adquire imunidade, a proteção é estendida para 
aqueles que ainda não tem imunidade específica. 

Lembrando que a imunidade, ou resistência à infec-
ção, pode ser adquirida pelos indivíduos que se re-
cuperaram da doença (estão curados), ou que foram 
vacinados contra o patógeno causador da doença. 
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Quando uma quantidade suficiente de pessoas tem 
imunidade adquirida para atingir a imunidade de re-
banho, a propagação da doença diminui, não pelo fato 
de que o poder infeccioso do agente patogênico te-
nha diminuído, mas porque diminuiu a possibilidade 
de uma pessoa susceptível a doença entrar em conta-
to com outra pessoa infectada.

Então, a imunidade de rebanho é importante para que 
os indivíduos vacinados não propaguem a doença para 
outros que não estão imunizados, por razões como:

O melhor meio de atingir a imunidade de rebanho é 
através da vacinação, pois se fossemos esperar ter 
a imunidade de rebanho à partir do número de pes-
soas naturalmente infectadas pelos patógenos, terí-
amos um número grande de mortos ou pessoas com 
sequelas graves.

Você sabia que algumas doenças preveníveis por va-
cinas podem ser erradicadas por completo, não cau-
sando novas infecções em nenhum local do mundo? 
Até hoje, a varíola é a única doença erradicada mun-
dialmente. O último registro desta doença no mundo 
foi em 1977.

Atualmente no Brasil, doenças como a coqueluche, 
meningite, hepatite, entre outras, estão controladas 
devido ao alto índice de imunização da população, 
mas não estão erradicadas completamente. Por isso, 

Não ter idade mínima 
para tomar alguma vacina;

Têm algum problema de 
saúde que impede a vacinação,
como alergias e imunossupressão;

Foram vacinados, porém, o
organismo não teve capacidade
de produzir níveis ideais de anticor-
pos;

Ou quando a vacina não
foi recomendada para gestantes,
lactantes e outros grupos que
não fizeram parte dos testes
das vacinas durante o desen-
volvimento das pesquisas.

As doenças podem deixar de 
existir?  
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a vacinação pode ser considerada um ato de solidarie-
dade coletiva, pois além da proteção individual de não 
ficarmos doentes, também deixamos de transmitir a 
doença para outras pessoas. No entanto, a diminuição 
do número de pessoas vacinadas em nossa sociedade 
pode trazer de volta grandes epidemias do passado. 

As vacinas possuem capacidade de controlar e elimi-
nar doenças infecciosas que ameaçam a vida. A OMS 
estima que 2 a 3 milhões de mortes por ano são evi-
tadas pela vacinação no mundo. 

Com isso, a imunização é um dos melhores investi-
mentos em saúde, pois oferece o melhor custo-be-
nefício para o tratamento de doenças nos países. As 
vacinas possibilitam a prevenção efetiva a baixo cus-
to, quando comparadas com outros tratamentos me-
dicamentosos, que é muito importante para países 
sem condições adequadas para realizar diagnóstico 
e tratamentos complexos de doenças.

As vacinas clássicas podem ser do tipo atenuadas ou 
inativadas. As atenuadas contêm agentes infecciosos 
vivos, mas extremamente enfraquecidos; as vacinas 
inativadas usam agentes infecciosos mortos, altera-
dos, ou apenas partículas ou segmentos deles.

Todas essas variações dos agentes são chamadas de 
antígenos e têm como função reduzir ao máximo o 
risco de infecção ao estimular o sistema imunológico 
para a produção de anticorpos e geração de memória. 

Dependendo do tipo de agente da vacina, pode au-
mentar as chances de efeitos adversos ou sintomas 
leves (como febre, por exemplo), mas em pessoas 
saudáveis, esses sintomas são muito raros, e quando 
ocorre, são leves e de curta duração.

Qual a composição dos princí-
pios ativos das vacinas? 

vacina
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Esse fenômeno ocorre principalmente nas vacinas do 
tipo atenuadas. As vacinas inativadas, com o agen-
te infeccioso morto, ou uma partícula dele, tem risco 
muito baixo de causar efeitos colaterais ou sintomas, 
mesmo considerando pessoas com saúde frágil.

Além dos antígenos (atenuados ou inativados), as va-
cinas podem conter quantidades muito pequenas de 
outros produtos químicos ou biológicos, como: água 
estéril, soro fisiológico ou fluidos contendo proteína, 
conservantes e estabilizantes (por exemplo, albumi-
na, fenóis e glicina).

Estes compostos são utilizados como potencializado-
res da resposta imunológica, chamados de “adjuvan-
tes”, que ajudam a melhorar a eficácia e/ou prolongar 
a proteção da vacina. Além disso, algumas formula-
ções de vacinas podem conter, em quantidades mui-
to pequenas, o material empregado na produção do 
patógeno em laboratório, como a proteína do ovo de 
galinha.

Algumas vacinas apresentam também traços de antibi-
óticos, para evitar o crescimento de microrganismos du-
rante a produção e o armazenamento do produto final.

Estes ingredientes ajudam a preservar as vacinas e 
contribuem para manter sua eficácia ao longo do tem-
po. Portanto, pessoas com histórico de reações alérgi-
cas graves a alguma destas substâncias devem con-
sultar o médico antes da vacinação.

Em indivíduos saudáveis, ou seja, com o sistema imu-
nológico competente, as reações adversas são raras. 
Se houverem reações, elas geralmente são leves e 
de curta duração, como febre, cansaço, dor e verme-
lhidão no local de aplicação da vacina.

Isto pode ocorrer porque a vacina está estimulando 
a produção dos anticorpos e a defesa do nosso orga-
nismo. Estas reações são geralmente transitórias e 
não fazem mal, apesar de serem incômodas.

As vacinas provocam reações?
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Como ocorre o processo de 
desenvolvimento das vacinas?
O desenvolvimento de uma vacina possui altos padrões 
de exigência e qualidade em todas as suas fases. Este 
rigoroso conjunto de processos, procedimentos cien-
tíficos e éticos são cuidadosamente implementados 
para garantir a segurança e a eficácia das vacinas.

A ANVISA é responsável por estabelecer no Brasil os 
requisitos mínimos para o registro de produtos bioló-
gicos, entre eles as vacinas. Esses requisitos são ob-
tidos à partir de fases de estudos:

•	 Fase exploratória ou laboratorial: Fase 
inicial e restrita aos laboratórios, com experimen-
tos em cultura de células. São avaliadas dezenas 
e até centenas de moléculas para se definir a me-
lhor composição da vacina.

- Fase 1: É a primeira avaliação do produto 
em humanos e visa analisar a segurança, a 
resposta imunológica (capacidade de gerar 
anticorpos) e possíveis reações adversas. O 
grupo de voluntários costuma ser pequeno, 
de 20 a 100 pessoas — em geral, adultos sau-
dáveis. 

•	 Fase pré-clínica ou não clínica: Após a de-
finição dos melhores componentes para a vacina, 
são realizados testes em animais para comprova-
ção dos dados obtidos em experimentos in vitro. 

•	 Fase clínica: Envolve a investigação em se-
res humanos para descobrir ou verificar os efei-
tos farmacodinâmicos, farmacológicos, clínicos e/
ou identificar reações adversas, além de outros 
efeitos. Esta etapa é dividida em outras quatro:
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- Fase 2:  Nessa fase, ocorre avaliação da dose, 
da eficácia da vacina na produção de anticor-
pos e informações mais detalhadas sobre a 
segurança. O grupo de voluntários que parti-
cipa é de algumas centenas. 

- Fase 3:  Aqui, o objetivo é avaliar a eficácia e 
a segurança no público-alvo (aqueles ao qual 
se destinam a vacina), verificando se a vacina 
realmente protege da doença. O número de 
voluntários aumenta, chegando a milhares.

- Fase 4:  Após a aprovação pela Anvisa, o la-
boratório obtém o registro que o autoriza a 
produzir e distribuir a vacina em todo o terri-
tório nacional.

Como os estudos clínicos são realizados com 
um número de pessoas inferior ao que rece-
berá a vacina, o laboratório continua acom-
panhando os resultados da vacinação. O ob-
jetivo é monitorar a ocorrência dos eventos 
adversos.

Essas fases são conduzidas pelo laboratório fabrican-
te e os resultados, quando demonstram a eficácia e 
segurança da vacina, passam a integrar um dossiê 
que é encaminhado para a avaliação do órgão regu-
lador governamental, no caso do Brasil, a Anvisa.

O acompanhamento da vacina também é realizado 
pelo Ministério da Saúde, por meio do Sistema de Vi-
gilância de Eventos Adversos Pós-vacinação (EAPV) 
do Programa Nacional de Imunizações (PNI), em que 
se quantifica e qualifica os eventos adversos, elimi-
nando dúvidas sobre os riscos de complicações gra-
ves causadas pelas vacinas.

Em geral, os efeitos adversos das vacinas são mui-
to menores que os sintomas reais das doenças para 
quais as vacinas oferecem proteção. 
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Todo esse cuidado existe para garantir que o melhor 
produto seja disponibilizado à população, possibilitan-
do, a prevenção, o controle e até mesmo a erradica-
ção de doenças de forma segura e eficaz.

As primeiras vacinas autorizadas no Brasil, em caráter 
temporário para uso emergencial, no enfrentamento 
à covid-19 são:

Aqui você encontra algumas informações sobre es-
sas vacinas:

CoronaVac, desenvolvida pela
farmacêutica Sinovac em parceria
com o Instituto Butantan.

Covishield, produzida pela
farmacêutica Serum da India,
em parceria com a AstraZeneca/
Universidade de Oxford/Fiocruz

Quais são as vacinas autoriza-
das para o enfrentamento da 
covid-19 no Brasil? 

Coronavac
	 - NOME COMERCIAL: : Vacina adsorvida co-

vid-19 (inativada)/CoronaVac.

	 - PRINCÍPIO ATIVO: Antígeno do vírus
inativado SARS-CoV-2.
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 - VIA DE ADMINISTRAÇÃO: Intramuscular

                 - FORMA FARMACÊUTICA E
                APRESENTAÇÃO: A vacina adsorvida da                  
                  covid-19 (inativada) é uma suspensão  
                 aquosa injetável. 

1º Lote: 0,5 mL/dose, contendo 600SU de 
antígeno SARS-CoV-2. Apresentação: 1200 
SU/mL SUS INJ IM CT 40 FA VD INC X 0,5ML 
– Monodose. 

2º Lote: Frasco-ampola multidose, contendo 
10 doses em cada unidade.

	 - INDICAÇÃO TERAPÊUTICA: A vacina 
adsorvida covid-19 (inativada) é indicada para 

imunização ativa para prevenção de casos 
de covid-19, doença causada pelo vírus 

SARS-CoV-2, em indivíduos com 18 anos ou 
mais que sejam suscetíveis ao vírus.

	 - TEMPERATURA E CUIDADOS DE CON-
SERVAÇÃO: A vacina adsorvida covid-19 (ina-

tivada) deve ser armazenada e transportada 
sob refrigeração, entre +2°C e +8°C, protegida 

da luz. A vacina não deve ser congelada.

refrigerarvacina

- Data de autorização: 1º Lote – 
17/01/2021, 2º Lote – 22/01/2021.

- Tipo de processo que autorizou a vacina: 
Autorização temporária de uso emergencial.
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Covishield
	   - NOME COMERCIAL: : Vacina covid-19 (re-

combinante)/ChAdOx1 nCoV-19 (Covishield).

	  - PRINCÍPIO ATIVO: Vetor adenovírus recom-
    binante de chimpanzé, deficiente para replica

     ção, para expressão da glicoproteína Spike (S) 
do vírus SARS-CoV-2.

 - VIA DE ADMINISTRAÇÃO: Intramuscular

 - FORMA FARMACÊUTICA E APRESEN-
TAÇÃO: A vacina covid-19 (recombinante) é 

uma suspensão injetável contendo 1x1011 
vp/mL. A embalagem contém 50 frascos-am-

pola com 5,0 mL (10 doses). Apresentação: 
SUS INJCT 50 FA VD TRANS X 5 ML.

	 - INDICAÇÃO TERAPÊUTICA: A vacina Co-
vid-19 (recombinante) é indicada para a imu-

nização ativa de indivíduos com mais de 18 
anos de idade para a prevenção da doença do 

coronavírus 2019 (covid-19).
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- TEMPERATURA E CUIDADOS DE CON-
SERVAÇÃO: A vacina Covid-19 (recombinan-

te) deve ser conservada sob refrigeração 
(+2°C a +8°C). Não congelar. 

   Armazenar na embalagem externa a fim de   
   proteger da luz. Não agitar. Após a retirada 
   da primeira dose, estabilidade em uso (quí-    
   mica e física) foi demonstrada a partir do   
   momento da punção do frasco até a adminis-
   tração por no máximo 6 horas sob refrigera 
   ção (+2°C a +8°C).   
  

- Data de autorização: : 1º Lote – 17/01/2021.

- Tipo de processo que autorizou a vacina: 
Autorização temporária de uso emergencial.

refrigerarvacina

Pfizer-BioNtech-COVID-19
	   - NOME COMERCIAL: : COVID-19 mRNA Vacci-

ne BNT162b2 concentrado para solução injetável

	  - PRINCÍPIO ATIVO: RNA mensageiro (mRNA) 
altamente purificado, produzido por transcrição in 
vitro sem células a partir dos modelos de DNA cor-

respondentes, que codificam a proteína da espícula 
viral (spike-S) de SARS-CoV-2.
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 - VIA DE ADMINISTRAÇÃO: A vacina deve-
rá ser administrada por via intramuscular após 
diluição, em uma série de duas doses (0,3 mL 

cada) com 21 dias de intervalo.

 - FORMA FARMACÊUTICA E APRESEN-
TAÇÃO: Esta vacina é um concentrado 

para solução injetável - solução congelada 
branca a esbranquiçada.

• frasco para injetáveis multidose e deve 
ser diluído antes do uso: 1 frasco (0,45 

mL) contém 5 doses de 30 microgramas 
de RNA de BNT162b2 (incorporado

em nanopartículas lipídicas). 

• A vacina após ser descongelada, deve 
ser diluída em seu frasco original com adi-
ção de 1,8 mL de solução injetável de clo-
reto de sódio 0,9%, utilizando uma agulha 

de calibre 21 ou mais estreita e técnicas 
assépticas.

	 - INDICAÇÃO TERAPÊUTICA:  indicada para 
imunização ativa na prevenção da covid-19, em in-

divíduos com 16 anos de idade ou mais.

O RNA mensageiro modificado na vacina de mRNA 
de COVID-19 BNT162b2 é formulado em nanopar-
tículas de lipídios, que permitem a entrega deste 
RNA às células do hospedeiro para permitir a ex-
pressão do antígeno spike (S). A vacina provoca 

produção de anticorpos neutralizantes e respostas 
imunes celulares ao antígeno spike (S), o que pode 

contribuir para a proteção contra a covid-19.
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- TEMPERATURA E CUIDADOS DE CON-
SERVAÇÃO:  Os frascos de injetáveis desta 

vacina deverão ser armazenados congelados 
(-80°C) e descongelados antes da diluição. 

Uma vez descongelada, a vacina não diluída 
pode ser armazenada por até 5 dias em tem-
peratura de 2°C a 8°C, ou por até 2 horas em 

temperaturas de até 25°C após diluição.

Pessoas vivendo com HIV e 
vacinas da covid-19

Toda a pessoa vivendo com HIV (PVHIV) entre 
18 e 59 anos tem direito à vacinação para co-
vid-19 e ao sigilo em relação à sua condição. 

Para comprovar a condição de PVHIV, além do 
cadastro realizado pelo MS, todas as PVHIV 

podem utilizar o receituário dos antirretrovi-
rais, exames, relatório médico ou prescrição 

médica, como forma de comprovar sua condi-
ção (mesmo que antigos). Basta levar um des-

ses documentos juntamente com um docu-
mento original com foto no local de vacinação.

- Data de autorização: : 23/02/2021

- Tipo de processo que autorizou a vacina: 
Autorização de registro definitivo da vacina.

Saiba mais aqui.

Vacina para covid-19 está em desenvolvi-
mento na USP - Jornal da USP

Acesse o site da Barong

Saiba mais 

Você sabia? 

refrigerarvacina

https://jornal.usp.br/podcast/momento-tecnologia-25-vacina-para-covid-19-esta-em-desenvolvimento-na-usp/
http://barong.org.br/
http://www.aids.gov.br/pt-br/noticias/pessoas-vivendo-com-hiv-sao-incluidas-no-grupo-prioritario-para-receber-vacina-contra-covid


Ana Paula Morais Fernandes
Lariane Angel Cepas
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O que são Fake News?

Fake News são notícias falsas publicadas em redes 
sociais como se fossem reais.
As informações falsas apelam para o emocional 
do leitor, fazendo com que o leitor não questio-
ne ou procure verificar a veracidade do conteúdo.
As Fake News tem um grande potencial para se 
disseminar e influenciar a sociedade.

A internet é uma importante fonte de informação 
para toda população e, no contexto atual, toda a 
sociedade é prejudicada por essas notícias falsas,
principalmente por causa da necessidade de escla-
recimentos reais sobre a origem, transmissão e dis-
seminação da covid-19.

Infodemia

Trata-se de uma difusão massiva de desinformação, 
mentiras e rumores sobre a pandemia, comprome-
tendo o acesso a dados com respaldo de cientistas 
e autoridades sanitárias.

O Ministério da Saúde disponibilizou um número de
WhatsApp (61 99289 - 4640), para que a população
envie fatos duvidosos veiculados nas mídias sociais 
e aplicativos de mensagens, para serem checados 
por uma equipe técnica do Ministério.

Para combater essa disseminação de notícias falsas
é necessário estar atento às fontes.
É preciso obter informações por meio de veícu-
los com credibilidade ou de fontes oficiais, como 
os sites do Governo Federal, Governo do Estado e 
Organização Mundial da Saúde.

Fuja de títulos e manchetes sensacionalistas.
Essa é uma estratégia criada para atrair as pessoas 
e convencê-las a acessar alguns sites.

No Brasil, o Ministério da Saúde criou uma página 
especial para combater fake news sobre a covid-19.
Veja aqui: https://antigo.saude.gov.br/fakenews/

Caso não tenha certeza da veracidade da informação,
é fundamental não compartilhar.
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Saiba mais aqui.

A Organização Pan-Americana da Saúde orga-
nizou uma lista esclarecendo os maiores mitos 
sobre a covid-19:

Você sabia? 

https://antigo.saude.gov.br/fakenews/
https://www.paho.org/pt/cacadores-mitos-sobre-covid-19?utm_medium=social&utm_source=facebook%2Binstagram&utm_campaign=Post+Engagement+-+automatic+post+boosting+Vaccine+Myths+-+April+23rd+to+May+31st+%5BOPAS+Brazil%5D&utm_content=Posts+with+Keyword+%5Bproteja-se%5D&utm_id=608f1367ca70e11d7c189845


Saúde
   mental

Ana Paula Morais Fernandes
Lariane Angel Cepas
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As consequências da pandemia �causada pelo Co-
vid-19 está levando grande parte da população 
a um estado de pressão psicológica e estresse.

Segundo a OMS, as incertezas provocadas pela 
pandemia, os riscos de contaminação e o isolamen-
to social podem agravar ou gerar novos quadros de
distúrbio mental.

Separamos algumas dicas sobre como admi-
nistrar os sentimentos e insegurança.

Adaptação às mudanças de estilo de vida e lidar com 
o medo de contrair o vírus são ações desafiadoras 
para todos nós. Mas é muito importante que evite-
mos contato físico com nossos familiares e amigos 
para a proteção de todos.

O contato social é importante para enfrentarmos tudo 
isso juntos!
Então, mantenha o contato com seus familiares e 
amigos através de videochamadas, ligações e redes
sociais.

Crianças também se preocupam e elas observam os 
comportamentos e emoções dos adultos para geren-
ciar os próprios sentimentos durante momentos difí-
ceis, por isso é importante conversar e falar a verdade 
sobre o que está acontecendo.
Mantenha-se informado por fontes seguras, mas 
tente diminuir a quantidade de notícias que geram 
ansiedade e angústia. Marque um horário para se 
atualizar durante o dia.

O medo é uma reação normal em situações de in-
certeza, mas ás vezes ele pode ferir outras pessoas.
Lembre-se: 
 

Pandemia pode ter criado um novo transtorno de an-
siedade, a coronafobia - Jornal da USP 
 

- Seja gentil e não discrimine pessoas pelo medo de 
disseminação do vírus.
- Não discrimine os profissionais da saúde. 
Eles fazem parte da linha de frente no combate à
covid-19 e merecem nosso respeito.
- A covid-19 afeta pessoas de vários países, não 
atribua a doença a nenhum grupo específico.

Saiba mais aqui.
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Jornal

Você sabia? 

https://jornal.usp.br/atualidades/pandemia-pode-ter-criado-um-novo-transtorno-de-ansiedade-a-coronafobia/


Ana Paula Morais Fernandes
Carlos Arterio Sorgi

Lariane Angel Cepas
Talita Morais Fernandes



A testagem e o diagnóstico de doenças são essen-
ciais para a saúde pública, já que proporcionam uma 
dimensão real da propagação de doenças na socie-
dade, permitindo o tratamento adequado, o acom-
panhamento das cadeias de transmissão e identifi-
car os pacientes assintomáticos, os grupos de risco, 
a mortalidade da doença e muito mais.

A OMS inclusive recomenda que a testagem para a 
covid-19 seja utilizada pelos países como uma das 
formas de enfrentamento e acompanhamento da 
propagação da doença.

Como é feita a testagem e o diagnóstico de 
doenças infecciosas?

As doenças infecciosas são causadas por microrga-
nismos, tais como bactérias, fungos, parasitas e ví-
rus, como é o caso da covid-19. 

Para o diagnóstico dessas doenças, os profissionais 
médicos identificam uma infecção com base nos sinto-
mas, nos resultados de exames físicos e clínicos, como 
também nos fatores de risco da pessoa. 

Após essa identificação, geralmente é necessário saber 
qual microrganismo específico está causando a infec-
ção. Por exemplo, uma pneumonia pode ser causada 
por vírus, bactérias ou, raramente, fungos. Assim, o 
tratamento com medicamentos é diferente para cada 
microrganismo.

Muitos tipos diferentes de testes laboratoriais podem 
identificar microrganismos, usando amostras de san-
gue, urina, escarro ou outro fluido ou tecido do cor-
po. Para isso, as amostras podem ser:

  - Coradas e examinadas
    ao microscópio;

99 100



101 102

 
  -  Cultivadas (a amostra é
    colocada em condições que
    estimulem o crescimento
    de microrganismos);

  - Testadas para anticorpos
    (moléculas produzidas pelo
    sistema imunológico da
    pessoa em resposta
    ao microrganismo);

  - Testadas para antígenos
    do microrganismo (moléculas
    do microrganismo que
    desencadeiam uma resposta
    imunológica do corpo);

  - Testadas para material
    genético (DNA ou RNA)
    do microrganismo

A escolha do teste laboratorial clínico varia de acor-
do com o microrganismo que ele pode identificar, ou 
seja, escolhe-se o teste com base nos microrganis-
mos que são mais prováveis de estarem causando a 
doença.

Em algumas doenças podem ser realizados vários 
testes, geralmente com base nos resultados do tes-
te anterior, para identificar a causa da infecção ou 
para o acompanhamento da evolução da doença na 
pessoa. 

O que é uma amostra para 
exames?
Uma amostra para exames (ou amostra biológica) é 
obtida de uma área do corpo da pessoa com proba-
bilidade de conter o microrganismo vivo suspeito de 
causar a infecção. As amostras mais comuns podem 
incluir:

- Sangue;

- Escarro;

- Urina; 

- Fezes;

- Tecido; 

- Líquido cefalorraquidiano

- Muco do nariz, garganta ou região genital.
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Algumas amostras utilizadas para testes contêm na-
turalmente alguns tipos de microrganismos que não 
causam doenças, tais como escarro, fezes e muco 
do nariz ou garganta.

A análise dessas amostras precisa distinguir esses 
microrganismos inofensivos daqueles que poderiam 
provocar doenças no indivíduo.

No entanto, encontrar qualquer microrganismo em 
amostras de substâncias que geralmente não contêm 
microrganismos, tais como a urina, o sangue ou líqui-
do cefalorraquidiano, é anormal.

Quais são os métodos de diag-
nóstico da covid-19?

A covid-19 pode ser diagnosticada seguindo crité-
rios de análises como:

- Diagnóstico clínico e epidemiológico: 

Realizado pelo profissional médico, visando avaliar 
a possibilidade da doença, principalmente em indi-
víduos que apresentem sinais e sintomas da doen-
ça, depende da investigação clínico-epidemiológica 
e do exame físico (exemplo: sintomas de febre, dor 
muscular, tosse, fadiga muscular, perda do olfato e 
paladar, diarreia e falta de ar);
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- Diagnóstico laboratorial: 

Realização de exames laboratoriais com amostras 
biológicas humanas para pesquisa de evidências que 
indiquem a presença do microrganismo ou de anti-
corpos contra os microganismos no corpo (exemplo: 
exame de sangue e exame do swab nasal).

Quais são os testes para iden-
tificar a Covid-19?

- Diagnóstico clínico e de imagem: 

O uso de exames de imagem como ferramenta 
para o diagnóstico e para orientação dos cuida-
dos com o paciente. Tal exame é útil sobretudo na 
busca de evidências sobre a gravidade da doença 
e comprometimento dos órgãos. Alguns exemplos 
desse uso são: exames de imagem de tórax por 
raio-X ou tomografia para verificar o  estado infla-
matório do pulmão;

Os testes utilizados na prática de análises clínicas 
para diagnosticar a covid-19 são do tipo:
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TESTE MOLECULAR 
(identifica o vírus da covid-19 
a partir de amostras de secre-
ções respiratórias e do sangue)

RT-PCR ELISATeste Rápido
Direto (antígenos)

Teste Rápido
Direto (anticorpos)

O RT-PCR (reverse-transcriptase 
polymerase chain reaction) é um 
teste molecular que pode identifi-
car o vírus pela presença de frag-
mentos de seu material genéti-
co (ácido ribonucleico – RNA) na 
amostra respiratória ou sanguí-

nea coletada.

Utiliza sangue ou secre-
ções das vias respiratórias 
(nasofaringe e orofaringe) 

das pessoas testadas.

4 a 8 horas a depen-
der da técnica utiliza-

da para análise.

3 a 7 dias do início
dos sintomas.

Utiliza as secreções 
das vias respirató-
rias (nasofaringe e 
orofaringe) das pes-

soas testadas.

Aproximadamente
15 minutos.

5 a 15 dias do início
dos sintomas.

Utiliza secreções das 
vias respiratórias, do 
sangue ou plasma 
sanguíneo das pes-

soas testadas.

Aproximadamente
15 minutos.

Após 7 dias do início 
dos sintomas.

Utiliza sangue ou plas-
ma sanguíneo das pes-

soas testadas.

Aproximadamente
24 horas.

Após 7 dias do início 
dos sintomas.

Teste imunológico 
que pode identificar 
a presença de peda-
ços de proteínas da 
superfície do coro-
navírus em anticor-
pos produzidos se 
presentes na amos-

tra coletada.

Teste imunológico 
que utiliza proteínas 
do coronavírus para 
detectar anticor-
pos (IgA/IgM/IgG) na 
amostra coletada por 
meio de uma reação 
que gera resultado 

visual se positivo.

Os testes ELISA (Ensaio de 
Imunoabsorção Enzimática), 
CLIA (Quimioluminescência) 
e ECLIA (Eletroquimiolumi-
nescência) são testes imuno-
lógicos que podem detectar 
a presença de anticorpos IgA, 
IgM e IgG através de imuno-
ensaio da amostra coletada. 

Nome do teste

O que é?

Amostras

Tempo
aproximado para

o resultado 

Melhor período 
para detecção

TESTES IMUNOLÓGICOS
(identificam a presença de antígenos do novo coronavírus ou anticorpos 

contra o vírus da covid-19 a partir de amostras de secreções respiratórias.
e do sangue)
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Quais são os anticorpos que 
são produzidos na covid-19?
Na covid-19 os três principais anticorpos que parti-
cipam da resposta imunológica são: IgG, IgM e IgA. 

Cada uma destas classes de anticorpo participam da 
resposta imunológica na covid-19 e podem neutra-
lizar o vírus. Porém, nos testes clínicos, a presença 
destes anticorpos podem se interpretadas como: 

Indica que o indivíduo contraiu o vírus a mé-
dio ou longo prazo e produziu defesa por 
meio da resposta imune contra a doença;

Indica que o indivíduo contraiu o vírus re-
centemente e está produzindo uma respos-
ta imune para defesa;

Detectável no início da infecção quando o 
vírus ainda está instalado em mucosas.

IgG

IgM

IgA
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Relacionando a capacidade da pessoa 
com covid-19 em  transmitir o vírus, te-
mos a seguinte interpretação:

Saiba mais aqui.

Houve infecção e pode estar imunizado
(indivíduo não transmite o vírus);

Houve ou ainda há a infecção
(indivíduo pode transmitir o vírus);

Pandemia pode ter criado um novo transtorno
de ansiedade, a coronafobia - Jornal da USP

Infecção recente (indivíduo
pode transmitir o vírus);

Não há evidência laboratorial de
exposição ao vírus (indivíduo susceptível).

+ ANTICORPO PRESENTE
 - ANTICORPO AUSENTE

Você sabia? 

https://jornal.usp.br/podcast/momento-tecnologia-31-saiba-como-a-usp-tem-desenvolvido-testes-para-covid-19/
https://jornal.usp.br/podcast/momento-tecnologia-31-saiba-como-a-usp-tem-desenvolvido-testes-para-covid-19/


Deu

e agora?
,

c

Ana Paula Morais Fernandes
Lariane Angel Cepas
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Os cuidados com a higiene e o respeito ao isolamen-
to social têm sido fundamentais para diminuir a 
transmissão da covid-19. 
Quando um caso da doença é confirmado, algumas 
atitudes devem ser tomadas em casa para evitar a 
disseminação do vírus e preservar vidas.

Separamos algumas dicas para auxiliar no cuidado 
de pessoas com covid-19 que estão em casa.

Lembre-se de sempre procurar ajuda de profissio-
nais da saúde em caso de sintomas graves como
falta de ar!

Manter distância mínima de 2 metros entre a pessoa 
com covid-19 e os demais moradores, incluindo ani-
mais de estimação.

A pessoa com covid-19 deve ficar, de preferência, 
em um quarto separado bem ventilado. Os demais 
moradores devem dormir em outros cômodos, longe 
da pessoa com o vírus.

No quarto utilizado para isolamento, manter as jane-
las abertas para circulação do ar e a porta fechada 
durante todo o isolamento, limpando a maçaneta, 
com frequência, com água sanitária ou álcool 70%.
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Os móveis da casa precisam ser limpos com água 
sanitária ou álcool 70% frequentemente.

O lixo produzido pela pessoa com covid-19 preci-
sa ser bem embalado, separado e descartado com
cuidado para evitar contaminação.

Itens de higiene pessoal e outros objetos, como to-
alhas de banho, barbeadores, escovas de dentes, 
garfos, facas, colheres e copos não devem ser com-
partilhados.

Sofás e cadeiras também não devem ser comparti-
lhados.

Se a pessoa com covid-19 precisar cozinhar, utilize 
máscaras de proteção, cobrindo nariz e boca o tempo 
todo.

Se uma pessoa da casa tiver diagnóstico positivo,
todos os moradores ficam em isolamento por 14 dias.

Caso apareçam sintomas leves em outro familiar, to-
dos da casa devem reiniciar o isolamento de 14 dias.

Depois de utilizar o banheiro nunca deixe de la-
var bem as mãos com água corrente e sabonete. 
Sempre limpe o vaso sanitário, pia e demais super-
fícies com álcool 70% ou água sanitária para a de-
sinfecção do ambiente.

Em caso de sintomas graves, procure ajuda em
um serviço de saúde.
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Em algumas regiões o relaxamento nas regras  de
quarentena já é uma realidade. O isolamento social
tem se apresentado uma das ações mais eficazes
para se evitar a proliferação do novo coronavírus.
Porém, sabemos que nem todo profissional pode
ficar em casa durante esse período.

Os considerados serviços essenciais, e outros seg-
mentos liberados para atuarem com restrições, pre-
cisam ter ações para preservar a saúde de seus
colaboradores e clientes.

Isso não significa que o vírus desapareceu. Precisamos 
conviver com ele, respeitando as regras de distan-
ciamento físico, mantendo as medidas  preventivas 
e vigiando a evolução da pandemia. 
Separamos algumas dicas a seguir:

Medidas Preventivas:

Medir temperatura antes de sair de casa. 
Caso esteja com febre, evite sair ou procure uma
unidade de saúde.

Quando utilizar transporte público use máscara o 
tempo todo e utilize solução alcoólica a 70% antes 
de entrar e após sair do transporte.

Ao chegar em estabelecimentos públicos, deve-se
medir a temperatura e higienizar as mãos antes de en-
trar no local, em caso positivo para estado febril, reco-
menda-se voltar para casa ou procurar uma unidade
de saúde, se houver fila, mantenha distância de 2 
metros.
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Em espaços fechados, deve-se diminuir o número
total de pessoas e manter distância de 2 metros.

É recomendada a limpeza frequente de objetos em 
que as pessoas toquem constantemente, como me-
sas, maçanetas, interruptor de luz, bancadas, tele-
fones, telas sensíveis ao toque e caixas eletrônicos.

Utilize máscara o tempo todo quando for necessário 
sair de casa. 
É importante ter máscaras reservas e trocar a máscara 
a cada 3 horas.

Sempre que possível, lave as mãos com água cor-
rente e sabonete ou utilize solução alcoólica a 70%.

Segundo a OMS, a covid-19 é transmitida principal-
mente por gotículas respiratórias ou contato com 
superfícies contaminadas.
Exposição relacionada ao trabalho, pode ocorrer a 
qualquer momento no local de trabalho, bem como a 
caminho do local de trabalho.

Por isso é importante que as pessoas que precisam 
sair de casa durante a pandemia sigam as orientações 
para prevenir a disseminação da doença. 
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Os impactos causados pela pandemia geram con-
sequências que alteram as estruturas sociais e de 
controle que existiam.
Assim, não há como falar em retorno à normalidade, 
mas sim da formação do que se denomina uma nova 
normalidade, sendo ela a construção de providências 
para atravessar a crise em curta e longa duração.

Quando falamos em uma nova normalidade, temos
que considerar a resiliência, que indica a capa-
cidade que um indivíduo ou grupo têm para lidar 
com eventos adversos. Se adaptando ou se auto-
transformando, para assim se preservar.

Pensando nisso, separamos algumas dicas que 
podem ajudar na adaptação à nova normalidade.

Mais do que sobreviver a períodos de crise, a resiliên-
cia abrange a capacidade de passarmos pela situação, 
aprendermos e nos recuperarmos.
Para desenvolver habilidades de resiliência, preci-
samos nos atentar aos nossos pensamentos, emo-
ções e comportamentos e, assim, prestar atenção e
administrar melhor nossas ações.

Evite pensamentos negativos, eles podem levar a
emoções negativas, sobrecarregando a nossa mente
e prejudicando ações necessárias.
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A flexibilidade é importante, pois ela envolve o en-
tendimento do que está acontecendo e a aceitação 
de que algumas coisas não podem ser mudadas.
É a capacidade de refletir e criar formas para resol-
ver os problemas que se apresentam.

Tente estabelecer metas utilizando a criatividade
como recurso. Coloque foco no que deseja realizar
e crie seu plano, assumindo o controle da situação
e aproveitando o momento para cuidar de você.
Mas lembre-se de não se cobrar demais!

Precauções da 
“Nova Normalidade”

Cuidar da autoestima é importante para conhecer
nossos pontos fortes e como utilizá-los no autocui-
dado e, assim, superar novos desafios. 
Devemos ter em mente que cada pessoa possui 
seu próprio tempo e seus próprios recursos para 
administrar situações difíceis.

Lavar as mãos com água e
sabonete de maneira frequente
(ou utilizar solução alcoólica a 70%).

Cobrir a boca e o nariz com lenço
ou o braço ao tossir, ou espirrar.

Evitar tocar nos olhos, boca e nariz.

Limpar e desinfetar
objetos e superfícies
tocados com frequência
como maçanetas e interruptores.

Evitar aglomerações e
limitar a presença em 
ambientes fechados.

Manter 2 metros
de distância de uma
pessoa para a outra.
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As medidas de prevenção e controle da covid-19 
devem ser implementadas por toda a comunidade 
escolar, para evitar ou reduzir a transmissão da 
doença durante a volta às atividades presenciais.

Inicialmente, recomenda-se que as atividades e 
eventos aconteçam de forma remota, se possível. 
As orientações de distanciamento social, proteção 
individual e higiene devem ser aplicados em fases, 
considerando a avaliação de risco.

Separamos algumas dicas para orientar atividades
presenciais conforme flexibilização para prevenção, 
minimização ou eliminação de riscos:

Prevenção na 
Comunidade Escolar

Medidas Preventivas 
na Volta às Aulas

Organizar as equipes para trabalhar de forma esca-
lonada e gradual, com medidas de distanciamento 
social, ou seja, 2 metros entre as pessoas.

Utilizar a rotina de limpeza e desinfecção frequen-
temente do ambiente de trabalho e dos equipa-
mentos de uso individual e coletivo.

Considerar o trabalho remoto aos servidores e cola-
boradores do grupo de risco: pessoas com 60 anos 
ou mais ou com doenças crônicas.
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“No líquido cenário da vida 
moderna, os relacionamentos 
talvez sejam os represen-
tantes mais comuns, agudos, 
perturbadores e profunda-
mente sentidos da 
ambivalência.”
               -Zygmunt Bauman

Á
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Aferir a temperatura no
acesso às áreas comuns.

Seguir as regras de etiqueta
respiratória em casos de tosse
e espirros.

Não compartilhar objetos
de uso pessoal, como 
copos, talheres e deve-se
higienizar as mãos antes 
e após o uso.

Lavar as mãos com água 
corrente e sabonete ou
higienizá-las com solução
alcoólica a 70% 
frequentemente.

Equipamentos de uso 
coletivo devem ser limpos
e desinfetados frequentemente
e deve-se higienizar as mãos 
antes e após o uso.

Evitar cumprimentar com 
aperto de mãos, beijos ou
abraços.

Utilizar sempre máscaras e 
trocá-las a cada 3 horas.

Manter os ambientes ventilados 
(janelas e portas abertas).

Promover atividades educativas
sobre medidas preventivas.

Atenção para indivíduos
que apresentam sinais e
sintomas da covid-19.
Orientar a busca por 
atendimento em um 
Serviço de Saúde e 
afastamento das
atividades por 14 dias.

136

Álcool 70%

Sabonete

Água
Á

lcool 70
% Água

Sanitária

3h



Átila Alexandre Trapé
Talita Morais Fernandes



Segundo a OMS a reabilitação envolve uma série de 
medidas que ajudam as pessoas com deficiências ou 
prestes a adquirir deficiências a terem e manterem 
uma funcionalidade ideal na interação com seu am-
biente, reduzindo o impacto de diversas condições 
de saúde, como os impactos da covid-19. 

A reabilitação pode ocorrer em períodos variados de 
tempo, de acordo com a necessidade de cada pes-
soa, podendo envolver intervenções únicas ou múl-
tiplas desenvolvidas por um profissional da saúde 
ou uma equipe de profissionais. Também podem ser 
necessárias ações para promover a reabilitação des-
de a fase aguda ou inicial do problema médico logo 
após sua descoberta até a fase pós-aguda e de ma-
nutenção, ou seja, para a recuperação da covid-19 
podem ser necessárias intervenções mesmo após a 
alta hospitalar. 

Os pacientes acometidos pela doença, principalmen-
te aqueles em casos moderados e graves podem ne-
cessitar de reabilitação relacionada às complicações 
decorrentes da internação por longos períodos. Den-
tre as consequências mais comuns da covid-19 en-
contram-se:

•	 Complicações cardiorrespiratórias; 
•	 Complicações neurológicas;
•	 Fraqueza muscular, perda de mobilidade e 
fadiga;
•	 Impactos à saúde mental, como ansiedade, 
depressão, distúrbios cognitivos e de memó-
ria.

Além disso existe uma ampla diversidade de sinto-
mas persistentes e sequelas, relacionadas às compli-
cações que a doença pode causar, incluindo aquelas 
que ainda não foram identificadas. E por isso a rea-
bilitação envolve uma série de especialistas da área 
da saúde, como fisiatras, cardiologistas, pneumolo-
gistas, neurologistas, otorrinolaringologistas, clínicos 
gerais, fisioterapeutas, educadores físicos, terapeu-
tas ocupacionais, fonoaudiólogos e psicólogos.
 
Sem uma reabilitação adequada no pós-covid al-
guns problemas de saúde podem se tornar crônicos 
e consequentemente comprometer a qualidade de 
vida das pessoas.

Segundo as considerações da OPAS sobre a reabili-
tação durante a epidemia de covid-19 para a reabi-
litação a longo prazo, após a alta hospitalar os pro-
fissionais de reabilitação podem promover:

Reabilitação da covid-19
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•	 Realização de exercícios progressivos;

•	 Educação sobre conservação de energia e 
alterações do comportamento;

•	 Modificação da casa e produtos assistivos;

•	 Trabalho de reabilitação para qualquer defi-
ciência específica; 

•	 Intervenções de reabilitação pulmonar;

•	 Intervenções voltadas a deficiências físicas 
e respiratórias;

•	 Combinação de exercícios progressivos;

•	 Educação em saúde;

•	 Adaptação de atividades da vida diária; 

•	 Apoio psicossocial;

•	 Exercícios à distância, com grupos virtuais.

Quando as atividades do dia-a-dia que eram reali-
zadas se tornam difíceis ou não são mais realizadas 
no pós-covid, recomenda-se que os profissionais 

A pandemia de covid-19 e as restrições relacionadas 
ao isolamento social afetaram os hábitos de atividade 
física da população mundial. 

A redução da atividade física e o aumento do compor-
tamento sedentário podem influenciar negativamen-
te a imunidade, tornando as pessoas mais suscetíveis 
para desenvolver diversas doenças, entre elas a co-
vid-19. Um estudo realizado em nosso país atribuiu 
menor risco de internação com redução de até 
34%, nas pessoas ativas fisicamente em comparação 
aos sedentários. 

O estilo de vida ativo, além de poder auxiliar na prote-
ção da covid-19, contribui também para o bem-estar 
psicológico e para prevenir e controlar doenças crôni-
cas, como hipertensão, diabetes, câncer e obesidade.

Reabilitação da covid-19
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A atividade física pode contribuir também na recu-
peração gradual do organismo no pós-covid. Obser-
va-se que em muitas pessoas convalescentes da co-
vid-19, alguns sintomas têm permanecido, mesmo 
após o ciclo da doença. Neste contexto, a ativida-
de física pode ser considerada uma excelente alia-
da para recuperar a saúde e sentir mais disposição 
para as atividades do dia-a-dia.

Algumas dicas:
- Não deixe para amanhã: pequenos esforços podem tra-
zer grandes benefícios à sua saúde. Todo movimento con-
ta e quanto mais (respeitando seus limites), melhor! 

- Você pode praticar atividades físicas movimentando-se 
no seu dia-a-dia, por meio de deslocamentos ativos, ca-
minhando ou pedalando em bicicleta, serviços domésti-
cos, cuidando do jardim ou passeando com o seu animal 
de estimação. Use a criatividade e movimente-se!

- Você também pode ser ativo(a) fisicamente por meio 
de exercícios físicos, que são atividades físicas plane-
jadas e estruturadas, com o objetivo de melhorar a 
saúde ou a condição física. Como exemplos a cami-
nhada, corrida, musculação, pilates, entre outros.

- Aproveite para fortalecer os laços familiares e de ami-
zade. Ter uma companhia pode ser um fator importante 
para manter a motivação em praticar atividades físicas.
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- Se houver muita dificuldade, comece com dois dias 
na semana. Tente evoluir até praticar atividade física 
todos os dias ou ao menos em dias alternados. Isso vai 
promover benefícios contínuos e regulares ao seu or-
ganismo e vai te ajudar a alcançar seus objetivos.

- Lembre-se que é importante você respeitar seus li-
mites: se você não tem o hábito de praticar atividades 
físicas, comece praticando por pouco tempo e de uma 
forma leve. Tente progredir lentamente.

- Evite o comportamento sedentário: a cada hora sen-
tado(a) tente levantar e caminhar um pouco ou fazer al-
guns alongamentos. 

- Respeite sua condição física e os sinais que seu orga-
nismo possa mostrar. Se você teve a covid-19, pode ser 
que você se sinta mais cansado(a). Mas não desista! Per-
severe! Você vai recuperar sua condição física e saúde.
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- Se você está praticando exercício ao ar livre ou fre-
quentando ambientes fechados onde circulam outras 
pessoas, tente explorar horários ou locais com menor 
circulação de pessoas. Não esqueça sua máscara.

- Lembre-se que a máscara úmida perde o poder de 
proteção. Então, se você for fazer algo depois de se 
exercitar, leve uma máscara reserva com você.

- Evite atividades que te deixe ofegante em excesso. 
Isso poderá gerar desconfortos devido à máscara di-
ficultar a trocar de calor e fazer com que você tenha 
vontade de tirar a máscara.

- Para quem frequenta espaços privados ou públicos com 
compartilhamento de aparelhos ou materiais na práti-
ca de exercícios físicos: observe se as outras pessoas 
estão usando máscara; e, tente manter uma distância 
segura das outras pessoas e sempre higienizar antes 
com álcool 70%, estes aparelhos ou materiais que você 
vai utilizar. Não coloque a mão no rosto, nariz, olhos ou 
boca antes de higienizar. 
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- Se você apresentar sintomas que possam estar rela-
cionados à covid-19, não realize atividades físicas ao ar 
livre. Proteja o próximo!

Saiba mais aqui.

Manter o corpo em movimento é um 
dos pilares para a vida saudável.

Pratique atividades físicas!

Pandemia pode ter criado um novo transtorno
de ansiedade, a coronafobia - Jornal da USP

Você sabia? 

70%

https://jornal.usp.br/radio-usp/caminhada-e-recomendada-como-retomada-de-exercicio-fisico-pos-covid-19/
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Entenda as terminologias mais usadas em tem-
pos da covid-19

Achatar a curva: esforço para diminuir a propaga-
ção do novo coronavírus e impedir o aumento impor-
tante do número de pessoas infectadas em um perí-
odo de tempo reduzido. Ao praticar o distanciamento 
social, os indivíduos saudáveis podem ajudar a pos-
tergar a proliferação do vírus, ajudando a “achatar a 
curva” dos gráficos de novos casos de covid-19.

Agentes infecciosos: microrganismos responsá-
veis por causar doenças infecciosas potencialmente 
transmissíveis para outros seres vivos.

Amostra biológica: tecido, secreção ou fluido do 
organismo humano, tais como excrementos, líqui-
dos, células, tecidos, órgãos, proteínas, DNA ou ou-
tros fluidos de origem humana ou isolados a partir 
destes que em geral são utilizadas em investigações 
laboratoriais com finalidades de diagnosticar algo. A 
coleta geralmente é realizada em um sítio ou local 
do corpo representativo do processo infeccioso a ser 
investigado.

GUIA DE TERMINOLOGIAS DA 
COVID-19
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Anticorpo: são glicoproteínas, também chamadas 
de imunoglobulinas, que possuem como principal 
função a defesa do organismo, com a eliminação dos 
vírus.

Antígenos: também chamados de imunógenos, são 
moléculas ou substâncias estranhas ao organismo 
capazes de produzir uma reação imune. Podem ser 
a molécula de um vírus, bactéria, fungo, helminto, 
toxinas, alimentos, pólen ou células de outro orga-
nismo que sejam identificadas como uma ameaça 
ao organismo.

Antissepsia: conjunto de medidas para inibir o cres-
cimento de microrganismos ou removê-los da pele e 
mucosa, podendo ou não destruí-los, utilizando antis-
sépticos. O álcool 70% exerce ação germicida quase 
imediata, como bactericida, fungicida e virucida se-
letivo, sem ação residual. Os sabões têm ações de-
tergentes, que removem a sujidade, detritos e impu-
rezas da pele ou outras superfícies e destroem vírus 
envelopados como SARS-CoV-2.
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mento, serem transmissoras do vírus. Os sintomas mais 
frequentes da covid-19 são: febre (a partir de 37,8°C), 
tosse seca e, em casos mais graves, falta de ar. 

Atividade Física: Movimento corporal de diversas 
intensidades que mobiliza a musculatura esquelética 
gerando aumento do gasto de energia.

Autoisolamento: a prática de alguém doente se 
separar espontaneamente daqueles que estão sau-
dáveis, a fim de prevenir a disseminação da doença. 
Algumas estratégias incluem limitar-se a um quarto/
banheiro e não sair em público até que o período de 
transmissão tenha passado.

Biossegurança: conjunto de ações voltadas para 
a prevenção, proteção do trabalhador e\ou pacien-
te, minimização de riscos inerentes às atividades de 
pesquisa, produção, ensino, desenvolvimento tec-
nológico e operacional, e amplia-se para a proteção 
ambiental. 

Cadeia de transmissão: também chamada de 
cadeia epidemiológica ou cadeia de infecção re-
presenta um conjunto de eventos e elementos, 
como fonte de infecção, via de eliminação, via de 
transmissão, porta de entrada e susceptibilida-
de, que demonstram o processo de dissemina-
ção de doenças transmissíveis em populações.
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Anvisa: é uma autarquia sob regime especial, vin-
culada ao Ministério da Saúde (Brasil), com sede e 
foro no Distrito Federal, prazo de duração indetermi-
nado e atuação em todo território nacional. Possui 
como principal função a promoção da proteção da 
saúde da população, por meio do controle sanitário 
de produtos nacionais e importados e alguns estabe-
lecimentos, como: Agrotóxicos; Alimentos; Cosméti-
cos; Laboratórios analíticos; Medicamentos; Vacinas; 
Portos, aeroportos e fronteiras; Sangue, tecidos, cé-
lulas e órgãos; Serviços de saúde e outros. A Anvisa 
é responsável por garantir que todos sejam seguros, 
de qualidade e com eficácia comprovada. 

Aptidão Física: Capacidade que um indivíduo pos-
sui de desempenhar atividades físicas e do dia-a-dia 
de forma satisfatória e segura. Relacionada a ener-
gia e vitalidade, envolve fatores como força, tônus 
muscular, flexibilidade, agilidade, equilíbrio, postura 
e coordenação.

Assepsia: ausência de germes, entre eles bacté-
rias, vírus e outros microrganismos que podem cau-
sar doenças. Conjunto de medidas que utilizamos 
para impedir a penetração de microrganismos num 
ambiente que logicamente não os tem, logo um am-
biente asséptico é aquele que está livre de infecção.

Assintomático: aquela pessoa que não apresenta si-
nais ou sintomas de doença pelo novo coronavírus. 
Não se sabe se estas pessoas podem, em algum mo-
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ano (2019) em que a doença foi descoberta. 

Degermação: eliminação de sujidades e impurezas 
da pele, através de sabonetes ou detergentes líqui-
dos específicos para essa limpeza, como a lavagem 
das mãos. 

Descontaminação: procedimento utilizado em ma-
teriais e equipamentos contaminados com matéria 
orgânica (sangue, pus, secreções corpóreas) para 
destruir os microrganismos patogênicos na forma ve-
getativa (não esporulados), antes de iniciar o proces-
so de limpeza, de modo a proteger as pessoas que irão 
proceder à limpeza dos materiais e equipamentos.

Desinfecção: processo que mata os germes patogê-
nicos, inativa sua toxina ou inibe o seu desenvolvimen-
to. Os esporos não são necessariamente destruídos.

Deslocamento ativo: Forma utilizada para se deslo-
car de um lugar a outro de modo prático, saudável e 
sustentável que resulta em gasto calórico e energético.

Distanciamento social: recomendações a fim de 
reduzir a propagação da doença, como manter pelo 
menos um metro de distância entre as pessoas, evi-
tar aglomerações, cancelar viagens desnecessárias, 
para diminuir a velocidade de transmissão do vírus.

Doença: o conceito de “doença” pode variar ao lon-
go do tempo, dependendo dos valores individuais e
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Caso suspeito: paciente que apresenta sinais ou 
sintomas que podem ser sugestivos de infecção pelo 
novo coronavírus. 

Consórcio de veículos de imprensa: diferentes 
veículos de imprensa formado por G1, O Globo, Ex-
tra, O Estado de S.Paulo, Folha de S.Paulo e UOL. Re-
úne diariamente os números da covid-19 nos 26 es-
tados e no Distrito Federal e calcula a média móvel 
do total de óbitos e de casos. 

Coronavírus: vírus capaz de causar doenças em 
humanos e animais. Sua estrutura é formada por 
micro espinhos quando vista ao microscópio ele-
trônico, que se parecem muito com uma coroa, por 
isso recebeu o nome de “corona”. Ao todo, sete co-
ronavírus humanos (HCoVs) já foram identificados: 
HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, 
SARS-CoV (que causa síndrome respiratória aguda 
grave), MERS-CoV (que causa síndrome respiratória 
do Oriente Médio) e mais recentemente, o novo co-
ronavírus (que no início foi temporariamente nome-
ado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 2020, rece-
beu o nome de SARS-CoV-2). Esse novo coronavírus 
é responsável por causar a covid-19.

Covid-19: é o nome da doença causada pelo vírus 
SARS-CoV-2 e é uma abreviação de Corona VIrus 
Disease (“doença causada pelo vírus Corona”, em 
tradução literal do inglês). O número 19 designa o
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das concepções científicas, religiosas e filosóficas. 
Durante a 8ª Conferência Nacional de Saúde, o Mi-
nistério da Saúde definiu, simplificadamente, doen-
ça como uma alteração ou desvio do estado de equi-
líbrio entre um indivíduo e seu meio. 

Doenças Crônicas: Grupo de doenças de progres-
são e desenvolvimento lento e de longa duração, em 
que os sintomas e a doença em si não se resolvem 
em até três meses. Podem ser transmissíveis ou não 
transmissíveis e a maioria delas possui prevenção e 
tratamentos específicos. 

Doenças infecciosas: conjunto de infecções ad-
quiridas pelo contato direto e indireto entre pesso-
as, contaminação biológica, alimentar, ambiental ou 
por vetores biológicos.

Eficácia das vacinas: capacidade da vacina em 
produzir seu efeito desejado. 

Epidemia: aparecimento de um grande número de ca-
sos de determinada doença, em determinado período 
de tempo, em uma localização geográfica específica.

EPI: dispositivo ou equipamento utilizado para pro-
teção individual do profissional e prevenção de aci-
dente nas atividades de trabalhos executados em 
setores e unidades que oferecem riscos de aciden-
tes. Exemplo: máscara.

Erradicação de doenças: reduzir a zero a preva-
lência de determinada doença em nível global. 

Estado de calamidade: situação anormal que pode 
ser decretado nas esferas municipais, estaduais e fede-
ral, desencadeado por algum desastre que afeta uma 
região comprometendo seu poder de resposta. Neste 
estado, o governo pode fazer compras emergenciais 
sem a realização de licitações para custear ações rá-
pidas de combate ao problema e pode aumentar os 
gastos com contratação de força de trabalho.

Esporte: Tipo de atividade física que envolve regras 
e diretrizes sistematizadas realizadas metodicamen-
te por equipes ou indivíduos visando lazer ou com-
petição. 

Esterilização: processo de destruição de todas as 
formas de vida microbiana (bactérias nas formas ve-
getativas e esporuladas, fungos e vírus), mediante a 
aplicação de agentes físicos e ou químicos.

Eventos adversos: qualquer ocorrência ou efeito 
não pretendido, indesejável, prejudicial ou desfavo-
rável ao indivíduo acompanhado, que pode ocorrer 
durante ou após uma intervenção ou uso de medi-
camento, vacina ou insumo, com provável relação 
causal tratamento-efeito.
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Exercício Físico: É o tipo de atividade física reali-
zada a partir de planejamento e estruturação, que 
em geral visa melhorar ou manter a aptidão e o con-
dicionamento físico. 

Forma farmacêutica: forma física de apresenta-
ção dos medicamentos, geralmente possui relação 
com a via de administração.

Formulação farmacêutica: relação qualitativa e 
quantitativa dos farmoquímicos que compõe um me-
dicamento, ou seja, especificação dos componentes e 
suas respectivas quantidades em um medicamento.

Germicidas: substâncias químicas utilizadas para 
destruir todas as formas microscópicas de vida, 
como, por exemplo, bactericida, fungicida, virucida, 
bacteriólise etc. Na rotina, os termos antissépticos, 
desinfetantes e germicidas são empregados como 
sinônimos. Entretanto, caracterizamos como antis-
séptico quando a empregamos em tecidos vivos e 
desinfetante quando o utilizamos em objetos inani-
mados, como materiais e equipamentos. 

Grupo de risco: grupo de pessoas que possui maior 
probabilidade de adquirir um prognóstico pior e evoluir 
para quadros graves de determinada doença, quando 
comparados aqueles não inseridos no grupo de risco.

H1N1: Infecção respiratória em humanos causado 
por uma cepa do vírus influenza que surgiu pela pri-
meira vez nos porcos. A gripe suína foi reconhecida 
pela primeira vez na pandemia de 1919 e ainda cir-
cula como um vírus da gripe sazonal. Os sintomas 
incluem febre, tosse, dor de garganta, calafrios e 
dores no corpo.

Hospedeiro Susceptível: são os indivíduos propen-
sos à ação de determinado fator, a depender das con-
dições individuais e do tipo de patógeno. O hospedeiro 
susceptível não apresenta resistência ou imunidade 
ao agente patogênico da doença estudada.

IFA - Insumo Farmacêutico Ativo: material neces-
sário para produção de vacinas. O IFA da coronavac 
contém como ingrediente o vírus “morto”, incapaz 
de se replicar e provocar uma infecção.

Imunidade: mecanismo de defesa do organismo 
contra antígenos desencadeado pelo sistema imu-
nológico. Pode evitar o surgimento de doenças, evi-
tar seu progresso ou identificar e destruir substân-
cias estranhas ao corpo.

Imunização: ato, processo ou efeito de imunizar rela-
cionado aos métodos terapêuticos que visam conferir a 
um organismo imunidade contra determinada doença.
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Imunoterapia: tratamento de paciente por meio de 
estratégia imunológica, por exemplo, pela aplicação 
de um soro contendo antitoxinas, para cura ou mini-
mização de efeitos do quadro clínico.

Indicador de saúde: parâmetro definido a partir 
de dados sobre os atributos e dimensões de saúde 
populacionais, que pode ser utilizado internacional-
mente para avaliar, sob o ponto de vista sanitário, o 
estado de saúde de grupos populacionais e fornecer 
subsídios para os planejamentos, o gerenciamento 
e a avaliação de saúde.

Indivíduos assintomáticos: pessoa que se infec-
ta por determinado patógeno causador de doenças e 
não apresenta nenhum sintoma característico duran-
te toda a infecção, não excluindo a transmissibilidade.   

Isolamento: medida que visa separar as pessoas do-
entes (sintomáticos respiratórios, casos suspeitos ou 
confirmados de infecção pelo novo coronavírus) das 
pessoas não doentes, para evitar a propagação do ví-
rus. Alguns pacientes com covid-19 podem espalhar 
vírus de 24 a 48 horas antes do início dos sintomas e 
de 3 a 4 semanas após o início dos sintomas. 

Isolamento vertical: apenas os grupos mais vul-
neráveis à doença são isolados. 

Imunização de Rebanho: Segundo o Ministério da 
Saúde a imunização de rebanho (ou coletiva) acon-
tece quando um grande número de pessoas é pro-
tegido pela vacinação. E essas pessoas vacinadas 
acabam funcionando como uma barreira para aque-
las que não foram ou não podem ser vacinadas.

Imunização passiva: consiste na administração de 
anticorpos pré-formados em outro animal, normal-
mente em outro indivíduo ou em cavalo recuperado 
da doença que promoveu a produção dos anticor-
pos. Utiliza-se atualmente em situações onde a apli-
cação de uma vacina é inadequada pelo tempo de 
infecção / acidente. 

Imunoglobulina: mesmo que anticorpo. As classes 
de imunoglobulina (Ig) no homem são IgA, IgD, IgE, 
IgG e IgM e as subclasses são IgG1, IgG2, IgG3 e 
IgG4. IgA1 e IgA2. 

Imunoprofilaxia: prevenção de contaminação ou 
de doenças infectocontagiosas, pode ser alcançada 
pela administração de vacinas.

Imunossupressão: supressão, redução da eficiên-
cia ou enfraquecimento do sistema imunológico ou 
das reações imunitárias de um indivíduo.
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nidade. 

Material genético: conhecido popularmente como 
DNA e/ou RNA são ácidos nucleicos que codificam 
genes, possui toda a informação genética determi-
nante de uma vida orgânica.

Média móvel: média do número de casos e mortes 
dos últimos 7 dias. Para calcular essa média, soma-
-se o número de mortes ou casos nos últimos 7 dias 
e divide-se o resultado por 7. Ela é móvel porque os 
números de um dia são carregados para a média se-
guinte, se movem.

MERS: sigla em inglês - Middle East Respiratory Syn-
drome, é a Síndrome Respiratória do Oriente Médio. 
Pessoas com MERS desenvolvem doença respirató-
ria grave com febre, tosse e falta de ar. Outros sin-
tomas incluem diarreia e náuseas ou vômitos.

MERS-CoV: foi identificado em 2012 como a causa 
da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS), 
causada por coronavírus.

Microrganismos: organismos microscópicos, não 
visíveis a olho nu, como bactérias, vírus, protozoá-
rios, fungos, leveduras.

Isolamento horizontal: maior restrição da circula-
ção de pessoas, com o fechamento de escolas, por 
exemplo.

Líquido cefalorraquidiano: também denominado 
líquor ou fluído cérebro espinhal, é um fluído cor-
poral estéril, incolor, encontrado no espaço suba-
racnóideo circulando no cérebro e medula espinhal, 
possui diversas funções, entre elas: amortecer pos-
síveis choques, nutrir e remover impurezas e toxinas 
do encéfalo e medula espinhal. 

Lockdown ou bloqueio total: intervenção aplica-
da a uma comunidade, uma cidade ou uma região, 
com o objetivo de restringir a interação entre as pes-
soas e interromper qualquer atividade por um curto 
período de tempo, com exceção para atividades bá-
sicas como comprar alimentos ou remédios.

Manuseio da máscara: para qualquer tipo de más-
cara, o uso e descarte apropriado são fundamentais 
para garantir sua efetividade, e evitar qualquer au-
mento na transmissão. 

Máscaras: existem dois tipos principais de másca-
ras, as cirúrgicas e máscaras do tipo respirador, que 
devem ser priorizados para os profissionais da saú-
de. As máscaras não profissionais, feitas de outros 
materiais (por exemplo, tecido de algodão), também 
conhecida como máscaras caseiras ou de pano, po-
dem ser utilizadas por pessoas saudáveis na comu-
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Pandemia: distribuição geográfica generalizada de 
uma doença infecciosa e não à sua gravidade. A Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) declarou pande-
mia da covid-19 em 11 de março de 2020.

Patógeno: organismo ou agente capaz de causar 
doenças em um hospedeiro. 

Período de incubação: o tempo necessário para uma 
pessoa iniciar os sintomas da doença, após ser expos-
ta ao novo coronavírus. No caso da covid-19, acredita-
-se que esse tempo pode demorar, em média, entre 1 
a 14 dias para aparecer, de acordo com a OMS.

Pesquisa com participação humana: pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Pesquisa pré-clínica: também chamada de pes-
quisa experimental é a pesquisa realizada com ani-
mais, células ou cepas para início da avaliação da 
segurança, tolerabilidade e eficácia de novas drogas 
e vacinas para possível posterior testagem e utiliza-
ção em seres humanos.

Placebo: substância sem propriedades terapêuticas 
ou efeitos farmacológicos fabricada com a finalidade 
de imitar, em aparência e em gosto, um medicamen-
to sabidamente com princípio ativo que está sendo 
testado, ou seja, é uma substância inerte empregada

Mortalidade: taxa de morte decorrente de uma 
etiologia específica ou geral em uma determinada 
população, num determinado período ou idade. 

OMS: Organização Mundial da Saúde, agência espe-
cializada em saúde, subordinada à Organização das 
Nações Unidas (ONU), que determina as diretrizes 
mundiais de saúde.

ONU: Organização das Nações Unidas, ou simplesmen-
te Nações Unidas, é uma organização intergovernamen-
tal criada para promover a cooperação internacional.

OPAS: Organização Pan-Americana de Saúde, orga-
nização internacional especializada em saúde e que 
determina as diretrizes de saúde dos países do con-
tinente americano.

Paciente zero: primeiro humano acometido por al-
guma doença viral ou bacteriana.

Padrão de referência: padrão-ouro.

Padrão-ouro: padrão de referência. Método, pro-
cedimento ou medida, amplamente aceito como o 
melhor disponível, pode se referir aos critérios pelos 
quais as evidências científicas ou novas interven-
ções são avaliadas. 
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Saúde psicossocial: Perspectiva de saúde que in-
clui fatores e dimensões emocionais, sociais, mentais 
e psicológicas. 

Sedentarismo: Também chamado de inatividade física 
refere-se à condição de ausência ou diminuição dos ní-
veis de atividade físicas que consequentemente reduz o 
gasto calórico.

Sequelas: alterações anatômicas ou funcionais perma-
nentes em consequência de uma doença ou acidente.

Semana epidemiológica: análise temporal que 
considera a distribuição do número de casos notifi-
cados/confirmados e a mortalidade, de acordo com 
o intervalo de tempo de uma semana, para verifica-
ção da tendência da doença na população. A distri-
buição no tempo é um dado essencial para o ade-
quado acompanhamento do aumento ou redução da 
ocorrência de casos na população. Por convenção 
internacional as semanas epidemiológicas são con-
tadas de domingo a sábado.

Sintomas: fenômeno subjetivo (dor, mal-estar etc) 
referido pelo paciente acerca da sua doença, e pode 
ser usado para definir seu diagnóstico. Os sintomas 
mais comuns da covid-19 são febre, cansaço e tosse 
seca. Alguns pacientes podem apresentar dores, 

como se fosse ativa, com a finalidade de suscitar, con-
trolar e avaliar as reações e a eficácia de novos medi-
camentos, vacinas, procedimentos e terapias.

Princípio ativo: composto ou substância ativa pre-
sente na fórmula do medicamento e que deve ser 
responsável por exercer os efeitos farmacológicos e 
terapêuticos desejados.

Quarentena: restrição de atividades ou separação 
de pessoas que foram presumivelmente expostas a 
uma doença contagiosa, mas que não estão doen-
tes (porque não foram infectadas ou, porque estão 
no período de incubação).

SARS: sigla em inglês - Severe Acute Respiratory Syn-
drome, é a Síndrome Respiratória Aguda Grave. Os sin-
tomas de SARS lembram os de outras infecções virais 
respiratórias (como febre, dores de cabeça, calafrios e 
dores musculares), mas são mais graves.

SARS-CoV2: O novo coronavírus que foi identificado 
pela primeira vez em Wuhan, China, no final 2019, cau-
sador da covid-19, inicialmente foi chamado de n-Cov.

SARS-CoV: coronavírus que foi identificado em 2002 
como a causa de um surto de síndrome respiratória 
aguda grave (SARS).
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pode detectar presença de material genético do 
SARS-CoV-2. É o teste atualmente utilizado para 
confirmação laboratorial da covid-19.

Toxicidade Aguda: capacidade de uma droga inte-
ragir ou afetar o corpo em pouco tempo. Pode afetar 
importantes funções como locomoção, comporta-
mento, respiração, vômito e convulsões. O efeito da 
droga varia de acordo com o grau de exposição, ve-
locidade e grau de absorção, podendo se apresentar 
de diferentes formas nas pessoas.

Toxicidade Crônica: capacidade de uma droga in-
teragir ou afetar o corpo por longo período de tem-
po. Podem-se observar lesões reversíveis ou irrever-
síveis. Alterações na fisiologia, na aparência e / ou 
no comportamento podem ser observadas.

Triagem: perguntas simples para determinar se al-
guém tem ou não o risco de ser portador de algu-
ma doença. No caso do novo coronavírus, a triagem 
pode ser: aferição de temperatura e perguntas so-
bre uma possível exposição a alguém que pode ser 
suspeito de ter covid-19.

Transmissão: ação ou efeito de transmitir, passar 
adiante, disseminar. A doença pode ser transmitida, 
principalmente, de pessoa para pessoa por meio de 

congestão nasal, dor de cabeça, conjuntivite, dor de 
garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erup-
ção cutânea na pele, descoloração dos dedos das 
mãos ou dos pés.

Sistema imunológico: também chamado de siste-
ma imune e imunitário é responsável pela proteção 
do organismo, evitando qualquer tipo de infecção por 
substâncias estranhas e patógenos potencialmente 
nocivos à saúde. 

Sorologia: estudo do soro sanguíneo, na prática, 
dedicando-se especialmente à identificação de anti-
corpos no sangue.

Surto: casos repentinos de uma determinada do-
ença, em uma área geográfica relativamente con-
trolada, como foi o caso da covid-19 no começo de 
janeiro de 2020, quando afetava somente a cidade 
de Wuhan, na China.

Taxa de transmissão (R0): taxa básica de capaci-
dade de disseminação de um vírus. No caso do SARS-
-CoV-2, o número é de 2 a 3, ou seja, um portador da 
doença pode transmitir para 2 a 3 pessoas.

Teste RT-PCR: tipo de teste molecular realizado a 
partir de uma amostra biológica, em laboratório, que 
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gotículas do nariz ou da boca que se espalham quan-
do uma pessoa com covid-19 tosse, espirra ou fala. 
Essas gotículas são relativamente pesadas, não via-
jam longe e caem rapidamente no chão. As pesso-
as podem pegar a covid-19 se respirarem essas go-
tículas de uma pessoa infectada pelo vírus. É por 
isso que é importante ficar pelo menos a 1 metro de 
distância dos outros. As gotículas também podem 
pousar em objetos e superfícies ao redor da pessoa 
– como mesas, maçanetas, celulares e corrimãos. As 
pessoas podem pegar covid-19 quando tocam nes-
ses objetos ou superfícies com as mãos ou
outra parte do corpo e, em seguida, tocam os olhos, 
nariz ou boca. É por isso que é importante lavar as 
mãos regularmente com água e sabão ou limpá-las 
com álcool em gel a 70%.

Transmissão comunitária ou sustentável: mo-
mento em que há ampla circulação do vírus na co-
munidade, ou seja, que já não é mais possível saber 
quem foi a fonte da contaminação.

Via de administração: é a forma em que o me-
dicamento, vacina ou substância entra em contato 
com o organismo para ser absorvido e então produ-
zir seus efeitos característicos, podendo ser consi-

derada a “porta de entrada” dos fármacos no corpo. 
As vias de administração podem ser: Via oral (boca), 
via retal (ânus), sublingual (embaixo da língua), in-
jetável (intradérmica, subcutânea, intramuscular ou 
intravenosa), dermatológica ou tópica (pele), nasal 
(nariz), oftalmológica (olhos), dentre outras. A indi-
cação da via varia de acordo com as propriedades 
do fármaco, o objetivo terapêutico e o tempo neces-
sário para o efeito esperado.

Vírus: agentes infecciosos muito pequenos (20 a 
300 nanômetros) capazes de infectar seres vivos, 
penetrar em células vivas e se multiplicar. Existem 
mais de 200 mil tipos de vírus no mundo, que repre-
sentam a maior diversidade biológica da natureza.
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epílogo
Desde o surgimento do novo coronavírus (SARS-
-CoV-2) em 2019, e da pandemia da covid-19, nosso 
cotidiano precisou mudar drasticamente e se adap-
tar às medidas de enfrentamento e prevenção da 
infecção individual e coletiva. Diante dessa nova re-
alidade, compartilhar informações confiáveis e úteis 
se torna ainda mais essencial para instruir e apode-
rar as pessoas.

Nesse sentido, a pandemia de covid-19 é um evento
de proporções políticas, econômicas e sanitárias iné-
ditas. Esses fatores exigiram que toda a sociedade 
adote medidas duras e de forma célere.

A covid-19 é uma situação sanitária de proporções 
inéditas na história da humanidade, precisamos es-
tar preparados da melhor maneira, e mais o rápido 
possível, diante do avanço do contágio e da tecnolo-
gia de enfrentamento disponível. 

Sabemos das dificuldades, dos riscos e dos desafios, 
mas seguimos em frente para cumprir nosso propó-
sito: Cuidar das Pessoas.

Este e-book dispõe de dicas de fácil entendimento
para aplicação no dia a dia por todos e em todos os
lugares, como no trabalho, em casa e nos diversos
locais que tenham circulação de pessoas, principal-
mente neste momento histórico de maior número
de casos confirmados e de mortes decorrentes da
covid-19 em nosso país, em 2021.

Ana Paula Morais Fernandes
coordenadora do programa USP diversidade
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