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Sobre a possibilidade de interrupcao da epidemia
pelo coronavirus (COVID-19) com base nas

melhores evidéncias cientificas disponiveis

On the possibility of interrupting the coronavirus (COVID-19) epidemic
based on the best available scientific evidence

Antdnio Augusto Moura da Silva' (&

Hoje, dia 6 de mar¢o de 2020, temos um total acumulado de 100.625 casos e 3.411
o6bitos pelo coronavirus COVID-19 no mundo’. A taxa de letalidade por esse virus,
estimada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS), é de 3,4%?, sendo mais alta

na China e mais baixa no resto do mundo. O percentual de assintomaticos parece

ser muito baixo (cerca de 1%)*’ e a maioria dos assintomaticos desenvolve sintomas
em torno de 2 dias?, segundo dados da missdo conjunta OMS-China“. Sendo assim,
os assintomaticos nao parecem ser importantes na transmissao da doenca®. A taxa
de letalidade pelo COVID-19 foi estimada em torno de 0,5 a 4%. Essa taxa de leta-
lidade

€

. Entretanto, 80,9% dos

ou da
casos da doenca sio leves’.
As evidéncias estao se acumulando e ainda hd uma chance de parar essa epidemia

conseﬁiu reduzir bastante a transmissdo principalmente com trés medidas efetivas*:
[ ]

- Identificar os sintomaticos, realizar os testes, dar os resultados rapidamente e

isola-los;
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A epidemia esta se espalhando no mundo em parte pela demora em testar os suspei-
tos, dar os resultados e isola-los, e pela falha na protecao dos profissionais de satide, o que

esta gerando dissemina¢do também a partir dos servicos de satide. Além disso, muitos
contactantes ndo procuram os servi¢os de satide, pois desenvolvem doenca leve, o que
dificulta a identifica¢do de casos e controle da epidemia. A China esta conseguindo blo-
quear a epidemia provavelmente porque estd identificando e isolando pelo menos 80%
dos contactantes®®.

Em resumo:

Sao prioridades absolutas: proteger os

profissionais de saude, testar e colocar em quarentena pelo menos 80% dos comunican-

tes. E preciso agir rapidamente, porque, associando-se a taxa de letalidade com a rapidez

da transmissiao do virus, o nimero de casos tem dobrado de tamanho a cada cinco dias.

A Coreia do Sul também esta tomando essas providéncias e ja conseguiu estabilizar a epi-
demia rapidamente nos tltimos dias. Precisamos agir rapido!

Isso significa dispender recursos vultuosos e esforcos significativos focando nessas trés priori-
dades. A China, por exemplo, deslocou 1.800 epidemiologistas para rastrear os contactan-
tes na provincia de Hubei e enviou 40 mil profissionais de satide de outras localidades para
atender os casos em Wuhan*.

Portanto precisamos designar unidades preparadas com profissionais de satide prote-

gidos para atender os casos, disponibilizar pessoal para realizar swab nasal e orofaringeo e

implantar estrutura de laboratério que consiga dar os resultados rapidamente para que o

isolamento dos positivos seja providenciado. Esse isolamento pode ser no domicilio ou em

unidades especialmente preparadas se o caso necessitar de internacio, o que pelos dados
da China sera necessario em torno de 20% dos casos’, sendo que 5% necessitardo de UTI e
2,3% de ventilacio mecanica’.

Palavras da OMS: precisamos educar plenamente o puiblico em geral sobre a seriedade do COVID-
19 e do seu papel na prevengdo de sua propagacdo™. Infelizmente essa doenca nao ¢, como gos-

tariamos que fosse, uma doenca banal. Assim como nio ha motivo para panico, precisamos

agir com urgéncia, sob pena de termos um profundo prejuizo economico e de vidas. A ideia

que tinhamos, ha uma semana, de que a taxa de letalidade pelo COVID-19 pudesse ser mais
baixa por causa de sintomaticos nao detectados, podendo ser, inclusive, semelhante a da
gripe comum’, pode nio ser verdadeira com base nas evidéncias atuais®.

A epidemia prossegue em ritmo veloz. Hoje temos nove casos notificados no Brasil,

dentre os quais dois casos de transmissao local, mas ainda nao temos transmissao comu-
nitaria (sustentada)'’. Entretanto, a ciéncia também progrediu velozmente. Podemos
conseguir parar essa doenga se alocarmos volumosos recursos direcionados as trés prio-
ridades acima mencionadas, baseadas nas melhores evidéncias disponiveis no momento,
que sdo recomendadas pela OMS*. A evolucio da epidemia é incerta e a gravidade que

ela terd entre n6s dependera da nossa resposta. O Brasil tem capacidade de superar esse

desafio, pois 0 SUS é um dos maiores sistemas publicos de satide do mundo, mas é pre-

ciso intensa mobilizacio social.
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