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“E momento para factos, ndo medo.
E momento para ciéncia, ndo rumores.
E momento para solidariedade, ndo estigma.”
Tedros Ghebreyesus (2020, em comunicagao oral)
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Abreviaturas

CDC Centros de Controlo e Prevencéao de Doencas

CoV Coronavirus (sufixo de MERS-, SARS- e outras doencas)
COVID-19 Doenca do coronavirus de 2019

EPI Equipamento de protecéo individual

GOARN Rede de Alerta e Resposta Global para Surtos

ICTV Comité Internacional da Taxonomia de Virus

MERS Sindrome Respiratdria do Médio Oriente

NIH Institutos Nacionais da Saude

OMS Organizacdo Mundial da Saude

ONG Organizacao Nao-Governamental

PHEIC Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional

rRT-PCR Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real de Transcricdo
Reversa

SARS Sindrome Respiratéria Aguda Severa

SARS-CoV-2 Novo coronavirus de 2019
(2019-nCoV)
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Apresentacéao

Apresentacgao

A 31 de Dezembro de 2019, a sensivelmente dois meses, a China reportou o
primeiro caso da doenca do coronavirus COVID-19, que passou de uma doenca
completamente desconhecida a um problema internacional de saude publica (Ebrahim e
Memish, 2020). Ainda ndo existe terapia especifica nem vacina (Robson, 2020). A origem
da doenca permanece um mistério, mas tem-se transmitido diretamente entre humanos
(Millan-Oniate et al., 2020). Embora tenha surgido na China, esta ja se alastrou a para
outros paises e continentes (Lipsitch et al., 2020). Sob cuidados adequados ela pode ser
contida e os pacientes podem recuperar; caso contrario, pode resultar em complicacfes
e morte, estimada a pelo menos 2% dos casos (Jung et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou COVID-19 como Emergéncia
de Saude Publica de Ambito Internacional (PHEIC) e recomendou que autoridades
competentes partilhem informacdo assim que as adquiram (Ebrahim e Memish, 2020).
Contudo, tem havido uma grande onda de desinformacgdo, com efeito potencialmente
negativo, sobretudo para paises com sistemas de saude mais vulneravel (Zarocostas,
2020). Por essa razdao, precisa-se de uma gestéao cuidadosa de informacao, respeitando
a sua veracidade, benevoléncia e relevancia, sobretudo por parte dos potenciais lideres
de opinido na area, nomeadamente estudantes e profissionais da saude. Esta formacédo
visa instrui-los sobre COVID-19 e incutir valores que os dardo o minimo de postura civil
e profissional diante dos riscos que a doenca acarreta.

Objetivos do curso

e Apresentar o historico e nogdes basicas sobre COVID-19;

e Descrever o processo de investigacao e resposta a nivel internacional,

e Expor e discutir consideracdes e implicacbes epidemiolégicas;

e Discutir sobre a desinformacédo, o impacto sociopolitico e econémico e
controversias resultantes da epidemia.

Pablico alvo

Este curso é especialmente desenhado para Estudantes e profissionais da area
da saude, podendo abarcar outros profissionais interessados. Para melhor se enquadrar

e participar do curso, o participante deve reunir as seguintes condi¢des:

o
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Ser profissional da saude ou area relacionada;

No minimo, nivel médio geral,

Dominio de computador e Microsoft Office™ ou software semelhante;
Dominio de internet;

Conhecimento minimo de inglés.

Modalidade de avaliacéo e certificacao

No que concerne a avaliacdo, sera disponibilizado pequenas atividades e testes

para autoavaliagdo, contendo exercicios, com vista ao aperfeicoamento, estudo em

grupo e individual. No entanto, desejando ter uma certificagdo de concluséo do curso, o

participante podera solicitar um exame no final do curso, pagar a respetiva taxa e solicitar

o respetivo certificado, mediante a participacdo minima de 80% das atividades do curso,

bem como, a aprovacao no exame final.

Carga horaria e duracéo do curso

A comunicacdo é extremamente importante quando lidamos com a formacao

online, sendo que, para tornar este curso mais interativo e dindmico, com maior

envolvimento dos participantes, far-se-a4 uso dos seguintes recursos de comunicacgao e

aprendizagem:

Sessodes de videoconferéncia;
Férum;
Chat;

Estudos de casos.

Recurso de comunicacéo

Com vista a materializar com sucesso 0s objetivos deste curso, sera

disponibilizado uma série de recursos de estudo, bem como, uma vasta gama de

referéncias bibliograficas atualizadas.

21 ISCED

Textos;

Relatérios oficiais;

Video de Apresentacéo do curso;
Video aula;

Exercicios fechados (escolha multipla, drag and drop);
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e Estudos de casos.
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Contexto e origem de COVID-19

Temal Contexto e origem de COVID-19
Unidade tematica 1.1 A cidade de Wuhan e o mercado de mariscos

Introducéo
O primeiro surto da doenca coronavirus de 2019 (COVID-19) foi observado na

cidade de Wuhan (Figura 1.1), na provincia chinesa Hubei (Stoermer, 2020).
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Figura 1.1. A cidade de Wuhan: (a) mapa da China mostrando a localiza¢do da cidade de Wuhan
e (b) vista de uma rua de Wuhan no meio da tarde. Fontes: (a) Source: CIA (2005), sob a licenca
Creative Commons CCO 1.0 Universal Public Domain Dedication e (b) Luo (2017) sob dominio
publico.

A cidade de Wuhan tem uma area de 8.494,41 km? e esta localizada a 30°35'14"N

e 114°17'17"E, sendo a maior e mais povoada na provincia Chinesa de Hubei, com

o
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19.977.900 habitantes (China Internet Information Center, 2014; The Canadian Trade
Commissioner Service, 2013; Wu et al., 2020). Wuhan constitui um municipio, contendo
156 subdistritos em 3 distritos e 3 cidadelas e € um importante centro politico, econémico,
financeiro e comercial na China Central, com uma producéo interna bruta (PIB) de 224,28
mil milhdes de ddlares americanos (2018), correspondendo a 20.960,00 per capita, e um
crescimento econdmico de 8% (The Canadian Trade Commissioner Service, 2013). S6
no ano passado, o Aeroporto Internacional de Wuhan recebeu 19 milhdes de passageiros
(aproximadamente 3.301 por dia), que viajaram para virtualmente todo o mundo (Imai et
al., 2020a). A grande concentracdo e movimentacdo de pessoas na cidade de Wuhan
deve ter propiciado a propagacédo da COVID-19.

A epidemia ocorreu na época de Ano Novo Lunar Chinés, ou festival da
primavera), periodo tipico de viagens na area, e suspeita-se que tenha iniciado no
mercado de mariscos conhecido como Huanan Seafood Wholesale Market [Mercado
Grossista de Mariscos de Huanan], onde s&o vendidos outros tipos de animais
domésticos e selvagens, alguns vivos (Hui et al., 2020; MacIntyre, 2020; Wu et al., 2020).
O mercado tem 50.000 m? e os produtos incluem mariscos, carne fresca, fruta, vegetais
e outros alimentos e os ja mencionados animais (Wu et al., 2020). O mercado é suspeito
porque cientistas do Centro Clinico e a Escola de Saude Publica de Shangai constataram
gue grande parte das primeiras pessoas que apresentavam o quadro de pneumonia
agora associado ao COVID-19 tinham estado no mercado (Xu et al., 2020; Zhu et al.,
2020). Alguns dos pacientes que nao tinham estado no mercado Huanan alegaram ter
estado noutro mercado com o mesmo tipo de produtos (Wu et al., 2020). Foi do mercado
de mariscos que se isolou o virus pela primeira vez (Liu e Saif, 2020).

Sumario

e O surto da COVID-19 iniciou na cidade Wuhan, provincia de Hubei, China;

e Suspeita-se que tenha surgido no Mercado Grossista de Mariscos de
Huanan, onde se vende animais vivos, alguns selvagens;

e A cidade & muito movimentada e isso deve ter facilitado a difuséo da

doenca.
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Unidade tematica 1.2 Identificac&o e divulgacéo do surto

Introducao

Inicialmente, em Dezembro de 2019, observou-se um ndmero incomum de
pneumonia febril na cidade Wuhan, com quadros clinicos muito semelhantes ao de
pneumonia viral (Huang et al., 2020; Hui et al., 2020). O sistema de vigilancia que
identificou o surto tinha sido estabelecido por causa do surto da Sindrome Respiratoria
Aguda Severa (SARS) em 2003 (Ghebreyesus, 2020f). Majumder e Mandl (2020)
afirmaram que os registos da COVID-19 iniciaram em 1 de Dezembro de 2019, mas
Cheng et al. (2020) declararam que o primeiro caso oficialmente reconhecido como
sendo da COVID-19 foi observado em 12 de Dezembro de 2019, apesar de no momento
nao ter sido visto como incomum.

O oftalmologista Li Wenliang foi a primeira pessoa a apresentar a informag¢ao nao
oficialmente a 30 de Dezembro de 2019, num episddio polémico que resultou no seu
encarceramento (Cheng et al., 2020; Green, 2020). No mesmo dia, a Comissao Municipal
de Saude de Wuhan reportou ao governo chinés sobre o potencial surto, assim como a
sua associacao ao mercado de mariscos (Xu et al., 2020). Por sua vez, os Centros de
Controlo e Prevencao de Doencas (CDC) da china reportaram a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em 31 de Dezembro de 2019 (Cheng et al., 2020; Hui et al., 2020; Xu
et al., 2020). A partir de entdo, os meios de comunicacao passaram a difundir atualidades
sobre o assunto.

Assim que se constatou que se tratava de um patégeno incomum, 0s pacientes
foram transferidos para um hospital especial, em 2 Janeiro de 2020 (Huang et al., 2020).
Os cientistas obtiveram varias amostras do virus a partir dos pacientes internados (Xu et
al., 2020) e os primeiros testes laboratoriais permitiram excluir a possibilidade de se tratar
de vérios patégenos conhecidos tais como o coronavirus da SARS (SARS-CoV)
(Stoermer, 2020). Verificou-se, por analise de sequenciamento genético, que se tratava
de uma nova estirpe de coronavirus, que provisoriamente foi designada por novo
coronavirus de 2019, ou 2019-nCoV (Cheng et al., 2020; Huang et al., 2020). A 9 de
Janeiro de 2020, o governo chinés partilhou na internet a sequéncia completa do virus
(Huang et al., 2020). J& era possivel encontrar a sequéncia WH-Human_1.fasta.gz e

outras seis na péagina virological.org e no dia 10 de Janeiro de 2020 e no GenBank (ID

o
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MN908947) a 12 de Janeiro de 2020 (N. Dong et al., 2020; Stoermer, 2020; Xu et al.,
2020). O virus apresentou semelhancas com estirpes de coronavirus encontradas em
morcegos (Maclintyre, 2020; Stoermer, 2020), mas a verdadeira fonte da doenca ainda
nao é conhecida (Jasarevic et al., 2020b).
Sumario
e O governo chinés reportou oficialmente o surto da COVID-19 a OMS em
31 de Dezembro de 2019;
e Em 2 de Janeiro de 2020, os primeiros pacientes foram internados num
hospital exclusivamente para o tratamento da doenca;
e O virus foi isolado e a constituicdo genética completa foi partilhada na
internet em 9 de Janeiro de 2020, sendo o virus inicialmente chamado
2019-nCoV (novo coronavirus de 2019).

o
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Unidade tematica 1.3 Coronavirus e COVID-19

Introducao

A Regiéo do Pacifico Ocidental tem 1,9 mil milhées de habitantes, e Kasai (2020)
descreveu como uma &rea com muitos surtos de doencgas infeciosas. China ja tinha
antecedentes de pandemias iniciadas no pais, algumas das quais a gripe das aves
(influenza A H5N1), em 1997, e a Doenca Respiratdria Aguda Severa associada a
coronavirus (SARS-CoV), em 2003 (Imai et al., 2020a; MacIntyre, 2020).

Coronavirus séo particulas virais com involucro e ndo segmentadas com ARN de
sentido positivo, pertencentes a familia Coronaviridae e ordem Nidovirales,
frequentemente encontrados nos seres humanos e outros mamiferos (Huang et al., 2020;
Stoermer, 2020). Sabe-se que tais particulas sdo causas comuns de doencas
respiratérias (Ghebreyesus et al., 2020e; Maclntyre, 2020). Alguns exemplos sdo SARS,
ja mencionado, e a Sindrome Respiratéria do Médio Oriente (MERS) (Maclintyre, 2020;
OMS, 2020z), ambas relacionadas com surtos recentes surgidos na Asia e
potencialmente fatais se ndo devidamente tratadas. A transmissibilidade entre seres
humanos varia com a estirpe e infecdes de coronavirus em seres humanos séo
frequentemente pouco virulentas, causando a gripe (N. Dong et al., 2020; Huang et al.,
2020). Casos mais graves podem resultar em infecdes severas do trato respiratorio ou
potencialmente a morte (N. Dong et al., 2020).

O surto da COVID-19 atraiu atencéo global a cidade de Wuhan e, desde que se
tornou publico, ja parecia haver um sentimento de que se tornaria uma ameaca a saude
internacional (Hui et al., 2020; Wu et al., 2020). O Diretor Geral da Organizacdo Mundial
da Saude declarou, no dia 30 de Janeiro de 2020, o estado de Emergéncia de Saude
Publica de Ambito internacional (PHEIC), o que implica que COVID-19 deixou de ser
apenas uma responsabilidade do governo chinés. Em pouco mais de dois meses
constata-se que as suspeitas eram verdadeiras porque COVID-19 passou de
completamente desconhecido a um surto de dimensdes sem precedentes (Houssin et
al., 2020b), uma verdadeira pandemia global, predominante sobretudo no Hemisfério
Norte (OMS, 2020c).

No continente africano, COVID-19 ja foi detetado no Egito, na Argélia, Nigéria, nos

Camardes, e também ja chegou a Africa do Sul, de acordo com o relatério de situac&o
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namero 46, de 6 de Mar¢o de 2020 (OMS, 2020d). Por isso, € importante que estejamos
todos envolvidos no combate ao COVID-19. Este manual apresenta a informacéo mais
relevante sobre COVID-19 de modo que estudantes e profissionais de areas ligadas a
saude possam consolidar os seus conhecimentos basicos sobre a doencga.

Sumario

e COVID-19 surgiu numa area muito povoada com antecedentes de surtos,
incluindo de outro coronavirus conhecido como SARS-CoV;,

e Coronavirus no geral pertencem a uma vasta familia de particulas virais
que provocam doencas respiratérias com transmissibilidade e viruléncia
variada;

e COVID-19 teve uma dispersao rapida, passando em dois meses de
desconhecida a uma Emergéncia de Salde Publica de Ambito
internacional (PHEIC);

e Devemo-nos envolver no combate ao COVID-19 porque ele j4 se encontra
em Africa, incluindo na Africa do Sul.

o
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Unidade tematica 1.4 A probleméatica em torno da COVID-19

Introducao

Como uma doencga nova, COVID-19 levanta muitas questdes. Nao se sabe de que
animal o virus provém, o principal modo de transmisséo e os alternativos ainda requerem
estudo, é necessario compreender-se os fatores de risco e aspetos sociodemograficos
que influenciam a doenca (Jasarevic et al., 2020a; Macintyre, 2020). E importante que
se conheca a fonte para que se possa mais facilmente conter a doenca (Maclintyre,
2020). Parece consensual que o virus tenha originado em algum animal e Zhu et al.
(2020) acrescenta que € frequente o animal de origem ser completamente assintomatico,
mas o virus causar alta viruléncia e transmissibilidade nos seres humanos. Uma vez que
saiba qual é o principal modo de transmisséo ja se pode desenvolver estratégias 6timas
para o controlo da doencga (Maclintyre, 2020). O conhecimento sobre os fatores de risco
€ importante para saber quem se encontra mais vulneravel de modo que se possa aplicar
0s recursos e esforcos com maior eficacia (Macintyre, 2020).

De acordo com OMS (2020p), ha outros aspetos a considerar para a vigilancia
epidemiologica da COVID-19 a nivel global tais como a velocidade pela qual o virus esta-
se a propagar para fora da China, para onde os casos estdo-se a propagar, o nivel de
exposicdo resultante, a detetabilidade dos sintomas quando se faz o rastreio, a
transmissibilidade inter-humana e o quadro clinico em viajantes. Acrescente-se o facto
de que a doenca ja tomou proporc¢des globais (Houssin et al., 2020b) e além da China,
deve-se prestar atencdo em viajantes de paises como a Coreia do Sul, o Irdo, a Italia e
muitos outros, sobretudo do Hemisfério Norte.

A severidade da situacao torna urgente que se compreenda o virus de modo que
0s servigos de salde possam responder adequadamente a probleméatica da COVID-19
(Zhu et al., 2020). As limitagdes de conhecimento sobre a COVID-19 agravam-se porque
tem ocorrido abundéncia excessiva de informacgdo, designada pela OMS como
“‘infodemia” (ou epidemia de informagao), da qual alguma é verdadeira, mas também
existem exageros e até desinformacao, resultando na dificuldade de se distinguir factos
de boatos (OMS, 2020s). E sobretudo este problema que o presente curso visa minimizar
por entre as pessoas que vao potencialmente lidar direta ou indiretamente com a COVID-
19.
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Sumario

e Ha muito ainda por se saber sobre a origem, a dinamica de transmisséao,
risco e suscetibilidade a COVID-19;

e Precisa-se também de perceber melhor o periodo de incubacdo e como
lidar com a possibilidade de individuos assintomaticos que podem
transportar o virus além-fronteiras;

¢ A infodemia e desinformacdo comprometem a gestdo da problematica da
COVID-19 porque decisdes mal-informadas podem ter consequéncias

drasticas.
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Unidade tematica 1.5 Por que razdo é importante estudar COVID-19?

Introducao

COVID-19 constitui um perigo para a saude publica a nivel internacional (Hui et
al., 2020), atraindo a aten¢édo da comunidade chinesa-americana de virologistas (Liu e
Saif, 2020) e outras entidades. A doenca tem talvez sido muito mediatizada pelo facto de
se ter propagado rapidamente (Chen et al., 2020), de menos de 59 casos confirmados a
5 de Janeiro de 2020 a 98.192 no dia 6 de Marco de 2020 (OMS, 2020d, 2020x). Além
disso, Tedros Ghebreyesus, Diretor Geral da OMS, declarou no dia 30 de Janeiro de
2020 o estado de Emergéncia de Satde Publica de Ambito Internacional (Houssin et al.,
2020b), posicao esta que advoga a pesquisa que permita o controlo da COVID-19. De
acordo com Ghebreyesus et al. (2020e), a compilacdo sistematica de informacéo fiavel
sobre a doenca € crucial para o seu controlo. M. Ryan et al. (2020a) concordou,
acrescentado que a comunicacéo eficaz sobre o risco € a melhor ferramenta a disposicao
até que sejam desenvolvidas as vacinas ou os medicamentos para COVID-19.

A informacédo sobre COVID-19 na lingua portuguesa tem sido difundida sobretudo
pelos meios de comunicacdo em massa e redes sociais que, certamente por causa do
senso de urgéncia, tém sido vitimas de dificuldade na filtragem do que constitui facto,
probabilidade, possibilidade ou at¢é mesmo boato. A grande maioria da informacao
publicada com caracter académico encontra-se em inglés e até mesmo a informacao

disponivel no website da OMS (https://www.who.int/), onde se encontram instru¢des

sobre como controlar a COVID-19, ndo tem versao portuguesa. Assim, 0s organizadores
do curso de Introducdo a Doenca do Coronavirus (COVID-19) tém, por entre as suas
intencdes, “importar” conteudos baseados em evidéncias sobre a doenga para a
comunidade lus6fona de modo que possa tomar decisfes informadas.

Assim, este curso vai permitir que estudantes e profissionais de salde possam ter
conhecimento bésico e sélido sobre COVID-19 e fagcam o devido uso, seja em
campanhas educacionais para a populacdo, no processo de assisténcia ou cuidado de
saude de potenciais pacientes ou qualquer outro fim que permita uma contribuicdo

significativa no controlo da COVID-19.
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Sumario

e Quanto mais conhecimento sobre COVID-19, maior a capacidade de
resposta a pandemia,

e A informacdo académica sobre COVID-19 na lingua portuguesa precisa de
ser enriquecida porque as principais fontes de informacéo estdo em outras
linguas;

e O presente curso ajudara potenciais intervenientes no controlo do COVID-

19 a tomarem decisdes informadas.
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Exercicios de autoavaliacao

1. Preencha com V (verdadeiro) ou F (falso) as alineas abaixo. No caso das

falsas, apresente a resposta correta.

a. O novo coronavirus foi reportado pela primeira vez a OMS a 30 de

Dezembro de 2019 ( ).

b. O virus COVID-19 causa a doenga SARS-CoV-2 ().

c. Suspeita-se que o surto tenha originado num mercado de pescado de
Wuhan ().

d. A andlise filogenética revela que o virus da COVID-19 é um parente
proximo do virus da MERS ().

e. A OMS néo recomenda que doengas tenham nomes dos lugares onde
surgiram ().

e 15 ENSINO ONLINE. ENSINO COM FUTURO.



Contexto e origem de COVID-19

f. O sequenciamento de SARS-CoV-2 permitiu o rapido desenvolvimento

de testes de diagnéstico ().

2. Preencha os espacos em branco.

O SARC-CoV-2, causador da , € um virus que pertence a
familia e a ordem . A China ja teve dois
surtos de doencas respiratérias, nomeadamente a ,em 1997, e

, em 2003. A maior parte dos coronavirus produzem sintomas

no ser humano, mas em casos como O
e , aléem de SARS-CoV-2 podem

causar sintomas severos como e )

e até levar a morte.

3. Observe a figura.

i s 16
° ENSINO ONLINE. ENSINO COM FUTURO.



Contexto e origem de COVID-19

a. O que representa a estrela?
i. Cidade Wakkanai
i. Cidade Wuhan
iii.  Cidade Wako
iv.  Cidade de Warabi

b. Indigue em que ponto da cidade cujos cientistas pensam que tenha
surgido o virus.
I.  No supermercado de Huanan
II.  Mercado grossista de mariscos de Huanan
lll.  No parque de diversdo de Huanan

IV. No lar os idosos de Huanan

c. Qual é o mais provavel animal de onde o virus é proveniente?
I.  Pangolim
II. Cobra
[ll.  Morcego
IV.  Macaco

d. Quando foi publicada a sequéncia do virus?
I. 3 de Janeiro de 2020
[I. 9 de Janeiro de 2020
lll. 12 de janeiro de 2020
IV. 9 de Fevereiro de 2020

4. Qual é o significado da palavra “infodemia”?
|.  Disponibilidade excessiva de informagao
II.  Disponibilidade reduzida de informacgao
lll. Falta de informacéo

IV. Informacéo incorreta
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5. Diz por que razéo é importante estudar a COVID-19.
|.  Para descobrir o tratamento
[I. Paratomar medidas de prevencao
lll.  Paratomada de decisdes informadas que contribuam para o seu controlo

IV.  Para buscar parceiros

6. Quando foi registado o primeiro caso confirmado de COVID-19?
I. 2 de Dezembro de 2019
[I. 12 de Janeiro de 2019
[ll. 2 de Fevereiro de 2019
IV. 12 de Dezembro de 2019
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Tema 2 Investigacao e resposta
Unidade tematica 2.1 Cronologia e principais eventos
Introducao

A Figura 2.1 resume os principais acontecimentos ligados a COVID-19 desde que
foi registado o primeiro caso de pneumonia retrospetivamente confirmado como estando
associado a doenca. Passou-se exatamente um més desde o dia em que o governo
chinés alertou a OMS até que se declarou o estado de Emergéncia de Saude Publica de
Ambito internacional. A declaracéo foi feita no momento em que existiam 98 pacientes
confirmados em 18 paises fora da China, dos quais 8 resultaram de transmissao inter-

humana (Houssin et al., 2020b).

12/12/2019 31/12/2019 9/01/2020 13/01/2020 30/01/2020

*Primeiro eAlerta a ¢ Publicagdo *Primeiro e Declaragdo
caso ligado OMS da caso fora da de PHEIC
a CoVID-19 sequéncia China
do virus (Tailandia)

Figura 2.1. Os principais eventos relacionados a COVID-19 desde o paciente 0 a declaracéo de
Emergéncia de Saude Publica de Ambito internacional. Baseado em Cheng et al. (2020) e nos
relatorios de situacdo da COVID-19 da OMS (2020h).

Por entre os eventos principais, ha muitos outros que vale a pena mencionar. Por
exemplo, no dia 29 de Dezembro de 2019, a Comissdo Municipal de Saude de Wuhan
notificou ao governo e foi assim que iniciou a resposta a nivel do pais e posteriormente
a nivel internacional (Cheng et al., 2020). O virus foi isolado dos pacientes num hospital
designado da cidade de Wuhan a sequéncia foi determinada e publicada imediatamente.
No dia 10 de Janeiro, a sequéncia ja estava disponivel no GenBank do National Center
for Biotechnology Information (2020), uma base de dados de acesso aberto, permitindo
gue cientistas de todo o mundo pudessem desenvolver estudos genéticos, taxondmicos
e outros.

No dia 28 de Janeiro de 2020, houve um encontro entre o Diretor-Geral da OMS,
Doutor Tedros Ghebreyesus, e o President Chinés Xi Jinping (Figura 2.2) para a troca
de impressoes sobre a epidemia e definicdo de um plano colaborativo para o controlo
dentro e fora da China (Jasarevic et al., 2020a). O encontro foi produtivo e resultou na
criacdo de uma equipe multinacional de especialistas para o desenvolvimento de uma
estratégia de controlo da COVID-19 a nivel internacional (Ghebreyesus, 2020a; Snider,
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2020). Alem disso, os chineses ja tinham partilhado, durante uma visita de especialistas
da OMS nos dias 20 e 21 de Janeiro de 2020, kits para o diagnéstico molecular do virus
(rRT-PCR) e protocolos que posteriormente foram adaptados como componentes da
estratégia para o controlo da COVID-19 (Snider, 2020).

a b

Figura 2.2. No dia 28 de Janeiro de 2020, (a) Ghebreyesus, Diretor-Geral da OMS e (b) Xi Jinping,
Presidente da Republica Popular da China, encontraram-se para discutir sobre o surto da COVID-
19 na China e no mundo em geral. Fontes: (a) ITU Pictures (2018), sob a licenca Creative
Commons Attribution 2.0 Generic e (b) Modi (2016), sob a licenca Creative Commons Attribution-
Share Alike 2.0 Generic.

Desde entdo, a China tem estado mais focada no controlo da doenca a nivel
nacional enquanto a OMS d4& suporte a outros paises, sobretudo os considerados com
sistema de saude mais vulneravel (Ghebreyesus et al.,, 2020c; Ghebreyesus et al.,
2020g). Atualmente, a doenca parece estar sob controlo na China, mas a situacéo esta
a piorar, sobretudo na Coreia do Sul, no Irdo, na Italia e outros paises do Hemisfério
Norte (OMS, 2020e). Mais detalhes serao discutidos nos capitulos subsequentes.

Sumaério

e A China alertou a OMS sobre o surto no dia 31 de Dezembro de 2020;
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A China teve uma resposta muito rapida e transparente que permitiu que
outros paises se prevenissem contra COVID-19;

No periodo de um més, o virus propagou-se tanto que levou a OMS a
declarar o estado de Emergéncia de Salde Publica de Ambito

internacional;

A OMS e o governo chinés uniram-se para liderar a resposta contra a
pandemia da COVID-19.
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Unidade tematica 2.2 Etiologia e patogénese

Introducao

Coronaviridae é uma familia de particulas virais com a estrutura semelhante a
uma coroa (de onde advém o nome latino corona) resultante da presenca de
glicoproteinas em forma de espigas projetadas de um involucro contendo ARN (Figura
2.3). O coronavirus de 2019 (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, pertence ao género
Betacoronavirus (B-CoV), grupo 2B (N. Dong et al., 2020; Hui et al., 2020). Este género

compreende particulas com ARN de fita Unica que infetam animais e humanos, causando

alguns surtos, mas na maioria dos casos nao produzindo sintomas (Xu et al., 2020).

\ 2 Espiga glicoprotéica
\i i" s
A oy,
(TS ,
d 5 o ARN e proteina N

Envelope

Figura 2.3. Estrutura externa (a esquerda) e interna (a direita) tipica de coronavirus. Adaptado de
Scientific Animations Inc. (2020), sob a licenga Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0
International.

As designacdes da OMS (2019-nCoV para o virus e COVID-19 para a doenca)
sdo praticas para 0 uso nos meios de comunicacao de massa, na literatura cientifica e
outros contextos enquanto o ICTV delibera os nomes definitivos (Ghebreyesus et al.,
2020e). Entretanto, o virus ja recebeu a designacao cientifica definitiva SARS-CoV-2
pelo Comité Internacional da Taxonomia de Virus (ICTV) (Gorbalenya et al., 2020), a
organizacgao internacional com tal competéncia (Sarethy et al., 2014). O National Institute
of Allergy and Infectious Diseases (2020c) dos Estados Unidos ja tem usado a
designacdo SARS-CoV-2 para o virus, estando tal nome mencionado conjuntamente
com uma série de fotos altamente ilustrativas sobre o patdégeno (Figura 2.4).

Assim que o virus, ainda desconhecido, foi isolado dos primeiros pacientes em
Wuhan e observou-se em microscopios eletronicos, constatou-se todas as amostras
eram morfologicamente idénticas (Xu et al., 2020). Analises filogenéticas revelaram que
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0 SARS-CoV-2 apresenta pouca diversidade, ndo sofrendo muta¢des rapidas e que € de
origem recente em relacdo aos parentes proximos (Houssin et al., 2020a; Macintyre,
2020).

c

Figura 2.4. Microfotografias de SARS-CoV-2: (a) tirada em microscépio de varredura, em que
SARS-CoV-2 (os glébulos amarelados) emergindo da superficie de células cultivadas em
laboratdrio, (b) tirada em microscopio de transmissdo e com coloracdo melhorada, mostrando
SARS-CoV-2 isoladas de um paciente, e (c) de microscépio de transmissdo mostrando duas
particulas emergindo de células cultivadas, exibindo a coroa (camada externa azulada) de espigas
glicoproteicas. Fonte: Instituto Nacional de Alergias e Doencas Infeciosas dos Estados Unidos
(National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 2020a, 2020b, 2020d), sob a licenca
Attribution 2.0 Generic (CC BY 2.0).

De acordo com Cheng et al. (2020), o genoma apresentou 89% de similaridade
um membro do subgénero Sarbecoronavirus (MG772933 no GenBank) encontrado no
morcego (N. Dong et al., 2020; Stoermer, 2020), que também pertencente ao género

Betacoronavirus, relacionado com o virus da Sindrome Respiratoria Aguda Severa
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(SARS). Com o proprio SARS-CoV, ele apresenta 50 a 70% de similaridade (Hui et al.,
2020; OMS, 2020w).

Imai et al. (2020a) disseram que o periodo desde a infecdo a detec&do dura 10
dias, mas a média de incubacéo € de 5 a 6 dias, mas tém havido variacdes consideraveis,
possivelmente associadas ao contexto geografico. Os pacientes hospitalizados levaram
2 dias para desenvolver a sindrome de desconforto respiratério (Huang et al., 2020).
OMS (2020q) parece ter assumido que o periodo de incubacéo €é ainda incerto, variando
de 2 a 10 dias.

COVID-19 apresenta alta viruléncia em alguns casos (N. Dong et al., 2020), mas
a doenca frequentemente apresenta sintomas ligeiros (Jasarevic et al., 2020a), com
apenas cerca de 20% dos pacientes apresentando quadros severos incluindo
pneumonia, dificuldades de respiracédo ou até a morte (OMS, 2020r). Quadros severos
ocorrem maioritariamente em individuos idosos, hipertensdo, diabetes, doencas
cardiovasculares ou outras condi¢cdes que comprometam o seu sistema imunol6gico
(Ghebreyesus, 2020f; Ghebreyesus et al., 20209).

Sumario

e COVID-19 é causada por um Betacoronavirus, virides contendo saliéncias
glicoproteicas em forma de espigas projetadas de um invélucro com uma
fita inica de ARN no interior;

e O virus é chamado SARS-CoV-2 e a doenca € COVID-19 até que
eventualmente sejam atribuidos os nomes definitivos;

e O virus & 50-70% semelhante a SARS-CoV e mais semelhante ainda a um
membro do subgénero Sarbecoronavirus (89%);

e O periodo de incubacéo ainda esta em estudo, mas os sintomas levam dois
dias a duas semanas para aparecer,

e A viruléncia é frequentemente ligeira, mas pode se muito severa em 20%

dos pacientes, geralmente os que tenham alguma fragilidade imunoldgica.
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Unidade tematica 2.3 Sintomatologia e definicdo de caso

Introducao

Como foi mencionado na Unidade temética 2.2, periodo de incubacdo e a
gravidade da COVID-19 depende do estado imunolégico do paciente, mas existe uma
sintomatologia tipica a medida que a doenca vai progredindo (Figura 2.5). Huang et al.
(2020) descreveu o quadro clinico da COVID-19 como sendo semelhante ao da
Sindrome Respiratoria Aguda Severa (SARS). E ainda uma época de muita pesquisa,
em que muita informac&o se esté a revelar e o diagndstico clinico esta a ganhar robustez

(Phan, 2020; OMS, 2020l). Nesta fase de alta vigilancia a definicdo de caso € crucial.

Sistémicos: _ o
- Febre Sgtema respiratorio:
- i - Espirro
Fadiga - Prurido no nariz
Rins: - Dor de garganta
- Reducédo da - Tosse seca
atividade - Dificuldade de respiragéo

Sistema circulatdrio:
- Reducgéo dos
glébulos brancos

Intestinos:
- Diarreia

Figura 2.5. Sintomas da COVID-19. Adaptado de Héaggstrom (2020), sob a licenca Creative
Commons CCO0 1.0 Universal Public Domain Dedication.

Maclintyre (2020) basicamente descreveu o0s sintomas jA mencionados e
acrescentou a mialgia. E importante deixar claro que nem todos os sintomas aparecem
na mesma etapa e uns sao mais raros do que outros. Por exemplo, a febre ocorre em
mais de 90% dos casos, seguida da tosse seca (80%), dispneia (20%), desconforto
respiratério (15%) (Cheng et al., 2020) e a diarreia foi descrita como rara (Huang et al.,
2020). Os casos mais ligeiros assemelham-se a gripe, enquanto 0os mais sérios podem
resultar na sindrome respiratoria aguda e pneumonia (Maclintyre, 2020), sendo o ultimo
sintoma o mais recorrente nos casos da COVID-19 (Huang et al., 2020). Pacientes em
estado avancado tém sofrido de uma “tempestade” de citocinas (Maclintyre, 2020),
proteinas associadas a resposta imune a inflamacdes que, em casos extremos a sua
producdo pode-se desregular, causar danos no organismo e até a morte (Dinarello,
2000).
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Para a vigilancia, a definicho de caso compreende primariamente qualquer
paciente com febre aguda, dificuldade de respiracdo ou pneumonia, e presta-se mais
atencdo a quem tem historial de viagem a uma area de alto risco (que era inicialmente
Wuhan, China, mas agora ha mais areas com incidéncia comparavel) de contaminacéo
nos ultimos 14 dias antes do aparecimento dos sintomas, independentemente se esteve
exposto a algum mercado de mariscos (Cheng et al., 2020). A definicdo de casos para
os confirmados em laboratoério requer febre, evidéncia de pneumonia por raios X, nivel
normal ou baixo de glébulos brancos e de linfécitos, tratamento de antibidticos sem
melhora por 72 horas, além de se ter estado em area de alto risco de contaminagéo e
sequenciamento completo positivo para SARS-CoV-2 (Wu et al., 2020).

Sumario

e Os principais sintomas da COVID-19 séo febre aguda, dificuldade de
respiracao ou pneumonia;

e Os sintomas mais ligeiros assemelham-se a gripe comum enquanto os
mais avancados assemelham-se a SARS;

e A definicdo de caso corresponde a presenca dos sintomas comuns e a
proveniéncia de area de alto risco dentro nas Ultimas semanas antes do

aparecimento dos sintomas.
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Unidade tematica 2.4 O processo investigativo

Introducao

Como uma doencga recentemente descoberta, COVID-19 ainda se encontra sob
intensa investigacdo. Houve trés eventos investigativos iniciais que propulsionaram a
resposta ao surto da COVID-19 que vale destacar: (1) a detecdo muito cedo dos casos
de pneumonia semelhantes a SARS, (2) a associacdo dos casos ao mercado de
mariscos, em que eram vendidos animais vivos e (3) o rapido isolamento e
sequenciamento do virus. A declaracdo da Emergéncia de Salde Publica de Ambito
Internacional ndo foi um evento investigativo, mas pode ser considerada como o quarto
propulsor da resposta por ter de certo modo contribuido para a internacionalizacdo da
responsabilidade sobre controlo da COVID-19.

Foram pesquisadores do Centro Clinico de Saude Publica e Escola de Saude
Publica de Shangai que rastrearam os casos para o Mercado Grossista de Mariscos de
Huanan (Stoermer, 2020). Em seguida, o mercado foi fechado temporariamente para
investigacdes, sanitizacdo ambiental e desinfecdo assim que se soube que grande parte
dos pacientes iniciais tinha estado la (Hui et al., 2020).

O estudo da sintomatologia e definicAo de caso permitiram uma resposta
adequada e prontificada incluindo a busca ativa de potenciais individuos infetados e
pesquisas retrospetivas (Hui et al., 2020). H& também estudos sobre a
transmissibilidade, alguns usando modelacdo (Zhu et al., 2020), mas o processo de
transmissao estara certamente mais claro assim que se descobrir de facto quais sdo os
organismos hospedeiros de facto e como um ser humano transmite ao outro.

A 7 de Janeiro de 2020 o virus ja tinha sido isolado (Hui et al., 2020; Stoermer,
2020) e dois dias depois sequéncia completa foi publicada (Cheng et al., 2020), uma
semana e meia depois do alerta a OMS, e tal acdo permitiu analises taxondémicas, a
presuncdo de potenciais reservatorios ou vetores, o desenvolvimento de kits para o
diagndstico molecular, a ponderagéo sobre 0s tipos de vacina a desenvolver ou testar e
muito mais. Até 8 de Marco de 2020, o website do China National Center for
Bioinformation apresentou 370 isolados, 380 sequéncias do virus submetidas por 115

laboratorios de 75 locais no mundo (Zhao et al., 2020). O niumero de sequéncias aumenta
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todos os dias, mostrando cada vez maior diversidade por entre os mais novos isolados
(OMS, 2020y).

As primeiras analises filogenéticas foram feitas para verificar se se tratava dos
virus das Sindromes Respiratorias Aguda Severa (SARS-CoV) ou do Médio Oriente
(MERS-CoV), da gripe das aves ou comum e outros patdogenos respiratorios ja
conhecidos, mas constatou-se que nao se tratava de nenhum deles, apesar da
semelhanca com SARS-CoV (Hui et al., 2020; Xu et al., 2020). Por essa razéo o virus
ficou conhecido como “novo coronavirus de 2019” ou 2019-nCoV (agora SARS-CoV-2).

O potencial de dispersdo da doenca através do transporte aéreo comercial foi
avaliado (Chen et al., 2020) e h& recomendacbes deixadas pela OMS (OMS, 2020j,
2020k). Depois do incidente do cruzeiro Diamond Princess que resultou na infecédo de
pelo menos 696 passageiros, 7 dos quais perderam a vida, a OMS (2020u) também
deixou consideragcdes operacionais para a gestao de casos e surtos de COVID-19 por
entre tripulantes de navios.

Fez-se a também a testagem de medicamentos para ver a sua eficacia e
potenciais efeitos colaterais. Este especto sera descrito com mais detalhe na seccao
“Tratamento, controlo e suporte” da Unidade tematica 2.5.

Sumario

e A pesquisa € crucial para uma resposta eficaz que inclui producdo de
medicamentos e vacinas, diretrizes para o controlo e muito mais;

e A etiologia, patogénese e transmissibilidade da COVID-19 ainda se
encontram sob investigacao;

e O processo investigativo foi propulsionado pela rapida descoberta do surto,
da relacdo com o mercado de mariscos, o0 rapido sequenciamento e a
declaracéo de PHEIC,;

e Ha estudos focados nos pacientes (sintomas), em medicamentos e

vacinas, no virus e no ambiente e potenciais reservatorios.
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Unidade tematica 2.5 Intervencdes

Introducao

A lideranca no controlo da COVID-19 é partilhada pelo governo chinés e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (Jasarevic et al., 2020a). O governo chinés lidera
naturalmente pela sua forte intervencdo ao ter identificado o surto, comunicado a
comunidade internacional e iniciado a resposta, identificando o virus e partilhando
informacao e kits para o diagnéstico molecular com a OMS (Ghebreyesus et al., 2020e;
Jasarevic et al., 2020c) e pelo seu alto nivel de compromisso. Além disso, a China
continua a gerir o surto no epicentro (Wuhan) e a notificar aos outros paises sobre
viajantes que tinham COVID-19 (Ghebreyesus et al., 2020c; Ghebreyesus et al., 2020e).
A OMS, em seu turno, esté a gerir a pandemia focando outros paises e a empreender
esforcos para minimizar o impacto da COVID-19 nos paises em desenvolvimento
(Ghebreyesus et al., 2020e).

A OMS (2020a) organizou o Plano Estratégico para Preparacdo e Resposta contra
a COVID-19, com obijetivo de evitar a transmissao do virus e diminuir o seu impacto nos
paises afetados. Como parte da estratégia, a organizacdo estabeleceu a nivel global
uma Equipe de Suporte para a Gestéo de Incidentes sob a lideranca do Diretor-Geral. A
equipe gere a Rede de Alerta e Resposta Global para Surtos (GOARN) que inclui
parceiros tais como a Cruz Vermelha e outras organizacfes nao-governamentais
(ONGSs). De acordo com a OMS (2020I) gestéo tem trés niveis: global, regional (grupos
de paises) e cada pais tem a sua representacdo que trabalha em coordenacdo com o
governo.

Vigilancia, testagem e relatorios

Sob instrucdes do Departamento de Controlo de Doencas, o Aeroporto
Internacional de Wuhan e outros da China iniciaram a 15 de Janeiro de 2020 o processo
de vigilancia da COVID-19 (Imai et al., 2020a; OMS, 2020I), usando 35 termometros
infravermelhos para rastrear casos de febre (= 38 °C), e similar procedimento aplicou-se
em estacdes de trem de alta velocidade, especialmente provenientes de Wuhan (Figura
2.6) (Cheng et al., 2020; OMS, 2020Kk). Os individuos com febre foram encaminhados
para hospitais publicos (Cheng et al., 2020). Procedimentos similares foram introduzidos
em Hong Kong, Macau e Taiwan (Hui et al., 2020).
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Figura 2.6. Trabalhador de da estacéo de trem e Wuhan a monitorar a temperatura corporal dos
passageiros para detetar casos suspeitos de COVID-19. Fonte: China News Service (2020), sob
a licenca Creative Commons Attribution 3.0 Unported.

De acordo com Imai et al. (2020a), é provavel que grande parte das pessoas que
causaram surtos noutros paises tenha saido da China antes de 16 de Janeiro de 2020.
Pouco depois, algumas equipes na Gra-Bretanha também iniciaram o processo de
vigilancia de viajantes provenientes de Wuhan (Mahase, 2020). Tal procedimento foi
reproduzido em varios paises (Nishiura et al., 2020).

Em hospitais, os pacientes suspeitos foram enviados a salas especiais de
isolamento para infecdes pelo ar (Cheng et al., 2020). A 5 de Janeiro, ja se estava a
rastrear as pessoas que tinham tido contacto direto com os pacientes, incluindo as
equipes médicas e outros trabalhadores de saude (Wu et al., 2020). Também se fez
busca retrospetivas de histérias clinicas que se enquadravam na definicdo de caso
(OMS, 2020Kk).

Ha medida que o tempo vai passando, tem havido alteracdes ligeiras na definicdo
de caso para a vigilancia a medida que vai surgindo nova informacéo, mas ja existe uma
diretriz da OMS para a vigilancia da COVID-19 (OMS, 2020k). e a OMS tem estado a
colaborar com redes de especialistas para garantir a vigilancia eficaz a nivel global
(OMS, 20201).

Profilaxia

O que fazer para me proteger da COVID-19? E prioritario responder-se a esta
pergunta antes de explicar como tem sido a profilaxia a nivel estratégico. A resposta
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rapida e sincera é que ainda ndo se conhece muito bem o mecanismo de transmissao
da doenca e por isso € dificil dar uma explicacdo simples e infalivel. Enquanto ndo se
conhece o reservatério, Ghebreyesus et al. (2020e) recomendam os cuidados basicos
de higiene e comportamento para a prevencado de doencas respiratorias virais como
MERS, SARS, influenza e outras. Estes incluem a lavagem regular das méaos com alcool
ou agua e sabao, manter distancia (de pelo menos 1 metro) de alguém que esteja a tossir
ou espirrar ou de pessoas sas quando nés espirramos, cobrir-se a boca com o cotovelo
guando se esta a tossir ou espirrar, e ao se ter febre ou problemas respiratorios consultar-
se 0s servicos de saude, particularmente pessoas que tenham vindo de areas de grande
risco de contragdo da COVID-19 (Mahase, 2020). Pense-se na prevencao como toda e
gualquer medida que permita evitar que aerossol ou outros fluidos de uma pessoa
infetada néo atinjam outra (Cheng et al., 2020). Além disso, é melhor evitar-se o contacto
com animais selvagens.

Em Wuhan, a autoridade local da saude fez uma grande campanha para explicar
ao publico como se podia proteger da COVID-19 e também como a pneumonia poderia
ser tratada (Hui et al., 2020; Liu e Saif, 2020). A OMS, por seu turno, publicou uma diretriz
para a gestdo clinica da doenca e controlo de surtos (Liu e Saif, 2020), que foi depois
aumentada para incluir uma componente dedicada ao publico (OMS, 20200). A diretriz
encontra-se num conjunto de documentos que permitem a gestdo da doenca pelos
servicos de saude (OMS, 2020l), muitos baseados em recomendacfes das autoridades
de saude chinesas (Ghebreyesus, 2020a; Snider, 2020). Por exemplo, tais protocolos
indicam que os trabalhadores que lidam diretamente com os pacientes da COVID-19
devem usar equipamento de protecdo individual (EPI) incluindo mascara cirdrgica,
protecdo do rosto ou equivalente, bata e luvas no minimo (Cheng et al., 2020).

Em Macau, os habitantes, incluindo estrangeiros, tém direito a levantar mascaras
gratuitamente em 56 farmacias registadas, desde que estejam devidamente identificados
(OMS, 20200). Contudo, a Ghebreyesus et al. (2020b) recomendaram que se priorizasse
a distribuicdo de EPI por trabalhadores da saude porque tem havido escassez a nivel
mundial.

O governo fechou o Mercado Grossista de Mariscos de Huanan temporariamente

e 0 submeteu a desinfecdo e a um tratamento sanitario completo (Hui et al., 2020). A
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desinfecdo ambiental do mercado iniciou a 30 de Dezembro de 2019 e o mercado foi
encerrado a 1 de Janeiro de 2020 (Imai et al., 2020b; Wu et al., 2020). Em seguida,
outros mercados também foram inspecionados (OMS, 2020l).

Os Institutos Nacionais da Saude (NIH) dos Estados Unidos e parceiros estao a
desenvolver uma vacina para COVID-19 usando como base estudos ja desenvolvidos
para a vacina da Sindrome Respiratdria do Médio Oriente (MERS) (Maclintyre, 2020). A
OMS e parceiros estdo a fazer um trabalho semelhante, pelo que listaram potencias
alternativas de remédios e vacinas para COVID-19, assim como instru¢des sobre como

proceder para a experimentacéo (OMS, 2020v, 2020w).

Tratamento, controlo e suporte

Até que sejam desenvolvidos os medicamentos especificos para COVID-19, os
pacientes receberdo apenas cuidado de apoio, que pode incluir cuidados intensivos, a
ventilagdo e mesmo a oxigenagdo por membrana extracorporal (ECMQO) em caso de
pneumonia severa ou apneia (Huang et al., 2020; Maclintyre, 2020).

Ha intencado de se introduzir antivirais de amplo espectro, mas estes ainda estao
em testes (Maclintyre, 2020). Huang et al. (2020) mencionou o uso de corticosteroides
em pacientes em estado avancado de COVID-19 para a mitigagdo de danos induzidos
pela inflamacé&o dos pulmdes e, em alguns casos, em doses minimas ou moderadas para
pacientes em estado menos severo. Os mesmos autores mencionaram que se testou o
lopinavir e ritonavir nos primeiros pacientes hospitalizados em Wuhan com COVID-19,
medicamentos que constam na lista essencial da OMS (2019), usados para o tratamento
do HIV/SIDA.

A comunicacéao durante o surto

As tecnologias de informagdo e 0os meios de comunicacdo em massa tém
facilitado a difusdo da informacao, reduzindo o esforco comunicativo no sentido de que
0s principais gestores da resposta a COVID-19 a varios niveis podem atualizar quase
gue instantaneamente aos 0s servicos de saude e até parte do publico de virtualmente
gualquer pais sobre eventos relacionados com a doenca. Contudo, oS mesmos meios
também tém veiculado informagdo ndo baseada em evidéncias, mal-interpretada,

sensacionalista ou deliberadamente falsa.

o
< |- ISCED
et 34 ENSINO ONLINE. ENSINO COM FUTURO.



Investigacao e resposta

O governo chinés tem estado a partilhar diariamente informagdes cruciais para o
controlo da COVID-19 usando os canais apropriados, tais como a péagina onde foi
originalmente partilhado o genoma (Zhao et al., 2020), GenBank da National Center for
Biotechnology Information (2020) e também indiretamente, fornecendo dados a OMS
(2020h) que sao publicados nos relatorios de situacdo. Ghebreyesus (2020e) acredita
gue sem o empenho do governo chinés, o efeito da pandemia teria sido muito mais
devastador.

A OMS e outras organizacdes altamente credenciadas tém feito esforco
consideravel para fornecer dados atualizados e baseados em evidéncias (OMS, 2020t).
Ha também cursos, comunicacgdes, transcricbes de conferéncias de imprensa e noticias
(OMS, 2020i). As fontes recomendadas na apresentacdo do curso correspondem a
portais que dao acesso a outras referéncias fiaveis e sdo certamente alguns dos
melhores pontos de partida para qualquer pessoa interessada no assunto. A maioria do
material estd em inglés, mas a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2020), ou OPAS,
tem wuma pagina informativa muito boa em portugués (link encurtado:
https://bit.ly/2Q6Wtkq).

A necessidade de informacdo fiavel sobre COVID-19 levou equipes de gestéo de

risco e de redes sociais da OMS a rastrear os boatos e rumores mais prevalentes que
constituem um perigo para a saude publica e rebater na pagina web da organizacéo e
em varias redes sociais, incluindo Facebook, Twitter, Instagram, LinkedIn, Pinterest e
Weibo (OMS, 2020s). Além disso, a OMS também desenvolveu um painel interativo
online com informacbes rapidas e atualizadas diariamente com um mapa-muandi

mostrando o nimero de casos confirmados (OMS, 2020t).

Consideracgdes financeiras e logisticas

O Diretor-Geral da OMS anunciou em conferéncia de imprensa que concretizacéo
do Plano Estratégico para a Preparacdo e Resposta contra a COVID-19 foi avaliada a
US$675 milhdes, que cobririam a resposta ao surto a nivel global nos trés meses
subsequentes (Ghebreyesus et al., 2020a; Ghebreyesus et al., 2020g). As operacoes da
OMS sozinha necessitariam de US$ 60 milhdes (Ghebreyesus et al., 2020a). Parte do
custo € necessaria para a pesquisa e desenvolvimento, incluindo a criagdo de vacinas,

e outra para a intervengdo (Ghebreyesus et al., 2020e; M. J. Ryan et al., 2020b). S6 a
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experimentagcdo para as vacinas vai precisar de investimentos de centenas de milhdes
de dolares, considerando que serdo testadas vérias (M. J. Ryan et al., 2020b).

Até 6 de Fevereiro de 2020, a Fundacao Bill and Melinda Gates tinha doado
US$100 milhdes e o governo japonés tinha contribuido com US$10 milhdes
(Ghebreyesus et al., 2020a; Ghebreyesus et al., 2020g). A propria OMS retirou US$9
milhdes da sua conta de contingéncia para emergéncias (Ghebreyesus et al., 2020a). A
China esta a gerir o surto a nivel nacional com os seus proprios fundos (Ghebreyesus,
2020a) e o seu contributo a OMS em termos de suporte logistico, méo-de-obra e em
termos de orientacdo para a gestdo do surto tem sido crucial (Ghebreyesus, 2020a;
Ghebreyesus et al., 2020a; Snider, 2020). Outros doadores foram os Estados Unidos, o
Reino Unido, a Holanda, a Republica Checa e o Wellcome Trust (Ghebreyesus et al.,
2020i). Além disso, a OMS tem estado em negociacées com o Banco Mundial, Banco
Asiatico de Desenvolvimento e Banco Africano de Desenvolvimento e outros potenciais
doadores para o0 apoio dos paises com sistemas de saude vulneraveis (Ghebreyesus et
al., 2020d).

Com a ajuda de parceiros, a WHO Regional Office for Europe (2020) foi capaz de
enviar a paises africanos 250.000 kits para diagnéstico molecular (Ghebreyesus et al.,
2020g). Os paises beneficiados foram Camarbes, Costa do Marfim, a Republica
Democratica do Congo, Egipto, Etiopia, Gabdo, Gana, Irdo, Quénia, Marrocos, Nigéria,
Tunisia, Uganda e Zambia, sobretudo pela sua superior capacidade laboratorial
(Ghebreyesus et al., 2020c). Pouco tempo depois, mais 150.000 kits foram enviados de
Berlim para outros destinos (Ghebreyesus, 2020d; Ghebreyesus et al., 2020c).

Dos seus armazéns de Dubai e Acra, a OMS retirou 350.000 pares de luvas,
40.000 respiradores e quase 18.000 batas de laboratorio e ofereceu a laboratérios de 24
paises (Ghebreyesus et al., 2020g). Este esfor¢co foi no sentido de responder a séria
escassez no mercado de equipamento de protecdo individual (Ghebreyesus, 2020b),
com uma procura 100 vezes acima do normal e precos até 20 vezes mais altos, em parte
porque até pessoas que nao se encontram em contexto hospitalar ou de saude estédo a
comprar tal material, sobretudo as mascaras (Ghebreyesus et al., 2020b). Estima-se que
os trabalhadores que véo lidar diretamente com pacientes infetados, sobretudo os da
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China, vao precisar de pelo menos 10% de todas as mascaras vendidas (Ghebreyesus
et al., 2020Db).

Sumério

21 ISCED

A rapida intervencéo da China ajudou grandemente o controlo da COVID-
19 a nivel internacional;

O lancamento do genoma completo da COVID-19 na internet permitiu que
varios paises desenvolvessem aceleradamente diagnosticos e a
capacidade e vigilancia;

Enquanto o mecanismo de transmissdo se encontra sob investigacéo
recomenda-se métodos de prevencao similares aos da gripe comum;
Ainda nao existe medicamento especifico para a COVID-19 e por isso 0s
pacientes recebem os cuidados baseados nos sintomas;

As plataformas atuais de comunicacdo permitem a rapida divulgacédo de
atualizacdes sobre a COVID-19, mas também de informac&o duvidosa. E
recomendavel buscar informa¢cdes de organizacbes confidveis como a
OMS;

A resposta adequada ao surto esta avaliada a US$675 milhdes para
Fevereiro a Maio, valor este para a gestdo do surto, pesquisa e
desenvolvimento, compra de equipamento de protecéo individual e mais. A
prépria OMS e doadores tém estado a contribuir substancialmente.
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Exercicios de autoavaliacao

1. Preencha com V (verdadeiro) ou F (falso) as alineas abaixo. No caso das

falsas, apresente a resposta correta.

a. O surto de COVID-19 levou trés meses desde que foi reportado a OMS

a declaragcédo da PHEIC ().

A OMS recebeu o primeiro informe do surto de COVID-19 a 31 de
Dezembro de 2019 ().

O oftalmologista Li Wenliang soube do surto antes que tivesse sido

oficialmente reportado ().

A sequéncia do virus foi publicada a 9 de Fevereiro de 2020 ().

PHEIC significa Primeiro Hospital que Encontrou Indicios de

Coronavirus ().
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f. O primeiro pais com registo confirmado de COVID-19 fora da China foi

a Coreiado Sul ().

2. Preencha os espacgos em branco.

O € um virus que pertence a familia
e ao género . A China ja teve dois surtos
de doencas respiratérias, nomeadamente a , em 1997, e

, em 2003. A maior parte dos coronavirus produzem sintomas

no ser humano, mas em casos como O
e , além de SARS-CoV-2 podem

causar sintomas severos como e )

e até levar a morte.

3. Observe a figura.
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a. ldentifique
. Betacoronavirus
II.  Coronavirus

1. Célula

IV.  Virus de Imune Deficiéncia Adquirira

Faca a legenda

b.
1
2.
3
4

c. A que género pertence?
.  SARS-CoV-2
Il.  Betacoronavirus

lll.  Coronavirus

IV. COVID019

d. Qual é o periodo de incubacéo?

I.  Um a catorze dias
[I. Sete a catorze dias
[1l. Trés a catorze dias

IV. Dois a catorze dias

4. Quais os sintomas ligeiros da COVID-19?

. Febre
II. Tosse co escarro
1. Corrimento nasal

V. Tosse seca
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5. Indique trés medidas de prevencgao para a COVID-19.
I.  Manter distancia de pelo menos 2 metros de outras pessoas
II. Lavar e desinfetar as maos frequentemente
[ll.  Manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

IV.  Evitar ficar em lugares com poucas pessoas

6. Qual o custo proposto para a implementacdo do Plano Estratégico para a
Preparacao e Resposta da OMS?
l.  US$ 969 milhdes
[I.  US$ 696 milhdes
[ll.  US$ 969 milhdes
IV. US$ 698 milhbes
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Tema 3 Consideracfes epidemioldgicas
Unidade tematica 3.1 Disperséo geografica
Introducéo

As evidéncias indicam que o coronavirus tenha iniciado no Mercado Grossista de
Mariscos de Wuhan, na provincia de Hubei, China, e até 2 de Janeiro existiam apenas
41 casos confirmados num hospital designado de Wuhan (Huang et al., 2020).
Aparentemente, tdo pequeno foco foi infetando cada vez mais pessoas, incluindo
trabalhadores da area da saude e em trés meses transformou-se numa grande

pandemia, agora virtualmente em todo o mundo (Figura 3.1).

Ny
Rt d

10,000+ Casos confirmados
1000-9999 Casos confirmados |

100-999 Casos confirmados R 2 =

10-99 Casos confirmados "‘\-__
1-9 Casos confirmados

Figura 3.1. Nivel de dispersdo geogréafica da COVID-19 no dia 11 de Margo de 2020. Fonte:
Pharexia (2020b), sob a licenga Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International.

O epicentro ainda é China e inicialmente muitos casos eram exportados deste
pais como individuos portadores assintomaticos, mas a transmisséao local ja se tornou
comum em muitos paises, sobretudo os que apresentam maior nimero de casos (OMS,
2020f). Muitos concordariam que a China é o pais mais internacionalizado por razées
comerciais, pelo que ha frequente movimentacdo de pessoas e bens para virtualmente
todo o mundo, e esta foi uma certamente uma das razdes pelas quais muitos paises
receberam individuos com COVID-19. E seria até elucidativo relacionar-se o volume
relativo de negdcios entre os paises e a China e o nimero de casos confirmados para o

desenvolvimento de modelos preditivos de propagacao de doencas similares no futuro.
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Na China, pode-se notar que até certo ponto, a medida que a distancia € maior do
epicentro, menor o niumero de caos de COVID-19 (Figura 3.2). Entretanto, deve-se

esperar que fatores como densidade populacional e a dindmica da movimentacdo da

populacdo tenham criado as variacdes no padrao que se deveria esperar.
a1

1~9
10~99

I 100~499
B 500~999
B 1000-9999
B =10000

—

Figura 3.2. Distribui¢cdo geogréfica da COVID-19 por nimero de casos na China a 18 de Fevereiro
de 2020. Hubei, o epicentro, é a area que se encontra mais escura. Fonte: C. Dong (2020), sob a
licenca Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International.

Os paises mais afetados depois da China sédo a Coreia do Sul, o Iréo e a Italia
(Figura 3.3) mas muitos outros ao redor destes apresentam valores comparaveis (OMS,
2020f). Talvez ndo haja muita vantagem em apresentar os nameros exatos de casos
porque estes mudam consideravelmente a cada dia, como se pode observar nos
relatérios de situacdo da OMS (2020h), e porque a Unidade tematica 3.4 é dedicada a
analise de numero de casos. Enquanto na China o nimero de casos confirmados parece

ter estabilizado em torno 80.955, o resto do mundo parece estar a sofrer um nivel de
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propagacdo de COVID-19 que desde aproximadamente 15 de Fevereiro de 2020
ascendeu de 1% a cerca de 31,6% no dia 11 de Margo de 2020 (OMS, 2020b, 2020f).
Até 11 de Marco de 2020, a Coreia do Sul apresentou mais casos em relacéo ao
Irdo e a ltdlia (OMS, 2020f), mas a Figura 3.3 revela que 0s casos estdo muito
concentrados em epicentros na cidade de Daegu (a &rea mais escura) e Seul (noroeste),
que coincidem com duas metrépoles, enquanto existem vastas areas sem um caso
sequer confirmado. Irdo e Italia parecem ter diferencas menos bruscas de niumeros de
casos confirmados a medida que se migra dos epicentros as periferias. A situacao da
Coreia do Sul parece mais controlavel a nivel interno no sentido de que ainda se pode

Confirmados 1~9

evitar que o virus se alastre para as areas que nao apresentaram casos confirmados.
Confirmados 10~99

- $
L P (g Confirmados 100~499
. o= k‘g , ‘w% Confirmades 500~999
‘ 'fv‘._ Confirmados 1000~9999
R

Confirmados 210000
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F
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Figura 3.3. Nivel de dispersdo do coronavirus a 27 de Fevereiro de 2020 na (a) Coreia do Sul
(Adrian, 2020), (b) no Irdo (Pharexia, 2020a) e (c) na Italia (Facquis, 2020). As areas ndo sao
necessariamente proporcionais e os mapas estdo sob a licenca Creative Commons Attribution-
Share Alike 4.0 International.

Em Africa, até 11 de Marco de 2020, o virus ja se fazia presente na Argélia (20 casos
confirmados), Africa do Sul (7), Senegal, Camardes e Nigéria (2 casos em cada),
Republica Democratica do Congo e Togo (1 cada) (OMS, 2020f). Tem havido muito
receio de que os paises africanos nao tenham a capacidade de controlar adequadamente
COVID-19 e que os danos da doencga afetem a dinamica social, o crescimento
econdmico, a seguranca alimentar e outros aspetos essenciais para o desenvolvimento
(Gilbert et al., 2020; Makoni, 2020).
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Sumario

e Em trés meses desde o mais antigo caso confirmado (12 de Dezembro de
2020), COVID-19 expandiu-se da China a outros paises por quase todo o
mundo;

e Até 11 de Marc¢o de 2020, China continuou o epicentro de COVID-19, mas
outros paises como a Coreia do Sul, Italia e o Irdo também apresentam
muitos casos confirmados;

e O virus ja foi detetado em paises africanos, sobretudo na Africa do Sul e

Argélia.
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Unidade tematica 3.2 Grupos suscetiveis

Introducao

A medida que o tempo vai passando, v&o surgindo padrdes sobre as pessoas que
parecem mais vulneraveis a COVID-19. Um aspeto recorrente nos pacientes inicialmente
identificados foi o facto de terem frequentado o Mercado Grossista de Mariscos de
Wuhan e em alguns casos detentores de lojas na ala oeste do mercado (N. Dong et al.,
2020; Kasai, 2020; Wu et al., 2020). Assim, pessoas que frequentaram esse mercado e
outros semelhantes foram potenciais alvos de exposicdo ao virus (OMS, 2020l).
Contudo, tal hipétese requer certa ponderacdo porque mercados sdo, no geral, muito
frequentados, algumas vezes por virtualmente toda a populacdo de uma cidade, e tal
aderéncia deve ser maior num mercado de pescado numa area que ndo é costeira como
a cidade de Wuhan (ver Figura 1.1 da Unidade tematica 1.1). Assim, ndo € incomum num
grupo de doentes a maioria ter frequentado um dos maiores mercados da cidade, mas é
verdade que os investigadores no terreno tém compreensdo mais confiavel sobre as
circunstancias, sobretudo os que vivem na cidade de Wuhan e sabem como a populacao
se comporta.

Ainda em Janeiro, os primeiros pacientes observados no hospital de Wuhan eram
adultos de ambos sexos, dos quais 0s mais afetados tinham sempre outras doencas de
carater crénico (Huang et al., 2020; Macintyre, 2020). Por entre os primeiros 41 pacientes
ainda no hospital de Wuhan, a idade mediana dos pacientes foi 49 anos (intervalo
interquartil de 41 a 58 anos) e o mais velho tinha 89 anos (Huang et al., 2020; OMS,
2020v). Mais recentemente, tem-se constatado que quanto mais avancada a doenca,
maior o risco de se estar vulneravel a quadros mais severos da COVID-19 (Ghebreyesus
et al., 2020g). E comum encontrar-se varios membros de uma familia infetados
(Ghebreyesus, 2020f; Nishiura et al., 2020).

A doencga tem carater nosocomial e tem afetado muitos trabalhadores da saude
ao receberem pacientes com COVID-19 se ndo se toma a devida precaucgao
(Ghebreyesus, 2020f; Huang et al., 2020). A o terceiro relatério de situacdo da OMS
(2020n) reportou a ocorréncia de alguns surtos em hospitais.

Muitos viajantes foram detetados por causa do alto nivel de vigilancia nos pontos

de saida da cidade de Wuhan e, neste momento, de todos os paises afetados (Jasarevic
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e Chaib, 2020) e tem havido um namero consideravel de casos positivos (OMS, 2020n).
Pode-se deduzir que muitas pessoas as quais o virus e detetado em aeroportos e outros
pontos de saida sdo turistas, comerciantes, consultores, diplomatas, missionarios e
outros praticantes de atividades que exigem muita migracao internacional.

De acordo com a OMS (2020v), além dos grupos vulneraveis ja conhecidos, ha
preocupacao em se proteger criangas, mulheres gravidas e lactantes, bebés. Estes seréo
0S grupos prioritarios assim que se desenvolver a vacina para COVID-19.

Sumario

e Qualquer pessoa € suscetivel ao COVID-19, mas ela € mais severa em
pessoas com idade avancada ou imunidade debilitada;

e A doenca é nosocomial e ja houve surtos iniciados em hospitais;

e COVID-19 é detetada em muitos viajantes porque a vigilancia é acentuada
Nnos aeroportos e outros pontos de partidas para viagens internacionais;

e Outros grupos que tém recebido mais atencdo sdo mulheres gravidas,
lactantes e criancas de todas as idades.
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Unidade tematica 3.3 Origem e transmissao

Introducao

Ha suspeitas, mas nenhuma certeza respeitante a origem do SARS-CoV-2. A
ligacdo do virus ao mercado de pescado e outros animais levou pesquisadores a
proporem a hipétese de a doenca ser oriunda de algum animal como reservatoério e por
alguma apenas ter produzido sintomas nos seres humanos (Maclntyre, 2020). Hui et al.
(2020) sugeriu a possibilidade de o virus ter originado em carne de animais selvagens
ou fontes mantidas em cativeiro no mercado de mariscos. Entre os animais mais
suspeitos, ja se mencionou ofidios (Ji et al., 2020), mas andalises filogenéticas apontam
para a possibilidade de ter sido um mustelideo (Mustela sp.) (Zhu et al., 2020), mas
acredita-se que tenha sido algum morcego, porque o0s parentes mais proximos de SARS-
CoV-2 foram todos encontrados em quirépteros (Macintyre, 2020; Xu et al., 2020).
Contudo, ainda ndo se percebeu como o virus pode ter passado do morcego ao ser
humano (Chen et al.,, 2020) porque estes animais ndo eram vendidos no Mercado
Grossista de Mariscos de Wuhan (N. Dong et al., 2020). E também possivel que existam
vetores (Macintyre, 2020).

O mecanismo de transmissdo também néo esté claro (Maclntyre, 2020; Xu et al.,
2020), mas a esta altura ja ndo ha davidas que o virus se transmite entre seres humanos
(Imai et al., 2020a). Inicialmente, assumiu-se que a doenca simplesmente irradiava do
mercado de pescado de Wuhan e deveria ter algum vetor porque 0s casos pareciam
esporadicos e iam surgindo grupos de pessoas infetadas, geralmente familias (Huang et
al., 2020; Maclintyre, 2020). A transmissdo de humano para humano foi-se tornado
evidente a medida que se observava trabalhadores da salde a adquirirem a doenca e a
dindmica de propagacdo da doenca assim que aparecesse um caso indice num ou
noutro pais (Maclintyre, 2020; Xu et al., 2020).

Considerando varias fontes, a taxa basica de reprodugédo (Ro) aparenta estar
préximo entre 1,4 e 3,9 (Li et al., 2020; MacIntyre, 2020; Riou e Althaus, 2020). Esta taxa
representa 0 numero de individuos que uma pessoa pode infetar enquanto tiver a
capacidade de transmitir o virus (Li et al., 2020). Ro > 1 significa que a doencga tem
potencial epidémico (se propagar exponencialmente) uma vez que um individuo pode

infetar mais do que 1 de cada vez (Majumder e Mandl, 2020). O valor sugere que COVID-
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19 seja, até certo ponto, mais infeciosa do que a influenza (2 a 3) menos do que a SARS
(2 a 5) (Mills et al., 2004; Wallinga e Teunis, 2004). O valor flutua consideravelmente de
pais a pais porque depende de varios fatores como a densidade populacional,
carateristicas ambientais e comportamentais (Pennings, 2020).
Sumario
e A teoria mais aceite € que o virus tenha sido originado num morcego e
chegado ao ser humano a partir de um vetor vendido no mercado de
pescado de Wuhan, possivelmente uma serpente ou um mustelideo;
e Avia de transmissdo nao esta clara, mas sabe-se que 0 virus se transmite
entre humanos;
e A taxa de reproducao Ro (1,4 e 3,9) revela potencial epidemiol6gico, mas
varia de acordo com fatores como densidade populacional, contexto

ambiental e dindmica comportamental.
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Unidade tematica 3.4 Histérico e numero de casos

Introducao

De um modo geral, de Janeiro a meados de Marco de 2020, o nimero de casos
confirmados tem estado a aumentar (Figura 3.4). Had um “salto” facilmente observavel a
17 de Fevereiro de 2020 que, na verdade, nao reflete um aumento brusco no nimero de
casos. De acordo com Ghebreyesus et al. (2020e), as autoridades chinesas da saude
decidiram expandir a definicdo de caso a individuos assintométicos que contenham
SARS-CoV-2 e também buscar ativamente pessoas tenham tido contato préximo com
individuos infetados, mesmo que seja com 0s aparentemente recuperados. Esta
mudanca de estratégia aumentou bruscamente o registo de casos confirmados e esta &
a razdo pela qual em apenas um dia parece ter havido uma subida abrupta no niamero

de casos.
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Figura 3.4. Curva epidemioldgica dos casos de COVID-19 confirmados na China, em outros paises
e a nivel global de 20 de Janeiro de 2020 a 13 de Marco de 2020. Baseado nos relatérios de
situacdo da OMS (2020h).

Sem se considerar o “salto” os casos da China apresentaram uma tendéncia

sigmoide com inflexdo no inicio de Fevereiro, de um aumento exponencial a um
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abrandamento logaritmico, mostrando a estabilizacdo na expansao da epidemia. Este
abrandamento deve-se provavelmente a forte resposta do governo chinés ao surto, muito
elogiado pela OMS (Ghebreyesus, 2020c; Houssin et al., 2020b). Fora da China, no
entanto, 0 numero de casos era muito menor em relacdo a China até aos finais de
Fevereiro, mas agora parece estar a aumentar exponencialmente, de menos de 1% no
inicio a virtualmente metade do nimero de casos registados na China (OMS, 2020g).
Globalmente, o nimero de casos nao parou de aumentar e o esforco da China
para prevenir a a0 maximo a exportacdo de casos nao foi suficiente para controlar a
pandemia. Ghebreyesus et al. (2020c) tinham descrito tal esforgo como “janela de
oportunidade” para que se evitasse o “fogo maior”. Nota-se claramente que o nimero de
casos a nivel global deve-se ao aumento fora da China. Talvez a Figura 3.5 ilustre melhor

o facto.
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Figura 3.5. Numero de casos novos confirmados de COVID-19 na China, em outros paises e a
nivel global de 20 de Janeiro de 2020 a 13 de Mar¢o de 2020. Baseado nos relatérios de situacao
da OMS (2020h).

Novamente, ignore-se o pico de 17 de Fevereiro de 2020 (cujo niumero de casos
novos vai muito além de 7000), que é atipico por causa das alteracdes de definicdo de
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caso e busca ativa de potenciais individuos infetados. O nimero de casos novos na
China subiu a um pico (correspondente a inflexdo da Figura 3.4) nos inicios de Fevereiro
e mostrou uma tendéncia decrescente desde entdo, com algumas flutuacfes. Fora da
China, embora até 13 de Marc¢o de 2020 haja menos casos em relacao a China, o nimero
de casos novos ja superou desde aproximadamente a viragem de Fevereiro a Marco e,
neste momento, 0 numero de casos novos na China é desprezivel se comparado com o
a situacao fora deste pais.

E compreensivel que a situacdo seja pior fora da China em relacdo a dentro
porque poucos paises tém a mesma capacidade de resposta. H4 até receio que muitos
paises em desenvolvimento tenham ainda maior dificuldade de controlar a pandemia se
comparados a, por exemplo, Coreia do Sul, Itdlia ou Irdo (Ghebreyesus et al., 2020c).
Assim, as tendéncias sugerem que COVID-19 esta a ganhar mais relevancia na arena
internacional em relacdo a China. De qualquer modo, h& alguns aspetos a considerar:
(1) a China é apenas um pais, mesmo sendo o0 mais povoado, pelo que daqui a algum
tempo sera talvez mais relevante comparar-se 0s paises separadamente, porque cada
nacao tem as suas peculiaridades que certamente afetam a dindmica da propagacéo e
severidade da doenca; (2) o niumero de casos confirmados néo reflete a prevaléncia,
porque 0 mesmo numero de casos em paises com numero diferente de habitantes tem
diferente significado no que respeita a gravidade do problema na saude publica.

Sumario

e O numero de casos confirmados de COVID-19 estd a aumentar a nivel
mundial;

e A China ja parece ter controlado a incidéncia, que estd a reduzir desde
inicios de Fevereiro;

e Fora da China, o niumero de casos novos ultrapassou o da China na
passagem de Fevereiro a Marco, tornando-se incomparavelmente mais
alto;

e Até 13 de Marco de 2020, a China ainda apresentava o maior numero de
casos confirmados, mas tudo indica que o maior nimero de casos sera

registado fora da China.
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Unidade tematica 3.5 Complicagbes e mortalidade

Introducao

COVID-19 é frequentemente ligeira ou mesmo assintomatica, mas em
determinadas condi¢cdes ela pode-se agravar. Em suma, as complicagbes da COVID-19
sdo a pneumonia severa, dificuldade de respiracdo ou ate mesmo a morte (Huang et al.,
2020; Macintyre, 2020). Um terco dos pacientes com pneumonia inicialmente admitidos
ao Hospital de Wuhan foram submetidos a cuidados intensivos por terem desenvolvido
a sindrome de desconforto respiratorio agudo (ARDS) (Huang et al., 2020). A taxa de
letalidade (CFR) foi estimada a 2-3%, sendo as flutuacdes resultantes das constantes
atualizacdes de dados (Maclintyre, 2020). Contudo, em casos de a sindrome de ARDS,
CFR parece subir a 15% (Huang et al., 2020).

Muitas mortes por COVID-19 ocorreram em pessoas que tinham outras doencas
gue as debilitavam, tais como a hipertenséo, diabetes, doenca cardiovascular ou outras
condi¢Bes que enfraqueciam os seus sistemas imunes (Ghebreyesus, 2020f). Assim, o0
perfil das populacdes afetadas também pode estar a influenciar o nimero relativo de
mortes entre os paises. Por exemplo, paises com populacbes mais envelhecidas ou
locais onde predominam as doencas debilitantes mencionadas em teoria tém grandes
grupos em risco de morte por COVID-19. Entretanto, sera necessario desenvolver-se
estudos para se compreender melhor até que ponto a piramide etéria reflete a
vulnerabilidade de um ou outro pais a COVID-19.

O numero de oObitos resultantes da COVID-19 também ndo parou de crescer
(Figura 3.6a) e a tendéncia nédo difere da observada em relacdo ao niamero de casos
confirmados (ver Unidade tematica 3.4). De qualquer modo, € intuitivo que quanto mais
casos, maior a probabilidade de mortes pela doenca. No inicio, os ébitos foram so
ocorrendo na China até a primeira morte nas Filipinas, a 2 de Fevereiro de 2020 (OMS,
2020m). Desde o inicio de Margo, o niumero de mortes a nivel mundial exibe a tendéncia
observada fora da China, o que sugere que o grupo resultante da exportacdo de casos
parece estar a exercer cada vez mais influéncia nos obitos, o que de facto pode ser

observado na Figura 3.6b.
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Figura 3.6. Numero de: (a) 6bitos e (b) novos 6bitos por COVID-19 na China, em outros paises e
a nivel global de 20 de Janeiro de 2020 a 13 de Marco de 2020. Baseado nos relatdrios de situagao
da OMS (2020h).
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O numero de novos 0Obitos na China aumentou, atingindo um pico e depois
diminuindo, enquanto no resto do mundo iniciaram aproximadamente quando na China
ja comecavam a diminuir e no dia 13 de Marco verifica-se muito mais mortes fora da
China. A argumentacédo para o numero de casos (Unidade tematica 3.4) é também
aplicavel para o numero de mortes. Em primeiro lugar, a China estava preparada desde
0 inicio para responder a surtos de pneumonia por causa da experiéncia com o surto da
SARS em Hong Kong, 2003 (de Wit et al., 2016). Fora da China, deve-se esperar que a
situacao varie de pais a pais, e que muitos outros fatores socioeconémicos e politicos
afetem a gestdo da pandemia. Além disso, o surto comec¢ou na China e os pesquisadores
locais tiveram a oportunidade de aprofundar os conhecimentos sobre a doenca muito
antes dos demais e deste modo, responder mais adequadamente mais cedo.

Sumario

e As complicacbes mais frequentes de COVID-19 sdo pneumonia,
insuficiéncia respiratoria ou morte;

e A taxa de letalidade (CFR) € 2-3%, mas ainda se tem estado a calcular a
medida que se vai obtendo mais dados;

e Debilidades de imunidade e idade avancada estdo associadas a maior
mortalidade;

e Inicialmente COVID-19 s0 estava a causar mortes na China, mas depois
0s Obitos iniciaram-se fora do pais e até 13 de Marco de 2020 a situacao

esta-se a inverter.
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Exercicios de autoavaliacao

1. Preencha com V (verdadeiro) ou F (falso) as alineas abaixo. No caso das

falsas, apresente a resposta correta.

a. Além da China, a Coreia do Sul, Italia e o Irdo também apresentam

muitos casos confirmados ().

b. Os casos de COVID-19 estdo quase uniformemente dispersos pela
China( ).

c. Africa foi o segundo continente afetado pela COVID-19, depois da Asia
C )

d. Até 11 de Marco de 2020, nenhum pais africano tinha casos de COVID-
19( ).

e. PHEIC significa Primeiro Hospital que Encontrou Indicios de
Coronavirus ().
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f. COVID-19 encontra-se virtualmente em todo o mundo ().

2. Preencha os espacgos em branco.
COVID-19 é uma doenca , isto €, h& transmissfes

frequentes em hospitais, e inicialmente ndo eram raros casos de

durante a exposicado em circunstancias laborais. A doenca geralmente causa sintomas

, mas em % dos casos, eles podem ser severos

principalmente em pessoas com doengas CcOmMoO ,

ou , em 2003. A idade também tem sido

associada a gravidade da doenca, sobretudo em individuos acima de

anos. H& grupos que tém sido priorizados pela OMS para a

protecédo, como e

3. Observe a figura.
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a. Por que razado se nota um salto brusco de numero de casos no meio do

b.

grafico?

Porque a China passou a tratar todos infectados

Porque a China decretou o estado de emergéncia

Porque a China passou a rastrear todos individuos infectados mas
assintomaticos

Porque a China cancelou o funcionamento dos estabelecimentos

publicos e privados

Interprete a tendéncia dos casos na China e explique o que pode estar

a acontecer.

Até meados de Fevereiro a China reduziu a incidéncia de Covid-19 /
parece ter controlado a doenca

Até meados de Fevereiro a China reduziu a prevaléncia de Covid-19
| parece ter controlado a doenca

Até meados de Marco a China reduziu a incidéncia de Covid-19 /
parece ter controlado a doenca

Até final de Marc¢o a China reduziu a incidéncia de Covid-19 / parece

ter controlado a doenca

c. Quais séo as previsdes no fim do gréfico?

l.
Il.
II.
V.

21 ISCED

ApGs o tratamento de todos individuos infectados

Apos o término do estado de emergéncia na China

O numero de casos novo sera aumentado na China

O nuamero de Casos novos passou a ser maior fora da China em

relacéo ao pais
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d. Com base no seu conhecimento, qual a tendéncia de nimero de mortes
por causa da COVID-19 dentro e fora da China?
I. O numero de mortes reduziu fora da China
. O ndmero de mortes aumentou na China e diminuiu
exponencialmente fora da China
(. O ndmero de mortes diminuiu na China e aumentou
exponencialmente fora da China

V. Todas estdo corectas

4. A taxa de reproducdo Ro de COVID-19 encontra-se entre 1,4 e 3,9. O que é
gue isso significa?
I.  COVID-19 propaga-se exponencialmente
II. A doenca dissemina-se mais rapidamente do que a influenza, mas mais
lentamente em relagcdo a SARS
[ll.  COVID-19 propaga-se exponencialmente

IV.  As primeiras duas respostas tao correctas

5. A guanto é estimada a taxa de letalidade de COVID-19?
I.  Aproximadamente 3%
II.  Aproximadamente 12%
[ll.  Aproximadamente 4%
IV.  Aproximadamente 2%

6. Na sua opinido, é alta porqué?
|.  E alta porque poucas pessoas morrem em relacgéo a todas infectadas
|.  E baixa porque poucas pessoas morrem em relacéo a todas infectadas
Il.  E baixa por causa do impacto social das mortes

ll.  E alta por causa do impacto social das mortes
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7. Quais as complicacdes de COVID-19 que podem proceder a morte?
I.  Pneumonia e bronquite
II.  Insuficiéncia respiratoria e infarto o coragao
[ll.  Pneumonia e insuficiéncia respiratoria

IV.  Fibrose no pulméo
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Tema 4 Impacto do COVID-19 na saude e sociedade
Unidade tematica 4.1 Comparacdo com outros coronavirus
Introducéo

Como uma nova infe¢do por coronavirus, as primeiras comparacoes foram feitas
com a Sindrome Respiratoria Aguda Severa (SARS) e a Sindrome Respiratéria do Médio
Oriente (MERS) (Maclintyre, 2020). Ambos tinham causado surtos e atrairam a atencao
a nivel global como doencas emergentes (Stoermer, 2020; Wu et al., 2020). A
similaridade de sintomas inclui a febre, tosse seca, faléncia respiratoria, até mesmo as
anomalias observadas em registos de tomografia computorizada e a grande quantidade
de citocinas que as particulas virais induzem (Huang et al., 2020). Além disso COVID-
19, tal como as outras duas doencas, apresenta tendéncias nosocomiais (Hui et al.,
2020; OMS, 2020n). Tais similitudes levaram os cientistas em primeiro lugar a excluirem
a possibilidade de o novo coronavirus ser, na verdade, uma nova estirpe dos causadores
de SARS ou MERS (Hui et al., 2020; Xu et al., 2020). Contudo, constatou-se que o
genoma de SARS-CoV-2 era consideravelmente diferente de SARS-CoV e mais ainda
em relacdo a MERS-CoV (Xu et al., 2020).

A COVID-19 tende a ser clinicamente mais ligeira em relacdo a SARS e MERS
em termos de severidade (Huang et al., 2020; Hui et al., 2020), causa menos casos de
gastroenterite (Huang et al., 2020) e a taxa de letalidade (CFR), aumentando o risco de
nao ser detetada (Hui et al., 2020). Em termos de transmissibilidade (Ro), Macintyre
(2020) acredita que 0 SARS-CoV-2 se comporte mais como o virus da MERS (MERS-
CoV), com Ro = 1, se comparado ao virus da SARS (SARS-CoV), cujo Ro = 2. Embora
isso possa ser verdade, estas comparacdes devem abrir espaco para alguma
ponderacdo porque, como ja se discutiu na Unidade tematica 3.3, 0 mesmo patégeno
varia em termos de em areas diferentes e até na mesma area ao longo do tempo, isto €,
Ro € um valor que pode variar consideravelmente para 0 mesmo patégeno. Por exemplo,
Hui et al. (2020) disseram que SARS-CoV-2 é menos transmissivel do que as particulas
virais de SARS e MERS enquanto Majumder e Mandl (2020) disseram que 0 Ro do novo
coronavirus se aproxima ao de SARS-CoV. Talvez seja cedo para se fazer esse tipo de

previsao.
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SARS

A SARS foi uma doenca reportada a 16 de Novembro de 2002 em Foshan, na
provincia de Guandong da China, que foi anunciada internacionalmente trés meses mais
tarde, e o virus foi descoberto em Hong Kong (Cheng et al., 2020). Ela € zoonética se
disseminou por 29 paises também através de viagens, infetando 8.098 pessoas, com
uma taxa de letalidade de 9,6% (774 mortes) (Hui et al., 2020; Wu et al., 2020). O surto
iniciou num mercado de frescos através do contato que as pessoas tiveram com gatos
selvagens que, por sua vez, tinham adquirido o virus de morcegos (Hui et al., 2020; Xu
et al., 2020). De certo modo, os eventos de 2020 parecem uma repeticdo do episédio de
SARS em que o virus € menos virulento, mas a pandemia se difundiu mais (Xu et al.,
2020).

Tal como SARS-CoV-2, 0 SARS-CoV é um Betacoronavirus do grupo 2B (Hui et
al., 2020). O virus mais parecido com SARS-CoV-2 é o HKU9-1, isolado do morcego,
pertencente ao grupo chamado “SARS-like” [semelhante ao SARS] (N. Dong et al., 2020;
Xu et al., 2020), que inclui algumas espécies que infetam o ser humano (Xu et al., 2020).
Por estas razoes, acredita-se que SARS-CoV-2 partilhe algum ancestral com SARS-CoV
gue se assemelha ao HKU9-1 que foi sofrendo mutacdes e tornou-se virulento para o ser
humano (Xu et al., 2020).

A nivel molecular, as espigas glicoproteicas S (Figura 2.3) do SARS-CoV-2 séo
76,5% semelhantes as de SARS-CoV em termos de sequéncia de aminoacidos (Xu et
al., 2020). Além disso, a sua estrutura tridimensional € quase idéntica no dominio RBD
(RNA-binding domain) (N. Dong et al., 2020; Xu et al., 2020), area com capacidade de
se ligar a moléculas de &cido ribonucleico (ARN) (Lunde et al., 2007). Outra semelhanca
€ o alto nivel de homologia numa das proteinas codificadas pelo ARN viral, chamada
protéase cisteina 3CLP™ semelhante a quimiotripsina, que é essencial para a replicacao
do virus (Stoermer, 2020).

MERS

MERS é outra sindrome respiratéria zoonotica, identificada na Arabia Saudita e
endémica no Médio Oriente, que desde 2012 ao final de 2019 resultou em 2465 casos

confirmados em 27 paises dos quais 850 resultaram em morte (Hui et al., 2020; Wu et
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al., 2020). Os casos mencionados incluem um grande surto na Coreia do Sul em 2015
(Wu et al., 2020).
SARS-CoV-2 é geneticamente muito diferente de MERS-CoV (N. Dong et al.,
2020) mas ambos induzem o organismo humano a producdo de citocinas
proinflamatdrias (Huang et al., 2020). Parte do material e protocolo para a testagem de
medicamentos e desenvolvimento de vacinas para COVID-19 foi originalmente
produzido para MERS (OMS, 2020a, 2020v, 2020w), mas houve readaptacdes porque
assume-se que as espigas glicoproteicas de SARS-CoV-2 e MERS-CoV sejam
diferentes (OMS, 2020aa). Apesar de semelhancas em termos clinicos, a taxa de
letalidade € 34,4 %, sendo muito maior em comparacédo aos 2% de COVID-19 (Hui et al.,
2020).
N&o se conhece a fonte original mas o camelo é o principal reservatério, pelo que
a doenca pode ser adquirida diretamente através do animal ou produtos derivados (Hui
et al., 2020). A transmissdo de SARS-CoV-2 assemelha-se a de MERS-CoV no sentido
de que parece esporadica, irradiando de areas especificas, mas ainda assim com
irrefutaveis evidéncias de transmissdo de humano para humano (Maclintyre, 2020). Além
disso, € também uma doenc¢a nosocomial (Hui et al., 2020), como ja foi mencionado.
Sumario
e SARS-CoV-2 é geneticamente mais préximo de SARS-CoV em relacdo a
MERS-CoV, mas ha muitas semelhancas clinicas e epidemiolégicas;
e Astrés espécies sdo zoonoticas e causam uma combinacao de pneumonia,
insuficiéncia respiratoria e podem ser letais;
e COVID-19 é menos virulenta que SARS e MERS e raramente causa
gastroenterite, mas a predominancia de casos ligeiros e assintomaticos

dificulta a detecao e, deste modo, a eficacia da resposta.
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Unidade tematica 4.2 Limitacdes na pesquisa e intervengéao

Introducao

Ainda h& muitas limitagdes, em parte por se tratar de um patégeno recentemente
descoberto (OMS, 2020a). Nao se sabe de que animal surgiu o virus, 0s possiveis
vetores ou reservatoérios, a via exata de transmissao e o periodo de incubacao (Hui et
al., 2020; Imai et al., 2020a). Se a fonte de infecao for um animal vendido, é importante
conhecer-se as vias mercantis de modo a evitar-se a disseminagédo de COVID-19 através
do produto. J& é de conhecimento publico que a doenca tende a ser mais severa a
medida que a idade das pessoas infetadas avanca, mas ha necessidades de analisar
como COVID-19 se relaciona com muitos outros aspetos sociodemograficos tais como
0s aspetos culturais, ocupacéo, nivel educacional, etc.

Deve-se assumir que nao se sabe ao certo o quao dispersa se encontra a
pandemia (OMS, 2020a). A China muito cedo aplicou medidas para detetar casos de
COVID-19 em viajantes, mas ndo se sabe até que ponto o mesmo esforco era
empreendido em todos os destinos (Imai et al.,, 2020a). A capacidade limitada de
diagndstico em muitos paises, o facto de a sintomatologia ainda estar em estudo e a
circulacdo de outros patdgenos respiratorios devem estar a dificultar os esforcos para a
detecdo rapida do SARS-CoV-2 (M. Ryan et al., 2020a; OMS, 2020a).

Nenhum tratamento antiviral tem sido eficaz para o tratamento de infecdes de
coronavirus, nem mesmo SARS-CoV e MERS-CoV (Huang et al., 2020). A patogénese
por si, resultados das autopsias e resultados dos diferentes tratamentos, também
requerem alguma atencao (Hui et al., 2020).

A maior preocupacédo da OMS é o impacto que COVID-19 pode ter nos paises em
desenvolvimento, com os sistemas de salude mais vulneraveis, com pouca capacidade
para diagnosticar o virus (Ghebreyesus et al., 2020a; Jasarevic e Lindmeier, 2020). A
organizacdo tem estado a empreender esforcos para captar recursos e apoiar
laboratorios de tais paises, mas ainda ha muito trabalho, ndo sé para dar suporte material
mas também em termos de orienta¢cao a todos os niveis, desde os profissionais de saude

ao cidaddo comum (Ghebreyesus et al., 2020a).
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Sumario

e Ha muito por se investigar sobre a COVID-19 por se tratar de uma doenca
recentemente descoberta;

e Ainda ndo se conhece a origem nem o verdadeiro nivel de disperséao de
COVID-19 na China e no mundo;

e Ainda ndo existe tratamento especifico nem vacina, mas esta-se a
desenvolver;

e Muitos paises tém capacidade limitada de diagnostico e resposta,

necessitando de suporte.
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Unidade tematica 4.3 Impacto psicossocial, politico e econémico

Introducao

Muitos paises desenvolvidos estdo a impor restricdes de viagens, enquanto
paises menos desenvolvidos ndo tém feito o mesmo (Ghebreyesus et al., 2020g). Por
outras palavras, os paises mais vulneraveis sdo 0s que menos estdo a bloquear a
entrada de pessoas que podem estar infetadas. A OMS deixou claro que cada pais tem
o poder de decidir quem pode ou ndo entrar no seu territorio baseando-se na sua propria
avaliacdo da situagcdo, e a organizacdo ndo tem autoridade para forcar paises a
aceitarem ou néo a entrada de viajantes, mas a OMS nao encoraja tais restricbes a ndo
ser gue estejam baseadas em evidéncias (M. Ryan et al., 2020a). A China, por exemplo,
€ um pais que exporta muitos bens, cujo bloqueio pode ter consequéncias muito sérias
no proprio pais (Houssin et al., 2020b) e em virtualmente todo o mundo.

Ainda no contexto de bloqueios, alguns casos muito mediatizados referem-se a
navios de passageiros e cargas. Nos inicios de Fevereiro de 2020, o navio MS
Westerdam foi hegado 0 acesso a varios portos asiaticos até que finalmente atracasse
em Camboja porque havia suspeita que a nau tivesse pessoas infetadas (Ghebreyesus
et al.,, 2020e; Khan e Faisal, 2020). Mesmo que tivesse pessoas infetadas, como
poderiam ser ajudadas se o0 navio ndo atracasse? Além disso, como se poderia evitar
gue as pessoas infetadas transmitissem o virus para as sas? Para lidar com este tipo de
circunstancias, a OMS, depois de ter consultado a Organizacdo Maritima Internacional,
publicou algumas instrucdes para a gestdo da COVID-19 em navios (Ghebreyesus et al.,
2020h; OMS, 2020u).

Empresas de transportes aéreos também estdo a enfrentar consequéncias do
surto. Além de frequentes cancelamentos de voos e a prépria reducédo de numero de
passageiros, ha certos custos de comunicagcdo com 0s passageiros a bordo, que deve
ser deferente dependendo do destino (Ghebreyesus et al., 2020a).

Véarios paises, incluindo o Reino Unido, recomendaram os seus cidadaos a sairem
da China (Ghebreyesus et al., 2020a). Logo depois de ouvir este comentario, o Diretor-
Geral da OMS advertiu que a China € um pais muito vasto com uma distribuicdo
heterogénea de casos de COVID-19. H4 &reas em que a doenca pode até ndo ter

chegado e que séo certamente mais seguras do que muitos paises fora da China. De
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facto, a situacdo tomou proporgdes tdo alarmantes na Europa que se esta a considerar
a cessacao temporaria da area de livre circulagdo de Schengen (Ghebreyesus et al.,
2020b). A esta altura que COVID-19 ja se tornou uma pandemia, a melhor prevencéo &
seguir as instrucdes de higiene comuns para quem quer evitar uma doenca respiratoria.

Psicologicamente, todo o processo de cuidado dos pacientes deixa o0s
profissionais de salde enfastiados por causa do equipamento de protecdo individual
durante longos turnos e, por outro lado, o paciente pode sair traumatizado pela ideia de
estar a ser tratado sem o contato humano de circunstancias convencionais (Ghebreyesus
et al., 2020a). Assim, é importante que ambos lados tenham algum acompanhamento
psicoldgico e moral.

Um outro assunto ndo muito debatido é a motivacdo dos trabalhadores da saude
diante do perigo de contrair COVID-19. Por exemplo, mencionou-se o caso de meédicos
de Hong Kong que néo aceitaram atender pacientes com a doenca (Ghebreyesus et al.,
2020g), um exemplo de estigma que se pode escalar e comprometer a qualidade do
sistema de salde como um todo. O estigma também tem sido associado ao estigma e a
xenofobia. Por exemplo, o Presidente da Italia visitou uma escola com um grande namero
de estudantes de origem chinesa para garantir que eles fossem bem tratados
(Ghebreyesus et al., 2020b). E importante que se crie condicdes para garantir o
envolvimento de todos no combate a COVID-19 de modo consciente e responsavel,
respeitando o préximo e carregando um espirito de solidariedade.

Sumario

e A pandemia de COVID-19 levou muitos paises a bloquear a entrada de
viajantes, 0 que esta a causar um impacto sociopolitico e econémico;

e COVID-19 est4d também a afetar a dindmica das relacfes internacionais,
como o caso da Europa que pretende cessar temporariamente a livre
circulagéo de cidadaos na area Schengen;

e A doenca esta a causar fadiga nos provedores de saude e trauma nos
pacientes;

e Tem havido muito estigma e comportamentos xenofdbicos por causa de
COVID-19.
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Unidade tematica 4.4 Falacias, rumores e mal-entendidos

Introducao

Sendo um assunto que tem dominado manchetes por meses, € natural que a
COVID-19 seja tomada como oportunidade de muitas entidades sensacionalistas para
atrair a atencao do maior numero possivel de pessoas, mesmo quando ndo tém acesso
a informacdo baseada em evidéncias. Entdo, parte consideravel da informacao
disponivel ao publico é distorcida, exagerada ou até inventada. Tal excesso de
informacéo, designado infodemia, € um entrave para a educagéo sanitaria e em ultima
estancia para a saude publica (Ghebreyesus et al., 2020e; Ghebreyesus et al., 2020i). O
Diretor-Geral da OMS apelou que este momento deveria ser dedicado a acéo, nao
especular e disseminar medo ou panico (Ghebreyesus et al., 2020a). O melhor a fazer
para evitar-se a desinformacao é procurar-se por fontes tais como as recomendadas na
Unidade temética 1.4. As informacdes apresentadas em seguida foram discutidas em
conferéncias de imprensa da OMS, mas ha outras, talvez mais extremas e questionaveis,
pelos mass media e pelas redes sociais.

Ha rumores de um médico de Hong Kong que previu de que SARS-CoV-2 se
disseminaria por 60% da populacdo mundial (Ghebreyesus et al., 2020e). No mesmo
documento em que a previsao foi partilhada, Michael Ryan, o Diretor Executivo da OMS
para Programas de Emergéncia de Saude sugeriu que houvesse algum cuidado ao
gerar-se estatisticas baseadas em especulacbes de modo a disseminar-se panico. O
calculo do médico taiwanés sugere que 4,2 mil milhdes de pessoas adquirirha COVID-19
guando a enfermidade nado atingiu sequer 1 milh&o de individuos, potencialmente
ignorando inumeros fatores que afetam a din@mica de transmissao e a intensa pesquisa
em torno da problemética. Talvez seja cedo para se fazer previsdes tdo exageradas,
sobretudo considerando o facto de que doengas com maior grau de transmissibilidade,
tais como variola ou sarampo, nunca atingiram proporc¢des assim tao irrealistas (Centers
for Disease Control and Prevention, 2016).

De acordo com Ghebreyesus et al. (2020a), na conferéncia de imprensa de 5 de
Fevereiro de 2020 sobre o coronavirus houve alegacdes de que o Professor John
McKenzie, da Universidade de Curtin, Australia Ocidental, disse, no jornal Financial

Times em nome da OMS, que a China encobrira a existéncia da COVID-19 até que fosse
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tarde e que o resto do mundo esta a lidar com as consequéncias. Na mesma linhagem
de criticas Larry Kudlow da Casa Branca acusou a China de falta de transparéncia e de
nao ter convidado os Estados Unidos para intervirem (Tedros Adhamon Ghebreyesus et
al., 2020f). Uma evidéncia do secretismo é o controverso caso do Doutor Li Wenliang
(Green, 2020). Na mesma conferéncia, deixou-se claro que, em primeiro lugar, McKenzie
nao faz parte da OMS, e que a organizagdo nédo partilha a opinido do Professor. De
gualquer modo, havera uma revisdo pos-resposta que trard uma analise critica da
resposta do governo chinés (Ghebreyesus et al., 2020a). Quanto a presenca dos Estados
Unidos na resposta, a OMS enviou equipes multinacionais de especialistas selecionados
com base na competéncia e experiéncia para interagirem com as autoridades chinesas,
e € provavel que tenha envolvido estadunidenses, de qualquer modo (Tedros Adhamon
Ghebreyesus et al., 2020f).
Sumario
e Tem havido muita desinformagao sobre COVID-19, com o potencial para
causar panico e comprometer campanhas de conscientizacdo do publico;
e H4 teorias que sugerem que COVID-19 vai-se disseminar a ponto de
ameacar a existéncia do ser humano. N&o ha beneficios em superestimar-
se a pandemia tdo cedo sem fundamentacgao, porque a resposta, em parte
porque 0s recursos sao limitados e € melhor que sejam usados
eficientemente;
e A China foi acusada de ter encoberto o surto de COVID-19 assim que
iniciou. Tal acusacéo pode-se tornar mais relevante assim que se apurar o
desempenho da China no relatério de balan¢o sobre o controlo, mas por

ora é prioritario mitigar-se da pandemia.
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Exercicios de autoavaliagdo

1. Preencha com V (verdadeiro) ou F (falso) as alineas abaixo. No caso das

falsas, apresente a resposta correta.

a.

SARS-CoV-2 é geneticamente mais proximo de SARS-CoV em relagéo
a MERS-CoV ().

Diferentemente de SARS and MERS, COVID-19 raramente causa

gastroenterite ().

Ao contrario de SARS, COVID-19 é uma zoonose ().

O surto de MERS inicio na Arabia Saudita, sendo camelo um

reservatério ().

COVID-19 é mais virulenta do que SARS e MERS ().
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f. SARS-CoV e SARS-CoV-2 pertencem ao mesmo género ().

2. Preencha os espacos em branco.

Os surtos de e demonstraram o

potencial dos Coronaviridae. Alias, foi através do conhecimento destas doengas que 0s
chineses foram capazes de estabelecer o bom sistema de vigilancia que rapidamente

identificou o surto de , a suspeita de que a doenca era viral,

tendo contribuido, de certo modo para o rapido isolamento e sequenciamento de

. Mas a maior preocupacéo talvez seja a

sobre COVID-19, termo que significa “epidemia de informacdo”. Os mass media e as
redes sociais veiculam muita informacdo verdadeira, mas ha também muita

, muito ou até mesmo

. De acordo com o Diretor-Geral da OMS, devemos dedicar o

tempo para , hdo

3. Ainda ha muitas limitagGes na investigacao e intervencdo COVID-19, em parte
por se tratar de um patdgeno recentemente descoberto. Escolha trés
limitagcdes.

I.  N&o se conhece todas as vias de transmisséo

II.  Ha vacina para prevencao é muito cara — pesquisa e desenvolvimento
[ll.  N&o ha tratamento especifico
IV. Ainda nao ha vacina
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Proponha solucgdes para tais limitagoes.

Ha vacina para prevenc¢do é muito cara — pesquisa e desenvolvimento
N&o ha tratamento especifico — cuidado e tratamento dos sintomas /
pesquisa e desenvolvimento

N&o ha vacina - pesquisa e desenvolvimento

Ha tratamento especifico — cuidado e tratamento dos sintomas /

pesquisa e desenvolvimento

Quais séo os paises que mais preocupam a OMS? Porqué?

Italia, Portugal e Espanha

Estados Unidos e Africa do Sul

Paises em desenvolvimento. Porque tém os sistemas de saude mais
vulneraveis

Paises desenvolvidos. Porque a economia € bastante alta.

Uma vez que nédo existe vacina nem tratamento especifico para COVID-
19, como tém sido os cuidados do paciente?
Colocando uma mascara de protecao
Trata-se 0s sintomas e garante-se o conforto dos pacientes
Deixando os pacientes em quarentena

Aplicando tratamento da malaria (cloroquina)

4. Dé dois exemplos do impacto sociopolitico da COVID-19.

I.  Varios paises aplicaram taxas altas para o cruzeiro Westerdam aportar em

seus territorios

[I.  Tem havido estigma contra asiaticos

lll.  Varios paises rejeitaram que o cruzeiro Westerdam aportasse em seus

territérios

IV. A segunda e terceira alternativa estao correctas
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5. Qual o possivel impacto de boatos na problematica da COVID-19?
I. Colocar em perigo a saude publica, especialmente se influenciarem
entidades com alto poder de decisao
II.  Colocar em perigo a saude do doente
lll.  Reduzir a propagacdo do COVID-19
IV.  Manter informada toda populacao sobre o impacto do COVID-19

6. Numa posicao de lideranca, que medidas tomaria para mitigar a COVID-19?
I.  Cancelar o funcionamento das entidades publicas e privadas no nivel 2 da
doenca
II.  Cancelar o pagamento de impostos neste periodo
[ll.  Criar uma equipa multissetorial para monitorar os casos diariamente e que
esta equipa esteja em contato com os decisores do pais

IV. Dar a profilaxia de cloroquina a todos cidadaos
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Tema5 COVID-19 em Mocambique

Unidade tematica 5.1 Introducao

Mocgambique foi um dos ultimos paises no mundo com casos confirmados de
COVID-19. E ja sabido que a Organiza¢édo Mundial da Satde (OMS) declarou COVID-
19 como sendo uma pandemia global (Conselho de Ministros, 2020). COVID-19 esta-se
a disseminar rapidamente em Africa e internacionalmente e os dados indicam que a
doenca vai-se alastrar mais (Nyusi, 2020a).

Quando Mogambique entrou em Estado de Emergéncia, ja havia meio milhdo de
pessoas infetadas no mundo, das quais 30.000 tinham perdido a vida (Nyusi, 2020b).
Pouco antes de Mocambique apresentar casos confirmados de COVID-19, os paises em
redor ja tinham apresentado os seus primeiros casos (Nyusi, 2020a).

Prevé-se que Mocambique tenha muitas dificuldades no controlo da COVID-19
porgue o pais tem poucos recursos humanos e materiais para garantir uma resposta
eficiente e eficaz (Barreto, 2020), mas tem-se notado esfor¢o consideravel do governo e

dos seus parceiros.

Unidade tematica 5.2 Resposta a COVID-19

O Governo de Mocambique esta engajado na vigilancia e no controlo da COVID-
19, conforme os principios da OMS (Nyusi, 2020a). O Presidente da Republica, Jacinto
Nyusi (2020a) comecgou por deixar ordens para que a partir de 23 de Margo de 2020, por
30 dias, fossem encerrados eventos recreativos, desportivos, culturais, religiosos ou
outros que envolvessem mais do que 50 pessoas, que fossem interrompidas aulas no
ensino publico e instruiu aos setores publico e privado que minimizassem interacfes
fisicas entre asa pessoas e adotassem medidas de higiene ambiental e individual.

Depois de ter consultado o Conselho de Estado e o Conselho Nacional de Defesa
e Seguranca, o Presidente Jacinto Nyusi (2020b), declarou o Estado de Emergéncia por
todo o territério nacional através do Decreto n.° 11/2020, considerando COVID-19 como
calamidade publica. De acordo com o Presidente, a emergéncia foi determinada para
durar 30 dias, iniciando a 1 de Abril de 2020, com a possibilidade de prorrogagéo. O
decreto foi ratificado pela Assembleia da Republica através da lei n.° 1/2020 (Conselho
de Ministros, 2020). Em seguida, no Decreto n.° 12/2020, o Conselho de Ministros (2020)
aprovou as medidas para a execuc¢ao administrativa do Estado de Emergéncia.
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Os ministérios j& comegaram a adotar as medidas, adequando os instrumentos
de planificacéo a realidade do pais (Nyusi, 2020a). Através de uma circular, o Ministério
da Educacao publicou uma circular com instrucdes para a prevencdo da COVID-19 em
instituicbes de educacédo pré-escolar, geral, de formacédo de professores, lares e
internatos (Namashulua, 2020). Sob o decreto 11/2020 por Nyusi (2020b), o Governo,
no geral estabeleceu varias medidas restritivas do nivel 3 do Plano de Preparacédo e
Resposta a COVID-19 da OMS (2020a): suspensao de emissdo de vistos, quarentena
domiciliaria de 14 para quem vem de fora do pais, suspensao de aulas em todas as

escolas desde o nivel priméario ao superior e proibicdo de eventos publicos e privados.

Unidade tematica 5.3 Descricdo dos casos

O diagndstico molecular esta a ser feito nas instalacdes do Instituto Nacional da
Saude (INS). Os casos, em Mocambique, tém sido ligeiros (Nyusi, 2020a; SAVANA,
2020), mas ainda sao poucos para que se possa fazer uma avaliacdo do seu potencial
impacto direto na saude e sociedade. Até a0 momento, o maior impacto tem sido
certamente social, resultante de certo “panico” diante do que se tem observado nos
paises mais afetados como os Estados Unidos, a Italia e a Espanha, sobretudo por causa
de informacao sensacionalista.

Até a 20 de Marco de 2020, tinham sido testados 35 suspeitos mas foram todos
negativos para SARS-CoV-2 (Nyusi, 2020a). H4 alguma descricdo dos individuos que
foram submetidos ao processo de vigilancia e até mesmo dos que foram infetados.
Foram submetidos 267 individuos a quarentena domiciliar, alguns dos quais
estrangeiros, por terem vindo de paises de alto risco de infecdo (Nyusi, 2020a). O jornal
SAVANA (2020), descreveu o perfil de algumas pessoas infetadas: (1) uma mulher de
77 anos cujo marido tinha estado a 19 de Marco de 2020 em Londres com Albert I,
Principe do Ménaco, que teria assumido publicamente a sua infecdo com SARS-CoV-2;
(2) um homem de mais de 30 anos de idade, mogambicano e residente de Maputo, que
tinha passado por Portugal, Austria e Suica na primeira metade de Marco de 2020; e (3)
um homem com o mesmo perfil do anterior mas tinha estado em Dubai e Africa do Sul,
também na primeira quinzena de Margo de 2020. Estes 3 casos mais dois registados no

dia 26 de Margo de 2020 permitiram o rastreio de 61 contactos para verificar se estavam
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infetados, mas uma fonte do INS disse que nao foi possivel se rastrear todos (SAVANA,
2020).

De acordo com o relatorio de situacédo 74 da OMS (2020b), até 3 de Abril de 2020
foram registados 10 casos em Mocambique e ja ha registo de transmisséo local. Estes
casos estao certamente bem encaminhados porque ha capacidade para atender a 3.000
pacientes com COVID-19 (Nyusi, 2020a). Entretanto, o nimero de casos confirmados
tende a aumentar (SAVANA, 2020) e ha receio que a determinado momento se acabe
sobrecarregando os servicos de saude (Nyusi, 2020a). O Governo de Mogambique
também tem estado a monitorar a situacdo de saude dos cidaddos que se encontram
noutros paises (Nyusi, 2020a).

Unidade tematica 5.4 Impacto socioeconémico

Ha preocupacfes de ambito socioecondmico. Por exemplo, de acordo com o
artigo 123 da lei do trabalho (23/2007 de um de Agosto) ha risco de a interrupcao de
algumas atividades implicar a suspensao de contratos de trabalho, o que por sua vez
pode resultar na reducdo salarial de funcionarios ou até, se o periodo de restricdes
perdurar, a extingao do contrato (SAVANA, 2020) ou, por outras palavras, o desemprego.
Outro problema que estd a surgir é a inflacdo do preco de desinfetantes, mascaras e
luvas como resultado da procura elevada, pelo que o Instituto Nacional das Actividades
Economicas encontrou 55 farmécias a especularem pregos, certamente por oportunismo
(Chirindza, 2020).

Unidade tematica 5.5 Concluséo

Observando o desencadear dos eventos, o Governo Mogambicano parece estar
a empreender esfor¢co consideravel de acordo com sua capacidade, respondendo de
acordo com o Plano de Preparacdo e Resposta a COVID-19 da OMS (2020a). A
experiéncia dos outros paises é uma fonte preciosa de aprendizado e Mo¢cambique, com
poucos casos, tem uma janela de oportunidade para evitar a disseminacao
descontrolada da COVID-19 pelo territdrio nacional antes mesmo que 0 numero de casos
confirmados comece a subir exponencialmente. O Presidente Nyusi (2020a) elogiou o
bom comportamento da populacdo mogambicana, descrito como “de forma serena e
ordeira”, deixando as seguintes recomendacdes: as redes socias devem ser usadas para
difundir medidas de prevencédo, ndo para desinformar a populacdo; todos estdo
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convidados a colaborar no combate a COVID-19, juntamente com o Governo; privilegiar

a informacédo das autoridades competentes por canais oficiais; ndo se entrar em panico

e promover-se um espirito de solidariedade.

Sumario

Mocgambique foi um dos ultimos paises africanos com casos confirmados de
COVID-19;

O Presidente Jacinto Nyusi declarou Estado de Emergéncia em vigor de 1 a
30 de Abril de 2020;

Até 3 de Abril de 2020 foram registados 10 casos confirmados, alguns
importados, outros transmitidos localmente;

Mocambique tem capacidade para tratar 3.000 casos;

Algumas preocupacdes na esfera socioecondémica sdo o possivel aumento do
desemprego e a inflacdo dos precos de material de higiene e protecéo
individual contra COVID-19;

O Governo esta a respeitar o Plano de Preparacédo e Resposta a COVID-19

da OMS e a populacéo tem estado a colaborar.

Exercicios de autoavaliacéo

1. Preencha com V (verdadeiro) ou F (falso) as alineas abaixo. No caso das

falsas, apresente a resposta correta.
a. Mocambique foi um dos Uultimos paises no mundo com casos
confirmados de COVID-19 ().
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b. Quando Mocambique entrou em Estado de Emergéncia, j& havia dois
milh6es de pessoas infetadas no mundo, das quais 30.000 tinham

perdidoavida ().
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Pouco antes dos paises ao redor terem apresentado 0s primeiros casos
confirmados de COVID-19, Mo¢cambique j& tinha apresentado os seus

primeiros casos ().

COVID-19 esta-se a disseminar rapidamente em Africa e
internacionalmente e os dados indicam que a doenca vai-se alastrar

mais ().

Prevé-se que Mocambique tenha muitas dificuldades no controlo da
COVID-19 ().

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou COVID-19 como sendo

uma epidemia local chinesa ().
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2. Preencha os espacgos em branco.

O declarou , 0 que
significou que a partir de 23 de Marco de 2020 por um periodo de as
escolas deveriam aulas e nenhum evento podera ter mais do que

pessoas. No dia , ele reforcou as
medidas, anunciando que o pais passou para o de prevencao, que
significa que ndo pode haver aglomeracao de mais de pessoas, sobretudo no

sector comercial e todos os eventos foram proibidos, incluindo

e

3. Quantos casos tinham sido registados em Mocambique até 3 de Abril de 2020?
a. 1
b. 10
c. 7
d. 3

4. Onde se esta a fazer a confirmacao molecular dos casos de COVID-19?
a. Ministério da Saude
b. Na Africa do Sul
c. Instituto Nacional da Saude
d

. Hospital Central de Maputo

5. Menciona um impacto econdmico negativo da COVID-19 ja verificado em
Mocambique.
a. Falta de hospitais para pacientes com COVID-19
b. Subida do preco do combustivel
c. Subida do preco de material de higiene
d

. Faléncia de bancos comerciais
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