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RESUMO

Desde o final de 2019, o mundo tem enfrentado um inimigo invisivel que ja dizimou até o
momento mais de 6.000.0000 de vidas e muitos pesquisadores tém se dedicado a prevenir e
tratar os sintomas causados pelo virus SARS-COV-2. Nunca se produziu tanto conhecimento
em tdo pouco tempo sobre um agente infeccioso e suas repercussdes clinicas. Embora muitas
questBes permanecam sobre o futuro da pandemia, estd claro que o SARS-CoV-2 ndo sera
totalmente erradicado. 1sso significa continuar a se adaptar a vida com a COVID-19. Este artigo
trata-se de uma revisdo narrativa com o objetivo de apresentar os principais achados sobre a
pandemia de COVID-19 e as licdes que ela nos deixou.
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ABSTRACT

Since the end of 2019, the world has faced an invisible enemy that has claimed more than
6,000,0000 lives so far and many researchers have been dedicated to preventing and treating
the symptoms caused by the SARS-COV-2 virus. Never has so much knowledge been produced
in such a short time about an infectious agent and its clinical repercussions. While many
questions remain about the future of the pandemic, SARS-CoV-2 will not be fully eradicated.
That means continuing to adapt to life with COVID-19. This article is a narrative review with
the objective of presenting the main findings about the COVID-19 pandemic and the lessons it
left us.
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1 INTRODUCAO

No dia 31 de dezembro de 2019, a Comissdo de Saude da provincia de Hubei, na China,
anunciou pela primeira vez um conjunto de casos inexplicaveis de pneumonia (CHP, 2019). 27
pacientes foram relatados inicialmente, que foi posteriormente revisado para 41 em 11 de
janeiro de 2020, com sete casos graves e uma morte (CHP, 2020). Em 30 de janeiro de 2020,
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou a infeccdo humana pelo novo Coronavirus
como uma Emergéncia em Saude Pablica de Importancia Internacional (IHR, 2020). No dia 15
de fevereiro de 2020, foi publicado um artigo divulgando pela primeira vez a transmissao
pessoa a pessoa desse novo coronavirus em ambientes hospitalares e familiares (CHAN et al.,
2020). O virus foi provisoriamente nomeado pela OMS como o novo coronavirus de 2019
(2019-nCoV). Enquanto isso, 0 numero de casos aumentava e se espalhava pelo mundo até que
no dia 11 de fevereiro de 2020, o Comité Internacional de Taxonomia de Virus adotou o nome
oficial "Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2" (SARS-CoV-2) e a doenca
passou a se chamar COVID-19 (NAMING, 2020). No dia 11 de margo de 2020, a OMS
anunciou a pandemia de COVID-19 (WHO, 2020).

2 CONHECENDO O INIMIGO

O termo coronavirus designa os virus cuja forma lembra uma coroa devido a sua
superficie preenchida com glicoproteinas de pico que entram em contato com 0s receptores da
célula hospedeira (Figura 1). O material genético do SARS-CoV-2 ¢é formado por uma fita
simples de RNA com cerca de 30.000 nucleotideos que codificam aproximadamente 29
proteinas diferentes. As mais importantes sdo a glicoproteina de pico, conhecida como proteina
S (do inglés Spike), e a proteina N, do nucleocapsideo viral. A glicoproteina de pico permite a
entrada do virus na célula hospedeira pela ligacdo ao receptor celular e a fusdo da membrana.
A proteina do nucleocapsideo, por sua vez, regula o processo de replicacdo viral (UZUNIAN,
2020).
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Figura 1. Representacéo dos Coronavirus. Imagem de Gerd Altmann

w»

por Pixabay.
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3 ORIGEM DO SARS-COV-2

Para identificar a fonte ou origem de um virus, é Gtil observar a sua composicao genética
e ver se ele se assemelha a outros virus conhecidos. Embora virus do tipo SARS tenham sido
amplamente identificados em morcegos na China (LI et al., 2005), virus idénticos ao SARS-
CoV ainda ndo tinham sido documentados. O sequenciamento do RNA metagendmico de uma
amostra de lavado broncoalveolar de um paciente que trabalhava no mercado de frutos do mar
em Wuhan e que foi internado no Hospital Central de Wuhan com uma sindrome respiratoria
grave no dia 26 de dezembro de 2019, estava mais intimamente relacionado aos coronavirus de
morcego e mostrou 100% de semelhancga de aminoéacidos em uma regido conhecida como SL-
CoVZC45 de morcego nas proteinas nsp7 e E. Assim, esses dados sugeriram que 0S morcegos
seriam um possivel hospedeiro para o reservatério viral do SARS-CoV-2 (WU et al., 2020).
PublicacBes mais recentes reforcaram esta hipotese (SANCHEZ et al., 2021) (HUL et al.,
2021) (TEMMAM et al., 2022). Entretanto, estas evidéncias ndo foram suficientes para afirmar
que o SARS-Cov-2 surgiu do morcego, pois outros estudos mostraram que o pangolim,
mamifero que vive em &reas tropicais da Asia e da Africa, também pode ser considerado um
possivel hospedeiro de coronavirus relacionados ao SARS-COV-2 (LAM et al., 2020) (XIAO
et al., 2020) (NGA et al., 2022) e é possivel que haja varios cenarios para a sua origem
(BANERJEE et al., 2021). Outra hipétese, bastante difundida, é a de que o virus teria vazado
de um laboratério em Wuhan, onde sdo realizadas pesquisas com coronavirus, através de
funcionarios que se infectaram acidentalmente, ou deliberadamente, e transmitiram para outras
pessoas no mercado de frutos do mar, onde surgiram os primeiros casos de COVID-19. Esta

ideia foi tdo politizada, que acabou se transformando em acusacdes feitas por chefes de estado.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 16731-16750, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

16734

Muita coisa poderia ser escrita sobre este assunto, mas pelo menos duas licbes podemos
aprender com estes fatos. A primeira é que a pandemia de COVID-19 destaca a capacidade
continua do transbordamento viral de animais que podem causar doencas graves em humanos,
e a segunda licdo € a de que, se a hipdtese de um possivel vazamento de laboratério estiver
correta, faz-se necessario a criagdo de regras de biosseguranca mais rigidas para a manipulacéo

de virus e de qualquer microrganismo em laboratorio.

3 NOMEANDO AS VARIANTES

O SARS-CoV-2 adquire mutacGes a medida que se replica nas células, mas a maioria
das mutacGes ndo melhora a capacidade do virus sobreviver e se reproduzir e, portanto, essas
variantes sdo perdidas com o tempo e substituidas por outras mais aptas. Os sistemas de
nomenclatura estabelecidos para nomear e rastrear linhagens genéticas do SARS-CoV-2 por
GISAID (https://www.qgisaid.org/), Nextstrain (https://nextstrain.org/) e Pango (ht(https://cov-
lineages.org/resources/pangolin.html) sdo utilizados por cientistas e em pesquisas cientificas,

mas a OMS adotou as letras gregas a fim de evitar a discriminacdo com nomes de lugares e
facilitar a comunicacgdo. As variantes podem ser classificadas como sendo de interesse ou de
preocupacdo (WHO, 2020). As variantes de interesse sdo aquelas que apresentam mudancas
genéticas no virus original e causam transmissdo comunitria com muitos casos ou
agrupamentos. J& as variantes de preocupacao sdo aquelas que podem contribuir com 0 aumento
da transmissdo e possuem uma alteracdo considerada prejudicial para o controle
epidemioldgico. Elas podem ainda apresentar uma mudanca do quadro clinico viral ou até
mesmo demonstrar resisténcia as medidas sanitarias de controle, como terapias e vacinas. O

Quadro 1 apresenta as primeiras variantes de preocupacdo que circularam desde o inicio da

pandemia.
Quadro 1. Variantes de preocupacéo que circularam anteriormente
Roétulo | Linhagem Clado Clado Primeiras amostras Data de
OMS Pango* GISAID Nextstrain documentadas designacao
Alpha B.1.1.7 GRY 201/S:501Y.V1 Reino Unido, Set Dez 2020
2020
Beta B.1.351 GH/501Y.V2 | 20H/S:501Y.V2 Africa do Sul, Mai Dez 2020
2020
Gamma p.1 GR/501Y.V3 | 20J/S:501Y.V3 Brasil, Nov. 2020 Jan 2021
Delta B.1.617.2 G/452R.V3 21A/S:478K india, Out 2020 Mai 2021
*Inclui todas as linhagens.
Fonte: OMS.
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No Brasil, além da variante Alfa, que predominou no primeiro ano da pandemia,
tivemos a variante Gama, que chegou a mais de 95% dos casos em maio de 2021. Em seguida,
foi a vez da variante Delta, que chegou a representar mais de 99% dos casos em novembro de
2021 e, mais recentemente, a variante Omicron, que € a variante de preocupacao atual (Quadro
2), com participagéo entre os casos variando de 42,7%, em dezembro de 2021, para 96,4%, em
janeiro de 2022 (FIOCRUZ, 2022).

Quadro 2. Variantes de preocupacdo (VOC) e monitoradas (VUM) circulando atualmente
Rétulo | Linhagem Clado Clado Alteraces de| Primeiras Data de
OMS Pango* GISAID | Nextstrain | aminoacidos amostras designacédo
adicionais | documentadas
monitoradas °
Omicron* | B.1.1.529 | GR/484A 21K, 21L, +S:R346K Vérios paises, VUM: 24
21M, 22A, +S:L452X Nov 2021 de
22B, 22C +S:FA86V novembro
de 2021
VOC: 26
de
novembro
de 2021

*Inclui BA.1, BA.2, BA.3, BA.4, BA.5 e linhagens descendentes. Também inclui formas recombinantes
circulantes BA.1/BA.2, como XE. A OMS enfatiza que essas linhagens descendentes devem ser monitoradas
como linhagens distintas pelas autoridades de salde publica e avaliagBes comparativas de suas caracteristicas

devem ser realizadas.
°Encontrado apenas em um subconjunto de sequéncias.
Fonte: OMS.

4 UMA DOENCA SISTEMICA

A porta de entrada para 0 SARS-CoV-2 nas células hospedeiras se da através da ligacao
da proteina Spike do virus com o receptor da Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ACE2)
na superficie das células (ASHRAF et al., 2021). Além dos pulmdes, os receptores da ACE2
estdo presente na maioria dos outros tecidos, incluindo mucosas nasal e oral, vasculatura, rim,
coracdo, trato gastrointestinal, pancreas e cérebro (GEMBARDT et al., 2005). A ACE2 ¢
fundamental para a regulacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que é um
importante regulador da presséo arterial, bem como da homeostase de fluidos e eletrdlitos.
Além de fazer parte do sistema circulatorio, 0 SRAA regula varias fun¢fes em nivel local de
maneira 6rgdo-especifico (PAUL; MEHR; KREUTZ, 2006). Tanto a ACE2 quanto a COVID-
19 estdo associadas a suscetibilidade geral a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) cuja
taxa de mortalidade é em torno de 30% atingindo principalmente idosos e pacientes com
hipertensdo, doenca respiratoria crénica e doenca cardiovascular (SWEENEY; MCAULEY,
2016; YANG et al., 2020a). A apresentacdo clinica da COVID-19 é predominantemente
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respiratoria, sendo a tosse e a dispneia as caracteristicas mais proeminentes. Outros sintomas
clinicos prevalentes em pacientes com COVID-19 incluem febre e fadiga (YANG et al., 2020b).
A doenca também pode se manifestar na forma de sintomas gastrointestinais (GI) como diarreia,
vOmito, nausea, dor abdominal entre outros. 9% dos pacientes com COVID-19 apresentam
problemas Gl podendo chegar a 26% em algumas populag¢fes (DO NASCIMENTO et al., 2020;
ZHOU et al., 2020). Pistas apontam para infeccdo direta do virus e replicagdo em células da
mucosa do trato Gl e sugerem um risco de transmissao oral-fecal, adicional ou alternativa a via
respiratoria principal (DEIDDA et al., 2020). Evidéncias sugerem a existéncia de uma
coordenacao imunoldgica entre o sistema Gl e os pulmdes, ao longo da infeccdo (AHLAWAT,;
ASHA; SHARMA, 2020). Os mecanismos causais das manifestacdes sistémicas associadas a
COVID-19 sao atribuidos a tempestade de citocinas que acompanham as manifestacdes
descritas acima (THOMSON et al., 2020). Véarias complicacdes cardiacas tais como lesdo do
miocardio, arritmia, insuficiéncia cardiaca e choque (L1U; LIU; WANG, 2021), disfuncGes do
figado e do pancreas (MARASCO et al., 2021), pele (SANCHEZ-FLORES; HUYNH,;
HUANG, 2021) e manifestacdes oculares (CHEN et al., 2020; YENER, 2021) também foram
descritas. A infeccdo também esta associada ao envolvimento neuroldgico em todos os estagios,
inclusive apo6s a doenca (sindrome pds-COVID-19) envolvendo uma infinidade de sinais e
sintomas ao longo de seu curso, independentemente da gravidade da doenca (HINGORANI,;
BHADOLA; CERVANTES-ARSLANIAN, 2022). Entre os sintomas mais discutidos estdo
anosmia (perda do olfato) e ageusia (perda do paladar). Embora a prevaléncia varie, anosmia e
ageusia foram relatados em até 53% e 44%, respectivamente, dos pacientes (TONG et al.,
2020). No inicio da pandemia, um estudo mostrou que 0 SARS-CoV-2 ataca células do nariz
que fornecem nutrientes e suporte aos neuronios olfativos (BRANN et al., 2020). Recentemente
descobriu-se que as pessoas infectadas com a variante Alpha, a primeira variante preocupante
a surgir, tinham 50% de chances de ter esses sintomas. Essa probabilidade caiu para 44% para
a variante Delta e, posteriormente, para 17% para a variante mais recente, Omicron (COELHO
et al., 2022). Entretanto, mais de um ano apds o inicio da pandemia, 46% dos que tiveram
COVID-19 ainda apresentavam problemas de olfato e 7% dos infectados ainda apresentavam
perda total do olfato (BOSCOLO-RIZZO et al., 2021). Até 0 momento, aproximadamente 200
sintomas (PAGEL; YATES, 2021) em 10 sistemas organicos (DAVIS et al., 2021) afetados
pela COVID-19 ja foram identificados.
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5 QUAO LONGA E A COVID-19?

A maioria das pessoas que desenvolve COVID-19 se recupera totalmente, mas as
evidéncias atuais sugerem que aproximadamente 10% a 20% das pessoas experimentam uma
variedade de efeitos a médio e longo prazo apos se recuperarem de sua doenca inicial. A OMS
denominou esses efeitos coletivamente como sindrome p6s-COVID-19 ou “COVID longa”.
Uma revisao dos registros médicos de quase 2 milhdes de pessoas sugeriu que pelo menos uma
em cada cinco diagnosticadas com COVID-19 desenvolveram condi¢des caracteristicas da
COVID longa (BULL-OTTERSON et al., 2022). Um estudo longitudinal, desenvolvido por
pesquisadores da Fiocruz de Minas Gerais, avaliou os efeitos da doenca ao longo do tempo. A
pesquisa acompanhou, por 14 meses, 646 pacientes que tiveram a infeccdo e verificou que,
desse total, 324, ou seja, 50,2%, tiveram sintomas poés-infeccdo. 23 sintomas foram
contabilizados ap6s o término da infeccdo aguda. Fadiga, que se caracteriza por cansaco
extremo e dificuldade em realizar atividades rotineiras, foi a principal queixa entre os pacientes,
relatada por 115 pessoas (35,6%). Também entre as sequelas mais mencionadas estdo tosse
persistente (110; 34,0%), dificuldade para respirar (86; 26,5%), perda do olfato ou paladar (65;
20,1%) e dores de cabeca frequentes (56; 17,3%). Além disso, também chamam a atencdo os
transtornos mentais, como insénia (26; 8%), ansiedade (23; 7,1%) e tontura (18; 5,6%). Entre
os relatos estdo ainda sequelas mais graves, como a trombose, diagnosticada em 20 pacientes,
ou seja, 6,2% da populacdo monitorada (DE MIRANDA et al., 2022). Ainda néo se sabe a causa
da COVID longa, mas algumas pistas comecam a surgir. Uma delas € a de que microcoagulos
remanescentes do ataque viral ou alimentados por suas consequéncias, podem estar obstruindo
a circulacdo do corpo, com efeitos desastrosos do cérebro para as articulagdes (BUONSENSO
et al., 2021). A outra pista é de que 0 SARS-COV-2 continua prejudicando as pessoas por
persistir no corpo, mesmo apos a infec¢do aguda passar (CHERTOW et al., 2021; TEJERINA
et al., 2022). A terceira pista esta relacionada ao sistema imunoldgico acelerado e
desestabilizado pelo ataque do SARS-COV-2 meses apos a infeccdo (PHETSOUPHANH et al.,
2022). A maioria dos estudos realizados até 0 momento sobre a COVID-19 focaram-se na
infeccdo aguda deixando de lado a infeccdo cronica. Enquanto isso, as pessoas se perguntam

por quanto tempo terdo que conviver com o0s sintomas da sindrome p6s-COVID-19.

6 MEDIDAS DE INTERVENGCAO NAO FARMACOLOGICAS
No inicio da pandemia, antes que as vacinas entrassem em cena, varias intervencées nao
farmacoldgicas (INFs) tais como distanciamento social, uso de mascaras, fechamento de

escolas, proibicdo de viagens, fechamento de servi¢os ndo essenciais etc. foram usadas pelas
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autoridades na tentativa de diminuir a transmissdo do virus e desafogar os servicos de salde.
Um estudo de modelagem feito com base em dados combinados de 11 paises da Europa, no
inicio da pandemia até 4 de maio de 2020, evitaram mais de 3 milhGes de mortes devido as
INFs (FLAXMAN et al., 2020a). Razdes de taxas de incidéncia de COVID-19 calculadas antes
e ap6s a implementagdo de intervencBes de distanciamento fisico em 149 paises durante o
periodo de 1 de janeiro a 30 de maio de 2020 foram associadas a reducdes na incidéncia da
COVID-19 globalmente (ISLAM et al., 2020). Alvo de muita polémica, as méascaras faciais
tornaram-se onipresentes em quase todo planeta. Um estudo envolvendo mais de 342 mil
adultos de 600 aldeias em Bangladesh mostrou que, mesmo em ambientes ao ar livre, o uso de
mascaras faciais reduziu em 9,3% o risco de contrair COVID-19, aumentando para 34,0% entre
idosos com mais de 60 anos (ABALUCK et al., 2021). Estudos mais recentes tém confirmado
a eficacia das mascaras faciais (MORAIS et al., 2021). Outro estudo de modelagem, utilizou
quatro técnicas computacionais que combinou ferramentas estatisticas, de inferéncia e de
inteligéncia artificial, comparou 42.151 medidas de INFs adotadas por 226 paises, permitiu
estabelecer uma classificagdo das principais medidas que tiveram impacto significativo no
namero efetivo de reprodugdo (Ri) da COVID-19 (HAUG et al., 2020). Medidas de
distanciamento social e restricbes de viagem sdo os primeiros classificados em todos os
métodos, enquanto as medidas ambientais (por exemplo, limpeza e desinfeccao de superficies
compartilhadas) séo classificadas como menos eficazes. Os INFs mais eficazes incluem toques
de recolher, bloqueios, fechamento e restricdo de locais onde as pessoas se relinem em menor
ou maior nimero por um longo periodo. Isso inclui cancelamentos de pequenas reunides
(fechamento de lojas, restaurantes, reunides de 50 pessoas ou menos, trabalho obrigatério em
casa e assim por diante) e fechamento de instituicdes de ensino. Estudos anteriores, com base
num ndmero menor de paises, atribuiu ao fechamento de escolas como tendo pouco efeito na
disseminacdo do COVID-19 (BANHOLZER et al., 2020; FLAXMAN et al., 2020b). Ja outros
estudos, demonstraram que o fechamento de escolas pode reduzir o nimero de casos em cerca
de 60% (AUGER et al., 2020). A combinacdo de poucas medidas menos drasticas surte um
efeito mais positivo na reducdo da COVID-19 do que medidas mais drasticas e prejudiciais para

a economia.

7 VACINAS QUE SALVAM
Atualmente existem varias plataformas tecnoldgicas para o desenvolvimento de vacinas
contra a COVID-19. A CoronaVac, produzida pela biofarmacéutica chinesa Sinovac em

parceria com o Instituto Butantan, utiliza o virus SARS-Cov-2 inativado. A vacina BNT162b2
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da Pfizer BioNTech contém o RNA do virus com a informacéo para a célula produzir a proteina
S. Também existem vacinas que utilizam vetor viral como a ChAdOx1 nCov-19, produzida
pela Oxford/AstraZeneca em parceria com a Fiocruz e a Ad26.COV2.S, produzida pela
Farmacéutica Janssen da Johnson & Johnson. Ambas as vacinas codificam a proteina S do virus
SARS-CoV-2. A ChAdOx1 nCov-19 usa um vetor de adenovirus ndo replicante de chimpanzé,
enquanto Ad26.COV2.S depende de um vetor de adenovirus recombinante baseado em
humanos. No entanto, a vacina da Janssen € vantajosa em relacdo a outra candidata, pois é
administrada em apenas uma dose, o que reduz os custos de fabricacdo (GARCIA-MONTERO
et al., 2021). O Quadro 3 apresenta as vacinas autorizadas pela Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) no Brasil e 0 esquema primério de vacinacdo para maiores de 18 anos, com exce¢do

de gestantes e puérperas.

Quadro 3. Vacinas autorizadas pela Anvisa

Vacina Laboratério Tecnologia N de doses* Intervalo
Entre as
doses™
CoronaVac Sinovac/ Virus inativado | 2 doses de 0,5 ml 4 Semanas
Instituto Butantan
ChAdOx1 nCov-19 AstraZeneca/ Vetor viral 2 doses de 0,5 ml 8 Semanas
Fiocruz
BNT162b2 Pfizer e RNA 2 doses de 0,5 mi 8 Semanas
BioNTech mensageiro
Janssen/Ad26.COV2.S Johnson & Vetor viral Dose Unica de 0,5 | N&o se aplica

Johnson mi

*Esquema primario de vacinagao para individuos a partir de 18 anos de idade, ndo gestantes ou puérperas.

Fonte: MS.

Vaérios estudos ja foram realizados sobre a eficacia e efetividade das vacinas contra a
COVID-19. A eficacia avalia o desempenho das vacinas em ensaios clinicos controlados,
enquanto a efetividade avalia o desempenho das vacinas na populagdo. A CoronaVac teve
eficacia primaria contra casos de COVID-19 sintomatico de 50,7 (IC 95% 36,0-62,0). A
eficacia secundaria contra casos que requerem assisténcia (escore >3) e casos moderados e
graves (escore >4) foi de 83,7% (IC 95% 58,0-93,7) e 100% (IC 95% 56,4-100,0)
respectivamente (FADLYANA et al., 2021; PALACIOS et al., 2021). A eficécia da vacina da
Pfizer e BioNTech contra casos de COVID-19 sintomatico variou de 91,3% (IC 95% 89,0-93,2)
a95,0% (IC 95% 90,3-97,6) e contra casos de COVID-19 grave variou de 75,0% (IC 95% 52,6-
99,5) a 95,7 (IC 95% 73,9-99,9) (POLACK et al., 2020; THOMAS et al., 2021). A eficacia da
vacina ChAdOx1 nCov-19 contra casos de COVID-19 sintomatico variou de 66,7% (IC 95%
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57,4-74,0) a 74,0% (IC 95% 65,3-80,5) e 100,0% contra casos de hospitaliza¢Ges, 21 dias apos
a segunda dose (VOYSEY et al., 2021b)(FALSEY et al., 2021; VOYSEY et al., 2021a). A
eficacia da vacina Janssen/Ad26.COV2.S variou de acordo com a regido geografica. Na
Ameérica do Sul, a eficacia contra casos de COVID-19 sintomatico variou de 61,0% (IC 95%
46,9-71,8) a 64,7% (IC 95% 54,1-73,0) e 76,7% (IC 95% 54,6-89,1) a 85,4% (IC 95% 54,2-
96,9) contra os casos de COVID-19 grave (BIOTECH, 2021; CHMP, 2021). Uma revisédo com
meta analise, incluindo 51 estudos atualizados de 14 paises, revelou uma efetividade para as
vacinas da Pfizer e BioNTech, CoronaVac e ChAdOx1 nCov-19, respectivamente, de 91,2%
(IC 95% 87,9-94,5), 65,7% (IC 95% 63,0-68,5) e 88,6% (IC 95% 81,6-92,4) contra infeccOes
por COVID-19 (ZHENG et al., 2022). A tabela abaixo apresenta um resumo da eficacia e
efetividade das vacinas administradas no Brasil.

Tabela 1. Eficacia e efetividade das vacinas

Vacina Eficacia* Efetividade*
COVID-19 COVID-19
Sintomatico Grave
CoronaVac 50,7 a62,0% 100,0% 65,7%
ChAdOx1 nCov-19 66,7 a 74,0% 100,0% 88,6%
BNT162b2 91,3 2 95,0% 75,0a95,7 % 91,2%
Janssen/Ad26.COV2.S 61,0 a64,7% 76,7%

*Ver citagdes das referéncias no texto acima.

Os beneficios da vacinacdo superam os riscos, apesar dos raros efeitos adversos graves
(FIOLET etal., 2022). Para finalizar esta se¢do, um grupo de pesquisadores da London Imperial
College estimou que, durante o periodo de 8 de dezembro de 2020, data em que foi aplicada a
primeira vacina contra a COVID-19, e 8 de dezembro de 2021, as vacinagdes evitaram entre
14,4 e 19,8 milhGes de mortes pela doenca em 185 paises e territérios (WATSON et al., 2022).
Além disso, nos paises de baixa renda assistidos pelo Programa de Acesso Global as Vacinas
Contra a COVID-19 (COVAX) e OMS, 41% do excesso de mortalidade (7,4 milhdes de 17,9
milhdes de mortes) foi evitado. A vacinagéo contra a COVID-19 alterou substancialmente o
curso da pandemia, salvando dezenas de milhdes de vidas em todo o mundo. No entanto, o
acesso inadequado a vacinas em paises de baixa renda limitou o impacto nesses paises,

reforcando a necessidade de equidade e cobertura global de vacinas.
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8 REMEDIOS E IDEOLOGIAS

Inicialmente, os tratamentos mais discutidos para a COVID-19 foram a Cloroquina e
seus derivados, Hidroxicloroquina e Difosfato de Cloroquina. utilizadas tradicionalmente no
tratamento da artrite reumatoide, lUpus sistémicos e malaria. No entanto, sua utilizacdo pode
causar graves efeitos colaterais cardiacos, hepéaticos e oculares (UZUNIAN, 2020). Apds a
realizacdo de dezenas de ensaios clinicos randomizados envolvendo milhares de pacientes, as
evidéncias apontam para a sua ineficacia no tratamento da COVID-19 (BANSAL et al., 2021;
DROZDZAL et al., 2021). A Azitromicina é um remédio de acdo bacteriostatica e efeito
imunomodulador, anti-inflamatério e antiviral (ZAROGOULIDIS et al., 2012), e por isso
acreditava-se que seu uso poderia ajudar nos casos moderados a graves de COVID-19, mas uma
meta-anélise de todos os tipos de estudos clinicos (incluindo 17 artigos) ndo encontraram
melhora clinica em pacientes com a doenca (MANGKULIGUNA et al., 2021). Além destes, o
Lopinavir/Ritonavir também ndo mostrou efeitos clinicos positivos (ALHUMAID et al., 2020).
Outro medicamento que ocupou os holofotes foi a lvermectina, um antiparasitario de amplo
espectro que demonstrou ser eficaz contra 0 SARSCoV-2 in vitro. Atualmente existem 31
estudos em andamento para avaliar a eficacia da Ivermectina, mas a OMS nao recomenda o seu
uso, exceto no contexto de um ensaio clinico. Recentemente uma reviséo sistematica concluiu
que ndo ha evidéncias para apoiar 0 seu uso no tratamento da COVID-19 ou na prevencao da
infeccdo por SARS-CoV-2 (POPP et al., 2022). Outros medicamentos utilizados para outras
Indicagdes como a Colchicina, Vitamina D, Metformina e Fluvoxamina, estdo sendo
investigados para tratamento e prevencdo da COVID-19 (GARCIA-LLEDO et al., 2022).
Destes, a Fluvoxamina é o que tem apresentado fortes evidéncias para uso no tratamento da
doenca (REIS et al., 2022; WEN et al., 2022). Felizmente, além das vacinas, ja existem

medicamentos mais eficazes.

9 TRATAMENTOS MAIS EFICAZES

Vérias alternativas de tratamento estdo disponiveis para pacientes com COVID-19 néo
grave e para aqueles com COVID-19 grave ou critico. As escolhas dependerdo da
disponibilidade dos medicamentos, vias de administracdo, durac¢do do tratamento e tempo desde
0 inicio dos sintomas até o inicio do tratamento. Nos casos de COVID-19 néo grave, mas com
alto risco de hospitalizagdo, sdo recomendados os seguintes medicamentos: Paxlovid
(Nirmatrelvir-Ritonavir), Molnupiravir, Remdesivir e anticorpos monoclonais. O Paxlovid
representa uma opcdo melhor porque tem maior eficdcia na prevencao de hospitalizacéo, tém

menos efeitos colaterais do que o Molnupiravir e sdo mais faceis de administrar do que o
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remdesivir e os anticorpos monoclonais (intravenosos) (SARAVOLATZ; DEPCINSKI;
SHARMA, 2022; WEN et al., 2022). O Paxlovid é uma combinacdo de um inibidor da protease
do SARS-CoV-2 (Nirmatrelvir) e um inibidor da enzima citocromo P450 (CYP) 3A4
(Ritonavir) que bloqueia o metabolismo do Nirmatrelvir. O préprio ritonavir € inativo contra o
SARS-CoV-2. Nos casos de COVID-19 grave ou critico, dependendo da disponibilidade bem
como dos fatores clinicos e do contexto, deve ser administrado, junto com Corticosteroides
(Dexametasona), Baricitinib ou Bloqueadores da IL-6 (Tocilizumabe ou Sarilumabe).
Baricitinib € um imunomodulador que reduz a acdo de enzimas que promovem a inflamacéo e
0 surgimento de lesdes nas articulacdes nos casos de artrite reumatoide moderada a grave
(KRAMER et al., 2022; MARCONI et al., 2021). E assim, vemos a medicina cooptando
medicamentos que foram planejados para tratar outras doencas ajudando a salvar vidas da
COVID-19.

10 GRAVIDEZ E COVID-19

Um estudo de coorte retrospectivo envolvendo 869.079 mulheres gravidas quais 18.715
(2,2%) tiveram COVID-19, descobriu que mulheres com COVID-19 dando a luz tiveram
maiores taxas de mortalidade, intubacao, internacdo em UTI e parto prematuro do que mulheres
sem COVID-19 (CHINN et al., 2021). No Brasil, um estudo descritivo e exploratorio analisou
os dados do Boletim Epidemioldgico Especial COE-COVID-19 n°17 e mostrou que as gestantes
tém como perfil dominante: faixa etaria de 20 a 39 anos, residentes na regido Sudeste, no
terceiro trimestre da gravidez, apresentando como principais comorbidades cardiopatias, asma,
diabetes, hipertenséo e obesidade (NOGUEIRA et al., 2020). A hesitacdo vacinal durante a
gravidez era compreensivel quando as vacinas contra a COVID-19 foram autorizadas pela
primeira vez, porque as gravidas foram excluidas dos testes iniciais da vacina. 2 estudos
retrospectivos observacionais de base populacional avaliando os resultados em mais de 250.000
gestacBes de 3 paises juntos forneceram evidéncias mais fortes sobre a seguranca das vacinas
contra a COVID-19 na gravidez (FELL et al., 2022; MAGNUS et al., 2022). Além disso, a
eficacia da vacinagdo primaria de 2 doses da vacina de RNA mensageiro para gestantes, diminui
o risco de hospitalizagdo por COVID-19 entre bebés com menos de 6 meses (HALASA et al.,
2022).

11 CRIANCAS E COVID-19
Durante a pandemia, uma preocupacgédo constante dos pais era se deveriam vacinar 0s

filhos menores ou ndo. Uma pesquisa feita nos Estados Unidos mostrou que menos da metade
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dos pais estariam dispostos a vacinar seus filhos (ZIMMERMANN et al., 2022). Avaliar o
equilibrio entre o risco e o beneficio da vacinacdo nesta faixa etaria ndo é tdo simples. Isto se
deve ao fato do risco relativamente baixo representado pela COVID-19 aguda em criancas e a
incerteza sobre os danos relativos da vacinacdo. Mas existem razfes que justificam a vacinagédo
em criangas menores de doze anos. A primeira € a protecao contra a “Sindrome Multissistémica
Inflamatdria Pediatrica Temporalmente Associada ao SARS-CoV-2 (PIMS-TS)”, também
conhecida como “Sindrome Inflamatoria Multissistémica em Crian¢as”, uma doenca
imunomediada gque ocorre em uma pequena proporcao de criancas 2 a 6 semanas ap0s serem
infectadas com SARS-CoV-2. A segunda € a protecdo contra a sindrome p6s-COVID-19. Além
disso, reduz a transmissdo comunitéria, evita o fechamento de escolas e outras medidas de
bloqueio (ZIMMERMANN et al., 2022).

12 NUMERO DE MORTES OFICIAL VERSUS REAL

Estima-se que o nimero real de mortes devido a COVID-19 foi muito maior do que o
namero oficial. Embora as mortes relatadas entre 1° de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de
2021 tenham totalizado 5,94 milhdes em todo o mundo, estima-se que 18,2 milhdes (IC 95%
17,1-19,6) de pessoas morreram em todo o mundo por causa da COVID-19 (WANG et al.,
2022). Este nimero é baseado no excesso de mortalidade calculado para 0 mesmo periodo.
Mais recentemente este namero foi corrigido para 14,9 milhdes (IC 95% 13,3-16,6), cerca de
2,5 vezes o namero oficial. Numa lista de 194 paises, o Brasil ocupa o quinto lugar com maior
taxa de excesso de mortalidade (KNUTSON et al., 2022).

13 CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 provocou um desastre global ceifando milhGes de vidas,
sequelando outras milhdes e destruindo economias inteiras. Apesar do seu imenso prejuizo, a
pandemia propiciou a unido de esforcos de agéncias de salde tanto governamentais quanto ndo
governamentais que resultou no desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e vacinas em
tempo recorde na historia da medicina. Embora muitas questdes permanegam sobre o futuro da
pandemia, esta claro que o SARS-CoV-2 ndo sera totalmente erradicado. Isso significa
continuar a se adaptar a vida com a COVID-19 e reconhecer que, durante a proxima fase da
pandemia, havera momentos em que a transmissdo comunitaria sera baixa e as precaugdes
podem ser “diminuidas” e momentos em que o aumento da transmissdo exigird mais esfor¢os
de mitigacdo. Se conseguirmos tomar decisdes baseadas no conhecimento cientifico pautado

pelos valores da transparéncia, do respeito e da solidariedade, estaremos no caminho certo.
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