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RESUMO

Em dezembro de 2019, uma nova doenca foi identificada na China. A partir da investigacdo de
casos de pneumonia de origem indefinida, pesquisadores chegaram a identificacdo de um novo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2. Causando mais de 3.5 milhdes de casos e quase 250
mil mortes entre dezembro de 2019 e maio de 2020, a COVID-19 foi declarada como uma
Pandemia pela OMS em marco de 2020 e desde entdo grandes consequéncias e mudangas no
cotidiano da populagdo mundial vem ocorrendo. Elucidar a sua epidemiologia, conhecer seus
fatores de risco associados sdo pontos fundamentais para se combater o COVID-19.
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INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019 o mundo assiste a expansdo de uma nova doenca causada por
um tipo de coronavirus, que a cada dia demonstra propor¢des epidemioldgicas dramaticas,
impactando diretamente os setores de salde publica em diversos paises e levando a recessdo
diversas economias do mundo.

A primeira notificacdo da doenca se deu em Wuhan, provincia de Hubei, China, no dia
12 de dezembro de 2019, através de um paciente com quadro de pneumonia de etiologia
desconhecida. As investigacGes epidemioldgicas iniciais sugeriram que 0 surto estaria
associado a um mercado de comercializacdo de frutos do mar, sendo posteriormente a doenga
nomeada de COVID-19, causada pelo agente coronavirus SARS-COV-2 com origem
zoonotica, possivelmente de morcegos (ZHOU et al., 2020).

N&o existiam morcegos nesse mercado, mas existia uma grande variedade de outras
espécies animais a venda quando a doenca foi relatada pela primeira vez, sendo que para
confirmar as espécies que atuam como reservatorio natural e quaisquer hospedeiros
intermediarios da COVID-19 sédo necessarios estudos mais aprofundados(WU et al., 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) declarou
oficialmente a doenca como uma Emergéncia em Saude Pdblica de interesse Internacional, e
sua crescente expansao nas semanas posteriores culminou com a declaracdo de Pandemia de
COVID-19 em 11 de margo de 2020.

A doenga é caracteriza por um quadro clinico agudo, respiratério, com apresentacao
clinica de tosse seca, dificuldade respiratoria e pneumonia, com um aumento marcante da
gravidade dos casos e das taxas de letalidade em pessoas acima de 60 anos, portadores de
doencas cronicas, diabéticos entre outros que serdo elencados ao longo do texto (WU et al.,
2020; GUO et al., 2020). Um dos grandes desafios epidemiologicos € a transmissao por portador
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assintomatico, no entanto o mecanismo pelo qual os portadores assintomaticos contraem e
transmitem o SARS-COV-2 requer estudos mais aprofundados (BAI et al., 2020).

Até o dia 5 de maio de 2020, foram confirmados mais 3.5 milhGes de casos e 247 mil
mortes em todo o mundo, sendo que no Brasil foram confirmados 101.826 casos e 7051 mortes,
sendo que a escalada dos casos confirmados e mortes cresce de forma exponencial (WHO,
2020 a).

Esta revisdo possui o objetivo de elucidar alguns pontos fundamentais da epidemiologia
e do impacto do COVID-19 no Brasil.

DESENVOLVIMENTO

Caracterizacdo do Agente Etioldgico e suas variantes no mundo

O virus responsavel pela COVID-19, formalmente identificado como SARS-CoV-2 em
um grupo de 41 pacientes internados na China (GOU, et al., 2020), é um virus de RNA, membro
da familia Coronaviridae e que faz parte de um subconjunto de coronavirus (CoVs), ao lado do
SARS-CoV de 2002, (Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SARS), de e da MERS-CoV,
(Sindrome Respiratdria do Oriente Médio — MERS), identificado em 2012. Outros coronavirus
humanos geralmente causam infeccdes respiratorias leves, mas estes trés podem causar doengas
altamente letais (MEMISH et al., 2020).

Os CoVs sdo nomeados assim devido a seus picos em forma de coroa na superficie viral,
sendo classificados em quatro principais subgrupos, conhecidos como alfa, beta, gama e delta.
O SARS-CoV-2 ndo estd apenas filogeneticamente relacionado com o SARS-CoV, mas
também utiliza 0 mesmo receptor para ligar-se as células humanas, a enzima conversora de
angiotensina Il. Ja o MERS-CoV, difere dos anteriores, pois se liga ao receptor celular
hospedeiro dipeptidil peptidase 4 (DPP4) para poder infectar as células humanas, além de ser
filogeneticamente distinto de ambos (SUN et al., 2020).

Em uma analise de rede filogenética de 160 genomas completos de SARS-CoV-2 foram
encontradas, até 0 momento, trés variantes distinguidas pelas altera¢cGes de aminoacidos, que
foram denominadas A, B e C. O tipo A é considerado o ancestral, tendo 96,2% de similaridade
genética entre um coronavirus de morcego e o virus humano. O tipo B é derivado do A por duas
mutac0es, € o tipo C consiste em uma derivacdo do tipo B (FORSTER et al., 2020).

Os tipos A e C sdo encontrados fora do leste da Asia, nos continentes europeu e
americano. O tipo C, inclusive, é o principal encontrado na Europa, em paises como Franca e
Italia, sendo o predominante no Brasil. O tipo B é o mais comum no leste asiatico, ndo se
espalhando para fora desta regido (FORSTER et al., 2020).

Uma hipétese é que a variante B é imunologicamente ou ambientalmente adaptado a
grande parte da populacdo do leste asiatico, mas precisou sofrer mutacdes para superar a
resisténcia fora dessa regido. Sendo assim, enquanto o tipo B ancestral € monopolizado pelos
asiaticos orientais, todo 0 genoma do tipo B fora da Asia sofreu mutacdes (FORSTER et al.,
2020).

Dados atuais do COVID-19 no Mundo e no Brasil

Em todo o mundo foram notificados cerca de 3,5 milhGes de casos de COVID-19, com
um total aproximado de 247 mil mortes. Os Estados Unidos concentram mais de um milhdo de
casos, seguido pela Espanha com 226 mil casos e a Italia com 210 mil casos. A China, primeiro
epicentro, confirmou 86 mil casos. Em relacdo as mortes, os Estados Unidos concentram
aproximadamente 25% de todas as mortes do mundo, mais de 67 mil 6bitos (WHO, 2020a).

No Brasil, até 5 de maio de 2020, foram confirmados 101.826 casos de COVID-19, com
a primeira notificagdo de um caso confirmado, segundo o Ministério da Saude, em 26 de

41
Rev. Cién. Vet. Satide Publ., v. 7, n. 1, p. 040-048, 2020



fevereiro de 2020 (BRASIL, 2020a). A regido Sudeste concentra a maior parte dos casos
confirmados (51,69%, 25.583/49.492), seguida pelas regifes Nordeste (27,04%,
13.381/49.492) e Norte (11,14%, 5.514/49.492).

A incidéncia (casos/ 1 milhdo de habitantes) geral no pais, até 5 de maio, foi de 485
casos por milhdo de habitantes. A maior incidéncia do Brasil ocorre na regido Norte, 299
casos/milhdo de hab., sendo que as maiores taxas estaduais ocorrem no Amazonas e Amapa
(696 e 647 casos/milhdo de hab., respectivamente), como pode ser observado na Figura
1(BRASIL, 2020).

Foram registrados no Brasil 3.313 6bitos por COVID-19 no periodo, representando uma
letalidade de 6,69%. A regido Sudeste apresentou a maior taxa de letalidade, 7,69%, seguido
pelo Nordeste (6,22%) e Norte (5,86%). A maior letalidade entre os estados € na Paraiba
(11,59%), seguido por Pernambuco, Rio de Janeiro, Amazonas e Sdo Paulo, todos com
letalidades superiores a 8% (BRASIL, 2020).

Quanto ao perfil dos ébitos por COVID-19, até 20 de abril, existe maior propor¢éo de
homens (60%, 1.249/2.082), com idade igual ou superior a 60 anos (71,66%, 1.492/2.082). Em
45,39% dos Obitos o paciente apresentava cardiopatia, a principal comorbidade associada,
seguido por diabetes (35,25%, 734/2082) e pneumopatias (8,98%, 187/2082) (BRASIL, 2020).
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Figura 1. Distribuicdo espacial da incidéncia, letalidade e casos confirmados de COVID-19, por estado, no Brasil,
de fevereiro a abril de 2020. Municipios com mais de 1.000 casos confirmados foram destacados como pontos no
mapa a direita.
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Perfil Epidemioldgico dos casos de SARS-Cov-2

Com base na investigacao epidemioldgica atual, o periodo de incubacgéo € de 1 a 14 dias,
para a maioria dos pacientes esse periodo foi de 3 a 7 dias, sendo contagioso durante o periodo
de laténcia (JIN et al.,2020). Como uma doenca infecciosa respiratoria aguda emergente, o
COVID-19 se espalha principalmente pelo trato respiratorio, por goticulas, secrecdes
respiratérias e contato direto sendo necessaria uma pequena dose infectante (CHAN et al., 2020;
Ll etal, 2020; GUO et al., 2020).

O numero de reproducéo béasico (RO) é utilizado para medir o potencial de transmissdo
do virus. Esse nimero € uma meédia de para quantas pessoas um paciente infectado é capaz de
transmitir o agente, assumindo que as pessoas proximas ao paciente ndo sdo imunes a ele.
Estudos tem demonstrando uma grande variabilidade do RO, indo de 1.5 até a 14 pessoas
contaminadas por paciente infectado, a depender das caracteristicas locais. (ROCKLOV et al.,
2020)

A populacédo geral é suscetivel ao virus, incluindo criangas e bebés (JIN et al., 2020). A
maioria dos casos apresenta prognostico favoravel, no entanto sdo notaveis os numeros dos
casos graves. Essa gravidade dos sintomas observados, que deu inicio a vigilancia da doenca, é
um grande problema da COVID-19. O virus SARS-CoV-2 é um agente pneumotrépico e pode
causar pneumonia severa com necessidade de cuidados hospitalares intensivos, principalmente
entre idosos e os individuos com doencas concomitantes (LA MAESTRA et al., 2020).

Uma meta-analise com apenas oito estudos, incluindo 46.248 pacientes mostrou como
fatores de risco para o agravamento da COVID-19 a hipertensdo (odds ratio 2.36 - IC 95% 1,46
a 3,83), a doenca respiratdria (2,46 - IC 95% 1,76 a 3,44), e as doencas cardiovasculares (3,42
-1C 95% 1,88 a6,22) (YANG et al., 2020).

A obesidade e tabagismo também foram associados com aumento dos riscos (HUANG
et al., 2020). Na Italia, riscos mais elevados foram relatados em homens do que em mulheres,
que poderia ser em parte reflexo das maiores taxas de tabagismo e comorbidades
(LIVINGSTON e BUCHER, 2020). No entanto, a importancia relativa da saude subjacente em
diferentes condi¢des ndo é clara, fatores importantes de confusdo, como idade, sexo, tabagismo,
acompanhamento insuficiente e provavel sub-relato de condi¢cfes pré-existentes sao esperados
(YANG et al., 2020).

Medidas de Controle e Prevencao

Até o momento, nenhum tratamento antiviral especifico foi confirmado como sendo
eficaz contra 0 COVID-19. Em relagéo aos pacientes infectados com COVID-19, recomenda-
se aplicar tratamento sintomatico adequado e cuidados de suporte (HUANG et al, 2020).
Estudos também exploraram a prevencdo de infeccdo hospitalar e problemas de saulde
psicoldgicos associados ao COVID-19. Sendo que as medidas que tem sido sugerida para
reduzir a infeccdo no ambiente hospitalar incluem treinamento em prevencgéo e controle dos
profissionais de salde, exclusdo de acompanhantes no ambiente hospitalar, realizacdo de
isolamento, desinfeccdo, e utilizacdo de diferentes equipamentos de prote¢éo individual para os
profissionais de saude de acordo com os riscos nas diferentes alas hospitalares (ADHIKARI et
al., 2020). As diretrizes da OMS recomendam aos profissionais de satde o0 uso de respiradores
particulados com os certificados N95 ou FFP2, e a utilizacdo de mascaras cirargicas pelos casos
suspeitos e confirmados nos locais de assisténcia a satde (WHOb, 2020; WHOd, 2020). No que
diz respeito a saude psicoldgica, alguns sugeriram intervencdo psicologica para 0S €asos
confirmados e suspeitos e também para a equipe médica devido ao grande impacto social gerado
pela solidao decorrente do isolamento social (ADHIKARI et al., 2020; XU et al., 2020).

Apesar de existirem varios grupos de pesquisa pelo mundo trabalhando no
desenvolvimento de estratégias de prevencdo da COVID-19, neste momento ndo ha vacina para
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preveni-la. A melhor prevencdo € evitar ser exposto ao virus (OU et al, 2020). As medidas de
que podem reduzir esse risco de exposicao incluem lavagem regular das maos com agua e sabao
ou desinfeccdo com desinfetante para as maos contendo pelo menos 70% de alcool (se 4gua e
sabdo ndo estiverem disponiveis); cobrir a boca e 0 nariz durante tosses e espirros com lengos
que devem ser descartados com seguranca (ou, se nao houver lencos disponiveis, usar o
cotovelo flexionado para cobrir a boca e 0 nariz ao tossir ou espirrar); evitar o contato com as
pessoas e manter uma distancia adequada, tanto grande quanto possivel (de pelo menos 1 metro)
umas das outras; abster-se de tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas; e o uso de
mascaras faciais (ADHIKARI et al., 2020; WHOb, 2020; WHOc, 2020).

Existem estudos indicando que ndo existem evidéncias cientificas suficientes para a
indicacdo da utilizacdo em massa de mascaras faciais pela populacdo como medida de
prevencao contra a COVID-19 (MARASINGHE, 2020; LONG et al, 2020). A OMS também
desaconselha a utilizacdo de mascaras cirdrgicas pela populacdo em geral devido ao risco de
desabastecimento dessas méascaras para os profissionais de saude (WHOd, 2020). No entanto,
as mascaras produzidas em casa, chamadas de mascaras caseiras, sdo simples, baratas,
potencialmente eficazes e acredita-se que, se usadas tanto em casa (principalmente pela pessoa
gue mostra sintomas) e também fora de casa em situacdes em que ha chance de contato direto
ou indireto com outras pessoas, como por exemplo durante as compras, no transporte coletivo
e etc., poderiam gerar um impacto substancial na transmissdo, com um impacto relativamente
pequeno na vida social e econdmica da populacdo (GREENHALGH et al., 2020). Diante disso,
varios municipios no Brasil e no mundo, tém tornado obrigatéria a utilizacdo de mascaras
faciais em ambientes coletivos. A desinfeccdo e o descarte adequados dessas mascaras também
sdo muito importantes para reduzir o risco de transmissdo (WHOd, 2020).

Diagndstico

Para a OMS, um caso confirmado de COVID-19 ocorre quando ha o diagnostico
laboratorial positivo para a presenca do virus SARS-Cov-2 através de um teste diagnostico
acurado. Oportunamente, o 6rgdo disponibilizou explanac@es e orientagdes técnicas sobre o
diagnostico laboratorial (WHO, 2020g). O Teste Ouro para o diagnéstico das SARS € o PCR
ou o teste de Elisa ou IFA, com resultado indicando a soroconversao ou o aumento da titulacéo
superior a quatro vezes o titulo de anticorpo. No que se tange ao teste de PCR, se faz necessario
0 envio de no minimo duas amostras clinicas diferentes (nasofaringe e fezes) ou a mesma
amostra coletada em dois ou mais dias ou ainda o re-teste de uma mesma amostra
(WHO,2020gq).

O Ministério da Saude define no Brasil os casos confirmados tanto pelo critério
laboratorial, como pelo critério clinico-epidemioldgico, sendo este definido como paciente com
histérico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel
realizar a investigacdo laboratorial especifica (BRASIL, 2020). O critério clinico-
epidemioldgico € especialmente utilizado no contexto de sobrecarga do sistema de salde e falta
de insumos necessarios para o diagnostico, que é direcionado em especial para 0s casos graves.

Impactos Econdmicos da Pandemia de COVID-19

As medidas de isolamento e/ou quarentena para controlar a COVID-19 provocam a
interrupgdo de toda uma cadeia econémica de atividades normais, estima-se que mais de 1/3 da
populacdo mundial esteja em isolamento social. Este processo desencadeia menor consumo,
menor producdo e menores investimentos. Os investimentos publicos basicamente séo
redirecionados para 0s setores de salde, sejam requisitados para a compra de insumos fisicos,
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como equipamentos de protecdo individual e respiradores, ou capacitacdo e contratacdo de
agentes de saude (UFRJ, 2020).

Em 14 de abril de 2020, o Fundo Monetario Internacional (FMI) atualizou suas
projecbes de crescimento global indicando que a economia global deverd sofrer sua pior
recessdo desde a grande depressdo, superando a crise imobiliaria de 2008. O FMI prevé que o
PIB do Brasil encolherd mais de 5%, e a média de contracdo mundial deve ser de 3%. Porém
paises como, a Italia (previsdo de retrair 9,1%), Espanha (retracdo de 8%), Franca (retracédo de
7,2%), Alemanha (retracdo de 7%) e Estados Unidos (retracdo de 5,9%), esses indices devem
ser mais dramaticos. O Fundo espera uma recuperacdo para 2021, todavia, esta recuperacao
depende fortemente do percurso da pandemia no segundo semestre de 2020 (FMI, 2020).

Na China, primeiro epicentro da COVID-19, a atividade comercial deve crescer a uma
taxa de 1,2% em 2020, ante 6,1% em 2019, abaixo dos 6% da previsdo em 2020. O FMI aponta
que “a magnitude e a velocidade do colapso da atividade econdmica” causada pela COVID-19
“¢ diferente de tudo o que ja aconteceu na nossa época” (FMI, 2020).

A Organizacao Mundial do Trabalho estima mais de 25 milhGes de postos de trabalhos
perdidos, totalizando 3.4 trilhdes de ddlares. A pandemia acabou por expor sem piedade as
profundas falhas e fraquezas dos mercados de trabalho em todo o mundo. Diversas empresas,
de pequeno a grande porte, ja tiveram que reduzir horério de trabalho cortando assim
remuneracdo e consequentemente demitindo funcionarios. Espera-se que a crise atinja
particularmente os trabalhadores de paises de baixa e média renda, especialmente nos setores
informais (ILO, 2020).

Todas as simulagdes e previsdes sdo realizadas a partir da premissa que a pandemia se
encerraria no primeiro semestre de 2020, logo, o desfecho econdmico sera tao grave e intenso,
quando a persisténcia da propria pandemia. As politicas focadas em salde séo essenciais para
prevenir piores resultados econémicos (FMI, 2020).

CONCLUSOES

A pandemia de COVID-19 é um evento sem precedentes para 0s sistemas de saude
publica em todo o mundo. Todas as politicas voltadas para a satde, medidas de prevencéo,
medidas assisténcias, econdmicas e fiscais deverdo ser impactadas e sofrerdo profundas
transformacdes no decorrer dos préximos anos. O impacto econdmico e na saude até pode ser
medido ou modelado e previsto, porém, o impacto nas relacbes humanas, sociais e suas
transformacdes dificilmente sera medido ou valorado.
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