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RESUMO

Objetivo: Demonstrar os possiveis impactos da pandemia da COVID-19, a vulnerabilidade social no cenario nacional e as
possiveis medidas de contengao diante da nova pandemia. Métodos: Estudo bibliométrico exploratério no qual foram coletados
dados dos ultimos 10 anos nas seguintes plataformas de dados: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), Informagdes em Saude (TabNet) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Além disso, realizou-se
uma busca em fontes secundarias (PubMed, Ministério da Saude, Organiza¢do Mundial da Saude, Periédicos CAPES e SciELO).
Os descritores utilizados foram “ética baseada em principios”, “vulnerabilidade social”, “bioética”, “coronavirus”, “pandemia”.
As analises e interpretagdes ocorreram entre fevereiro e margo de 2020. Resultados: No Brasil, no periodo analisado, 25.262
casos de COVID-19 foram divulgados e 1.532 pessoas foram a 6bito. Dados do IBGE de 2019 apontam cerca de 119,3 milhdes
de brasileiros vivendo em situagé@o de miséria, com renda menor que um salario minimo por més. Além disso, segundo o Censo
2010, somente 3,8% da populacéo brasileira tem acesso a agua potavel, o que pode dificultar medidas de prevenc¢ao. Conclusao:
Ha, diante do cenario da pandemia, a necessidade de uma maior atengéo as pessoas que se encontram em vulnerabilidade
social no Brasil.

Descritores: Vulnerabilidade Social; Infecgdes por Coronavirus; Pandemias.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the possible impacts of the COVID-19 pandemic, the social vulnerability on the national scene, and the
possible controlling measures in the face of the new pandemic. Methods: This is an exploratory bibliometric study that collected
data from the last 10 years on the following data platforms: Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS),
Health Information (TabNet), and Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Moreover, a search was conducted on
secondary sources (PubMed, Ministry of Health, World Health Organization, CAPES, and SciELO journals). The descriptors
used were ethics based on principles, social vulnerability, bioethics, coronavirus, and pandemic. Analyzes and interpretations
took place between February and March 2020. Results: In Brazil, 25,262 cases of COVID-19 were reported, and 1,532 people
died in the period mentioned. IBGE data from 2019 point to about 119.3 million Brazilians living in extreme poverty, with income
below one minimum wage per month. Besides, according to the 2010 Census, only 3.8% of the Brazilian population has access
to drinking water, which can hinder preventive measures. Conclusion: Given the pandemic scenario, there is a need for more
attention to people who are socially vulnerable in Brazil.

Descriptors: Social Vulnerability; Coronavirus Infections; Pandemics.

RESUMEN

Objetivo: Demostrar los posibles impactos de la pandemia de la COVID-19, la vulnerabilidad social en el escenario nacional y las
posibles medidas de restriccién ante la nueva pandemia. Métodos: Estudio bibliométrico exploratorio en el cual se ha recogido

datos de los ultimos 10 afios de las plataformas de datos a continuacién: el Departamento de Informética del Sistema Unico
de Salud (DATASUS), las Informaciones de Salud (TabNet) e el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE). Ademas,
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se ha realizado una busqueda de fuentes secundarias (PubMed, Ministerio de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud,

o«

Periédicos CAPES y SciELQ). Los descriptores utilizados fueron “ética basada en principios”, “vulnerabilidad social”, “bioética”,

o«

“coronavirus”, “pandemia”. Los analices e interpretaciones se dieron entre febrero y marzo de 2020. Resultados: En Brasil, en
el periodo analizado, 25.262 casos de COVID-19 han sido divulgados y, de ellos, 1.532 personas han muerto. Los datos del
IBGE de 2019 apuntan cerca de 119,3 millones de brasilefios viviendo en el estado de miseria con la renta menor que un sueldo
minimo al mes. Ademas de eso, segun el Censo 2010, solamente el 3,8% de la poblacién brasilefia tiene el agua potable lo que
puede dificultar las medidas de prevencién. Conclusién: Ante el escenario de la pandemia existe la necesidad de mas atencion
para las personas que estan socialmente vulnerables en Brasil.

Descritores: Vulnerabilidad Social; Infecciones por Coronavirus; Pandemias.

INTRODUGAO

No ultimo século, diversas patologias surgiram no mundo, com alto nivel de contaminagao entre os seres humanos,
levando a morte quase quatro milhdes de pessoas. Entre essas patologias, destacam-se: a gripe espanhola, a
influenza A subtipo H1N1, a influenza A subtipo H2N2, a influenza A subtipo H3N8 e a sindrome respiratéria aguda
grave (SARS, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome, ou SRAG, em portugués)-).

Em dezembro de 2019, ocorreu uma variagao genética do SARS-CoV, identificado como agente etioldgico da
sindrome, gerando um novo coronavirus, denominado de sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), virus
da covid-19, que apresenta alta taxa de contaminagdo entre os humanos®. O primeiro relato da nova doenca
ocorreu na provincia de Wuhan, China®.

A COVID-19 foi definida como uma ameaga a saude publica de interesse internacional®®. O virus da doenga
pertence a familia Coronoviridae e € um betacoronavirus“'? responsavel por diversas enfermidades, como o SARS-CoV
e a sindrome respiratéria por coronavirus do Oriente Médio (MERS-CoV)("2), Estudos anteriores demonstraram
a necessidade de um hospedeiro intermediario para a disseminagéo das enfermidades citadas. Acredita-se que o
novo tipo de coronavirus € muito semelhante ao coronavirus de Pangolin (Pangolin-CoV), encontrado nos pulmdes
de pangolins®.

Os sintomas clinicos mais relatados entre pacientes com a COVID-19 sao: febre, dispneia, dor de cabega,
mialgia, diarreia, aumento de secregdes nasais, e, em alguns casos, evolui para pneumonia. Vale ressaltar que seus
sintomas sdo diferentes dos sintomas de uma gripe ou resfriado("®). A maioria dos casos evolui para a sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), principalmente em pacientes que apresentam outras comorbidades. Além
disso, alguns pacientes podem desenvolver lesbes secundarias, tais como: lesdes cardiacas, faléncia renal e, em
alguns casos, faléncia multipla dos 6rgaos!'*'.

No final de fevereiro de 2020, relatou-se o primeiro caso da COVID-19 no Brasil, e dados demonstram que
a entrada do virus no territério nacional pode ter ocorrido de formas distintas('®'". Para conter o avanco e a
disseminagdo da doenga, protocolos foram desenvolvidos e validados pela Organizagao Mundial da Saude (OMS).
Esses protocolos consistem, basicamente, em manter os pacientes com sintomas leves em isolamento em suas
casas para, consequentemente, diminuir o fluxo de pacientes contaminados pela COVID-19 nos hospitais!'®), além
do estabelecimento de quarentena.

No Brasil, em 1988, apds a redemocratizagéo, elaborou-se uma nova Constituicido Federal. Pouco tempo depois,
criou-se um programa com principios de acesso universal a saude publica e gratuita para todos os brasileiros,
com uma configuragéo institucional e legal de um regime de protegao social, intitulado de Sistema Unico de Saude
(SUS). O SUS se baseia nos principios da universalizacao, da equidade, da integralidade, da regionalizacao e da
hierarquizagéo. Basicamente, o SUS funciona através de esferas descentralizadas e com base em estratégias de
salde elaboradas pelo Ministério da Saude (MS)(9).

Contudo a falta de investimento no SUS e seu sucateamento ao longo dos anos vém preocupando todo o
pais, pois os cortes no orcamento da saude afetaram diretamente a prevencgao e a promog¢ao dessa ferramenta de
atencdo publica fundamental no combate a COVID-19¢9,

A vulnerabilidade social é descrita como fragilidade, excluséo social, desfavorecimento, desamparo, abandono
ou violagao de direitos de um grupo ou individuos de uma sociedade. O conceito de vulnerabilidade é bastante
amplo e pode englobar diversas formas de exclusao social, como o isolamento social de pequenos ou grandes
grupos; geralmente, dificultando e impedindo o acesso aos avangos tecnocientificos, as descobertas e/ou aos
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beneficios proporcionados pelo desenvolvimento tecnoldgico. No contexto da ética em pesquisa, compreende-se
a vulnerabilidade social como as circunstancias da vida capazes de afetar um individuo ou um grupo de individuos
e sua qualidade de vida no que se refere a inclusdo ou exclusdo na sociedade®’-%),

O objetivo deste estudo € demonstrar os possiveis impactos da pandemia da COVID-19, a vulnerabilidade social
no cenario nacional e as possiveis medidas de contencao diante da nova pandemia.

METODOS

Trata-se de uma revisao, do tipo estudo bibliométrico exploratério, na qual foram coletados dados em plataformas
e em fontes secundarias.

Realizou-se uma analise dos paradmetros: populagéo residente no Brasil; taxa de analfabetismo; taxa de
analfabetismo por faixa etaria e abastecimento de agua no Brasil. Realizou o levantamento nas seguintes plataformas:
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), Informacées em Satde (TabNet) e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados foram separados pelas cinco regides do pais (Norte, Nordeste,
Sul, Sudeste e Centro-Oeste) e sua andlise e interpretacéo ocorreu entre fevereiro e margo de 2020.

Além disso, realizou-se uma busca de dados em fontes secundarias (PubMed, Ministério da Saude, Organizagao
Mundial da Saude, Periédicos CAPES e SciELO). Os descritores utilizados para a pesquisa de artigos foram: “ética

baseada em principios”, “vulnerabilidade social’, “bioética”, “coronavirus”, “pandemia”, assim como suas respectivas
versdes na lingua inglesa.

No periodo de identificagdo dos dados, encontraram-se 985 artigos cientificos. Entre eles, artigos duplicados
foram excluidos, restando 156 artigos cientificos. Em seguida, realizou-se outra triagem, elegendo-se 43 trabalhos
para a confecgao deste artigo. Excluiram-se 113 publicagdes por inconsisténcias metodoldgicas observadas quando
comparados a outros estudos ja publicados (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos.
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RESULTADOS

Observou-se uma grande variagdo de dados cientificos nos estudos encontrados. A maioria dos trabalhos sédo
cartas ao editor ou comentarios editoriais. Esses artigos cientificos ndo passam por revisdes por pares, entretanto
isso ndo fere sua credibilidade ou a relevancia de seu material. Ainda existem poucos artigos cientificos originais e
artigos de revisao sobre a COVID-19, contudo entende-se a importancia desses relatos, pois trazem uma informagao
util e rapida sobre o avango mundial da doenga (Tabela I).

Tabela | - Caracterizagédo dos artigos cientificos publicados na literatura sobre a covid-19 sumarizados em autor,
tipo de estudo, ano de publicagao, pais e principais achados.

Autor

Tipo de
estudo

Ano

Pais

Principais achados

Rello et al., ®

Han e Yang®

Zhang et al.,©®

Lin et al.,©®

Chan et al.,”

Johnson et al.,®

Spiteri et al.,

Editorial

Artigo
original

Carta ao
editor

Artigo
original

Artigo
original

Comentario

editorial

Comentario

editorial

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Espanha,
Franga, Grécia,
Suécia e
Australia

China

China

Canada

China

Suécia

Suécia,
Dinamarca,
Alemanha,

Franga, Italia,
Espanha,
Russia, Bélgica
e Finlandia

Os autores descrevem que é necessario aproveitar as experiéncias anteriores
e identificar semelhancgas entre a pandemia de influenza A H1IN1 em 2009 e a
covid-19. Mas reiteram que existe uma enorme diferencga entre a doenga do novo
coronavirus e a gripe provocada pela influenza, no que diz respeito ao impacto e sua
disseminacao na sociedade. Eles também descrevem a situagao de vulnerabilidade
dos profissionais de saude durante uma pandemia, visto que os pacientes com a
covid-19 liberam uma grande quantidade de virus.

Os autores relatam que o virus SARS-CoV-2 possui patogenicidade e
transmissibilidade poderosas e merece atengéo de todos os paises do mundo.
Pode ser transmitida por pacientes assintomaticos e, além disso, ainda devemos
investigar mais sobre uma possivel transmiss@o da méae para o feto.

Trata-se de uma carta ao editor com informagdes altamente relevantes. Com base
em dados metagendmicos publicados, este estudo fornece o primeiro relatério sobre
um paciente potencialmente relacionado (Pangolin-CoV) do Sars-CoV-2, que foi
descoberto em pangolins malaios mortos. O Pangolin-CoV é mais intimamente
relacionado ao SARS-CoV-2, considerando a ampla disseminagdo do SARS-
CoV em reservatorios naturais, como morcegos, camelos e pangolins. O estudo
€ importante para encontrar novos hospedeiros intermediarios do SARS-CoV-2
para bloquear a transmissao entre espécies.

Os autores destacam alguns fatores que podem contribuir para as equipes de
prevencao e controle de infecgdo nos hospitais de grande porte. Basicamente,
esses protocolos forcam uma coleta de dados de vigilancia de doencas infecciosas.
Demonstram por qual motivo os pacientes se apresentam ao departamento de
emergéncia e, consequentemente, descrevem com reduzir o fluxo de pacientes
com covid-19 nas emergéncias hospitalares.

Este trabalho descreveu a elaboragéo de um ensaio in vitro para diagnosticar a
covid-19. Basicamente, esses ensaios utilizam dois reagentes: COVID-19-RdRp/
Hel e RdRp-P2. Contudo, neste trabalho, os autores tiveram algumas limitagdes
para aquisicao de produtos como reagentes comerciais, concentragdes de primer/
sonda e condic¢des de ciclagem viral. A auséncia de continuidade desses produtos
e métodos tornou dificil determinar a raiz da diferenga em sensibilidade. No entanto
os dados desse estudo mostraram que o recém-estabelecido COVID-19-RdRp/
Hel era altamente sensivel e especifico para a detecgdo do RNA da SARS-CoV-2
in vitro e em amostras clinicas do trato respiratorio e ndo respiratorio. Além disso,
destacam que o ensaio de PCR pode ser especialmente Util para detectar casos
de covid-19 com baixas cargas virais e para testar amostras de pacientes do trato
respiratorio superior, saliva e plasma.

Os autores relatam a importancia dos érgaos de saude publica e das instituicdes
de pesquisa na avaliagdo da situagao e eficacia de intervengdes direcionadas
com novos testes, tratamentos e vacinas a medida que sdo desenvolvidos. Eles
enfatizam a necessidade de refor¢o das medidas de protegao a salude dos cidadaos,
como reforgar seus esforgos de comunicagéo de riscos e revisar seus planos de
preparagao para a pandemia, a fim de garantir que estejam prontos para evitar ou
responder a uma circulagédo mais ampla do virus.

Os autores descrevem que a vigilancia e o compartilhamento imediato de informagdes
sobre casos e contatos por meio de sistemas internacionais de notificagdo, como
o mecanismo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) e o Sistema Europeu
de Alerta Rapido e Resposta da Comissdo Europeia, € essencial para conter a
disseminagao internacional da infecgao. Além disso, corroboram que os testes
de casos suspeitos sdo fundamentais para a compreensao da disseminagdo do
virus e que essas informagoes sdo fundamentais nas abordagens adicionais para
garantir a deteccao precoce da circulagéo local da covid-19, inclusive através do
teste de infecgdes respiratérias agudas graves em hospitais, independentemente do
histérico de viagens, conforme recomendado na definicdo de caso da Organizagédo
Mundial da Saude.
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Wang et al.,("? A.rti.go

g original

Kumar et al.,("" Editorial
Cometario

(14)

Murthy et al., editoral
Jiang et al.,(™ Artigo_de

revisdo

Rodrigues- Artigo
Morales et al.,™ original

Candido et al.n Comentario
’ editorial

Glauser™® Comentario
editorial

Kupferschmidt e Comentario

Cohen®® editorial
Carta ao
(34)

Yang e Yan editor
Andersen et al.,® Cart'a ao

editor
— . Carta ao

(36)
Lippi e Plebani editor

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2019

China e
Cingapura

india

Canada e China

China

Peru, Argenitna,
Bolivia, Chile,
Honduras,
Meéxico,
Panama,
Paraguai,
Uruguai e Brasil

Reino Unido,
Estados Unidos
da América,
Canada e Brasil

Canada

Reino Unido

China

Reino Unido,
Estados Unidos
da América e
Australia

Italia

Os autores relatam que, durante a fase inicial do surto da covid-19 na China,
aplicou-se um questionario com 1.210 pessoas que avaliava o grau de estresse,
ansiedade e depressao. A partir dele, descobriram que mais da metade dos
entrevistados classificaram seu impacto psicolégico como moderado ou grave.
Este estudo colabora para a necessidade de formular intervengdes psicoldgicas
para melhorar a saude mental e a resiliéncia psicolégica durante a pandemia.

Os autores relatam que o coronavirus ja foi caracterizado anteriormente pela
Sars-CoV e Mers-CoV. Esse virus foi encontrado em morcegos e a infecgcdo ao
ser humano ocorreu a partir de gatos de civeta e camelos. Cientistas chineses
estdo pensando em iniciar o uso terapéutico do Remdesivir contra a doenga,
provavelmente considerando sua alta poténcia contra outras cepas de Sars-CoV-1.

Os autores afirmam que a prevencgao de transmissao e diminuicdo da taxa de
novas infecgdes sédo os principais objetivos para a pandemia. No entanto ainda
nao se sabe se a infecgdo por SARS-CoV-2 pode promover outras patologias.
Diante desse risco, diferentes protocolos de tratamento vém sendo debatidos pela
comunidade cientifica.

Os autores demonstram que existem diversos sintomas iniciais e que a maioria dos
pacientes com covid-19 apresenta febre e sintomas respiratérios. Por enquanto,
o histdrico de viagens para areas epidémicas é importante para o diagnostico e
deve ser obtido em todos os pacientes com sindromes semelhantes a gripe. Se
positivo, 0 encaminhamento oportuno as autoridades de salde publica para testes
é crucial. A equipe médica da linha de frente apresenta riscos e deve empregar
medidas de protegdo. O tratamento é principalmente de suporte e sintomatico,
embora estejam sendo realizados ensaios de vacinas e antivirais.

Este artigo descreve que a disseminagéo da covid-19 para outros paises que fazem
fronteira com o Brasil é esperada e provavelmente inevitavel, devido a chegada
de casos suspeitos da Italia, China e outros paises. Caracteriza a expansao
significativa da covid-19 no Brasil, porque Sao Paulo possui uma alta conectividade
de voo na América Latina. Além disso, o Brasil se conecta com outros paises,
como Chile, Argentina e Bolivia, por conexdes ferroviarias e portos maritimos. Os
autores também descrevem que o sistema de saide da América Latina é fragil, e
outras questdes sociais e econémicas sdo destacadas como responsaveis pela
progressao da covid-19 na América Latina.

Os autores dissertam sobre as possiveis rotas de entrada do virus da covid-19 no
territério brasileiro a partir de viajantes que tiveram como destino o Brasil. Além
disso, destacam Sao Paulo como o principal lugar de chegada para os viajantes
que vieram da China, da Franga e da Italia.

Ha a descricdo de um protocolo que pode ser utilizado contra a covid-19.
Basicamente, as pessoas suspeitas seriam avaliadas e monitoradas em casa por
paramédicos especialmente treinados com equipamentos de protegcéo, em vez de
serem testados no hospital, além da monitoragao de casos leves e moderados ao
longo do tempo, permitindo que ndo necessitem de hospitalizacdo e permitindo
também a economia de recursos preciosos.

Este propbe medidas de contengao, principalmente a quarentena, que tém um
grande propésito de diminuir os casos de infecgéo e a transmisséo entre pessoas.
Além disso, relata que a populagdo concordou com o decreto da quarentena e
que houve uma diminuigéo dos casos positivos de covid-19, ja que a transmisséo
nas ruas foi diminuida.

Nesta carta ao editor os autores afirmam que a tomografia computadorizada de
térax pode desempenhar um papel fundamental na deteccao e gerenciamento
precoce da covid-19, porém pacientes positivos podem apresentar achados normais.
Contudo vale ressaltar que a tomografia computadorizada de térax normal ndo
exclui o diagnéstico de covid-19, principalmente em pacientes com inicio precoce
dos sintomas. O diagnéstico final deve ser confirmado por teste positivo de PCR.

Os autores expdem a importancia de saber as origens da pandemia da covid-19.
Descrevem que uma compreensao detalhada de como um virus animal “saltou”
limites de espécies para infectar humanos téo produtivamente ajudara a prevengéo
de futuros eventos zoonéticos. Além disso, destacam que mais estudos devem
ser feitos em animais para identificar a origem da mutagéo genética do novo
coronavirus para o homem.

Os autores explicam que os exames laboratoriais sdo extremamente importantes no
diagnéstico da covid-19. Neste estudo, foi demostrado que, apesar da procalcitonina
ser um bom indicador, na forma mais grave de doenga e em algumas outras
situagdes os valores referenciais podem se encontrar inalterados.
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Conforme esse comentario editorial, acredita-se que o SARS-CoV-2 infecte células

hospedeiras através da enzima conversora de angiotensina 2 para causar a

Zheng et al., " Comlent‘ério 2020 China coyid-1.9, alémde causar danos ao .mioca'rdio, embora 0s mgcanismos espgcificos
! editorial sejam incertos. Pacientes com covid-19 e com doenga cardiovascular subjacente

tém um prognostico adverso, portanto deve ser dada atengao especial a protegao

cardiovascular durante o tratamento da covid-19.

O autor descreve que o risco de letalidade € maior em pacientes acima de 40 anos
de idade. Além disso, fatores de saude, como problemas cardiacos, podem ser
responsaveis por esse numero elevado de letalidade a partir dessa faixa etaria.
Thomson(® Cart.a ao 2020 Reino Unido Ainda descreve que criangas aPresentam sinais [evgs da doenga quando comprados
editor com os adultos. Aborda, também, que a transmissao pode se apresentar de outras
maneiras, como via rota feco-oral e via respiratéria, contudo existem poucas
evidéncias da transmissao feco-oral. Por fim, relata a importancia da triagem, de
politicas de saude publica e da prevengao dos mais vulneraveis.

Os autores ressaltam que existe uma preocupagédo com as mulheres gravidas
com covid-19 e debatem se essas pacientes a transmitiriam para seus fetos. A
evidéncia de transmissao vertical foi avaliada testando a presenga do virus no
liquido amniético, no sangue do cordao umbilical, no leite materno e no esfregaco
da garganta neonatal em mulheres gravidas com a doenga. Os resultados foram
negativos em todos os padrdes analisados.

China e
2020 Estados Unidos
América

Artigo

Chen et al.,* .
original

O autor corrobora que o trabalho de Chen et al.*’l ¢ de extrema importancia, além

3 Comentario . de ser extremamelnte valio§o, devido a granQe preocupagao com esse segmento
Quigo“9 editorial 2020 China durante a pandemia. Também relatou que existem semelhangas entre Sars-CoV-1
e a Sars-CoV-2, e que a patogénese pode ser semelhante e, consequentemente, o

risco de transmissao vertical é baixo, igual a pacientes que tiveram a Sars-CoV-1.

Este trabalho descreveu a primeira letalidade de covid-19 relatada na Inglaterra.
Carta a0 O paciente era um idoso com patologias que antecederam a covid-19. Ha o relato
Mahase“? editor 2020 Reino Unido  de que existiam poucos pacientes testados para a covid-19 até entdo e, no inicio
de margo, comegou uma testagem em massa, por meio da qual identificaram 163
casos positivos no pais.

Os autores descrevem que a cloroquina € usada para prevenir e tratar a malaria
e é eficaz como agente anti-inflamatério no tratamento da artrite reumatoide e do
Carta a0 . lipus eritematoso. Estudos revelaram que tamAbé.m tem potepgial atividade~anti'viral
Gao et al.,® editor 2020 China de amplo espectro, aumentando o pH endoss6mico necessario para a fuséo virus/
célula, bem como interferindo na glicosilagéo dos receptores celulares utilizados
pela Sars-CoV-2. Descrevem, ainda, que as atividades farmacolégicas podem
auxiliar no tratamento de pacientes com pneumonia por covid-19.

Os autores demonstraram que, teoricamente, a cloroquina é capaz de inibir a
replicagao in vitro de varios coronavirus. Publicagdes recentes sustentam a hipétese
de que a cloroquina pode melhorar o quadro clinico resultado de pacientes infectados
por Sars-CoV-2. Esse medicamento pode atuar diretamente através da redugao
da producéo de citocinas pro-inflamatérias e/ou da ativagéo de células T CD8*
anti-Sars-CoV-2.

Os autores destacam que, embora a cloroquina tenha bons resultados e o uso
desse farmaco possa ser apoiado pela opinido de alguns especialistas, mais
estudos precisam ser feitos, seguindo a recomendacgao da Organizagdo Mundial

2020 Itélia e Israel da Saude. Mesmo que a necessidade da prescricdo do farmaco seja urgente,
serdo necessarios dados de ensaios clinicos coordenados e de alta qualidade,
provenientes de diferentes locais do mundo, para corroborar a eficacia da cloroquina
em pacientes com covid-19.

Artigo

Devaux et al.,#¥ .
original

2020 Franga

Cortegiani et al.,  Artigo de
(49) revisdo

Os autores descrevem que o tempo até a recuperagéo clinica (TTCR) é de, no

maximo, 28 dias. Eles definem a TTCR como o tempo (em horas) desde o inicio do

Arabia Saudita tratamento em estudo (ativo ou placebo) até a normalizagéo da febre, frequéncia

Al-Tawfiq et al., Carta ao 2020 e Estados respiratdria, saturagéo de oxigénio e alivio da tosse, mantidos por pelo menos 72
’ editor Unidos da horas. Também dissertam que outro estudo multicéntrico, em fase 3, randomizado,

América duplo-cego, controlado por placebo, esta avaliando a eficacia e a seguranga do

Remdesivir em 452 pacientes adultos hospitalizados com covid-19 e que qualquer

efeito do tratamento com Remdesivir ainda é desconhecido.

Este comentario trata de algumas medidas de controle da disseminagéo da

covid-19 nos hospitais e da dificuldade para se cumprir, pois restringir a entrada dos

- Comentario Estados Unidos visitantes sera psicologicamente dificil para os pacientes, e manter as precaugoes
Klomplas®" o 2020 - ) S ) -

editorial da América de controle da disseminagéo da doenga aumenta os gastos com insumos e materiais

hospitalares, além de reduzir a capacidade de leitos hospitalares. Essas medidas

também alteram os quadros de funcionarios na unidade.

Os autores descrevem que a pandemia de coronavirus parecia n&o linear e caética
. . e respondia a intervengdes eficazes. Os métodos utilizados no estudo podem ser
Artigo Estados Unidos . Coa . . . B~ N .
L 2020 o aplicados em vigilancia para informar e incentivar o publico, profissionais de saude
original da América - P g .
publica, clinicos e tomadores de decisdo a empreender esfor¢cos coordenativos e
colaborativos para controlar o que, até entdo, era uma epidemia.

Chen e Yu®®?
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Dados apontam que a COVID-19 ja infectou 1.918.138 pessoas no mundo e ja levou a 6bito 123.126 pessoas
em mais de 205 paises, com uma taxa de letalidade de 6,4%, segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)©%.
No Brasil, até 0 momento da presente revisao, a COVID-19 infectou 25.262 pessoas e levou a ébito 1.532 pessoas,
com uma taxa de letalidade de 6,1%¢).

Os dados a seguir se referem aos indices encontrados nos dados do IBGE, que apontam que aproximadamente
59,6% da populacao, equivalente a 119,3 milhdes de brasileiros, vivem em situagdo de miséria. Além disso,
aproximadamente 104 milhdes ganham menos de R$ 413,00 por més, e 15,3 milhdes vivem com menos de R$
140,00 por més (Tabela 1)),

Acrescenta-se ainda que, segundo dados encontrados no Censo 2010, 8,4 milhdes de brasileiros recebem agua
potavel da rede geral de distribuicdo, enquanto 31 milhées de brasileiros ndo tém acesso a agua potavel (Tabela
I©". Outro dado a ser ressaltado é que, segundo o Censo 2010, o Brasil tem, aproximadamente, 13 milhdes de
analfabetos, em diversas faixas etarias e nas regides do pais, sendo a regidao Nordeste a que tem o maior indice
de analfabetismo, com aproximadamente 4 milhdes de analfabetos (Tabela 11)@".

Tabela Il - Dados do governo federal sobre a populagdo de residentes no Brasil, taxa de analfabetismo e
abastecimento de agua.

Regiao Regiao Regiao Regiao Regiao Total
Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste
Populagao residente no Brasil* 18.430.980 57.071.654 29.975.984 88.371.433 16.297.074 210.147.125
Taxa de analfabetismo - - - - - -
Regido urbana 641.169  4.000.710 774.090 2.691.834 573.988 8.681.791
Regiéo rural 564.157  3.197.898  280.188 611.458 162.584 4.816.285
Regido urbana (%) 7,8 13,9 43 4,6 6,1 71
Regiéo rural (%) 21,4 32,2 8,8 14,6 14,5 22,9
Taxa de analfabetismo por faixa etaria - - - - - -
15 a 24 anos 109.649 441.652 39.308 133.213 26.894 750.716
25 a 39 anos 270.036 1.572.131 121.625 450.091 110.396 2.524.279
40 a 59 anos 439.668  2.658.779 363.293  1.135.123 277.541 4.874.404
60 a 69 anos 195.694 1.226.158  236.290 690.139 153.244 2.501.525
70 a 79 anos 125.584 814.513 188.748 565.056 113.040 1.806.941
80 anos e mais 64.695 485.375 105.014 329.670 55.457 1.040.211

Abastecimento de agua - Brasil - - - - - -
Rede geral - sem informacéo de canalizagao 8.427.512 39.720.159 23.122.501 71.735.421 11.354.585 154.360.178
Poco ou nascente - sem informagao de canalizagao 4.820.035 4.420.860 3.025.376 5.565.607 2.108.192 19.940.070
Qutra forma - Pogo ou nascente fora da propriedade 1.083.716  3.831.676  933.920 1.697.065 291.312 7.837.689

Qutra forma - Carro-pipa 25.511 944.512 7.375 161.013 12.916 1.151.327
Outra forma - Agua da chuva armazenada em cisterna 11.698 1.153.034 4.561 63.059 21.334 1.253.686
Outras formas nao especificadas 1.261.424 2.703.578 110.644 577.733 148.020 4.918.446

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Estimativa de residentes no Brasil feita pelo IBGE para o ano de 2019

DISCUSSAO

Dados apontam que o indice de infeccido pela COVID-19 é alto em todo o0 mundo. Um estudo recente propds
que medidas de contengéo sejam aplicadas, como o isolamento horizontal, que seria o isolamento domiciliar de
todas as pessoas, ndo somente de determinados grupos, restringindo ao maximo o contato entre as pessoas, tendo
como proposito diminuir o nimero de novos casos da covid-19. Essa medida é uma ferramenta que, segundo seus
autores, pode levar ao controle do indice de infecgdo e, consequentemente, do indice de letalidade da doenca®”.

As principais medidas de controle para evitar a disseminagcéo da COVID-19 na sociedade brasileira, indicadas
pelo MS, sado a utilizacdo de mascaras pela populagdo em geral e de equipamentos de protegdo individual por
profissionais da salde, além da utilizagdo de alcool 70% em gel e a higienizagdo das maos com agua e sabao(®).
Entretanto essas medidas podem ser de dificil aplicacao no Brasil devido aos fatores socioeconémicos ja citados®®.
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O prego do alcool em gel aumentou muito nos ultimos dois meses (fevereiro a margo de 2020) e o Programa
de Orientagao e Prote¢do ao Consumidor (Procon) mostrou que os valores cobrados por alcool em gel e mascaras
cirtrgicas aumentaram cerca de 500% em algumas regides do Brasil®®. Com o valor elevado e a alta demanda,
grande parte da populagéo brasileira tem ou tera dificuldade para adquirir esses produtos, visto que os dados do
IBGE indicam que quase metade da populagao vive em situagdo de miséria®®.

No Brasil, politicas sociais implantadas entre 2000 e 2010 tentaram proporcionar a redugao da pobreza, a
valorizacao do salario minimo e a formalizagcao do trabalho, entre outras acdes. Contudo a vulnerabilidade social e
a miséria vém aumentando em todo o territorio nacional®®*". Segundo o Censo 2010, somente 3,8% da populagdo
brasileira tem acesso a agua potavel da rede geral de distribuigdo®”, o que pode dificultar a adesdo da populagao
a medida preventiva de higienizagdo das maos, indicada pelo MS.

Além disso, o numero de desempregados no quarto trimestre de 2019 foi muito alto. De acordo com o IBGE,
atualmente existem 11,6 milhées de desempregados, além de 4,6 milhdes de desalentados e uma taxa de subutilizagéo
de 23%. Durante o primeiro trimestre de 2020, quando houve o primeiro relato da COVID-19 no Brasil, o indice de
desemprego aumentou 11,6% 232

Outro problema enfrentado no cenario mundial esta relacionado ao diagndstico da COVID-19. O método mais
indicado para diagnosticar a doenca é a técnica da reagcdo em cadeia da polimerase (PCR)®4*%, contudo os custos
elevados e a auséncia de kits para diagndstico ainda sdo uma barreira em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos
para obter a precisdo no diagnostico da doenga, postergando o isolamento de pacientes contaminados e ocasionando
o tratamento sintomatico desses pacientes!.

Sendo assim, outros métodos para diagnosticar a COVID-19 vém sendo estudados. Um estudo descreveu que
a mensuracgao de procalcitonina demonstrou ser uma ferramenta que pode ajudar no controle da progressao em
pacientes infectados. Entretanto pacientes que ndo possuem a forma grave da doeng¢a ou que ndo apresentem
coinfecgao por outros patdgenos nao apresentam alteragdes nos valores da procalcitonina, demonstrando que esse
método pode apresentar falhas®®).

Pacientes com doengas cardiovasculares e infectados pela COVID-19 vém chamando a aten¢ao da comunidade
cientifica, pois existem teorias que a SARS-CoV-2 apresenta tropismo pelos receptores de enzima conversora de
angiotensina 2 que estao dispostos no sistema cardiovascular, respiratorio e urinario. Esses pacientes desenvolvem
sintomas mais graves da doenga que podem estar associados ao aumento dos receptores da enzima conversora
de angiotensina 2 em doengas cardiovasculares. Apesar dos mecanismos ainda nao estarem bem elucidados,
acredita-se que a COVID-19 promove danos no miocardio, tornando necessario o acompanhamento diario dos
seguintes marcadores: troponina cardiaca, mioglobina, proteina C reativa e interleucina-6¢"->).

Outra preocupacgao é a possivel transmissao transplacentaria, porém um estudo aponta que mulheres no
terceiro trimestre da gestacao e que estavam com a COVID-19 ndo transmitiram o virus para o feto e ndo existia
a presenga do virus no liquido amniético, no sangue do corddo umbilical, no leite materno nem no esfregaco da
garganta neonatal©®49,

Estudos recentes apontam que a cloroquina, previamente testada in vitro contra o virus da SARS-CoV-2,
demonstrou uma inibicdo do crescimento do virus, mas nao foi encontrado beneficio em modelos animais de
experimentagdo®'“?. Em humanos, a cloroquina pode reduzir o tempo de internagdo e melhorar a evolugio de
pacientes com COVID-19 e a dose recomendada seria de 500 mg, duas vezes ao dia, em pacientes com formas
leves, moderadas e graves“®).

Outros autores descreveram que pacientes com COVID-19 tratados com a cloroquina apresentaram melhora
clinica, além de poder atuar na redugao das citocinas pro-inflamatorias e/ou da ativagéo de células T-CD8*anti-SARS-
CoV-2¢449_Contudo os autores relatam que mais estudos devem ser realizados. Além disso, deve-se ressaltar que
os efeitos adversos causados pelo uso da cloroquina ja foram relatados na literatura, incluindo alteragdes renais®“®+%).

Outras opg¢odes de tratamentos farmacolégicos vém sendo discutidas na literatura. O Remdesivir surgiu como
uma boa opgao, entretanto o tratamento ndo demostrou melhora nos pacientes('>49), O Lopinavir foi identificado
apos o surto de SARS-CoV em 2003, porém faltam evidéncias de sua eficacia e do seu efeito no SARS-CoV-2. O
Interferon B promove uma defesa dos pulmdes e pode ser util em associagdo com outro farmaco no combate do
SARS-CoV-2, tendo sido testado na fase dois dos ensaios clinicos e em pacientes com asma, e os dados indicam
que promoveu melhorias na fungdo pulmonar, contudo faltam evidéncias de sua eficacia no Sars-CoV-2¢?. Um
estudo realizado em humanos com o tratamento associado da cloroquina combinada com azitromicina demonstrou
melhora em pacientes infectados com o virus da COVID-19¢9,

Apesar de ainda nao existir um tratamento farmacolégico com protocolo eficaz contra a COVID-19, a principal
arma contra o avanco da doenca parece ser o distanciamento social, controlando sua disseminagao®®.
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Alguns protocolos operacionais ja foram descritos na literatura e aparentemente tém sido uma ferramenta eficaz
contra a doenga. Um deles é o acolhimento hospitalar do paciente com COVID-19 ou com outros virus respiratorios,
pois, atualmente, ja se sabe que existe a necessidade de ser mais cauteloso quanto a detecgao dos casos. Ha falhas
nos protocolos dos hospitais e na triagem dos pacientes, que sao basicamente focados em identificar pacientes que
tiveram contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou que fizeram viagens ao exterior. A realidade
ja é outra. Apenas esses grupos ja nao refletem o cenario atual, tornando-se necessario testar e monitorar pacientes
gue apresentem sinais leves, sem levar em conta viagem ou contato com casos suspeitos®'-°?).,

Abusca por agbes de combate ao virus da COVID-19 no ambiente hospitalar € extensa, e é essencial que toda
a abordagem de protecao seja dada com a mesma seriedade para outros virus respiratérios que levam a morbidade
e a mortalidade substanciais®’). A conducao passiva de virus respiratérios ocorre, na maioria dos hospitais: quando
se permite que o profissional da salde nao se isente do trabalho mesmo com infecgdes de trato respiratério superior,
desde que ndo apresente febre; quando os equipamentos de protecado individual (EPIs) se restringem apenas as
mascaras, desconsiderando os féomites e o contato com a mucosa oral, nasal e ocular; quando as precaugdes
sdo cessadas perante pacientes com sindromes respiratérias agudas que apresentam testes negativos para virus
respiratério; e quando permitem a livre circulagdo de visitantes com sintomas respiratérios leves pelo hospital®".

E necessario compreender os riscos que os virus respiratorios proporcionam, com a necessidade de se impor
medidas restritivas aos pacientes, visitantes e a equipe de saude. Vale ressaltar, também, que algumas politicas de
saude devem ser adotadas, tais como: limitagao do trabalho de profissionais da saude que apresentem sintomas
de infecgao do trato respiratério, mesmo sem sinais de febre; utilizacdo de EPIs quando o paciente apresentar
possiveis sintomas das sindromes respiratérias agudas, mesmo que o resultado tenha sido negativo; realizagao
da triagem de todos os pacientes e testes para virus respiratério, independente da gravidade da doencga; triagem
de visitantes que apresentem sintomas de trato respiratério e, se confirmada sua relagdo com virus, nao permitir
a visita ao paciente®".

Além disso, uma interessante medida seria propor que pessoas com sintomas da COVID-19 deveriam ser
testadas, avaliadas e monitoradas em casa, por equipe médica competente e devidamente equipada, quando se
trata de casos leves a moderados. Assim, ndo necessitariam de hospitalizagdo, diminuiriam as chances de mais
infecgdes e mais transmisséo, promovendo-se a economia de recursos e evitando-se a sobrecarga do sistema e
dos recursos de saude. A¢des similares foram realizadas em Gloucester (Ontario, Canada), entre 2018-2019, em
pacientes com suspeita de influenza. Realizaram-se visitas e testes rapidos, como resultado, aproximadamente
99% dos pacientes ndo buscaram hospitais em um primeiro momento!'é5",

O numero de leitos em unidades de terapia intensiva (UTI) ainda é baixo e a maioria dos leitos estdo ocupados
por pacientes que sdo tratados por outras enfermidades®®, demonstrando que o Brasil ndo ainda esta preparado
para essa ameagca de saude publica internacional, a pandemia do virus da COVID-19('9,

Os casos da doenga estdao aumentando diariamente no Brasil, mas, muitas vezes, ndo evoluem para a forma
grave. O numero de leitos de UTI ainda é insuficiente, acredita-se que aproximadamente 165 milhdes de pessoas
dependem do SUS e a relacéo leito-paciente é de aproximadamente 0,01%. O SUS tem em torno de 27.445 leitos
de UTI, com taxa de ocupacgéo de aproximadamente 21.407 leitos de UTI, por volta de 78% da capacidade do
SUS®?, Esses dados revelam que o Brasil ndo tem leitos de UTI suficientes caso a COVID-19 se dissemine mais
rapido pelo pais.

Vale ressaltar que mais da metade da populagao brasileira vive com menos de um salario minimo ou na
informalidade®”). Nesse contexto, com as medidas de quarentena em todos os estados da federagéo, essas pessoas
se encontram em situagéo de vulnerabilidade social, pois podem nao ter renda nem agua em suas residéncias e/ou
simplesmente ndo compreenderem quais sdo as medidas de prevencgao indicadas contra a COVID-19.

O fracasso nas medidas de contencao e o despreparo contra a pandemia nao sao diretamente responsabilidade
do poder executivo atual. Em 2009, o pais passou por uma situacao similar de pandemia, que foi a influenza A
H1N16%, e, possivelmente, ndo houve criagdo de protocolos para conter possiveis pandemias.

No presente estudo encontraram-se limitagbes que devem ser destacadas. Utilizaram-se apenas os numeros
de leitos de UTI disponiveis no Sistema Unico de Saude em todos os estados, n&o se incluindo os leitos de UTI da
rede privada.

A maioria dos trabalhos publicados na literatura sdo cartas ao editor, a maior parte dos estudos n&o passou por
uma revisao por pares e ainda ha poucos trabalhos de revisao e artigos originais sobre a COVID-19 na literatura
no periodo da atual investigagéo. Outra limitagédo é que utilizaram-se dados do Censo 2010, pois o IBGE ainda nao
realizou o Censo 2020 devido a pandemia.
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CONCLUSAO

Conclui-se que ha a necessidade de uma maior atengéo as pessoas que se encontram em vulnerabilidade social

no Brasil diante da pandemia. Logo, torna-se essencial a informacéo e a orientagdo aos brasileiros vulneraveis,
além de acgbes nas esferas municipal, estadual e federal.
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