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APRESENTACAO

A ideia da elaboracédo deste livro surgiu a partir da observacéo e discusséo
de um grupo de pesquisadores de diversas areas da saude que questionaram quais
as pesquisas atuais e aprendizados que a pandemia da Covid-19 proporcionaria no
enfrentamento de novas doencgas e/ou pandemias.

Para uma compreensao e visao global das doengas, foi construido um capitulo
que apresenta um breve histérico das pandemias, conceitos importantes, medidas
tomadas e perspectivas do impacto da pandemia em diversos campos. Na pesquisa
basica e aplicada, sdo apresentados os processos de infec¢cdo no hospedeiro e o0s
modelos animais que estdo sendo utilizados para melhor compreenséo do virus.
Em seguida, o processo de resposta imunolégica, visto que é importante para a
compreensao do diagnéstico, tratamento sintomatico e a propria fisiopatologia da
Covid-19, uma vez que os danos causados pelo virus ndo se limitam as vias aéreas,
mas sim a multiplos 6rgéos.

Dentre as diversas abordagens sobre a tematica, um capitulo inteiro é
dedicado a pesquisa clinica para a Covid-19. Nele, os leitores poderédo encontrar os
principios para planejamento de pesquisas, assim como a importancia do desenho
metodologico a partir de cada objetivo.

Os capitulos voltados para os sinais e sintomas auditivos e otoneurolégicos,
assim como as possibilidades de tratamento, trazem uma atualizacdo sobre todas
as publicagcdes na éarea, possibilitando que os leitores entendam a tematica e
incentivando o aprofundamento para as novas descobertas.

A obra também apresenta a importancia das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacéo (TICs) como possibilidade para pensar novas formas de se relacionar
neste momento de pandemia e de desempenhar as ocupagdes diarias, possibilitando
a interlocucao da Terapia Ocupacional com as novas ferramentas para o cuidado na
reabilitagdo infantil e a telessaude.

Considerando as repercussodes da Covid-19 no ambito da educacéao, discute-
se na obra a suspenséao das atividades e aulas presenciais, assim como a adogao
do ensino emergencial a distancia como forma de dar continuidade ao periodo
letivo, descrevendo parte dos desafios e das perspectivas para a implementacao

desse modelo de educacédo no Brasil neste momento de pandemia.

Dra. Juliane Cabral Silva

Dra. Kelly Cristina Lira de Andrade
Dr. José Roberto de Oliveira Ferreira
Dr. David dos Santos Calheiros



PREFACIO

Maceié, Brasil, ano de 2020.

O que dizer desse ano? Como descrever essa passagem marcada tao
distintamente na histéria da humanidade?

A obra aqui apresentada convida a todos a caminhar por uma pequena, mas
significativa parte dessa trajetoria.

O surgimento da pandemia pela Covid-19, em nivel mundial, trouxe a
tona fragilidades instaladas nas mais diversas formas do viver, tanto nas formas
individuais em que nos relacionamos com a vida quanto nas formas coletivas.

A medida que o virus SARS-CoV-2, também conhecido como Novo Corona
Virus, se instalava em um determinado pais, suas concepcdes de cuidado e saude,
liberdade, economia, politica, entre outras areas, comecavam a ser questionadas.

A maior parte dos paises se movimentou, esquematicamente, em quatro
formas para se defender da crise estabelecida: contengcédo, mitigacdo, supresséo
e recuperacdo. Com o objetivo de diminuir a transmiss&o da doenca, o isolamento
social, seja horizontal ou vertical, também foi adotado em vérias partes do mundo.

Assim também ocorreu no Brasil.

Por ser indicada mundialmente como um desafio sanitario, a geracdo de
informag¢des em tempo real passou a ser imprescindivel na busca conjunta por
solugdes para minimizar a velocidade de sua disseminacgdo, a letalidade de seus
efeitos nas populacdes e os impactos sentidos nos diferentes setores afetados.

Esta realidade, imposta pelo surgimento de um virus que em muitos casos
¢ letal e que articulado a outras implicagdes, imprime em toda a sociedade novos
habitos, ao longo do seu alastramento - quase que planetario - deixa claro que o que
se busca néo é simples e o caminho tampouco curto.

A Ciéncia foi provocada, de forma inimaginavel, a dar respostas emergentes,
a produzir novos conhecimentos, a salvar vidas no olho do furacéao!

Considerando a singularidade de cada pais que foi atingido e a forma com
que cada um procede para produzir ciéncia, a pesquisa tornou-se o meio catalizador
para que o mundo se unisse em busca de solugdes.

A necessidade de mobilizacdo conjunta de diferentes esferas pbéde
potencializar redes de colaboragdo ndo somente no dialogo entre as ciéncias
basicas, as aplicadas e as sociais, mas também entre os interesses privados e
publicos, ampliando sobremaneira a possibilidade de facejar essa conjuntura
complexa. Assim, essa recente experiéncia trouxe inéditas parcerias, nunca antes
efetivadas.

Algumas particularidades nas discussdes e ag¢des necessdarias para o



enfrentamento dessa nova condicdo, fizeram emergir no campo brasileiro, o
entrechoque do senso comum e do conhecimento cientifico, colocando em risco o
bem-estar social.

Em resposta a isso e para subsidiar a implantacdo de medidas de saude
publica que beneficiassem a populacao brasileira, em que pese suas desigualdades
sociais, territoriais e assistenciais, diferentes comunidades cientificas tiveram que
se unir para fortalecer a comunicacao cientifica, alinhar interesses individuais e
coletivos e lidar com as questdes politicas intensificadas no &mago dessa crise.

Nesse contexto ainda presente, a elaboracéo de pesquisas e publicacdes de
cunho cientifico que possam incrementar melhorias nas condutas e indicar possiveis
caminhos sao estratégias necessarias para o fortalecimento do conhecimento e
superacgéao das dificuldades.

Os trabalhos apresentados neste livro, portanto, pretendem tracar
conjuntamente indicadores e ferramentas que possam apoiar as principais
evidéncias cientificas, discutir protocolos diagnosticos e de tratamento, além de
apontar tecnologias possiveis de serem utilizadas na promog¢éo da saude e do
ensino no atual cenario.

O convite que se faz em sua leitura é de incitar a reflexdo e o conhecimento,
pautados na ciéncia, sobre problemas presentes na perspectiva de um futuro pos-
pandemia.

Dra. Mara Cristina Ribeiro

Professora Titular da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL)

Pré-Reitora de Pesquisa e Pos-Graduacdo da UNCISAL
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11 INTRODUCAO

A histéria da humanidade é marcada
pelo surgimento de pandemias, que muitas
vezes se repetem e, por vezes, acabam se
tornando agravos endémicos com o0s quais
o homem passa a conviver por décadas,
séculos ou milénios. Em grande parte, tais
pandemias foram causadas por virus como
a gripe espanhola, influenza suino, Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV)'. No caso de
HIV, comorbidades, como HIV-tuberculose,
HIV- hepatites B e/ou C, HIV-leishmaniose
produziram desfechos clinicos mais graves para
ambas patologias?.

A tuberculose, por exemplo, teve sua
primeira grande “onda”, quando o homem
comecou a escravizar o proprio homem, sendo
causada por uma cepa do Mycobacterium
africanum®*. A segunda grande “onda”, desta
vez pelo Mycobacterium tuberculosis, sobreveio
com a revolucdo industrial e as grandes
aglomeragdes populacionais nas cidades,
ficando conhecida como a “peste branca” que,

nos séculos XVII e XVIII, causou um quarto de
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todas as mortes entre adultos na populagédo
europeia®. Atualmente, com a pandemia da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
estamos vivenciando a terceira grande “onda”
da pandemia de tuberculose, na qual cerca
de 10% de todos os casos novos que surgem
séo decorrentes de reativacdo endogena do
Mycobacterium tuberculosis causada por HIVS.

Apesar dos progressos resultantes da
mobilizagdo mundial e investimentos na area—e
que fizeram com que em nenhuma outra doenca
que tenha assolado a humanidade fossem
vistos tantos progressos cientificos em téo curto
espaco de tempo — HIV/AIDS ainda carece de
uma cura medicamentosa ou da descoberta de
uma vacina capaz de controla-lo”.

A variola, resultante da mutagdo do
virus da variola bovina, foi a primeira e Unica
totalmente erradicada
1979,
desenvolvimento da vacina em 1796, apds

doenga pandémica

da humanidade em gracas ao
milhares de anos assolando a humanidade e
causando a morte de mais de 300 milhdes de
pessoas no inicio do século XX&.

Ainda no mesmo século (1918-1919), a
emergéncia do virus Influenza A/H1N1 levou
a uma desastrosa pandemia global, chamada
“Gripe Espanhola”, considerada a maior
pandemia da histéria da humanidade, infectando
cerca de um terco da populagdo mundial na
época e causando 50-100 milhdes de mortes®.

Em 2009, o H1N1 ressurgiu na forma de um
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virus da gripe A triplamente recombinante, decorrente de uma combinacgéo de cepas
humanas, suinas e de aves eurasianas'’, e que causou a chamada “gripe suina”.
Foi reportada em mais de 214 paises'!, estimando-se uma ocorréncia em torno 200
milhdes de casos'? e mais de 280 mil mortes apenas no primeiro ano da pandemia'®.
Aproximadamente 10 a 30% dos pacientes hospitalizados foram internados em
unidades de terapia intensiva, e as taxas de mortalidade destes tendo variado entre
25 a 32%". Como se tratava de um virus influenza, cuja tecnologia para produgéo da
vacina ja era conhecida, o licenciamento dela foi realizado sob carater extraordinario
em outubro de 2009. A partir de entdo, com a vacinagéo da populagéo susceptivel,
atualmente é considerado um virus sazonal prevenivel por vacinagcdo anual'.

21 PANDEMIAS POR CORONAVIRUS

Os coronavirus formam um grupo de virus que infectam mamiferos e aves
produzindo uma ampla variedade de doencgas®. Todos os coronavirus que infectam
humanos sdo patdgenos primariamente respiratérios e existem evidéncias de
que foram inicialmente procedentes de morcegos, seus hospedeiros naturais, e
transmitidos aos humanos através de contato com um hospedeiro intermediario,
provavelmente o civeta de palma mascarado (Paguma larvata) ou o cao-guaxinim
(Nyctereutes procyonoides) para Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS-CoV), camelos para Coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente
Médio (MERS-CoV) e o Pangolim para o novo Coronavirus da COVID-19 (SARS-
CoV-2), consumidos como iguarias da culinaria no sul da China's. Séao, portanto, de
origem zoondtica, podendo causar quadros de sindrome respiratoria grave e fatal.

Durante o inverno de 2002 a 2003, surgiu uma nova e alarmante doenca
humana denominada sindrome respiratéria aguda grave, a SARS, ou SRAG,
em portugués, causada pelo coronavirus SARS-COV'®. A SARS foi inicialmente
identificada em novembro de 2002 em Guangdong (antigo Cantédo), provincia
costeira no sudeste da China, e dai se propagou para Hong Kong e depois para
29 paises, principalmente Taiwan, Singapura, Vietnam, Canada e Estudos Unidos,
causando 8096 provaveis casos e 774 mortes. Houve uma rapida intervengéo
coordenada pela Organizacdo Mundial de Saude, que resultou no fim da pandemia
em julho de 2003"".

Uma década depois, em junho de 2012, foi isolada uma cepa de coronavirus
previamente desconhecida no escarro de um paciente de 64 anos internado em um
hospital em Jeddah, naArabia Saudita, com quadro de grave pneumonia notavelmente
semelhante ao da SARS de 2003, que evoluiu para 6bito com insuficiéncia respiratoria
e renal™. Este relato foi seguido por varios outros, identificando individuos graves
em sua maioria, dando origem a Sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS).
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Até o final de dezembro de 2018, foram relatados globalmente um total de 2.279
casos confirmados, incluindo 806 mortes associadas (taxa de letalidade-caso:
35,3%), principalmente na Arabia Saudita (1.901 casos e 732 mortes)'®.

A atual pandemia da doenga oficialmente denominada Covid-19 pela OMS,
causada pelo novo coronavirus denominado SARS-CoV-2, conforme International
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV)?, teve inicio em Wuhan, provincia de
Hubei, China?'. Apresenta-se como um desastre sem precedentes e representa
0 maior desafio em salde publica desde a gripe espanhola®?. Em pouco mais de
seis meses, infectou mais de 15 milhdes de pessoas no mundo, causando mais de
640 mil mortes. No Brasil, no mesmo periodo, resultou em 2,3 milhées de pessoas
infectadas e mais de 85 mil mortes, alcancando média semanal superior a mil mortes
diarias®. Globalmente, na auséncia de uma vacina eficaz e amplamente disponivel,
a pandemia indubitavelmente podera ultrapassar 20 milhdes de infectados e 1 milhao
de mortes antes do final de 2020. O Brasil que, juntamente com os Estados Unidos,
se tornou o epicentro da epidemia, podera ultrapassar 3 milhées de infectados e
150 mil mortes neste mesmo periodo. Juntos, os dois paises respondem por mais
da metade de todas as novas infecgdes diarias?.

2.1 Origem da Pandemia Covid-19

Em dezembro de 2019, adultos em Wuhan, capital da provincia de Hubei,
na China, comegaram a ser admitidos em hospitais locais com grave pneumonia
de causa desconhecida, muitos dos quais tiveram em comum uma exposi¢cdo ao
mercado atacadista de frutos do mar de Huanan, que também comercializava
animais vivos+2,

O agente causal foi rapidamente identificado como um novo coronavirus,
porém apresentando transmissibilidade e infectividade mais elevadas, quando
comparado com SARS-CoV e MERS-CoV. Foram reportados varios casos em
outras provincias e paises, tais como Tailandia, Japéao e Coreia do Sul decorrentes
de contatos com pessoas que haviam retornado de Wuhan ap6s a comemoracao do
Ano Novo Chinés?e.

Desde o relato dos primeiros casos no final de dezembro de 2019, a infec¢éao
se propagou rapida e globalmente para todos os continentes, exceto Groelandia,
causando enorme sofrimento e perda de vidas em curto espaco de tempo. Evidéncias
recentes sugerem que o virus poderia ja estar em circulagéo alguns meses antes
do relato de seu primeiro caso®. O encontro de material genético viral em agua
de esgoto coletada em Santa Catariana no final de novembro de 2019 demonstra
indicios de que o0 SARS-CoV-2 também ja circulava no Brasil antes do primeiro caso
reportado nas Américas em 27 de janeiro de 2020%.
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2.2 Dinamica da Transmissao

A transmiss@o do SARS-CoV-2 é inter-humana por meio de contato direto,
indireto ou proximo através de secregbes infectadas, como saliva e secregdes
respiratdérias ou suas goticulas provenientes do trato respiratério quando uma
pessoa infectada tosse, espirra, fala ou canta e através de aeross6is®*?°. Embora
pacientes sintométicos sejam considerados como a principal fonte de infeccéo,
pesquisas recentes indicam que individuos assintomaticos ou no periodo de
incubacao infectados pelo SARS-CoV-2 também possam transmitir o virus®'-,
Pacientes em fase de convalescéncia ainda podem portar o virus e serem potenciais
transmissores por algumas semanas apos os sintomas.®2, ou a possibilidade de uma
rota fecal-oral, pela evidéncia de infeccéo intestinal pelo SARS CoV-2%.

Estimativas do periodo de incubacdo variam de 1 a 14 dias, com mediana
de 5 a 6 dias, embora relatos sugiram que pode ser de até 24 dias, maior portanto
que os 14 dias que a OMS tem usado em suas politicas de quarentena®. O
elevado potencial de transmissibilidade do virus pode estar relacionado com
carga viral elevada e algumas vezes depois do fim dos sintomas. Estima-se que
em ambientes com grandes agrupamentos familiares, 44% dos casos secundarios
foram infectados durante o periodo pré-sintomatico dos casos indice, ou seja, entre
2 a 3 dias antes do aparecimento dos sintomas®. A capacidade de infeccdo tende
a diminuir significativamente apds 8 dias de sintomas, embora material genético
do virus ja tenha sido detectado por uma mediana de 20 dias apés o inicio dos
sintomas, chegando a 37 entre sobreviventes em Wuhan.

O numero esperado de casos secundarios, também chamado de ndmero
reprodutivo (R,), ocasionado por uma Unica pessoa infectada em uma populagéo
susceptivel, indica o risco de transmissibilidade de um agente infeccioso. Quando
o indice R > 1, considera-se uma alta probabilidade de transmissédo. Se R; <1 0
risco de transmiss&@o é bem menor. Para SARS-CoV-2, R foi inicialmente estimado
entre 2 e 3, considerado um potencial de transmissibilidade superior ao SARS e a
MERS#®. Em estudo na provincia de Hubei, observou-se uma média de R = 6,49 no
inicio da pandemia, quando nédo havia ainda medidas efetivas de controle®.

A incidéncia de infeccdo por SARS-CoV-2 é mais frequente em adultos do
sexo masculino, sendo que a maior propor¢ao de casos graves ocorre em adultos
com idade =60 anos e naqueles com certas condi¢des subjacentes, como doencgas
cardiovasculares e cerebrovasculares e diabetes®®.

2.3 Medidas de Controle

Na situagéo atual, diante de um cenério extremamente globalizado, procurou-
se fechar as fronteiras na tentativa de contencao do virus. Em algumas localidades,
foram utilizadas as estratégias de lockdown (imposicdo de restricdo a circulagédo
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da populagdo em lugares publicos, permitindo apenas, de forma limitada, para
questbes essenciais, como ir a farmacias, supermercados ou hospitais) e medidas
adotadas tardiamente como o uso de mascara pela populagédo em geral, ndo apenas
pelos infectados ou profissionais de saude. Outras estratégias incluiram a lavagem
constante de méaos, uso de antissépticos como alcool 70% liquido ou em gel,
asperséo de solugdes de hipoclorito 0,5% em superficies, distanciamento social,
uso de viseiras ou face shields, entre outras.

A abordagem de “achatamento da curva” refere-se a uma combinacéo de
estratégias para retardar a disseminacdo da Covid-19 e reduzir sua mortalidade,
podendo ser definidas trés curvas fundamentais: curva de infec¢do, curva de
mortalidade e curva de recuperagdo ou, em outras palavras, a area total sob a
curva representa o numero total de pessoas infectadas, que sera igual ao nimero
de pessoas que faleceram, somado ao nUmero de pessoas que se recuperam; para
salvar vidas deve-se diminuir a area sob a Curva de Mortalidade®.

O isolamento social tem sido uma das principais estratégias para o controle
da pandemia, favorecendo o achatamento da curva de demanda por assisténcia
médica. Evitar o limiar da capacidade hospitalar € uma maneira pela qual “achatar a
curva” pode salvar vidas, pois quando atingimos esse limite a mortalidade aumenta,
ndo porque nao poderiamos ter salvado essas vidas, mas pela falta de recursos
para salva-las, porque néo ha leitos ou respiradores suficientes em UTI, ou seja,
ndo podemos todos ficar doentes ao mesmo tempo. Com isso, ganhar-se-ia tempo
para adquirir mais ventiladores, aumentar o niUmero de leitos de UTI e a capacidade
instalada em enfermarias, elevando o limiar da capacidade hospitalar a um ponto
em que a curva nao o ultrapasse e, potencialmente, também se ganha tempo até
encontrar uma cura, uma vacina ou medicamento eficaz®®. Ressalta-se também
que o somatdrio das estratégias de isolamento social, uso de méscaras adequadas
e higienizacdo é, atualmente, a melhor estratégia de prevengcédo e controle da
pandemia.

Em resposta a Covid-19, muitos paises utilizam uma combinacgéo de atividades
visando retardar a ocorréncia de grandes surtos de pacientes e adequagédo da
demanda por leitos hospitalares, simultaneamente protegendo os mais vulneraveis
a infec¢do, como os idosos e individuos com comorbidades, medidas estas que
incluem niveis variados de identificagdo de casos e rastreamento de contatos,
auto-isolamento ou quarentena; promoc¢éo de medidas de saude publica, incluindo
lavagem das maos, etiqueta respiratéria e distanciamento social; conscientizacao
da populacdo; preparagdo do sistema de saude para uma onda de pacientes
gravemente enfermos que requerem isolamento, oxigénio e ventilagdo mecanica;
fortalecimento da prevencao e controle de infeccbes nas unidades de saude e

instalacOes de lar de idosos; adiamento ou cancelamento de eventos publicos de
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grande porte“.

2.4 Impactos da Pandemia

A pandemia da Covid-19 representa uma enorme crise global de saude,
associada a uma crise econdmica, social e politica, com efeitos potencialmente
devastadores, exigindo mudanca de comportamento em larga escala e impondo
impactos psicolégicos significativos aos individuos.

A pandemia produziu um impacto econémico global de enorme magnitude, a
uma velocidade alarmante, levando a fortes recessdes em muitos paises e a previsao
inicial de uma reducgéo de pelo menos 5,2% no PIB mundial em 2020, ou de 7,4% se
considerarmos apenas a América Latina e Caribe, reduzindo a renda per capita de
todas as regides de economias emergentes e em desenvolvimento, levando milhdes
de pessoas de volta a pobreza, além de agravar ainda mais a situagéo dos que ja se
encontravam nesta situagdo*'. O alarmante nimero diario de infectados e de mortes
concorrem para sobrecarregar o sistema de salude, aumentando a necessidade de
suprimentos médicos, equipamentos, leitos e profissionais de salude, com risco de
colapso na auséncia de politicas de restricdo e isolamento social impostas para
reduzir a propagacao da doenga3*“°,

Apesar da necessidade de distanciamento social e de quarentena, o medo
da morte, isolamento social, mudancas nas relacdes familiares, restricao de
acesso a servicos, instabilidade econémica e incertezas resultam em forte impacto
psicossocial*?, produzindo ansiedade, irritabilidade, insénia, depressao, disturbios
de estresse pos-traumatico e grande sofrimento psicologico*®. Globalmente, houve
também aumento no numero de casos de violéncia doméstica, principalmente
entre criangas e mulheres em relacionamentos abusivos, nestas Ultimas com um
crescimento de 40% ou 50% no Brasil**. Casos de suicidio relacionados a Covid-19
foram relatados ao redor do mundo, nos quais dificuldades financeiras, xenofobia,
estigma e medo de contagio podem ter contribuido®.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia pelo novo coronavirus € um capitulo da historia da humanidade
e da medicina que ainda esta sendo escrito e cujas particularidades de transmissao,
patogenicidade, apresentacao clinica, abordagem e letalidade, bem como impacto
na economia mundial e modos de vida social ainda sédo objeto de estudo. Sua alta
prevaléncia a colocara no posto de uma das maiores pandemias de todos os tempos,
modificando drasticamente a organizag@o social como conhecemos. Atualmente, a
esperanca de um controle duradouro repousa na descoberta de uma vacina eficaz.

Pandemia da Covid-19: Uma Visdo Multidisciplinar Capitulo 1 _



LISTA DE ABREVIAGCOES

AIDS Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida

Covid-19 Doenga pelo coronavirus 2019 (do inglés” Coronavirus Disease 2019”)
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HTLV Virus Linfotropico de Células T Humanas

ICTV International Committee on Taxonomy of Viruses

MERS Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS, do inglés “Middle East
respiratory syndrome”)

MERS-CoV Coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio

OMS Organizagao Mundial de Saude

PIB Produto Interno Bruto

R, Numero Reprodutivo

SARS Sindrome Respiratoria Aguda Grave (do inglés “Severe Acute Respiratory
Syndrome”)

SARS-CoV Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SARS-CoV-2 Coronavirus da COVID-19

UTI Unidade de Terapia Intensiva
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