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No momento em que escrevemos este editorial, em 13 de maio de 2020, o Brasil se aproxima do pico da pandemia do
COVID-19, com 12.461 mil ébitos registrados e cerca de 178.214 casos confirmados (Figura 1)*. Existe um consenso académico
que os registros estao subnotificados por vdrios motivos, dentre eles, a diversidade de manifestagdes da infec¢do por este
novo coronavirus, incluindo grande contingente de portadores assintomaticos, orientagGes contraditérias de procedimentos,
testagem insuficiente tanto no estagio inicial (PCR), como da presenca de anticorpos virais e Declara¢des de Obito com registro
de causas decorrentes do COVID-19, mas sem registro da causa basica.
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Figura 1. NUmero de casos confirmados e dbitos registrados por COVI-19, no Brasil, 2020
Fonte: COVID-19 Brasil, 2020. Dados de 26 fevereiro a 12 maio.
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Relembrando um pouco o inicio da pandemia que, em apenas trés meses atingiu todos os paises do mundo, sabe-se que o
virus pode ter comegado a circular em novembro ou dezembro. Zhou et al.? (2020) considera a data de em 12 de dezembro como
mais provavelmas, foi apenas em 31 de dezembro de 2019, que a China informou a ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei. Trés dias depoisja haviam sido registrados 44 casos e, no dia 20, 258, sendo
gue mais 20 casos similares foram detectados em mais 3 outras provincias do pais, 1 no Jap3o, 1 na Coréia e 2 na Tailandia®.

De imediato, diversos trabalhos foram publicados com descricbes sobre o quadro viral que apresentava letalidade
menor do que o virus Mers, porém alta infectividade e como complicacdo mais temida uma forma de pneumonia severa,
resistente a quaisquer medicamentos conhecidos e imagem de vidro fosco a tomografia, com grande lesdo tecidual que
evoluia para insuficiéncia respiratéria. Em Singapura, estudo* com 18 pacientes, publicado ainda em 3 de margo, relatou que
12 pacientes (72%) tinham febre, 15 % (83%) tosse e 6 pacientes tinham achados radioldgicos importantes. Desse grupo, dois
foram para a Unidade de Tratamento Intensivo e um deles necessitou de ventilagdo mecanica.

Em 23 de janeiro, os Estados Unidos da América ja notificavam seu primeiro caso* da epidemia causada pelo novo tipo de
coronavirus (SAR-COV2) passando, depois da Italia, a ser o epicentro da doenga com a maior prevaléncia e taxa de mortalidade
até o dia 13 de maio: 1.388.936 casos confirmados e 83.791 mortes. Em todo o mundo, ja foram confirmados quase 4 milhdes
e 400 mil casos, com cerca de 300 mil mortes por COVID-19°. Estes nimeros gigantescos continuam a crescer e a comunidade
cientifica, mesmo desenhando inimeras proje¢Ges ndao tem condi¢des de fixar um quantitativo final, pois restam muitas
incertezas e a possibilidade de novos brotos em ondas de recrudescimento, pois ha uma enorme pressao dos setores produtivos
para o afrouxamento do isolamento fisico e abertura do comércio e outras atividades que impactam na economia.

De acordo com dados até entdo divulgados, uma maior gravidade dos quadros tem sido associada a faixa etaria acima
de 60 anos, a maior exposi¢do e a presenca de comorbidades. Um estudo’*? com 1.590 pacientes chineses hospitalizados e
com teste laboratorial positivo para COVID-19, encontrou que 57,3% eram homens, com idade média de 48,9 anos, tendo 88%
apresentado febre, tosse seca (70,2%), seguida de tosse produtivaem 36% dos casos e fadiga em 42,8%, sendo que 16% evoluiu
para formas graves da doenca e 25.1% apresentaram pelo menos uma comorbidade com a seguinte prevaléncia: hipertensado
arterial (16,9%), outras doencgas cardiovasculares (53,7%); diabetes (8,2%); hepatite B (1,8%); doengas cerebrovasculares
(11,9%); doenga pulmonar obstrutiva cronica (1,5%), doenga renal crénica (1,3%), Ca maligno (1,1%) e imunodeficiéncia (0,2%).
“Os pacientes com pelo menos uma comorbidade eram mais velhos (média: 60,8 versus 44,8 anos), eram mais propensos a
ter falta de ar (41,4% versus 17,8%), nausea ou vomito (10,4% versus 4,3%) e tendiam a ter manifesta¢Ges anormais de raio-X
do térax (29,2% versus 15,1%)".

Pari passu o esforgo académico para desenvolver formas novas de abordagem a doenca e adaptar antigos protocolos,
uma grande énfase foi dada desde o inicio as chamadas interven¢des ndo farmacoldgicas (INF)8, com uso das tecnologias
medievais da quarentena e do isolamento tdo bem problematizadas por Foucault, além do uso de mascaras e lavagem das
maos. Todo um esforgo de “achatamento da curva” com o objetivo de atrasar o pico da epidemia e minimizar o impacto na alta
complexidade foi desenvolvido até que, em um futuro que nao se acreditava tdo distante a imunidade pudesse ser adquirida.

Nessa perspectiva, uma corrida laboratorial comega a produzir alguns resultados. Até a data de 5 de maio de 2020, havia
oito vacinas em fase de testes clinicos, sem data prevista de aprovacdo final e disponibilizacdo e 100 em avaliagdo pré-clinica®.

Por outro lado, conforme cresce o conhecimento sobre o virus e sua interagdo com o corpo humano, novos sintomas
surgem modificando a percepgdo clinica da doenga que passa a ser vista como uma sindrome sistémica com multiplas
manifestagdes. Em 80% dos casos, a doenga é assintomatica, ou cursa com sintomas gripais, que surgem entre o 52 e 0 62
dia, com predominio de febre, tosse, prostragdo, mas que pode evoluir, em cerca de 20% dos casos, apds periodo em torno
do 102 dia, para quadros mais importantes, com altera¢des de imagem pulmonar no formato de vidro fosco, que necessitam
de hospitalizagcdo para oxigenoterapia. A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causada pelo COVID-19 é de grande
agressividade, com necessidade de internagdo por duas a trés semanas, em média, com longos periodos (10 a 15 dias) em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em 5 a 10% dos casos®®.

Diante deste cenario, ficou evidente, desde o inicio da pandemia, a necessidade de monitoramento dos quadros ao nivel
global. Com esse entendimento, pesquisadores da Johns Hopkins University desenvolveram um painel para acompanhamento
em tempo real (defasagem de um dia apenas) dos casos incluindo as seguintes informagdes: casos confirmados acumulados;
numero de 6bitos; casos ativos; taxa de incidéncia; taxa de letalidade; taxa de testagem; taxa de hospitalizacdo5!.

O primeiro caso do COVID-19 na América Latina ocorreu, ao que tudo indica, na cidade de Sdo Paulo, Brasil, em um
homem de 61 anos, que chegou por via aérea da Itdlia, no dia 21 de fevereiro, e teve teste confirmado cinco dias apds™.
Naquele momento, cidades com maior numero de voos internacionais continuaram a receber voos de paises estrangeiros
com epidemias em curso sem maiores controles por parte da Vigilancia Sanitaria que responde, no caso dos aeroportos,
diretamente ao governo central. De imediato, surgiram preocupacgGes sobre a capacidade dos sistemas de saide da América
Latina para enfrentar uma situacdo que exigiria boas estratégias de comunicac¢do para educar a populagdo para a prevengao
da doenca, ndo apenas no Brasil, mas em paises vizinhos.
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Platform Type of Developer Coronavirus Current stage of clinical Same platform for
eandidate target evaluation/regulatery status- non-Ceronavirus
vaccine Coronavirus candidate candidates
Non- Adenovirus Type | CanSino Biological COVID-19 Phase 2 Ebola
Replicating 5 Vector Inc./Beijing Institute of ChiCTR2000031781
Viral Vector Biotechnology Phase 1
ChiCTR2000030906
RNA LNP- Moderna/NIAID COVID-19 Phase 2 multiple candidates
encapsulated (IND submission)
mRNA Phase 1
NCT04283461
Inactivated Inactivated Wuhan Institute of COVID-19 Phase 1/2
Biological ChiCTR2000031809
Products/Sinopharm
Inactivated Inactivated Beijing Institute of COVID-19 Phase 1/2
Biological ChiCTR2000032459
Products/Sinopharm
Inactivated Inactivated + Sinovac CovID-19 Phase 1/2 SARS
alum NCT04352608
Non- ChAdOx1 University of Oxford COVID-19 Phase 1/2 MERS, influenza,
Replicating NCT04324606 T8, Chikungunya,
Viral Vector Zika, MenB, plague
RNA 3 LNP-mRNAs BioNTech/Fosun COVID-19 Phase 1/2
Pharma/Pfizer 2020-001038-36
DNA DNA plasmid Inovio Pharmaceuticals COVID-19 Phase 1 multiple candidates
vaccine with NCT04336410

electroporation

Gravura 1. Panorama das “candidatas” a vacina contra COVID-19
Fonte: OMS, 2020

Sao Paulo, que possui 22% da populagdo brasileira logo se tornou o epicentro da pandemia, no Brasil, responsavel por
cerca de 29% dos casos notificados e 32% dos débitos, seguido do Rio de Janeiro (11% e 15%), Ceard (11% e 10%) e Pernambuco
(9% e 9%). A Bahia aparece no ranking do COVID-19 em uma situagdo mais confortavel, com 2% das notificagdes e 4% dos
Obitos nacionais, com uma populagdo estimada pelo IBGE em 15 milhdes de habitantes (7,2% da populagdo brasileira), quarto
estado em populagdo®®,

Aqui, é importante resgatar a grande crise politica que se instalou logo de inicio com a posi¢do contraria do presidente
Jair Bolsonaro as orientagdes da Organizagdo Mundial de Satide (OMS) de isolamento social, o que o fez minimizar a gravidade
e amplitude do COVID-19 e contrariar a condugdo do Ministério da Saude (MS), comparecer a manifestagées com aglomeragao
favoraveis ao relaxamento do isolamento, se opondo as diretivas dos governos estaduais e municipais, dentre outras a¢ées
polémicas como o incentivo ao uso indiscriminado de hidroxicloroquina, até o momento sem comprovacao de eficicia para
0 SAR-CoV2™,

Estes e outros desdobramentos da crise politica dentro da pandemia sdo por demais conhecidos do publico nacional e
internacional. Interessa aqui destacar algumas a¢des importantes engendradas pela comunidade académica e a corrida para
superar a falta de leitos hospitalares, de equipamentos de protecdo individual (EPI), respiradores e de insumos medicamentosos
eficazes para o tratamento dos casos graves, uma vez que o tempo esperado para a disponibilizacdo de uma vacina ndo seria
inferior a um ano e meio.

Em funcdo do alto nivel de contagio e da necessidade de cuidados hospitalares intensivos, a maior preocupacdo dos
gestores tem sido focada na grande demanda por leitos hospitalares e consequente colapso do sistema de saude. Isso tem
levado os estados brasileiros a investirem na construcdo e reforma de hospitais e aquisicdao de respiradores que passam a
ser intensamente disputados no mercado. Por outro lado, ao priorizar as agGes para prevenir, identificar e tratar os pacientes
contagiados pelo COVID-19, tem sido dada grande centralidade ao fortalecimento de hospitais e Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
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porém a Atengdo Primdria em Saude precisa também ser fortalecida para dar continuidade ao cuidado de pacientes crénicos
com enfoque comunitario e territorial. Com esse objetivo, mudangas importantes devem ser feitas em cada processo de
trabalho, com o uso de tecnologias de comunicagdo a distancia para se comunicar e atender os pacientes.

Pessoas com agudizagdo de doengas cronicas, quadros de arboviroses e sofrimento mental aumentado pelo isolamento
social precisam de atendimento. “Valorizar a APS/ESF na estratégia de acdo do pais permitirad conhecer a real magnitude da
epidemia, contribuir para a reducdo da transmissdo do virus e qualificar a atencdo a saude da populagdo”?®. Por outra parte,
vale a pena lembrar que o financiamento federal para a saude foi congelado pela Emenda Constitucional 95 gerando um
prejuizo ao SUS, de 2018 a 2020, de R$22,48 bilhdes segundo a Comissdo de Orcamento e Financiamento (COFIN) do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Isto torna o cenario de resposta a pandemia ainda mais dificil®.

Em que pese o crescente reconhecimento por parte da sociedade do papel crucial do Sistema Unico de Satde na
conducdo da situagdo da crise sanitaria no Brasil, o problema politico causado pela minimizagdo da gravidade do COVID-19 e
quase abandono da gestdo do sistema nacional pelo Ministério da Saude, imp6s o protagonismo dos estados e municipios na
condugdo dos processos de isolamento e preparacao da rede de servigos para enfrentar a pandemia, auxiliados por instituicdes
societarias diversas com destaque para as universidades.

Gostariamos de pontuar, dentre as inimeras iniciativas solidarias da sociedade brasileira, trés propostas desenvolvidas
com o auxilio da academia, impulsionada pelos desafios lancados pelo maior evento catastréfico do século 21 e discutir as
implicagOes dessas inciativas para a ciéncia no ambito da saude.

Em primeiro lugar, é preciso ressaltar a criacdo do Comité Cientifico de Combateao Coronavirus do Consdrcio Nordeste?’,
que agrega nove estados da regido com uma populagdo total de 57 milhdes de habitantes: Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe.

O Comité Cientifico do Consércio Nordeste (CCCN)*8 agrega varias entidades como a Rede CoVida — Ciéncia, Informacdo
e Solidariedade, O Programa de Pds-Graduagdo em Ecologia e Monitoramento Ambiental (PPGEMA-UFPB), A Rede e Instituto
OBVIO de pesquisa; o Programa de Pds-Graduagdo em Demografia (PPGDem) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), que organizou o ONAS-Covid19 para sistematizar a producdo de analises sociodemograficas de maneira acessivel ao
publico em geral; e o Observatério COVID-19 BR?, que oferece uma visdo sistematizada de varias bases de dados atualizada e
cientificamente embasadas com o auxilio de diversas universidades brasileiras, a maioria do estado de S3o Paulo.

Dentre as agdes desenvolvidas pelo CCCN, destacam-se os materiais de apoio para a midia e painéis produzidos por
internet (webinar) pela Rede Co-Vida, criada pelo Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Satde (CIDACS/
FIOCRUZ Bahia) e a Universidade Federal da Bahia (UFBA)¥. Outros projetos da UFBA incluem o ntcleo de Telessalde da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), para auxiliar profissionais de saide das Unidades Basicas de Salde dos 417
municipios da Bahia, por meio de um servigo de Teleconsultoria Especializada, que busca diminuir a necessidade de deslocamento
intermunicipal no enfrentamento do Coronavirus; a produgdo de mascaras faciais de protegao Face Shield para distribuicdo
em hospitais e unidades de saude do estado, como o hospital Martagdo Gesteira e o Couto Maia; além do Telecoronavirus 155
(UFBA/FIOCRUZ/SESAB) que, em 42 dias prestou cerca de 24 mil atendimentos com média de 532 ligag¢Ges por dia.

Outra iniciativa na qual o CCCN tem se empenhado é na implementacdo do aplicativo para celular Monitora COVID-19%
ja totalmente operacional na Bahia, Piaui e Sergipe e em fase de implantacdo no Maranh3do e Paraiba, que busca:

agilizar, qualificar e monitorar os casos confirmados, suspeitos e em isolamento domiciliar de CoronaVirus, o aplicativo MONITORA
COVID-19 o e a plataforma web de atendimento constitui uma sala de situagdo com a fungdo de apoiar a gestdo municipal no
monitoramento dos casos em isolamento domiciliar de forma mais eficaz e dinamica. Com profissionais de saude na retaguarda,
chat interativo para uma rapida comunicagdo entre o paciente e o profissional de saude a ferramenta permite georreferenciar,
mapear e classificar cada caso, permitindo que os planejamentos de agGes estejam alinhados com a realidade epidemioldgica da
pandemia e necessidade de cada individuo.

O CCCN opera por meio de nove subcomités (Quadro 1)*® e, em seu Boletim??> de 24 de abril de 2020, “reitera, sem
qualquer hesitagdo, a necessidade de se manter e ampliar significativamente os atuais niveis de distanciamento social sob
pena de termos uma catastrofe humanitaria sem precedentes na histéria do Brasil”; recomenda a desinfec¢do de lugares
publicos, veiculos de carga e de veiculos de passeio; sugere a adaptacdo de maquinas de ventilacdo de salas cirurgicas para
UTI, nos moldes do implantado pelo HC-FMUSP; ampliagdo dos aportes financeiros para as agéncias de fomento de pesquisa
estatais e a criagdo de um Fundo do Nordeste para Fomento a Ciéncia e Desenvolvimento Tecnoldgico (FNCD); reforga sua
recomendac¢do contra o uso de medicamentos, em qualquer fase da infecgdo produzida pelo Coronavirus, que ndao possuam
embasamento cientifico ou clinico comprovados, como a Hidroxicloroquina; agradece os “esforgos voluntarios dos mais de
1.000 cientistas, profissionais de saide, de comunicagdo, artistas graficos e digitais, tradutores, gestores e administradores
que se uniram a plataforma virtual de colabora¢do do comité denominada de Projeto Mandacaru; e recomenda o uso em
campo do oximetro portatil pelas Equipes de Saude da Familia (EqSF) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).
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Quadro 1. Subcomités do Comité Cientifico do Consércio Nordeste para combate ao Coronavirus

Sala de situagdo: produzird um clipping cientifico, um perfil dos membros do Comité, coleta e anadlise de dados,

Subcomité 1 . . ~ . . . , e
aplicativos e suporte Tl, simulagBes, estimativas e cenarios, logistica e comunicagdo publica.

Subcomité 2 Protocolos de assisténcia médica e ambulatorial, clinica e terapéutica, estudos clinicos, desenvolvimento de drogas.

Subcomité 3 Equipamentos hospitalares, ventiladores e alternativas, EPI e insumos, recursos hospitalares, e de UTI.

Subcomité 4 Interagdo entre industria, startups e laboratérios, e unidades de pesquisa locais.

Subcomité 5 Fomento a redes de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico, fontes de recursos e novas linhas de financiamento.

Subcomité 6 Contatos nacionais e internacionais.

Subcomité 7 Virologia, vacinas e diagndstico laboratorial.

Subcomité 8 Politicas publicas de intervengdo (medidas econdmico-sociais)

Subcomité 9 Epidemiologia, modelos matematicos e medidas de enfrentamento. Modelos matematicos.

A segunda iniciativa a ser destacada neste editorial diz respeito ao espaco virtual de debates, nos mesmos moldes da
UFBA, o Agora ABRASCO. Em artigo sobre a pandemia na América latina, o jornal The Lancet? citou a Associa¢do Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO) como representante das instituicdes e movimentos que tém se oposto as a¢des do presidente
Bolsonaro, ao passo em que foi recomendado pelo Férum de Editores de Saude Coletiva?* a adogdo, pelas revistas que o
compdem, de processos de revisdo acelerada (fast tracking) por pares com o objetivo de ampliar a troca de informacgdes e
dados cientificos sobre o COVID-19. A Revista de Saude Coletiva da UEFS tem priorizado trabalhos sobre esta tematica e lancga,
em conjunto com o Volume 10, uma chamada com esta finalidade.

Gragas a essa disposicao mundial para a cooperacao cientifica agil, novos conhecimentos estdao sendo gerados em
ambitos que vao da gendmica a sociologia, da informatica a medicina clinica, com aportes inestimaveis para a Saude Coletiva
que deve langar m3os dos saberes acumulados ao longo das ultimas décadas na gestdo dos sistemas e das redes de atencao.

A todo momento chegam novas informacgdes, fruto de publicagGes ou boletins epidemiolédgicos que novos aspectos da
pandemia. A Sociedade Europeia de Cardiologia® publicou um release informando que o Coronavirus acomete preferencialmente
com maior gravidade homens gracas as maiores concentracées de enzimas conversoras de angiotensina 2 (ACE2).

J4 o Nova York langou um alerta sobre uma sindrome inflamatdria similar a de Kawasaki, que ja acometeu até o
inicio de maio, 73 criangas, com trés mortes e que foi descrita por autores italianos®*?. Estes desdobramentos indesejaveis
surpreendem a cada dia a pratica clinica e reforgam a necessidade da manutenc¢do e ampliagdo dos observatdrios, painéis, redes
de colaboragdo que atualizem os dados e publiquem resultados das pesquisas em curso a tempo de impactar positivamente
no curso da pandemia que nao tem data para acabar.

Olhando-se para alguns dos impactos sociais que afetam a todos indistintamente estdo o aceleramento da tendéncia
ja em curso do uso de tecnologias de comunicagao a distancia, observando-se seus limites, mas também suas potencialidades
ainda ndo inteiramente exploradas no campo da saude e da educagao.

Inimeras questdes motivam a pesquisa e outras podem estar sendo negligenciadas diante da complexidade dos eventos
e da preméncia das agGes. Cabe a academia, sem deixar de agilizar aportes, construir questdes e motivar respostas também
sobre as formas de enfrentamento lancadas pelos servicos, as dificuldades encontradas e solugdes construidas no cotidiano que,
nos ultimos trés meses, tem sido responsavel pela maior morbimortalidade de profissionais de salide em todo o mundo. Estas
respostas para perguntas ainda em formulagdo terdo que ser apresentadas, revistas, analisadas e avaliadas por muitos anos.
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