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Resumo

A Covid-19, causada pela estirpe viral emergente SARS-CoV-2, vem desafiando gestores e
pesquisadores a identificar medidas mitigatérias para disseminacdo e impactos na saude. A
pesquisa objetivou levantar e analisar aspectos técnico-cientificos do virus e da Covid-19 que
auxiliem na compreensdo da disseminacdo e dos impactos na saude da populacdo de Ronddnia,
Amazdnia Ocidental, Brasil. Foram analisados artigos sobre a Covid-19 associados a origem,
epidemiologia e orientacdes de mitigacdo dos impactos na saude humana na OMS, USP, MS,
PubMed, IBGE, Journal B. Epidem., entre outros como atos dos poderes puUblicos com estratégias de
controle da Covid-19. Os dados possibilitaram a descricdo da origem do virus SARS-CoV-2 (China)
por mutacdo natural. Dados da epidemiologia da Covid-19, para Ronddnia, antes da intervencdo
nos registros pelo governo, mostram a curva em ascendéncia, coeficiente de incidéncia
(386,10/100.000 hab.) e letalidade (3,22%), inferior aos observados para Brasil e China. As medidas
de confirole levantadas envolveram o distanciamento social, o isolamento e a quarentena dos
casos positivos. No entanto, as medidas deveriam ser alinhadas ao fortalecimento do sistema de
vigiléncia nos diferentes niveis do SUS, como melhoria e ampliacdo da capacidade de testagem,
a ampla divulgacdo de forma transparente das nofificacoes e testagens. Tais medidas podem
contribuir com as politicas de controle nas unidades federativas, como as da Amazoénia Ocidental.

Palavras-chave: Pandemia, COVID-19, Ronddnia, VigilGncia epidemioldgica.
Abstract

The research aimed to survey and analyze technical and scientific aspects of the virus and Covid-19
that assist in understanding the dissemination and impacts on the health of the population of
Rondonia, Western Amazon, Brazil. Articles on Covid-19 associated with origin, epidemiology and
guidelines for mitigating impacts on human health at WHO, USP, MS, PubMed, IBGE, Journal B.
Epidem. We analyze public authorities acts and strategies used to control Covid-19. Data provided
the description of the origin of the SARS-CoV-2 virus (China), by natural mutation. Data from the
epidemiology of Covid-19, for Rondonia, before the intervention in the records by the government,
shows the ascending curve, incidence coefficient (386.10 / 100,000 inhab.) And lethality (3.22%),
lower than those observed for Brazil and China. The control measures raised involved social
detachment, isolation and quarantine of positive cases. However, the measures should be aligned
with the strengthening of the surveillance system at different levels of the SUS, such as the
improvement and expansion of the testing capacity, and the wide fransparent disclosure of
notifications and testing can conftribute to the control policies in the federative units, such as those
in the Western Amazon.
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INTRODUCAO

Diferentes infeccoes humanas desconhecidas (citadas pela primeira vez - emergentes) e as
que ressurgem (reemergentes), que j& haviam sido controladas, impactam de diferentes formas a
salde humana [1]. Dentre estas, as virais que afetam as regides tropicais, como as do Estado de
Rondonia, tém destaque a Dengue e Chikungunya e outros virus membros de cinco familias virais:
Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae [2]. Ademais, os virus de
infeccoes respiratdrias (IR) mostram-se presentes na regido. Veronesi e Focaccia [3] citam que
Infeccdes Respiratdrias possuem normalmente alto contdgio pelo seu elevado potencial de
propagacdo, que acontece principalmente através de goticulas contaminadas que sdo liberadas
pelo espirro, bocejo através da fala ou, ainda, através do contato da mdo com superficies
contaminadas seguido da autoinoculacdo. Carmo, Barreto e Silva [4] relatam que no Brasil as
doencas respiratérias sdo responsdveis por aproximadamente 16% de todas as internacdes e,
destas, 50% sGo por pneumonia.

Dos mais de 200 virus que sdo causadores das infeccdes das vias aéreas superiores (IVAS)
enconframos principalmente os virus Influenza A, Rhinovirus, Coronavirus e virus Sincicial respiratério
[3] e, dentre as infeccdes propagadas a partir de tais virus, muitas sdo classificadas como patologias
emergentes, como a causada por uma nova estirpe de Coronavirus — a Covid-19 — e que passou a
ser notificada em Ronddnia, Amazoénia Ocidental, a partir de 20 de marco de 2020 [5] [4].

De acordo com Stephens et al. [7], os primeiros isolados do Coronavirus foram com o virus
da bronquite infecciosa em 1930, o virus da hepatite de camundongo e o da gastroenterite de
porcos em 1940, sendo que estes dois géneros apresentam similar organizacdo genémica e uma
estratégia de replicacdo, contudo, apresentam diferencas na morfologia entre os virions. Ademais,
citam que os Coronavirus sdo divididos em trés grupos soroldgicos. O | e o Il tém sido isolados em
mamiferos, enquanto o lll, em aves. O sorogrupo Il é representado pelos protdtipos HCoV-229E e
HCoV-NLé63, dentre outros, e o Grupo lll é representado pelos protdtipos MHV, OC43, HKU1 e SARS-
CoV. Adicionalmente, os autores, op cit., relatam que o SARS-CoV (Coronavirus associado d&
Sindrome Respiratéria Aguda Severa) é relacionado, apesar de distante, com todos os outros
coronavirus sequenciados e que a particula completa, ou virion, apresenta-se com morfologia
esférica, envelopada e com cerca de 100 a 160 nm de di@metro e genoma alberga, um RNA de
fita simples, de polaridade positiva e com famanho de aproximadamente 32 kb.

Nesse contexto, de acordo com Lima [8], dos diferentes tipos de virus que infectam o sistema
respiratério e que impactam, na histéria recente, a salde humana, relatam-se sete estirpes de
coronavirus humanos (HCoVs), sendo: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NLé3, HCoV-HKU1, SARS-COV
(que causa sindrome respiratéria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome respiratéria do
Oriente Médio) e, mais recente, o novo coronavirus (temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em
11 de fevereiro de 2020, foi denominado de SARS-CoV-2). Esse novo coronavirus causa a Covid-19
[9], doenca pandémica, emergente, causada pela mutacdo do coronavirus, da familia
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Coronaviridae, ordem Nidovirales, sendo o maior virus de RNA (cadeia positiva) e de genoma com
cerca de 30 kb [10].

Das variacdes desse agente, surgiu o virus SARS-CoV-2, da mesma familia - coronaviridae,

da linhagem C e do género Betacoronavirus. A etimologia do nome COVID-19 é composta e/ou
significa: COrona Vlrus Disease (traducdo: Doenca do Coronavirus) e 19 - refere-se ao ano de
identificacdo [11].

Tanto as viroses emergentes quanto asreemergentes sdo complexas e, na maioria dos casos,
sdo desencadeadas por atividades antropicas, além disso, hd casos da participacdo de vetores
para a fransmissdo de vdarias destas viroses, bem como diferentes fatores ecoldgicos podem estar
envolvidos no processo [1], ou, ainda, a possibilidade de manipulacdo de agentes infecciosos para
o desenvolvimento de armas bioldgicas [12].

Para o Centro de Conftrole e Prevencdo de Doencas (CDC) da China o caso do SARS-CoV-
2 originou-se de um processo de recombinacdes virais que possibilifaram a quebra da barreira
bioldgica o que permitiu sair do ciclo silvestre (animal-animal) e infectar humanos provocando
zoonose que, d priori, fem o morcego como o seu hospedeiro primdrio. Entretanto, a fransmissdo
entre humanos & que potencializa a caracteristica epidémica da infeccdo, a exemplo das
epidemias causadas pelo SARS-CoV e MERS-CoV [6] [11] [13] [14]. Além disso, considerando os
aspectos genéticos do virus, os mecanismos de mutacdo e recombinacdo, em especial dos virus
RNA, sdo reconhecidos como forma de geracdo de novos padroes gendmicos. As avaliacoes
genéticas preliminares mostram que os seus quatro principais genes estruturais codificam a proteina
nucleocapsidica (N), a proteina spike (S), a proteina de membrana (SM) e a glicoproteina de
membrana (M) com um adicional de uma glicoproteina de membrana (HE) [15] [16] o que,
possivelmente, possibilita a infeccdo em humanos.

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 resulta na doenca Covid-19 que vem mostrando uma
amplitude no espectro clinico da infeccdo, variando de um simples resfriado até uma pneumonia
grave. Inicialmente, caracteriza-se como uma sindrome gripal. Porém, pode desenvolver sinais e
sinfomas que incluem problemas respiratérios leves e febre persistente, em média de 5 a 6 dias apds
ainfeccdo (periodo médio de incubacdo de 5 a 6 dias, intervalo de 1 a 14 dias) [8].

Quanto d mitigacdo dos impactos na salde da maioria dessas infeccdes virais deve-se
avaliar os mecanismos e/ou processo(s) da infeccdo e da gravidade para a posterior promogdo
das intervencdes. Dessa forma, quanto d gravidade e ao processo de disseminacdo, o SARS-CoV-2
provocou na China, provincia de Hubei, em 2019 - primeiro local de infeccdo — em 13,8%
(3.859/28.060) dos casos graves a letalidade de 2,0% (564/28.060). Além disso, dos 19.665 casos,
70,1% foram notificados pela provincia de Hubei, cuja capital e maior cidade da provincia € Wuhan
[5] [6].

Dados, presentes nos estudos de Silva [17] e da China CDC [18], citam que nos casos de
Covid-19, muito embora apresentassem 80,9% dos casos leves, a taxa de letalidade provocada
pelas cepas do SARS-CoV-2, no periodo de andlise, era de 3,4%. Além disso, o percentual de
assintomdticos da doenca parecia ser muito baixo (cerca de 1%). Adicionalmente, observou-se que
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os certos pacientes desenvolveram sinfomas em torno de 48 h apds o contdgio [8]. Dados da andilise

parcial global mostram que a taxa de letalidade pela Covid-19 foi estimada em torno de 0,5 a 4%,
semelhante d da gripe espanhola (2 a 3%) [17] [19] e mais elevada do que a da influenza A HIN1
(0,02%) [20].

Estudos publicados em 4 de junho de 2020 pela Organizacdo Pan-Americana da Saude -
OPAS [9] revelam que foram confirmados no mundo 6.416.828 casos de Covid-19 (129.281 novos em
relacdo ao dia anterior) e 382.867 mortes (4.842 novas em relacdo ao dia anterior). Considerando
esta informacdo, os dados representam, nesta andlise, taxa de 5,96% de letalidade e, na Regido
das Américas, 1.080.051 pessoas que foram infectadas pelo novo coronavirus se recuperaram.

O CDC [21] preconiza, por meio de andlises, que o periodo de incubacdo do SARS-CoV-2,
para a infeccdo entre humanos, varia entre 2 e 14 dias. Além disso, as formas mais efetivas de
disseminacdo deste virus ocorrem por secrecdes e excrecdes respiratdrias veiculadas direta ou
indiretamente por: espirro, tosse, contato pessoal direto ou préximo com pessoa infectada (< 1-2
meftros, sala fechada e sem ventilacdo, sem equipamento de seguranca), colocar objeto
contaminado a boca, olhos ou nariz (definidos como fémites), levar a mdo a boca antes de
higienizacdo adequada principalmente apds cumprimentar pessoas infectadas e tocar em
superficies ou objetos contaminados. Sobre a distGncia considerada como de risco para a
contaminacdo por este virus, ainda ndo existe consenso, visto que a WHO considera 1m, enquanto
gue o Ministério da Saude e o CDC consideram 2 m [14] [22] [23].

Diante da gravidade e do processo de disseminacdo, em 3 de fevereiro de 2020, o Ministério
da Saude declarou Emergéncia de Salde Publica de Importdncia Nacional (ESPIN), em
decorréncia da infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-ncov), por meio da Portaria MS n®
188 e conforme Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011. Esta acdo corrobora a
implementacdo de politicas que visam a mitigar os problemas para os seres humanos. Desde 2005,
o Sistema Unico de Saude (SUS) busca aprimorar as capacidades de responder &s emergéncias por
sindromes respiratérias, dispondo de planos, protocolos, procedimentos e guias para identificacdo,
monitoramento e resposta ds emergéncias em saude publica [5]. Nesse contexto, esta pesquisa
objetiva levantar e analisar dados técnico-cientificos e histéricos do agente da Covid-19 que
possam colaborar na compreensdo da disseminacdo e dos impactos na saude da populacdo de

Rondobnia, Amazdnia Ocidental, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa, com base das orientacdes de Dodd, Taylor e Damiano [24], foi desenvolvida
pelo levantamento e revisdes da literatura em diferentes plataformas cientificas, sites e revistas
especializadas nacionais e internacionais de salde publica, virologias com aspectos moleculares
do SARS-CoV-2, fatores patogénicos e epidemiolégico. Destas, destacam-se a OPAS, WHO, USP, MS,

SBI, PubMed, IBGE, Journal B. Epidem., entre outros, como atos dos poderes puUblicos associados ds
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estratégias de orientacdes para mitigacdo dos impactos na saude humana pelo controle da Covid-
19.

O tratamento dos dados foi realizado a partir das andlises e descricoes sistemdticas dos fatos
histéricos, nUmero casos, impactos e intervencdes na salde humana para Ronddnia, Brasil e China.
A tabulacdo foi realizada por meio do programa Microsoft Excel (2013) a partir das orientacdes do
Brasil [25] [26] e da OPAS [27] avaliando-se aspectos epidemioldgicos como a taxa de incidéncia,
numero de dbitos, de casos positivos, curva de evolucdo, testes didrios, susceptibilidade e letalidade

a partir das notificacdes oficiais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados permitiram o levantamento, descricdo e caracterizagdo parcial da origem de
uma nova estirpe de coronavirus o SARS-CoV-2. Assim, pesquisas como as da SBI [28] revelam, a
partir do seu isolamento na China em 07/01/2020 (2019-nCoV), que este agente pertence a familia
dos virus que podem causar resfriados comuns e até sindromes respiratérias graves, agudas graves
(SARS, do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome) e a sindrome respiratéria do Oriente Médio
(MERS, do inglés Middle East Respiratory Syndrome).

Dados do Instituto de Higiene e Medicinal Tropical da Universidade Nova de Lisboa -
IHMT/UNL [29] citam que o SARS-CoV-2 parece estar associado a uma origem zoondtica, pois o seu
gendtipo assemelha-se a outros circulantes (na China) nas populacdes naturais de morcegos-de-
ferradura, da espécie Rhinolophus affinis, em particular ao Bat-CoV-RaTG13, o qual partiiha uma
identidade com o SARS-CoV-2 de 96%. Porém, os dados mostram ndo apresentar capacidade de
infectar células humanas. Ainda, segundo o mesmo estudo, uma pequena parte do genoma do
SARS-CoV-2 difere do genoma dos virus de morcegos. Contudo, uma regido a ela muito semelhante
foi j& detectada em Coronavirus de um mamifero conhecido como pangolins-malaios (Manis
javanica).

Os dados corroboram a hipdétese de que o SARS-CoV-2 pode ter sua origem pela
combinacdo genética natural entre dois coronavirus com dois hospedeiros animais distintos. De
fato, e por analogia ao que se verificou com o SARS-CoV e MERS-CoV, cuja adaptacdo aos
humanos aparentemente envolveu a infeccdo de hospedeiros intermedidrios, como civetas ou
camelos, o SARS-CoV-2 possivelmente teria sido fransmitido aos seres humanos a partir de um outro
hospedeiro animal [29].

Estudos de IHMT/UNL [29] e Zhang, Wu, Zhang [30] citam que um coronavirus semelhante ao
SARS-CoV-2 foi identificado em amostras de pulmdo de dois pangolins-malaios mortos (designado
Pangolin-CoV). Tais amostras revelaram que a regido de interacdo da proteina S com o receptor
destes virus € mais semelhante ao de SARS-CoV-2 que ao Bat-CoV-RaTG13, o que sugere que as
espécies de pangolins possam ser um reservatério natural de CoVs do tipo SARS-CoV-2.

Gruber [31] relata que o dominio ligante do receptor, do inglés: receptor-binding domain
(RBD), das proteinas spike do SARS-CoV-2, tem capacidade de aderir com alta afinidade no
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receptor de membrana das células epitelial - ACE2 presentes, por exemplo, nos pulmdes humanos.

Ainda, segundo o autor, dos seis residuos de aminodcidos identificados como essenciais para a
ligacdo, somente um é compartiihado com o Sars-CoV, causador da Sars, ou com o RaTG13 (virus
de morcegos da provincia de Yunnan). Assim, os estudos (op cit.) sugeriram que o SARS-CoV-2 pode
ter desenvolvido, através da selecdo natural, um sitio ofimizado para a interacdo com o receptor
humano. Outro parémetro apontado na literatura, cita que os virus de pangolins, apesar de terem
menor semelhanca gendmica com o SARS-CoV-2, apresentam uma regido RBD muito mais
parecida, conservando cinco dos seis residuos de aminodcidos essenciais para a interacdo [31].
No que se refere aos aspectos epidemioldgicos desta pesquisa, as andlises e tabulacdes
mostram os casos confirmados, em observacdo e dbitos de Covid-19 para Rondodnia, Brasil e China,
até 5 de junho de 2020. Nestes, Ronddnia apresentou 6.862 casos - reativo para Covid-19 (C+) e 213
6bitos; o Brasil 584.016 (C+) e 32.548 e a China 84.614 (C+) e 4.645, respectivamente (Figura 1).

584.016 551.468

5600.000
§500.ooo
i 400.000
£300.000
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79.969

Rondodnia Brasil China

6.649

100.000 6.862 ‘ , 213
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Estado e Paises Analisados

m Confirmados ® Observagio m Obitos

Figura 1. Andlise comparativa entre Ronddnia, Brasil e China dos casos confirmados - reativo
positivo para COVID-19 (C+), em observacdo (em quarentena e/ou recuperados) € o nimero
dos 6bitos. Fonte: AGEVISA - Boletim 81 [32] e WHO [33].

O processo pandémico mostrou, para as unidades federativas analisadas, fatores
epidemioldgicos associados a coeficiente de incidéncia, de dbitos, de letalidade e dos suscetiveis,
e revelam que Ronddnia, quando comparada com o Brasil e com a China, apresentou maior
incidéncia de casos (386,10/100.000 hab.) e o segundo maior percentual de ébitos (0,012%). Por
outro lado, apresentou menor coeficiente de letalidade (3,22%) e suscetibilidade populacional de
99.614% (Tabela 1).

Tabela 1: Fatores epidemioldgicos parciais comparativos entre Rondédnia, Brasil e China até 5 de
junho de 2020.

Regides Pobulacdo* Incidéncia Obitos Coeficiente de Suscetiveis
g pulac Covid-19** (%)**  Letalidade (%) (%) ****
Rondénia 1.777.225 386,10 0,012 3,22 99.614
Brasil 211.618.545 275,97 0,015 5,57 99.725
China 1.438.964.699 5,88 0,0003 5,49 99,995

* N° de habitantes presentes nas regides; **Coeficiente de Incidéncia por 100.000 habitantes; *** % Obitos registrados por
Covid-19 na populacdo da regido analisada; **** % Refere-se a populacdo potencialmente susceptiveis (ndo noftificados
ou diagnosticados com Covid -19). Fonte: Brasil [32]; WHO [33]; IBGE [34]; Worldometers.Info [35] e Brasil [38].
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Das acdes de controle e mitigacdo dos impactos da Covid-19, os dados mostram um

conjunto de medidas adotadas, modificadas de Brasil [36] sobre Legislacdo Covid-19, pelas
Unidades Federativas pesquisadas (Tabela 2).
Tabela 2: Registros com nofificacdes oficiais e orientfacdes ou

regulamentacdes para

implementacdo de politicas publicas de mitigacdo dos impactos juntos d populacdo.

Notificagoes e Orientagoes Preventivas

Unidades de Registro e/ou Notificagao Oficiais
Pesquisa
Decreto N° 24.871, de 16 de margo
de 2020 - Situacdo de Emergéncia
no dmbito da Saude Publica.
Decreto
o
RONDONIA N° 24.887, de 20 de margo de 2020.

Decreto
N°25.113, de 5 de junho de 2020.

Decreta situacdo de emergéncia no &mbito da Saude Publica
do Estado e dispde sobre medidas tempordrias de prevencdo
ao contdgio e enfrentamento da propagacdo decorrente do
novo Coronavirus, COVID-19, do regime de trabalho do servidor
publico e contratado do Poder Executivo, e dd& outras
providéncias.

Declara Estado de Calamidade PUblica em todo o territério do
Estado de Rondbénia, bem como o fechamento de
estabelecimentos considerados ndo essenciais, como galerias
de lojas e comércios, shopping centers e centros comerciais.
Fica temporariamente proibida a realizacdo de eventos e de
reunides de qualquer natureza, de cardter publico ou privado,
para fins de prevencdo e enfrentamento & pandemia causada
pelo novo Coronavirus - COVID-19 e revoga o Decreto n°
24.871, de 16 de marco de 2020.

Decretada medidas tempordrias de isolamento social restritivo,
incluindo a suspensdo tofal de afividades e servicos ndo
essenciais e limitacdo das atividades essenciais, além do uso
obrigatdrio de mdscaras de protecdo, visando a contencdo do
avanco da pandemia do novo Coronavirus.

Portaria n° 188, de 3.2.2020
Publicada no DOU de 04.02.2020.

Decreto
N° 13.979, de é de Fevereiro de
2020.

Resolucdo n° 453, de 12.3.2020
Publicada no DOU de 13.3.2020.

Declara Emergéncia em Saude PUblica de importéncia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo
novo coronavirus (2019-nCoV).

Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia
de saude publica de importdncia internacional decorrente do
coronavirus responsdvel pelo surto de 2019, decreta medidas
de isolamento: separacdo de pessoas doentes ou
contfaminadas, ou de bagagens, meios de fransporte,
mercadorias ou encomendas postais afetadas, de outros, de
maneira a evitar a contaminagcdo ou a propagacdo do
coronavirus; e quarentena: restricdo de atividades ou
separacdo de pessoas suspeitas de contaminacdo das pessoas
que ndo estejom doentes, ou de bagagens, contéineres,
animais, meios de transporte ou mercadorias suspeitos de
contaminacdo, de maneira a evitar a possivel contaminacdo
ou a propagacdo do coronavirus.

Altera a Resolucdo Normativa - RN n°® 428, de 07 de novembro
de 2020, que dispde sobre o Rol de Procedimentos e Eventos
em Salde no dambito da Salde Suplementar, para
regulamentar a cobertura obrigatdria e a utilizacdo de testes
diagnésticos para infecgdo pelo coronavirus.
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Resolucdo n° 346, de 12.3.2020
Publicada no DOU de 13.3.2020.

Instrucdo Normativa n° 20, de
13.3.2020
Publicada no DOU de 13.3.2020 -
Edicdo extra.

Portaria n® 4, de 15.3.2020
Publicada no DOU de 17.3.2020.

Resolucdo n° 349, de 19.3.2020
Publicada no DOU de 20.3.2020.

BRASIL

Medida
Proviséria N° 926, de 20 de margo
de 2020.

Decreto
N° 10.282, de 20 de margo de
2020.

Resolucdo n° 352, de 20.3.2020
Publicado no DOU de 20.03.2020 -
Edicdo extra G.

Define os critérios e os procedimentos extraordindrios e
tempordrios para a certificacdo de boas praticas de
fabricacdo para fins de registro e alteracdes pds-registro de
insumo farmacéutico ativo, medicamento e produtos para
saude em virtude da emergéncia de salde publica
internacional do novo coronavirus.

Altera a Instrucdo Normativa n® 19, de 12 de marco de 2020,
que estabelece orientacdes aos érgdos e entidades do Sistema
de Pessoal Civil da Administracdo PUblica Federal - SIPEC,
quanto as medidas de protecdo para enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importédncia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).

Suspende as visitas sociais, atendimentos de advogados e as
escoltas dos presos custodiados nas Penitencidrias Federais do
Sistema Penitencidrio Federal do Departamento Penitencidrio
Nacional como forma de prevencdo, controle e contencdo de
riscos do Novo coronavirus.

Define os critérios e os procedimentos extraordindrios e
tempordrios para tfratamento de peticdes de regularizacdo de
equipamentos de protecdo individual, de equipamentos
médicos do fipo ventilador pulmonar e de outros dispositivos
médicos identificados como estratégicos pela Anvisa, em
viftude da emergéncia de salde publica internacional
decorrente do novo coronavirus e dd outras providéncias.

Regulamenta a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para
definir os servicos publicos e as atividades essenciais. Sdo
servicos publicos e atividades essenciais aqueles indispensaveis
ao atendimento das necessidades inadidveis da comunidade,
assim considerados aqueles que, se ndo atendidos, colocam
em perigo a sobrevivéncia, a salde ou a seguranga da
populacdo, tais como: assisténcia & saude, incluidos os servicos
médicos e hospitalares: assisténcia social e atendimento &
populacdo em estado de vulnerabilidade; atividades de
seguranca publica e privada, incluidas a vigiléncia, a guarda e
a custdédia de presos; atividades de defesa nacional e de
defesa civil.

Regulamenta a Lei n° 13.979, de é de fevereiro de 2020, para
definir os servicos publicos e as atividades essenciais.

Dispde sobre a autorizacdo prévia para fins de exportacdo de
cloroquina e hidroxicloroquina e de produtos sujeitos &
vigil@ncia sanitdria destinados ao combate da Covid-19.

A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) emitiu o primeiro alerta da
doenca em 31 de dezembro de

2019, depois que autoridades
chinesas nofificaram casos de uma
misteriosa pneumonia na cidade
de Wuhan.

Foram, entdo, adotadas medidas como isolamento de
pacientes e realizacdo de exames para identificar a origem da
doenca.

Fonte: https://gl.globo.com/ciencia-e-

saude/noticia/2020/01/22/cronologia-da-expansao-do-novo-

coronavirus-descoberto-na-china.ghtml
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Monitoramento e relatdrio da Covid-19; Fortalecimento da
fiscalizacdo dos portos de enftrada do pais; Aumento da
infraestrutura para o tratamento de pacientes diagnosticados
Relatdrio da Missdo Conjunta OMS-  com a doenca ocasionada pelo Coronavirus; Investigacdo

CHINA China sobre Doenca de epidemioldgica e gestdo de contatos proximos; Apoio material
Coronavirus 2019 (COVID-19). de emergéncia médica; Distanciamento social e uso de
Data: 16-24/02/2020. equipamentos de protecdo individual; Financiamento e apoio

material para a populagdo pelo Estado;

Fonte: https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-
report.pdf

Fonte: Modificado de Brasil [36].

Quanto ao perfil evolutivo da Covid-19 para Ronddnia, os dados revelaram,
para o periodo, ascendéncia com certas similaridades no comportamento para os

casos ativos (> n°) e confirmados (< n°) (Figura 02).
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Figura 2. Curvas dos casos novos, testes didrios e casos ativos confirmados com Covid-19, para o estado de
Ronddnia, copilados e analisados a partir dos dados disponiveis no site de Ronddnia [37] e Brasil [38].

No que se refere aos processos epidemioldgicos, avaliados para Ronddnia, Brasil e China até
5 de junho de 2020 (Figura 1) e (Tabela 1) - momento de interferéncia nos registros pelo governo
brasileiro — os dados revelaram que o Estado de Ronddnia apresentou os maiores valores de
incidéncia (386,10/100.000 hab.); letalidade de 3,22 %, seguido pela China com 5,49% e Brasil com
5,57%. Por outfro lado, ressalta-se a oscilagcdo dos valores e forma dos registros para as regioes.
Destes, EBSERH [39] cita a incidéncia para os estados do Acre com 958,9 e Amazonas com 1236,2 /
100.000 hab., valores superiores aos observados neste estudo.

Quanto a letalidade, Ronddnia apresentou um indice de 3,22%, valor inferior & média para
regido norte (3,8 %), como observado pelos estudos do Governo de Sdo Paulo [40]. Porém,
considerando a gravidade para a regido, Souza et al. [41] citam que as Regides Norte e Nordeste

enfrentam vulnerabilidade social crénica, o que poderia explicar as primeiras posicoes
9
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no ranking de letalidade. No entanto, para o Brasil e China, Alves [56], em 15 de junho de 2020, cita

aletalidade de 4,9% e 5,6%, respectivamente. Neste confexto, ressalta-se que o Brasil possui 2,7% da
populacdo mundial e acumula 11% do niUmero de pessoas infectadas e 10% das mortes globais.

Contudo, Feng et al. (2020) [53] e Fiocruz [54], relatam que, para andlise de letalidade para
Covid-19, deve-se considerar caracteristicas peculiares dos infectados (idade, doencas prévias,
hdbitos de vida), a oferta/disponibilidade de recursos terapéuticos (leitos hospitalares, equipes de
saude, ventiladores mecdénicos e medicamentos). Ademais, Souza et al. [41] apontam a influéncia
da subnotfificacdo da doenca e de dbitos, pouca testagem, testes que sdo direcionados apenas
para pacientes graves, o que tende a gerar taxas de letalidade maiores, pois ndo é considerado o
numero real de doentes.

Para a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - FMRP [42], além do elevado nUmero de
bébitos que ndo tiveram sua causa confimada e que compromete a qualidade dos registros,
estudos sugerem que o nUmero de infectados no pais pode ser de 10 a 15 vezes maior do que o
nUumero de casos notificados. Nesse aspecto, ndo conhecer a verdadeira magnitude da pandemia
representa um enfrave para o seu combate [41]. Desta forma, sugere-se, apds o aprimoramento do
sistema de saude e pessoal técnico, que os dados sejam corrigidos.

Assim, os dados para magnitude e gravidade sdo corroborados por Schatzmayr [1] e
descrevem que nos processos de controle para as diferentes patologias, incluindo as virais, o que
se reconhece em nivel mundial € a decadéncia dos sistemas de saude, fruto da elevada demanda
e dos custos crescentes da assisténcia médica e que absorve grande parte dos recursos, antes
destinados & prevencdo e controle de agravos.

Desta forma, as intervencoes realizadas pelas Unidades Federativas (Tabela 2) respaldam-se
na importéncia da incidéncia e letalidade da doenca (Tabela 1), e representam, de acordo com
a OPAS [27], em um determinado tempo e espaco, um indicador da velocidade de ocorréncia na
populacdo e, consequentemente, um estimador do risco absoluto de vir a reaparecer, € o
coeficiente de letalidade (%) mostra a gravidade mdxima da doenca associada a proporcdo de
bbitos entre os casos da doenca na populacdo.

A curva epidemioldgica (Figura 2) mostrou similaridade evolutiva no processo pandémico,
como observado em outras pandemias e citadas por Brasil [25] [26] e OPAS [43]. Além disso, o perfil
obtido corrobora os dados da OMS para o surto da doenca (Covid-19), que consfitui uma
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional. Em 11 de marco de 2020, foi
caracterizada como pandemia e, apenas em 18 de marco de 2020, j& haviam sido confirmados
mais de 214 mil casos em todo o mundo [43]. Assim, os dados de Ronddnia mostram, para o periodo
analisado, perfis com certas similaridades as de outras regides.

Apos identificacdo e caracterizacdo dos virus (SARS-CoV-2), Weis e Navas-Martin [44] e Goes
[45] citam, observando os fatores ligados da disseminacdo para a pandemia, que um dos principais
mecanismos ligados d infectividade, viruléncia e variabilidade, associado as estirpes de coronavirus,
estdo relacionados ds proteinas de envelope. Nos frabalhos de Wang et al. [46], com amostras
bioldgicas para deteccdo do SARS-CoV-2, especificamente com 1070 amostras de 250 pacientes
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com Covid-19, identificaram, por RT- PCR (do inglés reverse-transcriptase polymerase chain

reaction), a presenca de RNA viral no lavado broncoalveolar (93%), no escarro (72%), swab nasal
(63%), swab de orofaringe (32%), fezes (29%), sangue (1%) e urina (0%). No entanto, ressaltam que o
teste apenas avaliou a presenca de RNA viral na amostra. Esta informacdo é, adicionalmente,
corroborada pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas - SBAC [47], quando cita que apenas a
amostra do RNA viral, na persisténcia do exame positivo, ndo significa que o paciente ainda esteja
infectado, o periodo que permanecem infectantes ndo estd ainda bem esclarecido. Entretanto, os
dados podem ter ou indicar o envolvimento nos processos de disseminacdo do virus.

Nesse contexto, o Brasil vem desenvolvendo politicas de prevencdo e mitigacdo dos
impactos na saude publica (Tabela 1). Tais acdes apresentam consonéncia com dados publicados
na literatura cientifica associada a vigil@ncia - base essencial para o monitoramento e avaliacdo
de qualqguer processo de doenca, e sendo especialmente critico quando surgem novos agentes,
como & descrito por Briand, Mounts e Chamberland [48]. Adicionalmente, Freitas, Napimoga e
Donalisio [49] citam a preocupacdo dos érgdos responsdveis diante da doenca que se espalhou
rapidamente em vdrias regides do mundo.

Considerando as acdes implementadas em oufras pandemias, como a HINT, Taubenberger
e Morens [50] citam que nas medidas de confrole de epidemias, especialmente as bacterianas, hd
orientacdo de quarentenas, isolamento, exterminio de animais portadores ou vetores, restricdo a
liberdade de movimento. Por outro lado, as medidas mostraram-se incapazes para as pandemias
virais de gripe. Dados citados por Aquino et al. [51], no que se refere ds acdes de controle ou
mitigacdo (Tabela 2), esses processos ndo séo novos e dizem respeito a medidas de salde publica
ndo farmacoldgicas que, historicamente, sdo consagradas para o confrole de epidemias, em
especial, como é o caso da covid-19, na auséncia de vacinas e medicamentos antivirais. Desta
forma, est@o nos relatos de Wilder-Smith e Freedaman [52] e Aquino et al. [51], o isolamento, a
quarentena, o distanciamento social e as medidas de contencdo comunitdrias. Adicionalmente,
a OPAS [9], em apoio técnico ao Brasil e a outros paises, estabeleceu como medidas de
protecdo: lavar as mdos frequentemente com dgua e sabdo ou dlcool em gel e cobriraboca com
o antebraco quando tossir ou espirrar (ou utilize um lenco descartdvel e, apds tossir/espirrar, jogue-
o no lixo e lave as mdos). Assim, as orientacdes e implementacdes do Ministério da Saude (MS) do
Brasil seguem as orientacdes do Centro de Controle de Doencas — CDC - do United States of
America - USA [21] e outras organizacdes nacionais e infernacionais que sugerem a aplicacdo de
planos de contingéncia de influenza e suas ferramentas, pelas semelhancas clinicas e
epidemioldgicas entre esses virus respiratérios. Além disso, os planos de contingéncia preveem
acdes de acordo com a gravidade das pandemias especificadas pelo CDC [55]. Assim, as acoes
implementadas localmente e mundialmente, de controle das pandemias virais, apresentam-se
similares ds promovidas e orientadas pelos érgdos técnicos de controle. Contudo, nos estudos de
Aquino et al. [51], sugere-se considerar as infeccdes sinfomdticas pelo SARS- CoV-2 que ndo estdo
sendo diagnosticadas oportunamente. Além disso, citam que para controlar e monitorar a
evolucdo da epidemia, tem sido sugerido que sejam incluidas definicdes de caso mais abrangentes,
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bem como andlises do excesso de internacdes e de dbitos por doencas respiratérias agudas. Desta

forma, os dados evidenciados nos estudos podem representar variacdes, ndo apenas dos dados

notificados e divulgados nos diferentes periodos, e sim nos processos de controle da Covid-19.

CONCLUSAO

A revisdo da epidemia da Covid-19 identificou na literatura um processo de mutacdo viral
que originou o SARS-CoV-2, China. A estirpe apresenta caracteristicas moleculares que
proporcionam fdcil disseminacdo, alta viruléncia, com impacto na salde humana, principalmente
por infeccdes respiratdrias graves que podem levar a ébito.

As andlises epidemioldgicas para Ronddnia - RO mostraram, para o periodo analisado, curva
ascendente, coeficiente de incidéncia de 386,10/100.000 hab. e letalidade de 3,22 % - inferior aos
dados observados para o Brasil e para a China.

Na mitigacdo dos impactos na saude humana, as acdes implementadas estdo de acordo
com d literatura cientifica especializada. Os dados orientam que a conjugacdo do isolamento dos
casos, a quarentena dos contatos e medidas amplas de distanciamento social podem auxiliar na
reducdo da transmissdo da doenca, como o ocorrido na China e em outros paises. Além disso, a
criacdo e fortalecimento da vigildncia em saldde e do desenvolvimento de estratégias de
avaliacdo da evolucdo da epidemia de maneira sistemdtica da Covid-19.

Por fim, as andlises sistemdticas dos dados globalizados podem subsidiar as tomadas de
decisdes nas medidas de distanciamento social e/ou sua flexibilizacdo. Porém, para Ronddnia,
Amazénia Ocidental, Brasil, as acdes de mitigacdo sdo complexas e tornam-se um desafio pelas

caracteristicas do territério, perfil social e econémico.
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