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COVID-19: O que aprendemos até agora
Ged Williams"*3, Wilson Caiion-Montariiez’

A doenga de coronavirus 2019 (COVID-19) dominou quase todos os aspectos
da vida humana no planeta Terra desde que foi descoberta pela primeira vez
em Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019'. Uma rapida
pesquisa no Google pela expressdo COVID-19 revela mais de 3,22 bilhdes
de resultados.

Para entender a importancia desse tipo de virus, precisamos conhecer
dois conceitos epidemiologicos extremamente importantes: o nimero de
reproducgao basico (Ro) e o nimero de infeccao efetivo (R). Ro € usado para
medir o potencial de transmissao de um virus. Esse numero de para quantas
pessoas um paciente infectado ¢ capaz de transmitir o patégeno, assumindo
que as pessoas proximas ao paciente nao sdo imunes a ele. Agora vamos
entender R. Uma populagdo raramente serd completamente suscetivel a
infecgdes no mundo real. Alguns contatos ficam imunes devido auma infecg¢ao
previa que conferiu imunidade ou como resultado de imunizagao anterior,
devido a acdo de vacinas. Portanto, nem todos os contatos serdo infectados
e o numero médio de casos secundarios por caso infeccioso serd menor que
Ro. Nesse calculo, consideramos pessoas suscetiveis € nao suscetiveis. Com
essas informagdes apresentadas, podemos concluir que, se o valor de R for
>1, o numero de casos aumentard, iniciando uma epidemia. Para que um
virus pare de se espalhar, R deve ser <1. Para estimar R, multiplicamos o
valor de Ro pela fragdo suscetivel de uma populagao?.

A disseminagdo do COVID-19 de humano para humano tem uma taxa de
reproducdo estimada de Ro=2,28, ou seja, cada pessoa infectada transmite
o0 virus para outras 2,28 pessoas em média, muito mais rapidamente do que
outros coronavirus ou virus da influenza?. O virus COVID-19 demonstrou
ser particularmente letal para as pessoas mais velhas. Como exemplo, a Italia
relatou que mais de 96% de todas as mortes por COVID-19 ocorreram em
pessoas com idade > 60 anos?.

A principal preocupacao com uma doenga que se espalha rapidamente como o
COVID-19 ¢ que o nimero de pacientes gravemente enfermos que necessitam
de hospitalizagdo, principalmente idosos e pessoas frageis, aumentara e
recarregard rapidamente o sistema de satide, como vimos em paises como
a Italia, Espanha, Franca, Reino Unido ¢ Estados Unidos. A Organizagao
Mundial da Satde (OMS) declarou o COVID-19 uma pandemia no inicio de
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marg¢o de 2020 e comegou a pedir aos governos que estabelecessem medidas de resposta a pandemia
para reduzir a propagacao da doenca e preparar o sistema de satde para aceitar um grande nimero
de pacientes com doengas respiratorias graves®. A medida de satide publica mais estrategicamente
util nessas circunstancias € “achatar a curva” da doenga, ou seja, reduzir a velocidade na qual o virus
¢ transmitido de humano para humano, de modo que o alto pico da incidéncia natural de a doenga
que normalmente ocorreria e recarregaria o sistema de saude perdendo muitas vidas, ¢ reduzido e se
espalha por um periodo muito mais longo, para que o sistema de satide ndo fique sobrecarregado,
na esperan¢a de poder salvar tantas vidas quanto possivel com os recursos que possui (Figura 1),
especialmente recursos de unidades de terapia intensiva (UTI), que é onde acabam os pacientes mais

doentes e vulneraveis do COVID-19.

Achatar a Curva

Sin
Medidas de
Protecao Capacidade do Sistema de Saude

Numero de Casos

Tempo desde o Primeiro Caso

Figura 1. Representacio grafica de “Achatar a Curva” de como as medidas de protecio e o
distanciamento social podem reduzir a taxa de transmissiao do COVID-19

As medidas de saude publica durante uma pandemia dessa escala sdo estruturadas para que as

mensagens para a comunidade sejam claras com medidas direcionadas para achatar ainda mais a
S.

curva:

1. Lave as maos, tosse/espirre conforme as instrucoes, fique em casa se tiver sintomas de doenca
semelhante a gripe, consulte o médico se os sintomas piorarem. Distancia social (fisica) de
pelo menos 1,5 metros.

2. Reduzir ou fechar grandes reunides publicas, como escolas/universidades, concertos e
conferéncias, grandes eventos esportivos, cerimonias religiosas e culturais, etc.

3. Interromper ou colocar em quarentena as pessoas que viajam, especialmente aquelas que
estiveram em paises com alta prevaléncia de COVID-19.

4. Interrompa todas as viagens desnecessdrias, exceto atividades essenciais, como trabalho,
compras, visita ao médico. Obrigatorio usar mascaras e luvas nas dreas comunitarias.

5. Feche todos os servigos desnecessarios, como restaurantes, lojas de roupas. Interrompa
reunides de 2 ou mais pessoas fora de casa. Toque de recolher de cidades inteiras a noite.
Sancgdes significativas, incluindo prisdo por violagdes das regras.
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Muitos paises do mundo estdo agora usando muitas das anteriores medidas e outras. Enquanto alguns
paises como a Australia e a Nova Zelandia agora planejam reduzir as medidas, o crescimento do
numero de casos de COVID-19 por dia diminuiu para nimeros gerenciaveis®’. Essa foi uma campanha
comunitaria global sem precedentes, com surpreendente cooperacao e apoio de muitos membros da
comunidade, por enquanto.

Como esperado, muitos de nossos sistemas de saide mostraram lacunas significativas na preparacao
para esta pandemia: 1) nimero insuficiente de enfermeiros qualificados, especialmente enfermeiros
de UTL, ii) equipamento insuficiente, especialmente ventiladores mecanicos® e iii) insuficientes
equipamentos de protecdo pessoal (EPP)!2. Esses problemas foram particularmente evidentes nos
paises onde o COVID-19 bateu pela primeira vez e antes que informacdes suficientes estivessem
disponiveis para informar esses paises, especialmente China, Italia, Ira, Espanha, Franca, embora,
mesmo com aviso, alguns paises ainda lutaram para se preparar para a escala dos desafios, como o
Reino Unido, os EUA, que possuem sistemas de saide bem-dotados em relagao a maioria dos outros
paises do mundo! Agora a mensagem ¢ muito clara: cada governo precisa revisar os requisitos da equipe
de enfermagem e, especialmente, como mobilizar um grande nimero de especialistas em cuidados
criticos no caso que ocorra novamente uma pandemia ou desastre similar, além de garantir que haja
estoque suficiente de equipamentos ¢ EPP para tais eventos no futuro. Sdo requeridos enfermeiros e
profissionais de saide em todo o mundo com lideranga, para defender seus colegas e enfrentar esse
grande problema que a humanidade esta vivendo com EPP, equipamentos e treinamento adequados'.

No entanto, existem dois principais impactos finais do COVID-19 a serem considerados. Primeiro, o
impacto nos paises de baixa e média renda (PBMR). Muitos PBMRs ainda nio notificaram um grande
numero de casos de COVID-19, mas isso deve mudar nas proximas semanas € meses, especialmente
em paises pobres com grandes cidades onde as estratégias de distanciamento social e estadia em
casa sao muito mais dificeis de ser gerenciadas e o fornecimento de equipamentos, terapia intensiva,
enfermeiras especializadas e EPP ¢ significativamente limitado em comparag¢do com os paises mais
ricos. Supde-se que a taxa de mortalidade possa ser muito maior nesses paises'?. Nesse contexto, a
América Latina foi um dos ultimos territérios do mundo a ser atingido pelo COVID-19. Para essa
regido, em 23 de abril de 2020, o Brasil era o pais com mais casos confirmados (n= 49492), seguido
pelo Equador (n=22160). O governo e as autoridades de satide de outros paises da regido tomaram
decisoes relativamente corretas para gerenciar a pandemia. Por exemplo, a Colombia decidiu executar
medidas de distanciamento social e quarentena da populagdo de uma maneira oportuna. Para o 23
de abril de 2020, este pais relatou n=4561 casos confirmados de COVID-19%. No entanto, esses
dados devem ser tomados com cautela, uma vez que na maioria dos PBMRs, os governos nao tém
recursos suficientes para realizar testes suficientes em grupos populacionais vulneraveis e pacientes
sintomaticos e ndo sintomaticos.

O segundo ¢ o impacto do distanciamento social e as medidas de confinamento e bloqueio (lock down,
em inglés) nas economias nacionais ¢ global e as ramificagdes para a saude e a sociedade em geral
de uma possivel depressdo economica global'®. O impacto de uma depressdo maior pode ser mais
mortal que o proprio virus COVID-19. Muitos paises ricos estdo gastando grandes somas de dinheiro
tentando manter suas proprias economias. A preocupacao ¢ que o dinheiro dos paises ricos, que pode
ter ajudado os paises mais pobres, possa ser retido ou reduzido significativamente, acrescentando um
onus adicional as comunidades e pessoas mais vulneraveis para o COVID-19.
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Ha uma ultima luz brilhante de esperanca que pode vir do COVID-19, e s6 o tempo dird se isso
vai acontecer. Uma pandemia global esta criando uma resposta global, tem o potencial de unir a
humanidade como uma forca coesa para ajudar e apoiar uns aos outros, esquecer guerras, embargos e
outros tragos negativos do comportamento humano internacional e comegar a ver a todos no mundo
como iguais, igualmente suscetiveis ao COVID-19, igualmente suscetiveis a uma crise economica
global, mas igualmente capazes de ajudar e se apoiar uns aos outros para criar um mundo melhor no
outro extremo do caminho do COVID-19 ... S6 podemos esperar!
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