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RESUMO

Introducdo: A pandemia de COVID-19 continua a impactar a vida de milhdes de pessoas,
sob o ponto de vista sanitario, social e econémico, com forte impacto na seguridade social,
na educacado de jovens e adultos, e outras areas que, combinadas, incidem diretamente
na economia mundial. Objetivo: Apresentar uma revisao de alguns trabalhos relevantes
sobre a pandemia de COVID-19 no intuito de demonstrar acoes efetivas de enfrentamento
da pandemia e seu impacto na satde publica. Método: Analise bibliografica de estudos de
coorte transversal que utilizam dados oficiais do nimero de casos, nimero de 6bitos e doses
aplicadas segundo a idade, dose e tipo da vacina apoiado em modelos epidemiologicos.
Resultados: Apesar das mais de 460 milhdoes de doses aplicadas, ainda temos parcelas
significativas da populacao sem o esquema vacinal completo, com real possibilidade de
uma nova onda de COVID-19 até o final do ano de 2022. Conclusées: O SARS-CoV-2 continua
a circular fortemente pelo Brasil € no mundo, aumentando a possibilidade de surgirem
novas variantes que resultariam em novas ondas da pandemia, que podem ser evitadas
por medidas implementadas pelo poder publico, como: intensificacdo das campanhas de
vacinacdo, medidas ndo farmacéuticas e campanhas de informacao da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; SARS-CoV2; Modelo Epidemiologico

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic continues to impact the lives of millions of people,
from the health, social and economic point of view, with strong impact on social security,
youth and adult education, and other areas that, combined, directly impact the world
economy. Objective: To present a review of some relevant works about the COVID-19
pandemic in order to demonstrate effective actions to face the pandemic and its impact
on public health. Method: Bibliographic analysis of cross-sectional cohort studies that use
official data on the number of cases, number of deaths, and doses applied according to
age, dose, and type of vaccine supported by epidemiological models. Results: Despite the
more than 460 million doses applied, we still have significant portions of the population
without the complete vaccination schedule, with a real possibility of a new wave of
COVID-19 by the end of the year 2022. Conclusions: SARS-CoV-2 continues to circulate
strongly throughout Brazil and the world, increasing the possibility of new variants
that would result in new waves of the pandemic, which can be avoided by measures
implemented by the public authorities, such as the intensified vaccination campaigns,
non-pharmaceutical measures and public information campaigns.
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INTRODUCAO

Neste artigo apresentaremos uma revisao de alguns trabalhos de
nosso grupo, escritos ao longo da pandemia de Coronavirus Disease
19 (COVID-19), demonstrando o impacto de diferentes medidas ado-
tadas para sua mitigacao, analisando acertos e desacertos ao longo
dos mais de dois anos que transcorreram desde o primeiro caso. A
COVID-19 é uma doenca viral causada pelo virus Severe Acute Res-
piratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), da classe dos coro-
navirus. O primeiro caso reportado ocorreu em Wuhan na China, em
dezembro de 2019, e se alastrou rapidamente pelo mundo, causando
repetidos surtos em todos os continentes, hoje presente em todos
os paises. No mundo, dados oficiais registram mais de 601 milhdes
de casos e mais de 6,4 milhoes de mortes'. O primeiro caso foi regis-
trado na cidade de Sao Paulo, em 26 de fevereiro de 2020, e se
alastrou posteriormente para todos os municipios brasileiros. Apos
varias ondas, o pais ainda hoje contabiliza nimeros diarios de casos
e mortes por COVID-19 elevados, mas com um lento decréscimo.

Em virtude da vacinacéo, a proporcao de mortos é significativa-
mente inferior ao observado nas ondas anteriores, 2020 e 2021,
com a maioria dos 6bitos ocorrendo entre pessoas que nao se
vacinaram ou com vacinacao incompleta. O Brasil ocupa hoje
no mundo a 4* posicao em nimero total de casos, com cerca de
34 milhdes de notificacdes, e a 22 em nimero de mortos, cerca
de 683 mil. Em termos proporcionais a populacdo, ocupa a 172
posicao em mortes por milhao de habitantes, 94* em casos por
milhao e a 1462 posicao em testes por milhao de habitantes. E
importante salientar que o numero real de casos é altamente
subestimado na grande maioria dos paises, podendo ser até 18
vezes 0 montante oficial segundo o pais?.

A atual pandemia guarda similaridades com o que foi enfrentado
pelo mundo em 1918, com a pandemia da Influenza, que se espa-
lhou rapidamente por todo o globo e em oito meses levou a dbito
entre 50 a 100 milhdes de pessoas. No Brasil, apos pouco mais de
um més da chegada da gripe, cerca de 60% da populacao carioca
estava infectada com o virus e houve, ao menos, 35.000 mortes na
cidade. Tal cenario foi acompanhado de comportamentos reniten-
tes em relacdo as descobertas cientificas e, a0 mesmo tempo, um
comportamento coletivo que buscava, em uma mistura de posicio-
namentos politicos e crencas populares, uma vinculagdo discursiva
em que o poder estatal tramava contra a populacao e tinha interes-
ses escusos mancomunado com “inimigos estrangeiros” que tenta-
vam se imiscuir nas vidas privadas por meio da invencao de um virus
ou pelo comportamento inadequado de povos ja estigmatizados’.
Em suma, uma auséncia de dialogo entre autoridades sanitarias e
governamentais e a populacao, causando um desacerto tanto nas
acoes e politicas de enfrentamento quanto nas politicas de susten-
tacdo econdmica necessarias a uma situacdo-limite como é uma
pandemia. O mesmo pode ser dito com relagéo a atual pandemia de
COVID-19, mais de um século depois da gripe espanhola.

Mesmo com informacdes disponiveis em tempo real, seja pela
grande midia ou por redes sociais, parte significativa da populacao
foi capturada por uma retoérica, por vezes de agentes de governo,
que questionava ampla evidéncia cientifica sedimentada, com a
disseminacao de falsas informagées, sem a devida comprovacao
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cientifica, aliadas a preconceitos e pré-nocdes que apontavam
para pretensos inimigos nacionais e internacionais como viloes.

De todos os comportamentos observados, elencamos as acoes que
podem ser caracterizadas como eugénicas, dentre elas a de que
a imunidade de rebanho seria suficiente para resolver o problema
da pandemia: alguns morrerao, mas todos ficarao imunes. Este foi
um comportamento utilizado ao longo da historia para o combate
a variola e é conhecido como variolizacao®*, que consiste na

inoculacdo do material derivado das crostas da variola em
pessoas sas, na tentativa de produzir doenca mais branda que
a natural. Baseava-se na observacao de que os sobreviventes da
doenca nao adoeciam novamente e de que pessoas infectadas
por outras vias, como a cutdnea, apresentavam doenca mais
branda. O método parece ter sido desenvolvido na China e na
india, de forma independente, no século XI, disseminando-se
pela Asia (Egito - século XIII), Europa (século XVIIl) e Africa®.

No caso do SARS-CoV-2, este procedimento jamais teria éxito,
uma vez tratar-se de um virus de RNA, com grande capacidade de
mutacao que tem lhe permitido driblar a imunidade adquirida.

No Brasil, a variante b.1.1.28 do virus SARS-CoV2 surgiu durante
a primeira onda de infeccao no pais, iniciada em fevereiro de
2020, e se tornou rapidamente predominante. Mutacdes poste-
riores a esta resultaram na variante Gama, identificada em outu-
bro de 2020, e que se manteve como principal causa de conta-
minacao por aproximadamente um ano. No segundo semestre de
2021, a variante Delta chegou ao Brasil e passou a ser dominante,
causando reinfeccées mais frequentes. A variante Omicron che-
gou ao pais em dezembro de 2021 e ainda mais rapidamente se
tornou dominante, causando reinfeccoes ainda mais frequentes.
Estas ocorrem principalmente devido as mutacdes na proteina
espicula (spike protein), principal via de ligacdo do SARS-CoV-2
com o receptor ACE2 nas células humanas, o que lhe permite
utilizar a célula para se replicar. As principais mutacoes do SARS-
-CoV-2 ocorreram justamente na regido da proteina que interage
com esse receptor. Por sua vez, nosso sistema imunologico cria
defesas para impedir essa ligacao para as variantes com as quais
teve contato, mas as mutagdes podem burla-las, com uma pro-
babilidade menor de o sistema imunoldgico reconhecer o virus
como invasor. Essa € uma das razdes para as sucessivas ondas
da pandemia causadas pelo aparecimento de novas variantes,
tornando o conceito de imunidade de rebanho obsoleto e nao
aplicavel para a presente situacao®. Infelizmente a imunidade de
rebanho tem sido defendida de forma contundente desde o inicio
da pandemia, por setores que nao se apoiam em conhecimentos
cientificos, como forma de controlar a pandemia de COVID-19.

E nesse cenario que nosso grupo de pesquisa, em esforco interdisci-
plinar, com pesquisadores de varias instituicdes do Brasil e exterior,
buscou informar a populagéo e os drgaos de salde publica, procu-
rando sempre que possivel as informagdes corretas, com respostas
diretas e efetivas, para assim contribuir com o enfrentamento desta
pandemia, que ainda esta presente no Brasil e no mundo®.
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METODO
Modelo epidemiolégico

0 modelo SEIAHRV (Susceptivel, Exposto, Infectado, Assintoma-
tico, Hospitalizado, Recuperado e Vacinado) é uma extensdo do
modelo utilizado em Rocha Filho et al.”, com compartimentos para
individuos vacinados com uma e duas doses, com possibilidade de
diferentes vacinas com eficacias distintas, qualquer nimero de
doses, em que se fornece o nimero de doses aplicadas para cada
tipo por intervalos de tempo, podendo, assim, reproduzir as cam-
panhas de vacinacéo ja ocorridas e simular a evolucao sob diferen-
tes cenarios futuros. O modelo também considera a possibilidade
de falha de vacinac&o primaria, assume uma mistura homogénea
(campo médio) e diferentes grupos de faixas etarias, com suas
respectivas caracteristicas epidemiologicas, e uma estrutura de
contatos entre as diferentes faixas etarias.

A decomposicao dos compartimentos em grupos etarios permite
incorporar a estrutura de contatos estimada em uma dada popu-
lacao, aqui representada por uma matriz de contatos Ci,j que for-
nece o nimero médio de contatos por dia de um Unico individuo
do j-ésimo grupo etario, com qualquer individuo da i-ésima faixa
etaria. Os autores desconhecem qualquer estimativa para a matriz
de contato no Brasil. Esse problema foi contornado utilizando os
resultados de Mossong et al.? para oito paises europeus obtidos por
meio de um trabalho de campo, tomando a média das matrizes
de contato de cada um dos oito paises e, a0 mesmo tempo, adap-
tando o resultado a distribuicdo etaria de localidade considerada.
Trata-se de uma suposicdo razoavel devido as semelhancas cultu-
rais entre a Europa e o Brasil. As faixas etarias representadas no
modelo sdo: 0a 9, 10 a 19, 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60
a 69, 70 a 79 e 80 anos e mais’. Além da matriz de contato, consi-
deramos a probabilidade dependente do tempo P (t) de um indivi-
duo suscetivel ser contaminado em um contato com um individuo
infectado. O modelo é ent&o ajustado a partir de dados reais pré-
vios, determinando uma forma funcional para P_(t). Os pardmetros
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epidemioldgicos necessarios sao dados na literatura'® 12131415 e
sintetizados nas Tabelas 1 e 2 de Rocha Filho et al.’. O diagrama de
transferéncia entre os compartimentos, as correspondentes equa-
¢oes diferenciais nao lineares com atraso de tempo, a forma fun-
cional para P (t), e sua determinagéo a partir dos dados empiricos
estao descritas em Rocha Filho et al.’.

Fontes de dados

Nossas analises sdo baseadas em dados oficiais atualizados, divul-
gados por cada Secretaria Estadual de Saude, e disponibilizados
pelo Ministério da Saude'. Os dados diarios coletados foram:
(i) numero de casos, (ii) nimero de obitos, (iii) doses aplica-
das segundo a idade, dose e tipo da vacina. Dados da populacao
brasileira em cada municipio foram obtidos das estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 2020"7.

RESULTADOS

Taxa de ataque no Brasil

Como comentado acima, a subnotificagdo de casos é enorme em
todo o mundo, sobretudo em locais com pouco acesso a salde
e poucos testes aplicados. O modelo compartimental proposto
(SEIAHRV) pode ser ajustado a partir da série de o6bitos, muito
mais confiavel do que a de casos. O modelo entéo fornece a série
estimada de casos reais ocorridos no pais, refletindo os dados
conhecidos sobre o virus. O nimero de casos estimados a cada dia,
a partir dos dados até o dia 27 de junho de 2021, esta apresen-
tado na Figura 1 (para total de casos e casos por dia), assim como
a previsao do modelo até 1° de maio de 2022. A previsao seria,
ent&o, do fim da pandemia, caso todas as condigdes epidemiologi-
cas fossem mantidas. No entanto, alguns fatores foram alterados,
modificando a dindmica da pandemia: a possibilidade importante
de reinfeccao para individuos que ja haviam contraido o virus e,
principalmente, a chegada da variante Omicron ao final de 2021,
e posteriormente suas subvariantes, muito mais contagiosas e
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Figura 1. Casos de COVID-19 no Brasil a partir do modelo SEIAHRY, ajustado com o nimero de mortes até o dia 27 de junho de 2021, e prognéstico a

partir dessa data.
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capazes de driblar mais eficazmente a imunidade adquirida. Isso
fez com que novos surtos importantes ocorressem, demonstrando
de forma bastante clara como a ideia, muitas vezes propalada
explicita ou implicitamente, de esperar que a imunidade de reba-
nho (ou de grupo) venha a terminar a pandemia é completamente
equivocada. As previsdes do que vira a acontecer dependem de
muitos fatores, sobre os quais nao se tem controle, restando ape-
nas a vacinacao em massa e o desenvolvimento de tratamento
realmente eficazes como politicas de enfrentamento viaveis.

Isolamento social

0 grau de isolamento pode ser caracterizado de varias formas.
Em Rocha Filho et al.’®, os autores definiram uma métrica de
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isolamento social com base em dados de mobilidade de telefonia
movel, publicamente disponibilizados pela Google®, definindo
um indice de isolamento como uma média ponderada dos valores
(o peso é o numero entre paréntesis) do percentual de variacdo
do tempo de permanéncia em cada tipo de local, com relacédo
a linha de base (de 3/1/2020 a 6/2/2020): locais de trabalho
(-9/24), areas residenciais (+12/24), varejo e lazer (-0, 5/24),
mercados e farmacias (-1/24), parques (-0, 5/24), estacbes de
transporte publico (-1/24). Os resultados para todas as unidades
da federacdo estdo mostrados nos graficos da Figura 2. Quanto
maior o valor, maior o nivel de isolamento, que, de modo geral,
vem caindo sistematicamente desde o inicio da pandemia. Cabe
ressaltar que em nenhum momento foram adotadas medidas de
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Figura 2. indice de isolamento'™ em cada unidade da Federacéo.
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lockdown como em alguns paises europeus ou na China, permi-
tindo a livre circulacdo do virus e uma perda desnecessaria de
vidas humanas.

Na mesma referéncia’®, é apresentada uma analise estatistica
dos dados da COVID-19 de diferentes paises europeus, dos Esta-
dos Unidos e do Brasil, e no caso destes dois Ultimos para seus
respectivos estados. Os resultados demonstram a eficacia do iso-
lamento social no controle da propagacao do virus, assim como
a da obrigatoriedade do uso de mascaras, medidas que, infe-
lizmente, muitas vezes sao contestadas pelas autoridades que
deveriam defendé-las.

Vacinagao

Os dados da vacinacao no Brasil estao disponiveis no Ministério
da Saude®. Nas Figuras 3 e 4 mostramos o percentual da popula-
cdo ja vacinada em cada uma das faixas etarias considerada no
modelo SEIAHRV para a vacinacao completa (duas doses ou dose
Unica), primeira e segunda dose de reforco (terceira e quarta
doses), até 10 de julho de 2022. O primeiro fato a ser explicado é
que, em certas faixas etarias e em particular em alguns estados,
a populacdo vacinada na faixa etaria de 60 a 69 anos ultrapas-
sou 100%. Isso significa que as estimativas do IBGE, baseadas em
extrapolacoes do censo de 2010, possuem um erro importante,
que devera ser corrigido com o censo de 2022. A cobertura vaci-
nal para as duas primeiras doses pode ser considerada boa, mas
ja falha nas faixas etarias mais jovens para a terceira dose, e é
muito ruim para a segunda dose de reforco. Isso reflete certo
descaso da populacdo com relacdo a pandemia, que desapare-
ceu dos noticiarios, apesar do ainda elevado nimero de casos
e mortes, e também em decorréncia de uma normalizacédo da
doenca, influenciada pela auséncia de campanhas de informacao
mais efetivas e presentes, e do discurso insistentemente nega-
cionista de algumas autoridades publicas com relacédo a eficacia
e seguranca das vacinas disponiveis.

Hospitalizacao

Um estudo de coorte retrospectivo de hospitalizacao por COVID-
19 no sistema publico de salde brasileiro, realizado por nosso
grupo, considerou mais de 950 mil pacientes infectados por
SARS-CoV-2 de um banco de dados multicéntrico nacional, para
o periodo de 1° de janeiro de 2021 a 23 de marco de 2022?'.
Nele foi testado se a variante Omicron apresentou gravidade
reduzida em desfechos diferentes das variantes Gamma e Delta,
utilizando o estado vacinal documentado em pacientes hospitali-
zados e idade. O desfecho mortalidade de pacientes hospitaliza-
dos foi examinado na janela de tempo citada, concluindo que a
variante Omicron reduziu de forma estatisticamente significante
a eficacia da dose de reforco para as vacinas CoronaVaC, Ad26.
COV2.S e AZD1222, e que a ampla maioria dos 6bitos ocorreu em
pacientes nao completamente vacinados?'.

Interesse popular pelo termo pandemia

A Figura 4 mostra o indice de buscas no sitio da Google pelo

termo “pandemia”, obtido no “Google Trends”?, para o periodo
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de 5 de setembro de 2021 a 27 de agosto de 2022, e aponta uma
forte tendéncia de perda de interesse pelo tema ao longo do
tempo, acompanhada por um esforco contundente para ignorar
os fatos relacionados, desprezando as informagoes cientificas de
que o perigo ainda é presente, como demonstrado pela quanti-
dade ainda crescente de casos, internacgoes e obitos.

DISCUSSAO

Uma terceira onda da pandemia no Brasil, a maior em nimero
de casos até o momento, ocorreu de dezembro de 2021 até
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Figura 3. Percentual da populacao ja vacinada por faixa etaria com
(a) duas doses ou dose Unica; (b) dose de reforco (terceira dose) e (c)
segunda dose de reforco (quarta dose). Dados de 20 de julho de 2022.
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Figura 4. Interesse pelo termo “pandemia” no Brasil obtido no Google Trends com relacao a data de 5 de setembro de 2021 a 27 de agosto de 2022.

final de abril de 2022, seguida por uma quarta onda em fase
descendente no momento que este artigo é escrito (final de
agosto de 2022), causadas pela variante Omicron e subvarian-
tes. Apesar do nimero ainda significativo de mortes, esta teria
atingido patamares muito maiores nao fosse o nimero de doses
da vacina contra o virus aplicadas no Brasil. Apesar disso, ainda
temos parcelas significativas da populacdo com esquema vaci-
nal incompleto, o que infelizmente resulta na ampla maioria
do ainda elevado nimero de mortes diarias por COVID-19 que
ocorrem no Brasil, com uma média movel sobre sete dias de 135
em 30 de agosto de 2022. O Brasil como um todo ja ultrapassou
o pico da quarta onda, mas ndo ha nenhuma base cientifica
para afirmar que o atual estagio € um contexto de pos-pande-
mia, com o virus continuando a circular e a possibilidade do
surgimento de novas variantes.

O Brasil possui uma longa tradicao de campanhas de imuniza-
coes de larga escala, com velocidade e eficiéncia, conquistadas
gracas a um sistema publico de salde sélido, o Sistema Unico
de Saude (SUS), exemplo para muitos paises. Este poderia ter
sido um cenario virtuoso para o pais construir oportunidades
de disseminacao de boas praticas, sob o ponto de vista sani-
tario, conquistadas por décadas de experiéncias de sucesso no
controle e prevencao de diversas epidemias, que poderia ter
trazido visibilidade positiva para a nacao. No entanto, o que
ocorreu foi a transformacao deste ambiente pelas autoridades
publicas em uma coletdanea de decisbes erraticas e confusas.
Por este motivo, hoje temos uma cobertura vacinal deficiente,
com parcela significativa da populacao ainda nao totalmente
vacinada (considerando as respectivas doses de reforco), prin-
cipalmente entre os adultos jovens e criancas, como podemos
ver na Figura 3. A baixissima adesao a quarta dose da vacina
apenas reforca o argumento acima e aponta um descuido na
manutencdo da protecdo, agravado pelo pais sequer ter ini-
ciado a vacinacao de criancas a partir de 6 meses de idade,
como ja autorizado pelo Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) estadunidense. Tal quadro é, portanto, preocu-
pante, agravado pela auséncia de campanhas de informacéo,
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que reforcem o papel central da vacinacao para o controle da
pandemia, e informando as consequéncias de contrair o virus.

Como discutido acima, podemos ter ainda dias dificeis pela
frente, com possiveis novas ondas, ou surtos, evidenciando mais
um aspecto da ineficiéncia sob o ponto de vista do planeja-
mento, da gestado e do controle da situacao no seu conjunto. Para
completar um quadro ja bastante complexo, o retorno as aulas
presenciais em todo o pais, sem as mudancas de infraestrutura
necessarias, sem as condicdes objetivas para um distanciamento
social consistente e perene, sem informacdes corretas para pro-
fessores, pais e alunos, transformaram os locais de ensino em
centros de propagacédo do virus, facilitando sua circulacdo nao
apenas entre criangas e jovens, mas também para suas familias
e o restante da sociedade.

Os cuidados nao farmacéuticos, como a obrigatoriedade do uso
de mascaras, vém sendo cada vez menos utilizados como estra-
tégias de contencdo da ainda persistente pandemia, ao con-
trario do que foi proposto por estados e municipios, mas nao
pelo Governo Federal, no inicio da pandemia?. Cabe ressaltar
que a obrigatoriedade da vacinacao sobretudo entre criancas,
demonizada pelo governo central, poderia ter resultado em uma
reducéo significativa de casos e mortes. A continua inexisténcia
de campanhas de conscientizacao e de orientacao para toda a
populacédo, desde o inicio da pandemia, resultou em perdas de
vidas que poderiam ter sido evitadas com algumas medidas de
facil implementacao™. O que se viu, e ainda segue, é uma dis-
puta permeada por frases de efeitos e propagacao de discursos
calcados no senso comum, esvaziado de sentido e profundidade,
utilizando canais de comunicacéo para construir uma resisténcia
inconsequente e irresponsavel no que tange a vacinagao e a uti-
lizacdo de mascaras, assim como de outros procedimentos.

Ainda sob a falta de gestao da pandemia, podemos verificar que
prédios e estruturas fisicas nao foram devidamente alterados,
de forma minimamente responsavel, para um retorno presencial
de atividades educacionais, profissionais, comerciais e de lazer,
dentre outras. Temos, portanto, um quadro critico, sob o ponto
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de vista da organizagdo dos espacos publicos e, sobretudo, das
atitudes daqueles que estdo imbuidos constitucionalmente da
missao de proteger e promover o bem-estar da populacao?.

CONCLUSOES

Pouco se sabe ainda sobre as sequelas e consequéncias deixadas
pela COVID-19, tanto sob o ponto de vista sanitario, como social
e econémico. Mesmo as descobertas que ja existem ainda nao
circulam de modo corrente entre a populagéo e na propria estru-
tura do aparelho estatal, mostrando uma lacuna sobre a exata
compreensao do impacto que se terad na seguridade social, na
educacao de jovens e adultos, e em outras areas, que combina-
das, incidirao diretamente na produtividade do pais, no aumento
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