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PROLOGO

Um dos grandes desafios da atual pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-
-CoV-2), ¢ levar dados confidveis ao publico sobre esta doenca e como preveni-la. Informacgdes erradas e
distorcidas foram rapidamente compartilhadas e a divulgagdo cientifica se fez ainda mais necessaria. Nesse
contexto, a proposta de criagdo de um curso que abordasse o tema da pandemia, de maneira informal e aces-
sivel, surgiu na tentativa de frear a curva crescente da infeccao e da desinformacao.

Tendo por objetivos fornecer conhecimento de forma simples e educativa, aperfeicoar o entendimento
do assunto, desmistificar teorias erroneas e combater o negacionismo disseminado na populagdo, submetemos
a proposta de um curso de extensao on line e gratuito, organizado em duas edi¢des e intitulado “Novo Corona-
virus: o que a Ciéncia pode te ensinar sobre ele”, ao edital n° 01/2020 da Pro-Reitoria de Extensdo (PROEX)
do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia - Campus Salvador (IFBA Salvador). Este
edital direcionou-se de forma especifica a acdes de extensao estratégicas e emergenciais para o enfrentamento
e difusdo de informacdes referentes a COVID-19. A equipe executora contou conosco, professoras substitutas
de Biologia do IFBA Salvador, lotadas no Departamento de Tecnologia em Saude e Biologia (DTSBio0), e qua-
tro discentes do curso técnico integrado em Mecanica do mesmo campus: Anna Catharina Nascimento, Bruna
Mota, Leticia Marques e Marcos Thailan Rios.

As duas edi¢oes do curso de extensao somaram 80 horas de atividades sincronas e assincronas € ocor-
reram no segundo semestre de 2020, buscando atender as comunidades interna e externa do IFBA. O curso
teve amplo alcance, com cursistas representantes das cinco regides geograficas brasileiras. As agdes sincronas
contaram com palestras e mesas-redondas ministradas por profissionais especialistas das areas de humanas,
exatas e bioldgicas, oriundos de diferentes instituigdes de ensino e pesquisa do Brasil e de Portugal.

Era inexistente a pretensdo de organizar um livro, entretanto, apds sugestdo do palestrante da primeira
edicao do curso, Dr. Bruno Leonardo G. e Castro (UNEB) — a quem de antemdo agradecemos — passamos a
considerar esta possibilidade, principalmente, devido ao alto nivel de conhecimento cientifico que foi transmi-
tido durante o evento, a riqueza dos debates sincronos e ao feedback que recebemos ap6s o término do projeto.
Assim, tomamos a decisdo de reunir grande parte do conteudo disponibilizado nas duas edigdes do curso nesta
obra. E importante dizer que este livro ndo traz apenas os aspectos referentes ao virus em si e aos impactos
causados na saude humana, mas também as questdes sociais, comportamentais, educacionais, politicas, eco-
ndmicas e ambientais que estdo envolvidas quando comparadas a pandemias anteriores, bem como 0s riscos
que podem evidenciar a ocorréncia de uma proxima. O conteudo foi organizado em trés secdes tematicas:
Satde & Meio Ambiente; Aspectos Historicos & Sociogeograficos e Relatos de Experiéncias.

Por fim, aproveitamos a oportunidade para agradecer a todas as pessoas que, de forma direta ou indireta,
contribuiram para a realizagdo dos nossos propositos: ao [IFBA Salvador, a PROEX, a DIREC (Diretoria de
Extensao e Relagdes Comunitarias) e ao DTSBio pelo apoio; aos palestrantes, por confiarem no nosso projeto
e estarem conosco nesta empreitada, compartilhando conhecimento com apresentagdes e debates de alto valor
didatico-cientifico; aos cursistas e/ou curiosos que acompanharam e participaram das transmissdes em tempo
real; aos familiares, amigos e colegas que nos apoiaram, incentivaram e ajudaram na divulgacao do curso;
aos seguidores das redes sociais do curso que mantém ativos 0s nossos principios € objetivos; aos nossos es-
tagiarios, que realizaram um trabalho espetacular em todas as etapas do projeto; e, em especial, aos autores
deste livro — palestrantes que aceitaram continuar com a parceria e, sem medir esfor¢os, contribuiram com
depoimentos e escrita cientifica-intelectual que deram corpo a esta obra.

Sem vocés nao alcangariamos este sucesso!
As organizadoras.
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“Na lingua portuguesa, Extensdo significa ‘o ato ou efeito de estender (-se)’ ou ‘a dimensdo de algo
em qualquer dire¢do’. Para mim, Extensdo é a aproximag¢do entre as pessoas e a capacidade de nos fazermos
ouvir e compreender o outro... E para mim, essa foi a tradugdo do curso de extensdo ‘Novo Coronavirus: o
que a ciéncia pode te ensinar sobre ele’. A pandemia nos afastou fisicamente, mas nos reinventamos e con-
seguimos nos aproximar no espago virtual para conversarmos sobre um dos momentos mais desafiadores do
mundo moderno: a Pandemia do SARS-CoV-2.

Para mim foi uma honra e um orgulho dividir o espago virtual do didlogo com colegas queridos e
competentes e uma presenga agugada, rica e atenciosa dos nossos participantes. A experiéncia de uma ati-
vidade de extensdo virtual possibilitou um alcance maior de pessoas e permitiu uma troca de conhecimentos
e experiéncias que talvez ndo fosse possivel em um ambiente presencial! Me sinto extremamente gratificada
por ter feito parte deste momento, tdo dificil de nossas vidas, mas tdo cheio de ligoes e com possibilidade de

compartilhar conhecimentos e estimular o pensamento cientifico e social.”
Dr?. Lidice Almeida Arlego Paraguassu
Prof*. de Biologia — IFBA campus Salvador

(Palestrante na primeira edi¢do do curso)

“A pandemia da COVID-19 trouxe as nossas vidas um dos momentos mais dificeis e desafiadores
que a humanidade ja viveu. Um momento de duvidas, medos e uma grande sensa¢do de incapacidade e até
paralisia. Nesse contexto, foi muito bacana participar de uma iniciativa extremamente positiva no sentido de
apresentar possiveis caminhos, apresentar esperancga! E foi assim que senti o curso ‘Novo Coronavirus: o que
a ciéncia pode te ensinar sobre ele’, ministrando a palestra ‘O olhar do beneficio além do risco: uma propos-
ta para regular o retorno as aulas na pandemia’. Parabéns a todas as pessoas que pensaram, executaram e

participaram dessa excelente iniciativa!”
Dr. Marcus Navarro
Prof. do curso de Radiologia — IFBA campus Salvador

(Palestrante na segunda edi¢do do curso)



PREFACIO

O curso “Novo Coronavirus: o que a Ciéncia pode te ensinar sobre ele”, em suas duas edi¢gdes, alcangou
mais de trezentos inscritos — em sua maioria discentes e docentes — pertencentes as comunidades interna e
externa do IFBA campus Salvador. O projeto conseguiu atingir um publico diverso, que abrangeu 29 cidades
e 13 estados das cinco regides do nosso pais. A diversidade também se fez presente entre os palestrantes. As
palestras e mesas-redondas foram compostas por profissionais de diferentes areas da Ciéncia, advindos de
diferentes partes do Brasil.

Este curso surgiu da necessidade de esclarecer, discutir, informar e atualizar toda a comunidade a res-
peito do virus SARS-CoV-2 e tudo o que o envolve, além de propor uma reflexdo cientifica, social, politica
e econdmica que a pandemia do novo coronavirus exigiu e ainda exige. A criagdo de projetos como esse se
tornou essencial no momento em que o virus — identificado pela primeira vez na China e, poucos meses depois,
em nosso pais — trouxe consigo o medo e diversas informacgdes confusas, irreais e deturpadas.

Muito embora a situacdo pandémica nao seja novidade para a humanidade, ela foi vivenciada ante-
riormente num mundo menos povoado, com condigdes tecnoldgicas infinitamente diferenciadas das quais
vivemos atualmente. Dessa forma, os avangos cientificos e tecnologicos nos fizeram ver e compreender que
somos todos iguais, submetidos aos mesmos riscos € necessitados dos mesmos cuidados, visto que a doenca
causada pelo SARS-CoV-2, denominada COVID-19, nao diferencia raga, condi¢do social e, muito menos,
nivel de escolaridade, igualando e nivelando todos os seres humanos a simplesmente “pessoas”. O sentimento
de impoténcia e tristeza alastrou-se, porém, aliado a este, surgiram a solidariedade e a resiliéncia, circundadas
pela vontade de curar, ensinar e sobreviver.

O novo coronavirus atingiu o mundo quase completamente. Seu dificil controle tem desafiado a Ciéncia
que tende a derrotar o “inimigo” fazendo o mais importante: buscando conhecer, ndo apenas o mapa de sua
distribuicao geografica, mas também de suas mutagdes. Aliado ao conhecimento cientifico, chegaram até nds
orientagdes voltadas a mudanga dos nossos héabitos de higiene. A lavagem das maos de forma bastante siste-
matica e frequente e o uso do alcool em gel e outros produtos quimicos, como o hipoclorito de sddio, passaram
a ser altamente recomendados para a limpeza e desinfeccao de ambientes domésticos, hospitalares, industriais
e publicos, tendo em vista o combate ao novo coronavirus.

Passamos a seguir as recomendagdes das agéncias reguladoras, tais como a Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) e a Organizagao Mundial da Satide (OMS) que, além da determinagao dos agentes
quimicos usados, constatou que o distanciamento social € o uso da mascara sao imprescindiveis para conter
a transmissao do virus. Esta ultima ¢ uma verdadeira barreira fisica que faz e fard parte do nosso vestuario
ainda por bastante tempo, pois mesmo com o aumento da cobertura vacinal — e independentemente do nivel
desta cobertura — a mascara ¢ uma intervengao nao farmacologica que veio para ficar entre nds ou, pelo menos,
DEVE ficar ainda por um tempo indefinido. E constatado cientificamente que as mascaras, quando correta-
mente utilizadas, nos protegem dos aerossoéis emanados pela respiragdo, fala, espirro ou tosse.

A pandemia do novo coronavirus se mostrou um grande desafio para a Vigilancia Sanitaria brasileira e
acabou colocando & prova a atuagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa situagdo deixou claro que a satde
¢ direito de todos e dever do Estado, sendo dever do Estado também o investimento na Ciéncia que, de forma
rapida e segura, desenvolveu e disponibilizou, por meio de técnicas de biotecnologia, os itens mais valiosos
desta pandemia: os testes rapidos e as tdo esperadas vacinas que sempre salvaram, estao salvando e salvarao

ainda muitas vidas!



Com a necessidade de cumprir o isolamento social, 0 mundo precisou se adaptar socialmente, econo-
micamente e até culturalmente. Essa mudanca de comportamento ocasionou modificagdes no meio natural,
com redug¢do nas taxas de emissao de carbono na atmosfera, por exemplo, mas também alterou o modo como
lidamos com a educagao escolar. As instituicdes de ensino publicas e privadas ainda passam por uma grande
transformagao, tanto no seu espaco fisico, para atender as exigéncias sanitarias, quanto no seu modo de trans-
mitir o conteudo aos educandos. As lives e aulas on line fardo parte da vida de toda comunidade daqui por
diante, pois trouxe para muitos segmentos educacionais a comodidade de estar fora do ambiente de trabalho,
obviamente depois de muita organizagdo e distingdo entre os ambientes doméstico e profissional. No Brasil,
a modalidade EaD (Ensino a Distancia) no ensino superior cresceu 182% no ano de 2020, quando comparado
aos ultimos 12 anos.

Por outro lado, a velocidade do emprego das tecnologias, por vezes, atropelou muitos de nos que ti-
nhamos pouco ou quase nenhum conhecimento tecnologico, havendo um “choque” entre os que lidavam de
forma tranquila com as tecnologias e os que tiveram muita dificuldade para usa-las, e considero aqui ndo sé os
docentes, mas também os discentes, especialmente aqueles que nao tém acesso a um dispositivo para assistir
as aulas remotamente. As diversas metodologias empregadas pelos docentes para promover o aprendizado de
seus alunos perpassaram vdrias barreiras impostas pelo cenario pandémico que se instalou e muitas estratégias
didaticas, visando a concentragdo ¢ uma aprendizagem significativa, vém sendo desenvolvidas e aplicadas
com Sucesso.

A multidisciplinaridade também se fez presente, bem como os conhecimentos populares, considerando
especialmente a area da saude, que direcionou a populagdo para a utilizacao dos “conselhos da vovo”, que
nada mais s@o do que dicas para fortalecer nosso sistema imunolégico. Exemplo disso ¢ a ado¢do de uma ali-
mentacao mais saudavel, in natura, do uso de plantas alimenticias ndo convencionais (PANC), que se fazem
presentes nas saladas, chas, sucos e outras inimeras receitas, configurando o surgimento de um novo habito
alimentar, o que esta vinculado também ao bom uso e ocupagdo da terra, que tende a elevar as chances de
transformar o mundo em um espago mais sustentavel, onde as crises ambientais, sanitarias, economicas e po-
liticas, sejam, no minimo, amenizadas. Muito embora estas crises, especialmente as sanitdrias e econdmicas,
estejam se prolongando em nosso pais devido as estratégias politicas utilizadas por nossos governantes.

A pandemia da COVID-19 ja atingiu taxa superior a meio milhdo de vidas perdidas. O negacionismo
cientifico e a falta de sensibilidade, além de informagdes equivocadas diante do estado da saude no pais, atuam
de forma tragica, tendo adeptos e contrapostos em verdadeiros duelos verbais e virtuais, o que muitas vezes
deixou que passasse despercebida a tragédia real pela qual o pais passava (e ainda passa).

Este e-book apresenta uma sele¢do do que ha de mais interessante nas duas edigdes do curso. As abor-
dagens apresentadas neste prefacio apenas elucidam o que os proximos capitulos trazem com detalhes. Assim
sendo, o convite esta feito para o deleite, conhecimento e aprendizagem que o projeto “Novo Coronavirus: o
que a ciéncia pode te ensinar sobre ele”” nos proporcionou em suas duas edigdes.

Aproveitem!
Renilda Fatima Gongalves de Lima

Ex-coordenadora de Extensdao do IFBA campus Salvador
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Caprituro 01

COVID-19: VIGILANCIA E CONTROLE
Dr?. Cristiane W. Cardoso




COVID-19: VIGILANCIA E CONTROLE

Cristiane W. Cardoso'

RESUMO

A pandemia da doenga pelo novo coronavirus (COVID-19), ocasionada pela ampla disseminagdo do virus
SARS-CoV-2, enalteceu grandes desafios para a vigilancia em saude publica do Brasil. A ampliag¢do da capa-
cidade de identificagdo e notificacdo dos casos da COVID-19, a existéncia de sistemas de informagdes capazes
de oferecer resposta precisa e oportuna, a necessidade imediata de identificacdo e rastreamento dos contatos
dos casos, e uma rede laboratorial auxiliar para o direcionamento das agdes da vigilancia, sdo alguns desses de-
safios que, de alguma forma, ja permeavam nosso sistema de vigilancia em saude. No ponto de vista conceitu-
al, a Lei n°. 8080/90 do Sistema Unico de Satide (SUS) conceitua trés distintas vigilancias: vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemiologica e vigilancia do trabalhador, enriquecidas no contexto da saide como direito de todos
e dever do Estado. Entretanto, os antigos e novos riscos a saude, a introdugdo de novas tecnologias, o processo
de transicdo demografica, a ampliacao do conhecimento dos determinantes sociais, a globalizagao e, sobretu-
do, as emergéncias em saude publica como causas profundas e, muitas vezes, imprevisiveis das mudangas no
padrdo das doencas, exigem que as vigilancias atuem mais proximas, rearticulando saberes e praticas sanité-
rias e fortalecendo cada vez mais uma unica vigilancia, a vigilancia em satde, a qual deve permanecer susten-
tada na triade: informag¢do-decisdo-a¢do. Na perspectiva continua da consolidac¢ao das premissas e principios
da Lei do SUS, a vigilancia da COVID-19 concentra como principais estratégias: a identificacdo oportuna
dos casos suspeitos, a realizacdo de testes diagnosticos, o rastreamento dos contatos, a adogdo das medidas de
precaugado e distanciamento social e o uso de vacinas. Nesse capitulo contribuimos com algumas defini¢oes de
vigilancia, refletimos sobre a mudanga do padriao das doencas e o papel dos Centros de Informagdes Estraté-

gicas em Vigilancia em Saude e consideramos as principais estratégias da vigilancia e controle da COVID-19.

Palavras-chave: COVID-19, Pandemia, Satide Publica, Sistema Unico de Satde, Vigilancia.
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Definicoes da vigilincia em satide no Brasil

As principais e atuais defini¢des da vigilancia da saude no Brasil encontram-se nos marcos legais previs-
tos na Constituicdo da Repiiblica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988), na Lei Organica do Sistema Unico de
Satude (SUS) (BRASIL, 1990a) e na Resolucao do Conselho Nacional de Satde n°. 588 de 12 de julho de 2018
que institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) (BRASIL, 2018). Importantes dispositivos
legais com vistas a inser¢do da comunidade na gestdo do SUS (BRASIL, 1990b), a implantagdo e funciona-
mento do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2006) e a institui¢do de mecanismos para financiamento do
SUS (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017; BRASIL, 2019b), contribuiram para o processo de constru¢do e forta-
lecimento da vigilancia na satde publica do Brasil.

No Artigo 196 da Constituicdo Federal do Brasil, a vigildncia encontra-se contemplada no contexto da
satide como “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas
que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
servi¢os para sua promogdo, protegdo e recuperagdo” e no Artigo 200 “Ao sistema unico de saude compete,
além de outras atribui¢oes, nos termos da lei:”, no seu inciso Il: “executar as agoes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador”.

No artigo 6° da Lei Organica da Satde (Lei n°. 8080/90), a vigilancia se encontra incluida no campo
de atuagio do Sistema Unico de Satude (SUS) através da execugdo de agdes de trés vigilancias: vigilancia
sanitaria, vigildncia epidemiologica e vigilancia da satde do trabalhador. No mesmo artigo, no paragrafo 1°,
entende-se por vigilAncia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulagdo de bens e
da prestagdo de servigos de interesse da satide, abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou indi-
retamente, se relacionem com a satide, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo;
e o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

A definicdo da vigilancia epidemiolégica encontra-se no paragrafo 2° do referido artigo como um con-
junto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doengas ou agravos. E, por fim, ainda no paragrafo 2°, entende-se por
saude do trabalhador, o conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemiologi-
ca e vigilancia sanitdria, a promogao e protecao da satide dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e
reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

A Resolugao do Conselho Nacional de Satde n°. 588 de 12 de julho de 2018 que institui a Politica Na-
cional de Vigilancia em Satide (PNVS) (BRASIL, 2018) apresenta uma definicdo mais ampla para a vigilancia
ao considerar o conceito de vigilincia em satide. A PNVS representa um avanco no fortalecimento do SUS
como direito a protecdo e promocao da populacdo brasileira preocupando-se com articulagdo dos saberes, pro-
cessos e praticas relacionados as vigilancias definidas na Lei n°. 8080/90, incluindo a vigilancia em satde am-
biental. Representa ainda um componente essencial do SUS como ferramenta para detec¢ao precoce de casos,
surtos e epidemias, identificagdo de novos problemas ou padrdes de saude, acompanhamento e interrup¢ao do
ciclo de transmissdo de agravos e doengas, identificacdo dos fatores determinantes e condicionantes do proces-
so saude-doenca, recomendacao de medidas de prevengdo, controle e eliminagdo, direcionamento na alocagao
dos recursos (humanos e materiais), apoio no planejamento e na avaliacdo do impacto das medidas adotadas.

A pandemia da COVID-19 revelou ainda mais a necessidade da transversalidade das ag¢des de vigilancia

em saude sobre a determinag¢ao do processo saude-doenca. Considerando que as intervengdes sobre problemas
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de satide requerem aten¢do e acompanhamento continuo, ¢ fundamental que a vigilancia em satide também
atue de forma articulada com a atencdo a saude, o que inclui a rede laboratorial. Os diversos atores que com-
pdem a vigilancia em saude (epidemioldgica, sanitaria, ambiental e do trabalhador), devem buscar ampliar o
espectro de atuagdo de forma integrada para a adogdo de mecanismos de redugdo dos fatores de risco e pre-

vencdo da doencga (Figura 1).

VIGILANCIAS

AMBIENTAL THABALMADCE

SaHITARIA EFIDEMIOLOOICA

Figura 1. Vigilancia em saude: vigilancias integradas. Fonte: Autoria propria.
As mudancas no padrao das doencas e agravos

O século XXI foi marcado com importantes mudangas no padrao das doengas e agravos, em especial
as infecciosas. Alteracdes da dindmica da transmissao dos seus agentes vém impactando na saude das popu-
lagdes, territorios e da economia dos paises, estimulando cada vez mais a analise da ocorréncia das doengas
em funcdo da sua relevancia epidemiologica. O aumento exponencial da mobilidade e deslocamento do ser
humano, dos animais (domésticos e silvestres) e das mercadorias contribui para que doengas restritas a deter-
minadas populagdes, rapidamente possam se fazer presentes em distintos locais do mundo, atingindo um novo
conjunto de habitantes.

Esse processo de transformacdo claramente observado nos tempos atuais ¢ decorrente de distintos e
novos fendmenos, tais como o fendmeno de transicdo demografica, de transi¢ao epidemioldgica e aos avan-
cos tecnoldgicos. Entretanto, tais transformagdes obedecem a um antigo ciclo (RIENSEN, 2010) que sempre
contribuiu para a ocorréncia das doengas e o favorecimento de surtos e epidemias. Esse antigo ciclo também
se relaciona com a ocorréncia de mudangas, sendo esta em um ou mais de um desses elementos: ambiente,
hospedeiro, vetor e patdogeno. Relembrando a epidemia do virus Zika no Brasil, podemos exemplificar nesse
ciclo da seguinte forma: O virus Zika (patégeno) nunca havia circulado no territério brasileiro (ambiente) e
encontrou um potencial transmissor, 0 mosquito Aedes aegypti (vetor). A populacio (hospedeiro) encontra-
va-se susceptivel por nunca ter havido contato com o virus. A existéncia de um grande niimero de individuos
susceptiveis a um patégeno ¢ um importante requisito para a ocorréncia de surtos e epidemias. Qualquer
mudanga em alguns dos elementos desse ciclo pode alterar a ocorréncia da doenca, surto ou epidemia. No
nosso exemplo, se o virus Zika fosse introduzido num local (ambiente) onde nao existisse 0 mosquito Aedes
aegypti (vetor) e/ou onde nao houvesse individuos susceptiveis (hospedeiro), provavelmente ndo haveria uma
epidemia da doenga, tendo em vista que as outras formas de transmissdo do virus Zika (sexual e transfusio

sanguinea) nao possuem elevado potencial de causar doenga.
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Dessa forma, estamos enfatizando um enfoque epidemioldgico considerando que a doenga nas popula-
¢oes: 1) ndo ocorre por acaso; 2) ndo esta distribuida de forma homogénea; 3) tem fatores associados que, para
serem causais, cumprem com os seguintes critérios: a temporalidade (toda causa precede a seu efeito, o cha-
mado principio do determinismo causal), a for¢a de associagao, a consisténcia da observagao, a especificidade
da causa, o gradiente bioldgico (efeito dose-resposta) e a plausibilidade biologica (HILL, 1965). O enfoque
epidemioldgico também considera que a doenca na populacdo ¢ um fendémeno dindmico e sua propagagao
depende da interacdo entre a exposicdo e a suscetibilidade dos individuos e grupos aos fatores determinantes
da presenga da doenga (OPAS, 2010).

Neste contexto, destacam-se as novas e desconhecidas doencas transmissiveis € o ressurgimento de
outras doengas que estavam controladas (ou que se acreditava que estavam controladas). Essas doencas trans-
missiveis s3o conhecidas como emergentes e reemergentes e sdo diversos os fatores que contribuem para o
seu surgimento.

Diante do exposto, fica facil entendermos que a COVID-19 é uma doenca emergente. E explorando
um pouco mais esses conceitos, observa-se que a COVID-19 aproximou a populagdo da epidemiologia e
da vigilancia em satde quando terminologias como surto, epidemia e pandemia passaram a fazer parte do
cotidiano. De qualquer maneira, sdo conceitos que valem a pena serem revisados. De acordo com o guia de
vigilancia em satide do Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2021), epidemia corresponde a elevagao do
nimero de casos de uma doenca ou agravo, em um determinado lugar e periodo de tempo, caracterizando, de
forma clara, um excesso em relagdo a frequéncia esperada da doenca ou agravo, enquanto que surto ¢ um tipo
de epidemia em que os casos se restringem a uma area geografica geralmente pequena e bem delimitada ou a
uma populagao institucionalizada (creches, quartéis, escolas, entre outros).

E por que a COVID-19 ¢ considerada uma pandemia? A pandemia segue o conceito de epidemia, po-
rém relaciona-se a ocorréncia elevada de determinada doenga ou agravo simultaneamente abrangendo varios
individuos do mundo. E possivel observar que os fatores definidores de surto, epidemia e pandemia estdo
intrinsicamente relacionados a mudanca de padrdo do perfil das doengas e agravos, a questdo temporal e a
delimitagdo geografica.

Os primeiros casos de pneumonia atipica em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China, iniciaram
em novembro do ano de 2020 (ZHU et al., 2020) e foram comunicados em 31 de dezembro do mesmo ano
a Organizacao Mundial de Satde (OMS). Inicialmente, os individuos acometidos pela doenca possuiam um
vinculo com um mercado de frutos do mar e de animais e o agente etioldgico foi rapidamente identificado
como o novo coronavirus (SARS-CoV-2) (ZHU et al., 2020), entretanto, até a elabora¢do desse capitulo, o
reservatorio animal continua desconhecido (MUNSTER et al., 2020). Os casos em questdo caracterizaram-se
como um surto no local. Com a expansao de novos casos em outras provincias da China, os casos assumiram
um carater de epidemia. A propagacdo do virus causador da doenca no mundo foi favorecida por questdes ja
abordadas nesse capitulo, resultando na pandemia da COVID-19.

Os conceitos epidemiologicos de surto, epidemia e pandemia servem para direcionar as atividades dos
governos relacionadas a protecdo da comunidade global de riscos a saude publica e emergéncias que atraves-
sem fronteiras internacionais.

No atual e complexo cenério epidemiologico com multipla carga de doengas somado a persisténcia de
doengas transmissiveis e ocorréncia de sucessivas epidemias, a existéncia de um regulamento mundial que
auxilie em prevenir, proteger e controlar a propagagao internacional de doengas, ¢ que colabore em dar uma
resposta de satde publica proporcionada e restrita aos riscos de saude publica, evitando ao mesmo tempo as

interferéncias desnecessarias com o trafego e comércio internacionais, demonstra ser uma importante ferra-
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menta para os paises que o adotem como instrumento norteador. O instrumento que possui essas finalidades ¢

o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (OMS, 2016) apresentado a seguir.

O Regulamento Sanitario Internacional

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) na 58* Assembleia ocorrida em 25 de maio de 2005 aprovou
o novo Regulamento Sanitario Internacional (RSI). O RSI 2005 ¢ um acordo internacional legalmente vincu-
lante aos 194 paises signatarios e membros da OMS, o que inclui o Brasil, além de um principado (Liechtens-
tein) e uma cidade-estado (Vaticano). Em sua versao original, o RSI foi adotado em 1951, com uma primeira
revisdo em 1969 que sofreu alteracdo em 1981 com a erradicacdo da variola. Apds 36 anos de vigéncia, a
ultima revisdo do RSI que datava do ano de 1969 claramente nao atendia mais as necessidades sanitarias de
um mundo globalizado.

O RSI 2005 passou a ser um dos principais documentos internacionais no ambito da satde publica (WIL-
SON et al., 2008), incorporando uma visao de vigilancia mais ampla e proativa, diferenciando-se do antigo
RSI que se limitava ao controle de doengas infectocontagiosas especificas quarentenarias (variola, peste, febre
amarela e colera) e seus possiveis danos. Além disso, o atual RSI congrega uma dialética mais realista voltada
a impossibilidade do controle total dos eventos que podem resultar numa emergéncia sanitaria internacional.

Entre as principais mudangas presentes no RSI revisado podemos destacar: 1) A existéncia de proce-
dimentos para detec¢do; 2) A andlise e comunicacdo de eventos de saude publica e protocolos para defini¢cao
e avaliacdo de riscos; 3) O estimulo ao uso de outras fontes de informagdo, além das notificagdes oficiais
dos paises; 4) O fomento a comunicacao baseada na avaliacdo de risco dos eventos; 5) A definicdo de ponto
focal (Centro Nacional-CIEVS) para comunicagdo com a OMS; 6) A estruturacdo de capacidades minimas
em vigilancia epidemioldgica e em servicos de controle sanitario de portos, aeroportos e fronteiras; e 7) As
medidas de satde publica apropriadas e dimensionadas para cada emergéncia de satide publica de importancia
internacional.

Espera-se que os paises signatarios do RSI garantam, entre outras questdes, a seguranga sanitaria dentro
do seu territorio de abrangéncia ou, em outros termos, que uma emergéncia de satide publica de importancia
nacional (ESPIN), ndo desencadeie para uma emergéncia de satide publica de importancia internacional (ES-
PII). Essas e outras terminologias encontram-se presentes no RSI e vale a pena destacar a defini¢do de algumas
delas para facilitar o entendimento do contexto epidemioldgico da pandemia da COVID-19. Para declarar uma
ESPII, o diretor-geral da OMS deve levar em consideragdo: (i) as informagdes recebidas pelo Estado Parte;
(i1) o instrumento de decisdo do Anexo 2 do RSI; (iii) o parecer do Comité de Emergéncias; (iv) os principios
e evidéncias cientificas e outras informagdes disponiveis; e (v) uma avaliagdo de risco para a saude humana,
do risco de propagacao internacional da doenga e do risco de interferéncia com o trafego internacional. Dessa
forma, antes da declaragdo da pandemia, a COVID-19 foi considerada uma ESPII em 30 de janeiro de 2020
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020).

Nos termos do RSI, considera-se uma Emergéncia em Saude Publica um evento extraordinario, o
qual ¢ determinado no Regulamento por constituir um risco de saude publica para outro Estado por meio da
propagacao internacional de doencas e por potencialmente requerer uma resposta internacional coordenada.
Destacam-se nesse conceito dois pontos importantes: 1) Encontram-se incluidas as epidemias por doengas
transmissiveis, propaga¢do de eventos ndo transmissiveis e situagdes de risco de disseminacao de doengas; 2)
A andlise do evento para a classificacdo em uma potencial emergéncia deve ser realizada no contexto em que

este ocorre.
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No cenario das emergéncias em satde publica nas quais as principais formas de controle residem nas
medidas ndo farmacoldgicas que implicam em restri¢cdo da liberdade, como € no caso do controle da CO-
VID-19, as questdes econdmicas, sociais e administrativas assumem papeis de grande importancia (LIMA e
COSTA, 2015). Dessa forma, apesar das importantes atualiza¢des presentes no atual RSI, este instrumento
certamente carece de nova revisao, tendo em vista a exponencial circulagdo mundial de pessoas e de mercado-
rias que facilitam a proliferacdo de agentes infecciosos e a disseminacao de riscos a satide, além da necessida-
de da manutencao das relagdes entre os paises e territorios, o que exige a organizacao sistematica das barreiras

sanitarias e o fortalecimento continuo de adequadas relagdes diplomaticas.
O papel dos Centros de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude

O RSI 2005 trouxe a necessidade da criacdo de pontos focais para detectar e propiciar o gerenciamento
de emergéncias de satide publica e coordenar resposta apropriada pelo Ministério da Saude, junto com as Se-
cretarias Estaduais e Municipais de Saude no Brasil, originando a rede de Centros de Informacdes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (CIEVS) (BRASIL, 2007), a qual pertence o CIEVS Salvador (CIEVS SSA) (SAL-
VADOR, 2007). No periodo de 2007 a 2019, foram estruturados no Brasil 54 Centros similares ao CIEVS
Nacional, sendo 26 localizados nas Secretarias Estaduais de Saude (CIEVS Estaduais) e 1 no Distrito Federal,
e 26 nas Secretarias Municipais de Saude (CIEVS Capitais) e em outros municipios (1), formando a Rede
CIEVS. A partir do ano 2020 a rede CIEVS expandiu, incluindo CIEVS em outros municipios considerados
estratégicos, especialmente nos municipios de fronteira e distritos sanitarios especiais indigenas (DSEI), tota-
lizando 129 unidades CIEVS até maio de 2021 (BRASIL, 2021).

O CIEVS SSA foi criado em 2009 (SALVADOR, 2009) e em consonancia com o seu Regimento (SAL-
VADOR, 2016), busca implementar a capta¢do de notificacdes, andlise de dados e informagdes estratégicas
relevantes a pratica de vigilancia em satde, criando meios de identificacdo, caracterizagdo e intervengao pre-
coce nas emergéncias em saude publica de relevancia municipal, estimando o risco de expansdo destes even-
tos. Atua como sentinela para eventos em saude publica de forma articulada, interagindo externamente com
o nivel nacional junto a rede CIEVS e internamente com a rede de vigilancia local, além de outros parceiros
(Figura 2).

CIEVS MUNICIPAL /

CIEVS NACIONAL

VIEP:Vigilincia Epidemiolcgica
o NEPAS: Niicleo de Epidemiologia das Unidades de Pronto Atendimento
GOARN DS: Distrito Sanitaric (12

VIGLANCIA E RESPOSTA AS EMERGENCIAS
* o
ey

GLOBAL OUTBREAK ALERT RESPONSE NETwWORK

Figura 2. Vigilancia e resposta as emergéncias Fonte: Rede CIEVS- CIEVS Salvador.
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Em 11 de margo de 2020, o CIEVS Salvador investigou o primeiro caso confirmado da COVID-19 de
residente de Salvador e desde entdo exerce papel fundamental na captag@o dos casos suspeitos e confirmados
da COVID-19, na organizacao e descri¢do dos dados coletados, na orientacdao da populagdo quanto as medidas
de precaucdo e, sobretudo, na resposta das importantes perguntas norteadoras da vigilancia epidemiologica de
tempo, pessoa e lugar, visando minimizar a incidéncia de casos e promover medidas de controle.

Os primeiros casos da COVID-19 do Brasil e de Salvador foram casos importados, uma vez que foi
possivel rastrear a fonte de infec¢do e constatar que esta ocorreu em outro local (Europa) onde circulava o
virus SARS-CoV-2. Apds a ocorréncia dos primeiros casos importados, o padrdo de transmissdo da doenca
alterou, sendo rapidamente considerada uma doenga de transmissdo comunitaria, ndo sendo mais possivel
caracterizar o processo de transmissdo, e constatando-se que o virus circulava amplamente entre a populagao
e gradativamente em todo territorio nacional. Mudancgas na defini¢do do caso suspeito e do caso confirmado
da COVID-19 também ocorreram ao longo do tempo. Inicialmente havia uma preocupacao sobre a origem do
individuo e a relagdo temporal dos sintomas apresentados com sua histdria de viagem ou com alguém com his-
toria de viagem para os locais onde o virus SARS-CoV-2 estivesse circulando. Posteriormente, a relagdo com
a historia de viagem nao foi mais necessaria como componente da defini¢cdo do caso suspeito da COVID-19.
O aprimoramento dos estudos de casos da COVID-19 favoreceu mudangas na identifica¢do de fatores de risco
e de exposicao que potencializam a transmissao viral e, consequentemente, 0 aumento na incidéncia de casos
e na gravidade do quadro da doenga. Recentemente, o fendmeno natural de mutacdo viral vem exigindo da
vigilancia em satde adaptagdes das estratégias de controle da COVID-19 e a necessidade de novas interpreta-
coes nas andlises da situagdo de satde das populacdes, levando em consideragdo aquelas que possam incluir

os efeitos da introdugdo das novas variantes do virus SARS-CoV-2.

Sistemas de informacées da COVID-19

Cada sistema de vigilancia, de acordo com seus objetivos e peculiaridades, apresentara caracteristicas
especificas e pode variar em metodologia, abrangéncia e objetivos (WALDMAN, 1998). Dentre as caracteris-
ticas dos sistemas de vigilancia, podemos destacar ser ativo ou passivo, ser simples e continuo, ter entre seus
componentes a coleta, analise e ampla distribuicdo das informagdes, possuir um instrumento para avaliagdo
de impacto e ser util para identificar os fatores de risco e das populagdes vulneraveis para permitir a adogdo de
medidas de controle mais efetivas.

Dessa forma, os sistemas de informagdes sdo componentes fundamentais para o funcionamento dos
sistemas de vigilancia, contribuindo para o alcance dos seus objetivos, os quais podem ser implantados e rea-
daptados. O Brasil possui importantes sistemas de informagdes a satde e para simplificar o entendimento dos
seus papeis para o sistema de vigilancia podemos agrupar em: sistemas de estatisticas vitais (natalidade e mor-
talidade), sistemas de morbidade e eventos (doencas de notificacdo, eventos adversos e desastres) e sistemas
de inquéritos (doencas cronicas, fatores de risco comportamentais, habitos, exposi¢do, acidentes e violéncias).
Nesse capitulo, encontram-se citados os sistemas de informacdes relacionados a captagdo dos dados e andlises
do perfil epidemioldgico da COVID-19 no Brasil.

Para facilitar a captagdo dos dados e as analises do cenario epidemiologico da COVID-19, o Ministério
da Saude do Brasil aproveitou sistemas de informagdes ja existentes e implantou novos sistemas. Os principais
sistemas de informacodes utilizados sao: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) - Sistema

Jjé existente e adaptado para cadastro das amostras coletadas dos casos suspeitos da COVID-19 encaminhadas
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ao Laboratorio Central (LACEN) para realizagdo dos exames diagnosticos; e-SUS Notifica - Sistema criado
para a notificagdo de casos suspeitos da COVID-19 (Sindrome Gripal); SIVEP Gripe - Sistema de Informagao
da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe ja existente e utilizado para notificacdo dos casos de Sindrome Respi-
ratoria Aguda Grave (SRAG) da COVID-19 e SIM - Sistema de Informagao de Mortalidade ja existente, no
qual os 6bitos pela COVID-19 sdo registrados. A andlise didria da situacdo epidemiologica da COVID-19 ¢
realizada através da juncdo e interpretacdo das bases de dados desses sistemas de informacdes.

A notificagdo dos casos suspeitos e confirmados e o preenchimento dos dados nos sistemas sdo de com-
peténcia das unidades de satude publicas e privadas, incluindo laboratérios. Considerando que os dados inse-
ridos nos sistemas de informagdes devem permitir a construgao de indicadores e processamento de analises
epidemiologicas que contribuam para a eficiéncia da gestdo em satde, ¢ fundamental que esses dados sejam
inseridos de maneira precisa e oportuna. Entretanto, os dados dos casos notificados muitas vezes sao inseridos
de forma incompleta ou inconsistente, comprometendo a aplicabilidade dos sistemas de informagoes para for-
talecimento dos sistemas de vigilancia. Dentre os principais fatores que podem levar a limitagdes do desem-
penho dos sistemas de vigilancia podemos destacar a subnotificacdo, a baixa representatividade, o reduzido
grau de oportunidade e a inconsisténcia da definicdo de caso. Essas limitacdes podem estar intrinsicamente
relacionadas ao mau uso dos sistemas de informacgdes. A ndo notificagdo dos casos da doenga ou agravo pode
ocorrer por diversos motivos e, dessa forma, figurativamente podemos considerar os casos notificados como

apenas a “ponta de um iceberg” (Figura 3).

INDIVIDUOS DOENTES DA
POPULAGAD

INDIVIDUOS COM
SINTOMAS DA DOENGA

INDIVIDUOS QUE
BUSCARAM O SERVIGO DE
SAUDE

INDIVIDUOS QUE
ACESSARAM O SERVICO DE
SAUDE

CASOS
DIAGNOSTICADOS

€ASOS.
NOTIFICADOS

Figura 3. Principais fatores limitantes no desempenho dos sistemas de vigilancia no contexto da notificacdo das doengas
e agravos. Fonte: Rede CIEVS - CIEVS Salvador.

Vigilancia e controle da COVID-19

Considerando que até o momento ndo existem medicamentos que reduzam a carga da COVID-19 nas
populagdes, a melhor alternativa para vigilancia e controle sao as medidas ndo farmacologicas. E no que con-
siste a vigilancia e controle da COVID-19? Essencialmente nas conhecidas medidas j4 utilizadas na vigilancia
e controle das doencas de transmissao respiratdria, ou seja, realizacdo de testes diagnosticos, rastreamento dos

contatos dos casos positivos e ado¢do de medidas de precaugdo, como lavagem adequada das maos aliada ao
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uso de mascara de protecao facial e distanciamento social. Associada a essas medidas, felizmente ja podemos
adicionar a aplicacdo de vacinas, que em pouco tempo vieram agregar as referidas medidas de vigilancia e
controle da COVID-19.

Como o virus SARS-CoV-2 ¢ um novo virus, torna-se necessario um célere avango no desenvolvimento

cientifico e na capacidade de implementagao dessas medidas.

* Realizacio de testes diagnésticos

Os testes diagndsticos sdo de grande importincia para o direcionamento das ag¢des de vigilancia e con-
trole da COVID-19. Durante a fase inicial da pandemia, a elaboracdo, desenvolvimento, validacao, verificagao
e os testes diagndsticos foram ativamente implementados por um grande numero de laboratorios. Centenas
de testes moleculares e imunoensaios foram desenvolvidos rapidamente, embora ainda apresentem limitagdes
(VANDENBERG et al., 2020), o que nos leva a concluir que néo existe teste diagnostico perfeito.

Os testes diagndsticos para COVID-19 podem ser usados de vérias maneiras, o que inclui triagem de
individuos pré-sintomaticos e sintomaticos, testes de confirmagao de diagnostico de individuos sintomaticos
e vigilancia em locais de surtos. Essas maneiras também direcionam qual o melhor teste diagndstico a ser
utilizado (OH et al., 2020).

Os testes diagndsticos moleculares através da técnica RT-PCR (do inglés: reverse-transcriptase polyme-
rase chain reaction) sao testes moleculares que se baseiam na detec¢ao de sequéncias unicas de RNA viral,
com confirmagao por sequenciamento de acidos nucleicos, sendo considerado padrao ouro para confirmagao
diagnodstica da COVID-19. A deteccao do virus por RT-PCR em tempo real (qQRT-PCR), ¢ o teste laboratorial
de escolha para o diagnostico de pacientes sintomaticos na fase aguda (entre o 3° e 7° dia da doenga, preferen-
cialmente). Além disso, testes rapidos de deteccio de antigenos também foram desenvolvidos para detectar
infeccdo ativa, embora em comparagao com o RT-PCR, os testes de deteccao rapida de antigenos carecem de
sensibilidade e, devido ao risco aumentado de resultados falso-negativos, sdo considerados um complemento
dos testes de RT-PCR (MERTENS et al., 2020).

O teste de anticorpos também pode ter um papel complementar aos testes de RT-PCR no diagndstico
de COVID-19, em aproximadamente 10 dias ou mais apos o inicio dos sintomas, na avaliacao de infecgdes
anteriores ¢ na definicao da dinamica das respostas humorais individuais dos pacientes, sendo uteis também
durante a realizacao de soroinquéritos (CAINI et al., 2020).

O desafio para o melhor uso dos testes diagnosticos na vigilancia e controle da COVID-19 reside na
oferta oportuna dos testes, na coleta e transporte adequados das amostras, na escolha correta do teste em rela-

¢do a data de sintomas e/ou periodo de infec¢ao do caso, e na especificidade e sensibilidade dos testes.

¢ Rastreamento dos contatos

O rastreamento dos contatos ¢ uma etapa importante no processo de vigilancia e controle da COVID-19,
consistindo em identificar quais individuos tiveram contato com casos positivos da doenga. Considera-se con-
tatos os individuos que estiveram em alguma das seguintes situacdes em relagdo ao caso confirmado: (i) mo-
ram, cuidam, visitam ou compartilham uma area com o caso; (ii) manteve contato fisico direto; (iii) manteve
contato a menos de um metro € meio de distancia, por no minimo 15 minutos; (iv) profissionais de saude sem
uso de equipamento de prote¢ao individual (EPI). Vale ressaltar que profissionais de saude ou cuidadores com

uso correto de EPI ndo sdo considerados contatos com casos confirmados.
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Para uma acdo de rastreamento de contatos bem-sucedida, o ideal ¢ que além de ter conhecimento do
caso da COVID-19 para possivel identificagdo dos seus contatos, ¢ de fato conseguir localizar todos seus con-
tatos e que esses possam manter as medidas de precaugdo, ou seja, 14 dias de isolamento a partir do ultimo dia
em que teve contato com o caso positivo (BRASIL, 2021).

Os esforgos de detecgdo rapida e continua visando o reconhecimento precoce e o isolamento de casos e
contatos da COVID-19 sdo fundamentais para a interrup¢ao da cadeia de transmissao do virus SARS-CoV-2,
porém dependem da qualidade dos dados notificados nos sistemas de informagoes, da capacidade de abran-

géncia das equipes de vigilancia e da oportunidade e qualidade dos testes diagndsticos.

* Adocao de medidas de precaucio e distanciamento social

As intervengdes nao farmacéuticas sao acessiveis, econdmicas e eficazes na reducdo da disseminagao
da COVID-19 e na diminui¢do do nimero de 6bitos (CHU et al., 2020; BO et al., 2020). Entretanto, a adogao
dessas medidas possui um contexto complexo, tendo em vista que requer uma atitude individual em prol do
coletivo. Nem sempre a consciéncia coletiva encontra-se incorporada no individuo e, dessa forma, consequén-
cias negativas se tornam presentes, tais como a nao interrup¢ao da transmissdo viral, a sobrecarga nos sistemas
de saude ¢ a elevagao no numero de obitos.

Dentre as medidas de precaugdo, destaca-se a lavagem frequente das maos com agua e sabio. Se
sabdo e agua nao estiverem disponiveis, 0s sanitizantes a base de alcool gel sdo bons substitutos. Outra medi-
da importante ¢ o uso correto de mascaras faciais. Goticulas respiratorias sdo geradas quando uma pessoa
infectada tosse ou espirra. Qualquer pessoa que esteja em contato proximo (a menos de 1,5 metro) com al-
guém que tenha sintomas respiratorios (tosse, espirros) corre o risco de ser exposta a goticulas respiratorias
potencialmente infecciosas. O periodo de incubacao da COVID-19, que € o tempo entre a exposi¢ao ao virus
e o inicio dos sintomas, ¢ em média de 5 a 6 dias, mas pode chegar a 14 dias. Durante este periodo, também
conhecido como periodo “pré-sintomatico”, algumas pessoas infectadas podem transmitir o virus a outras
pessoas (YU et al., 2019; WEI et al., 2020).

As medidas de precaugao devem ser associadas a medida de distanciamento social, a qual consiste na
reducao da interagao entre os individuos na inten¢ao de minimizar a velocidade de transmissao do virus SAR-
S-CoV-2, podendo ser ampliado ou seletivo. No primeiro, o distanciamento ¢ aplicado para todos, havendo o
fechamento de locais que possam gerar aglomeracao de pessoas. Nessa modalidade, os servicos essenciais sao
mantidos e o trabalho em casa em detrimento da ida aos escritorios e reparti¢des publicas € estimulado. Ja no
segundo, o grupo de risco deve permanecer em domicilio. As medidas de distanciamento social sao dificeis de
serem adotadas, pois trazem importantes impactos, especialmente psicoldgicos e econdmicos, porém sao de

extrema importancia para contencao da circulagdo viral e surgimento de novos casos da COVID-19.

* Vacinacao

Em pouco tempo, mais de 180 vacinas contra COVID-19 estao sendo produzidas no mundo. Felizmen-
te, a corrida na elaboracdo e fabricagdo de vacinas obteve bons resultados e alguns paises no final do ano de
2020 conseguiram dar inicio ao uso de vacinas para o controle da pandemia. Vale ressaltar que ainda estamos
reunindo esfor¢os e conhecimento no controle desse novo virus e muitas questoes relacionadas com o uso

de vacinas encontram-se sem respostas. As novas vacinas contra COVID-19 ndo possuem 100% de eficacia
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(como todas as vacinas) e levam um tempo até garantir prote¢do individual e coletiva, além de apresentar ca-

pacidade de fabricagdo global limitada. Dentre as principais perguntas ainda sem respostas, podemos elencar:

Qual vacina ¢ mais segura e eficaz?

Quais devem ser as melhores estratégias para acesso, armazenamento e distribui¢do das vacinas?
Teremos vacinas suficientes para imunizar a todos em pouco tempo?

A depender do pais, quanto tempo sera necessario para imunizar a todos?

Por quanto tempo as vacinas irao conferir imunidade ao individuo?

AN

As atuais vacinas serdo capazes de produzir uma eficaz resposta imunologica frente a introdugdo de

novas variantes do virus SARS-CoV-2?

As medidas de vigilancia e controle da COVID-19 sempre serdo importantes ¢ devem ser praticadas
mesmo quando existirem medicamentos e vacinas contra a doenga. A vigilancia da COVID-19 requer um es-
forco individual em prol da prote¢do do coletivo, além do compromisso dos governos e de uma vigilancia em

saude fortalecida, sustentada na triade: informacao-decisao-agao.
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ASPECTOS IMUNOLOGICOS E GENETICOS DA COVID-19
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RESUMO

A introducdo do coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) na populagdo hu-
mana representa uma crise médica e econdmica. A capacidade de obter controle rdpido da pandemia tem
sido prejudicada pela falta de conhecimento detalhado sobre as interagdes do SARS-CoV-2 e seu hospe-
deiro, principalmente em relagdo a biologia e diversidade viral e a resposta imune dos humanos, bem
como sua variabilidade genética, distribuicdo geografica e diferentes culturas. Aqui, forneceremos es-
trutura conceitual da atuagdo do sistema imunoldgico inato e adaptativo humano contra o virus, vincula-
da as observagdes clinicas e diferentes tipos de evolucdo da doencga coronavirus 2019 (COVID-19). Seu
curso heterogéneo também serd abordado, considerando evidéncias de que a variabilidade, tanto nos
componentes do sistema imunoldgico quanto no proprio genoma do hospedeiro, e a capacidade de mu-
tacdo e adaptagdo viral, contribuem para estes diferentes desfechos clinicos. Uma melhor compreen-
sdo desses fatores imunologicos e genéticos sdo pré-requisitos para o desenvolvimento de marcadores

diagndsticos e estratégias terapéuticas, visando atenuar a gravidade da doenga e contencdo da pandemia.
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Uma visao geral da resposta imunologica antiviral

Nosso corpo consegue identificar microrganismos e substincias exdgenas com potencial infeccioso e/ou
toxico. Quando isso acontece, como no caso da infec¢do pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda gra-
ve 2 (SARS-CoV-2, em inglés: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), um mecanismo de defesa
complexo entra em a¢do: nosso sistema imunologico. De forma geral, o sistema imunoldgico inato reconhece
rapidamente a infec¢@o e dispara “alarmes”, sinalizando o “perigo” (WEAVER e MURPHY, 2016; SETTE e
CROTTY, 2021), ocorrendo ja nas primeiras horas apds a infecgao.

Assim, a resposta imune inata serve a trés propoésitos principais: (1) restricdo da replicagdo viral dentro
das células infectadas; (2) criagdo de um estado antiviral no ambiente do tecido local, incluindo o recrutamen-
to de células efetoras do sistema imune inato; e (3) inicia¢do da resposta imune adaptativa (SETTE e CROT-
TY, 2021). As duas primeiras atividades supracitadas diminuem tanto a replicacdo quanto a disseminagdo do
virus. Ja a terceira, ¢ considerada um requisito no combate ao patdogeno, pois a resposta imune adaptativa ¢é
lenta devido a necessidade intrinseca de selecionar e expandir pools de células B e T especificas para dife-
rentes estruturas e sequéncias moleculares do virus (SETTE e CROTTY, 2021), as quais serdo apresentadas
adiante, de modo mais detalhado.

Vale lembrar que, apesar da existéncia dessa resposta extremamente eficiente, quando hd uma grande
exposicao de particulas infecciosas ou, no caso do sistema imunoldgico se encontrar debilitado, ou ainda
dependendo da variabilidade genética do hospedeiro - ser favoravel ou ndo contra aquela infecgao especifica-
mente -, 0 organismo pode ndo conseguir conter a infec¢do no tempo necessario para impedir danos a 6rgaos

e tecidos, que podem ser temporarios, permanentes ou até mesmo levar a morte (MACHADO et al., 2004).

Resposta inata

A imunidade inata ¢ a primeira defesa contra virus e outros agentes infecciosos, desempenhando papel
crucial no seu reconhecimento precoce e desencadeando uma condig@o pro-inflamatoria. Ela tem inicio quan-
do proteinas celulares, denominadas “receptores de reconhecimento de padrdes” (em inglés, pattern recogni-
tion receptors - PRRs), identificam estruturas microbianas especificas, chamadas “padrdes moleculares asso-
ciados a patogenos” (pathogen-associated molecular pattern - PAMPs) (MOGENSEN, 2009; CHOW et al.,
2015). Entre os PAMPs mais conhecidos estdo os lipopolissacarideos (LPS), peptideoglicano (PGN), lectina
ligadora de manose (MBL), DNA, RNA, lipoproteinas e outras moléculas encontradas em microrganismos. Ja
alguns exemplos de PRRs, estdo os receptores toll-like (TLRs), receptores de lectina tipo C (CLRs), NOD-like
receptors (NLRs) e sensores de DNA (CHOW et al., 2015; KAWAI e AKIRA, 2011; KELL e GALE, 2015;
BERMEJO-JAMBRINA et al., 2018). Na infec¢do pelo retrovirus SARS-CoV-2, o ssRNA (fita simples) e
dsRNA (fita dupla) sdo alguns dos PAMPs mais atuantes (KHOSROSHAHI et al., 2021), além da proteina
M SARS-CoV citosdlica e a propria spike, sendo que esta tltima interage com TLR2 (DOSCH et al., 2009).
Entretanto, outros PRRs sdao acionados neste caso, como o TLR3 e TLR7, ambos endossémicos (TOTURA et
al., 2015).

Ap0s estabelecida a ligagdo do complexo “PAMP-PRR” extra ou intracelular, nosso organismo produz
sinais de alerta, indicando que uma invasao precisa ser combatida. Muitas vias de sinalizagao podem ser ati-
vadas como o fator de transcri¢do nuclear-kB (NF-xB) e as proteinas quinases ativadas por mitogénios (MA-
PKs) que, por sua vez, induzem a expressao de citocinas pro-inflamatérias, moléculas de adesao, quimiocinas,
imunorreceptores e interferons (IFNs), indispensaveis na montagem da imunidade antiviral. Em comparacao
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com outros virus respiratorios, a infec¢ao por SARS-CoV-2 leva a uma resposta transcricional antiviral mais
baixa, marcada por baixos niveis de IFN-I e IFN-III e elevada expressao de quimiocina, o que poderia explicar
o estado de doenca pro-inflamatoria associado a COVID-19 (BLANCO-MELO et al., 2020). Uma resposta
de IFN do tipo I inicial mais robusta, provavelmente, seria determinante para menor gravidade desta doenga
(ARUNACHALAM et al., 2020).

Outro mecanismo estimulado ainda na resposta imune inata é o sistema complemento, constituido de
glicoproteinas plasmaticas que apresentam atividade proteolitica, ativando varios elementos em cascata na
tentativa de conter a infeccdo. De forma geral, ocorre fagocitose de microrganismos, liberagdo mais intensa
de mediadores inflamatorios e de proteinas de fase aguda e lise osmotica da célula-alvo, promovendo, poste-
riormente, a interface com a imunidade adaptativa (MOGENSEN, 2009). No caso do SARS-CoV, apds sua
ligagdo com a lectina ligadora de manose (MBL), ha deposicdo de C4 no virus e, em modelos experimentais,
este foi o fator responsavel por reduzir sua capacidade de infec¢do (ZHOU et al., 2010). Certos polimorfismos
genéticos de MBL associados aos seus niveis mais baixos no soro também foram associados a suscetibilidade
ao SARS-CoV (ZHANG et al., 2005). Ademais, evidéncias de deposi¢cdo de C3a em amostras de bidpsia pul-
monar ¢ aumento dos niveis séricos de C5a foram observados em pacientes com COVID-19 grave que vieram
a obito (GAO et al., 2020). Sabe-se, inclusive, que a ativagao do complemento deve ser controlada, pois ela
reflete em coagulacdo intravascular disseminada, inflamag¢ado, morte celular, insuficiéncia em multiplos 6rgaos
e morte (BOECHAT et al., 2021).

Mas, afinal, quais sdo as células envolvidas na imunidade inata? Estas células, denominadas mondcitos/
macrofagos, neutréfilos, células dendriticas (dendritic cells - DCs) e células natural killer (NK), serdo apre-
sentadas na sequéncia, cada uma com sua fung¢ao efetora na contextualizacdo da COVID-19.

Macréfagos e DCs sdo células apresentadoras de antigenos profissionais (antigen-presenting cell -
APCs), sendo que o nimero destas células, bem como sua vida ttil periférica, aumenta durante a infec¢do na
tentativa de recrutar outras células do sistema imune para prevenir a disseminacao do virus (LAM e LANIER,
2017; VONO et al., 2017; NAUMENKO et al., 2018). As células dendriticas contribuem para uma memoria
imunologica eficaz, afinal elas retém o antigeno nos 6rgaos linfoides por extenso periodo (GERMAIN, 1994).
Os macrofagos apresentam multiplas fungdes, desde capacidade microbicida com alta producao de espécies
reativas de oxigénio (EROs) e de reparo tecidual com estimulos de fibroblastos, até atividade reguladora,
quando ocorre producao da citocina anti-inflamatéria IL-10 (MOSSER e EDWARDS, 2008). Particulas virais
e o genoma do SARS-CoV foram identificados em linfocitos e mondcitos circulantes apds a disseminagao
sistémica do virus (GU et al., 2005), além de estar presente também em macréfagos (YANG, 2020). Os mono-
citos e macrofagos podem estar envolvidos nas reagdes de hipersensibilidade e exacerbagdo que contribuem
para o dano tecidual, principalmente a lesdo pulmonar resultante de sua disfungao e disturbio respiratério de-
corrente da COVID-19 (MEIDANINIKIJEH et al., 2021). Foi observado também que o aumento da expressao
de DC-SIGN (Dendritic Cell-Specific Intercellular Adhesion Molecule-3-Grabbing Non-integrin) também
pode ser envolvido na patogénese da infeccdo por SARS-CoV-2, sendo associada a doenga mais grave obser-
vada especialmente em idosos (BORGES et al. 2021).

Outra populacao de células indispensavel na defesa antiviral inicial sdo os neutrdfilos devido a sua capa-
cidade de fagocitose e de destruir microrganismos. Eles secretam mediadores inflamatorios e produzem uma
espécie de “armadilhas extracelulares” (neutrophil extracellular traps - NETs) (NAUMENKO et al., 2018),
compostas por substancias dos granulos e componentes nucleares que anulam fatores de viruléncia e destro-
em microrganismos extracelulares (BRINKMANN et al., 2004). No entanto, os neutrdfilos também podem
exercer uma estratégia de “cavalo de Troia”, como o que ocorre na infec¢do pelo virus do Nilo Ocidental,
cuja replicagdo viral dentro destas células ¢ elevada, contribuindo para a disseminac¢do do virus no hospedei-
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ro (BAl et al., 2010; NAUMENKO ef al., 2018). Em um estudo envolvendo necropsia de pacientes vitimas
da COVID-19 (VERAS et al., 2020), evidenciou-se um aumento na concentracao de NETs em amostras de
plasma, aspirado traqueal e tecido pulmonar destes individuos, além da constatacdo de neutrofilos circulantes
infectados com SARS-CoV-2 em alta escala.

E bem documentado também o papel protetor das células NK contra células infectadas por virus. Essas
células exibem varias funcdes, como a inducgao da citdlise de células-alvo através do estimulo de seus granulos
citotdxicos contendo perforinas e granzimas, que respectivamente criam poros na membrana das células-alvo
e penetram nessas células. Outra fungdo efetora das NK ¢ a destrui¢ao de células revestidas por anticorpos,
pelo mecanismo de “citotoxicidade celular dependente de anticorpos” (antibody-dependent cellular cytotoxi-
city - ADCC). A ativagao precoce e robusta de células NK foi relatada na infec¢ao por arbovirus (virus do Nilo
Ocidental, dengue e virus Zika). Células NK periféricas e teciduais podem atuar diretamente contra células
infectadas (especialmente DCs), desencadeando citotoxicidade ou producao intensa de IFN, contribuindo para
o controle da viremia (MAUCOURANT et al., 2019). Um estudo concluiu que ADCC mediada por células
NK, pode contribuir para o controle viral em pacientes com COVID-19 (PINTO et al., 2020). Outro trabalho
realizado por Wang et al. (2020) relatou aumento de células T CD4+ e diminui¢cao no numero de células NK,
bem como seu comprometimento funcional, em pacientes com COVID-19 no estagio grave da infeccao, o que
sugere a patogénese da infec¢ao grave por SARS-CoV-2.

Vale ressaltar que a desregulacdo ou desequilibrio da resposta imune inata também pode ocorrer na fi-
siopatologia das doengas virais. Uma vez que a imunidade inata exibe armas letais para destruir invasores de
patogenos, também pode danificar o tecido do hospedeiro devido a uma superproducdo de mediadores infla-
matérios, como citocinas, NETs e espécies reativas de oxigénio (EROs) (NAUMENKO et al., 2018; TAY et
al., 2020). As infecgdes virais podem causar consequéncias imunopatoldgicas ao hospedeiro. Na patogénese
do hantavirus, as DCs produzem vérias citocinas que podem levar a um aumento da ativagdo das células imu-
nes (células NK, T e B), o que contribui para o dano vascular ao atacar as células endoteliais ou a0 aumentar
a permeabilidade vascular (SCHONRICH e RAFTERY, 2019). A gravidade das doengas causadas por virus
influenza A, incluindo disfun¢do pulmonar e casos fatais, foram associadas ao intenso estado inflamatorio
decorrente da agcdo exacerbada de neutrofilos e DCs, o grande nimero de mondcitos infiltrantes / macrofagos
e o meio de citocinas (LAMICHHANE e SAMARASINGHE, 2019). Na “tempestade de citocinas” causada
por varios virus, incluindo o SARS-CoV-2, uma produgao elevada de citocinas pode ocorrer e causar danos a
multiplos 6rgdos, piorando a condi¢do clinica do paciente (TAY et al., 2020).

Resposta adaptativa celular

Ap6s a fagocitose do patogeno e a sua digestdo pelas células apresentadoras de antigenos profissionais
(APCs), diferentes fragmentos do antigeno sdo transportados para a superficie celular pelo complexo principal
de histocompatibilidade classe I e II (MHC-I e II), para desencadear a resposta imune adaptativa (BERME-
JO-JAMBRINA et al., 2018; VONO et al., 2017; NAUMENKO et al., 2018). Os peptideos ligados ao MHC
sdo reconhecidos pelo receptor de células T (TCR) presente na superficie das células T naive, levando a sua
ativagdo e posteriormente a diferenciacdo em subconjuntos especificos de linfocitos T, dependendo do esti-
mulo e do ambiente imunoldgico. As moléculas do MHC-I, presentes na maioria das células nucleadas, sdo
reconhecidas principalmente pelo TCR de células T CD8+, enquanto aquelas do MHC-II, presentes em APCs,
sdo reconhecidas pelo TCR das células T CD4+. Em humanos, trés loci codificam as moléculas de classe I, de-
nominadas antigeno leucocitario humano: HLA-A, HLA-B e HLA-C (ABAS et al., 2015), sendo que eles sdo
considerados os principais candidatos para susceptibilidade genética a infecgoes (MATZARAKI et al., 2017),
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inclusive em estudos envolvendo o SARS-CoV-2 (NGUYEN et al., 2020; TOMITA et al., 2020). Um exemplo
¢ o HLA-B*15:03, que mostrou a maior capacidade de apresentar peptideos de SARS-CoV-2 altamente con-
servados que sdo compartilhados entre coronavirus humanos comuns, sugerindo que individuos portadores
deste alelo poderiam apresentar imunidade baseada em células T de prote¢do cruzada (NGUYEN et al., 2020).

O sistema imune adaptativo tem como principais caracteristicas a memdria e a especificidade, ou seja,
¢ capaz de reconhecer novamente a invasdo por um mesmo patdégeno de forma muito rapida e eficaz gragas
aos seus componentes celulares: os linfocitos T CD4+, T CD8+ e células B, que identificam, neutralizam e
destroem os invasores (ABAS et al., 2015). J4 na primeira semana ap6s o inicio dos sintomas relacionados a
COVID-19, células T especificas para o SARS-CoV-2 foram encontradas na circulagdo sanguinea de pacientes
com doenga moderada que se recuperaram totalmente (THEVARAJAN et al., 2020). A presenga dessas célu-
las na fase aguda exibiu um fenétipo citotoxico altamente ativado, enquanto as células da fase convalescente
eram polifuncionais e exibiram um fendtipo de memoéria (BOECHAT et al., 2021). Entretanto, as respostas das
células T CD4 + ao SARS-CoV-2 sdo mais proeminentes do que as respostas das células T CD8 + (GRIFONI
et al.,2020; SEKINE et al., 2020) e foram associadas ao controle da infeccao primaria por SARS-CoV-2 (RY-
DYZNSKI MODERBACHER et al., 2020).

Mais especificamente sobre as células T CD4+, sdo elas que orquestram o sistema imunoldgico efetor
em resposta contra uma grande variedade de virus devido a sua capacidade de estimular a producdo de anticor-
pos pelas células B, potencializar a fungdo de células T CD8+ e gerar uma memoria imunologica. Linfocitos T
CD4+ podem se diferenciar em subpopulagdes distintas de células T auxiliares (Th, helper), como Thl, Th2,
Th17 e células T reguladoras (Treg), sendo que cada um destes perfis desempenha uma resposta efetora dife-
rente e especifica (ZHU et al., 2010). Respectivamente, Th1 e Th2 sdo responsaveis pela imunidade celular e
humoral, e seus principais fatores de transcri¢ao sao a proteina contendo T-box expressa em células T (T-bet)
e a proteina-3 ligadora de GATA (GATA-3).

Ja as células Th17 exercem papel tanto protetor (mantendo a homeostase da mucosa intestinal, por
exemplo), quanto agdo pro-inflamatoria apds ativagdo do receptor-yt orfao relacionado ao acido retinoico
(RORyT). Em contrapartida, as células Treg sdo caracterizadas pela expressao do fator de transcrigdo forkhead
protein p3 (FoxP3), exercendo também duplo papel nas infec¢des virais. Essas células podem controlar uma
inflamagdo exagerada e destrutiva por um lado e, por outro, elas podem inibir as respostas de células T espe-
cificas antivirais, facilitando a persisténcia do patdgeno e a progressao da doenga (ZHU et al., 2010; ZUNIGA
et al., 2015). Considera-se, portanto, que um equilibrio adequado entre as células Th17 / Treg ¢ essencial para
a resolucdo de doengas virais, bem como a acdo de cada uma delas em uma determinada fase da doenca.

Células T CD4+ especificas para a proteina spike do SARS-CoV-2, com um perfil de citocinas de células
Th1, foi demonstrado especialmente em infeccdes agudas (WEISKOPF et al., 2020), sendo este um perfil pre-
dominante nas infecgdes virais. Ja as células Th2, inicialmente haviam sido alvos de preocupagdes sobre seu
potencial no desvio imunologico e patogénese da doenga (PEEPLES, 2020), no entanto, sabe-se que as células
T CD4+ especificas para SARS-CoV-2 de pacientes consistentemente ndo tém caracteristicas Th2 (GRIFONI
et al.,2020; RYDYZNSKI MODERBACHER et al., 2020).

Quanto as Treg, seu nimero absoluto foi significativamente menor em casos graves (QIN et al., 2020),
o que demonstra sua importancia no controle e manuten¢ao de uma resposta imune inflamatoria exacerbada.
Ja uma populacdo aumentada de Th17, que também pode estar associada a IL-6 elevada além da prépria IL-
17, medeia a ativagao de mondcitos / macréfagos, células dendriticas e neutrofilos e aumenta a producao de
citocinas (IL-1, IL-6, IL-8, IL-21, TNF- e MCP-1) por essas c¢lulas, contribuindo assim para a tempestade de
citocinas (HOTEZ et al., 2020). Uma observagdo importante ¢ que em uma infecgdo grave por virus sincicial
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respiratdrio, ja havia relato de que a IL-17 causa uma producdo exagerada de muco, aumenta a infiltracdo de
neutrdfilos nos pulmdes e parece diminuir a resposta das células T CD8+ efetoras ao exercer uma regulacdo
negativa da ativagdo de T-bet, diminuindo o clerance viral MANGODT et al., 2015).

Alias, as células T CD8+ sao criticas para a eliminag¢do de muitas infecg¢des virais devido a sua capaci-
dade de matar as células infectadas, o que acontece apds o reconhecimento do MHC-I, quando elas se tornam
citotoxicas (CTLs). A apoptose celular ocorre através da secrecao de granzima B e perforina, e pode ser tam-
bém mediada por FasL / Fas, além dessas células serem potenciais produtoras de citocinas, como IFN-y e TNF
(ZUNIGA et al., 2015; DUAN e THOMAS, 2016), que também contribuirdo para a elimina¢ao do patégeno.
Na infec¢dao por SARS-CoV-2, a presenga de células T CD8+ especificas para virus foi encontrada ja na fase
aguda da doenca (RYDYZNSKI MODERBACHER et al., 2020), e sua presenga foi associada ao melhor
prognostico do paciente (RYDYZNSKI MODERBACHER et al., 2020; PENG ef al., 2020). Tais células pos-
suem especificidade para uma gama de proteinas do SARS-CoV-2, como a spike e a proteina M (GRIFONI et
al., 2020; PENG et al., 2020; SEKINE et al., 2020).

Curiosamente, um aumento na amplitude da resposta de células T CD8+ especificas foi observado tam-
bém durante a fase de resolu¢do da doenca, com pico em aproximadamente 6 semanas (KARED et al., 2021).
E, tanto a amplitude quanto a magnitude geral destas células, podem depender de varios fatores virais ou do
hospedeiro, como a carga viral no momento da infecc¢do, a gravidade da doenga em sua evolugdo e o inicio
da resposta das células T, que pode ser afetada pelo ambiente inflamatorio resultando em um inicio tardio da
imunidade adaptativa, e também da diversidade do repertdrio de células T (KARED et al., 2021), bem como
a variabilidade interindividual relacionada a fatores genéticos. Além disso, sugere-se que os pacientes com
doenca grave montam uma resposta de células T CD8+ de memoria mais eficaz a infecgdo por SARS-CoV-2,
o que pode, inclusive, levar a uma protecao duravel contra a reexposi¢ao (KUSNADI et al., 2021).

Entretanto, o comprometimento na fun¢ao dessas células do sistema imune adaptativo, seja a populagao
de auxiliares ou aquelas citotoxicas, apresentam estreita relagdo com o pior prognostico da doenca. Nesse sen-
tido, sabe-se que a linfopenia (T CD4+, T CD8+, células B e NK) e até a redugao de mondcitos, eosinofilos e
basoéfilos em alguns casos, sao achados caracteristicos em pessoas com COVID-19, sendo ainda mais intensos
naquelas que apresentam a forma mais grave da doenca (QIN et al., 2020; DU et al., 2020; LINDSLEY et al.,
2020). O primeiro estudo de necropsia de um paciente com COVID-19 e sindrome respiratoria aguda mostrou
niveis notavelmente reduzidos de células T CD4+ e CD8+ circulantes, associadas a fendtipos de hiperativagdo
(Th17 e citotoxicidade) (XU et al. 2020). Tal linfopenia pode se associar a diversos mecanismos além da ati-
vacdo e acdo inflamatoria de citocinas (DIAO et al. 2020), incluindo os altos niveis de expressdo de moléculas
pro-apoptéticas, como FAS (também conhecido como CD95), TRAIL ou caspase 3 (MATHEW et al., 2020)
e a propria diminui¢do da producao de linfécitos / linfopoiese (ROKNI ez al., 2020).

Resposta adaptativa humoral

Além da resposta imune celular, a imunidade humoral atua no controle da infec¢ao viral. Apds estimulo
de células B naive diretamente por antigenos através dos receptores de células B (BCR), essas células podem
atuar como APCs, processando e apresentando moléculas de MHC-II. H4 maior proliferagdo e diferenciagao
tanto de células B de memoria quanto de plasmocitos, que sdo células secretoras de anticorpos / imunoglobu-
linas (Ig). Nos mamiferos estdo presentes cinco classes de anticorpos com base em suas propriedades fisico-
-quimicas, estruturais e imunoldgicas: IgA, IgD, IgE, IgG e [gM (MAZZINI et al., 2021). A IgM especifica do
virus € observada em uma infec¢do viral primaria, ou seja, ativa, seguida pela producao de IgG e uma resposta
protetora mais duravel, que pode afirmar contato prévio com o agente infeccioso independentemente da au-

séncia de sintomas / resolucao da infecgao.
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Os anticorpos circulam livremente e evitam a entrada do virus em células-alvo para limitar a inflamagao
e a destrui¢do do tecido, enquanto respostas posteriores podem ajudar a eliminar o virus e proteger o hos-
pedeiro de reinfec¢des (LAM et al., 2020). A neutralizagdo de virus significa que a infecciosidade viral foi
prejudicada devido a ligagdo de anticorpos ou componentes do complemento a superficie viral. Os principais
mecanismos de neutralizacdo da infecciosidade viral mediada pelo complemento incluem virdlise, agregacao
/ opsonizacdo e fagocitose por meio de receptores do complemento (CRs) presentes nas células (AGRAWAL
etal.,2017). Esses mecanismos foram observados na neutraliza¢do do virus linfotropico de células T humanas
(HTLV) e no coronavirus SAR (IKEDA et al., 1998; IP et al., 2005), bem como a deposi¢do de C3b que se
mostrou necessaria para a neutralizagao do virus da dengue (AVIRUTNAN et al., 2011).

As vezes, anticorpos ndo neutralizantes provam ser benéficos para o virus, pois, ao invés de neutrali-
zar ¢ promover a aniquilacdo do SARS-CoV-2, acabam se ligando a ele de uma forma “frouxa”, facilitando
sua entrada e replicagdo na célula alvo por meio do fenomeno conhecido como amplificacdo dependente de
anticorpos (antibody-dependent enhancement ou ADE), exacerbando ainda mais os danos aos 6rgaos. Em
contraste, os anticorpos neutralizantes bloqueiam a infecgdo viral porque o SARS-CoV-2 ¢ reconhecido e
fagocitado pelos macrofagos alveolares, levando a eliminagdo viral e diminui¢do do dano pulmonar, o que
reflete na recuperacdo do paciente (TAY et al., 2020). Ademais, os anticorpos neutralizantes se desenvolvem
rapidamente na maioria das pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2, exibindo pouca ou nenhuma hipermutacao
somatica (GAEBLER et al., 2020; ROBBIANI et al., 2020) e se desenvolvem a partir de células B naive, ndo
a partir de células B de memoria reativa cruzada pré-existentes (NG et al., 2020; SHROCK et al., 2020).

Mudangas nas subpopulacdes de células B circulantes foram observadas em pacientes com COVID-19.
Viérios estudos mostraram que a forma grave da doenca € caracterizada por um aumento na proliferacao e hi-
perativacao de plasmablastos (um tipo de diferenciacao das células B), com diminui¢ao relativa nas células B
de memoria, assim como descobriram que essas alteragcdes coincidiram com a gravidade da inflamagao e desa-
pareceram com a convalescenca (DE BIASI et al., 2020; KURI-CERVANTES et al., 2020; BERNARDES et
al., 2020). Além disso, o grau e a duragdo da prote¢do conferida pela resposta fornecida pelas células B ainda
precisam ser determinados, mas algumas descobertas levantaram preocupagdes de que a imunidade humoral
contra a SARS-CoV-2 pode ndo ser tdo duradoura, especialmente em pessoas que apresentaram doenca leve
(IBARRONDO et al., 2020).

Entretanto, as a¢cdes da imunidade adaptativa, principalmente via células T e células B, sdo caracteri-
zadas pela diversificacdo genética somatica de respostas antigeno-especificas (MOENS e MEYTS, 2020).
Atualmente sdo conhecidos varios genes de resisténcia ou suscetibilidade a diferentes virus ou doengas cro-
nicas. Deste modo, fica claro que a genética desempenha um papel significativo na forma como a imunidade
responde ao SARS-CoV-2. E ainda, considerando que os mecanismos intrinsecos (hospedeiro) e extrinsecos
(virus) sdo determinantes para conter, de fato, a evolucdo para casos graves de COVID-19, a heterogeneidade
genética pode responder outras questdes comumente consideradas na busca da contencdo da pandemia. Exis-
tem diferencas na imunidade ao SARS-CoV-2 entre populacdes de diferentes regides geograficas? E por quais
motivos as pessoas apresentam evolugdo clinica tdo diferente? Parte destas respostas envolvem os distintos
genomas desses grupos de pessoas, bem como das constantes mutagdes virais. Milhares de variantes (ou ale-
los) possiveis foram identificados nestas populagdes e nem todos eles sdo igualmente eficazes no combate a
um novo virus. A frequéncia desses alelos varia de uma populacdo para outra devido as migracdes anteriores
e sua adaptacdo a diferentes ambientes, o que sera discutido na proéxima secao.

Um resumo dos principais componentes do sistema imunologico envolvidos na resposta contra o SAR-

S-CoV-2 esta ilustrado na figura 1.
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Figura 1. Visao geral da resposta imune inata (fundo laranja) e adaptativa (fundo cinza) ap6s infec¢ao pelo SARS-
-CoV-2. Legenda: EROS - espécies reativas de oxigénio; NETs - neutrophil extracellular traps; NK - natural killer;
MHC - complexo principal de histocompatibilidade; TCR — receptor de células T; BCR - receptor de células B; Th - lin-
focitos T helper; Tc - linfocitos T citotoxicos; IL - interleucinas; IFNy - interferon gama; TNF - fator de necrose tumoral
alfa; TGF-p - fator de crescimento transformador beta. Fonte: Criado no site BioRender.com.

Variabilidade genética humana e da populacio brasileira

Denominamos de variabilidade genética ou diversidade genética o conjunto de variantes presentes no
genoma de uma determinada espécie. Uma variante genética € qualquer alteragdo (mutagdo) no material gené-
tico, seja ela pequena, como as variantes de nucleotideos unicos (SNVs), como substituicdes de nucleotideos,
pequenas inser¢des e delegdes (indels), ou grande, como as alteragcdes no nimero de copias (CNVs) que in-
cluem grandes delegdes, duplicagdes, inser¢des. O conjunto de variantes presentes num individuo (variabili-
dade genética individual) faz com que cada individuo seja unico, ou seja, dois individuos sdo diferentes por
portarem alteracdes (variantes genéticas) diferentes. A forma como o organismo responde as diferentes infec-
¢oes, variagdes no ambiente, resposta as drogas, entre outras caracteristicas, depende das variantes genéticas
que eles portam (NUSSBAUM et al., 2016).

A analise do genoma de 2.504 individuos de 26 populagdes (Africa, Leste Asiatico, Europa, Sul da Asia
e América) detectou 84,7 milhdes de SNVs, 3,6 milhdes de indels e 60.000 variantes estruturais. Cerca de
40 milhdes de SNVs e indels eram novos, identificados principalmente em populacdes africanas (28% das
novas variantes) e do sul da Asia (que respondem por 24% das novas variantes). Foi observado também que
um genoma contém cerca de 2.100 a 2.500 variantes estruturais (THE 1000 GENOMES PROJECT CON-
SORTIUM, 2015). Observou-se ainda que, aproximadamente, 2.000 variantes por genoma estdo associadas

a caracteristicas complexas (doengas comuns, como hipertensio) e 24-30 variantes por genoma estao impli-
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cadas em doengas raras quando comparado com dados do ClinVar (Banco publico de variantes genéticos que
relaciona as variantes com fendtipos e evidéncias de apoio).

A maioria das variantes mais frequentes foi identificada em amostras com ancestralidade europeia, cer-
tamente, pelo fato dessa populagao ter sido mais estudada do ponto de vista genético. Os dados mostram um
panorama da diversidade da nossa espécie, entretanto, algumas popula¢des ndo foram ou foram pouco amos-
tradas, por exemplo, a populagdo brasileira. Portanto, a utilizagao de dados desses bancos deve ser feita com
cautela.

A populagdo brasileira ¢ uma das mais heterogéneas do mundo, fruto da contribui¢ao inicial de amerin-
dios, europeus e africanos na sua formacao. Até¢ 1500, o numero de nativos americanos vivendo no Brasil era
de cerca de 2,5 milhdes (SALZANO e FREIRE-MAIA, 1970; BETHELL, 1999). Calcula-se que entre 1820
e 1975, tenham entrado no Brasil em torno de 6 milhdes de europeus; destes, 1.732.000 eram portugueses,
1.619.000 italianos, 649.000 espanhois, 250.000 alemaes e 229.000 japoneses (RIBEIRO, 1995), além de
sirios e libaneses. Em 2010, cerca de 817,9 mil amerindios viviam no Brasil de acordo com o censo realizado
(IBGE, 2010).

O sequenciamento do genoma de 1.171 individuos latinoamericanos, fenotipicamente saudaveis (SA-
BE-WGS-1171 [hg38]), identificou um total de 77.236.632 variantes (SNVs e indels), das quais cerca de 2
milhdes estdo ausentes em grandes bancos de dados publicos. Foram identificadas também mais de 7.000
inser¢des de elementos moveis (MEIs) e mais de 2.000 variantes nos genes HLA classe I, sendo que aproxi-
madamente 2.000 dessas insercdes e mais de 140 novos alelos de genes HLA ndo estdo presentes no genoma
humano de referéncia. Esses dados mostram a importancia de analisar a populagdo brasileira, pois esta pode
apresentar variantes associadas a doengas, diferente de outras populagdes. Observou-se ainda que 394 va-
riantes foram classificadas como patogénicas ou provavelmente patogénicas (de acordo com as diretrizes da
American College of Medical Genetics and Genomics - ACMG) em genes com pelo menos um fendtipo com
heranga dominante (NASLAVSKY et al., 2020; Online Mendelian Inheritance in Man — OMIM). Com relagao
a contribuicdo genética dos grupos ancestrais europeus, africanos e amerindios na populagdo brasileira, este
percentual foi estimado em 68,1%, 19,6% e 11,6%, respectivamente (SOUZA et al., 2019).

Variabilidade genética humana e COVID-19

A COVID-19 ¢ uma doenga heterogénea com apresentacdo clinica variando desde portadores assinto-
maticos, individuos com doenca respiratoria aguda (DRA) ou pacientes com pneumonia em diferentes graus
de gravidade, podendo ser fatal. Observa-se também agravamento e mortalidade diferencial associadas a ida-
de, sexo, presenga de comorbidades, como cardiopatias, hipertensao, diabetes, doengas respiratorias cronicas
e neoplasias (WU e McGOOGAN, 2020) e altera¢des na estrutura e/ou na expressdao em genes do hospedeiro
(variabilidade genética).

O virus entra nas células humana ligando-se a um receptor, enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2),
localizado na superficie celular, tendo sua entrada facilitada por uma enzima denominada serino protease
transmembrana tipo II (TMPRSS2). Provavelmente variantes nos genes ACE2 e TMPRSS2, que alteram a
funcdo e expressao das proteinas sintetizadas por eles (ACE2 e TMPRSS?2), estao associadas a suscetibilidade
genética da COVID-19 (HOU et al., 2020).

A analise estrutural de variantes da proteina ACE2 sugere que os alelos rs73635825 (S19P) e rs143936283
(E329G) no gene ACE2 possam oferecer algum nivel de resisténcia contra a ligagdo do SARS-CoV-2 com
o receptor ACE2 (HUSSAIN et al., 2020), o que reduziria a suscetibilidade a COVID-19. Algumas varian-
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tes nesse mesmo gene, que alteram a expressao de ACE2, ja foram associados a gravidade desta sindrome.
Wooster et al. (2020) analisaram pacientes com COVID-19 e observaram cinco polimorfismos (rs4240157,
156632680, rs4830965, rs1476524 e rs2048683) associados a maior expressao tecidual de ACE2, os quais
também foram associados a maior necessidade de hospitalizagdo devido a COVID-19 mesmo apds o ajuste
para idade e sexo. Outro polimorfismo, o rs1548474, foi associado a menor expressao tecidual de ACE2 e,
consequentemente, a menor gravidade da COVID-19, sem necessidade de hospitalizacao.

Os dados epidemioldgicos indicam que as taxas de infec¢cdo e mortalidade sdo maiores nas populagdes
europeias em comparacdo com as asiaticas orientais (WHO, 2020). Dois grupos de variantes no gene TM-
PRSS2 (1° grupo: 1s363976 [allele G], rs468444 [A], rs469126 [T], rs469304 [A], rs467798 [T]; 2° grupo:
15467519 [allele A], rs467512 [G], rs468397 [C], rs401498 [C], rs35074065 [DEL], rs463727 [A]), associadas
a alta expressdo, mostrou baixa frequéncia na Asia e alta frequéncia na Europa. Além disso, as populagdes
europeias podem ter niveis muito mais elevados de expressdo pulmonar do gene TMPRSS2 do que as popula-
coes do Leste Asiatico. Essas diferengas podem explicar a maior vulnerabilidade a infec¢do pelo SARS-CoV-2
e melhores resultados quanto ao nimero de infectados e mortos observado entre essas populagdes (SANTOS
etal.,2020; RUSSO et al., 2020). A maior frequéncia de alelos associados a alta expressao do gene TMPRSS2
foi também observado na Europa e nas Américas, regides que mostraram taxas de prevaléncia e mortalidade
de COVID-19 mais elevadas (RUSSO et al., 2020).

Alteragdes em outros genes também mostram associacdo com a gravidade da COVID-19. Variantes de
perda de fun¢do nos genes IRF7, IFNARI, LR3, TICAMI, TBK1, IRF3, UNC93B1, IFNAR2 foram detectadas
em 3,5% de pacientes com COVID-19 com a forma grave da doenga e em nenhum dos casos de COVID-19
leves ou assintomaticos (ZHANG et al., 2020).

Em um estudo de associacdo gendmica (GWS) realizado em pacientes europeus (espanhdis e italianos)
foi identificada uma regido no cromossomo 3 (3p21.31) associada a COVID-19 grave. Nessa regido encon-
tram-se os genes SLC6A420, LZTFL1, CCRY, FYCOI, CXCR6 e XCRI e a variante rs11385942-GA no gene LZ-
TFL1, as quais apresentaram maior frequéncia nos pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica do que
naqueles que receberam apenas suplementacao de oxigénio (THE SEVERE COVID-19 GWAS GROUP, 2020).

Diversidade genética do SARS-CoV-2

Analises filogenéticas mostraram que o genoma SARS-CoV-2 compartilha 99% com o genoma de um
corononavirus (CoV) de pangolin, o Pangolin-CoV, 96% de identidade com o coronavirus de morcego, o
BatCoV RaTG13, 79% com o virus da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV), e 50% com o virus
da Sindrome Respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV). Esses achados sugerem que todos os coronavirus
humanos podem ser de origem zoonoética e que a transmissdo para humanos ocorreu ap6s mutagdes (JIN et
al., 2020).

O genoma do SARS-CoV-2 ¢ representado por uma tnica molécula de RNA de fita simples com tama-
nho de aproximadamente 30 kb, sendo o maior genoma de RNA conhecido até o momento. O seu RNA consis-
te em seis principais fases abertas de leitura (Open-Reading Frames - ORFs) que sdo comuns aos coronavirus
e uma série de outros genes acessorios. ORF ¢ cada uma das sequéncias de DNA compreendidas entre um
codon de inicio (ATG) da tradugdo e um codon de terminagdo. Funcionalmente, o genoma do SARS-CoV-2
pode ser dividido em duas partes: a primeira corresponde aos 2/3 iniciais contendo um unico gene (ORFlab),
e 1/3 final que contém os genes (S, ORF3a, ORF3b, E, M, ORF6, ORF7a, ORF7b, ORFS8, N, ORF10) (Figura

2). Na regido ORFlab, encontram-se as sequéncias de aminodcidos dos sete dominios conservados da repli-
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case. A proteina S (spike) ¢ formada por dois dominios, o S1 e o S2. O dominio S1 corresponde ao dominio
de ligacao a ACE2, enquanto o dominio S2 ¢ responsavel pela fusdo do virus com a membrana celular do
hospedeiro (JIN et al., 2020).
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Figura 2. (A) Representagao esquematica da particula viral, e (B) do genoma do b-Coronavirus. Fonte: Adaptado de
Jin et al. (2020).

Como qualquer virus, o SARS-CoV-2 sofre inimeras mutagdes e, embora a maioria delas ndo traga be-
neficio direto para o virus, elas s3o importantes no processo evolutivo e modulagdo da viruléncia, sendo que
geralmente altas taxas de mutagdo estdo associadas a processos evolutivos (OZONO et al., 2020; HU et al.,
2020). A primeira sequéncia completa do genoma do SARS-CoV-2 foi publicada em 5 de janeiro de 2020. A
partir dessa data, milhares de genomas foram sequenciados em todo mundo e muitos deles estdo disponiveis
no banco de dados Global Initiative on Sharing All Influenza Data — GISAID (ELBE e BUCKLAND-MER-
RETT, 2017; SHU e McCAULEY, 2017).

A anélise de sequéncias do virus depositadas no GISAID revelou grande diversidade genética nos ge-
nomas do SARS-CoV-2. Foram identificadas 198 mutacdes recorrentes em 7.666 genomas analisados, den-
tre as quais estavam 15 em ORFlab e 1 em S de acordo com van Dorp et al. (2020), enquanto Phan (2020)
observou 93 mutacdes em 86 genomas, sendo 29 em ORFlab e 8 em S. J& Islam et al. (2020) identificaram
1.528 variantes na ORF'lab em 2.492 sequéncias estudadas. Variantes em outras regidoes do genoma também
foram observadas, mas as atengdes estavam voltadas para as variantes nas regioes ORFlab e S devido a sua
importancia para a entrada do virus na célula do hospedeiro e replicacdo viral. Mutagdes recorrentes nessas
regides sao indicativas de evolugdo convergente e adaptacao do virus ao hospedeiro (van DORP et al., 2020).
Alguns aminodcidos na regido do dominio de ligacdo ao receptor (RBD) em S s@o conservados, mostrando a
importancia deles nas interacdes com a enzima ACE2 e o anticorpo neutralizante. Esses resultados fornecem
evidéncias da diversidade genética e da rapida evolucao desse novo coronavirus (ISLAM et al., 2020).

O tempo de duragdo da pandemia da COVID-19 e seu descontrole, com grande numero de individuos
infectados na populagao, podem resultar no acimulo de muta¢des no genoma viral e eventualmente variantes
de resisténcia vantajosas para o virus podem surgir e serem selecionadas favoravelmente. No SARS-CoV, a
mutacao D480A/G no dominio RBD da proteina S (spike) fez com que essa variante se tornasse dominante
entre os virus em 2003/2004 (KORBER et al., 2020) e mostrou capacidade de escapar do anticorpo neutrali-
zante (SUI et al., 2008).
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Variantes genéticas do virus associadas a quadros graves e leves na COVID-19

Nao hé davidas de que o padrdo de evolugcdo da COVID-19 depende da variabilidade genética do virus
e do hospedeiro. Variantes genéticas do virus podem alterar a taxa de transmissibilidade, capacidade de intera-
¢do com os receptores das células do hospedeiro, velocidade de replicagdo e escape do sistema imunoldgico,
entre outras caracteristicas.

A COVID-19 se espalhou rapidamente por todo o mundo, com 169.597.415 casos confirmados e
3.530.582 mortes até 30 de maio de 2021. Contudo, o nimero de infectados e a taxa de mortalidade € muito
variavel nas diferentes regides do mundo (WHO, 2021). Dados sugerem que a maioria das variantes genéti-
cas ndo interfere nos desfechos clinicos, entretanto, algumas delas parecem estar associadas ao aumento na
transmissibilidade e infecciosidade, por exemplo, a mutagdo D614G na proteina S (KORBER et al., 2020). No
entanto, alguns estudos ndo observaram essa associacao (van DORP et al., 2020; GRUBAUGH et al., 2020).

Novas variantes identificadas no genoma SARS-CoV-2, agora denominadas variante Alfa (ou B.1.1.7,
identificada no Reino Unido), variante Beta (ou B.1.351, identificada na Africa do Sul), variante Gama (ou
B.1.1.28, identificada no Brasil) e a variante Delta (B.1.617, identificada na India), tém chamado a atengdo
porque dados epidemioldgicos sugerem que elas sao mais infecciosas do que a variante original (RAMBAUT
et al.,2020; WHO, 2020; BURKI, 2021; XIE et al., 2021; PRIESEMANN et al., 2021).

A variante Alfa contém 17 mutagdes e muitas delas ja haviam sido detectadas em outras cepas virais
em todo o mundo (RAMBAUT et al., 2020). As substituicdes de nucleotideos ndo sindnimas e delecdes es-
pecificas da variante Alfa foram detectadas na proteina S, entre elas: N501Y, A570D, D614G, P681H, T7161,
S982A, DI118H e as delegdes 69-70 e Y144 (RAMBAUT et al., 2020; WHO, 2020; European Centre for
Disease Prevention and Control, 2020). Trés dessas mutacdes sdo importantes, pois, potencialmente, alteram
a afinidade de ligacdo ao receptor ACE2, facilitando a replicacdo viral e aumentando a gravidade da doenca.
A mutagdo N501Y e a mutacdo P681H estdo localizadas no dominio de ligagdo ao receptor (Receptor bin-
ding domain - RBD) da proteina S. A N501Y que altera um dos seis aminoacidos no RDB e pode aumentar
a afinidade ao receptor ACE2. Essa mutagdo em camundongos esta associada ao aumento da infectividade e
viruléncia. A terceira ¢ a delegdo na posi¢ao 69-70 que foi detectada no contexto de evasao a resposta imune
(RAMBAUT et al., 2020; WHO, 2020; European Centre for Disease Prevention and Control, 2020).

As variantes Beta e Gama tém a mutagdo N501Y na proteina S e as mutacdes E484K e K417N que po-
dem reduzir a ligagao de anticorpos ao virus (WHO, 2020; XIE et al., 2021). Ja a variante Delta carrega varias
mutacoes na proteina S, entre elas G142D e E154K no sitio antigénico, L452R e E484Q no RDB, e P681R no
sitio de clivagem da furina, no limite S1/S2. Suspeita-se que essa variante seja mais transmissivel pela rapidez
com que a mesma se espalhou na India. Mutagdes em RBD podem, simultaneamente, tornar o SARS-CoV-2
mais infeccioso e com capacidade de escapar dos anticorpos existentes. Potencialmente, as mutagdes L452R
e E484Q podem impedir a ligagdo entre o RBD e muitos anticorpos conhecidos. Algumas mutacdes em RBD
(S494P, Q493L, K417N, F490S, F486L, R403K, E484K, L452R, K417T, F490L, E484Q ¢ A475S) apresen-
tam caracteristicas potencialmente de “escape de vacina” (WANG et al., 2021).

Em novembro de 2021 a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) nomeou de Omicron (B.1.1.529) uma
nova variante do SARS-CoV-2, que foi relatada na Africa do Sul. Essa variante apresenta 32 alteracdes de
aminoacidos na proteina S. Algumas delas presentes no dominio de ligacao ao receptor (RBD) sdao compar-
tilhadas por outras variantes do SARS-CoV-2, por exemplo, as mutagdes K417N, E484K, N501Y, D614G e
T478K. A taxa de mutacio da variante Omicron, no motivo RBD da proteina S, é aproximadamente 5-11 ve-
zes maior quando comparada a outras variantes (Y1 et al., 2021). A variante Omicron tem maior afinidade pela
enzima conversora de angiotensina humana 2 (ACE2) do que a variante Delta devido a novas mutagdes (ex.:

4]



N440K, G446S, Q493R, G496S, Q498R e Y505H) no dominio RBD, indicando maior potencial de transmis-
sdo (KUMAR et al., 2021; WANG et al., 2021).

A analise de dados combinados de variantes no virus e dados clinicos dos pacientes, considerando des-
fechos leves (paciente ambulatorial, assintomatico, sintomas leves que nao necessitaram ser hospitalizado) e
graves (pacientes que necessitaram de hospitalizacao e morte), revelaram duas variantes comuns, C26735T e
C28311T, associadas a desfechos “graves” e a desfechos “leves”, respectivamente. Duas outras variantes na
proteina S (V1176F [G25088T] e S477N [G22992A]), mostraram associacdo importante com a gravidade da
COVID-19 e altas taxas de mortalidade (VOSS et al., 2020). Foi observado também que a variante G26144T,
que causa alteracao do aminoacido G251V no Orf3a, esta envolvida com o aumento da ativagdo do inflamas-
soma de NLRP3 e maior propensdo para ativa¢do de citocinas inflamatorias, levando a quadros mais graves
(VOSS et al., 2020).

Consideracoes finais

A definicao fisiopatologica da COVID-19, quando atrelada estritamente a sua origem infecciosa viral,
impede seu entendimento em magnitude e complexidade, afinal, do ponto de vista imunolédgico e genético, ha
um conhecimento profundo sobre os diferentes mecanismos e mutagdes/caracteristicas interindividuais e do
proprio virus, relacionadas aos varios prognosticos conhecidos desta doenca.

Virias sdo as dificuldades encontradas para frear a pandemia, e algumas delas sdo: a existéncia de lacunas
sobre as variantes genéticas mais importantes do ponto de vista epidemioldgico e clinico; a complexidade da
distribuicao geografica do patdégeno e hospedeiro; e a dinamica no desencadeamento do sistema imunolédgico.
Além disso, com o surgimento diario de descobertas nestes campos, ha necessidade de constante atualizagdo
sobre os temas pelo profissional da saude, bem como adequagdes nas condutas médicas, a fim de se promover
monitoramento eficaz da infec¢do e evolugdo do virus, determinagdo de risco populacional e desenvolvimento

de tratamentos e vacinas que, certamente, contribuirdo com a diminui¢do de desfechos clinicos desfavoraveis.
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O PAPEL DA BIOTECNOLOGIA NA PRODUCAO DE VACINAS

Edelvio de Barros Gomes*
RESUMO

O termo biotecnologia abrange todas as técnicas € métodos em que sao empregados entes biologicos, seus
produtos metabolicos, ou seus processos, com a finalidade de produzir um bem ou um servigo. Nesse con-
texto, as vacinas sdo, essencialmente, bens produzidos a partir de técnicas biotecnoldgicas. Seja esta vaci-
na um micro-organismo atenuado, um micro-organismo inativado, uma proteina, ou, mais sofisticadamente,
um fragmento de DNA/RNA, todas as tecnologias e concepgdes tecnologicas empregadas na sua producao,
atualmente, sdo desenvolvidas a partir de uma técnica ou de uma associagao de técnicas biotecnologicas.
A estratégia empregada para tal produgdo dependera da natureza do antigeno (seja este uma proteina ou o
material genético que codifica para essa proteina), se € um micro-organismo modificado (simulando uma in-
feccao natural) ou se ¢ um micro-organismo inativado. A demanda por vacinas para fazer frente a pandemia
do novo coronavirus (SARS-CoV-2) suscitou a produ¢ao de vacinas em tempo recorde, lancando-se mao de
uma gama variada de tecnologias e estratégias. Dentre essas estratégias, algumas tradicionais foram mes-
cladas com outras recentes. Assim, vacinas de primeira, segunda ou terceira geragao, ou um mix entre elas,
foram produzidas para promover a imunizagdao contra 0 novo coronavirus. Nesse viés, o presente capitulo
visa apresentar de forma sucinta os conceitos e concepgdes tecnoldgicas envolvidas na producao de vacinas,

contextualizando os principais imunizantes utilizados na atualidade para combater a pandemia da COVID-19.
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Introduciao

Quando em 1798, Edward Jenner inocula material seroso de pustulas e crostas retiradas de individuos
com a forma leve da variola em individuos sdos, com o intuito de protegé-los contra a forma mais grave da
doenga, inaugura-se ai a imunizag¢ao ativa, ou, como ¢ modernamente chamada, a vacinagdo. De fato, a histo-
ria da vacina contra a variola, se confunde com a propria historia da vacina em si, considerando que o termo
“vacina” vem de vaccinae (lat. relativo a vaca). Os individuos com a forma mais leve da variola humana eram
camponeses que tinham contato com o virus da variola bovina ao ordenhar vacas. No entanto, o resultado foi
imprevisivel e a mortalidade p6s-inoculagdo nao foi desprezivel. Esse processo so foi aprimorado mais tarde,
com o microbiologista francés Louis Pasteur, que, inclusive, foi quem cunhou o termo vacina em referéncia a
Jenner (MEHARI, 2021).

Nos dias atuais, os avangos no campo da imunizacdo se destacam dentre todos os avangos observados
na area de saude, apoiando-se, sobretudo, nos desenvolvimentos da microbiologia, farmacologia, biologia
molecular e imunologia. Ndo obstante, quando ampliamos o conceito de vacina para o conceito de vacinagao,
percebemos também o suporte da sociologia e da epidemiologia, imprescindiveis para o entendimento dos
impactos da vacina na sociedade (FEIJO e SAFADI, 2006).

Uma parcela significativa das vacinas administradas na atualidade em criangas e adultos utiliza metodo-
logias desenvolvidas em meados do século 20, muito embora, com o surgimento da pandemia do novo coro-
navirus SARS-CoV-2, as tecnologias emergentes do século 21 tenham sido empregadas com éxito. Espera-se
que, nos proximos anos, um nimero cada vez maior de novas vacinas seja produzido a partir de técnicas de
genética molecular e de produgdo de proteinas recombinantes em sistemas heter6logos.

E nesse contexto que a compreensdo do papel da biotecnologia se faz necessaria, dada a quantidade
e diversidade de informagdes, muitas vezes veiculadas de forma, ora agodada, ora com grau de tecnicismo
tal, que as torna ininteligiveis para os jovens estudantes e o publico de uma maneira geral. Quando falamos
em biotecnologia estamos nos referindo a um termo vinculado as praticas que antecedem a propria invengao
do termo. Nossa civilizagdo ja fazia biotecnologia antes mesmo de surgirem as primeiras conceituagdes. O
termo biotecnologia foi cunhado pela primeira vez pelo engenheiro hiingaro, Karl Ereky em 1919, que a
definiu como “todas as linhas de trabalho nas quais os produtos sdo produzidos por matéria prima com ajuda
de ‘coisas vivas’ em si”. Na verdade, existem muitos conceitos e defini¢cdes para esse termo, mas, em sintese,
todos eles se referem a produtos ou servicos produzidos por entes bioldgicos ou suas partes (MEHARI, 2021).

Levando-se em conta a concepgao tecnologica de producao, toda vacina pode ser considerada um produ-
to biotecnologico. Muitas vezes somos levados a chamar de produto biotecnologico apenas aqueles produzi-
dos mediante o emprego de técnicas avangadas deste século, mas se pensarmos em biotecnologia lato sensu, o
pao que comemos, uma bebida fermentada e, na mesma linha de raciocinio, uma vacina de primeira geragao,
produzida na concepgdo tecnologica do inicio do século passado, sdo, em tese, produtos biotecnoldgicos.
Nesse contexto, as vacinas podem ser classificadas quanto a tecnologia de producdo em: vacinas de primeira
geracdo (utilizam micro-organismos inteiros); vacinas de segunda geracao (utilizam partes dos micro-orga-
nismos); ou vacinas de terceira geragdo (utilizam material genético dos micro-organismos — vacina génica).
Adicionalmente, técnicas de genética molecular e engenharia metabdlica podem ser empregadas para reforcar
ou aprimorar aquelas ja consagradas na producdo de vacinas de primeira ou de segunda geracao.

As principais vacinas empregadas na imunizagdo contra 0 novo coronavirus representam um espectro
do que temos vivenciado em duzentos anos de desenvolvimento cientifico-tecnoldgico no ambito da biotec-

nologia aplicada ao setor médico-farmacéutico. Muito ainda temos que caminhar, mas estamos esperangosos
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de que a tradicdo e o conhecimento acumulados desde Jenner, no final do século 18, até aqueles associados
a técnicas moleculares consolidadas no século 21, nos conduzirdo a solugdes mais efetivas para atender as

demandas atuais e vindouras.
Vacina, o que é? Breve historico

A variola ¢ uma doenga que ocupa uma posi¢ao unica na histoéria das vacinas. Pode-se dizer que ela foi
a primeira doenca para a qual uma vacina foi desenvolvida e continua a ser a Uinica doenga humana completa-
mente erradicada por vacinagdo. Embora seja discutida a presenca da variola no Egito, india e China datando
de milénios atras, a escala temporal de surgimento do agente causador (Orthopoxvirus variolae), bem como
sua evolucao no contexto de uma crescente disseminagdo, tém se mostrado controversos (DUGGAN et al.,
2016). Ja no comego do século 17, a variola foi considerada uma das doengas transmissiveis mais temiveis do
mundo, apresentando altas taxas de mortalidade, sobretudo entre populagdes jovens. Ha relatos historicos de
que os chineses ja utilizavam casca de feridas de pessoas com variola para promover a imunizag¢do de pessoas
nao contaminadas, soprando as cascas nos rostos destas. Em Istambul, também ja se observava a introdugao de
liquido extraido de crostas de variola de um paciente infectado na pele de individuos sadios. Tal procedimento
era chamado de variolagdo e, provavelmente, teve origem na China, sendo depois levado a Europa Ocidental.
Apesar deste procedimento causar mortes por variola, ele permaneceu e foi disseminado na Inglaterra e nos
Estados Unidos com o advento das primeiras investigacdes do médico inglés Edward Jenner, publicadas no
trabalho Variolae Vaccinae, no ano de 1798. Jenner teve como ponto focal de suas investigacdes, camponeses
que desenvolviam uma condigdo benigna conhecida por vaccinia, termo associado ao contato com vacas in-
fectadas por variola bovina (cowpox), desenvolvendo assim, as primeiras técnicas de imunizagao ativa. Nao
obstante as falhas e inobservancias de preceitos bioéticos ainda nao bem estabelecidos a época para realizagao
dos testes, ¢ inegavel a contribuicdo de Jenner para a histéria da medicina e das ciéncias farmacéuticas (DU-
GGAN et al., 2021).

A posteriori, por volta de 1870, Louis Pasteur e Robert Koch em estudos mais apurados, entenderam
melhor a relagcdo causa-efeito entre micro-organismo patogénico e doenca. Em reveréncia a Jenner, Pasteur
deu o nome de vacina (como o virus da vacina de Jenner) a qualquer agente imunizante ou preparado com
esse fim, utilizado no controle prévio de uma doenga infecciosa. Em 1885, o proprio Pasteur desenvolveu uma
vacina contra a raiva humana (Rhabdovirus), iniciando assim a era imunizagao ativa em massa — a vacinagao.
Louis Pasteur introduziu definitivamente o conceito de que a doenca poderia ser previamente tratada. Além da
vacina contra a raiva em humanos, ele desenvolveu a vacina contra a colera aviaria e contra o antraz em bovi-
nos, dando também sua contribui¢do para a produgao de varias vacinas veterinarias (RIEDEL, 2005). Desde
os experimentos de Jenner até os dias atuais, a tecnologia de produ¢do de vacinas sofreu grandes avancgos, seja
na selecdo do agente empregado (antigeno), seja no processo de producdo em si.

Por volta de 1888, Emile Roux e Alexander Yersin investigaram o bacilo causador da difteria e iden-
tificaram uma toxina responsavel pelos sintomas desta doengca. Em meados de 1891, Emil Behring passou a
testar doses menores desta toxina (doses sub-letais), as quais provocaram o surgimento daquilo que chamou
de anatoxinas, moléculas capazes de proteger contra a infec¢do, sendo também passiveis de transferéncias
para outros animais, promovendo assim sua imuniza¢do. Junto com Shisaburo Kitasato, Behring estendeu
esses principios para a prevengao do tétano. Tais desenvolvimentos lhe renderam o primeiro Prémio Nobel de
Medicina. Em 1897, Paul Erhlich promoveu a padronizagao de toxinas. Em 1904, E. Loewenstein e Alexander

Glenny inativaram toxinas quimicamente (com formol), mantendo seu potencial imunizante, mas sem causar
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infeccdo. Estava inaugurada ai a era dos toxoides diftérico e tetanico. Na sequéncia, Gaston Ramon desen-
volveu uma vacina antitetinica a partir do toxoide tetdnico. Louis Sauer, Pearl Kendrick e Grace Eldering
desenvolveram os primeiros imunizantes contra a coqueluche. Em 1942, Kendrick combinou sua vacina com
os toxoides diftérico e tetanico formando a vacina DPT ou triplice bacteriana — a primeira a imunizar contra
mais de um micro-organismo (LOMBARDI et al., 2007).

Albert Calmette e Camille Guerin, do Instituto Pasteur, em 1909 desenvolveram um bacilo de virulén-
cia atenuada, resultado de culturas sucessivas em bile de boi, com iminente capacidade imunizante contra a
tuberculose. Era o bacilo Calmette-Guerrin ou BCG, que, a posteriori, passou a ser utilizado como vacina
propriamente dita (apds testes e aprimoramentos). O BCG foi assim o primeiro imunizante produzido com
micro-organismo (bactéria) atenuado, sendo introduzido no Brasil em 1925 e, atualmente aplicado, em crian-
cas recém-nascidas.

Em 1936, Max Theiler e Henry Smith, trabalhando com uma técnica baseada em passagens sucessivas
do virus da febre amarela por cérebro de ratos e embrides de pinto, chegaram a cepa 17D do virus atenuado
€, no ano seguinte, esta vacina foi testada pela primeira vez no Brasil. J4 a vacina anti-polio surge a partir de
demandas geopoliticas especificas. A poliomielite passou a figurar como um problema de satide publica na
segunda metade do século 20, muito embora seja conhecida desde a Antiguidade. Tal fato se deve a sua dis-
seminagdo, atingindo de forma epidémica os Estados Unidos e a Europa. Em 1949, Jonas Salk desenvolveu
uma vacina anti-poliomielite (anti-p6lio) a partir de virus inativados (“mortos”), sendo testada em 45 mil
criangas nos Estados Unidos, em 1954. Surge dai um novo paradigma: foi o primeiro imunizante no mundo
a ser produzido em cultura de tecidos (células de rim de macaco) e a reunir mais de uma subespécie de virus
(poliovirus I, IT e III). No mesmo ano, Albert Sabin desenvolveu a vacina atenuada contra a polio, a primeira
a ser aplicada por via oral. Por mimetizar o mecanismo de infec¢do do virus selvagem, com a excre¢do do
micro-organismo atenuado no ambiente, a vacina Sabin facilitou a obtencdo de altos niveis de imunidade co-
letiva (SABIN, 1965).

Com o advento da tecnologia do DNA recombinante foi criada uma gera¢do de imunizantes. O primeiro
imunizante com essa tecnologia a ser comercializado foi a vacina contra a hepatite B. O primeiro passo nesse
processo, como veremos a seguir, ¢ a selecao de um fragmento do genoma do virus que seja capaz de expres-
sar uma proteina antigénica, que tenha a capacidade de estimular o sistema de defesa do organismo, mas nao
de infectar e causar a doenga. Utilizando ferramentas da engenharia genética, esta sequéncia ¢ inserida em
um micro-organismo nao patogénico para o homem (vetor). Desta forma, o vetor passa a expressar a proteina
antigeno do virus da hepatite B, provocando a formagdo de anticorpo (DINIZ ¢ FERREIRA, 2010; FEIJO ¢
SAFADI, 2006).

Desde o inicio do século 21, esta tecnologia tem demonstrado grande potencial, mas com o surgimento
da pandemia do novo coronavirus, de fato, muitos processos foram acelerados, tendo-se a oportunidade de
produzir vacinas com grande eficdcia e seguranca considerando as determinagdes da Organizagdo Mundial da

Satde (OMS) para atender em tempo habil a crise sanitaria vigente.
Vacinas e vacinac¢ao no Brasil

Em 1940 foi desenvolvido um estudo de campo para testes com a vacina contra febre amarela no sul de
Minas Gerais, com a imuniza¢ao de mais de 5 mil pessoas. Esta pesquisa serviu de base para os ajustes finais
na produgao do imunizante. A vacina contra a febre amarela ¢ a primeira no mundo a usar o sistema de lotes-

-sementes. Neste sistema, os lotes originais do virus atenuado sdo submetidos a uma nova passagem em ovos
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embrionados, originando lotes secundérios os quais servirdo de fonte para a produg¢do do imunizante (AL-
MEIDA, 2012). A vacina contra a febre amarela ja vem sendo fabricada em Bio-Manguinhos, na Fundacao
do Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro, hd algum tempo. A Fiocruz €, na atualidade, a maior
produtora mundial deste imunizante.

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), criado em 1971, é referéncia mundial, organizando inclusi-
ve, campanhas de vacinacdo no Timor Leste e auxiliando programas de imunizagdes na Palestina, Cisjordania
e Faixa de Gaza, estabelecendo cooperacgdo técnica em inimeros paises. Gragas a sistematizacao das acdes e
dos planejamentos, a variola foi erradicada em 1973 e a poliomielite em 1989, e doengas como o sarampo, o
tétano neonatal, formas graves da tuberculose, a difteria, o tétano acidental e a coqueluche foram controladas.
Além disso, foram tomadas medidas para controle da caxumba, rubéola e da sindrome da rubéola congénita,
da hepatite B, das infecgdes invasivas pelo Haemophilus influenzae tipo b da influenza, bem como das infec-
¢des pneumococicas e suas complicagdes nos idosos. Atualmente, estdo sendo desenvolvidas vacinas contra a

COVID-19 na Fiocruz, no Rio de Janeiro, e no Instituto Butantan, em Sao Paulo.

Classificacao das vacinas quanto ao agente empregado

Quando levamos em conta as condi¢des do agente empregado para a producdo da resposta imune, as
vacinas podem ser classificadas em dois grandes grupos (DINIZ e FERREIRA, 2010):

i) Vacinas vivas atenuadas — S30 assim chamadas as vacinas nas quais o agente (seja um virus ou
uma bactéria) passa por processos de atenuacdo, os quais alteram suas caracteristicas patogénicas.
Esse tipo de vacina provoca a resposta tanto da imunidade celular, ativando as células T citotoxicas
de memoria, quanto a resposta da imunidade humoral, estimulando a produgado de anticorpos contra o
componente antigénico do virus/bactéria. Desta forma, esse tipo de vacina simula a infec¢@o natural.
Diversas técnicas de atenuagao tém sido utilizadas, mas podemos citar (como descrito anteriormente)
a vacina contra a tuberculose como o primeiro imunizante produzido a partir de um micro-organismo
atenuado. A técnica de culturas sucessivas foi utilizada neste caso. Seguindo estratégias peculiares de
atenuacao, temos outras vacinas vivas atenuadas, como as vacinas contra sarampo, rubéola, caxum-
ba, febre amarela, BCG, anti-pdlio Sabin e outras mais.

ii) Vacinas inativadas ou com agentes inativados — Estas vacinas, geralmente, sao produzidas a
partir de virus inativados ou, como citado por muitos autores, virus “mortos”. Diferentemente das
vacinas atenuadas, as vacinas inativadas se utilizam de estruturas modificadas do agente original,
subtraindo-lhe a capacidade de invasdo. Assim, estimulam a imunidade humoral, ndo sendo caracte-
rizadas como simuladoras de uma infeccao natural.

Como consequéncia, as reagdes a esses tipos de vacinas costumam ser distintas entre si. Reagdes a vaci-

nas vivas atenuadas sdo mais complexas, incluindo, sobretudo e principalmente, febres.
Classificacao das vacinas quanto a tecnologia de producao
As primeiras vacinas produzidas, como explicitado, foram baseadas em agentes patogénicos - sejam

virus ou bactérias- utilizados integralmente. A célula bacteriana ou a estrutura viral eram empregadas inteiras,

independentemente de estarem inativadas ou atenuadas. Concomitantemente, aprimoramentos foram feitos
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no sentido de produzir partes desses patdgenos, como estruturas proteicas, por exemplo, com o objetivo de
aumentar a eficiéncia do imunizante, estimulando a producdo de anticorpos especificos para a “regido” do
patogeno que realmente interessa. Os toxoides sdo bons exemplos desses desenvolvimentos. Dessa forma, ¢
comum classificarmos as vacinas em trés grandes geragdes em razao das estratégias ou dos conceitos utiliza-

dos na preparacdo do principio ativo, os antigenos vacinais. A saber (DINIZ e FERREIRA, 2010):

1) Vacinas de primeira gerag¢ao — Representam aquelas que empregam na sua composicao o agente
patogénico na sua constituicdo completa, mas submetido a tratamentos que levam a inativacao ou a
atenuagdo. E importante salientar que ¢ utilizada também a estratégia em que micro-organismos nio
patogénicos derivados de outros hospedeiros sdo utilizados como antigenos para vacinas voltadas
para o controle de doengas causadas por patogenos assemelhados. E o caso classico das primeiras
estratégias de Jenner para imunizagdo contra variola humana, utilizando o virus da variola bovina.
Outro exemplo ¢ o da vacina contra a tuberculose que também emprega uma bactéria originalmente
obtida em bovinos, o0 Mycobacterium bovis (BCG).

2) Vacinas de segunda geracio — Emprega-se diretamente o conceito de reacao antigeno-anticorpo.
A protecdo vacinal volta-se para um tUnico e especifico antigeno, um unico alvo, como uma toxina,
responsavel pelos sintomas da doenga, ou estruturas glicoproteicas superficiais que possibilitam a
defesa contra bactérias que, de outra forma, se propagariam rapidamente antes de serem notadas pelo
sistema inato. Incluem-se nesse grupo os toxoides (toxinas purificadas e inativadas por tratamento
quimico), proteinas e polissacarideos purificados, como a antitetanica, antidiftérica, hepatite B e as
vacinas voltadas para o controle da meningite meningocdcica e da pneumonia.

3) Vacinas de terceira geracdo — S3o decorrentes de uma concepgao revolucionaria de vacinas.
Nelas, a informacao genética do agente patogénico ¢ explorada e empregada no intuito de expressar
proteinas que representem o antigeno ou os antigenos mais importantes para o desenvolvimento da
protecdo. Sao também chamadas de vacinas de DNA ou vacinas génicas (algumas sdo de RNA). Seu
desenvolvimento se deu de forma experimental na década de 1990 em testes inicialmente voltados
para a pesquisa de terapias genéticas. Genes eram introduzidos em hospedeiros com o intuito de
substituir a informacao genética defeituosa. Porém, observou-se que animais inoculados com plasmi-
deos que transportavam genes que eram expressos nas células deste animal produziam o antigeno, e,
consequentemente, desencadeavam uma série de respostas imunolégicas como anticorpos, garantin-
do a protecdo contra patdgenos que circulavam na corrente sanguinea. Nao obstante a baixa imuno-
genicidade inicial, os resultados indicaram que essas vacinas poderiam ser instrumentos excelentes
para a ativagao de respostas imunoldgicas citotoxicas e, consequentemente, controle de patégenos de
replicacdo intracelular como os virus, algumas bactérias e certos tipos de cancer.

Tendéncias biotecnoldégicas na produciio de vacinas

Ampliando-se o conceito de vacina, temos neste século o conceito de vacina terapéutica. Esse conceito
culmina no desenvolvimento de vacinas com propriedades anticancer como alternativa, mais eficaz e menos
invasivas, para o tratamento de alguns tipos de cancer. Essa tendéncia teve como mote o desenvolvimento de
outros tipos de vacinas que atuam na ativagao de linfocitos T CD8+ citotdxicos. Em alguns casos, o tratamen-
to de alguns tipos de cancer se torna mais propicio para uma abordagem vacinal terapéutica em funcdo de
uma origem infecciosa, como tumores associados a infec¢do com os virus HBV e HPV. Em ambos os casos,

a disponibilidade de vacinas com caracteristicas profilaticas voltadas para o controle da infec¢@o pelos virus
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torna a viabilidade/relevancia da vacina terapéutica mais relativa, gerando discussdes sobre o papel de cada
uma no controle de determinadas doengas. Nesse aspecto, a recente comercializacdo de vacinas profilaticas
para o controle do HPV e a busca por uma alternativa vacinal com caracteristicas terapéuticas para tumores
associados a infec¢do por esse virus representam um exemplo que merece ser analisado.

Além das vacinas terapéuticas, ¢ importante salientar o papel da biotecnologia do século 21 na reestru-
turagdo da classificacdo das vacinas quanto a tecnologia de producao. Dessa maneira, entendemos que vacinas
classificadas como primeira geracao podem perfeitamente ser produzidas utilizando-se micro-organismos ge-
neticamente modificados, bem como vacinas de segunda gera¢do podem ser produzidas utilizando-se técnicas
moleculares com vistas a expressao heterologa em vetores bacterianos, ou ainda, vetores virais que carregam
RNA ou DNA de patdgenos.

Principais vacinas contra o SARS-CoV-2 e suas concepcdes tecnolégicas

Na Tabela 1 sdo apresentadas algumas vacinas, incluindo a tecnologia utilizada em cada uma delas, de-

senvolvidas para fazer frente a pandemia da COVID-19 desencadeada pelo SARS-CoV-2.

Tabela 1. Algumas vacinas anti-COVID-19 mais utilizadas e suas tecnologias de produgao.

Vacinas Tecnologia Quantidade de doses

RNA-mensageiro (mRNA) que mimetiza a proteina S do

Pfizer/BioNTech . Duas doses
virus.
RNA-mensageiro (mMRNA) que mimetiza a proteina S do

Moderna , Duas doses
virus.
Vetor viral ndo replicante - “virus vivo” adenovirus sem ca-

Johnson (Janssen) pacidade de se replicar no organismo humano (tinica dose). Unica dose
Vetor viral ndo replicante - “virus vivo” adenovirus sem

Oxford/Astrazeneca . . . Duas doses
capacidade de se replicar no organismo humano.
Virus inativado - cultivado em cultura de células, inativado

Coronavac (quimico ou térmico). Duas doses
Vetor viral ndo replicante - “virus vivo” adenovirus sem ca-

Sputink V pacidade de se replicar no organismo humano (adenovirus Duas doses

diferentes nas duas doses).

Consideracoes finais

Ainda sdo necessarios muitos estudos para que as vacinas de terceira geracao sejam consolidadas, mas,
dadas as circunstancias da pandemia do SARS-CoV-2, podem-se colocar em pratica muitos desenvolvimentos
que eram impensaveis mesmo no comecgo deste século. Nas proximas décadas, esperam-se maiores avancos
no que concerne a eficacia e eficiéncia dessas vacinas. Se por um lado tivemos muitas perdas humanas, por
outro lado, entendemos que, sem sombra de duvidas, ndo fosse o status atual da biotecnologia, o quadro seria
ainda mais devastador. A biotecnologia segue cumprindo seu papel historico na produ¢do de vacinas e, funda-

mentalmente, expandindo o préprio conceito e concepgdes de vacina.
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TRANSMISSAO DE SARS-CoV-2 POR AEROSSOIS. QUAL O RISCO?

Sérgio Braga’ e Renata Cruz®
RESUMO

Define-se aerossois como particulas quaisquer de liquido ou solidos no ar. Humanos liberam aerossois na
respiragdo simples, fala, tosse ou espirro ¢ podem produzir goticulas que variam de menos de Sum a até
mais de 170um. Essas goticulas em individuos sintomaticos ou assintomaticos sdo atualmente reconheci-
das como a via principal de disseminagdo de virus de transmissdo aérea, como o SARS-CoV-2. Goticulas
menores sao capazes de permanecer varias horas suspensas no ar enquanto as maiores podem sofrer maior
acdo da gravidade e se depositarem sobre o chdo a distancias de 30 a 2 metros do nariz e boca de cada
pessoa. Goticulas contaminadas podem se acumular da cavidade nasal aos alvéolos pulmonares e a partir
dai os virus podem se replicar em alta velocidade, antes mesmo da acdo do sistema imunoldgico do in-
dividuo. Foi demonstrada a alta capacidade de disseminagdo deste novo coronavirus em ambientes hospi-
talares, academias, transporte publico, igrejas, entre outros ambientes internos, independente da distancia;
em ambientes externos a transmissao tende a ocorrer se o distanciamento entre pessoas for menor que 2
metros. Evidéncias demonstraram que o uso de méscaras ¢ capaz de reduzir a transmissao de SARS-CoV-2
em nivel populacional. Mdascaras de diferentes materiais foram demonstradas como mais eficientes que
0 nao uso de barreiras fisicas; devendo, porém, ser observado os seus formatos a fim de garantir melhor
adaptagao ao rosto e vedagdo. Apesar do aumento da cobertura vacinal, ndo hd um nivel dessa que dispen-

se as intervencdes nao-farmacologicas que seguirdo tendo efeito protetivo na propagagao da COVID-19.

Palavras-chave: Aerossol, Goticulas, Goticulas nucleares, Mascaras, Transmissdo aérea.
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O que é um aerossol?

O leitor podera encontrar dificuldade ao realizar buscas textuais sobre o assunto e realizar a conjugacao
de conceitos, pois ndo ha um consenso entre os diferentes campos de pesquisa para o uso dos termos que serdo
aplicados neste capitulo.

Para facilitar, prestamos um espaco inicial para que aquele ndo familiarizado possa aproveitar de forma
mais confortavel a sua leitura. Os termos foram aqui descritos com base em revisdes ou livros de referéncia e
originais nos campos da engenharia em aerossoéis, da quimica, da fisico-quimica, da infectologia, da estatistica
e da saude publica, mantendo o necessario para a compreensdo do texto. Os termos apresentam-se também
descritos na lingua inglesa para que possa ser feita a correlagdo com os textos originais, facilitando futuras
buscas caso seja de interesse.

Os principais termos e conceitos que dardo base a compreensao partem do ponto da formacao do aeros-
sol (aerolizacdo) e de suas propriedades fisicas. Seriam estes: goticulas (droplets), goticulas aéreas (air dro-
plets), goticulas respiratorias (respiratory droplets), goticulas nucleares (droplet nuclei). Como um conceito
mais amplo, o termo ‘airborne’ é encontrado para se relacionar tanto a transmissao aérea como para a simples
suspensdo no ar de particulas virais (em goticulas ou goticulas nucleares) e alterna, dependendo do contexto,
ao ser traduzido para a nossa lingua. O dicionario online Cambridge define o termo airborne como: in the air,
or carried by air or wind or by aircraft. Sendo a tradugado para a lingua portuguesa apresentada como: levado

pelo ar; em voo. Ja o diciondrio Linguee apresenta as tradugdes: aéreo; atmosférico; suspenso no ar.

* Aerossol

Em defini¢do Fisica e ndo necessariamente, apenas, na area médica, encontramos que aerossol, de forma
simplificada, ¢ a suspensdo de quaisquer particulas solidas ou liquidas em um meio gasoso (HINDS, 2012);
no caso de interesse nosso, o ar. Essas particulas podem ter de 0,001pum (1nm) até mais de 100pum (0,1mm)
(HINDS, 2012).

* Bioaerossol
Representa o aerossol de origem bioldgica. Bioaerossois sao formados por virus, bactérias, fungos e

produtos de organismos vivos como esporos fungicos e pdlen (HINDS, 2012).

* Jato de aerossol ou spray

O termo spray ¢&, por vezes, utilizado como sindnimo para aerossol, porém este se refere ao fendémeno
de um jato disperso por meio de qualquer mecanismo que pulveriza um liquido mecanicamente quebrado por
um dado mecanismo (HINDS, 2012).

» Particulas solidas e liquidas

Podem possuir diversos tamanhos e cada publicacdo adota um critério no que se refere a sua nomencla-
tura e dimensao. A unidade de medida comumente utilizada para o tamanho de uma particula ¢ o micrometro
(um), que representa 0,001 milimetro ou 1000 nanometros. Os tamanhos de uma particula aerolizada e suas
denominagdes variam de acordo com seu comportamento passivel de ser estudado no ar. Uma particula sera

mais influenciada pelo fendmeno da gravidade quanto maior for o seu tamanho e sua densidade.
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*  Goticula nuclear

E um termo aparentemente mais utilizado na literatura médica (JARVIS, 2020). Sao goticulas provindas
de um aerossol potencialmente contaminado e que perdeu a maior parte de sua fase liquida por evaporagao,
sendo o principal responsavel pela transmissao aérea (airborne) de doengas respiratorias via aerossois
(WELLS, 1955). Muitos autores reservam o termo goticula nuclear aquelas que possuem uma dimensdo <
Sum (0,005mm) (TANG et al., 2006; TANG et al., 2020). Estas particulas, quanto mais leves, também pode-

rdo sofrer maior influéncia de rajadas de vento e menor influéncia gravitacional.

Em um recente artigo de revisdo publicado por 16 pesquisadores das areas de Medicina, Engenharias,
Arquitetura, Microbiologia e Quimica de diversos paises (Australia, Canad4, China, Dinamarca, EUA, Hong
Kong, Italia, Reino Unido, Singapura), foi feita uma severa critica com relagdo a dificuldade de padronizagao
destes termos aqui apresentados entre profissionais clinicos da saude, pesquisadores em aerossol e o publico
em geral (Tabela 1), o que dificulta uma melhor compreensdo da transmissao aérea deste virus por toda a po-
pulag¢do (TANG et al., 2021).

E bem provavel que a dificuldade de consenso, simplesmente conceitual entre aqueles profissionais,
possa ter trazido atrasos, inclusive, de decisdes para autoridades sanitarias e politicas. Estas confusdes ja
existem na lingua inglesa e, para a portuguesa, ndo foi possivel encontrar esclarecimento satisfatorio, em
pesquisa por meio do buscador Google™, para correlacionar os estudos clinicos e da Ciéncia dos aerossois.
Este ¢, portanto, na percep¢do dos autores, o primeiro trabalho que, ao discutir sobre transmissao de SARS-
CoV-2, tenta colocar de forma mais homogénea estes conceitos da Ciéncia dos aerossois, especificamente a
partir da tradugdo de textos de especialistas. Infelizmente, até a data da edicao deste capitulo, também nao foi
possivel encontrar esclarecimentos adequados e precisos em paginas eletronicas da OMS, Ministério da Satde
do Governo Brasileiro ou ANVISA (maio de 2021).

Tabela 1. Diferencas na compreensao da terminologia aérea (airborne) entre cientistas em aerossol, clinicos e publico
em geral. Fonte: TANG et al., 2021.
Termo Clinicos Cientistas em Aerossol Publico em geral

Acéreo, Suspenso
no ar, Levado
pelo ar (airbor-
ne)

Transmissdo a longas distancias, como
sarampo; requer N95 (ou equivalente) Qualquer coisa no ar. Qualquer coisa no ar.
para controle de infeccao.

Particulas <Spm que mediam transmis-
Aerossol (aero-  sdo aérea; produzidas por procedimen-
sol) tos geradores de aerossol; requer N95

Colegao de particulas solidas

ou liquidas suspensas em um Jatos (spray) de lim-

peza e uso pessoal.

(ou equivalente). £as.
Particula > 5um que cai no chao rapida-
Goticula (Dro- mente a uma distancia de 1-2m da fonte; , Lo Aquilo que vem de
Particula liquida.

plet) requer mascara cirirgica para controle
de infecgao.

um conta-gotas.

Um termo relacionado, nuvem
de condensacdo nuclear; refe-

Goticulas nu- , . ; :
Residuo de uma goticula que evaporou re-se a pequenas particulas em Nunca ouviu falar so-

cleares (Droplet

nuclei) para < Sum; sindénimo para aerossol. que a agua se condensa para bre isso.
formar uma nuvem de goticu-
las.
Particula L. , . Pequeno “traco” de liquido ou Algo como cinza ou
. Virion, mesmo que particula viral. (1 -
(Particle) s6lido no ar. fuligem.
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Aerossois podem ser produzidos nao s6 em espirros e tosses, mas inclusive durante a fala, canto ¢ na
simples respira¢do. O famoso vaporzinho que enxergamos ao aproximar um espelho ou um vidro que embaca,

¢ um aerossol (Figura 1), e nele podera conter particulas virais de individuos sintoméaticos ou assintomaticos.

Figura 1. Imagens demonstrando a formacao de goticulas exaladas ao respirar (aerossol). Essas goticulas sao suficien-
tes para contaminar o ar em ambientes internos ou contaminar pessoas a pequenas distancias. Fonte: Renata Cruz.

Cada um desses individuos produzira quantidades e volumes diferentes de goticulas que poderao per-
manecer por tempos diferentes em ambientes internos ou externos de acordo com diversas variaveis (Figuras
2 ¢ 3). Atualmente, a OMS e a CDC (julho de 2021) reconhecem a transmissao aérea como possivel, prin-
cipalmente em ambientes internos (indoor) com pouca ventilagdo ou entdo em ambientes abertos/externos
(outdoor) com aglomeragao, além do contato direto com aerossol em distancias de até 1,5 metro (WHO, 2021)
ou aproximadamente 1,80 a 2,00 metros (6 feet) (CDC, 2021a). Segundo Setti et al. (2020a), diversos estudos
demonstram que estas distancias ainda ndo seriam seguras, pois aerossois produzidos por espirros podem
atingir até 8 metros de distdncia (BOUROUIBA, 2020) e, em ambientes fechados, particulas de goticulas
nucleares podem permanecer suspensas no ar por até 14 minutos apds apenas um minuto de conversa em voz
alta (STADNYTSKYI et al., 2020).

Figura 2. Alcance das goticulas de aerossol e seu potencial para se espalhar, acumular ¢ permanecer suspenso no ar
(airborne) por diversas horas em ambientes internos. Particulas azuis representam goticulas, geralmente > 100pum, sem
dessecacdo suficiente para alcancar distdncias maiores que 2 metros. Em vermelho, as goticulas < 100pm até goticulas
nucleares (Sum), representando o aerossol suspenso de 30 minutos até mais de 3 horas, sendo renovado a medida que se
respira, fala, tosse ou espirra ao longo do tempo, mas que eventualmente se adere as superficies ou cai ao chio. Fonte:
Tang et al. (2021).
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Figura 3. Imagens do video produzido em reportagem da emissora de televisao japonesa NHK (2020), em conjunto com
o Instituto de Tecnologia de Kyoto, mostrando a dispersdo de goticulas nucleares (em vermelho) e sua permanéncia no
ar por longos periodos em um ambiente interno apo6s a tosse de um individuo. Particulas maiores estdo representadas em
amarelo e podem diminuir de tamanho em alguns segundos apos dessecamento antes de atingirem o solo ou superficies.
Simulacao feita por Yamakawa Masashi. O video esta disponivel em https://youtu.be/CONEGyXT5SwI.

A rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 por, praticamente, todas as nagdes em um curto espago de tem-
po trouxe preocupacao para a melhor compreensdo dos mecanismos de transmissdo deste novo coronavirus.
Parte do direcionamento nos estudos baseia-se no conhecimento prévio sobre a disseminacao de outros virus
ja conhecidos que afetam o trato respiratorio (TR). Os inimeros estudos e instituigdes voltadas para este es-
clarecimento trouxeram informacdes valiosas neste ano de 2020 e inicio de 2021 ¢ tém trazido melhorias nos

sistemas de segurancga e biosseguranga em todo o mundo.

Como um virus consegue sobreviver no ar e nos diferentes ambientes que temos?

Em textos ndo técnicos, ¢ possivel encontrar informagdes sobre tempo de vida de um virus, “morte”
de virus. Contudo, virus ndo s3o organismos que possam ser classificados como seres vivos; portanto, serdo
utilizados os termos ‘viavel’ ou ‘ativo’ para aqueles capazes de infectar uma célula humana e ‘inativo’ para os
que perderam, ou provavelmente perderam, suas capacidades de infectar.

Muitos trabalhos citam a presenga de virus em ambientes ou no ar, mas nem sempre testam a viabilida-

de destes para contaminar células humanas. Ao avaliar a presenca do material genético (testes de PCR, por
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exemplo), encontra-se, apenas, o material ou parte do material genético do virus, mas ndo necessariamente
este estara ativo. E como se fossemos investigadores e estivéssemos em uma sala escura em busca de possiveis
criminosos completamente imoveis nesta sala e nao os vissemos. Alguns criminosos poderiam estar mortos,
outros vivos, outros teriam fugido de 14; ndo saberiamos! Esfregariamos, a partir dai, algumas zaragatoas
(swabs) em todas as superficies e que poderiam absorver, ou ndo, o DNA de alguns desses criminosos ou até
de outras pessoas que por 14 tivessem passado, anteriormente, mas que ja teriam saido. Mandariamos para o
laboratdrio, que relataria se foi encontrado DNA de tais criminosos. Para os investigadores, no entanto, mesmo
sem ter certeza, ndo importariam os criminosos mortos, € sim os vivos presentes, que seriam os, ainda, peri-
gosos. No entanto, o material genético ndo poderia confirmar isso. No caso dos virus, para saber se estes ainda
sao ativos, € preciso colocar aquele material coletado em células de laboratério (cultura de células VERO, por
exemplo). Depois do periodo de incubagao dos possiveis virus ativos, os pesquisadores observam as células
e buscam por virus que se replicaram. Seguramente, uma parte desses virus coletados, mesmo que estejam
vidveis, ndo se replicardo. Mas, certamente, se nao houver contaminagao da amostra, demonstrada por coleta
de mais de uma amostra de uma regido, de um controle negativo e de repeti¢des, teremos o valor minimo de
virus que estariam ativos naquele local.

Virus envelopados (camada externa de lipidios), tal como o SARS-CoV-2, em geral, sdo menos resis-
tentes em superficies e em contato com desinfetantes do que virus ndo-envelopados (FIRQUET et al., 2015).
Contudo, uma vez alcangada as nossas células e tecidos do corpo, a presenca desses envelopes facilita a entra-
da do virus no nosso sistema imunoldgico (BHATTACHARY YA et al., 2013), tal como se fosse uma mascara,
um disfarce que fizesse com que o virus nao fosse percebido como estranho por nossas células de defesa.

Foi verificado que goticulas formadas por saliva humana natural aumentam a viabilidade de virus, inde-
pendente da umidade e ressecamento (FEDORENKO et al., 2020), em relacdo a goticulas de dgua destilada
purificada ou solu¢ao tampao SM (ideal para manuten¢do de virus em laboratorio). Isso, portanto, aumenta a
possibilidade de infectar alguém em um ambiente interno, mesmo apds algumas horas. Aerossdis contendo sa-
liva sdo produzidos na fala, tosse ou por espirro, enquanto o ar buscado diretamente do pulmao contém apenas
agua estéril e eletrolitos (ATKINSON et al., 2009b).

Virus envelopados € de RNA, em geral, se mantém ativos por curtos periodos fora do corpo, todavia, o
SARS-CoV-2 tem sido demonstrado como altamente resistente em relacao aos outros virus, sendo necessaria
uma temperatura de, pelo menos, 60°C por, no minimo, 90 minutos para inativa-lo completamente (DER-
RAIK et al., 2020).

Raios UVA, os principais que chegam a Terra (90-95%), ndo possuem poder algum contra micro-or-
ganismos como 0 SARS-CoV-2. Os raios UVB da radiag@o solar possuem eficacia varidvel dependendo das
condigdes avaliadas suficientes para inativar virus. Apenas raios UVC, que sdo totalmente bloqueados pela
camada de ozonio, possuem forte poder germicida (SEYER e SANLIDAG, 2020) e, portanto, vém sendo
utilizados em ambientes de satde e pesquisa, com eficacia, para descontaminacdo em poucos minutos. Vale
detalhar que raios UVA sdo capazes de atravessar vidros de uma janela; ja os UVB, que sdo reconhecidos
como responsaveis, inclusive, por gerar lesdes cancerigenas, ndo conseguem atravessar nem mesmo lentes de
oculos. Esse fato aumenta a chance de contamina¢ao em ambientes internos.

Doremalen et al. (2020) criaram um ambiente experimental aerolizado a partir de um nebulizador que
desprendeu particulas menores que Sum (goticulas nucleares) em um tambor de 40L com 65% de umidade re-
lativa e temperatura entre 21 e 23°C. Foi medida a viabilidade para SARS-CoV-2 logo apds a aerolizacao (tem-
po zero), 30 minutos (min.), 60 min., 120 min. ¢ 180 min. sendo a meia-vida observada entre 1,1 a 1,2 hora,

ou seja, a cada pouco mais de uma hora, ha uma redug@o de 90% (1 x Log'?) da contagem de virus viaveis.
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Em outro estudo, que avaliou diferencas na viabilidade com alteracdo da umidade relativa (UR) em
saliva artificial, foram encontrados valores maiores de meia-vida de SARS-CoV-2, podendo chegar a quase
3 horas em ambientes com UR entre 68-88% (SMITHER et al., 2020) comparado com UR entre 40-60% e
meia-vida de aproximadamente 50 min. Todavia, devemos lembrar que isto ndo necessariamente indica que
em uma cidade, ou regido de UR mais baixa, teriamos diminui¢ao de infectados, pois ¢ sabido que, por outro
lado, mucosas ressecadas sdao menos protegidas no que se refere a infeccdo por virus, pois 0 muco € reconhe-
cido como uma camada protetora contra agentes infecciosos tais como o virus sincicial respiratorio (VSR) e o
virus Influenza, da gripe (ZANIN et al., 2016). Além disso, a saliva € uma importante secre¢ao para carregar
anticorpos neutralizantes do tipo IgA.

Em um estudo in vitro (DABISCH et al., 2020), que avaliou varia¢cdes de umidade (20-70%), radiagao
UVB (0 a 1,9 W/m?) ¢ temperatura (10 a 40°C) em aerossoéis produzidos em saliva artificial, foi possivel obser-
var a sensibilidade do virus na associagao concomitante destes trés fatores. Dabisch et al. (2020) observaram
que houve variagdo do menor tempo da meia-vida, de 4,8 minutos em condic¢des de 40°C, 20% UR e inten-
sidade alta de radiagdo UVB, semelhante ao meio-dia em um dia de solsticio de verdo na latitude 40° N em
um dia de céu limpo, sem nuvens. O valor méximo de preservacao teve uma meia-vida acima de 2 horas em
um ambiente fechado a noite. Segundo os autores, dentre os trés parametros, exceto quando em temperatura
de 30°C com UR de 70%, a presenc¢a de raios UVB foi o mais relevante para diminuir a viabilidade do novo
coronavirus.

Alguém pode questionar-se como tivemos um forte avanco da pandemia em cidades como Manaus e
Rio de Janeiro (alta umidade e temperatura), e Brasilia (baixa umidade relativa e forte iluminagao natural).
Primeiramente, precisamos entender que estas condi¢des ideais nao incluem inumeras variagdes que ocorrem
nas cidades. A presenga de construgdes altera a temperatura de forma isolada e cria barreiras para penetragao
de raios UVB dependendo do periodo do dia. Também em outros trabalhos, foi discutido que a poluicdo em
cidades diminui a penetra¢do de raios UVB (BOURDREL et al., 2021), além de poder ajudar a carregar goti-
culas contaminadas para distancias maiores (SETTI et al., 2020b). O periodo de inverno, quando se observa o
aumento de diversas transmissoes virais, ¢ acompanhado de fechamento de ambientes com climatizadores. O
mesmo ocorre em cidades como Manaus que, por conta das altas temperaturas, possui diversos prédios fecha-

dos com sistema de condicionamento de ar.
Quanto de aerossol e de virus sio necessarios para contaminar alguém?

Quando expiramos ou inspiramos, o tamanho (diametro) das goticulas do aerossol ¢ um fator essencial
para o alcance no ambiente externo ou nas nossas vias respiratorias superiores (TRS: cavidade nasal, nasofa-
ringe, orofaringe e laringe) ou inferiores (TRI: traqueia, bronquios, bronquiolos e alvéolos).

As particulas de um aerossol capazes de serem estudadas podem ser tdo pequenas como 0,001-0,5um
ou maiores que 100um. Uma parte do conhecimento de seus depositos no TRI e TRS provém de estudos
sobre aerossdis medicamentosos, poluicdo, cigarros efc. ja realizados ha muitos anos (OBERDORSTER et
al.,2005; GUZMAN, 2021) e, mais atualmente, em estudos baseando-se em modelos mecanicos, simulagdes
computacionais, modelos animais e autopsias em humanos voltados para a compreensao da infec¢ao por SAR-
S-CoV-2 nos tecidos dos tratos respiratorios (MIGUEL, 2017; CHAN et al., 2020; CHANDRASHEKAR et
al., 2020; MADAS et al., 2020; WOLFEL et al., 2020; DE OLIVEIRA et al., 2021; DEINHARDT-EMMER
etal.,2021; SHAO et al., 2021) (Figura 4).
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Figura 4. Capacidade de penetracdo nos tratos respiratérios superiores e inferiores, de acordo com o didmetro das goti-
culas inaladas. Fonte: Adaptado de Guzman (2021).

Com relag@o ao didmetro do SARS-CoV-2, este pode variar entre 60 e 140nm (0,06-0,14um) (ZHU et
al., 2020). Nao ha estudos definindo a quantidade de virus que poderia conter em uma Unica goticula nuclear
(0,5um) até goticulas maiores promovidas por espirros (>130um). O maior desafio nos estudos de transmis-
sibilidade estaria na faixa de “transferéncia de funcdo/competéncia” entre virologistas e engenheiros/fisicos
das ciéncias dos aerossois. Alguns estudos ja foram realizados para avaliar a quantidade, volume do aerossol,
propor¢ao x didmetro de cada goticula (MORAWSKA et al., 2009). Tais aspectos variam de acordo com a
atividade (respiracao, fala, tosse, risada, canto, espirro) e nivel dessas atividades (repouso, sussurro, atividade
fisica leve ou intensa efc.) (MORAWSKA et al., 2009; BUONANNO et al., 2020; DHAND e LI, 2020). E
possivel observar uma quantidade média de virus por mL (carga viral/copia de virus - cv/mL) na saliva proxi-
mo a 106 cv/mL entre pessoas assintomaticas; podendo chegar a 1011 cv/mL, dependendo da fase em que se
encontra a evolucdo da virose. Aquele primeiro valor ¢ considerado uma baixa carga, mas, ainda assim, capaz
de contaminar pessoas (BUONANNO et al., 2020; DOREMALEN et al., 2020). Pan et al. (2020) observaram
valores que variavam de 641 cv/mL a 1,34 x 1011 cv/mL em 80 pacientes sintomaticos. As coletas foram feitas
a partir de esfregaco com zaragatoa em regido orofaringea (swab de garganta) e/ou escarro com mediana de
7,99 x 104 cv/mL e 7,55 x 105 cv/mL, respectivamente. Houve pico de carga viral (cv/mL) entre os 5° e 6°

dias do inicio dos sintomas.
Existem evidéncias dessas contaminacdes pelo ar de uma pessoa para outra no mundo real?

As evidéncias clinicas e epidemiologicas associadas aos virus de transmissao aérea tém corroborado
essa forma de transmissdo (KUTTER et al., 2018). Em 09 de janeiro de 2020, autoridades chinesas apresen-
taram publicamente na midia de seu pais e a sociedade cientifica seus primeiros achados de uma pneumonia
ainda desconhecida, até entdo percebida como uma epidemia regional na cidade de Wuhan (QIAOSU, 2020),
mas que ja estava preocupando profissionais de satide locais desde dezembro de 2019. No dia 07 de janeiro
de 2020, pesquisadores declararam que haviam conseguido isolar o agente causador da pneumonia e o de-
nominaram de 2019-nCoV (WANG et al., 2020; ZHU et al., 2020). Logo em seguida, foi realizado o seu se-
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quenciamento genético (WANG et al., 2020) e s6 a partir de entdo comegou o trabalho de produzir um trecho
de material genético (primer de PCR) capaz de identificar e permitir que cientistas e profissionais de saude
do mundo todo pudessem enxergar a presenca deste virus. Até 26 de janeiro diversas outras regides da China
apresentaram casos identificados como tendo esse novo coronavirus como responsavel. Nao se reconhece, de
inicio, nenhum novo virus antes de isola-lo e sequencia-lo. Somente assim, com as buscas de infectologistas
e epidemiologistas, comecam os estudos para se entender como ocorre a transmissao de um agente infec-
cioso. Disseminag@o por contato com superficies contaminadas? Contato com animais? Contato direto com
humanos? Contato direto por saliva? Contaminacao por aerossol? Impossivel saber até entdo. Um verdadeiro
trabalho de um detetive que verifica regides geograficas com infectados e entrevista pessoas para saber o que
realizaram e por onde passaram dias antes de apresentarem os sintomas. Esses estudos trazem a luz a compre-
ensdo e hipoteses de como ocorre a transmissao de um organismo invisivel aos nossos olhos.

Em diversos paises, autoridades e pesquisadores rastrearam ou acompanharam casos de contaminagao e
disseminagdo do SARS-CoV-2 por pessoas que transitavam pelas suas comunidades em diversos ambientes.
Porém, ainda, relativamente poucos estudos foram feitos com rastreamento ¢ acompanhamento dos conta-
minados, hospitalizados e mortos em grupos de individuos para que se possa encontrar mais respostas com
relacdo as formas de disseminagdo.

Virias recomendagdes baseadas no confinamento de ar (ambientes fechados ou abertos), espago fisico
e tempo previsto de permanéncia em um dado ambiente foram repassadas para a populagdo para que esses
fossem evitados. De fato, estes fatores sdo importantes; porém, por si s0, ndo conseguem trazer luz a todas as
perguntas e situagdes que podem sofrer influéncia de diversos fatores externos, tais como fatores fisicos ou
bioldgicos. Dentre esses fatores fisicos, podem ser citados circulag¢do interna de ar, umidade relativa, posi-
cionamento de ventiladores e aparelhos de ar-condicionado, posi¢ao de paredes ou barreiras fisicas, altura do
ambiente, presenca de fomites (diferentes superficies ou objetos possiveis de serem contaminados e capazes
de reter ou transportar agentes infecciosos de um individuo a outro) e materiais particulados além do aerossol
liquido (poeira, fumaca, agentes poluentes, produtos quimicos industriais) (SETTI et al., 2020a).

Lednicky et al. (2021) realizaram um interessante trabalho no qual avaliaram a presenca de virus viavel
em um percurso de 15 minutos de carro de um paciente positivo, com sintomas leves e sem tosse. O paciente
se apresentou a uma clinica onde foi realizado o exame de PCR para COVID-19 e testado positivo. Dois dias
apos, foi convidado para participar de um teste no qual dispuseram no quebra-sol do passageiro um pequeno
aparelho de suc¢do de ar contendo filtros capazes de reter virus, com o bocal voltado para o teto do carro. O
paciente realizou um percurso de 15 minutos até a clinica, com ar-condicionado ligado, janelas fechadas e sem
uso de mascara. Ao chegar na clinica o aparelho foi removido para a inoculagdo da amostra, onde foi possivel
observar presenca de SARS-CoV-2 viavel.

Ainda no inicio da pandemia, no dia 25 de janeiro de 2020, uma jovem mulher de uma provincia chine-
sa, que até entdo ndo havia tido casos relatados de COVID-19, recebeu o diagnostico apos apresentar febre e
tosse por trés dias (SHEN et al., 2020). A familia composta por trés membros (pai, mae e filha) foi admitida
no hospital para permanecer em quarentena. O pai apresentou os mesmos sintomas da filha e a mae de 60
anos, que chegou assintomatica, apresentou comprometimento pulmonar por meio de avaliagdo por tomo-
grafia computadorizada. Esta foi questionada dos lugares por onde havia passado e relatou ter participado de
um culto budista em ambiente aberto na cidade de Ningbo na provincia de Zhejiang. Para chegar ao evento,
a paciente viajou 50 minutos em um dos dois 6nibus que levava, ao todo, 126 pessoas, mais dois motoristas.
O evento que chegou a ter 298 budistas, sendo cinco monges, teve duracdo de 150 minutos. Apds chegar do

evento, lembrou que teve calaftrios, tosse e mialgia. Também relatou ter participado de um jantar com 10 pes-
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soas no dia 17 de janeiro, sendo que quatro delas tinham historico de viagem recente para Wuhan. Os outros
dois membros da familia nao haviam participado dos mesmos eventos. Houve busca para contatar todos os
participantes do evento. Dos 172 participantes que nao estiveram nos Onibus, incluindo os monges, sete rece-
beram o diagnostico da sindrome respiratoria e todos esses relataram ter tido contato préximo com a paciente
de 60 anos (paciente index, PI). No 6nibus em que esta paciente esteve na viagem, mais da metade das pessoas
desenvolveram sintomas, enquanto no outro 6nibus da excursao nao houve relatos de contaminados. Os pes-
quisadores ainda avaliaram as distancias entre as poltronas dos onibus e a PI. Com estes dados, foi possivel
observar a alta transmissibilidade deste virus, porém nao foi encontrada associagao da severidade da doenca
com a proximidade entre os contaminados e a paciente dentro do 6nibus, o que torna provavel a contaminagao
por transmissdo aérea (airborne) a partir dos aerossois produzidos pela PI. Os investigadores avaliaram, in-
clusive, os exaustores de ar do 6nibus e possiveis superficies de contaminacao. Os casos foram acompanhados
e nenhum evoluiu para morte, porém foi relatado que outros passageiros do dnibus contaminaram terceiros.

Nos EUA, em Washington, um evento de um coral com 122 participantes foi apresentado como um
exemplo da alta transmissibilidade (HAMNER et al., 2020). O coral ocorria semanalmente, das 6h30 as 9h00
(150 minutos), com 15 minutos de intervalo com lanche no fundo do saldo. A maioria dos participantes deixa-
va o local imediatamente apos o final dos corais € ndo havia qualquer contato fisico entre todos eles. Determi-
nado dia, cinco apos o evento ter ocorrido (15 de margo), o diretor do coral enviou um e-mail relatando que,
entre os dias 11 e 12, trés participantes apresentaram febre e dois testaram positivo para SARS-CoV-2. No dia
seguinte ao e-mail, trés dos participantes testaram positivo e depois 24 membros reportaram ter tido sintomas
semelhantes a gripe. Na ultima mensagem, o diretor enfatizou que houvesse distanciamento social e que se
preocupassem com os sintomas da COVID-19, isso fez com que varios membros se isolassem em casa por
iniciativa propria € um deles notificou a vigilancia sanitaria local (SCPH — Skagit County Public Health). A
partir do dia 18 de margo, todos os 122 membros foram interrogados. As entrevistas focaram nas praticas dos
dias 03 e 10 (dias do evento) e para outras potenciais exposigdes ¢ todos foram orientados a permanecerem em
quarentena por, pelo menos, duas semanas. Um dos participantes teve sintomas leves de resfriado no dia 07 e
testou positivo para SARS-CoV-2. Foi avaliada a quantidade de pessoas presentes nos dias 03 e 10 e apenas
uma que participou exclusivamente do evento do dia 03 teve algum sintoma, mas ndo testou positivo. Todos
os outros participantes que se contaminaram estiveram nos dois eventos ou exclusivamente no segundo. E,
portanto, o paciente que teve sintomas leves no dia 07 foi considerado o paciente index. Ao final, 52 dos 60
expostos (86,7%) desenvolveram a doenga, desses, trés foram hospitalizados, dos quais dois vieram a 6bito.
A pesquisa conduzida pelo SCPH regional foi publicada pelo CDC dos EUA e concluiu que a transmissao
aérea (airborne) foi a principal, se ndao a tnica, responsavel pela dispersao dos aerossois produzidos durante
os ensaios do coral.

Outros eventos semelhantes foram descritos em hospitais, igrejas, quadras de esporte fechadas, aca-
demias de ginastica e saldes de danca. Esses exemplos supracitados deixam clara a ideia de que a rota de
disseminagdo do virus ndo necessariamente estd relacionada ao contato direto com o jato de aerossol (spray)

emitido em uma tosse ou espirro e que pode ser enxergado a olho nu.

Como sabem a distancia segura entre as pessoas?

A dispersdo de aerossol suspenso no ar (airborne) e circulando entre as pessoas seria suficiente em

ambientes fechados (com ou sem ventilagao) e pouco provavel em ambientes abertos, a ndo ser que houves-
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se contato proximo, tal como a distancia minima recomendada pela OMS e pela CDC (entre 1,5 € 2 metros)
(ATKINSON et al., 2009a; CDC, 2021a; WHO, 2021).

Entre os anos 30’s e 50°s (WELLS, 1955), ocorreram os primeiros estudos que avaliaram a distancia que
aerossois humanos poderiam atingir por meio de modelos matematicos e propriedades fisicas das goticulas
de saliva. H& de se compreender que, a olho nu, temos uma limitagcdo para enxergar e medir esse aerossol e,
portanto, sem equipamentos ou metodologias mais precisos e adequados, os primeiros estudos apresentam
valores de distancias mais limitados. Wells (1955) descreveu que goticulas entre 97-172um expelidas por
uma pessoa de 1,50m cairiam ou ressecariam por completo em até 2 metros. Atualmente, gragas aos avancos
tecnoldgicos, € possivel a realizacdo de estudos mais minuciosos, utilizando ambientes com iluminagdo con-
trolada, cameras fotograficas e de video de alta velocidade e com maior definicdo de imagens, feixes de luz
ou de raios LASER, além de avaliagdes promovidas pela dispersdao do aerossol por correntes de ar simuladas,
ou ndo, e com modelos matematicos € computacionais para observar a distdncia mais precisa alcangadas por
aerossois em ambientes internos.

Xie et al. (2007) reavaliaram as dispersoes classicas propostas por Wells (1955) reconhecendo a dina-
mica dos aerossois apos serem expelidos. Os autores fizeram uso de calculos mais avangados e consideraram
ambientes semelhantes aos definidos nos primeiros estudos, porém com goticulas entre 0,3 e 200um. Goti-
culas entre 60-100 um conseguiram distancias em espirros (velocidade de 50 metros/segundo - m/s) de mais
de 6 metros; na tosse (10m/s), mais de 2 metros; na respiracao normal (1m/s), pouco menos de 1 metro. Nao
todas, mas uma parte dessas goticulas, ao dessecarem, foi levada a distancias maiores que aquelas que sofre-
ram menor dessecagdo. Nisso podemos reconhecer que as distancias preconizadas de 1,5 a 2,0m pela OMS e
CDC nao serdo apropriadas em ambientes fechados, onde sempre ocorrerd algum fluxo de ar médio entre 0,1
e 0,2m/s, sem a ventilagdo apropriada que consiga reciclar o ar interno. Ou seja, estas particulas que sofrerem
ressecamento poderao ficar suspensas no ar (airborne) por minutos ou horas e outras pessoas poderao se con-
taminar ao adentrar o ambiente, mesmo na auséncia de pessoas contaminadas. Todavia, vale ressaltar que Xie
et al. (2007) nao se preocuparam em calcular a manutengao da suspensao no ar das menores particulas, apenas

simulando a distancia que conseguiriam alcancar, na auséncia de turbuléncias e fluxos de ar.
Qual o risco de eu me contaminar em um ambiente interno?

Buonanno et al. (2020) desenvolveram uma metodologia para avaliar o risco de infeccdo aérea por
SARS-CoV-2 em ambientes especificos, de acordo com as atividades desempenhadas no local. O projeto foi
longo e precisou da participa¢do de muitos pesquisadores, entretanto, ha algumas limitagdes na metodologia,
principalmente no que se refere aos valores que seriam necessarios para contaminar um ou varios individuos
conforme suas suscetibilidades. Por causa das semelhancas, foram utilizadas no estudo variaveis associadas ao
SARS-CoV-1 (DOREMALEN et al., 2020). Foi mostrado que individuos assintomaticos, com baixa carga vi-
ral e aparentemente saudaveis, poderiam contaminar mais durante atividades que exigissem um maior esfor¢o
respiratorio, podendo igualar a individuos internados em hospital com carga viral maior, porém em repouso.
Isso se da pelo fato de que, quanto mais um individuo exala ar contaminado, maior ¢ o nimero de particulas
virais liberadas no ar. Os autores apresentam, no estudo, o seguinte exemplo: um individuo contaminado, sem
mascara (10° ¢ /mL de saliva), fala em tom moderado no interior de uma farmacia de 25m?, com cinco traba-
lhadores e fluxo de clientes. Segundo os autores, se este individuo permanecer por 10 minutos na farmécia e
um novo cliente entrar 16 minutos apos a sua saida e permanecer também por 10 minutos, a chance de conta-

minagdo ¢ de 1,2%, se a farmacia apresentar ventilagdo mecanica, e mais que o dobro (2,8%) se a ventilagao
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no local for natural. Este modelo, a principio, calcula variados ambientes, com formas diversas de circulagao
de pessoas e diferentes tempos de permanéncia, e considera ainda se os ambientes se situam em regides com
ou sem confinamento (lockdown).

Outro estudo (SHAO et al., 2021) avaliou o percurso e a distancia que aerossdis de oito pessoas po-
deriam chegar em ambientes como um elevador (4m?), uma pequena sala de aula (50m?) e um pequeno su-
permercado (100m?). Todos os ambientes apresentavam 3 m de altura. Foi pedido para que os voluntarios
conversassem e tossissem no ambiente fechado e sem ventilagcdo e o aerossol produzido por eles foi avaliado
por meio de aparelhos digitais de alta resolucdo, sendo, logo em seguida, transferidos como dados para si-
muladores de ambientes. Foi possivel observar as regides em um ambiente de maior risco de contaminacao,
dependendo do posicionamento das pessoas, de suas atividades (fala, respiracdo, tosse), e das regides onde
ocorre ventilagdo mecanica (p.ex., ventilador de teto de elevador, condicionador de ar) e troca de ar (portas
e janelas). Interessante ver que algumas ideias associadas ao senso comum de onde haveria maior risco, nem
sempre se confirmaram. Verificou-se que, dependendo do posicionamento das pessoas e janelas, por exemplo,
regides mais afastadas do interlocutor podem gerar maior risco de contaminacao que regides mais proximas
(Figura 5). O estudo aponta, ainda, a existéncia de individuos que podem ser considerados potenciais “supere-
missores” (super-emitters), por possuirem capacidade respiratoria maior que os demais, exalando, em média,
mais goticulas. Baseados na literatura, os autores relatam que € possivel que esses “superemissores” represen-

tem 6 a 25% de uma populagao
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Figura 5. Simulacao de uma sala de aula com alunos, sem condicionador de ar (A) e com o aparelho (B), demonstran-
do a alteragdo de zonas de risco com relacdo a um instrutor posicionado na frente da sala. Fonte: Shao et al. (2021).

Em um primeiro momento, estes estudos evidenciam a compreensao dos riscos em cada ambiente para
que possamos conter a COVID-19, sendo que, futuramente, auxiliard arquitetos, engenheiros, agéncias de vi-
gilancia sanitaria efc. para que possam promover ambientes mais seguros a populacdo. Salas de aula, escolas,
hospitais, clinicas, estagdes de transporte, aeroportos, avides, Onibus, gindsios, mercados, edificios comer-
ciais, cada um desses ambientes possui peculiaridades, um modus operandi que podera ser planejado de forma
personalizada para que promova menores riscos de contaminagao e maior seguranca, a fim de evitar o apareci-
mento de novas variantes de micro-organismos capazes de dar inicio a futuras epidemias em centros urbanos.

E possivel estudar os riscos e diminui-los de uma forma coletiva, mas, como puderam observar, a carga

viral pode variar em individuos assintomaticos da mesma maneira que varia em sintomaticos. Além disso,
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alguns estudos correlacionam variagdes genéticas que podem aumentar a predisposicdo a casos graves da
COVID-19. Portanto, a avaliagdo de risco individual ainda seria muito complexa, pois em estudos coletivos,
todos esses fatores sdo diluidos.

Todos esses estudos se basearam em pessoas sem uso de mascara. Algumas nagdes orientais, como
Singapura, China e Japao, ja possuiam a compreensao comunitaria de uso de mascaras em situagdes de epi-
demia, além de medidas de higiene em espacos publicos. No entanto, na¢des ocidentais como o Brasil ainda
tém dificuldade em entender a importancia do uso de mascara para conter o alastramento de uma epidemia,
mesmo que seja anunciado pelas autoridades governamentais e de vigilancia sanitaria. Apesar de, infelizmen-
te, muitos veiculos de midia no Brasil, autoridades publicas e até alguns profissionais de saude questionarem
o uso de mascara, nao ¢ novidade que elas sempre funcionaram para reduzir riscos. A Ciéncia, no entanto,
precisa apenas entender quais os niveis de seguranga delas, considerando os diferentes materiais de fabricagao
e formas de utilizacao, assim como os valores aproximados dos riscos de infectados, assintomaticos ou sinto-

maticos, transmitirem o virus e de pessoas se contaminarem, mesmo usando mascaras.

Entido o uso de mascaras pode impedir dissemina¢ao dos virus por aerossois? Mas eu conheco

varias pessoas que se contaminaram usando mascaras.

E consenso que méscaras faciais e respiradores reduzem a disseminagdo de goticulas respiratorias que
podem conter micro-organismos. Estudos recentes demonstram que o uso de mascaras reduz a transmissdo da
COVID-19 em nivel populacional, atenuando a curva de contadgio (CHU ef al., 2020; LEUNG et al., 2020).
As possiveis formas de transmissao da COVID-19 durante o uso de mascaras nao sao completamente esclare-
cidas, pois fatores de confusdao, como o modelo das mascaras, diferencas de ambiente, umidade relativa do ar,
superemissores, manuten¢ao/higienizacdo da mascara, qualidade de fabricagdo, adaptacdo ao rosto e modo de
uso, tornam mais complexo estabelecer a eficacia das mascaras.

No inicio da pandemia, com a obrigatoriedade do uso pela populacado, e, por outro lado, a escassez de
mascaras cirirgicas e respiradores do tipo N95, o consequente aumento de seu custo, as preocupagdes com
desconforto e receio embasado em informagdes enganosas de possiveis efeitos colaterais pelo uso prolongado
daquelas (TEIXEIRA, 2020), levaram a populagao a buscar solugdes mais acessiveis e confortaveis como len-
¢os e mascaras de tecido, quando ndo evitavam o uso das mascaras. Entretanto, a eficacia de cada uma dessas
opgoes nao estd completamente elucidada.

Fischer ef al. (2020) observaram a eficdcia de filtragem de aerossol em 14 tipos de mascaras (Figura 6
e Tabela 2) durante a fala de uma frase repetida 5 vezes (“Stay healthy, people”) dentro de um tempo de 40

segundos.

Tabela 2. Modelos de mascaras e respectivas descrigdes. Mascaras com asterisco foram testadas por quatro voluntarios,
10 vezes cada. Sem asterisco apenas um voluntario, 10 vezes. Fonte: Fischer et al. (2020).

MODELO DESCRICAO

1. Cirurgica * Mascara cirurgica descartavel de 3 camadas
2. N95 com valvula NO95 com valvula de exalagao

3. Tricotada (knit) Tricotada (knit)

4. Polipropileno Duas camadas de polipropileno

5. Polipropileno e algodao Algodao-polipropileno-algodao
6. MaxAT Uma camada Maxima AT
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7. Algodao2

Duas camadas de algodao estilo plissada

8. Algodao 4 Duas camadas de algodao, plissada

9. Algodao 3 Uma camada de algodao, plissada

10. Algodao 1 Uma camada de algodao, plissada

11. Polaina Polaina para pescoco de poliéster/spandex, gramatura 0,022 g/cm?2

12. Bandana *

Bandana de duas camadas, gramatura 0,014g/cm?

13. Algodao 5 *

Duas camadas de algodao, plissada

14. N95 ajustada

NO5, sem valvula, ajustada

Faixa (Swatch)

Faixa feita de material de mascara, polipropileno

Sem mascara *

Voluntério pronuncia frase sem uso de nenhuma barreira

Figura 6. Imagens das mascaras investigadas. Foram testadas 14 mascaras e uma faixa feita de material das mascaras
(swatch de polipropileno) comparado a fala sem uso de méscaras. Fotografias: Emma Fischer, Duke University. Fonte:

Fischer et al. (2020).

Os autores compararam a contagem relativa de emissao de goticulas (aerossol), tendo como referéncia
a auséncia de qualquer barreira fisica (100%). Méascaras N95 sem valvula tiveram uma emissao de apenas
0,1%, enquanto uma polaina de pescogo (uma peca de protecdo térmica semelhante a uma faixa circular),
obteve 110%. Este valor de 110%, aparentemente estranho, foi causado por uma quebra das goticulas com
consequente aumento na dispersdo destas (Figura 7A). A mascara de algodao de duas camadas (curva laran-
ja) foi bastante eficaz em reter as particulas expelidas durante a fala, enquanto um lenco tipo bandana (curva
vermelha) reduziu essa projecdo pela metade apenas em relacdo ao controle, sem mascara (Figura 7B). Assim,

observamos que, com exce¢do da bandana e da polaina, todas as méscaras testadas, de diferentes materiais,

conseguiram filtrar as goticulas produzidas por uma pessoa de maneira muito eficaz.
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Figura 7. Transmissdo de goticulas de aerossol através das mascaras. (A) Grafico de barra de erro (com desvio-padriao
médio) com a transmissao relativa através da mascara correspondente ap6s 10 avaliagdes para cada, normalizado para
o controle (sem mascara, valor 1, ou 100%). (B) Grafico de linha e area (eixo x) pelo tempo em segundos [#(s)] com a
evolugdo da dispersao das goticulas (linha) na fala e a contagem acumulativa de goticulas (area) em cada situagdo. Sem
mascara (verde), bandana (vermelho) mascara de algodao (laranja), cirargica (azul, porém nao visivel na defini¢do).
Fonte: Fischer et al. (2020).

Além do material da mascara, seu formato e sua adaptagdao ao rosto podem favorecer a formagao de
espacos entre o objeto e o rosto, chamados de escapes, os quais constituem outra rota através da qual as par-
ticulas de aerossois podem alcangar o nariz e a boca (Figura 8). As mascaras planas, com pouca adaptagdo
e vedacao ao rosto, sao mais propensas a permitir maiores escapes (FISCHER et al., 2020; VERMA et al.,
2020). Os escapes podem ser classificados como circulares ou retangulares, dependendo da area do rosto onde
se formam. Escapes circulares aparecem proximos a ponte nasal (dorso do nariz) e retangulares, ou em fenda,
proximos as bochechas. Nos escapes circulares € maior a porcentagem de particulas do ambiente que entram
durante a respiracao. Quanto maior a queda da pressao dentro da mascara durante a inspiracao (o que pode
ter relagdo com fatores como seu formato, sua adaptagdo ao rosto ou espessura do tecido), mais particulas da
zona de respiragdo sao atraidas para a mascara ao redor do perimetro do encaixe na face, aumentando a pro-
babilidade de serem aspiradas através dos escapes. Conclui-se, também, que ¢ extremamente importante que

o formato da mascara seja escolhido de acordo com o rosto, a fim de garantir melhor vedagao.
E quando poderemos deixar de usar mascaras?

E natural que as pessoas rejeitem manter o uso das medidas ndo farmacologicas de combate a CO-
VID-19 (distanciamento social e uso de coberturas faciais, como as mascaras), tentando voltar a um cenario
de “normalidade” pré-pandémico, a medida que a vacinagdo da populagdo avanga.

Independentemente do nivel de cobertura vacinal, as medidas ndo farmacoldgicas podem desacelerar o
aumento dos casos, mostrando-se sempre uteis, e especialmente em interagdes breves. Ainda ndo esta claro o
alcance dessas intervengdes na prevencao do risco de infec¢ao, em nivel individual, em uma populagao parcial
ou totalmente vacinada.

O CDC atualizou as recomendagdes para os protocolos de aglomeragdes seguras, permitindo que gru-

pos completamente vacinados interajam entre si ou com pequenos grupos de pessoas com baixo risco sem
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o uso das medidas ndo farmacolodgicas. Ainda recomenda evitar aglomeragdes médias ou grandes e o uso de
intervengodes nao farmacoldgicas em publico ou no contato com pessoas nao vacinadas (CDC, 2021Db).

A revogacdo ou o afrouxamento das medidas ndo farmacolodgicas, como ja vem acontecendo em alguns
paises, podem levar a aumentos localizados de casos de COVID-19. Modelos epidemioldgicos populacio-
nais dos efeitos da vacina sobre a transmissdo do SARS-CoV-2 sugerem que a descontinuac¢do precoce da-
quelas medidas pode levar a novos surtos da infec¢ao. Ha evidéncias de que as vacinas podem nao conferir
imunidade completa, porém podem retardar a transmissao, o que dificultaria o controle do avango da doenca
(ASCHWANDEN, 2020).

Dessa maneira, ndo h4d um nivel de cobertura vacinal que dispense as intervengdes ndo farmacologicas,
entretanto, pode-se dizer que o seu efeito de controle ¢ proporcional a prevaléncia da COVID-19, ou seja,
quanto menor a prevaléncia na populagdao, menor o risco de propagacao da doenga, e menor o peso da relevan-
cia dessas medidas dentro das estratégias adotadas; porém, ainda assim, as medidas de distanciamento social

e o uso de mdscaras terdo efeito protetivo, evitando a propagacdo do SARS-CoV-2.
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RESUMO

A apresentacdo dos conceitos basicos relativos a drea do saneamento permite uma maior compreensdo do
contexto atual na area, assim como sinalizam a relevancia destas informagdes para a consolida¢dao da impor-
tancia ao atendimento dos principios expressos na Lei n® 14.026/2020, como a universalizagdo de acesso € a
integralidade na prestacdo dos servigos de saneamento. Dada a condi¢ao especial neste momento de pandemia
da COVID-19, em que condi¢des minimas de saneamento basico sdo imprescindiveis para o controle da do-
enga, confirma-se a inconsisténcia na efetivagdo de a¢des preventivas, mitigadoras e eficientes que garantam
a salubridade do planeta. Percebe-se a relagdo muito proxima entre agdes em saneamento basico e ambiental
e a qualidade de vida nos diversos territdrios, no campo e na cidade e, em especial, em Salvador. Os conceitos
de saneamento, salubridade e satide publica, em funcdo do contexto histérico social, sofrem alteragdes, ou
seja, foram se adaptando as mudangas da sociedade e a percep¢ao de mundo ao longo do tempo. O recorte
histérico apresentado aqui, do descobrimento aos dias atuais, expde como esta variacdo conceitual ocorreu e
expde a atuagdo do ente pubico na tomada de decisdes na area do saneamento — gestdo e execucdo das me-
didas de saneamento e suas finalidades - e sinaliza para uma analise do contexto atual, remetendo as praticas
adotadas a partir do descobrimento até os dias atuais. Relevante destacar os componentes do saneamento
ambiental e basico, com as defini¢cdes e componentes expressos na legislagcao vigente. Algumas relagdes repre-
sentativas foram feitas com enfoque especifico em Salvador, relacionando saneamento a rendimento médio,
grupos étnicos e distribuicdo espacial da populagdo. Os dados oficiais confirmam que h4a uma desigualdade

social — considerando os indicadores apresentados — no atendimento e cobertura em saneamento basico local.
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Introduciao

Os conceitos de saneamento, salubridade e saude publica sofreram variagcdes em func¢do do contexto his-
torico social existente no pais, ou seja, foram se adaptando as mudangas da sociedade e a percepcao de mundo
ao longo do tempo. Os conceitos aqui abordados tiveram como base referencial o trabalho de Borja e Moraes
(2006), bem como os seguintes marcos legais: a Constitui¢ao Federal (1988), a Lei Organica da Saiude (1990),
o0 Marco do Saneamento Basico (2020), o Manual do Saneamento da Fundacao Nacional de Satde - Funasa
(2015), além de dados oficiais disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e

pelo Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS).

Saude e Saude Publica

O termo “satide” possui origem etimologica diversa, entretanto, destaca-se aqui o levantamento feito
pela Fundagao Nacional de Satude - Funasa (BRASIL, 2015), no qual constam algumas origens etimologicas:
(1) Saude, do portugués, e salud, do espanhol, derivam da raiz latina salus, que significa inteiro, intacto, inte-
gro; (2) Em francés santé, oriundo do verbete castelhano sanidad, deriva do latim sanus, que significa puro,
imaculado, correto e verdadeiro; (3) O inglés health tem origem no termo 4o/, do idioma germanico antigo,
que também da origem a palavra inglesa holy, sagrado, que deriva do grego holos, que por sua vez remete ao
sentido de totalidade.

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), em 1946, um pouco antes de sua criacdo oficial, definiu que
o termo “saude” consiste no estado de completo bem-estar fisico, mental, social e ndo apenas a auséncia de
doenga ou enfermidade, como preconizado anteriormente (OMS, 1948). No Brasil, a Lei Organica da Saude
(BRASIL, 1990) afirma em seu artigo 2° que “A4 saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condigoes indispensadveis ao seu pleno exercicio”. Desta forma, o conceito de saude na atu-
alidade extrapola agdes curativas e preventivas sobre doengas e avanca para uma percep¢ao mais ampla, en-
volvendo o ambiente em que estamos inseridos, considerando as dimensdes sociais, ambientais, econdmicas
e de planejamento para assegurar o direito, o acesso e a efetividade de saude.

Com relacdo a Saude Publica, de acordo com a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa), esta pode ser
definida como as “prdticas e conhecimentos amplos, organizados institucionalmente, dirigidos a um ideal de
bem-estar das populagoes, em termos de agoes e medidas que evitem, reduzam, minimizem agravos a saude,
assegurando condigoes para a manutengdo e a sustentagdo da vida humana” (BRASIL, 2015). Nesse contex-
to, as percepgoes sobre a saude publica e o saneamento no pais devem ser refletidas com base em momentos

histéricos para melhor compreensdo das suas abordagens e definigdes.

Salubridade Ambiental e Saneamento Ambiental e Basico

Ribeiro (2004) cita a OMS (1993) quanto ao entendimento de salubridade ambiental como “fodos os as-
pectos da saude humana, incluindo a qualidade de vida, que estdo determinados por fatores fisicos, quimicos,
biologicos, sociais e psicologicos no meio ambiente” (RIBEIRO, 1972). As intensas pressdes progressivas e
deletérias decorrentes dos impactos ambientais negativos sobre o ambiente, ao longo do tempo, vém continu-
amente fragilizando a salubridade ambiental.

O Saneamento Ambiental, por sua vez, se constitui em uma estratégia para o alcance da salubridade

ambiental. A OMS define saneamento como o “controle de todos os fatores do meio fisico do ser homem, que
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exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem-estar fisico, mental e social”. Para a Funasa, a partir
de 1999, o saneamento “caracteriza o conjunto de agoes socioeconomicas que tém por objetivo alcangar a
Salubridade Ambiental”, sendo entdo considerado “Instrumento de promog¢do da saude, proporciona redugdo
do sofrimento humano e perdas de vidas por doengas que podem ser evitadas, especialmente na populagdo
infantil” (BRASIL, 2015).

O saneamento ambiental, também de acordo com a Funasa (BRASIL, 2015), configura-se enquanto uma
acdo de planejamento mais extenso, que compreende medidas que envolvem diversos aspectos ambientais e
de saude publica das sociedades. Logo, representa medidas importantes para garantir que a populacdo tenha a
maior qualidade de vida. Desta forma, consistem em politicas ¢ medidas amplas e elementares de satde, em
especial em paises cujas condi¢des de saneamento sdo precarias e cujos beneficios visam diminuir a propaga-
cdo de doencas, especialmente as contagiosas.

O uso de tecnologias diferenciadas para a gestdo de residuos, a diminuicao da polui¢do, qualidade da
agua distribuida, do solo e do ar, a preservacdo do meio ambiente e dos ecossistemas, a preven¢do de ca-
tastrofes ambientais como as enchentes, queimadas ¢ a ado¢do de medidas mais sustentaveis sao elementos
essenciais para a efetivacdo do saneamento ambiental (BRASIL, 2015). Pode-se considerar dez componentes

do saneamento ambiental, explicitados a seguir:

1) Abastecimento de agua;

2) Esgotamento sanitario;

3) Limpeza urbana e manejo de residuos solidos;

4) Drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas;

5) Controle de vetores roedores e focos de doencas transmissiveis;
6) Saneamento dos alimentos;

7) Controle da poluicao;

8) Saneamento dos meios de transportes;

9) Saneamento e planejamento territorial;

10) Saneamento das habitagdes'.
"Melhorias sanitarias domiciliares (MSD), dos Locais de Trabalho, de Educagao e de Recreacdo e das Unidades de Servigos
de Saude (Hospitais, Postos Médicos, Clinicas, Centro de Satude) e Educagao Sanitaria e Ambiental.

O novo marco legal do saneamento basico, a Lei n° 14.026/2020, em seu artigo 7° define saneamento
basico como sendo um “conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalacoes operacionais de: abas-
tecimento de dgua potdvel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos, drenagem
e manejo das aguas pluviais urbanas” (BRASIL, 2020). A consolidacdo dos principios constantes nesta lei,
como a universalizacdo de acesso e a integralidade na prestacdo dos servicos de saneamento, sdo de extrema
relevancia diante da condi¢do especial que vivenciamos neste momento, a pandemia da COVID-19, desen-
cadeada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. Neste contexto pandémico, em que condi¢gdes minimas de sa-
neamento basico sdo imprescindiveis para o controle da doenga, confirma-se a inconsisténcia na efetivagao
de agdes preventivas, mitigadoras e eficientes que garantam a salubridade do planeta. O Quadro 1 abaixo
apresenta e descreve os quatro componentes do saneamento basico segundo este novo marco do saneamento

basico.

82



Quadro 1. Componentes do Saneamento Basico de acordo com o novo marco legal constante na Lei n® 14.026/2020
(BRASIL, 2020).

COMPONENTES DESCRICOES
Abastecimento de agua | Atividades e disponibilizacdo e manuten¢do de in-
potavel fraestruturas e instalagdes operacionais necessarias

ao abastecimento publico de dgua potavel, desde a
captacdo até as ligagdes prediais e seus instrumen-
tos de medicgao.

Esgotamento sanitario Atividades e disponibilizagdo e manutencao de in-
fraestruturas e instalagdes operacionais necessarias
a coleta, transporte, tratamento e a disposi¢ao final
adequados dos esgotos sanitarios, das ligagdes pre-
diais até a destinacao final para producao de agua
de reuso ou seu lancamento de forma adequada no
meio ambiente.

Limpeza urbana e manejo | Atividades e disponibilizacdo e manuten¢do de in-
de residuos solidos fraestruturas e instalagdes operacionais de coleta,
varricado manual e mecanizada, asseio e conserva-
cdo urbana, transporte, transbordo, tratamento e
destinac¢do final ambientalmente adequada dos resi-
duos solidos domiciliares e de limpeza urbana.

Drenagem e manejo das | Atividades, infraestrutura e instalagdes operacio-
aguas pluviais urbanas nais de drenagem de aguas pluviais, transporte, de-
tencdo ou retengdo para o amortecimento de vazdes
de cheias, tratamento e disposicao final das dguas
pluviais drenadas, contempladas a limpeza e a fis-
calizacdo preventiva das redes.

Historico de saneamento no Brasil

Esta secdo delimita o contexto historico do saneamento, da saude publica, da salubridade e das praticas
em gestao e politicas publicas para a area do saneamento, considerando desde o Brasil Colonia aos dias atuais,
contribuindo para a compreensdo e avaliagdo da area do saneamento no pais atualmente. Este historico en-
contra-se dividido em 4 fases, tomando-se como referéncia o Manual do Saneamento da Funasa (2015), com

registro dos fatos mais relevantes em cada um destes periodos, como pode ser observado na figura 1.

Descobrimento — Inicio século XIX

Meados do século XIX - 1940

1940 - 1980

1980 -Atual

Figura 1. Periodos histéricos do saneamento no Brasil. Fonte: Autoria propria.
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Os fatores mais relevantes relacionados a cada um dos periodos apresentados na figura 1 estao elencados
abaixo. No primeiro periodo, que vai do descobrimento ao inicio século XIX, os principais fatores vinculados

a0 saneamento eram:

a) A base econdmica considera a exploracdo dos recursos naturais ¢ humanos;
b) Havia aglomerados rurais sem nenhuma preocupagdo com saneamento;

c¢) Os primeiros aquedutos e canaliza¢des implementados na 4rea rural e estavam voltados para pro-
ducao de cana de agucar ¢ café;

d) O saneamento ndo ¢ prioridade do governo;
e) As acdes eram empreendidas pelos homens escravizados;

f) Os servigos de infraestrutura, abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario ndo tém modelo or-
ganizado de prestacdo de servigos;

g) Intervencdes sanitdrias restritas a areas isoladas;

h) Nao eram politicas publicas ou a¢des duradouras;

1) Surgem vilas préximas a bens hidricos;

J) Implanta-se o 1° aqueduto na cidade do Rio de Janeiro em 1723;
k) Agao replicada para outras cidades;

1) Chegada da familia real ao Rio de Janeiro em 1808;

m) Primeiras acdes urbanisticas sdo implementadas;

n) Saneamento sem carater sanitario, com viés paisagistico conduzido pelo engenheiro André Rebougas.

Entre meados do século XIX até os anos 1940, os fatores considerados relevantes no ambito do sanea-

mento basico foram:

a) Condigdes propicias as doengas epidémicas com deslocamento de populacdes das pequenas comu-
nidades rurais para os centros urbanos;

b) Surgem primeiros servi¢os de saneamento no Brasil;

¢) Modelo com participagdo do setor publico e das empresas privadas;

d) Nos centros urbanos os servigos eram prestados em forma de concessao (ingleses);
e) Entrada de tecnologia e insumos estrangeiros;

f) Estado tem um papel mais centralizador (1910);

g) Surgem politicas sociais de ambito nacional (pressdes populares);

h) Meados do século XX houve o cancelamento das concessdes;

1) Setor da saude incluido na politica de saneamento.
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Entre as décadas de 1940 e 1980, os principais aspectos relevantes na area do saneamento basico no
Brasil estdo elencados abaixo:
a) Criagao do Servigo Especial de Saude Publica (SESP);

b) Convénios SESP e municipios para constru¢do, financiamento e operacao de sistemas de agua e
esgotos;

¢) Origem dos servigos autarquicos no pais (1950);

d) Governo Federal reorganiza o setor de saneamento e a implementacdo do Plano Nacional de Sane-
amento Basico (Planasa) em 1970;

e) Cria¢ao do Banco Nacional da Habitagdo (BNH) para financiamento;
f) Criag@o das Companhias Estaduais de Saneamento Bésico (CESB) (26 companhias regionais);

g) Centralizagao da politica com liberagao dos recursos e financiamentos condicionada a contratacao,
pelo municipio, das companhias estaduais;

h) Indu¢do da maioria dos municipios brasileiros a se desligarem da gestdo dos servigos em questao;

1) Critério do investimento de retorno financeiro pela prestagao do servigo € ndo aumento da qualida-
de da satude da populagdo.

Por fim, os principais eventos que impactaram na area de saneamento entre 1980 e os dias, foram:

a) Declinio do Planasa (1980);

b) Extingao BNH (1986);

c¢) Constituicdo Federal (1988), instituindo o Estado democratico de direito;
d) Saiude como direito de todos e dever do Estado;

e) Controle e participagao social como garantia do direito individual e social;
f) Indefini¢do da politica de saneamento (século XXI);

g) Promulgacdo da lei federal de saneamento basico n° 11.445/2007, que estabelece diretrizes para o
saneamento e politica federal de saneamento basico no pais;

h) Crise econdmica das décadas de 80 e 90;
1) Atuacdo seletiva do Estado brasileiro;
j) Demanda dos servigos crescentes, com deslocamento de pessoas do campo para a cidade;

k) Metas do Planasa ndo foram atendidas: 90% em abastecimento de 4gua e 60% em esgotamento
sanitario;

1) Politicas e legislacdo na 4rea em todos os niveis de poder;
m) Obrigatoriedade de Planos de Saneamento Basico;
n) Obrigatoriedade de Planos Residuos Soélidos;

o) Lei n° 14. 026/2020 - Novo marco legal.
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Contexto do saneamento em Salvador

Nesta secdo, além de apresentar um cenario resumido do saneamento basico em Salvador, este sera re-
lacionado a renda e etnia da sua populacado, incluindo aspectos sociais, ambientais e econdmicos relevantes.
Neste contexto, serd possivel observar a complexa configuracao da estrutura de planejamento e gestdo deste
municipio. A populacdo de Salvador ¢ de 2.857.329 habitantes, segundo dados do IBGE em 2018. Esta fonte
sinaliza que o municipio possui 35% de domicilios urbanos localizados em vias publicas que contam com
urbanizac¢do adequada (presenga de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio).

O Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), como mostra a figura 2, apresenta da-
dos sobre a cobertura em saneamento basico (abastecimento de dgua e esgotamento sanitario) em Salvador
(BRASIL, 2018).

2956.952 534.726

Populagao sem acesso Populacao sem coleta
a agua de esgoto

(pessoas) (pessoas)

SNIS / 2018 SNIS / 2018

92,0% 18,7%

Parcela da populacao Parcela da populagao
Ssem acesso a agua sem coleta de esgoto
(% da populagao) (% da populacio)

SNIS /2018 SNIS / 2018

Figura 2. Cobertura em abastecimento de agua e esgotamento sanitario em Salvador. Fonte: SNIS (2018).

A figura 3 indica que ha uma relagdo inversa entre as variaveis renda e escolaridade — uma conformacgao

social e econdmica da populagdo local — e a cobertura adequada em saneamento basico no municipio (IBGE,

2018).

2,75 2.919,25
Escolaridade das Renda das pessoas
pessoas com com saneamento
saneamento (R$ por més)
(Anos de educagao formal) IBGE /f 2018
IBGE / 2018

887,06
9,22 Renda das pessoas
Escolaridade das sem saneamento
pessoas sem (R$ por més)
saneamento SR
(Anos de educacgao for mal) .

Figura 3. Relagao entre escolaridade, renda e saneamento basico em Salvador. Fonte: SNIS (2018). Informagdes rela-
cionadas ao atendimento em abastecimento de 4gua e saneamento das habitacdes - instalagdes sanitarias adequadas -, ao
longo de uma série historica de 2010 a 2018, foram apresentadas no site TRATABRASIL (2018). Obstante haver uma
redugdo nas condigdes de recebimento irregular de agua e moradias sem banheiros, os nimeros ainda sdo preocupantes,
como observado na figura 4.
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Figura 4. Condicdes de irregularidade no recebimento de 4gua e moradias sem banheiro. Fonte: TRATABRASIL (2018).
A figura 5, por sua vez, apresenta infograficos que reforcam as informagdes observadas anteriormente

sobre a associacao entre renda, escolaridade, condigdes sociais e saneamento basico na sede de Salvador, sen-

do complementada com os dados relativos a etnia.
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Salvador: Distribuic3o da Renda Média Familiar (ano 2010) Salvador: Percentual de Brancos
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Figura 5. Condi¢Ges de saneamento basico associando renda e etnia. Fonte: Brasil (2010).

Geograficamente, as piores condi¢des na cobertura em saneamento basico estdo associadas a renda e a
etnia na cidade de Salvador, o que amplifica os efeitos da pandemia da COVID-19 sobre esta populacdo em
especial, evidenciando um processo de exclusdo historica ao direito a saude, a qualidade de vida e a educa-
cdo. Dessa forma, os aspectos socioecondmicos devem ser levados em consideracdo para tomada de medidas
e politicas publicas de enfrentamento a pandemia da COVID-19, de modo que as acdes e estratégias sejam
executadas de forma efetiva.
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NOVO CORONAVIRUS: HIGIENE E SAUDE

Fabiana Vanni de Brito Carvalho®

RESUMO

Sabe-se que podemos adquirir doengas através de diferentes micro-organismos, em sua maioria transmitidos
através do contato com pessoas, especialmente por meio das maos. O simples ato de lavar bem as maos pode
reduzir sobremaneira essa forma de contagio. Com o surgimento da pandemia do novo coronavirus, o ato
de lavar as maos ganhou maior importancia e recebeu ainda maior ateng¢ao, tendo refor¢ada sua importancia
para toda a populacdao, bem como para os profissionais de saide, como uma conduta efetiva na prevengao
da COVID-19. Apesar das normas existentes nas instituicoes de saude, muitos profissionais nao lavam as
maos adequadamente e com a frequéncia preconizada. A populagao em geral também nao esta habituada a
higienizar as maos com tanta frequéncia e utilizando a técnica correta. No entanto, ¢ fundamental atentar
para a higienizacao apropriada a fim de que o procedimento seja eficiente. O maior erro que a maioria das
pessoas e profissionais da saude comete ¢ a pressa em concluir o ato da lavagem das maos. A técnica correta
de lavagem completa das maos necessita perdurar-se por 40 a 60 segundos, unida por quantidade de agua
e sabdo o bastante para envolver todas as superficies das maos e punhos. E preciso observar igualmente
para a existéncia de adornos (anéis, relogios, pulseiras) que contribuem para a permanéncia de microrganis-
mos nestas regides, prejudicando o procedimento de higienizagdo das maos. Alcool em gel e 4gua e sabdo
possuem igual efetividade, podendo ser intercalados, no entanto, quando houver sujeira visivel nas maos,
se torna preferivel a utilizagdo de dgua e sabao. Ja o alcool em gel se faz mais pratico e pode ser utilizado

quando nao houver meios de lavar as maos com dgua e sabao ou quando nao houver sujeira visivel nas maos.

Palavras-chave: Alcool em gel, COVID-19, Lavagem das maos, Sabao.
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Introduciao

Atualmente, com a pandemia do novo coronavirus, o que mais se ouve perguntar ¢: “J& lavou as maos?”.
Sabe-se que a lavagem das maos ¢ a forma mais eficaz de prevenir a transmissdo de microrganismos capazes
de transmitir ndo s6 a COVID-19, mas também diferentes doengas virais (gripe, hepatite A, rotavirus, herpes)
ou bacterianas (diarreia, conjuntivites, meningites).

A pratica de lavagem das maos transformou-se em parte do cotidiano da populacdo mundial em conse-
quéncia das campanhas de prevencdo ao coronavirus. A devida higienizacdo das maos ¢ largamente declarada
como um dos principais métodos para prevenir agravos relativos & saude (BOLICK et al., 2000). E possivel
dizer que higiene ¢ satde e que satude ¢, também, estar limpo e asseado (FIGUEIREDO, 2010). Existem virus
com capacidade de permanecer longos periodos de tempo (horas ou até dias) longe do hospedeiro humano.
Portanto, um passo fundamental para a prevencdo das doengas ¢ a correta higienizagdo das maos com 4gua e

sabdo, alcool em gel ou desinfetantes, além da adogdo de outras praticas.
Higiene das maos

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMYS) instituiu o dia 5 de maio como Dia Mundial de Higienizagao
das Maos. Apesar das normas existentes nas instituicdes de satde, muitos profissionais ndo lavam as maos
adequadamente e com a frequéncia preconizada (BOLICK et al., 2000). Nao se deve negligenciar tal proce-
dimento, pois ele ¢ fundamental para a preven¢do de agravos transmissiveis pelo contato direto das maos. A
populacdo em geral também nao estd habituada a higienizar as maos com tanta frequéncia e utilizando a técni-
ca correta. No entanto, ¢ fundamental atentar para a higienizagao apropriada a fim de que o procedimento seja
eficiente (FIGUEIREDO, 2010).

Como consequéncia da pandemia do novo coronavirus, o ato de lavar as maos se tornou mais evidente e
ganhou maior importancia como meio fundamental de prevencdo do agravo, sendo amplamente disseminado
para a populagdo. Porém, se faz necessario difundir ndo so entre a populagdo em geral, mas sobretudo refor-
car, principalmente entre os profissionais da satide, a técnica correta do procedimento, para que seja eficaz na
prevencao da COVID-19.

E necessaria a adogdo de uma rotina de higienizagdo das maos ao chegar em casa, vindo da rua, apos
manipular dinheiro, antes de preparar alimentos, antes e apds utilizar sanitarios, efc. A presencga de adornos,
tais como anéis, aliancas, pulseiras, relogios, efc., dificulta a correta higienizacdo das maos, ja que esses ob-
jetos favorecem a fixagdo de microrganismos em suas superficies. Para evitar, entdo, a transmissdo desses
microrganismos por meio das maos, trés componentes sdo fundamentais para o procedimento: agente topico
com eficdcia antimicrobiana; técnica adequada ao utilizé-lo e no tempo preconizado; e adesdo regular ao seu
uso, nos momentos indicados (ROTTER, 1996).

Conforme Larson (1988), um elementar déficit na higieniza¢do das maos nao ¢ a auséncia de produtos
de qualidade e sim a omissdo dessa pratica. A higienizagdo completa das maos necessita durar entre 40-60
segundos, acompanhada de uma quantidade suficiente de d4gua e sabdo para cobrir todas as areas das maos e
punhos. Nao devem ser aplicados nas maos sabdes e detergentes registrados na ANVISA como saneantes, de
acordo com a Lei n°® 6.360, de 23 de setembro de 1976 (BRASIL, 1976) e a RDC n° 13 da ANVISA, de 28
de fevereiro de 2007 (BRASIL, 2007), uma vez que seu uso ¢ destinado a objetos e superficies inanimadas.

Por outro lado, podemos utilizar tanto a 4gua e o sabao quanto o alcool em gel, j4 que ambos possuem a

mesma eficiéncia e podem ser intercalaveis. Quando houver sujeira visivel nas maos, deve-se dar preferéncia
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ao uso da dgua e sabdo. O alcool em gel, por ser mais pratico, pode ser aplicado quando ndo houver sujeira
visivel nas maos ou quando o acesso a 4gua e sabao ndo for possivel. Deve-se levar em considerag¢do o tempo
necessario para completar toda a técnica (média de 40-60 segundos), tanto para o uso da agua e sabao quanto
para o uso do alcool em gel (BRASIL, 2009).

Segundo Freitas (2021), os virus tém formas de nanoparticulas automontadas compostas por varios elos.
Entre eles, o elo considerado mais fraco ¢ a chamada bicamada lipidica ou gordurosa (lipidios), entre os outros
elos estdo distribuidos proteinas e 4cido ribonucleico (RNA). A maioria dos sabdes e sabonetes existentes no
mercado ¢ feito por meio de moléculas na forma de pinos, cujas extremidades hidrofilicas se juntam a 4gua en-
quanto as extremidades hidrofobicas se unem a gordura e aos 6leos, repelindo a 4gua. A medida que se realiza
a higienizag¢do das maos com agua e sabdo, os microrganismos ali presentes sdo circundados pelas moléculas
do sabdo que terminam destruindo os elos de gordura que os protegem (FREITAS, 2021). Dessa forma, os
virus encapsulados por essa camada gordurosa se desintegram, tornam-se inativos e sdo eliminados da pele.
Para que o dlcool em gel também seja eficaz na ruptura da camada lipidica e eliminacgdo do virus, ele precisa

se encontrar na concentragao de 70%.
Outras praticas de higiene

Como ja mencionado, em se tratando do novo coronavirus (SARS-CoV-2), outras praticas também sdo
necessarias para a prevengao da doenca, além da higieniza¢do das maos. O Governo Federal brasileiro, por
meio do Ministério da Satide (MS) orienta a populagdo com medidas gerais que devem ser seguidas com a
finalidade de evitar e controlar a transmissao da COVID-19 (BRASIL, 2020), deixando as pessoas menos
vulneraveis a contaminagdes (FIESP ef al., 2020).

Dentre as recomendacdes do Ministério da Satde, estdo as seguintes orientagdes:

1) Lavar frequentemente as maos com agua e sabao ou, alternativamente, higienizar as maos com
alcool em gel 70% ou outro produto, devidamente aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA);

2) Usar mascaras em todos os ambientes, incluindo lugares publicos e de convivio social;
3) Evitar tocar na mascara, nos olhos, no nariz e na boca;

4) Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e boca com lengo de papel e descartd-los adequadamente. Na
indisponibilidade dos lengos, cobrir com a parte interna do cotovelo, nunca com as maos;

5) Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como telefones celulares, mascaras, copos e talheres,
entre outros;

6) Evitar situacdes de aglomeragao;
7) Manter distancia minima de 1 (um) metro entre pessoas em lugares publicos e de convivio social;
8) Manter os ambientes limpos e ventilados;

9) Se estiver doente, com sintomas compativeis aos da COVID-19, tais como febre, tosse, dor de
garganta e/ou coriza, com ou sem falta de ar, evitar contato fisico com outras pessoas, incluindo os
familiares, principalmente idosos e doentes cronicos, buscar orientagdes de saide e permanecer em
isolamento domiciliar por 14 dias.
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Mais especificamente, devemos adotar uma rotina de medidas para prevenir o novo coronavirus, tanto

ao sair ou retornar de casa e utilizar espacos publicos quanto ao comprar objetos e/ou alimentos. Sdo estas:

Ao chegar em casa, limpar a maganeta, chaves, puxador da porta do elevador, corrimdo das escadas,
etc., utilizar um lenco descartavel borrifado com dgua e gotas de detergente;

Entrar em casa sem os sapatos;
Separar um par de calgados para sair de casa e manté-lo préximo a porta;

Carrega-los nas maos até a lavanderia ou comodo equivalente e limpa-los bem com 4gua e gotas de
xampu ou detergente, para s6 depois guarda-lo;

Limpar bolsas e acessorios com um pano embebido em alcool 70% ou umedecido com agua e gotas
de detergente ou xampu;

Pendurar bolsas em um local adequado para ndo contaminar sofds, mesas e cadeiras;

Colocar as roupas usadas fora de casa em um cesto separado para pegas sujas ou coloca-las na ma-
quina de lavar até acumular uma quantidade suficiente para lavar todas as pegas de uma so vez;

Antes do banho, evitar colocar as maos no rosto, paredes ou moveis da casa;
Ao chegar da rua, evitar relacionar-se com as outras pessoas da residéncia antes de tomar banho;

Ao lavar os cabelos, ndo abrir os olhos enquanto escorre a primeira 4gua, com ou sem Xxampu, € nao
esquecer de manter a boca fechada.

Com relacao a higienizacao dos alimentos, deve-se seguir as seguintes recomendacoes:

As embalagens dos alimentos comprados devem ser limpas antes de guardadas;

Caixas de leite, latas de conservas, potes plasticos, vidros, garrafas, sacos de alimentos pereciveis ou
ndo, devem ter suas superficies limpas com pano umido de agua com gotas de detergente;

Apo6s lavagem, secar com um pano seco ¢ limpo e guarda-los normalmente;

Para lavar as verduras e frutas utilizar 4gua corrente e depois colocéa-las em solucio de hipoclorito
de sodio, conforme instru¢des da embalagem, ou mesmo em solucao de 1 colher de dgua sanitaria,
propria para desinfetar alimentos, em 1 litro de 4gua. Em seguida, enxaguar novamente para tirar o
excesso do produto.

Para limpeza e desinfec¢dao dos aparelhos eletronicos, as medidas recomendadas sao:

Celulares, controle remoto, notebooks, teclados de computador e qualquer outro aparelho eletrénico:
borrifar alcool isopropilico em um lengo de papel e s6 depois passar no aparelho. O alcool isopropi-
lico pode ser encontrado em lojas de aparelhos eletronicos. Outros tipos de dlcool contém agua que
prejudica esses aparelhos. Um substituto do alcool isopropilico é o alcool absoluto.

Um fator importante que deve ser considerado ¢ a satiide do ambiente. Fatores ambientais podem causar

infec¢des no ser humano (FIGUEIREDO, 2010), se ndo forem adotadas medidas de higienizacao adequadas,

tais como:

Diariamente, ou o maximo de vezes que for possivel, tirar o p6 dos modveis, varrer o chio e utilizar
um pano umido com um desinfetante comum ou agua sanitaria, respeitando as instrugdes de dilui¢ao
presentes na embalagem.
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Outra medida importante para a saude do ambiente ¢ manter as janelas abertas, favorecendo, assim, a
circulagdo e renovacdo do ar. Permitir que a luz do sol entre nos ambientes da casa resulta em um local mais
claro e arejado (FIESP et al., 2020).

Lavagem das maos em 12 passos

O procedimento de higienizacdo das maos tem como objetivo: eliminar sujidades, sudorese, oleosida-
de, células degeneradas e microbiota patogénica na pele, a fim de impedir veiculagdo de agravos infecciosos
transmissiveis por contato; prevenir e reduzir agravos ocasionados por infecgdes cruzadas (BOYCE et al.,
2002; BRASIL, 2007).

Os erros mais comumente encontrados na aplicagdo da técnica acontecem, principalmente, pela nao uti-
lizacdo do sabdo/sabonete ou pela auséncia da observancia em cobrir todas as superficies das maos e punhos
que necessitam ser friccionadas. A seguir uma sequéncia de fotos evidencia, com detalhes, os 12 passos para
a lavagem correta das maos e punhos (GAZETA DO POVO, 2016):

Figura 1. Abra a torneira e molhe as maos, evitando encostar na pia.

Figura 2. Aplique na palma da mao quantidade suficiente de sabao/sabonete liquido para cobrir toda a superficie das
maos.
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Figura 4. Esfregue a palma de uma mao contra o dorso da outra, entrelagando os dedos.

Figura 5. Esfregue o dorso dos dedos de uma méao com a palma da médo oposta, deslizando os dedos, com movimento
de vai-e-vem.
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Figura 6. Esfregue o polegar de uma mao com auxilio da outra, utilizando movimentos circulares.

Figura 8. Esfregue, com movimentos circulares, um dos punhos com o auxilio da palma da mao oposta.
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Figura 10. Se nao for possivel abrir a torneira sem o uso das maos, utilize um pedaco de papel.

Figura 11. Seque as maos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos.
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Figura 12. Caso ndo existam torneiras por perto ¢ as maos estejam sem sujeira aparente, o uso do alcool gel substitui a
lavagem com agua e sabdo. Fonte da sequéncia de imagens 1-12: Brunno Covello (Gazeta do Povo, 2016).

Consideracoes finais

Com o surgimento da pandemia do novo coronavirus, muitas adaptagdes foram necessariamente in-
cluidas na rotina didria da populagdo e profissionais de sade para a preven¢do e combate ao agravo, sendo
dentre outras acdes, enfatizada a necessidade de se dar maior ateng@o a lavagem das maos e medidas gerais de
higiene, corporal e ambiental. E sabido que se pode adquirir doengas através de diferentes microrganismos,
principalmente através do contato entre pessoas.

O ato de lavar de forma adequada as maos pode reduzir sobremaneira essa forma de contdgio. Todavia,
¢ primordial realizar a higienizagdo das maos utilizando a técnica correta, seguindo os 12 passos para lavagem
das maos. Essa limpeza deve ser realizada com frequéncia, usando 4gua e sabao ou alcool em gel.

Cuidados gerais de prevencao ao SARS-CoV-2 também devem ser tomados para evitar sua propagacao,
tais como: manter distancia segura das pessoas, evitando tossir ou espirrar; tomar todas as precaucdes de hi-
giene antes de entrar em casa e ao chegar com compras; usar mascara quando nao for possivel manter o isola-
mento social; procurar atendimento médico se tiver febre, tosse e/ou dificuldade para respirar, dentre outros.

Seguindo todas essas recomendacdes e realizando a higiene adequada das maos, reduz-se sobremaneira

a chance de contrair o virus causador da COVID-19.
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RESUMO

Com a pandemia anunciada no mundo, um agente desconhecido, provocando sintomas diversos, fez-se ne-
cessaria uma busca por informagdes para tentar reduzir o avango do virus e tratar as patologias apresentadas.
Muitos foram os testes e as expectativas por um agente quimico que apresentasse eficiéncia na prevencao
e eliminacdo do patdgeno. Nesta expectativa, buscou-se com este estudo levantar os principais agentes que
possuem efeitos positivos na prevencao e eliminagdo do microrganismo presente no meio e nas superficies, e
poder relacionar sua utilizagdo segura para reduzir os efeitos colaterais toxicos ao meio ambiente, as pessoas
e aos animais que nele estdo inseridos. As informagdes compiladas neste trabalho se referem ao modo de agado
das solugdes alcoodlicas, hipoclorito de sodio, sais de quaterndrio de amonio, fenol e compostos fenolicos,
iodopovidona e 4gua oxigenada no combate ao novo coronavirus. Esses sdo os principais agentes quimicos,
recomendados por agéncias reguladoras, no combate ao SARS-CoV-2, o virus causador da COVID-19, que
podem ser empregados para a limpeza de ambientes domésticos, hospitalares, industriais e ambientes publi-
cos, além da desinfec¢do e higienizagdo dos alimentos e utensilios. Para aplicacdo desses agentes € necessario
observar as condi¢des de uso para minimizar os efeitos toxicos e nocivos, bem como a dosagem recomendada

para obter melhores resultados nas desinfec¢des, limpezas e higienizagdes a fim de ndo prejudicar a saude.
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Introduciao

A COVID-19 ¢ uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, atual responsavel pela pandemia que
atingiu todos os paises do planeta Terra. E uma doenga grave, onde a forma de evitar a propagagéo se da, prin-
cipalmente, pela vacinacao e pelo uso das medidas preventivas para minimizar a contaminagao, tais como, o
uso correto da mascara, distanciamento e isolamento social associado aos produtos sanitizantes para a higie-
nizacdo das maos, alimentos e superficies, resultando em mudancas de habitos de boa parte da populagdo. Os
produtos sanitizantes sdo agentes/produtos que reduzem o nimero de bactérias, virus e outros microrganismos
a niveis seguros de acordo com as normas dos 6rgaos de satide publica, com a higieniza¢do (limpeza seguida
da desinfec¢do) das maos, dos alimentos, dos equipamentos e das superficies.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a limpeza de objetos e superfi-
cies, seguida da desinfec¢do, sdo medidas recomendadas para a prevencdo da COVID-19 e de outras doengas
respiratdrias virais. Dessa forma, em sua Nota Técnica n°. 26/2020 (BRASIL, 2020a), ¢ apresentada uma
série de recomendacdes sobre produtos saneantes que podem substituir o dlcool 70% na desinfeccdo de ob-
jetos e superficies durante a pandemia da COVID-19. Entretanto, pontua também, os conceitos basicos que
diferenciam os termos de limpeza e desinfec¢do, caracterizando-os como: i) A limpeza refere-se a remogao
de microrganismos, sujeiras ¢ impurezas das superficies, ndo matando-os, mas removendo-os, diminuindo
o niimero e o risco de propagacdo da infec¢do; e ii) desinfec¢do refere-se ao uso de produtos quimicos para
matar microrganismos em superficies. Esse processo ndo limpa necessariamente superficies sujas ou remove
microrganismos, mas ao realizar a eliminacdo ap6s a limpeza, pode reduzir ainda mais o risco de propagacao
de infeccoes.

Assim, Montoro et al. (2020) afirma que a limpeza ¢ caracterizada por processos que removem sujeira
(exemplos: poeira, 6leo) e ndo implica em desinfec¢do, caracterizada por processos que eliminam micror-
ganismos patogénicos. A limpeza prévia aumenta a eficiéncia da desinfec¢do e ha processos em que as duas
acoes sao realizadas simultaneamente. Com base nisso, Matos et al. (2020) esta em acordo com as recomen-
dagdes da ANVISA quando afirma que a remocdo da sujeira se dé através da friccdo de uma superficie com
agua e sabao ou detergente e que, quanto maior o acimulo de sujidade em uma superficie, maior serd o tempo
e a forga de fric¢do. Ao contrario da desinfec¢do, que consiste no uso de produtos quimicos.

Esta realidade provocada pelo virus SARS-CoV-2, como o uso de agentes quimicos para a higieniza¢ao
das maos, equipamentos e superficies, tornou-se mais frequente, uma vez que tais medidas ajudam a reduzir as
infecgoes e transmissoes (SEQUINEL et al., 2020). Os agentes quimicos sdo substancias capazes de penetrar
no organismo por via respiratdria, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que,
pela natureza da atividade de exposi¢do, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele
ou por ingestdo (BRASIL, 2012).

No combate ao novo coronavirus, varios tipos de agentes quimicos podem ser utilizados nos processos
de limpeza, higienizag¢do e desinfeccdo como, por exemplo, solucdes alcoolicas, sabdo, dgua sanitaria, sais
quaterndrios de amonio, compostos fenolicos, iodopovidona e agua oxigenada. Desta forma, a ANVISA traz
orientacdes sobre a concentracdo e o tempo de contato que esses produtos requerem para inativar o virus
(BRASIL, 2020b). O modo de acdo desses produtos ¢ bastante semelhante, quando usados corretamente,
rompendo a camada lipidica que protege o virus, e, dessa forma, acabam eliminando-o (LIMA et al., 2020).
Compreender o funcionamento e os cuidados com esses agentes quimicos, torna-se necessario para evitar

0 uso incorreto e, consequentemente, os riscos de intoxicagdo. Este capitulo objetivou revisar os principais
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agentes quimicos no combate ao novo coronavirus, relacionando suas funcionalidades e os cuidados necessa-

rios quanto a toxicidade.
Produtos Quimicos Utilizados Contra o Novo Coronavirus e Riscos a Saude Humana
e Solucoes Alcoolicas

Os sanitizantes a base de alcool sdo os produtos que t€ém sido mais utilizados para a realizacao da limpe-
za das maos e superficies, sendo eles, principalmente, o alcool etilico e o dlcool isopropilico (ATOLANI et al.,
2020; WHO, 2010). Estes produtos podem ser encontrados nas formas liquida, gel ou de espuma (SEQUINEL
et al., 2020).

O alcool ¢ um composto organico biocida, incolor, toxico, com ponto de ebuli¢ao de 78,3°C e baixo
ponto de fulgor, de valor igual a 12,8°C. Isso significa que, a partir de 12,8°C ¢ capaz de vaporizar-se e, se
em contato com alguma fonte de calor, entrard em combustdo e poderd provocar acidentes. Uma forma de
minimizar esse efeito ¢ comercializa-lo como alcool em gel, pois possui uma maior resisténcia ao escoamento,
o que reduz consideravelmente o seu espalhamento sobre a superficie quando comparada a uma formulagao
liquida de igual concentrag@o. Por ser um pouco menos volatil do que o liquido, o 4lcool em gel permanece
mais tempo em contato com a superficie (LIMA et al., 2020; PASCHOALIN, 2020).

Os alcoois sdo conhecidos como agentes de acao bioldgica de largo espectro, podendo atuar sobre bac-
térias, fungos e virus. A sua acdo virucida ¢ bastante eficaz sobre virus envelopados, como o SARS-CoV-2,
pois o seu modo de atuagdo sobre o virus sera por meio da desnaturagao das proteinas que os compdem, como
apresentado na Figura 1 (LIMA et al., 2020). Como resultado, tem-se um desarranjo estrutural das proteinas

afetadas, com consequente perda de suas atividades, o que pode deixar o virus ineficiente (SANTOS et al.,

2002).
Bicamada
Fosfolipidica
Fosfolipideo s

Seed
P

Figura 1. Representacao esquematica da agao do alcool sobre o virus. Em a) uma parte da bicamada fosfolipidica pre-
sente no virus; ¢ b) atuagdo dos alcoois provocando a desnaturacdo do SARS-CoV-2. Fonte: Adaptado de Lima et al.
(2020).
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Devido ao SARS-CoV-2 possuir uma bicamada fosfolipidica como membrana, a atuagdo dos alcoois
também pode se dar sobre as biomoléculas que a constituem e, assim, inativar o virus a partir da desestrutura-
cdo de sua membrana bioldgica o que impossibilita a replicacdo do seu RNA no interior da célula hospedeira.
Deste modo, por apresentar eficiéncia biocida e ser de facil solubilidade em 4gua, o etanol tem se mostrado
um agente bastante poderoso frente ao SARS-CoV-2, sendo utilizado, no dia-a-dia, na desinfec¢do das maos,
por exemplo (LIMA et al., 2020).
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Segundo Berardi et al. (2020), a eficacia dos sanitizantes a base de alcool depende do tipo, concentracao,
quantidade aplicada nas maos e tempo de exposi¢do. De acordo com Paschoalin (2020), o 4lcool etilico 70%
(v/v) em sua forma liquida ou em gel ¢ um excelente antisséptico e desinfetante recomendado pela OMS para
eliminar o coronavirus de superficies, pois a 4gua presente na sua formulagdo facilita a entrada do 4lcool para
o interior do microrganismo e também retarda a volatilizagdo do alcool, permitindo maior tempo de contato.
Ja Lima et al. (2020), descreve que ¢ recomendado o uso de produtos com concentragdes que variem de 60 a
90%, com um tempo médio de 20 a 30 segundos de friccdo das maos ou de efetivo contato com a superficie.
Desta forma, houve um aumento na procura desses produtos, ficando indisponiveis para muitas familias.

Devido ao aumento do uso dos compostos a base de alcool, observou-se um grande desequilibrio na
oferta momentéanea de alcool em gel. A sua demanda no ano de 2020 teve um aumento de mais de 10 (dez)
vezes em relacdo ao consumo registrado no mesmo periodo no ano de 2019. Deste modo, o Brasil e outros
paises em carater excepcional, autorizaram, por meio de suas agéncias oficiais de vigilancia sanitaria ou 6rgao
correspondente, a fabricagdo de formulacgdes alternativas, sendo uma dessas a forma liquida recomendada pela
OMS (SEQUINEL et al., 2020).

Porém, a fabricacdo dessas formulagdes deve seguir uma série de normas, pois 0 manuseio incorreto
apresenta vdrios riscos, que incluem envenenamento acidental por ingestdo, risco de incéndio e toxicidade de
orgdo por absorcao pela pele (ATOLANI et al., 2020). Em uma pesquisa realizada por Rayar e Ratnapalan
(2013), foi revelado que criancgas pequenas que fizeram a ingestdo de produtos a base de alcool foram diag-
nosticadas com apneia, acidose e algumas até entraram em coma. Isso se d4 porque em criangas diminui 0s
estoques de glicogénio hepatico, o que eleva o risco do desenvolvimento de hipoglicemia.

Na pele o uso continuo ou excessivo pode causar irritacdo cronica e lesdes graves. Estudos realizados
por Atolani et al. (2020), a aplicagdo topica continua de etanol na pele diminui as fungdes de barreira da pele,
tornando a membrana altamente suscetivel a produtos quimicos prejudiciais em sabonetes e cosméticos.

O incentivo para higienizar frequentemente as maos com alcool gel como uma forma de prevenir o
contagio da COVID-19 resultou no aumento de intoxicagdes causadas por esse produto. De acordo com dados
encaminhados pelos Centros de Informagao e Assisténcia Toxicologica da Bahia (CIATox), foram registrados
um total de 15 e 17 casos entre adultos e criancas quanto a exposi¢ao toxica por alcool em gel no periodo de
janeiro a abril de 2018 e 2019, respectivamente, e um total de 108 casos no mesmo periodo no ano de 2020.
Dos 108 casos registrados em 2020, 88 (81,48%) referem-se a casos envolvendo criancas (BRASIL, 2020c).

De acordo com Marcheti et al. (2020) os acidentes domésticos infantis, que incluem queimaduras e in-
toxicacoes, aumentaram no periodo de pandemia, estando relacionado, principalmente, pelas criangas ficarem
mais tempo em casa. Deste modo, o ambiente doméstico € o principal local em que ocorrem as intoxicagoes
neste publico devido a situa¢des consideradas facilitadoras, como comportamento caracteristico da infancia e
a ndo ado¢do de medidas preventivas pelos adultos responsaveis pela seguranca da crianca. A alta dos casos
de intoxicagdo corrobora a importancia da adog¢ao de agdes preventivas direcionadas, principalmente, ao pu-
blico infantil, uma vez que a higienizacdo das maos com 4gua e sabdo atende a eficacia de combate ao virus
semelhante ao uso do 4lcool em gel 70%. Assim, evita-se exposi¢des aos produtos a base de alcool, evitando
a intoxicag¢do pelo o uso inadequado (BRASIL, 2020b).

e Sabao

O sabdo ¢ um produto formado pela mistura de uma base orgénica (hidroxido de sodio ou hidréxido de

potassio) e acidos graxos (6leos, gordura vegetal ou animal, sebo, cera), sendo produzido em grande escala
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com variagdes na composicdo, o que vai definir a complexidade na producao a depender da finalidade (sa-
bao em barra, liquido ou po, sabonete e detergente) e dos critérios a serem seguidos (ingredientes como sais
acidos, glicerina, 4gua e corantes). As suas propriedades estdo relacionadas ao potencial de Hidrogénio (pH),
umidade, solubilidade e cheiro, tendo uma alta capacidade como desinfetante devido a suas propriedades an-
fifilicas, isto €, hidrofilicas (soltiveis em dgua) e hidrofobicas (insoliveis em dgua), fazendo com que os com-
postos interagem entre si, como observa-se na Figura 2, conferindo-lhe a possibilidade de eliminar diversos
microrganismos (FERNANDES e RAMOS, 2020).

Molécula anfifilica

T 1+

Calda Hidrofébica Cabeca Hidrofilica

Figura 2. Molécula de estearato de sddio de natureza anfifilica encontrada no sabdo. Na parte amarela a cauda hidrofo-
bica e a azul a cabeca hidrofilica. Fonte: Adaptado de Fernandes e Ramos (2020).

O novo coronavirus ¢ envolto por uma membrana lipidica e as proteinas S (spike), M (Membrane) e N
(Nucleocapside), sendo responsaveis pelo acoplamento nas células. A sua membrana possui uma bicamada a
qual a face interna ¢ hidrofobica e a exterior hidrofilica, sendo denominado composto anfifilico. O sabao, ao
ter contato com a dgua, forma as micelas (agregado de moléculas), com a fun¢do de envolver e interagir com
a membrana do virus até desintegra-lo, pois formam micelas de composicao mista e desnatura as proteinas
responsaveis pelo acoplamento na célula humana, o que o torna ndo patogénico, conforme se observa na Fi-
gura 3 (FERNANDES e RAMOS, 2020). O sabao quando utilizado da forma correta remove o virus da mao

mesmo sem desintegra-lo.

As  moléculas
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Figura 3. Esquema da acdo das micelas sob o Virus. Fonte: Adaptado de Fernandes e Ramos (2020).

O sabao comercializado de acordo com as normas da ANVISA nao possui nenhum tipo de produto pe-
rigoso e os riscos associados a sua toxicidade sdo baixos, quando comparado, por exemplo, com a solugdo de
hipoclorito de sodio. O seu uso excessivo pode causar irritagdo superficial transitoria na pele, olhos e se inge-
rido no trato digestorio. Em caso de inalacdo ¢ recomendado que a pessoa seja levada a um ambiente ventilado
(QUIMICA AMPARO LTDA, 2016).
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* Hipoclorito de Sddio

O hipoclorito de sodio (NaClO) estd entre os saneantes mais utilizados para desinfec¢do, com acao
desodorizante, de limpeza e de branqueamento, além de contemplar um amplo espectro antimicrobiano, com
comprovada a¢do viral (LIMA et al., 2020; DIAS, 2009).

A 4gua sanitaria (nome comercialmente mais conhecido) € um dos principais agentes quimicos no com-
bate ao coronavirus, atuando através das reacdes quimicas de oxidacdo (BULHOES et al., 2020). Nesse caso,
o hipoclorito (presente na solugdo da agua sanitaria) e os peroxidos sdo ferramentas-chave para que estas
reagdes ocorram. Essa substancia possui a capacidade de permear a membrana celular do microrganismo le-
vando a oxida¢do da matéria organica e, consequentemente, a morte dos virus. Ou seja, a camada de gordura
do SARS-CoV-2 ¢ destruida e dessa forma € possivel provocar a sua eliminag¢do, como observa-se na Figura
4 (LIMA et al., 2020).

Diluigiio da Agua Sanitiria

NaClO + H,0

HCIO=

“Qxidacéao

Figura 4. Representacao da destrui¢do da camada de gordura do SARS-CoV-2 pelo hipoclorito de sddio. Fonte: Autoria
propria.

A solucdo de hipoclorito de s6dio (NaClO) promove a oxidagdo dos compostos organicos, como lipi-
dios e proteinas, o que denota a sua eficiéncia no combate a bactérias, fungos e virus (BARREIROS, 2006).
Entretanto, a substancia responsavel por agir eficazmente contra os microrganismos patogénicos ¢ o acido
hipocloroso (HCIO), que ¢ formado ao realizar a dilui¢do em agua, como observa-se na Equacao 1 (LIMA et
al., 2020; DE LUCCA, 2006).

NaClO(aq) +HO, < Na+(aq) + OH'(aq) + HCIO 00 Equacdo 1

A 4gua sanitaria pura comercializada tem concentragdes que variam de 2,0 a 2,5% (v/v), com pH acima
de 11,5. Para que seja formado o acido hipocloroso € necessario realizar a diluicdo em 4gua, deixando o pH
entre 6.5 ¢ 8.5 (NUVOLARI, 2003; BRASIL, 2016a, 2016b). Apesar de diminuir a concentragdo do composto
clorado, o procedimento de dilui¢do ¢ indicado para garantir a formagao da substancia que ird agir mais efi-
cazmente contra o virus, além de reduzir os efeitos adversos relacionados aos vapores liberados pelo produto
(LIMA et al., 2020).

Os vapores sdo irritantes as mucosas do nariz, garganta e trato respiratorio (BONAN et al., 2011). Nos
olhos, causa conjuntivite, e em concentracdes elevadas, edema nos olhos (aspecto leitoso na cornea até cegar).
Na pele, provoca irritagdo seguido de vermelhiddo e se ingerido, causa irritagdo nas mucosas da boca e gar-
ganta, dores de estdmago, e possivel ulceragdo (FENILI e AVILA, 2019; SOARES et al., 2007).
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Ao utilizar a 4gua sanitaria misturado com outros produtos de limpezas pode levar a liberagdo do gés
cloro ou a formagdo de outras substancias como, por exemplo, cloroamina, uma substancia toxica produto
da mistura hipoclorito de s6dio com sais quaternario de amodnio presente em desinfetantes (AZAMBUJA
JUNIOR, 2012). Em estudo realizado por Bulhdes et al. (2020), mostrou grande incidéncia do uso da agua
sanitaria pela populacao misturado com outros produtos de limpezas, que pode estar relacionado aos altos
indices de intoxicacgao.

A mistura de diferentes produtos de limpeza pode causar intoxicagdes, causando um sério problema de
saude publica como mostra os dados disponiveis pela ANVISA, onde houve um aumento de 23,30% dos casos
de exposicao toxica aos produtos de limpeza no Brasil em adultos e 6,01% em criangas em 2020, comparados
aos dados de igual periodo do ano de 2019 (BRASIL, 2020b).

* Sais de Quaternario de Amonio

Os sais quaterndrios de amonio sdo amplamente empregados nas industrias de cosméticos, farmacéuti-
ca e domissanitaria, tanto em produtos domésticos, com propriedades desinfetantes e cosméticas, quanto em
medicamentos (BRASIL, 2020a). Também conhecidos na literatura como Quats, esses compostos constituem
uma familia diversa de produtos quimicos, nos quais os detergentes cationicos estdo entre os desinfetantes/
antissépticos mais comuns utilizados nos dias de hoje, devido as suas propriedades biocidas. (MONTORO et
al., 2020; LUZ et al., 2020).

Os sais quaternarios de amonio sdo compostos cuja formula geral ¢ R, N* X, onde R pode ser um grupo
alquilo, arilo ou arilalquilo, iguais ou diferentes, podendo, ou ndo, estar ligados entre si (GARCIA, 2014). H&
mais de mil desinfetantes comerciais contendo quaternarios de amoénio aprovados pela ANVISA. No qual, de-
ve-se procurar o nome do ingrediente ativo no rétulo e seguir as instrugdes de uso (MONTORO et al., 2020).

Estes sanitizantes agem por destruicdo das proteinas do microrganismo, ou seja, atuam diretamente na
membrana plasmatica ou parede celular bacteriana, provocando sua destrui¢do e morte, conforme apresenta a
Figura 5 (NEOCLEAN, 2020).
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Figura 5. Representacdo da destrui¢ao do virus por compostos a base de sais quaternario de amonio. Fonte: Adaptado
de Lima et al. (2020).

Através da Nota Técnica n° 47/2020 (versao atualizada da Nota Técnica 26/2020), a ANVISA indica o
uso de desinfetantes a base de Quats para o combate ao novo coronavirus. Entretanto, os sais de amonio qua-
ternario t€m a eficacia reduzida na presenca de sabdes e detergentes comuns, portanto, ndo se deve misturar
esses produtos (MONTORO et al., 2020).

Montoro et al. (2020) ainda salienta que os quaternarios de amonio sdo substancias ofensivas, todavia,
a sua toxicidade € relevante apenas em longo prazo e quando utilizado muito frequentemente. Segundo a AN-

VISA (2020), estes compostos podem causar irritagdo da pele e das vias respiratorias e sensibilizacdo dérmica,
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mas nao ¢ corrosivo. Os trabalhadores que se expdem constantemente aos produtos devem ser apropriadamen-
te protegidos pelo potencial de hipersensibilidade.

Segundo Rai et al. (2020) residuos quimicos dos quaternarios de amonio deixados em uma superficie
podem ser transportados pelo ar e inalados e, muitas vezes, contribuem para a ma qualidade do ar interno com
consequéncias para as pessoas asmaticas, alérgicas ou sensiveis. Esses residuos contém produtos quimicos
que a longo prazo podem causar cancer, disturbios reprodutivos, doengas respiratorias (incluindo asma ocu-
pacional), irritagdo dos olhos e da pele, comprometimento do sistema nervoso central (SNC), dano oxidativo

e outros efeitos a saude humana.
* Fenol e compostos fenolicos

O fenol possui formula molecular C.H,O, sendo um composto quimico orgénico que exibe pelo menos
um grupamento hidroxila (-OH) ligada a um anel aromatico (SILVA, 2019). E um composto toxico, acido
fraco e moderadamente soltivel em agua, apresentando peso molecular de 94,1 g.mol!, com ponto de fusdo de
43°C, ponto de ebuli¢do de 182°C e densidade relativa de 1,071 g.mL" a 20°C (ROCHA, 2014).

O fenol ¢ soltivel em alguns compostos, como: benzeno, etanol, cloroférmio, éter etilico, glicerol, dis-
sulfeto de carbono e em bases como o hidroxido de sddio. Ele tem muitas propriedades bioldgicas diferentes,
como atividade antioxidante, antitumoral, anti-inflamatoéria e biocida (OLIVEIRA, 2015).

Como atividade biocida o fenol tem sido utilizado para a realizagdo de limpeza em esgotos, na desinfec-
cdo de hospitais e na assepsia dos materiais cirargicos (TOZZETTI et al., 2009). Segundo Lima et al. (2020),
os compostos fendlicos apresentam uma concentragdo em cerca de 5% (v/v) e podem, também, ter acdes
bactericidas, fungicidas e virucidas, atuando em virus envelopados, como o0 SARS-CoV-2. Os principais deri-
vados fenolicos encontrados em sanitizantes domésticos € em antissépticos sao triclosan (C ,H.C ,0,), o-ben-

zil-p-clorofenol (C,H,CIO) e timol (C, H ,0). As estruturas dos compostos podem ser observadas na Figura 6.
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Figura 6. Formula molecular dos compostos fenolicos: I. Triclosan, II. o-benzil-p-clorofenol e I11. Timol. Fonte: Autoria
propria.

O timol e o triclosan aparecem nas listas da ANVISA e da United States Environmental Protection
Agency (EPA) como produtos sanitizantes indicados para a prevencao contra o coronavirus, enquanto o-ben-
zil-p-clorofenol aparece na lista de produtos recomendados pela ANVISA e do Ministerio de Sanidad, Con-
sumo y Bienestar Social (MSCBS), mas a eficiéncia desses compostos € seus mecanismos de a¢ao contra o
SARS-CoV-2 ainda nao sao totalmente conhecidos (LIMA et al., 2020).

O timol ¢ um monoterpeno encontrado em 6leos essenciais de plantas da familia Lamiaceae. Esses 0le-
os sdo utilizados na industria alimenticia, como flavorizantes e preservantes, além de serem empregados na
medicina tradicional, explorando as propriedades antioxidantes, antimicrobianas, antissépticas, analgésicas,
anti-inflamatoérias e antitumorais (LIMA et al., 2020). O triclosan € um composto sintético, que apresenta trés

atomos de cloro em sua composi¢do. Ele ¢ um agente antimicrobiano presente em produtos domésticos, po-
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dendo ser encontrado em cremes dentais, sabonetes, desinfetantes das maos e desodorantes (ATOLANI et al.,
2020). Ja o o-benzil-p-clorofenol € um composto fenolico biocida de amplo espectro, utilizado na formulagao
de saneantes para limpeza doméstica e hospitalar. Apesar de muito util, esse derivado fendlico € bastante irri-
tante para os olhos e corrosivo para a pele (LIMA et al., 2020).

A RHODIA Poliamida e Especialidades Ltda (2007), em sua ficha de informag¢des de seguranga de pro-
duto quimico (FISPQ), indica que os fenois e seus derivados sdo corrosivos e irritantes, quando em contato
com a pele e os olhos. Em alta concentragao, eles podem causar uma destrui¢cao de tecidos e uma toxicidade
sist€émica fatal. Também, podem provocar sintomas, como: nauseas, vomito, tosse, respiragao superficial,
visdo escura, ataque apoplético, dor de cabeca, perda de consciéncia, problemas cardiovasculares. Por isso, o
indicado ¢ a utilizacao de equipamentos de prote¢ao individual (EPI’s) durante a sua utilizagao.

Alguns produtos para a higienizacdo das maos, como desinfetantes e sabonetes que apresentam fenol
ou seus derivados na composicdo, podem ser prejudiciais a pele por causar desnaturacdo das proteinas do
estrato corneo (camada mais externa da pele), alteracao dos lipidios intercelulares, diminuicao da coesao dos
cornedcitos e redugdo da capacidade de ligacdo a agua do estrato corneo. As reagcdes cutaneas mais comuns
de acontecer durante o mau uso do derivado fenolico, Triclosan, sdo as dermatites de contato que apresentam

manifestagdes de secura, coceira e vermelhidao (JING et al., 2020).

* lodopovidona

A iodopovidona ou povidona-iodo (PVP-I) refere-se a associagdo aquosa entre polivinilpirrolidona e
iodo a 10% (v/v), o que se refere a 1% de iodo disponivel na composi¢@o. A ac¢do bactericida est4 relacionada
com a concentra¢ao do produto, que possui efetividade quando diluido a 0,001% (SWARTZ, 2019). A a¢do do
produto ocorre através da penetracao na parede celular e por meio da oxidagao, alterando a sintese do acido
nucléico. O PVP-I ¢ um complexo quimico de iodo com polivinilpirrolidona (PVP), soluvel em dgua, sendo
um agente desinfetante e antisséptico usado no pré-operatério (FERNANDES, 2011).

As solugcdes compostas de iodo sao utilizadas para a desinfec¢do de pequenos ferimentos e na prepara-
cdo da pele antes de uma operagdo cirdrgica por sua forte capacidade microbicida topica de amplo espectro
(TORTORA et al., 2012). Este elemento e seus derivados destroem bactérias, virus (como o novo coronavi-
rus) e fungos, causando danos a membrana celular desses microrganismos e levando-os a perda de material
intracelular, conforme a Figura 7. Desta forma, impede a sintese de algumas proteinas e causa alteragdes nas
membranas celulares microbianas, aparentemente pela formagdo de complexos com aminoacidos e acidos
graxos insaturados, levando a morte destes seres (FERNANDES ef al., 2000; TORTORA et al., 2012).

Oxidacio

Figura 7. Acdo do iodopovidona contra o SARS-CoV-2. Ao ter contato com o virus ele destrdi a membrana e causa a
perda de material intracelular. Fonte: Autoria propria.

110



Existem alguns cuidados que sdo necessarios ao se fazer o uso da PVP-I, devido a sua alta toxicidade. O
PVP-I ao ser administrado por varias semanas pode resultar em toxicidade por iodo, cujos sintomas incluem
elevagdo das enzimas hepdticas, rinorreia, bradicardia, conjuntivite, hipertensdo entre outras doengas (SAN-
TOS et al., 2003). Apos fazer a aplicagao da tintura de PVP-I na pele ¢ importante nao cobrir o local com
tecido oclusivo ou evitar o uso em feridas abertas, pois pode resultar em absor¢ao do iodo (BAHIA, 2001).

O PVP-I ¢ contraindicado para mulheres em fase de lactagdo, gravidez de risco; pessoas com hipersen-
sibilidade ao iodo; feridas abertas e em curativos oclusivos. Este produto ¢ destinado ao uso hospitalar para a
realizacdo de curativos em geral, traumatismos, queimaduras, ferimentos superficiais da pele e na antissepsia
complementar no campo operatdrio, porém pode conter alguns efeitos colaterais como coceira; inchago local;
erupcao na pele (ELIAS et al., 2012). Mas, mesmo diante dos possiveis efeitos colaterais, o iodo ¢ muito uti-

lizado no ambito hospitalar e de certa maneira, contribuindo no combate a COVID-19.
* Agua Oxigenada

O peroxido de hidrogénio ou dgua oxigenada possui formula molecular H,O,, sendo liquido, incolor
e em altas concentragdes desprende vapor irritante para os olhos e nariz (EMBRAPA, [s.d.]). Ele ¢ um dos
oxidantes mais versateis que existem podendo ser convertido em radical hidroxila (*OH) por meio da catalise,
com reatividade inferior apenas ao fluor. Apesar do poder de reacdo, o peroxido de hidrogénio ¢ um metabolito
natural em muitos organismos, o qual resulta em oxigénio molecular e 4gua, quando decomposto. (MATTOS
et al.,2003).

Durante a pandemia do novo coronavirus, o peroxido de hidrogénio foi investigado como uma das subs-
tancias que poderiam combater e impedir a propagac¢do do virus, sendo bastante utilizado para a higiene bucal,
além do uso para limpeza de utensilios dos consultérios (PEDRAZZ, 2020). A sua indicagdo em procedimen-
tos odontologicos na presenga do COVID-19 se deu devido a ser antisséptico com baixo risco de intoxicagdo
(BRITO et al., 2020; SANTOS e BARBOSA, 2020).

As solucdes de peroxido de hidrogénio sdo muito utilizadas para a desinfeccdo de superficies inani-
madas, devido ao longo tempo de exposi¢do, possuindo uma a¢do contra muitos microrganismos, incluindo
bactérias, leveduras, fungos, virus e esporos. Com uma variac¢ao de energia livre de Gibbs (AG®) relativamente
baixa, os radicais hidroxila produzidos danificam os acidos nucleicos, proteinas e lipidios do SARS-CoV-2,

provocando a sua destruicdo, como observa-se na Figura 8 (CORDEIRO, 2020).

e ):
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Figura 8. Acao do perdxido de hidrogénio sobre a membrana do SARS-CoV-2. Fonte: Adaptado de Lima et al. (2020).
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Estudos demonstraram que uma solucdo de 4gua oxigenada, com concentra¢do de 0,5% ¢ mais eficaz
na eliminacao do SARS-CoV-2, sendo necessario realizar dilui¢ao ao ser obtido o produto em concentragdes
mais elevadas, para evitar efeitos da toxicidade (SANTOS e BARBOSA, 2020).

A inalacdo de névoas ou vapores concentrados pode provocar num primeiro momento inflamacao grave
do nariz, garganta e vias respiratorias e se a exposi¢ao for continua, pode levar a um edema pulmonar, sinais
neuroldgicos (vertigem, cefaléia), problemas digestivos (nduseas, vomitos) e até sintomas de intoxicagao sis-
témica (tremores, entorpecimento das extremidades, convulsdo, perda de consciéncia). Em contato com a
pele ¢ irritante, podendo provocar sensagdo de queimadura e branqueamento passageiro. Quando o contato ¢
prolongado pode resultar em queimadura e até gangrena. A ingestdo pode causar lesdes causticas nas mucosas
bucais e faringe, ocasionando o sangramento da garganta e estdmago. Considera-se que solugdes a 3% (v/v)
ndo sejam muito perigosas, dependendo da quantidade ingerida. Os riscos aparecem principalmente com solu-
¢oes superiores a 6% (v/v), sendo que em concentracdes de 30% (v/v) tem sido registrado edema ou derrame
cerebral (EMBRAPA, [s.d.]).

Consideracoes Finais

Os agentes quimicos podem ser empregados para a higienizagdo de ambientes domésticos, hospitalares,
industriais e ambientes publicos, além da desinfeccdo de alimentos e de utensilios. Esses produtos devem
apresentar baixo risco de danos as superficies e equipamentos, menor toxicidade e devem ter uma boa acao
contra atividades microbianas. Na intencao de atingir o nivel ideal de sanitiza¢do e de desinfecc¢ao, os produtos
utilizados devem ser aplicados em uma concentragao pré-determinada e durante um tempo especifico. Para

obtencdo do controle desejado, esses métodos devem ser seguidos conforme descri¢cao no rétulo do produto.
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RESUMO

A expansdo urbana no Brasil se deu na década de 1960 e foi caracterizada por mudangas nos hébitos ali-
mentares e de satde e na forma de adquirir e consumir alimentos e remédios. Este capitulo busca apontar
a intersec¢do entre o etnoconhecimento, a alimenta¢do e a nutricdo e plantas alimenticias ndo convencio-
nais (PANC), considerando a pandemia da COVID-19. Em meio a complexidade de problemas decorren-
tes do processo de urbanizagdo associada a globalizagdo mundial, uma série de praticas, como o uso de
chds, xaropes, banhos, realizadas ha muito tempo por grupos sociais especialmente de origem rural, foram
ignoradas por uma sociedade cada vez mais urbana. Nesse processo, observou-se mudangas nos tipos de
alimentos consumidos, sendo o habito alimentar urbano predominantemente caracterizado pelo consumo ex-
cessivo de alimentos ultraprocessados e prontos para o consumo que estdo associados ao desenvolvimen-
to de inumeros problemas de saude como as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Este contexto
contribuiu para que a pandemia da COVID-19 tivesse propor¢des ainda maiores, com quadros de maior
gravidade em pessoas portadoras de alguma DCNT. E neste cenario que o incentivo a utilizagdo de trata-
mentos advindos da medicina popular, com a utilizagdo de plantas medicinais, o consumo de alimentos in
natura ¢ o consumo de PANC se colocam como uma alternativa na constru¢ao de novos habitos alimen-
tares e de saude. Sdo plantas regionais, facilmente cultivadas nas localidades, com potencial de contri-

buir para a melhoria das condi¢des de saude da populacdo e para o desenvolvimento regional sustentavel.
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Introduciao

A expansao urbana no Brasil foi um componente fundamental de mudancas estruturais na sociedade bra-
sileira. A partir da década de 1960, a populagao urbana superou a populagao rural (BRITO, 2006) e atualmente
atinge cerca de 85% da populagdo brasileira (IBGE, 2010). O Brasil rural era caracterizado por produzir ali-
mentos no local, trabalhadores e moradores rurais possuiam uma relagdo aprofundada com a natureza porque
dela dependiam para a sua sobrevivéncia. Com a urbanizagdo, esses processos foram transformados. Fazen-
deiros passaram a cultivar em areas maiores, em muitos casos, lavradores que atuavam em parceria com 0s
fazendeiros passaram a ndo ter mais lugar de trabalho e de sustento nas fazendas e migraram para as cidades.
Além disso, com a derrubada de areas de floresta para as plantagdes e pastagens, houve a diminui¢ao na produ-
cdo de muitos frutos nativos e produtos alimentares brasileiros, antes muito presentes na mesa dos lavradores
(BRANDAO, 1981). E dentro deste contexto que apresentamos uma realidade urbana muito dependente de
produtos alimentares industrializados e com uma dependéncia cada vez menor de produtos locais. Mesmo no
meio rural, observa-se o crescente consumo de produtos industrializados, com uma pequena contribuicao dos
quintais na alimentacio dos seus moradores (VALADAO et al., 2006; OESTREICHER et al., 2020).

Desde marco de 2020 enfrentamos uma situacdo de pandemia que afetou toda a sociedade brasileira,
sendo possivel imaginar que os habitos alimentares urbanos pouco contribuiram com uma satde fortalecida
da populagdo. Pelo contrario, uma alimentacdo rica em produtos industrializados esta associada ao desenvol-
vimento de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que, por sua vez, sdo as principais comorbidades dos
pacientes com COVID-19 e contribuem para a elevagdo no tempo de internagdo e nas taxas de mortalidade
(MALTA et al., 2021).

A emergéncia de problemas complexos como a pandemia da COVID-19 ¢ decorrente do processo de
globalizacdo mundial. Ambientes saudaveis geram sociedades saudaveis e, ao contrario disso, 0s processos as-
sociados ao desmatamento, industrializagdo, aplicacdo de defensivos quimicos, polui¢do por metais pesados,
geram uma complexidade de problemas em cadeia. Por exemplo, pesticidas sintéticos, aplicados em grandes
lavouras, podem ser encontrados ndo somente nas pragas das lavouras, mas em toda a cadeia trofica de verte-
brados e invertebrados, chegando aos seres humanos. Os efeitos da aplicagdo desses pesticidas atingem areas
muito distantes daquelas onde foram aplicados estes produtos (DRUMMOND e BARRETO, 2020). Esse
senso de conectividade ecologica evidencia a integragdo entre a sociedade humana e os sistemas naturais e a
complexidade das relacdes ecoldgicas que pode ser aplicado ao caso da expansdao do coronavirus por todo o
planeta.

E neste sentido que devemos ressaltar a importancia do entendimento complexo das relagdes entre
satde, ambiente e populagdes. O Brasil tem uma riqueza de produtos alimentares de alto teor nutricional
que vém paulatinamente sendo substituidos por produtos industrializados e prejudiciais a satde humana
(OESTREICHER et al., 2020). Além disso, parte consideravel da populagdo nio tem acesso a medicamentos
e a atendimento médico adequado e, nesse contexto, a utilizacdo de plantas medicinais se faz presente na ten-
tativa de tratar males diversos, assim como aliviar os sintomas da COVID-19. A efic4cia das plantas utilizadas
nesses “tratamentos tradicionais” precisa ser mais bem estudada, no intuito de incentivar praticas preventivas
e promocao da satide humana, evitando uma abordagem reducionista da saude.

Os conhecimentos sobre medicina popular, alimentacdo saudéavel e plantas alimenticias ndo convencio-
nais sdo, neste sentido, medidas de promocao da saude, no que tange a manutencdo de estados saudaveis de
saude, e ndo como estratégias para substituir a medicina alopatica. Esse conceito holistico de satide contempla

praticas preventivas a fim de diminuir a incidéncia de problemas que sejam direcionados as Unidades Basicas
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de Saude. Alimentagdo adequada e medicina popular sdo medidas que incidem na promog¢ao da satide como
um conceito holistico, associado a dimensao de que ecossistemas saudaveis permitem populagdes saudaveis,
e de que principios e praticas que regem uma alimenta¢do adequada e natural podem trazer beneficios a saude

da populagao.
Etnoconhecimento e plantas medicinais

Em meio a complexidade de problemas decorrentes do processo de urbanizacdo associada a globali-
zacdo mundial, praticamente “esquecemos” de uma série de praticas realizadas ha muito tempo por grupos
sociais, muitas vezes com a origem rural, “abandonadas” por uma sociedade urbana e tecnicista, que pouco
valoriza os saberes que ndo sao cientificos.

Chas, xaropes, pomadas, emplastros € banhos foram (e continuam sendo) praticas utilizadas por avos,
bisavos, agentes de satude, senhores “de idade”, erveiros, raizeiras e parteiras que praticam tratamento “casei-
ro” para resolver os problemas de satide. Estas pessoas estdo atentas ao fato de que a satide € algo que deve ser
mantida e que, para isso, necessitamos ter momentos de “resguardo”, quando necessario, e tratamentos espe-
cificos que incluem a utilizagdo de remédios caseiros e fitoterapicos, visto que promovem o fortalecimento do
corpo € uma maior capacidade de resposta as adversidades ocasionadas por doengas que acometem a popula-
cdo. Estes vastos conhecimentos - etnoconhecimentos - estdo presentes na nossa sociedade, e sao importantes
porque apresentam uma complexidade que a sociedade atual e o conhecimento cientifico desconsideram.

De acordo com Posey (1987), etnoconhecimento € o estudo de classificagdo do mundo vivo por qualquer
cultura. Coloca-se a cultura como sendo chave nesse processo, pois ¢ ela que vai “moldar” a relagdo com o
ambiente. Também podemos dizer que a cultura permite a formagao de uma série de simbolos, como a identi-
ficagdo e a nomeagao das coisas, até¢ uma classificagao mais complexa, que envolve sistemas classificatorios,
linguisticos, religiosos e de parentesco (DRUMMOND e BARRETO, 2020). A cultura ¢ um filtro subjetivo
que vai se aplicar ao entendimento de tudo. Quem tem interesse em entender a interface sociedade-natureza
tem o dever de considerar os valores culturais humanos, para um entendimento da complexidade da interface
entre o humano e a natureza (DRUMMOND e BARRETO, 2020).

Dentro das classificagdes feitas pelos grupos sociais, temos a etnobiologia, que esta interessada no
conhecimento e nas conceituagdes desenvolvidas por qualquer cultura sobre os seres vivos € os fenomenos
biolégicos (ALBUQUERQUE, 1997). Muitos dos conhecimentos da etnobotinica tém relagdo com esse filtro
cultural que ¢ seletivo e utilitdirio (DRUMMOND e BARRETO, 2020), ou seja, grupos humanos selecionam
espécies de plantas uteis para solucionar um determinado problema de saude ou realizar um determinado trata-
mento. A transmissao oral vertical colabora para a continuidade do conhecimento e pratica do uso de inimeros
tratamentos medicinais, que incluem nao s6 a planta, mas toda uma terapia, que passa de geragao em geragao.

Como ja dito, na medicina popular, ha grande preocupagdo com os periodos de resguardo, que € o mo-
mento de recuperacao do corpo decorrente do parto ou de alguma doenga que deixou a satide abalada. A rela-
cdo entre alimentos “reimosos”, que devem ser evitados nos periodos de resguardo, ¢ muito presente na cultu-
ra popular (WOORTMANN, 2008). Além dos tratamentos, uma série de restricdes € imposta aos doentes em
recuperagao, que envolvem o descanso e cuidados especificos direcionados a cada situagdo de convalescenca.

E neste sentido que o levantamento de plantas e a identificagio dos tratamentos populares sio muito
uteis, pois sao conhecimentos que estao presentes em muitas geragoes € a ciéncia ocidental e cartesiana nao
considera. No entanto, o aprofundamento do conhecimento sobre as plantas utilizadas, assim como da eficacia

do seu uso, pode auxiliar no fortalecimento dos individuos em relagao a diversos males de saude.
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Como as populacées que utilizam a medicina popular puderam responder a COVID-19?

Nao se trata de falar sobre a cura da COVID-19, pois nenhum estudo até o momento identificou um re-
médio especifico para a cura dessa doenca de origem viral. O que abordamos neste capitulo sdo as potenciali-
dades que a medicina tradicional tem, seja para o alivio dos sintomas, seja para o fortalecimento do organismo.
A utilizagdo da medicina popular engendra uma relagcdo complexa entre o corpo, a cosmologia e o processo de
interagdo entre satide e doenga (SANTOS, 2020), busca a manutengdo de praticas que mantenham a situagao
de satide abrangentes e holisticas, muito mais complexas do que a concepcao feita pela medicina ocidental.

Em regides rurais, com sistemas de saide convencional de ateng¢do basica precarios, espécies vegetais
sdo muito uteis no preparo de chas, xaropes e banhos. Essa ¢ uma pratica que tem sido feita para a cura da
gripe. Nesse caso, o coronavirus (SARS-CoV-2) também pode ser classificado como um virus de uma gripe
especifica, mas que pode trazer graves complicagdes respiratdrias e que o sistema imunologico pode nio ser
capaz de curar (LANA et al., 2020), ocasionando uma quantidade de obitos que o torna incomparavel a gripe
comum (Influenza A).

Neste sentido, estudos etnobotanicos mostram muitas plantas utilizadas para tratamento dos problemas
respiratorios. Capim-santo (Cymbopogon citratus Stapf.), hortela-grossa (Plectranthus cf. amboinicus Lour.),
manjericdo (Ocimum basilicum L.) e altavaca (Ocimum sp.) sdo exemplos de espécies utilizadas para o alivio
dos sintomas da gripe comum em comunidades rurais (AMOROZO, 2002; PINTO et al., 2006).

As formas de uso das plantas relacionam-se com as necessidades do individuo, sendo os chés e decoc-
coes as formas mais utilizadas na medicina popular (OLIVEIRA et al., 2010). Existem poucos estudos que
detalham a forma como sdo feitos os remédios tradicionais, apesar de serem tdo importantes quanto a pro-
priedade medicinal das plantas. Por exemplo, ¢ muito comum o uso do dleo da andiroba (Carapa guianensis
Aubl.) para dores de garganta em criangas e adultos, como uma estratégia terapéutica para melhora dos sinto-
mas (SANTOS, 2020).

Qual seria o efeito benéfico no corpo com o uso de chas e xaropes em males respiratorios?

A maior parte dos estudos etnobotanicos realiza o levantamento das espécies de plantas com potencial
medicinal e seus principais usos, por outro lado, poucos estudos se preocupam em entender o tratamento po-
pular utilizado e o porqué de eles serem realizados de uma maneira e ndo de outra. Muitas pessoas da “roga”
relatam o uso dos chds para “esquentar” o corpo frio e ajudar a eliminar esse agente infeccioso do corpo.
Recomendam, ainda, “ndo tomar dgua gelada” devido aos maleficios que ela traz ao paciente ja com a doenca
respiratdria, por agravar o “frio” do corpo.

Ou seja, ha duas formas de percepgao dos remédios, a sua condi¢do térmica e o principio ativo da planta
utilizada. Por exemplo, comidas e remédios que tém a qualidade de “esquentar o corpo” trazem todos os be-
neficios desse calor ao individuo. Gripes e resfriados devem ser curados com chas “quentes” ou xaropes para
ajudar a esquentar o corpo e diminuir/eliminar o catarro produzido. Comidas frias sdo ofensivas ao aparelho
respiratorio e devem ser evitadas por piorar o estado de “friedade” do corpo. Esses conhecimentos merecem
ser mais investigados por meio de pesquisas que expliquem a terapia em si e ndo apenas apontem e descrevam
o principio ativo da planta utilizada.

O fato ¢ que ha a necessidade de uma concepg¢ao holistica sobre saude, que entende o corpo humano
como algo vivo que interage ndo somente com o medicamento em si, mas com todo o contexto em que ele esta

imerso. Isso envolve uma série de relagcdes pouco valorizadas pela medicina ocidental e muito incorporadas
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em populacdes rurais e medicinas alternativas, como a temperatura do corpo (chas e banhos para aliviar os sin-
tomas) e a temperatura do ambiente (“ndo tomar vento”, relacionadas ao ambiente quente e frio que agravam
problemas de saude). Esse conhecimento tem sido muito util para curar ou aliviar estados de convalescenca
das pessoas e deve ser fonte de pesquisas.

Outro ponto importante € que nas universidades a formagao dos profissionais nao contribui com a inte-
gragao disciplinar. A formag¢do universitaria segue modelos muito conservadores de producdo de conhecimen-
to. Esses modelos prejudicam muito o trabalho em equipe e a formagdo de visdes mais holisticas sobre um
campo de conhecimento (BETANCOURT et al., 2016; VALADAO, 2018).

Dada a complexidade da realidade, o conhecimento s6 vai evoluir se houver um campo mais integrati-
vo, que envolva ndo s6 o conhecimento cientifico, mas outras formas de saber incluidas, buscando unificar o
conhecimento como uma poderosa fonte de informacao que gera melhoria de condigdes de vida, numa pers-
pectiva conectada aos processos de geracdo de satde. O saber popular tem muito a contribuir, pois ele faz essa

experimentacao no cotidiano de vida deles.
Alimentacio e Nutri¢cdo na pandemia

Quando se fala em alimentacdao, uma questao que reflete o padrao de consumo da populagao urbana
brasileira e, atualmente, também da populagdo rural, ¢ o alto consumo de produtos ultraprocessados. Durante
a pandemia da COVID-19 houve um refor¢o na promogao e no consumo destes produtos (FILHO e JUNIOR,
2020). Dentre os fatores relacionados a este fato pode-se indicar a facilidade de armazenamento e a necessi-
dade de estocar alimentos propagada no inicio da pandemia. Ademais, observou-se um aumento nos precos
dos alimentos in natura (FILHO e JUNIOR, 2020), bem como dificuldades de aquisi¢do de alimentos frescos,
que demanda saidas mais frequentes de casa (STEELE et al., 2020). Soma-se a isto o fato de que alguns mu-
nicipios fecharam as feiras livres como parte da estratégia de isolamento social a fim de conter a disseminagao
do novo coronavirus e, desta maneira, restou a populagdo recorrer aos supermercados, que comercializam
majoritariamente produtos ultraprocessados.

No entanto, embora tais produtos sejam amplamente consumidos pela populagdo, sdo varios os malefi-

cios associados ao seu consumo (LOUZADA et al., 2015), dentre eles:

» Possuem altas quantidades de nutrientes indesejaveis como aglcares, gorduras totais e trans que
estdo associados a problemas como sobrepeso, obesidade, carie dental e doengas cardiovasculares;

» Apresentam baixo teor de fibras, cuja ingestao insuficiente se relaciona com o desenvolvimento de
diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares e alguns tipos de canceres, como os de célon, reto e
mama;

* Possuem inimeros aditivos alimentares sintéticos, associados a varias doeng¢as, como real¢adores

de sabor, corantes, conservantes, entre outros.

Outrossim, nos ultimos anos, intensificou-se o debate sobre a relacdo do processamento dos alimentos
com o surgimento de DCNT. Diversos estudos apresentaram associagao entre o alto consumo desses produtos
e o desenvolvimento de diabetes (SROUR et al., 2020), de cancer (FIOLET ef al., 2018), ao maior risco de
desenvolvimento de disturbios metabolicos como obesidade, hipertensdo arterial sistémica (HAS) e dislipi-
demia (MENDONCA et al., 2016; RAUBER et al., 2015) e doencas cardiovasculares (SROUR et al., 2019).
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Este cenario, associado ao aumento no consumo destes produtos pela populagao, aponta para a necessidade da
atuacdo do Estado na regulacdo dos géneros alimenticios disponibilizados no mercado.

E relevante destacar que no atual cenario de pandemia da COVID-19, tais constatagdes assumem
carater ainda mais preocupante, principalmente, considerando que a mortalidade por esta doenga ¢ maior em
individuos com DCNT (MALTA et al., 2021). No Brasil, 63% dos 6bitos confirmados por COVID-19, até 27
de fevereiro de 2021, foram de individuos com, pelo menos, uma comorbidade. Cardiopatias e diabetes foram
as condi¢des mais frequentes, sendo que a maior parte destes individuos que evoluiu para 6bito apresentava
alguma comorbidade e possuia 60 anos ou mais de idade (BRASIL, 2021).

Nesse sentido, ¢ fundamental que toda populagdo tenha acesso a uma alimentacao saudavel e adequada
as suas necessidades nutricionais, bem como tenha condi¢des de fazer escolhas alimentares mais saudaveis.
Uma alimentacao equilibrada ¢ primordial para a boa satude e contribui para que o corpo tenha condigdes efe-

tivas de reagir adequadamente a invasores, como € o caso do coronavirus.
Mas o que é uma alimentacio adequada e saudavel?

Trata-se de uma pratica alimentar apropriada aos aspectos biologicos e socioculturais dos individuos,
bem como ao uso sustentavel do meio ambiente. Deve também estar referenciada pela cultura alimentar e
pelas dimensdes de género, raca e etnia; acessivel do ponto de vista fisico e financeiro; baseada em praticas
produtivas adequadas e sustentaveis (BRASIL, 2013).

Para conhecer melhor quais alimentos devem integrar essa pratica, bem como os beneficios de uma
alimentacdo saudavel, sugere-se seguir as orientacdes contidas no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
— GAPB (BRASIL, 2014). O GAPB apresenta as diretrizes alimentares nacionais, levando em consideragao o

contexto da alimentagdo no pais, bem como os conhecimentos atuais sobre alimentagao e nutrigao.
O que sao guias alimentares?

Os guias alimentares sdo instrumentos oficiais, que definem as diretrizes alimentares com objetivo de
educar a populacao e nortear a elaboragao de politicas publicas de alimentacdo, nutri¢do e outras areas corre-
latas como a satde, educagdo, agricultura, entre outras (FAO, 2007; FREIRE et al., 2012). A Organizacao das
Nagoes Unidas para Agricultura e Alimentacdo (FAO, na lingua inglesa) recomenda que os paises elaborem
Guias Alimentares Baseados em Alimentos, pois, estes favorecem a compreensao pela maior parte da popula-
¢do em comparagao aos guias baseados em nutrientes.

Além disso, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) orienta, por meio da Estratégia Global para a
Promogao da Alimentagdao Saudavel, que os governos atualizem periodicamente as diretrizes de alimentagao
e nutri¢do considerando as mudancas nas condigdes de satude e habitos alimentares da populagdao, bem como
o progresso do conhecimento cientifico (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, o GAPB, que havia sido langado em 2006, foi atualizado pela Coordenacdo Geral de
Alimentagao e Nutri¢do (CGAN) do Ministério da Satide, em parceria com o Nucleo de Pesquisas Epidemio-
logicas em Nutricdo e Satde da Universidade de Sao Paulo (NUPENS/USP) e com o apoio da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS/Brasil), sendo a nova versao publicada em 2014 (Figura 1). Esse processo

contou com construgdo colaborativa a partir da realizagao de oficinas e submissao a consulta publica.
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Figura 1. Capa do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira. Fonte: NUPENS/USP (https://www.fsp.usp.br/nu-
pens/o-que-e-o-guia-alimentar/).

Anova versao do GAPB foi considerada uma das melhores do mundo por integrar a sustentabilidade nas
diretrizes dietéticas (AHMED et al., 2019). O Guia moderniza a forma de classificar os alimentos por meio da
classificacio NOVA que, por sua vez, organiza os alimentos quanto ao propdsito e extensdo do seu processa-
mento em quatro grupos. Sao eles:

Alimentos in natura ou minimamente processados. Os alimentos in natura sao aqueles obtidos

diretamente de plantas ou de animais e adquiridos para o consumo sem que haja sofrido qualquer alteracdo.
Exemplos: legumes, verduras, frutas, ovos, leite, carnes, ervas frescas, mandioca e outras raizes, tubérculos,
entre outros. Os alimentos minimamente processados sdo alimentos in natura que passaram por pequeno grau
de transformacdo, foram submetidos a limpeza, remog¢ao de partes ndo comestiveis ou ndo desejadas, como
moagem, resfriamento, pasteurizacdo, fermentacdo, congelamento, secagem e/ou embalagem e ndo ha agre-
gacdo de outras substancias ao alimento. Exemplos: leite pasteurizado, ultrapasteurizado (‘longa vida’) ou
em po, iogurte (sem adicao de acucar); feijao de todas as cores, lentilhas, grao de bico e outras leguminosas;
entre outros.

Oleos, gorduras, sal e aciicar sio produtos extraidos dos alimentos in natura ou da natureza por pro-
cessos como prensagem, moagem, trituragdo, pulverizagdo e refino e utilizados para temperar e cozinhar os
alimentos. Exemplos: 6leo de girassol ou de oliva, vinagre, manteiga, banha de porco, gordura de coco, mel,
melado, rapadura, aglicar e sal. Ressalta-se que todos eles devem ser usados em pequenas quantidades.

Alimentos processados sdo produtos fabricados com a adi¢do de sal, aclicar ou outra substancia de
uso culindrio a um alimento in natura ou minimamente processado. No entanto, os ingredientes adicionados
alteram de modo desfavoravel a composi¢ao nutricional. Exemplos: frutas em calda e frutas cristalizadas,
sardinha e atum enlatados, vegetais preservados em salmoura ou em solugdo de sal e vinagre, entre outros.

Alimentos ultraprocessados sdo produtos fabricados a partir de diversas etapas e técnicas de
processamento, com adi¢do de muitas substdncias de uso exclusivamente industrial. Sdo produtos
nutricionalmente desbalanceados. Uma das formas de facilitar suaidentificagdo € consultar a lista de ingredientes
e verificar se possuem mais que cinco ingredientes e substancias desconhecidas. Exemplos: varios tipos de
biscoitos, sorvetes, balas e guloseimas em geral, produtos congelados e prontos para aquecimento como pratos

de massas, pizzas, hamburgueres e extratos de carne, frango ou peixe, empanados do tipo nuggets, entre outros.
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Destaca-se que esta classificagdo quanto ao processamento dos alimentos acompanha a tendéncia do
aumento da oferta e do consumo de alimentos industrializados na sociedade contemporanea.

De outro modo, outra referéncia muito utilizada para falar sobre alimentacao saudavel era a piramide
alimentar. O modelo utilizado no Brasil foi adaptado inicialmente por Philippi et al. (1999), a partir da pira-
mide alimentar elaborada nos Estados Unidos e os alimentos foram organizados em oito grupos (cereais, paes,
tubérculos e raizes; frutas; hortaligas; leguminosas; leite e produtos lacteos; carnes e ovos; o0leos e gorduras;
e acucares e doces) de acordo com a contribuicdo de cada nutriente basico na dieta, conforme ilustrado na

Figura 2.
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Figura 2. Piramide alimentar adaptada. Fonte: Phillip ez al. (1999).

Entretanto, a classificagdo dos alimentos com base nos nutrientes, como apresentado na piramide ali-
mentar, por exemplo, embora seja um modelo relevante para conhecer os grupos alimentares, ndo considera
0s processos a que os alimentos sao submetidos e que alteram sua composi¢ao nutricional.

E importante, portanto, quando se fala em recomendagdes, estar atento para ndo valorizar demais os
nutrientes e negligenciar o processamento industrial ao qual os alimentos sdo submetidos (MENEGASSI et
al.,2018). Um exemplo disso ¢ deixar de considerar a diferenca entre um pao de forma fabricado com uso de

grandes quantidades de gorduras, aglcares e aditivos alimentares, como emulsificantes e conservantes, € um
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pao francés ou artesanal produzido sem adigdo destes ativos. Na piramide alimentar, todos esses alimentos
estao juntos no grupo de cereais, paes, tubérculos e raizes.
Tendo em vista o exposto, abaixo sdo apresentadas algumas razdes para fazer de alimentos in natura e

minimamente processados a base da sua alimentagao:

» Sao alimentos ricos em macro e micronutrientes, principalmente, vitaminas, minerais e fibras;
* Promovem e mantém a nossa cultura alimentar, por exemplo, o consumo do arroz com feijao;

* Podem contribuir para sustentabilidade se consumir mais vegetais e diminuir o consumo de ali-
mentos de origem animal, isto porque sistemas intensivos de produgdo animal consomem ragao
fabricadas com soja e milho a partir de monocultura e sdo ambientalmente insustentaveis;

* Estimulam a producao de alimentos local, principalmente se adquiridos na feira livre, de prefe-
réncia do proprio agricultor;

Importante!
Consumir alimentos organicos ou de base agroecologica contribui para diversifica¢do

produtiva, fixagdo do agricultor no campo que respeitam os modos de producdo tradicionais
(BRASIL, 2014).

»  Sdo alimentos livres de aditivos alimentares que sabidamente causam mal a nossa saude, com excecao
dos agrotoxicos.

Entenda: Alimentos produzidos de maneira convencional podem conter
residuos de agrotdxicos. No entanto, ndo vale a pena substitui-los por ultrapro-
cessados, pois, além de ingredientes nocivos em excesso, tais produtos também
contém residuos de agrotoxicos devido a presenca de ingredientes provenientes da

monocultura como soja, milho, trigo, cana-de-agucar, entre outros (IDEC, 2021).

A classificagdo NOVA além de permitir a distingdo entre alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados e ultraprocessados, permite a escolha de alimentos tendo em vista as diferengas culturais, sistemas
alimentares ambientais e socialmente sustentaveis (BRASIL, 2014), uma vez que os ultraprocessados, além
de proporcionarem o consumo excessivo de calorias e nutrientes indesejados, reforcam um sistema que pode
impactar negativamente sobre a cultura € o meio ambiente.

Considerando a relevancia das nossas escolhas, ¢ imperativo entender o conceito de sistemas alimen-
tares. Ele abrange todos os processos relacionados a alimentacdo que envolvem a producao, processamento,
distribui¢ao, comercializacdo até a sua preparagdo, consumo e descarte dos mesmos (SOBAL et al., 1998;
MARTINELLI e CAVALLLI, 2019).

Nos ultimos anos observou-se um processo de intensificagdo de um sistema alimentar concentrado e
direcionado por poucas empresas transnacionais. Empresas essas que controlam os agrotdxicos e as semen-
tes transgénicas, e grandes redes de supermercados que determinam o que serd consumido pela populagao

(MACHADO et al., 2016). Diante deste cenario € possivel afirmar que o nosso sistema alimentar nao esta
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direcionado para garantir o acesso a alimentagdo adequada e saudavel para toda populagdo e sim para alcangar
o menor custo de producao possivel MACHADO et al., 2016; MARTINELLI e CAVALLLI, 2019).

Assim, ao adquirir determinado alimento, o consumidor esta promovendo um tipo de sistema alimentar,
que pode ser sustentavel ou ndao. Para os especialistas em Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) da FAO,
um sistema alimentar sustentavel (SFS) é aquele que fornece SAN para todos, de maneira que as bases econo-
micas, sociais € ambientais para gerar essa seguranga as geracdes futuras ndo sejam comprometidas (HLPE,
2014).

Nos ultimos anos, os sistemas alimentares tradicionais centralizados na agricultura familiar perderam
forcas. A agricultura familiar utiliza técnicas tradicionais de cultivo e manejo do solo, com o processamento
minimo dos alimentos e com uma rede local de distribui¢dao que inclui feiras livres e pequenos comerciantes.
No lugar, passaram a existir sistemas alimentares baseados em monoculturas que fornecem matérias-primas
para a produg¢do de alimentos ultraprocessados ou para ragdes destinadas a animais, que dependem de grandes
extensdes de terra, alto consumo de dgua e uso de fertilizantes quimicos, sementes transgénicas e agrotdxicos
(BRASIL, 2014). Essa cadeia esta integrada as redes de grandes supermercados e fast foods.

Desta forma, Azevedo (2018) propde uma concepgao ampliada de “alimento saudavel” que, além da
composi¢ao nutricional, considera a maneira como foi produzido. Para a autora, o que ¢ alimento saudavel
constitui desafio, pois, deve ser saudavel para todos: “para quem produz, para quem come, para os animais e
plantas e para o meio ambiente” (AZEVEDQO, 2018, p. 111).

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de melhora na qualidade da alimentacdo da populacao
brasileira, para tanto, a compreensao dos fatores relacionados ao consumo, bem como alternativas viaveis
devem ser mais exploradas com intuito de contribuir para o acesso de todos a uma alimentagdo adequada e

saudavel.

Plantas Alimenticias Nao Convencionais (PANC): produtos saudaveis relacionados ao etnoconhe-

cimento e na contramio dos ultraprocessados

Quando se pensa em alimentagdo saudavel, € natural se pensar em vegetais compondo essa alimentagao,
alguns inclusive — veganos, vegetarianos e afins - optam por prioriza-los na sua dieta. Outro fator envolvido,
e levado em considera¢do por muitos consumidores, € o tipo de agricultura do qual se origina e dai a busca
por produtos sem o uso de insumos agricolas como adubos e defensivos quimicos. Existe uma diversidade de
opgoes de plantas comestiveis ¢ mesmo aqueles que tém optado por produtos vegetais e produtos orgénicos,
muitas vezes nao consideram esta vasta diversidade, porque tem como fator limitante o que ¢ disponibilizado
nos grandes mercados. Mesmo em muitas feiras organicas predominam os mesmos vegetais encontrados nos
grandes supermercados: tomate, alface, quiabo, cenoura, couve, repolho etc.

Os vegetais de que falamos, e que acabam sendo esquecidos, sdo variados e podem ser encontrados nos
diferentes grupos da piramide alimentar que incluem vegetais: cereais e pseudocereais (sorgo, arroz vermelho,
amaranto), tubérculos e raizes (araruta, inhames e caras, raiz da taioba, mangarito, topinambur); frutas (frutas
silvestres diversas, fruta-pao); hortalicas (taioba, bertalha, beldroega, lingua-de-vaca, vinagreira, ora-pro-no-
bis, moringa) e leguminosas (feijdo-andu ou guandu, feijao-de-asa, feijao-de-corda e feijao-fradinho, manga-
16). Uma questao relevante ¢ que estes alimentos sdo comercializados quase sempre in natura, com algumas
excegoes de produtos minimamente processados, como as farinhas de ora-pro-nobis ou moringa ¢ a fécula de

araruta, por exemplo.
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Uma mesma espécie pode ter varios nomes comuns e um mesmo nome comum pode ser
aplicado a mais de uma espécie. Além disso, uma espécie pode apresentar variedades
que pertencem a mesma entidade botanica. Aqui algumas observacgdes para evitar con-
fusoes:

Sorgo: A espécie Sorghum bicolor (L.) é originaria da Africa, mas encontramos tipos varia-
veis. Dois tipos mais conhecidos na agricultura tradicional sdo o sorgo vermelho e o sorgo
branco.

Arroz vermelho: trata-se da mesma espécie comum que consumimos cotidianamente (Oryza
sativa L.), mas ¢ uma variedade que ja foi muito cultivada e atualmente estd em declinio. O
estado da Paraiba se destaca em sua producao e na Bahia ¢ cultivado ainda na Chapada Dia-
mantina.

Amaranto: existem diversas espécies do género Amaranthus comestiveis. Algumas sao ex-
ploradas como pseudocereal (Amaranthus cruentus L., A. hybridus L.), mas as folhas também
sdo comestiveis. Estas espécies nativas (dmaranthus deflexus L, A. spinosus L., A. viridis L.)
costumam ser chamadas de caruru ou bredo.

Inhames: existem vdrias espécies do género Dioscorea (Dioscoraceae), algumas nativas ou-
tras africanas ou asidticas que sdo cultivadas e consumidas. Costuma-se confundir com o cara
(Colocasia esculenta, Araceae) por conta de tratamentos regionais distintos;

Beldroega: nome dado principalmente a Portulaca oleraceae, mas também a P. umbraticula,
ambas comestiveis e muito semelhantes morfologicamente;

Lingua-de-vaca: nesta citagdao estamos nos referindo a espécies do género Talinum (em algu-
mas regides sao conhecidas como cariru, major gomes ou joao-gomes);

Ora-pro-nobis: sdo diversas espécies do género Pereskia, cacticeas que apresentam folhas.
Também pode ser reconhecida com os nomes de lobrobo ou quiabento;

Feijao-de-corda e feijao-fradinho: a espécie Vigna unguiculata ¢ bem variavel e sdo bem
distintas a variedade que recebe o nome de feijdo-fradinho, usada na culindria baiana e o
feijdo-de-corda, muito consumida no Nordeste brasileiro. Mas sdo da mesma espécie.

Estas espécies negligenciadas tém sido chamadas nos ultimos anos de “plantas alimenticias ndo conven-

cionais” e o acronimo PANC tem se popularizado aos poucos. O termo PANC ¢ controverso visto que muitas
das espécies incluidas nesse termo, a despeito de nao serem amplamente reconhecidas, podem ter fortes ex-
pressoes regionais € nestas regides os agricultores ndo associam estas plantas ao termo “nao convencional”.
Sao bons exemplos o jambu (Acmella oleracea (L.) R.K.Jansen), muito utilizada na culindria paraense; a
vinagreira (Hibiscus sabdariffa L.), comum no Maranhao; a ora-pro-nobis (Pereskia aculeata Mill. e P. gran-

diflora Haw.) em Minas Gerais e o butia (Butia spp.); € o pinhdo (Araucaria angustifolia (Bertol.) Kuntze) na

regido Sul do pais.

A presenca de dados estatisticos do IBGE de algumas dessas espécies, como taioba, bertalha e caruru

denota algum valor regional destas. Analisando a Tabela 1 fica claro que taioba e bertalha apresentam destaque

na regido sudeste e o caruru na regido Norte. Segundo o pesquisador da Embrapa Hortalicas Nuno Madeira
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(comunicagao pessoal), ha um viés nestes dados no que diz respeito ao caruru, pois o levantamento inclui
tanto espécies de Talinum (chamadas de cariru na regido Norte), quanto espécies de Amaranthus (essas sim,
chamadas de caruru em varias regides). Ambas tém nomes populares muito varidveis de regido para regido.
De todo modo, esta evidente que sdo poucas as espécies caracterizadas como PANC que apresentam dados
estatisticos, pelo fato de ndo possuirem cadeias produtivas organizadas e abrangentes nacionalmente. Sendo
assim, a presenca de PANC costuma estar mais associada a produgdes locais de quintal ou de subsisténcia com

comercializacao de excedentes do que a cultivos comerciais.

Tabela 1. Producdo de trés hortaligas tradicionais no Brasil (nimero de estabelecimentos e quantidade produzida em
toneladas). Fonte: IBGE, 2017.

Bertalha Caruru Taioba
N.o Quant. N.o Quant. N.o Quant.
estabelec. (ton.) estabelec. (ton.) estabelec. (ton.)
Brasil 330 1315 1103 1420 3462 1657
Norte 2 - 957 1358 544 222
Nordeste 21 46 12 2 58 2
Sudeste 273 1245 113 52 2732 1405
Sul 19 18 15 7 35 14
Centro-Oeste 15 5 6 0 93 14

De modo geral, as espécies caracterizadas como PANC sao negligenciadas pelas politicas publicas. Uma
acdo que ilustra aspectos positivos da valoriza¢ao da agrobiodiversidade ¢ a portaria interministerial 284 de
maio de 2018 que institui a lista de espécies para fins de comercializagdo no ambito das operacdes realizadas
pelo Programa de Aquisi¢ao de Alimentos. A maioria das mais de 100 espécies dessa lista sd3o plantas de forte
expressao regional e que ndo possuem cadeia produtiva (BRASIL, 2018). No ambito da pesquisa destaca-se o
trabalho conduzido pela Embrapa Hortaligas, que tem entre suas linhas de pesquisa as hortalicas tradicionais
(MADEIRA et al., 2013). Em nivel estadual identificam-se algumas a¢des conduzidas pelo poder publico em
extensao e pesquisa ou ainda em apoio ao cultivo por editais. De modo geral, as principais agdes de pesquisa e
extensao estao vinculadas a pesquisa ou a extensao universitaria realizadas por docentes, mas cujas demandas
sdo identificadas pelos proprios docentes destas instituigdes e ndo originadas em ambitos superiores de deci-
sao e fomento. Os estados de Minas Gerais e Bahia podem ser exemplos de estados com ag¢des destacadas na
valoriza¢ao das PANC. Na Bahia, um movimento denominado Rede PANC Bahia tem trabalhado fortemente
na difusdo e popularizacao das PANC (ASSIS et al., 2016; SOUZA e ASSIS, 2019). Nas cidades de Sao Paulo

e Jundiai, algumas ac¢des tém se destacado na inser¢do da tematica nas escolas (BADUE e RANIERI, 2018).

Propriedades nutricionais e medicinais das PANC

As PANC merecem atengao, entre outros fatores, pelas suas propriedades nutricionais. A taioba (Xan-
thosoma taioba E.G. Gong) apresenta altos teores de proteina e de vitamina C que supera alface, couve, bro-
colis, espinafre e ricula (ARAUJO et al., 2019). A bertalha (Basela alba L.) e o caruru (Amaranthus dubius
Mart. ex Thell.) t€m mais vitamina A e ferro que o repolho (13,6 e 8,5 vezes para vitamina A e 22 e 30 vezes
para ferro, respectivamente) (HUNTER et al., 2019). A bertalha também tem mais enxofre que couve e repo-
lho (OLIVEIRA et al., 2013).

Outra hortalica importante ¢ a beldroega (Portulaca oleraceae L.) que se destaca por seus teores de
omega 3, 6 ¢ 9, maiores do que em espinafre (OMARA-ALWALA et al., 1991; SIMOPOULQOS et al., 1995;
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MOSQUERA, 2013; UDDIN et al., 2020). A ora-pro-nobis (Pereskia spp), por sua vez, tem sido utilizada na
alimentacdo e na medicina popular, sendo considerada um importante alimento funcional pela populagao, e
se destaca pelo alto teor de proteinas e fibras que apresenta, além da presenga significativa de ferro e calcio
(OLIVEIRA et al.,2013; ALMEIDA et al., 2014; FINK et al., 2018, MADEIRA et al., 2018; MORETZSOHN
et al., 2020). A espécie também tem sido alvo de pesquisas.

A moringa (Moringa oleifera L.) tem sido muito buscada como suplemento alimentar e para fins medi-
cinais e teve sua comercializagdo suspensa pela ANVISA (NOTA TECNICA N° 29/2019/SEI/GIALI/GGFIS/
DIRE4/ANVISA) que estabeleceu “a proibicao da Comercializagdo, Distribuig¢do, Fabricagdo, Importacao e
Propaganda de todos os alimentos, em todas as formas de apresentacdo, que possuem Moringa oleifera em sua
composi¢do, uma vez que ndo ha comprovacao de seguranca de uso desse vegetal em alimentos. A proibi¢ao
se estende ao uso do insumo Moringa oleifera para fabricar alimentos.”. Essa normativa foi recebida com
muita controvérsia, uma vez que, apesar de ser um fato que a planta passou a ser utilizada como uma panaceia
sem usos comprovados, o uso alimentar dessa planta asiatica ¢ secular e suas propriedades nutricionais bem
registradas (RANGEL, 1999; MOYO et al., 2011; YAMEOGO et al., 201 1). Desse modo, poderiamos pensar
em uma analogia em que se proibisse a comercializa¢do de maracujés se ndo houvesse comprovagao de efeito
medicinal da passiflorina ou de frangos porque ndo h4d comprovacao cientifica que canja de galinha faz bem
para saude. A proibi¢cdo da comercializagdo da moringa como alimento precisa e deve ser reavaliada.

Além do fato destas plantas serem excelentes fontes nutricionais e terem também atividades biologicas

testadas, outras espécies reconhecidas como medicinais podem ser utilizadas na alimentacao cotidiana.

Importante!

O conceito de PANC esta relacionado com o fato de ser comestivel e ndo ser amplamente co-
nhecido. Nao ¢ o mesmo que planta medicinal. Mas vale perceber o quanto elas sdo valiosas
para uma boa nutri¢do e, consequentemente, a manutencao da satde.

O hibisco ou vinagreira (Hibiscus sabdarifera L.) tem se mostrado popular como espécie medicinal,
com suas sépalas amplamente comercializadas para infusdes. Essa planta de origem africana ¢ também de
reconhecido valor alimenticio e suas folhas no Maranhao compdem o prato tipico denominado arroz de cuxa.

Uma espécie nativa do Brasil e com alguma expressdao econdomica como condimentar € a Schinus tere-
binthifolius Raddi conhecida como aroeira vermelha, aroeirinha ou pimenta-rosa. Tem sido muito utilizada
no paisagismo e, na Bahia, ¢€ planta ritualistica de religides afro-brasileiras e muito reconhecida como planta
medicinal relacionada a afec¢des da pele. Segundo Camillo (2018), na medicina popular da Regido Nordeste,
as cascas do caule sdo usadas no preparo de decocgdes para banhos de assento, no tratamento de doencas do
trato genital feminino, especialmente em parturientes, na producdo de xaropes contra doengas do aparelho
respiratorio e € muito usada como antitérmico, contra infecgdes uterinas, como antirreumatica e no tratamento
de ulceras e feridas do estomago e da pele, acelerando o processo de cicatrizagdo. Apesar da popularidade por
estes usos, nao costuma ser tao reconhecida pelo uso condimentar nas populagdes rurais. Por outro lado, por
conta da crescente popularizagdo gastrondomica sob o nome de pimenta-rosa, tem alcangado altos pregos de
mercado. O estado do Espirito Santo se destaca na exploragao comercial deste produto (NEVES et al., 2016)
que também esta presente no mercado internacional, sendo que € cultivado comercialmente nas [lhas Mauricio

e exportado a partir dai para o mercado Europeu (Figura 3).
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Figura 3. Pimenta-rosa (Schinus terebinthifolius) na Europa: (A) Pimenta-rosa comercializada na Franga. (B) Pimen-
ta-rosa como ingrediente de batata frita processada na Italia. Fonte: Geraldo Aquino.

A perspectiva de explorar novos sabores tem sido um atrativo para que as PANC passem a ter novos
adeptos. Existem muitos cozinheiros inserindo esses produtos em seus cardapios, seja com o propdsito de
inovacao, seja dentro do contexto da valorizagdo de recursos e ingredientes tradicionais. Assim, em algumas
localidades sdo organizados eventos anuais que buscam valorizar produtos locais, resultando, a0 mesmo tem-
po, em uma movimentacao do turismo gastrondmico e aumento da autoestima da populacdo local por explo-
rar estes produtos. Trés exemplos que podem ser citados sdo o Festival do Ora-pro-nobis em Sabara, Minas
Gerais, a festa da Gila, em Bom Jesus, Rio Grande do Sul e a festa do Licuri em Capim Grosso, Bahia. Na
figura 4 sdo mostradas imagens de pratos diversos oferecidos em um restaurante no povoado de Pompeu, no

municipio de Sabard, Minas Gerais.

Figura 4. Pratos servidos no restaurante JP no Municipio de Sabara, Minas Gerais, contendo folhas de ora-pro-nobis
(Pereskia aculeata): frango com ora-pro-nobis, ora-pro-nobis sem carne, feijao mineiro. Fonte: Geraldo Aquino.

Além dos aspectos positivos relacionados a nutri¢do, gastronomia e cultura alimentar, o estimulo ao
consumo de PANC pode ser especialmente interessante ao produtor que teria uma diversificacdo de produgio
podendo explorar espécies que: necessitam de poucos insumos externos para sua producdo; sdo adaptadas

a producdo organica; sdo cultiviveis em areas marginais; contribuem para a estabilidade dos ecossistemas
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frageis; sao integraveis ao sistema produtivo dos agricultores familiares; apresentam importancia tradicional
local ou regional; tém aptiddo de mercado e apresentam alto valor nutritivo e/ou medicinal.

No entanto, para um resgate significativo e a ampliacao da producao e do consumo de PANC sado neces-
sarios estimulos de toda a cadeia, desde o produtor até o consumidor final e, certamente, um argumento dos
mais consistentes para isso tem sido as propriedades nutricionais destes em relagao as espécies convencionais.
Isso se da pelo fato de que estas espécies se mantém, sobretudo, em sistemas de cultivo tradicionais ou extra-
tivismo, relacionados a agricultura familiar que exploram basicamente recursos vegetais locais que nao passa-
ram por programas de melhoramento genético. As selecdes genéticas realizadas no desenvolvimento de geno-
tipos melhorados para a agricultura sdo voltadas para aspectos agrondmicos como producdo e adaptabilidade

a condi¢des ambientais especificas e raramente levam em consideragdo os aspectos nutritivos destas plantas.
Consideracoes finais

Na contemporaneidade, o conhecimento cientifico ¢ a nossa referéncia para tratamentos de saude e
para as cadeias produtivas de um sistema alimentar cada vez mais ligado ao processamento de alimentos e
a incorporagao de alimentos nas redes de supermercados. Estudos, conhecimentos, produtos sdo criados e
incorporados na nossa sociedade, a ciéncia nos diz o “que € bom” para comer, “qual ¢ o remédio” para tratar
uma doenca, sendo assim, novos conhecimentos sao incorporados em nossos habitos cotidianos. Todas essas
questdes sdo importantes, valorizamos a ciéncia e ela avanga para trazer melhorias a sociedade.

As consideragdes deste capitulo sdo referentes aos alimentos que “ndo estao no supermercado”, muito
menos passaram por algum processamento industrial. Eles estdo nos quintais, nas rocas, nas florestas, sdo ma-
nejados por agricultores, sendo cultivados e utilizados por popula¢cdes muito antes da chegada da urbanizagao.
Além disso, mencionamos remédios caseiros que “ndo estdo na farmdcia”, muito embora sejam utilizados ha
muito tempo por populagdes rurais e incorporem sistemas de cura que primam pela prevencao e pelo alivio
dos sintomas leves de uma doenga.

Em contraponto a sociedade moderna, que busca seus alimentos nos supermercados e seus remédios nas
farmécias, o nosso capitulo trata de sistemas “invisiveis”. As plantas sdo utilizadas no cotidiano de popula-
¢oes especificas (rurais, tradicionais) e pouco integradas ao sistema urbano. Sdo essas populacdes que mane-
jam as suas plantas e produzem uma diversidade de alimentos e remédios caseiros, pouco conhecidos, pouco
estudados, com pequena disseminagao na sociedade.

A complexidade de problemas decorrentes da pandemia da COVID-19 trouxe-nos o desafio de lidar com
tantas restri¢des, de cuidar da nossa satde e fortalecer o nosso organismo para enfrentar o coronavirus. O mo-
mento foi importante para despertar a sociedade contemporanea para a importancia da prevencao, do cuidado
com a saude e da reflexao sobre o tipo de alimento adquirido e o consequente sistema alimentar que fomenta.

Ademais, a crise sanitaria chama atengao para a necessidade de atuacao do Estado em diversas frentes
com objetivo de proteger a saude da populacdo, tanto na valoriza¢do das cadeias produtivas locais de produ-
tos oriundos da sociobiodiversidade, da agricultura familiar e na valorizagdo das feiras populares (que agora
devem cumprir todos os protocolos da COVID- 19), quanto na regulagdo acerca da publicidade agressiva da
industria alimenticia que induz ao consumo indiscriminado de alimentos ultraprocessados.

E neste sentido que sistemas alimentares sustentaveis associados a agricultura familiar, que promovem
plantas medicinais e alimenticias regionais e facilmente cultivadas, sdo importantes de serem valorizados e
fomentados em nossa sociedade. Ha a necessidade de uma compreensdo ampliada de satde e de alimentacao

saudavel, além do convencional. Essa compreensao passa pelo entendimento dos sistemas produtivos rurais

132



familiares e da cultura alimentar local, dos tratamentos na medicina popular que abrangem a satde preventiva
e individualizada, com tratamentos terapéuticos mais baratos, menos efeitos colaterais e de matérias primas

obtidas facilmente nos quintais.
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A IMPORTANCIA DA CONSERVACAO DA NATUREZA
NO COMBATE AS PANDEMIAS

Jeferson Gabriel da Encarnac¢do Coutinho'’

RESUMO

Apandemia pela COVID-19 fez emergir preocupagdes em diversos setores da sociedade. A medida que a doenga
se alastrou pelo mundo, diversos campos da ciéncia se mostraram necessarios ndo apenas para buscar solugdes
no campo da satde individual e coletiva, como também para compreender de que modo podemos pensar sobre
a preveng¢do de novos cendrios devastadores como o que se vive na atualidade. A Ecologia, ramo da ciéncia
que busca fundamentalmente entender os fatores que regulam a diversidade da vida no planeta, tem importan-
tes contribui¢des no planejamento de cendrios que diminuam a chance de novas pandemias emergirem. Neste
capitulo, discutimos como o Brasil vem conduzindo a ocupagado dos diferentes biomas nacionais, indicando as
principais atividades que contribuem para a descaracterizagao da nossa biodiversidade. Em seguida analisamos
como que o tratamento dado a esses biomas pode comprometer a manutencao de servigos ecossistémicos funda-
mentais a sobrevivéncia humana no planeta, a exemplo do papel regulador de doengas zoondticas emergentes.
Apontamos alguns dos servigos ecossistémicos essenciais que estdo sendo negligenciados com o nosso modelo
de desenvolvimento econdmico. Por fim, destacamos a importancia de se repensar a forma de ocupagdo e uso

da terra, de modo a aumentar as chances de sobrevivéncia das espécies e da trama de relagdes ecologicas que

permitem a coexisténcia de humanos e espécies silvestres sem que haja ameaga de novas pandemias no planeta.
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Problemas ambientais no Brasil

O Brasil possui mais de 8 milhdes de quildmetros quadrados de area e, nessa imensiddo de proporgdes
continentais, ha o abrigo de seis biomas terrestres, sendo Amazodnia (correspondendo a 49,29% do territorio),
Cerrado (correspondendo a 23,92% do territério), Mata Atlantica (correspondendo a 13,04% do territorio),
Caatinga (correspondendo a 9,92% do territorio), Pampa (correspondendo a 2,07% do territorio) e Pantanal
(correspondendo a 1,76% do territorio) (CBD, 2008). O pais abriga mais de 115 mil espécies de animais des-
critas, das quais a maioria esta no grupo dos invertebrados. Quando consideramos fungos e os componentes
da flora, esse niimero ultrapassa 47 mil espécies (JOLY et al., 2019). Esses componentes da biodiversidade
mantém entre si complexas relacdes ecologicas, sendo responsaveis pelo fluxo de energia e ciclagem da maté-
ria nesses diferentes biomas, com implicagdes diretas para a sua propria sobrevivéncia e para a sobrevivéncia
humana no planeta Terra.

Apesar dessa destacada importancia, o pais vem enfrentando sérios problemas ambientais que colocam
em risco a sobrevivéncia dessas espécies, contribuindo de forma expressiva para o surgimento de diversos
outros problemas, inclusive de emergéncia de epidemias e pandemias, conforme serd explicado mais adiante.
Para se ter uma ideia, no bioma amazonico, entre janeiro e abril de 2020, pouco mais de 1.200 quilémetros
quadrados de floresta foram destruidos, o que corresponde a um aumento de 55% em relacdo ao mesmo pe-
riodo de 2019. Mais surpreendente ¢ verificar que cerca de 80% da madeira retirada na floresta amazonica,
destinada ao mercado nacional e internacional, ¢ proveniente de fontes ilegais e predatorias, com intensa des-
caracteriza¢do de terras indigenas e outras areas também protegidas por lei (BROWN e ALBRECHT, 2001;
RAMALHO et al., 2009; FERREIRA et al., 2015). O Brasil detém cerca de 69% da area amazonica e 65% da
area desmatada esta sendo utilizada para a criacdo de gado. Esse cendrio ndo s6 empobrece o territorio bra-
sileiro em termos de espécies silvestres perdidas, como destrdi o legado sociocultural dos povos tradicionais
inseridos nesses contextos.

Quando analisamos os demais biomas percebemos cenarios semelhantes. O Cerrado brasileiro, por
exemplo, ber¢o das dguas do Brasil, que contribui de forma expressiva para a formagdo de importantes bacias
hidrogréficas, a exemplo da bacia do Araguaia/Tocantins, Sao Francisco, Parand/Paraguai, Amazonas e Atlan-
tico Norte/Nordeste, ja perdeu mais de 60% de sua cobertura original (MACHADO et al., 2004). Essa funcao
se da pela sua posicao estratégica e formagao vegetal com raizes profundas que conduzem grande fluxo de
agua para os lengo6is fredticos, contribuindo para a recarga de aquiferos e formagao dos rios. Entretanto, a agri-
cultura de grande porte e a mineragao figuram hoje como importantes ameagas @ manutenc¢ao da integralidade
do bioma. Situagao parecida ¢ verificada no bioma Caatinga, que tem menos de 2% de sua area protegida na
forma de unidade de conservagao (LACERDA, 2015). Trata-se do tinico bioma estritamente brasileiro, abran-
gendo os estados nordestinos do Piaui, Ceard, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e
Bahia. Corresponde a 70% da Regido Nordeste e 11% do territdrio nacional, abrigando uma rica e exuberante
fauna e flora, mas que também vem sofrendo, principalmente, com a agricultura intensiva (SEABRA, 2017).

Os Pampas Gatchos, a Mata Atlantica e o Pantanal sdo biomas que também correm perigo frente ao
modelo de desenvolvimento econdmico adotado no Brasil, pautado na exploragdo predatdria dos recursos na-
turais e substitui¢do massiva de ambientes pristinos em pastos, areas agricolas ou areas de mineragdo. Para se
ter nogdo, os Pampas ja perderam 54% de sua cobertura vegetal original e a regido responde hoje por 40% da
emissdo de todo o metano, gas que contribui para o aumento do efeito estufa, que o territorio brasileiro emite
para atmosfera (IBGE, 2004). A Mata Atlantica, desde a chegada dos portugueses ao Brasil, ¢ o bioma que,
proporcionalmente, mais sofreu devastagdo no territorio brasileiro. Do total de 1.300.000 km?, apenas 7,6%
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se encontram preservado (LIMA e CAPOBIANCO, 1997). Trata-se de uma floresta tropical altamente frag-
mentada e com diferentes estidgios de sucessdo, estando alguns fragmentos conservados por serem improprios
para agricultura. Essa intensa fragmentacdo gera ilhas isoladas, onde o fluxo génico pode ser interrompido
conduzindo a extingdo local de diversas espécies, em especial daquelas que necessitam de areas mais conser-
vadas para a sua manutencao (SOUZA, 1997). Ja o Pantanal, extensa planicie de inundag@o, cuja maior parte
esta localizada no Brasil, mas também compreende terras na Bolivia e no Paraguai (FERREIRA, 2018), teve
mais de 300 milhdes de hectares queimados em 2020. Esse cenario levou a morte de diversos animais, plantas
e outros componentes da biodiversidade.

O cendrio exposto acima pode nos conduzir a uma pergunta 6bvia que €: o que a destruicao dos biomas
tem a ver com a emergéncia de pandemias? Para responder a essa pergunta, precisamos primeiramente avaliar

com mais profundidade o que esses biomas proveem para a sustentagdo da vida.

O papel dos servicos ecossistémicos para a sobrevivéncia humana

A conservagao da diversidade bioldgica, ou biodiversidade, ¢ um pressuposto fundamental para a ma-
nutencao da qualidade de vida das populagdes humanas. Mesmo que haja criticas em relag@o a visao antropo-
céntrica associada a visdo conservacionista, essa ¢ uma reflexdo que pode nos ajudar a pensar de forma mais
sistémica. Quando nos referimos ao termo biodiversidade, estamos falando da diversidade de genes, molécu-
las, interagdes, fungdes, comportamentos, riqueza de espécies e até mesmo de ecossistemas inteiros. Quando
consideramos ambientes mais biodiversos, uma série de beneficios podem estar associados a sua manutengao,
a exemplo da maior produtividade e maior estabilidade (BEGON et al., 2007), dois conceitos que merecem
atengao.

Diversos estudos apontam que ambientes com maior riqueza de espécies podem apresentar maior pro-
dutividade, ou seja, a produgcdo de biomassa por parte dos produtores costuma ser maior (DAJOZ, 2005;
ODUM, 2008). Esse aspecto, por sua vez, conduz a maiores chances de manter alta diversidade também de
outros niveis troficos, aumentando a complexidade das redes de interagdes entre as espécies que compdem
esses ambientes. O aumento da produtividade estd muito associado as diferencas entre as espécies, no que
tange ao uso dos recursos ambientais. Espécies distintas fazem a captagdo de macro e micronutrientes do solo
de formas distintas, com requerimentos distintos em termos de luz solar, umidade, temperatura, dentre outros
fatores. Esse conjunto de diferengas aumenta a diversidade de ocupagdo desses ambientes, sustentando redes
de interagdes mais complexas, quando comparamos com ambientes mais simplificados, onde um conjunto
menor de espécies esteja presente.

Ao analisar o cendrio descrito acima, podemos expandir essa avaliacdo para o conceito de estabilidade.
Quanto maior a diversidade, que vai do micro (genes e moléculas) ao macro (espécies e ecossistemas), maior
serd a capacidade desses ambientes de resistirem as perturbagdes externas, mantendo as suas propriedades
mais fundamentais (BEGON et al., 2007). Vamos supor, por exemplo, que uma doenga causada por bactérias
esteja assolando uma plantacdo de uma espécie hipotética A, cultivada em um esquema de monocultura, em
um local que anteriormente abrigava uma diversidade maior de espécies. Via de regra, se a diversidade gené-
tica € baixa, sendo representada por uma unica espécie que, nas monoculturas, geralmente, sdo clones umas
das outras, a expectativa ¢ que toda a plantagdo sofra os efeitos da doenga, podendo desaparecer do cenério.
Entretanto, se esta mesma bactéria adentra um ambiente mais diversificado, ainda que ela seja capaz de afetar
algumas espécies ali presentes, a probabilidade desse efeito ocorrer da mesma forma para todas as espécies

¢ muito menor. As diferengas genéticas entre essas espécies podem favorecer a manuten¢do daquele sistema,
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mesmo que alguns individuos morram por conta dessa doenga. Dizemos que o sistema ¢ mais estavel frente a
esses eventos externos.

Na contramao dessa configuragdo, ambientes simplificados pela supressdo de vegetacdo nativa, pelo
uso indiscriminado dos recursos naturais ou pelo uso predatorio e nao planejado, podem reduzir de forma ex-
pressiva essa estabilidade. Ambientes mais simplificados tendem a ter reduzida a eficiéncia em que as comu-
nidades capturam recursos essenciais, produzem biomassa ¢ decompdem e reciclam os nutrientes essenciais
(OLIVER et al., 2015). Outro ponto importante ¢ que caracteristicas funcionais dos organismos tém grande
impacto na magnitude das fungdes ecossistémicas, podendo gerar grandes impactos pela perda de espécies
(OLIVER et al., 2015; COUTINHO et al., 2021). Por exemplo, a elimina¢cdo de um predador de uma praga
agricola em potencial do sistema gera um impacto em série, que € o aumento desenfreado no nimero de indi-
viduos da populacdo com potencial de ser uma praga agricola, causando sérios impactos negativos na agricul-
tura. Pensando neste ponto em especifico, ¢ justamente a diversidade de espécies que aumenta as chances de
equilibrio dindmico entre predador-presa ou parasita-hospedeiro sem que haja perda da regulagdao do nimero
de individuos dessas espécies ao longo do tempo, contribuindo para estabilidade temporal das fungdes que
exercem na natureza.

Em uma perspectiva mais antropocéntrica, em ambientes mais conservados e, portanto, com maior bio-
diversidade, teremos maior oferta de servigos ecossist€émicos, um termo cunhado para fazer referéncia a todos
os beneficios diretos que o ser humano obtém da natureza. Em uma divisao mais classica, esses servigos po-
dem ser classificados em: servigos de provisdo, servicos de suporte, servigos culturais e servigos de regulagao
(COSTANZA et al., 1997; DAILY, 1997; DE GROOT et al., 2002; ALCAMO et al., 2003). Os servicos de
provisdo consistem nos produtos diretos adquiridos desses sistemas, como alimento, fibra, recursos genéticos,
recursos bioquimicos, recursos ornamentais, agua potavel, dentre outros. Ja os servigos de suporte sdo aqueles
relacionados a existéncia de outros servigos, tendo uma relagao mais indireta com a nossa existéncia no pla-
neta, como a formagdo dos solos, a fotossintese, a producdo primaria, a ciclagem de nutrientes e a ciclagem
da 4gua. Aos servicos culturais estao relacionados valores e bens espirituais que a natureza traz para o ser hu-
mano, os sistemas de conhecimento, os valores educacionais e estéticos, a sensa¢cao de bem-estar, assim como
a recreagdo e o ecoturismo. Por fim, os servigos de regulacdo estdo associados a um conjunto de beneficios
que aumentam a qualidade de outros servigos ou que tornam possivel a existéncia de outra rede de beneficios,
destacando a regulacdo da qualidade do ar, do clima, da 4gua, de ameagas naturais, o servigo de polinizagdo
e a regulagdo de pragas e doencas. Pensando nesse ultimo beneficio, pragas e doengas causadas por virus e
bactérias sempre existiram na historia da vida do ser humano no planeta, sendo a perda do controle de sua

disseminag¢do o ponto central da nossa preocupagao.
O que temos de evidéncia na relacio ambiente x satide — foco nas pandemias

Muitos virus estdo em intima associacdo com animais silvestres e tal associacdo ocorre ja ha muitos
anos, coexistindo em uma dindmica que, raramente, causa algum problema de satde para esses animais. Sao
diversas as espécies de animais cujos individuos mantém em seus corpos uma gama variada de espécies virais
que vivem em uma relagdo que nao gera maleficios, sendo estes individuos denominados animais reservato-
rios (FRENCH e HOLMES, 2019). O conceito de animal reservatério nos diz sobre um tipo de relagao na qual
um animal abriga um ou mais elementos da microbiota, sem que estes organismos lhe causem danos profun-
dos ou alterem o niimero de individuos da sua populacio (AVILA-PIRES, 1989). Essa convivéncia implica

a adaptacao mutua e convivéncia duradoura de hospedeiros com sua microbiota individual. Esse ¢ um ponto
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crucial, pois, de forma alguma devemos pensar que os animais reservatorios sdo veiculos de microrganismos
mortais que estdo prontos para devastar a humanidade, ja4 que para se tornarem patogénicos, esses agentes
invisiveis a olho nu precisam romper barreiras biologicas até chegarem em nossos corpos e causarem algum
problema, como ¢ o caso da COVID-19. Voltarei a esse ponto mais adiante.

Cada animal reservatério deve ser considerado como um ecossistema, com uma miriade de fatores que
regulam a existéncia e a atividade da microbiota que abrigam. Obviamente que, nesta dindmica entre hospe-
deiro e parasita, nem sempre a relagdo sera isenta de danos ao hospedeiro (AVILA-PIRES, 1989). Ao longo
das geragdes, um ou outro individuo mais debilitado, por caracteristicas genéticas ou por alguma injuria sofri-
da, pode vir a adoecer e até morrer em decorréncia do desenvolvimento de alguma doenca parasitaria, mas, na
regra, esses animais reservatorios tendem a manter uma relacao equilibrada com sua microbiota. Entretanto,
como qualquer ser vivo, os componentes dessa microbiota estdo em constante evolugado, o que perpassa diver-
sas mutagoes aleatdrias em seu material genético. Dentre essas variagdes, algumas podem ser mais deletérias
para o hospedeiro recorrente ou pode ser o suficiente para gerar sérios problemas para um hospedeiro nao
usual, fato que ocorreu com a dinamica evolutiva do SARS-CoV-2 (LI et al., 2020). A passagem de um para-
sita de um animal (reservatorio) para outro (novo hospedeiro) envolve mecanismos complexos de mudanca
e adaptacao ao novo cenario de infecgdo e, dentro da aleatoriedade das mutacdes, algumas podem ser muito
bem-sucedidas na manuten¢ao da existéncia do virus e sua disseminagdo. Obviamente que a exposi¢ao ao ris-
co, por sua vez, precisa ser avaliada de acordo com o comportamento social, de crengas e crendices, de habitos
nacionais e regionais, de tradicdes familiares, de atividades ocupacionais profissionais ou ludicas, de uma
gama de fatores culturais, bem como de fatores ecologicos. Apesar da relevancia de todos eles para entender
de forma mais completa o fendmeno da pandemia, vou me ater aos fatores ecoldgicos, em func¢ao de registros
sistematizados que vem ocorrendo desde a década de 40.

Nas tltimas sete décadas vimos a gripe asiatica matando mais de 100 mil pessoas, a gripe de Hong Kong
também matando mais de 100 mil pessoas, o HIV matando mais de 30 milhdes de pessoas, gripes aviarias
e suina matando mais de 17 mil pessoas e, no momento mais atual, uma estimativa de mais de 6 milhdes de
pessoas mortas pela COVID-19. Grande parte de todas essas doengas sao oriundas de virus que, historicamen-
te, habitavam os corpos de animais sem lhes causar danos (RICON-FERRAZ, 2020). Entretanto, em fungao
do historico de desmatamentos, queimadas, industrializagdao e conversao de grandes areas pristinas em am-
bientes mais simplificados, animais silvestres passaram a ter contato de forma muito expressiva com os seres
humanos, em busca de abrigos, locais para acasalamento e até mesmo recursos alimentares (BLOOMFIELD
et al., 2020). Para ilustrar esse fendmeno, podemos pensar no caso do Ebola. Trata-se de uma doenga que se
caracteriza, principalmente por uma febre grave do tipo hemorragica, transmitida por um virus do género Fi-
lovirus, altamente infeccioso, que desenvolve seu ciclo em animais. Ha cinco espécies diferentes desse virus,
que recebe o nome do local onde foi identificado: Zaire, Bundibugyo, Costa do Marfim, Sudao e Reston. Um
estudo realizado em 2016 mostrou que a frequéncia de casos de contaminagio foi maior em regides da Africa
central e ocidental que haviam sido desmatadas recentemente (WALLACE et al., 2016). Esse virus ¢ trans-
mitido através de morcegos que, quando ndo dispdem de florestas para se abrigar e comer, ocupam ambientes
que passaram a ser urbanizados. O nosso comportamento de tocar nesses animais, tentando afugenté-los ou
simplesmente comer algum alimento que teve contato com a saliva deles, pode ser o suficiente para que haja
o contato com uma grande populacdo desse e de outros virus que estejam presentes nesses animais (BLOOM-
FIELD et al., 2020). A partir desse contato, a dindmica da evolucdo viral ndo para, podendo gerar variantes
mortais, como € o caso nao apenas do Ebola, como também do Virus Nipah (principalmente na Malasia e em

Bangladesh), do Marburg (curiosamente, na Africa oriental) e do SARS-CoV-2, que comecou na China, mas
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alcangou todo o planeta. Dizemos que houve nesses casos a quebra da barreira biologica entre as espécies, com
os virus circulando agora entre os individuos da espécie humana.

Ao suprimirmos a vegetacao nativa, convertemos esses espagos em locais onde muitas atividades faci-
litadoras de transmissao de virus podem ocorrer, como muito provavelmente aconteceu entre os anos de 2002
e 2003, com a emergéncia da sindrome respiratoria aguda grave (SARS, na lingua inglesa). Seja para a cria-
cdo de gado ou condugdo de praticas agricolas em moldes predatorios, através do plantio de monocultivos e
redugdo abrupta de habitats para as espécies silvestres, esses espagos se tornam incompativeis com o controle
de potenciais doencas para os humanos. Além disso, o comércio ilegal de animais silvestres capturados nos
antigos ambientes pristinos, ficando estes enjaulados ao lado de animais domésticos, cria cenarios altamente
propicios para a disseminagao desses virus, o que contribui de forma expressiva para a quebra das barreiras
biologicas e emergéncia de novas epidemias e pandemias.

Em um estudo de modelagem realizado por Prist et al. (2021), foi verificado que a recuperacdo de 6
milhdes de hectares na Mata Atlantica diminuiria em até 90% a abundancia de roedores, reduzindo o risco de
até 2,8 milhdes de pessoas serem infectadas pelo Hantavirus, que sao responsaveis pela Sindrome Cardiopul-
monar Pelo Hantavirus (SCPH) e pela Febre Hemorragica com Sindrome Renal (FHSR). Esses roedores, na
auséncia de grandes predadores que controlem sua populacdo, se proliferam de forma exacerbada e invadem
propriedades agropecuarias, aumentando as chances de contato com os seres humanos. O mesmo raciocinio
vale para outros virus com ciclo zoonotico, dado aumento na probabilidade de encontro com seres humanos
quando o numero de individuos nas populagdes dos animais reservatérios nao ¢ adequadamente controlado.
Para que as redes de interacdo predador-presa se mantenham na natureza, a integridade desses ambientes deve
ser priorizada, pois, do contrario, sempre seremos surpreendidos com a emergéncia de novas epidemias e
pandemias.

Diante do exposto, ndo temos como barrar a dindmica evolutiva dos virus, pois mutagdes sempre vao
ocorrer e algumas podem dar origem a variantes, cepas e até novas espécies com potencial de causar sérias
doengas nos humanos. Entretanto, podemos barrar a disseminag@o desses agentes patogénicos entre nos. No
que pese a importancia dos aspectos culturais nas diferentes sociedades ao redor do mundo, a prote¢ao dos
ambientes pristinos sempre sera uma medida de extrema relevancia. Cada relagdo ecologica existente na natu-
reza se moldou em milhdes de anos de evolugdo, sendo necessaria a sua manutencdo para a garantia da nossa
propria sobrevivéncia. Além desses ambientes conservados abrigarem as espécies de animais reservatorios,
eles garantem a regulacdo da populagdo desses animais, basicamente por manterem também a populagdo de
predadores, dentro de um equilibrio dindmico desejavel. Esse cendrio contempla um importante servigo ecos-
sistémico atrelado a nossa sobrevivéncia no planeta. Um ecossistema conservado traz um conjunto incomen-
suravel de beneficios para a permanéncia da espécie humana no planeta e, um modelo de desenvolvimento
econdmico que seja, de fato, sustentavel, deve primar pela conservacao dos ambientes pristinos.

Retornando a situagao em que se encontram os biomas brasileiros, parece que estamos indo na contramao
dessa recomendacdo, haja vista os baixos percentuais de areas conservadas no territdrio brasileiro e aumento
desmedido das fronteiras agropecudrias. Nesse atual cenario, ndo seria uma surpresa se o pais se tornasse o
epicentro de uma nova pandemia, ja que a biodiversidade brasileira abriga uma infinidade de agentes poten-
cialmente patogénicos e que, hoje, ndo conseguimos mensurar a diversidade e o real impacto que poderiam
causar na saude publica. Nesse sentido, algumas recomendagdes gerais para reverter essa situagdo seriam: 1)
aumentar o rigor na fiscaliza¢do, impedindo o aumento desenfreado de novas fronteiras agricolas; 2) recuperar
areas degradadas, reconvertendo-as em ambientes capazes de prover a manutencao de animais reservatorios e

seus predadores; 3) adotar, em larga escala, modelos de agricultura e pecudria mais diversificados, de modo a
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evitar a exaustao de recursos naturais e desmatamento excessivo; 4) primar por modelos de cidades que pos-
sam manter areas naturais dentro e no entorno dos seus limites geograficos, de modo a diminuir o contato com
a fauna mais urbanizada. Obviamente que se trata de quatro recomendagdes gerais na esfera ecoldgica, o que
nao diminui a importancia de outras variaveis associadas a emergéncia de novas pandemias. Nesse sentido,
¢ possivel pensar em um futuro menos distdpico, no qual possamos vislumbrar formas de uso e ocupagao do

solo menos danosa para a nossa propria existéncia no planeta.
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RESUMO

Ao longo da histéria da humanidade, a natureza sofreu os efeitos da interferéncia antropica, mas foi a partir da
segunda metade do século XX que a exploracao dos recursos naturais comegou a se tornar insustentavel. A partir
dai percebeu-se a necessidade de uma permanéncia mais sustentavel no planeta, mas para que isso seja possi-
vel os impactos ambientais causados pela producao industrial devem ser minimizados ao méaximo, por meio de
acdes baseadas na sustentabilidade ecologica. Os danos causados ao meio ambiente devido as crescentes ativi-
dades antropicas, como o aquecimento global, a emissao de poluentes, o desmatamento e a agricultura intensiva,
sdo cada vez maiores e contribuem para o surgimento e disseminagao de surtos, epidemias e pandemias, visto
que aumentam significativamente o risco de zoonoses. Mudangas episddicas no clima e nas configuragdes am-
bientais, em conjunto com mecanismos ecoldgicos e troca de hospedeiro, sdo frequentemente determinantes
criticos da diversificagdo de parasitas, e 0 modo como vivemos, destruindo cada vez mais os habitats naturais,
nos coloca a cada dia mais proximos desses parasitas. Desse modo, o caminho para prevenir outras pandemias
¢ cumprir as metas de sustentabilidade ambiental. Nesse capitulo falaremos sobre a importancia de agdes sus-
tentaveis na prevencao de novas pandemias e sobre como a devastacdo ambiental nos coloca em risco de sau-

de. Veremos que, para que a histdria ndo mais se repita, sdo necessarias mudangas no ambito politico e social.
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Introduciao

Ao longo da histdria da humanidade a natureza sofreu os efeitos da interferéncia antropica. As modi-
ficacdes ocorridas no ambiente natural sempre visaram a garantia da sobrevivéncia da espécie humana, no
entanto, a partir da metade do século XIX, a Revolu¢do Industrial alterou o modo e o grau de exploracao do
ambiente. Ao mesmo tempo que essa exploracdo promoveu crescimento e desenvolvimento econdmico, me-
lhorando a qualidade de vida da populagdo, com o aumento da expectativa de vida e melhorias nos ramos de
transporte e alimenticio, ela trouxe consequéncias devastadoras aos ecossistemas, COmo 0 consumo excessivo
de recursos naturais, a polui¢do do ar, da agua e do solo e a invasdo e destruicao de areas florestadas para a am-
pliacdo de cidades e construgdo de fabricas e industrias. Na segunda metade do século XX foram empregados
mais recursos naturais na producdo de bens que em toda a histdria anterior da humanidade e isso ¢ bem mais
do que o mundo pode regenerar (MACHADO e RICHTER, 2020).

A partir dai, temas como desmatamento, polui¢do de mananciais e reciclagem ganharam foco e a neces-
sidade de uma permanéncia mais sustentavel no e para o planeta passou a ser assunto de discussao em diversos
eventos ambientais cientificos, tais como a Conferéncia das Nac¢oes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano
(CNUMA), realizada em Estocolmo em 1972; a Comissdao Mundial sobre Meio Ambiente e Desenvolvimen-
to (WCED, na sigla em inglés), realizada em Brundtland no ano de 1987; a Conferéncia das Nagdes Unidas
sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento (CNUMAD), ocorrida em 1992 no Rio de Janeiro e conhecida
como Eco0-92 ou Ri0-92, e seus desdobramentos: Rio+10 (Cupula Mundial sobre Desenvolvimento Sustenta-
vel), ocorrida em 2002 em Joanesburgo, e Rio+20 (Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentavel), ocorrida no Rio de Janeiro em 2012. O objetivo central desses eventos sempre foi conciliar o
desenvolvimento socioecondmico com a preservacao e conservacdo do meio ambiente, por meio do que se

chamou desenvolvimento sustentavel.
Sustentabilidade, desenvolvimento sustentavel e os objetivos da ONU

Segundo Feil e Schreiber (2017), os termos “sustentabilidade” e “desenvolvimento sustentavel”, em-
bora muito utilizados na literatura cientifica, no setor privado e nas politicas publicas, ainda ndo possuem um
conceito consensual. A expressao “desenvolvimento sustentavel” foi popularizada e amplamente utilizada nas
décadas de 1980 e 1990. Sua inauguracdo mundial ocorreu em 1987, por meio do relatdrio da Comissao de
Brundtland, que foi responsavel, no inicio da década de 1990, pelo aumento no numero e na qualidade das le-
gislagdes ambientais e dos acordos internacionais que impulsionaram mudangas na politica global (ADAMS,
2006; GROBER, 2007). J4 o termo “sustentabilidade” expressa a preocupacdo com a qualidade de um sistema
que diz respeito a integracao indissociavel entre o ambiental e o antrdpico, e abrange os aspectos ecoldgicos,
sociais e econdmicos. Logo, desenvolvimento sustentavel pode ser conceituado como uma estratégia utilizada
em longo prazo para melhorar a qualidade de vida (bem-estar) da sociedade e alcangar a sustentabilidade, mas
sempre integrando a triade ambiente-sociedade-economia de modo equilibrado. De um jeito mais simples po-
demos dizer que o desenvolvimento sustentavel € o acesso para atingir a sustentabilidade. Para Brown (1981),
uma sociedade sustentavel ¢ aquela que pode satisfazer as suas necessidades sem comprometer as chances de
sobrevivéncia das geracdes futuras.

Em relagdo ao tripé da sustentabilidade, vale considerar que o pilar social se refere a todo capital hu-
mano que estd, direta ou indiretamente, relacionado as atividades antropicas, desde os beneficios dados aos

funciondrios — como férias — até a oferta de um ambiente de trabalho saudavel que estimule a criatividade e o
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desenvolvimento pessoal e coletivo dos envolvidos. A sustentabilidade economica consiste em produzir, dis-
tribuir e oferecer seus produtos ou servigos de forma que estabele¢a uma relagdo de competitividade justa em
relacdo aos demais concorrentes do mercado e que respeite 0 meio ambiente e os funcionarios. E o desenvolvi-
mento sustentdvel ambientalmente correto se refere a todas as condutas que possuam, direta ou indiretamente,
algum impacto no meio ambiente, seja a curto, médio ou longo prazos (TERA AMBIENTAL, 2021). Para
que este ultimo pilar seja respeitado € necessario que o tempo da natureza seja respeitado, ou seja, 0s recursos
naturais devem ser consumidos na medida em que a regeneragao da natureza o permita.

Assim, podemos concluir que, na pratica, os trés elementos ndo devem receber o mesmo peso. Uma
empresa que adota medidas mitigatorias, como, por exemplo, promover a¢des de plantio de arvores apos
a emissao de gases poluidores — como se uma coisa compensasse a outra — ndo esta sendo ambientalmente
sustentavel. O desenvolvimento sustentavel busca, em primeiro lugar, minimizar a0 maximo os impactos
ambientais causados pela produgdo industrial e, desse modo, a sustentabilidade ecoldgica deve ser a base de
todas as agdes.

Nesse contexto, em 2015 a ONU propds 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) que, até
o ano de 2030, deverao ser implementados pelos 193 paises signatarios, dentre os quais o Brasil se inclui. Os
17 objetivos, que contemplam 169 metas, sdo integrados, indivisiveis e refletem, de forma equilibrada, as trés

dimensdes do desenvolvimento sustentavel — economia, sociedade e biosfera (Figura 1).

\)

Figura 1. Dimensdes do desenvolvimento sustentavel contempladas pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) definidos pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), em 2015, e indicados no plano de acdo Agenda 2030.
Fonte: http://www.agenda2030.org.br/os_ods/.

De acordo com o relatoério produzido por entidades da sociedade civil (GTSC, 2021) e apresentado, em
julho de 2021, em audiéncia publica na Camara dos Deputados, o Brasil ndo apresenta progresso satisfatorio
em nenhuma das 169 metas da Agenda 2030. Do total, 54,4% estdo em retrocesso, 16% estagnadas, 12,4%

ameagadas e 7,7% mostram progresso insuficiente.
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Consumo excessivo e geracio de lixo: bem-vindo ao Antropoceno!

O 12° objetivo de desenvolvimento sustentdvel que integra a Agenda 2030 busca garantir padroes de
producdo e de consumo sustentdveis por meio, dentre outras coisas, do uso eficiente dos recursos naturais, da
reducdo do desperdicio de alimentos, do manejo adequado de produtos quimicos e da reducdo na geracdo de
residuos.

O Brasil, com seus mais de 200 milhdes de habitantes, ¢ um dos paises que mais gera residuos s6lidos
— materiais, substancias e objetos descartados — cuja destina¢ao final deveria, de acordo com a legislacdo e as
tecnologias atualmente disponiveis, receber tratamento ambientalmente sustentavel e economicamente viavel,
mas acabam ainda, em parte, sendo despejados a céu aberto, lancados na rede publica de esgotos ou incinera-
dos. Entre esses residuos estdo os oriundos da construcao civil, hospitalares, radioativos, agricolas, industriais,
de mineracdo e os residuos so6lidos urbanos (RSU), originarios da limpeza urbana e do lixo doméstico. Nas
cidades brasileiras, o aumento do consumo e consequente aumento de geracdo de RSU, aliados as praticas de
descarte inadequadas, resultam em volumes crescentes de residuos acumulados e em problemas ambientais e
de saude publica (IPEA, 2020).

Na década de 50 houve uma explosdo da producido econdmica, do consumo de energia e no tamanho
das populagdes, iniciando uma abrupta modificacdo de processos fisicos, quimicos e bioldgicos do planeta
(SYVITSKI et al., 2020). Essa abrupta e significativa interferéncia humana no meio ambiente alcancou escala
e intensidade tamanhas que, trés décadas depois, um novo termo foi proposto para classificar uma nova época
geologica — o Antropoceno.

Especialistas e cientistas ambientais constataram que as alteragdes antropicas vém afastando o planeta
Terra do relativo equilibrio observado desde o inicio do Holoceno (ha 11.700 anos) e nos anos 2000 mostraram
que todos os indicadores disponiveis sobre consumo de recursos primarios, uso de energia, aumento popu-
lacional, atividade econdmica e degradagdo da biosfera aumentaram de forma consideravel apds a Segunda
Guerra Mundial. S3o muitos os alertas a respeito do carater insustentavel do sistema econdmico ocidental e,
atualmente, mesmo se fosse possivel parar imediata € completamente as emissdes de CO, dos paises de alta
renda, isso ndo seria o bastante para reduzir a pegada de carbono global de modo a se manter dentro dos limites
impostos para a biosfera até 2050 (ISSBERNER e LENA, 2018).

No Brasil, s6 no ano de 2019, foram geradas 79 milhdes de toneladas de residuos solidos urbanos, das
quais 8% (6,3 milhdes de toneladas) ficaram sem ser recolhidas nas cidades (ABRELPE, 2020). Ao longo dos
anos, a disposi¢do irregular de RSU tem causado a contaminacdo de solos, cursos d’adgua e lengdis freaticos,
além de doencas como dengue, leishmaniose, leptospirose e esquistossomose, cujos vetores encontram nos
lixdes um ambiente propicio para sua disseminacdo (IPEA, 2020). O extenso volume de residuos ainda sem
destinagdo adequada ¢ a prova de que a gestdo e o manejo dos residuos no Brasil se configuram como um dos
grandes desafios do saneamento basico.

Segundo Syvitski et al. (2020), todos os anos entre 4,8 e 12,7 milhdes de toneladas de detritos de plasti-
co poluem o ambiente em todo o planeta, sendo encontrado, inclusive, na neve do Artico e constituindo, assim,
um dos mais distintos marcadores do Antropoceno no registro geoldgico. Processo semelhante se verifica com
milhares de contaminantes produzidos artificialmente pela industria, dentre os quais, os poluentes organicos
persistentes — como pesticidas organoclorados — e os compostos farmacéuticos. Os autores abordam ainda a
crescente exploragdo dos recursos marinhos e ressaltam que em 1950 se explorava apenas 1% do alto oceano
aberto para a pesca e nenhuma das espécies de interesse estava classificada como explorada, superexplorada

ou colapsada, contudo, cinquenta anos depois a pesca ja se estendia a 63% do alto mar, fazendo com que o
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declinio de peixes marinhos alcangasse a ordem de 38% e mais de 80% das espécies de interesse econdmico

passassem a ser consideradas exploradas, superexploradas ou colapsadas.

Alteracées ambientais e o risco de pandemias

Existem muitos fatores importantes ligados ao meio ambiente e aos danos causados a ele devido as ativi-
dades antropicas cada vez maiores. Aquecimento global e mudangas climdticas, niveis extremos de poluentes
no meio ambiente (solo, dgua e ar), desmatamento, fragmentacdo de ambientes naturais, agricultura intensiva
e globalizacdo sdo fatores inerentes ao Antropoceno e que contribuem para o surgimento e disseminagdo de
pandemias. E muito claro que a propagacdo de novas doengas infecciosas como a COVID-19, causada pelo
virus SARS-CoV-2, ¢ resultado de uma populagdo global crescente e da superexploracdo de ambientes natu-
rais. O desmatamento e o uso da terra para a agricultura intensiva aumentaram significativamente o risco de
zoonoses (doengas infecciosas transmitidas entre humanos e animais domésticos ou selvagens).

Vivemos em um mundo dominado por microrganismos parasitas, como virus, fungos e bactérias. Uma
enorme quantidade nao nos causa males significativos, muitos nem nos atingem, mas alguns se tornam extre-
mamente perigosos quando entram em contato com a célula humana. Cerca de 60% das doencas infecciosas
humanas que surgiram nos ultimos 80 anos vieram de animais, dessas, 70% foram transmitidas por animais
silvestres e o restante surgiu em animais domésticos (JONES et al., 2008). Com o desmatamento crescente,
espécies selvagens estdo perdendo seu habitat natural e procurando abrigo nas cidades que, em contrapartida,
estao adentrando as florestas. As consequéncias disso sdo: (1) o contato direto entre humano e animal aumenta,
aumentando também o contato com a enorme gama de parasitas que o animal carrega em si. Esses parasitas
sao altamente adaptados ao organismo animal, mas no corpo humano causam sérias complicagdes que se dao
pelo fato de nao possuirmos sistemas fisiologicos adaptados ao convivio com esses invasores € nem anticorpos
apropriados para deté-los; (2) muitos parasitas nao sao capazes de infectar o humano diretamente e, por isso,
a transmissao se da de forma indireta, ou seja, com a participagao de um hospedeiro intermediario. Esse hos-
pedeiro intermediario pode ser qualquer outro animal, inclusive doméstico, e ¢ ele quem faz a “ponte” para o
agente infeccioso. Assim, mesmo que a transmissao ndo ocorra do animal selvagem diretamente para o huma-
no, ela tem grandes chances de ocorrer por via indireta, visto que os animais domesticados, sejam criados em
apartamentos ou fazendas, passardo também a ter contato com as espécies silvestres. Esse processo de “troca
de hospedeiro” ¢ conhecido como spillover — termo em inglés que pode ser traduzido como “transbordamen-
to” e ¢ usado no contexto da ecologia para dizer que um parasita conseguiu, por meio de mutagoes, se adaptar
e migrar de uma espécie de hospedeiro para outra. Foi assim que aconteceu a dissemina¢@o do virus Nipah
na Malésia (PULLIAM et al., 2011) e do virus causador da COVID-19 na China; (3) o spillover pode ocorrer
ainda por adaptacao ecoldgica, quando o fator que possibilita a troca de hospedeiro ndo ¢ inerente ao parasita,
mas sim as condi¢des ambientais.

Mudangas episddicas no clima e nas configuragdes ambientais, em conjunto com mecanismos ecologi-
cos e troca de hospedeiro, sdo frequentemente determinantes criticos da diversificagdo de parasitas (HOBERG
e BROOKS, 2015). Segundo o Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas — IPCC, na sigla em
inglés (SMITH et al., 2014), e a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2018), as mudancas do clima tendem
a potencializar problemas de saude preexistentes por meio de trés mecanismos principais: (1) Efeitos diretos,
ocasionados em decorréncia de ondas de calor, secas, inundagdes, enchentes e tempestades; (2) Efeitos indi-
retos, que sdo as alteracdes que ocorrem na qualidade da 4gua e do ar, na producdo de alimentos e na ecologia

de vetores que agem na transmissao de doengas; e (3) Efeitos socioecondmicos, que ocorrem através da mi-
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gracdo de grupos que dependem dos recursos naturais, entdo escassos, € dos conflitos diretamente ligados as
condi¢des climaticas, como secas prolongadas. Algumas das consequéncias obtidas sdo a desnutri¢do (causa-
da principalmente pela reducdo na oferta de alimentos na agricultura e pesca, além de problemas com doencas
como diarreia) e os problemas cardiovasculares (associados principalmente a ondas de calor) e respiratorios
(por meio das mudangas na qualidade do ar), impactos esses que tornam o individuo mais vulneravel a infec-

coes e doencas nas suas formas mais graves (Figura 2).
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Figura 2. Resumo esquematico das principais vias pelas quais as mudancas climaticas afetam o ambiente ¢ a saude da
populagdo. Fonte: Barcellos et al. (2009).

Outro aspecto importante relacionado as mudangas climaticas é a migragao de populagdes animais. Nao
sd0 apenas as populagdes humanas que buscam locais mais propicios para sua sobrevivéncia e essa mudanca
na distribuicdo das espécies faz com que populagdes que estavam isoladas em regides diferentes do planeta
entrem em contato, aumentando as chances de trocarem parasitas (spillover). Em outras palavras, as alteracdes
de temperatura da Terra interrompem a estrutura do ecossistema local e permitem que agentes patogénicos e
hospedeiros se movam, facilitando a disseminagdo de doengas emergentes. Esse processo tem explicagdo no
Paradigma de Estocolmo, que sugere que a capacidade dos patdégenos de se associarem a algum hospedeiro
estd relacionada as mudangas ambientais ou, ainda, que a expansao do alcance do parasita ocorre muito mais
como consequéncia do aproveitamento das oportunidades oferecidas por um cenario de mudangas do que da
evolucao do proprio parasita.

A variagdo fenotipica acumulada durante os periodos de estabilidade ambiental aumenta a capacidade de
troca de hospedeiro por ajuste ecoldgico durante os periodos de mudanga ambiental (ARAUJO et al., 2015).
Ou seja, o que ocorre € o que chamamos de adaptacgdo ecoldgica (ecological fitting). Os efeitos das mudangas
climaticas podem ser potencializados dependendo, por exemplo, das caracteristicas fisicas e quimicas dos
poluentes atmosféricos e das caracteristicas climaticas como temperatura, umidade e precipitacdo. Estas ca-

racteristicas definem o tempo de residéncia dos poluentes na atmosfera, que podem ser transportados a longas
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distancias em condigdes de altas temperaturas e baixa umidade. Os poluentes associados as condi¢des clima-
ticas podem afetar a saude de populagdes distantes das fontes geradoras de poluigdo, visto que a associagao
“poluente x clima” pode influenciar o transporte de microrganismos patogénicos (BARCELLOS et al., 2009).
Além disso, a liberacao sem precedentes de poluentes recalcitrantes e xenobioticos na atmosfera, incluindo
radiagoes, induz a ocorréncia de mutagao dos patdégenos microbianos, resultando no desenvolvimento de no-
vas cepas, que podem ser muito mais perigosas devido a falta de imunidade da populacio contra esses agentes
(ARORA et al., 2018). O fato € que os humanos estao perturbando os habitats dos animais selvagens e o ciclo
normal dos patdgenos e de seus hospedeiros, tornando-se cada vez mais suscetiveis a novas doengas — infec-

ciosas ou nao.
A pandemia do novo coronavirus e o impacto no meio ambiente

Pandemias como a que estamos vivendo, infelizmente, ja4 eram esperadas por autoridades e cientistas.
A destruicdo de habitats naturais, 0 manuseio de carne sem os protocolos de higiene, o consumo de animais
silvestres, a criacao intensiva de animais domesticaveis e as mudangas climaticas sdo apontados como os prin-
cipais causadores de pandemias, epidemias e surtos epidémicos no mundo.

Em margo de 2020 a Organizagao Mundial da Satde (OMS) decretou a pandemia do novo coronavirus
depois de o numero de casos de COVID-19 fora da China ter aumentado 13 vezes e triplicado a quantidade
de paises afetados. Junto com o decreto vieram as orientagdes a respeito das medidas de seguranca e controle
para conter a transmissao do virus. As medidas de isolamento social, necessarias para achatar a curva de ca-
sos da doenca, provocaram mudangas drasticas. A quarentena obrigou grande parte da populacdo mundial a
restringir suas atividades e relagdes sociais e, com isso, a circulacdo de pessoas e veiculos nas ruas diminuiu
significativamente, assim como as atividades industriais.

Nesse periodo, devido a queda no consumo de petroleo e carvao, deixou-se de emitir um milhdo de
toneladas de CO, diariamente no mundo, notando-se, principalmente nas grandes cidades, uma melhora na
qualidade do ar (SAN MARTIN e SAN MARTIN, 2020), além de diminuicdao na produg¢do de rejeitos indus-
triais. Da mesma forma, foi verificada uma redug@o significativa nas emissdes de dioxido de nitrogénio (NO,),
principalmente sobre a China (DINIZ et al., 2020) (Figura 3).

January 1-20, 2020 e~ . February 10-25,2020 -
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Figura 3. Emissdes aéreas de dioxido de nitrogénio (NO,) na China, antes e depois da pandemia do novo coronavirus.
Fonte: NASA (https://earthobservatory.nasa.gov/images/146362).
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Em meio aos dados de reducao dos niveis de poluicao global, iniciaram-se questionamentos sobre até
onde e quando tais mudangas permanecerdo e se provocardo algum resultado permanente nos ecossistemas,
além dos momentaneos. E fato que a queda da geracio de poluentes atmosféricos em fungio da redugio da cir-
culagdo de automoveis e estagnacao de diversas atividades industriais trouxe beneficios notdveis ao ambiente
e a saiude humana, principalmente em grandes centros urbanos, todavia ja esperava-se que essa reducdo fosse
temporaria, visto que as atividades suspensas geram uma demanda reprimida, tanto de circulacdo de pessoas
quanto de produgdo, e o retorno da poluicdo ou até mesmo seu aumento viria a acontecer tao logo as atividades
voltassem ao normal.

De acordo com os dados apresentados em mar¢o deste ano (2021) pela Agéncia Internacional de Energia
(IEA, na sigla em ingl€s), as emissdes globais de CO, despencaram em quase 2 bilhdes de toneladas em 2020
(Figura 4), o maior declinio absoluto da histéria (IEA, 2021). A maior parte disso — cerca de 1 bilhdo de tone-
ladas, que ¢ mais do que as emissdes anuais do Japao — deveu-se ao menor uso de petroleo para transportes ro-
doviario e aéreo. No entanto, essa queda, cuja maior baixa foi em abril de 2020, esta quase sendo revertida, ja
que a medida que as viagens e as atividades econdmicas aumentam em todo o mundo, o consumo de petrdleo
aumenta também. Embora a batalha mundial contra a COVID-19 esteja longe do fim, as emissdes mundiais de
gases do efeito estufa ja se recuperaram e subiram acima dos niveis de 2019 em dezembro, com um aumento

de 2% (60 milhdes de toneladas), como mostra a figura 5.

Global energy related CO, emissions, 1990-2020
Global Energy Review: CO, Emissions in 2020
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Figura 4. Emissoes globais de CO, no periodo de 1990 a 2020. Fonte: IEA (2021).
Monthly evolution of global CO, emissions, 2020 relative to 2019
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Figura 5. Evolugdo mensal das emissdes globais de CO,, 2020 em relagdo a 2019. Fonte: IEA (2021).
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Segundo os registros de monitoramento, as principais economias lideraram o ressurgimento, uma vez
que a recuperacao da atividade econdmica aumentou a demanda por energia e faltaram medidas politicas sig-
nificativas para impulsionar a energia limpa. Muitas economias estdo vendo as emissdes subindo acima dos

niveis anteriores a crise (Figura 6).
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Figura 6. Evolugdo mensal das emissdes de CO, nas principais economias mundiais, 2020 em rela¢do a 2019. Fonte:
IEA (2021).

As emissdes na China durante todo o ano de 2020 aumentaram 0,8% (75 milhdes de toneladas) em re-
lacdo aos niveis de 2019, impulsionados pela recuperacdo econdmica ocorrida ao longo do ano. A China foi
a primeira grande economia a emergir da pandemia e suspender as restri¢cdes, fazendo com que sua atividade
econdmica e as emissdes se recuperassem de abril em diante. Na India, as emissdes ultrapassaram os niveis de
2019 a partir de setembro, a medida que as restri¢gdes foram relaxadas. No Brasil, a recuperagdo da atividade
de transporte rodovidrio apos a baixa de abril levou a uma recuperagdo na demanda de petroleo, enquanto o
aumento na demanda de gés nos ultimos meses de 2020 aumentou as taxas de emissdes ao longo do ultimo tri-
mestre. As emissoes nos Estados Unidos cairam 10% em 2020, mas, mensalmente, apos atingirem seus niveis
mais baixos, elas comecgaram a se recuperar — resultado da aceleragdo da atividade econdmica, bem como da
combinag¢do de pregos mais altos do gas natural e clima mais frio, que favorece o aumento do uso do carvao
(IEA, 2021).

Segundo McGain et al. (2021), essa antropopausa chamada COVID-19 levou a uma redu¢do mundial
nas emissoes de gases de efeito estufa em quase 9% no primeiro semestre de 2020 em comparagao com 2019.
No entanto, de acordo com os autores, ¢ necessario considerar que as emissdes mundiais de gases de efeito
estufa precisam cair 7,5% a cada ano nesta década, se quisermos ter alguma esperanca de cumprir o alerta
severo do IPCC para limitar o aumento médio da temperatura superficial em ndo mais de 1,5°C acima dos
niveis pré-industriais em 2050 e evitar o colapso da civilizagdo como a conhecemos no final deste século. As
emissoes do setor elétrico precisam ter declinio de cerca de 500 milhdes de toneladas anuais (IEA, 2021).

Além da diminui¢ao dos niveis de poluicdo atmosférica, em muitos locais onde se adotou lockdown
(medida de isolamento mais rigida imposta pelo Estado), foram registradas presencas de animais com risco
de extingdo em locais antes ocupados por uma grande quantidade de humanos. Segundo Machado e Richter
(2020), eventos como esses nos leva a crer que a pandemia da COVID-19 também deve ser vista como uma
oportunidade e um ponto de partida para uma mudancga global no sentido de uma maior sustentabilidade am-
biental, econdmica e social. Contudo, se olharmos para os noticiarios nacionais e internacionais, vamos perce-
ber que a maior preocupacao do setor industrial e de muitos governantes estd nas consequéncias economicas

e sociais geradas, e dificilmente na questdo ambiental.
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No Brasil, a pandemia vem acentuando as desigualdades sociais e econdmicas do pais, afetando a renda
familiar, potencializando a miséria e demandando estratégias politicas de distribui¢dao de rendas por parte do
poder publico (MOURA, 2020). E em meio 4 pandemia que os maiores desafios, sejam ambientais, sociais e/
ou econdmicos, surgem. E ¢ esse o melhor momento para pensar em sustentabilidade.

Um dos grandes desafios ¢ o aumento na produgado de lixo doméstico e hospitalar durante a quarentena.
Desde o inicio da pandemia pelo novo coronavirus estd havendo um aumento no consumo de produtos de
limpeza e higiene, assim como produtos hospitalares, como mascaras cirtrgicas descartaveis, luvas e alcool
70%, o que intensifica a gerag¢do de residuos potencialmente infectantes. A disposi¢do inadequada destes ma-
teriais vem poluindo corpos d’4gua e ambientes naturais e urbanos, gerando um grande impacto negativo ao
meio ambiente e a satide publica, pois sdo residuos de risco biolodgico. A promogado de programas educativos
¢ extremamente necessaria nessa situacdo, para que a populagdo passe a optar por embalagens reutilizaveis,
evite o uso excessivo de sacolas plasticas e acostume-se a separar o lixo, a fim de auxiliar na coleta seletiva e
servigo de reciclagem do seu municipio. Além disso, um outro problema grave ¢ o aumento do desmatamento,
mesmo durante a pandemia.

Segundo dados da Universidade de Maryland divulgados em margo deste ano (2021), os tropicos perde-
ram 12,2 milhdes de hectares de cobertura arborea em 2020, 12% mais que no ano anterior. Desse total, 34,4%
ocorreram em florestas primarias tropicais umidas, que sdo especialmente importantes para o armazenamento
de carbono e para a biodiversidade. As emissdes de carbono resultantes dessa perda equivalem as emissdes
anuais de 570 milhdes de automoveis, mais que o dobro do niumero de veiculos que circulam pelos Estados
Unidos (WEISSE e GOLDMAN, 2021).

No Brasil, a perda de floresta primdria totalizou 1,7 milhdo de hectares em 2020, 25% mais quando
comparado a 2019 (Figura 7) e quase toda a perda de floresta primaria imida no pais ocorreu na Amazonia
(1,5 milhao de hectares), valor 15% maior que o ano anterior. Os dados mostram ainda que o nimero de incén-
dios na Amazodnia Brasileira também aumentou, o que ¢ preocupante, visto que grandes incéndios raramente
ocorrem em florestas tropicais imidas, como a Amazdnia. Em 2019, a maioria dos incéndios ocorreu em areas
j& desmatadas, preparadas para a agropecudria, em 2020, porém, grande parte dos incéndios atingiu 4reas de
florestas em pé, ocasionados por agdes antropicas e agravados pelo clima seco da regido. Dindmica parecida
ocorreu no Pantanal, maior planicie alagada continua do mundo. Ainda que seja apenas uma pequena parte da
perda total do pais, estima-se que cerca de 30% do Pantanal queimou em 2020, tendo sido atingidos diversas
areas protegidas e diversos territorios indigenas (WEISSE e GOLDMAN, 2021).

Primary forest loss in Brazil (2002-20)

s WORLD RESOURCES INSTITUTE

Figura 7. Quantidade (em hectares) de floresta primaria perdida no Brasil, no periodo de 2002 a 2020. A linha continua
representa a média movel dos valores. Fonte: Weisse e Goldman (2021).
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De acordo com o sistema de monitoramento do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), a area
sob alerta de desmatamento na Amazonia Legal durante o primeiro semestre deste ano (2021) ¢ a maior em
seis anos. Foram 3.325 km? entre 1° de janeiro e 25 de junho, o equivalente a mais de 2 cidades de Sao Paulo
(DANTAS, 2021) (Figura 8). Para 2020, ano de plena pandemia da COVID-19, os dados do Sistema de Alerta
de Desmatamento do Imazon indicam que, entre janeiro e dezembro, a floresta amazdnica perdeu 8.058 km?
de area verde, sendo a maior taxa nos ultimos dez anos. Ao comparar com 2019 verifica-se um aumento de
30% (IMAZON, 2021) devido, principalmente, as redu¢des de fiscalizagdes e enfraquecimento do discurso

politico de protecao ambiental.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Figura 8. Area de alertas de desmatamento na Amazonia Legal no periodo de 2016 (1/janeiro a 30/junho) a 2021
(1/janeiro a 25/junho). Fonte: Dantas (2021).

Nas medi¢des do DETER/INPE (Sistema de Detec¢ao de Desmatamentos em Tempo Real), que avalia o
periodo de agosto a julho do ano seguinte, o incremento da taxa anual de desflorestamento foi de 34% quando
comparados os periodos 2018-19 e 2019-2020, mais de 9.200 km*— area equivalente a seis vezes o tamanho do
municipio de Sdo Paulo (ESCOBAR, 2020). Contudo, talvez mais grave que esses dados, seja o fato de, entre
meados de 2018 e inicio de 2021, apenas 5% da area desmatada ter sofrido alguma a¢do do IBAMA (multas
ou embargos, por exemplo), um nimero que correspondeu a apenas 2% dos avisos de desmatamento em todo
o pais. Além disso, estima-se que 99% dos desmates feitos neste periodo ¢ ilegal, ou seja, ndo teve autorizagao,
estdo em areas protegidas ou desrespeitam o Codigo Florestal (MAPBIOMAS, 2020).

Dados do Projeto MapBiomas, uma rede colaborativa de especialistas brasileiros que analisa e acompa-
nha os alertas de desmatamento no pais, mostram que a Amazdnia representa quase 61% da area atingida pelo
desmatamento, seguida pelo Cerrado, com 31%. De acordo com os dados, na Mata Atlantica o desmatamento
teve uma alta de 125% no ultimo ano (Figura 9).
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Figura 9. Area desmatada por bioma (ha) em 2019 e 2020, de acordo com dados publicados no Relatorio Anual do
Desmatamento no Brasil 2020. Fonte: MapBiomas (2020).

E importante notar que, ainda que os valores apresentados difiram entre si devido as metodologias
aplicadas nas medi¢des, ¢ consistente o aumento nas taxas anuais de desmatamento florestal desde 2017-18,
com crescimento significativo em 2020. O que nos leva a concluir que da mesma forma que o desmatamento
favorece pandemias, uma pandemia também pode favorecer o desmatamento, pois enquanto as atengdes estao
voltadas as questdes sanitdrias e socioecondmicas, a fiscalizacdo ambiental torna-se (propositalmente) ainda

mais falha.

Consideracoes finais

Apesar da reducdo nas emissdes de poluentes atmosféricos e consequente recuperagdo de sistemas na-
turais, ainda € preciso avaliar os impactos deste contexto sobre o clima e a biodiversidade. Apesar de medidas
emergenciais por parte dos tomadores de decisdo estarem sendo implementadas no intuito de combater o avan-
co do virus, sabemos que se trata de agcdes pontuais e que os resultados gerados sdo momentaneos. A pandemia
da COVID-19 mostrou o quanto estamos despreparados e expds ainda mais a deficiéncia na gestao de risco,
refletida no aumento do impacto dos desastres naturais em 2020 e 2021. E preciso focar nos problemas a longo
prazo, como a mudanga do clima, por exemplo. A resisténcia do Executivo Federal Brasileiro a abordagem da
questdo climatica e o apoio politico as praticas agricolas predatdrias s6 fazem agravar esse cenario.

Com o atual desprestigio da educagao e da ciéncia e propagacao do negacionismo cientifico e climatico,
¢ ainda mais importante que pesquisadores do campo da satde global e a propria sociedade estejam atentos as
tematicas de maior repercussao internacional, bem como da participagdo do Brasil nessas discussoes. Esta na
hora de cobrarmos por nossos direitos e pelo cumprimento dos deveres politicos e sociais do Estado, mas esta
na hora também de agirmos com maior responsabilidade ambiental e social.

O caminho para prevenir outras pandemias € cumprir as metas de sustentabilidade ambiental. O descar-
te correto de residuos domiciliares, por exemplo, sejam eles contaminados pelo virus da COVID-19 ou nao,
apesar de ser uma tarefa individual, depende fortemente da responsabilidade social do individuo. Assim como
seguir as medidas de prevencao ao novo coronavirus — uso de mascara, higienizagdo das maos, desinfec¢do de

objetos e superficies, distanciamento social e adesdo a vacinagao.
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Apesar de todos os males, o coronavirus nos deixa algumas li¢cdes e aprendizados. A primeira € que a
prevengao ¢ melhor que a cura. Além disso, precisamos refletir sobre as doengas infecciosas, emergentes e/ou
reemergentes, que sdo provenientes da vida selvagem e sobre como elas nos atingem. Aonde chegaremos com
a combinacao “mudanca climatica e desmatamento”?

Essa parece ser uma excelente oportunidade para transformar comportamentos e estratégias econdmi-
cas. Nao da mais para voltar ao antigo normal. Vamos partir do “novo normal” e optar por energias renovaveis
e cidades sustentaveis, afinal, como publicaram Brooks e Ferrao (2005), “as doencas emergentes sdo acidentes

evolutivos esperando para acontecer”. Nao podemos dar a elas essa chance.
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RESUMO

Em dezembro de 2019 uma nova doenga surge na pequena provincia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na Repuiblica Popular da China. Inicialmente caracterizada como surto, essa patologia logo comegou a se alas-
trar de forma acelerada resultando na pandemia do Século XXI. Causada por um agente viral, o “novo coro-
navirus” (SARS-CoV-2), apresentou diversas causas como justificativa para a ocorréncia da pandemia, tendo
por maiores destaques de discussdes a “fuga” do patogeno de um laboratorio por falha de biosseguranga e o
vinculo a animais silvestres (principalmente morcegos e pangolins), devido a cultura pelo consumo alimentar
chinés. De forma acelerada, a doenca denominada como COVID-19 apesar de apresentar alguns sintomas pa-
recidos com os da gripe, em nenhum momento se comportou como uma infec¢ao rapida e de facil controle me-
dicamentoso, pois, de forma acelerada, desmembrou familias das mais diversas na¢cdes mundiais. De acordo
com a Epidemiologia a COVID-19 ¢ considerada uma doenga emergente do tipo infecciosa, de alta transmis-
sibilidade entre individuos assintomaticos devido a sua gravidade e a potencialidade de deixar sequelas no in-
dividuo vivo, independente de ja se possuir ou ndo algum tipo de comorbidade. Por conta disso, orienta-se que
todos os cuidados basicos recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), continuem com vigor
em conjunto ao processo de vacinagdo mundial, o que garantira o controle mutacional do virus e consequen-
temente da pandemia, aliada, principalmente, a conservagdo do meio ambiente, o que diferencia da pandemia

da gripe espanhola (1818-1819), a fim de se evitar novas possiveis pandemias devido as agdes antropicas.
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Introducio

Desde a época pré-historica, grandes mudangas na carga de doencas humanas, distribui¢do espacial e
tipos de patdgenos surgiram em grande parte devido a atividade antropica. A mudanca de pequenas comuni-
dades cagadoras-coletoras para grandes comunidades agricolas foi associada ao surgimento de doengas con-
tagiosas humanas, muitas das quais de origem animal. As viagens e a colonizagdo facilitaram a introducao
da doenga nas populagdes ingénuas. No tltimo século, a melhoria da nutri¢do e higiene e o uso de vacinas e
antimicrobianos reduziram a carga de doengas infecciosas, no entanto, nas Ultimas décadas, o aumento das
viagens e do comércio global, a expansao das populagdes humanas e de gado e a mudanga de comportamento
tém sido associados a um aumento no risco de surgimento de doengas e no potencial de pandemias (MORSE,
1995; McMICHAEL, 2004; HARPER e ARMELAGOS, 2010 apud JONES et al., 2013).

Com o passar dos séculos, a partir dos crescimentos das cidades e das populagdes em ritmo exponencial
iniciado logo apos a primeira Revolugdo Industrial, associado as constantes mudangas de territdrio com rotas
migratdrias diversas, a globalizagdo e aos avangos da Ciéncia e da Tecnologia, 0 homem conseguiu alcangar
possibilidades (antes escassas) de circulagdo entre os continentes. Em alta frequéncia, essa mobilidade favo-
rece a rapida dissemina¢do de doengas infecciosas, relacionadas, na maioria das vezes, ao contato direto com
animais silvestres e/ou exoéticos e a caréncia e/ou auséncia de higiene e saneamento basico, adquiridas pelo
homem a partir do meio ambiente externo.

Em relacdo a esta circulagdo entre os continentes, Schatzmayr (2001) explica que uma pessoa doente
pode em poucas horas visitar diversos paises. A possibilidade de alcancar qualquer ponto da Terra por trans-
porte aéreo em poucas horas, tem proporcionado o deslocamento de vetores de um continente a outro, bem
como o contato direto do homem com areas remotas, onde existe a possibilidade de haver agentes até entdo
desconhecidos. Igualmente, a importacao de animais pode trazer novos agentes de doenca ao contato do ho-
mem. Peneluc (2020) informa que o desenvolvimento das tecnologias de transporte aéreo foi um dos fatores
responsaveis pelo desenvolvimento de ramos da economia, como o turismo e o transporte de mercadorias em
curto espaco de tempo, mas ndo se contava com este novo modelo de dissemina¢do de doengas, a chamada
globalizagdo de microrganismos, que tende a facilitar a ocorréncia de epidemias e pandemias (UJVARI, 2008).

Trazendo para o contexto atual, este capitulo trata da COVID-19, sob uma perspectiva epidemioldgica,

e analisa o vinculo existente entre essa doenca e as mudangas antropicas.
Contexto epidemioldgico geral das doencas na populacio humana

Embora os termos infecg¢do e doenga sejam muitas vezes utilizados como sinénimos, eles apresentam
diferengas em seus significados. Infeccio consiste na invasdo ou colonizagdo do corpo por microrganismos
patogénicos; a doenca ocorre quando uma infec¢ao resulta em qualquer alteragdo no estado de satde. A do-
enga ¢ um estado anormal, no qual parte ou todo o organismo encontra-se incapaz de realizar as suas fungdes
normais e uma infec¢do pode existir na auséncia de doenga detectdvel (TORTORA et al., 2017). A caracteriza-
¢do epidemioldgica das doencas permite conhecer sua natureza e comportamento e decidir o tipo de resposta
necessaria para o seu controle (OPAS, 2010).

A transmissdo e a manuten¢ao de uma doenga na populagdo humana sio resultantes do processo inte-
rativo entre o agente, 0 meio ambiente e o hospedeiro humano. As doengas tém sido classicamente descritas

como resultantes da triade ecoldgica (Figura 1). O agente ¢ o fator cuja presenga ¢ essencial para a ocorréncia
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da doenca; o hospedeiro ¢ o organismo capaz de ser infectado por um agente, e 0 meio ambiente € o conjunto

de fatores que interagem com o agente e o hospedeiro (NEVES, 2016).

Meio
Agent “«—

Figura 1. Modelo da triade ecologica. Fonte: PEREIRA (2013) adaptado por GOMES (2015).

A forma mais bésica de se determinar a frequéncia de uma doenga ¢ através da simples contagem dos
individuos afetados. Este dado em determinadas circunstancias pode ser relevante para a administracdo de
servigos de saude, mas em geral é de pouca importancia epidemioldgica, uma vez que nada informa sobre
a populacdo de referéncia. Em estudos epidemioldgicos € necessario conhecer o tamanho da populagdo ou
grupo que deu origem aos casos € em que periodo de tempo isto ocorreu. Assim, via de regra, sdo utilizadas
medidas relativas que relacionam o niumero de casos da doenga com a populacio ou grupo de origem (WAG-
NER, 1998).

Dessa forma, para compreender a abrangéncia completa de uma doenga, devemos saber um pouco sobre
sua ocorréncia. As medidas de frequéncia de doenga mais comumente utilizadas em epidemiologia enqua-
dram-se em duas grandes categorias: (i) A incidéncia de uma doenga, que refere-se ao nimero de novos even-
tos ou casos novos que ocorrem em uma populacao de individuos em risco durante um determinado periodo de
tempo; ¢ considerado um indicador da disseminagdo da doenga; (ii) A prevaléncia de uma doenga, que mede
a propor¢ao acometida de uma populagdo em um determinado momento, independente de quando a doenga
surgiu pela primeira vez, levando em consideracdo tanto os casos antigos quanto os novos; ¢ um indicador da
gravidade e do tempo que a doenca afeta a populagdo (WAGNER, 1998; TORTORA et al., 2017).

Wagner (1998) ainda complementa ao indicar que as medidas de frequéncia possuem aplicagdes nas
estimativas de risco, no planejamento e avaliagdo de servigos de saide e podem ser usadas como auxiliares
no estudo da utilidade de testes diagndsticos e opcdes terapéuticas. Devido a suas diferentes caracteristicas,
mencionadas anteriormente, tanto a prevaléncia como a incidéncia devem ser aproveitadas nas situacdes onde
melhor se aplicam.

Sabendo-se que a mortalidade corresponde a incidéncia de mortes na populagdo e que morbidade
refere-se a incidéncia das doengas nas populacdes, incluindo as doengas fatais e nao fatais (MADIGAN et
al., 2016), no Brasil as alteragdes ocorridas no perfil de morbimortalidade, no qual ressalta-se uma perda
de importancia relativa das doengas transmissiveis, principalmente a partir do ultimo quarto do século XX,
contribuiram para criar uma falsa expectativa de que todo esse grupo de doengas estaria préximo a extingao.
Entretanto, o seu impacto na morbidade ainda ¢ importante, principalmente aquele produzido pelas doengas
para as quais ndo se dispde de mecanismos eficazes de prevencao e controle (BRASIL, 2004).

Associado aos termos acima, na epidemiologia outros termos apresentam significados especificos. Uma

doenga ¢ denominada epidémica quando, simultaneamente, infecta um nimero anormalmente elevado de in-
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dividuos em uma populac¢do; uma pandemia corresponde a uma epidemia amplamente distribuida, geralmen-
te em escala mundial. Em contrapartida, uma doenca endémica ¢ aquela que esta constantemente presente na
populacdo, geralmente com baixa incidéncia (Figura 2). Uma doenca endémica implica que o patogeno pode
nao ser altamente virulento, ou que a maioria dos individuos na populagdo escolhida pode ser imune, resultan-
do em uma baixa incidéncia, porém persistente, da doenga. Individuos infectados com um organismo causador
de uma doenca endémica sdo denominados de reservatérios da infeccdo, uma fonte de agentes infecciosos
pelos quais os individuos suscetiveis podem ser infectados (MADIGAN et al., 2016).

Carvalho et al. (2017) salientam que a ocorréncia de uma epidemia restrita a um espaco geografico cir-
cunscrito ¢ denominado surto e consiste em uma ocorréncia em que todos os casos estao relacionados entre
si, acometendo uma area geografica pequena e delimitada (como vilas ou bairros) ou uma populagdo institu-

cionalizada (como creches, asilos, escolas e presidios).

(a) Doenca endémica (b) Doenca epidémica (c) Doenga pandémica

Figura 2. Doenca endémica, epidémica e pandémica. Cada ponto representa um surto de uma doenga. (a) Doengas
endémicas estdo presentes em populacdes com determinadas areas geograficas limitadas. (h) Doencas epidémicas apre-
sentam alta incidéncia em uma area mais ampla, geralmente desenvolvidas a partir de um foco endémico. (¢) Doengas
pandémicas sdo distribuidas mundialmente. Fonte: MADIGAN et al. (2016).

Quando esses conceitos sdo aplicados a atual crise sanitaria, oficialmente declarada pela Organizacao
Mundial da Satide (OMS) em margo de 2020, temos que a doenga se iniciou como surto na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na Republica Popular da China, passando rapidamente de uma endemia para uma epide-
mia na Asia (devido ao alto nimero de pessoas infectadas pelo novo coronavirus de forma subita), se espalhou
rapidamente na Europa, alcancando uma larga escala espacial e geografica de paises e continentes com contro-
le sanitario pequeno ou nulo em todo o mundo, o que ocasionou a grande pandemia da COVID-19, duzentos
anos apos a grande pandemia da gripe espanhola.

Nas ultimas décadas se tem falado muito no aparecimento de novas doencas infecciosas, bem como no
retorno de doengas tidas como erradicadas. Madureira (2015) afirma que ao surgimento dessas novas patolo-
gias e o retorno de doencas ja erradicadas ou que reaparecem ap6s um longo periodo de declinio, podem ser
chamadas de doencas emergentes e reemergentes (também identificadas como resistentes a medicamentos).
Barata (1997) salienta que o CDC (Center for Diseases Control) define doencas emergentes como aquelas
doengas infecciosas cuja incidéncia aumentou nas duas tltimas décadas ou tendem a aumentar no futuro. Pe-
droso e Rocha (2009) complementam ao afirmar que as infec¢gdes reemergem tanto nos paises desenvolvidos
como nos subdesenvolvidos e que as sociedades desenvolvidas estdo vulneraveis a introdugao de novas e

antigas infecgdes.
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Luna (2002) destaca que um niimero muito grande de fatores estaria envolvido na determinagdo da
emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas. No sentido de facilitar sua discussdo, esses fatores podem
ser agrupados em sete grandes grupos: fatores demograficos; fatores sociais e politicos; fatores econdomicos;
fatores ambientais; fatores relacionados ao desempenho do setor satide; fatores relacionados as mudangas e
adaptacdo dos microrganismos e manipulagdo de microrganismos com vistas ao desenvolvimento de armas
bioldgicas.

Muitas das doencas ausentes nos paises desenvolvidos e que passaram a preocupar pela permanéncia ou
intensifica¢ao de sua ocorréncia estavam presentes em paises do Terceiro Mundo, com significativa impressao
em suas populagdes. A reintrodugdo de doengas coincide com o modelo de desenvolvimento econdmico das
sociedades atuais, baseado na exploracao do trabalho, com competi¢do, solidao, menos capacidade efetiva,
tensao social e acdo predatoria sobre o meio ambiente, com desmatamento de florestas. A ampliagdo do consu-
mo de preservantes industriais, a fome, a desnutricdo, o sobrepeso, a despreocupacao, em muitas sociedades,
com crescentes desigualdades sociais, a pobreza, a miséria, o desemprego e as condi¢des de vida das popu-
lagdes pobres em meio urbano ou rural constituem fatores fundamentais sobre como o hospedeiro responde
as agressoes de seu meio interno. O répido processo de urbanizacdo, com migragdes de grandes contingentes
populacionais das areas rurais para as urbanas, associou-se a auséncia de saneamento basico e, em consequén-
cia, o descuido com a higiene pessoal doméstica. Nas cidades superpovoadas ¢ também insuficiente a coleta
de lixo, propiciando terreno fértil para a propagacdo de doencas (AMARAL e TAUIL, 1983; MORSE, 1995;
BARRETO et al., 1996; PINNER, 1996 apud PEDROSO ¢ ROCHA, 2009).

Zell et al. (2008) concordam com a afirmagdo acima e a complementam quando indicam que, direta ou
indiretamente, esses fatores aumentam a exposi¢ao de humanos a patdogenos ou representam o problema social
para garantir altos niveis de higiene. Consequentemente, varios virus importantes surgiram independentemente
da mudanga climética, por exemplo, o virus SARS, o virus Nipah, o virus Hendra e o virus da influenza aviaria
altamente patogénico H5SN1. Desse contexto geral das doencas emergentes, a problematica dos hospedeiros
e dos vetores de doencas humanas e animais, em particular, representa uma ameaga constante, cuja expansao
precisa ser estudada e monitorada. Se observarmos os exemplos de infec¢des originadas enquanto zoonoses
(doengas que circulam entre os homens e os outros vertebrados) verificaremos que estas poderdo sugerir uma
importante e potencialmente rica origem de doencas emergentes. No relatério do CDC da Primeira Confe-
réncia Internacional sobre zoonoses emergentes foi apontado que muitos novos agentes patogénicos, que tém

emergido mundialmente, foram originados de animais ou de produtos de origem animal (GRISOTTI, 2010).

Zoonoses emergentes, pandemias e COVID-19: Qual a relagdo existente?

Zoonoses ou doencas zoonoticas sao doengas e infeccOes naturalmente transmitidas de animais ver-
tebrados para humanos e vice-versa, podendo ser de origem viral, bacteriana, parasita ou fungica. Zanella
(2016) e Laporta e Prist (2020) informam que as zoonoses representam cerca de 75% das doengas infecciosas
humanas emergentes ou reemergentes atuais, pois sdo muito comuns em areas tropicais, devido a alta riqueza
de espécies que ocorrem nessa regiao, e geralmente estdo associadas a ambientes naturais.

Os movimentos de animais usados para o comércio agricola, esporte € como companheiros também
oferecem oportunidades para uma maior disseminagdo de infec¢des. Segundo CUTLER et al. (2010), paises
livres de brucelose tém visto reintrodugdes associadas ao movimento de animais infectados, pois a circulagao

de animais de estimagdo em toda a Europa tem sido associada a um aumento alarmante de doengas como a
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leishmaniose. Além disso, os animais de estimag¢do podem abrigar ectoparasitas, como carrapatos, pulgas e
piolhos que sdo vetores notorios de multiplos agentes zoonoticos.

Em geral, as listas de zoonoses sdo organizadas em fun¢@o dos hospedeiros alternativos, dos parasitas
que os vertebrados e invertebrados abrigam, ou das doencas e seus transmissores. A classificacdo das doengas
s6 comecou a fazer sentido quando o referencial utilizado foi o agente patogénico. Em satde publica, entre-
tanto, o que importa é saber se uma enfermidade infecciosa é transmissivel ou ndo, e por quais meios (AVI-
LA-PIRES, 1989).

Uma zoonose pode se espalhar ndo s6 através do contato direto dos animais com os seres humanos, mas
também ao ser transportada pelo ar ou por alimentos contaminados. Outra variante sdo os chamados vetores
que transportam o patégeno do hospedeiro para os humanos, mas ndo adoecem (carrapatos € mosquitos sao
exemplos). Desde a SARS, em 2003, pesquisadores vém estudando animais selvagens responsaveis pela dis-
seminacdo de varias doencgas (roedores € morcegos se tornaram o foco dos cientistas) (HEISE, 2020).

Dentre as possiveis formas de contagio/infec¢ao por zoonoses, Cutler et al. (2010) debatem a associagao
a caca e ao consumo de animais selvagens por ser considerada uma iguaria. O rastreamento, captura, manu-
seio, abate no campo e transporte de carcagas envolvem riscos de transmissao entre as espécies. Patdgenos
zoondticos da vida selvagem podem infectar humanos com pouca ou nenhuma transmissao de pessoa para
pessoa (por exemplo, virus da gripe avidria e virus Hendra). Alternativamente, o aumento das viagens ou mi-
gracdo e o aumento dos contatos entre pessoas facilitaram o surgimento do virus da imunodeficiéncia simia /
HIV / AIDS na Africa. O aumento da exposi¢io a animais selvagens capturados e as altas taxas de mutagio de
muitos virus de RNA aumentaram sua predominancia entre as zoonoses emergentes transmitidas de humano
para humano. Os virus de RNA da carne podem, portanto, desempenhar um possivel papel no futuro surgi-
mento de doengas.

Em relacdo as possiveis estratégias de acdo, medidas de seguranca e controle das doengas zoondticas,
Zanella (2016) pontua que o foco deve estar na deteccdo de patdogenos em vida selvagem (animais silvestres)
que podem causar doengas em humanos; na analise e caracterizacao de riscos potenciais € métodos de trans-
missdo de doencas especificas de origem animal, o que inclui verificar o comércio e o transito de animais e
produtos; na institucionalizacdo da estratégia de “Uma Saude”, ou seja, da unido dos varios setores que atuam
na saude publica, com pesquisas para o desenvolvimento de novos medicamentos para o tratamento de doen-
¢as emergentes, como por exemplo, de bactérias resistentes a antimicrobianos; na resposta a surtos que seja
adequada no ambito nacional, o que envolve a distribui¢cdo e a obten¢ao de estoque de antivirais, bem como a
producao de vacinas contra doengas pandémicas, e reducao dos riscos, para prevenir, minimizar ou eliminar o
potencial para emergéncia e transmissao de novas doengas.

Em editorial publicado em 04 de julho, a Lancet destaca que, dos 11 surtos de ebola registrados na Re-
publica Democratica do Congo (RDC) desde os anos 1970, seis, ou mais da metade, aconteceram na ultima
década. J4 o SARS-CoV-2 ¢ apenas o mais recente de uma série de novos coronavirus letais surgidos neste
século, iniciada com o SARS-CoV-1, identificado na China em 2002 e responsavel por uma pandemia que
infectou mais de 8 mil pessoas e matou quase 800, entre aquele ano e 2004, e o virus da Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio (MERS-CoV), descoberto na Ardbia Saudita em 2012, e que desde entdo ja atingiu mais de
2,5 mil pessoas, com quase 900 vitimas fatais (BAIMA, 2020).

O artigo publicado pela DW Made for minds em 2020 informa que o painel de biodiversidade das Na-
coes Unidas estima que haja na natureza 1,7 milhdo de virus desconhecidos pela Ciéncia, dos quais entre
540 mil e 850 mil existem em animais e tém capacidade potencial de infectar pessoas da mesma forma que o

SARS-CoV-2. Por conta disso, afirma o documento, pandemias representam uma “ameaca existencial” para
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a humanidade. O painel observa ainda que a COVID-19 foi a sexta pandemia a atingir o mundo desde a gripe
espanhola, em 1918. Todas elas foram originadas por microbios presentes em animais e “inteiramente impul-
sionadas pela atividade humana”.

A plataforma das Nacdes Unidas salienta que cerca de 70% das doengas emergentes, como Ebola, Zika
e AIDS, sdo de origem zoondtica, ou seja, circulam em animais antes de chegarem as pessoas. A cada ano,
cerca de cinco novas doengas surgem entre os humanos, e qualquer uma delas tem potencial para se tornar
uma pandemia. O alerta feito pelo painel de biodiversidade das Nagdes Unidas pontua também que futuras
pandemias deverao ser mais frequentes, matar mais pessoas que a COVID-19 e causar danos ainda piores a
economia global se ndo houver uma mudang¢a fundamental na forma como os seres humanos tratam a natureza
em todo o mundo.

A COVID-19, doenga infecciosa respiratoria causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), ¢ poten-
cialmente grave quando seus sintomas sdo comparados aos de outras doengas respiratorias, sendo uma grande
parte da populagdo portadora assintomatica, além disso, apresenta elevada transmissibilidade. O seu agente
etioldgico € um betacoronavirus descoberto em amostras obtidas de pacientes com pneumonia de causa desco-
nhecida em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Tratava-se de uma nova cepa (tipo) de coronavirus, iden-
tificada como 2019-nCoV, que nao havia sido identificada antes em seres humanos, mas estdo por toda parte
e sdo a segunda principal causa de resfriado comum (ap6s o rinovirus) e, até as ultimas décadas, raramente
causavam doencgas mais graves em humanos do que o resfriado comum. Ao todo, sete coronavirus humanos
(HCoVs) ja foram identificados: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-CoV (que
causa sindrome respiratdria aguda grave), MERS-CoV (que causa sindrome respiratéria do Oriente Médio) e,
0 mais recente, novo coronavirus (SARS-CoV-2) (OPAS, 2020; BRASIL, 2020; BRASIL, 2021).

Em 11 de fevereiro de 2020, o Comité Internacional da Taxonomia de Virus (ICTV, na sigla em inglés)
anunciou que o virus que, antes chamado 2019-nCoV, foi nomeado Coronavirus da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2) e, no mesmo dia, a OMS nomeou a doenca como Doenca do Novo Coronavi-
rus (COVID-19), podendo para melhor comunicagao referir-se ao virus como “virus causador da COVID-19”
ou “virus da COVID-19” (PAHO/IRIS, 2020).

Conforme as primeiras informacgdes veiculadas, o epicentro da contaminagao se deu em um “mercado
umido”, assim chamado devido a comercializagdo, dentre outras coisas, de animais vivos (selvagens e domes-
ticados) e carne fresca (sem refrigeracao e embalagem). Esse evento critico € atribuido a um habito alimentar
chinés, mas presente em outros paises, como o Brasil, o consumo de carne fresca de animais domesticados e
selvagens (PERROTA, 2020).

As primeiras fontes de informacao sobre a origem do novo coronavirus apontaram que este teria vindo
de serpentes, seguido dos morcegos e dos pangolins (animal semelhante a um tatu) (Figura 3). King (2020)
informa que os coronavirus sao notadamente imprevisiveis. Os morcegos sao vetores de milhares de tipos de
virus sem sucumbir a doenga, e os virus tém o potencial de saltar para novas espécies. As vezes, sofrem mu-
tacdes ao longo do caminho para se adaptar a seu novo hospedeiro; as vezes podem dar salto sem nenhuma
mudanca. E de conhecimento geral que os coronavirus infectam mamiferos e aves, como caes, galinhas, bois,
porcos, gatos, pangolins e morcegos. A crise global de satide provavelmente come¢ou com um morcego da es-
pécie Rhinolophus affinis (Figura 4) infectado pelo coronavirus na China. A partir dele, o germe possivelmente
passou para uma espécie intermedidria e depois para os humanos.

E importante destacar que quando um patégeno consegue se adaptar e migrar de uma espécie de
hospedeiro para outra ¢ denominado como Spillover, termo usado na Ecologia que pode ser traduzido como
“transbordamento”, e que foi o que ocorreu com o agente causador da COVID-19 (SPONCHIATO, 2020).
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Morcegos e pangolins ndo sdo os culpados pela pandemia, mas o compartilhamento de habitat pode ter favo-

recido o spillover do coronavirus dos morcegos aos pangolins (ACOSTA et al., 2020).

Figura 3. Um pangolim-comum bebe agua de uma poga em um centro de reabilitacdo no Zimbabue. Os pangolins s3o
conhecidos por serem portadores de uma variedade de coronavirus e foi constatado que os pangolins-malaios (nativos
do sudoeste da Asia) sio portadores de uma cepa do virus que apresenta 92,4% de semelhanga genética com o novo
coronavirus. Fonte: King (2020).

Figura 4. Morcego da espécie Rhinolophus affinis, portador de um coronavirus muito semelhante ao SARS-CoV-2, o
virus responsavel pela pandemia da COVID-19. Fonte: King (2020).

Ac¢0es antropicas no meio ambiente e novas pandemias zoonoticas

O crescimento da populagdo humana tem sido associado a reformulacdo da demografia da populagao.
Aumentando de 1 bilhdo no inicio do século 20 para 6 bilhdes no final do século, as previsdes atuais preveem
uma populacdo humana de aproximadamente 10 bilhdes em 2050. Esta previsdo ¢ acompanhada por um au-
mento impressionante na urbanizac¢do da populacdo de 39% em ambientes urbanos em 1980 a 46% em 1997 e
60% previstos em 2030. Este agrupamento de alta densidade da populagdo humana abre o caminho para surtos
potenciais em uma escala imensa (JONES ez al., 2008).

Uma maior proximidade entre ambientes naturais e seres humanos ocorre geralmente em ambientes

que estdo sob forte pressdo econdmica, decorrente de commodities altamente rentaveis, como a extragcdo de
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madeira, a criacdo de gado, a plantacdo de soja e cana-de-agucar, etc. Em dreas tropicais, o principal fator
associado a exploragdo dessas commodities ¢ o desmatamento. Além de provocar a perda do habitat natural,
o desmatamento provoca alteracdes nas comunidades de seres vivos que ali habitam, que acabam se tornando
mais simplificadas e menos diversas. Poucas espécies conseguem sobreviver nesses ambientes alterados, sem
competicao por recursos como alimento e abrigo, algumas delas acabam se tornando dominantes. Geralmente
as espécies que conseguem sobreviver nesses ambientes sdo justamente as que carregam patdgenos e que sao
reconhecidas como hospedeiros e vetores de doengas. Além de se tornarem mais abundantes, elas acabam se
tornando também mais infecciosas, uma vez que a transmissao de patogenos entre essas espécies se torna mais
exacerbada (LAPORTA e PRIST, 2020).

Peneluc (2020) afirma que a interagdo homem-natureza ¢ marcada atualmente pela exploragao descon-
trolada e dominacao dos recursos naturais, culminando na degradacdo do meio ambiente. As relagdes de pro-
ducdo vigentes, a producao capitalista, além de exacerbar a degradag¢do dos recursos naturais, ainda corrobora
na geragdo de residuos poluentes.

As mudancas ambientais observadas atualmente, de acordo com o artigo publicado pela Embrapa (2020),
tém como causa principal a influéncia das atividades humanas. Essa influéncia tende a acelerar e intensificar
processos de degradagcdo ambiental capazes de promover alteragdes no equilibrio que levariam ao surgimen-
to mais acelerado de surtos epidemioldgicos e que poderiam se transformar, a depender da escala atingida,
em eventos pandémicos. Dada a dimensao global de atingimento de seus impactos negativos, as mudangas
climaticas globais mais uma vez se destacariam como um dos principais processos de degradacdo ambiental
capaz de estimular a ocorréncia de novas pandemias. Nao obstante, a aceleracao de processos como a perda
da biodiversidade, o consumo de carne de animais silvestres, seja ele devido a existéncia de habitos culturais
ou a necessidade imposta por condigdes econdmicas como a baixa renda de populagdes, € a urbanizagao nao
planejada, o avango ndo-planejado dos sistemas agropecudrios sobre areas naturais, por exemplo, também
podem contribuir para que um maior contato entre os seres humanos e vetores de doencgas infecciosas ocorra,
0 que aumentaria as chances de transmissdo dos agentes patogénicos para a populacao.

Infelizmente, essas mudangas ambientais podem ser vistas em florestas tropicais da Africa, Sudeste
Asiatico, Oceania e a Amazonia como eventuais fontes de patdgenos pandémicos. As alteragdes observadas
na Amazodnia podem apresentar consequéncias imprevisiveis, uma vez que, pelo fato de apresentar uma das
maiores biodiversidades do planeta, ¢ lar de inimeras espécies de macacos, roedores, morcegos € outros
mamiferos que sdo provaveis hospedeiros de incontaveis virus de potencial pandémico. S6 com relagdo aos
morcegos, estudos indicam que estes animais da ordem Chiroptera sdo o repositorio natural dos coronavirus
que originaram 0os SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2, com “escala” em outros mamiferos selvagens como o furdo,
no caso do primeiro, e o pangolim, no segundo, antes de comecarem a se disseminar entre nés. Com o desma-
tamento, a expansao da fronteira agricola e o avango da pecudria sobre a floresta, ¢ cada vez mais provavel que
virus antes isolados ou com reduzido contato com humanos comecem a se espalhar entre animais domésticos,

peridomésticos e selvagens obrigados a migrar pela destrui¢do de seus habitats (BAIMA, 2020).
Consideracoes finais

No periodo anterior a pandemia, alertas e evidéncias da degradacdo ambiental em seu limite ja eram
evidenciados. O capitalismo predatorio e seu intenso ritmo de producao e exploragdo da industria sobre fauna,
flora e todos os recursos naturais sem um limite respeitado, os reflexos no aumento do consumo e, consequen-

temente, na producgdo de residuos sélidos, a degradacao de rios, oceanos e outras fontes hidricas com efluentes
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industriais, domésticos e também residuos, a polui¢ao atmosférica, desmatamento e queimadas, o aquecimen-
to global e as alteracdes climaticas ja se mostravam como sinais da necessidade de uma mudanga na relagao
sociedade x meio ambiente x economia. A pandemia do novo coronavirus se apresentou a sociedade como um
“frei0” do modo de vida ao qual estdvamos acostumados, provocando uma desorganizagdo global e oferecen-
do uma oportunidade de se criar uma nova organizacao (DE SOUZA, 2020).

De Troi e Quintillio (2020) apontam que a COVID-19 tem funcionado como um amplificador, uma lente
de aumento dos problemas do Antropoceno, essa era em que os humanos se tornaram uma forca geologica
capaz de desestabilizar o planeta, e do capitalismo neoliberal, demonstrando a importancia do papel do Estado
e dos sistemas publicos de satde. As acgdes de isolamento e circulagcdo tomadas por conta do virus evidencia-
ram que o ser humano funciona como uma verdadeira epidemia para o planeta Terra e para as espécies nao
humanas. Nao sdo raros os registros de pessoas que tém percebido o aumento da presenca de insetos € outros
animais, até mesmo em areas urbanas.

As pandemias ndo sdo eventos aleatorios, tais como as guerras, mas sim consequéncia das interagdes
humanas e da desequilibrada relagdo do homem com o meio ambiente. Nesse sentido, estar preparado para
o futuro ¢ essencial. Dessa forma, o Antropoceno, a “Idade dos Humanos” pode deixar de ser uma ameaca
para todo o Planeta e para a propria humanidade e se converter numa oportunidade de crescimento coletivo. A
grande licdo da COVID-19 ¢ mostrar a humanidade que, apesar de ela ter se convertido numa forga geologica,
o Sistema Terra como um todo nao lhe pertence e as consequéncias das acdes humanas podem ser catastroficas
e imprevisiveis (SILVA et al., 2020).

Diante do impacto do comportamento humano na emergéncia das doengas infecciosas, Grisotti (2010)
pontua que sociologos e antrop6logos que trabalham com o tema da satide assumam um papel significativo
nos esforcos globais para compreender essas doengas e auxiliar no seu controle. Por outro lado, ¢ necessario
um sistema de vigilancia epidemiologica capaz de identificar e notificar rapidamente os casos suspeitos de
doengas infecciosas emergentes. Para que isso ocorra, o diagndstico das doengas dependerd do “olhar” do
clinico e do epidemiologista (o que implica o treinamento e a atualizagdo continua do conhecimento), capaz
de minimizar o processo de subdiagnostico e/ou subnotificagdo de doengas. Entretanto, para ambos os lados,
s30 necessarios suportes institucionais capazes de viabilizar a articulagdo entre a produgao de conhecimento
cientifico e a sua difusdo nos servigos de vigilancia epidemioldgica, bem como a inser¢ao de estudos socioan-
tropoldgicos, tanto para identificar comportamentos de risco quanto para avaliar os impactos sociais € econd-
micos decorrentes do processo de tomada de decisdo em situacdes de surtos e epidemias.

Dessa forma, diante do exposto, nao sabemos qual zoonose sera a proxima ameaga séria a saude publica,
considerando como potencial doenca infectocontagiosa, mas ¢ sabido que existe a necessidade da conserva-
cdo das florestas tropicais devido ao numero de espécies endémicas existentes da fauna silvestre. Cutler et
al. (2010) salientam que a medida que aumentamos os esfor¢os para melhorar a capacidade de resposta a um
patogeno, também aumentaremos a probabilidade de podermos responder com eficiéncia e eficacia a zoonoses
novas, reemergentes ou negligenciadas (dengue e maléria, p. ex.) no futuro. E essencial a detecgdo precoce
de epidemias e surtos, para que medidas de controle sejam adotadas oportunamente, de modo que um grande
numero de casos e Obitos possa ser prevenido, pois, além da prevencao de novos casos € surtos, a investigagao
desse tipo de evento pode contribuir para a descoberta de novos agentes, novas doengas e novos tratamentos,
ampliar o conhecimento sobre novas doencas e daquelas ja conhecidas e, ainda, fazer com que a populagao

passe a ter mais confianca no servigo publico de saude (BRASIL, 2019).
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AS LICOES DAS PANDEMIAS NO MUNDO A PARTIR DA ANALISE ESPACIAL E
O ESTUDO DE CASO DA EXPANSAO DA COVID-19 NO TERRITORIO DO SISAL

Bruno L. G. e Castro'®

RESUMO

As pandemias estiveram presentes em varios momentos na historia da humanidade, consistindo em um fe-
ndmeno sanitario, mas também espacial. Sua dindmica sobre a superficie ¢ reflexo do comportamento social,
das politicas publicas e dos interesses hegemonicos de sua época. Esse estudo apresenta algumas pande-
mias no mundo e suas licdes quanto ao seu enfrentamento, principalmente, no que se refere ao monitora-
mento enquanto fendmeno espacial. A partir de algumas evidéncias advindas dessas experiéncias, tragou-
-se um panorama da COVID-19 no mundo, sua disseminagdo em diferentes escalas, chegando ao exemplo
do Territério de Identidade do Sisal na Bahia. Os resultados demonstraram os caminhos possiveis para o
monitoramento dessa doenca, mas também os erros que ndo podem ser cometidos pelos gestores publicos,
como a negacdo ou a falta de incentivos quanto ao monitoramento espacial das pandemias. Nas conside-
racdes finais fica evidente que estamos sobre uma conectividade mundial enquanto unidade pandémica,
da importancia do mapeamento e dos dados geograficos para as pandemias, que as populagdes mais po-
bres sdo as mais impactadas com menos chances de sobrevivéncia, e que a disseminacdo da COVID-19
muda seu comportamento espacial de acordo com a escala de observagdo. E, finalmente, que o entendimen-

to das pandemias, como a COVID-19, requer uma analise multivariada para seu monitoramento espacial.

Palavras-chave: Bahia, COVID-19, Espaco geografico, Georreferenciamento.

"®Doutor em Geociéncias Aplicadas pela Universidade de Brasilia (UnB) e graduado em Geografia pela Pontificia Universidade
Catodlica de Minas Gerais (PUC-MG). Coordena o Grupo de Pesquisa Ambiente, Sustentabilidade e Paisagem (GASP) e o La-
boratério de Cartografia Digital e Sensoriamento Remoto (LACARD) na Universidade do Estado da Bahia (UNEB), campus X1
— Serrinha/BA, onde ¢ professor adjunto do curso de Geografia. E-mail: bcastro@uneb.br.

179



Analise espacial em pandemias do passado

O estudo de doengas e sua relagdo com o espago geografico tém seus primeiros registros em mapas te-
maticos contendo simbolos qualitativos, os quais foram representados por pontos e utilizados para entender
as incidéncias de doengas e suas propagacdes sobre territorios em meados do século XIX. O trabalho do Dr.
Snow sobre a disseminagdo da célera em Londres, classico trabalho que constitui um marco nos sistemas de
informagao geografica, foi inspirado pelo Dr. Thomas Shapter e seu trabalho, a “Histdria da célera em Exeter,
na Inglaterra em 1832”, publicado em 1849, no qual desenvolveu um mapa sobre a colera. Esse trabalho fez
com que Snow percebesse a importancia dos mapas de pontos para demonstrar a origem do surto de colera
em Londres, tendo como fonte do surto, uma bomba d’agua publica na Broad Street (atualmente Broadwick
Street) em que, ap0s a sua desativagdo, eliminou praticamente a ocorréncia de novos casos de colera (LON-
GLEY et al., 2013).

A Inglaterra vivia, nesta época, a efervescéncia da revolucdo industrial, com méaquinas movidas a vapor,
por locomotivas, um mundo j4 integrado pela circulacdo comercial e pela producdo do capital. Fica evidente
no trabalho de Snow o poder da anélise espacial para o monitoramento e investigagao de doengas, assim como
sua disseminacdo no inicio da industrializa¢gdo mundial, como prentincio dessa importante ferramenta para as
proximas geragdes que viveriam os horrores do colapso mundial sanitério.

A gripe russa (1889-1890), possivelmente causada pelo virus H3NS, teve seu inicio em maio de 1889,
em Bukhara, ao sul do antigo Império Russo (atual Uzbequistdo). Esta foi a primeira pandemia a ocorrer em
um mundo j& conectado pelas atividades comerciais de seu tempo. Naquela época, os dezenove maiores pai-
ses europeus, incluindo a Russia, tinham em torno de 202.887 km de ferrovias, demonstrando o potencial da
circulagdo de pessoas daquela época. Nao era diferente com as viagens transatlanticas de barco que duravam
menos de uma semana naquele mesmo periodo (menos de um dia na atualidade), ou seja, em menos de 130
anos essa conexao e circulacdo de bens e mercadorias ndo parece ser tdo distante, mas quando observamos
fendmenos espaciais, como as pandemias e sua disseminagdo na histdria, o nivel de contdgio mundial ¢ extre-
mamente mais rapido quanto maiores forem suas conexdes (VALLERON et al., 2010).

A gripe russa foi uma doenga intensamente infecciosa e sua disseminacdo assumiu trés formas e, pos-
sivelmente, quatro ondas distintas de infec¢do, sendo a segunda onda na primavera de 1891, a mais letal do
que a primeira. A terceira ocorreu no inverno de 1892, se mostrando quase tao letal novamente. A letalidade
decorreu do excesso de mortes por doengas respiratorias, principalmente, na faixa da meia-idade (VALLE-
RON et al., 2010).

A pandemia de influenza russa de 1889 foi a primeira epidemia na histdria a ser rastreada em tempo
real por epidemiologistas do Conselho de Governo Local da Gra-Bretanha (LGB), mapeando a propagagao
da gripe por meio de questiondrios e relatos de casos na tentativa de responder as principais perguntas sobre
as causas da influenza, seu modo de transmissdo e sua interagcdo com o aparelho respiratorio e outras doengas
relacionadas (HONIGSBAUM, 2011). O LGB em suas investigacdes demonstrou que a gripe era intensamen-
te infecciosa e que as ondas secunddrias e terciarias eram as mais perigosas, independentemente da estacao,
mas embora essas percepcdes pudessem ter ajudado na resposta da saude publica, as autoridades de saude
britanica preferiram defender medidas preventivas que pouco fizeram para diminuir o impacto da pandemia
(HONIGSBAUM, 2011).

Infelizmente, devido ao curto periodo de incubagao da gripe e as prioridades militares da primeira guerra
mundial (1914 -1918), todo o conhecimento da gripe russa nao foi aplicado durante a pandemia de influenza
espanhola que ocorreria anos mais tarde, em 1918 (HONIGSBAUM, 2011). No inicio da década de 1890, uma
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equipe internacional de especialistas produziu um mapa que mostra a propagac¢ao da gripe russa em intervalos

de duas semanas, como observado na figura 1.

GRAPHISCHE DARSTELLUNG DES ARSRERINS DER INFLUENZA-PANDEMIE
in s@itheilen
in1s i E

Figura 1. Mapa demonstrando a ocorréncia da pandemia de influenza em todas as partes do mundo em 16 periodos
distintos, de maio de 1889 a outubro de 1890. Fonte: Baginsky et al. (1892).

Os primeiros surtos da gripe russa ocorreram no norte da india até a Asia Central e Sibéria, com relatos
que vao de maio a outubro de 1889. Em novembro, o mapa se torna mais detalhado, com incrementos de duas
semanas mostrando o movimento da doenca em direcdo ao oeste da Russia através da Europa para os Estados
Unidos e, em seguida, o resto das Américas, Australia e na costa da Africa. No outono de 1890, o mapa de-
monstra que a gripe russa havia chegado até a Asia, completando assim a circunavegagio global em torno de
um ano. O mapa apresenta o avan¢o da doenga em meses, tendo essa dindmica tematica sendo demonstrada
com uma paleta de cores e hachuras. O avanco da doenc¢a ndo demonstra a intensidade ou o nimero de mortes,
o que decorre das informagdes rarefeitas sobre a pandemia naquele periodo. Muitos dos registros da época
foram coletados por informagdes de jornais locais e relatérios pos-pandemia (BAGINSKY et al., 1892).

A pandemia de influenza em 1918 se espalhou por todo o mundo em menos tempo, seis meses, € matou
dezenas de milhdes de pessoas, sendo tao letal quanto a pandemia de 1890. A gripe espanhola atingiu todo
o mundo em menor tempo que a gripe russa, demonstrando a continua conexao entre os paises por meio da
circulagdo de bens e servicos que se intensificava, mas principalmente carreada pelas a¢cdes da primeira guerra
mundial (1914-1918). Estima-se que a gripe espanhola chegou a matar entre 50 ¢ 100 milhdes de pessoas entre
1918 e 1919, mais que as duas grandes guerras juntas (PATTERSON e PYLE, 1991).

A gripe espanhola se espalhou em trés ondas distintas que ocorreram com duas, ou mesmo com trés anos
de intervalo, que seriam vistas como pandemias distintas. Em margo de 1918, a primeira onda da gripe teve
inicio no meio este dos Estados Unidos, e depois se espalhou para a Europa e alcangou o Norte da Africa, in-
dia, China e Australia em julho. A segunda onda mortal comegou no final de agosto, aparentemente na Franca,
e rapidamente se difundiu em todo o mundo. Em muitos lugares havia uma terceira onda, mais rarefeita, mas
bem menos definida no inverno e na primavera de 1918-1919 (PATTERSON e PYLE, 1991).

Patterson e Pyle (1991) discutiram quais foram os principais caminhos geograficos da disseminacao e
suas consequéncias demograficas da pandemia de 1918. Dados com a hora e o local da primeira apari¢ao do

novo virus nao puderam ser identificados segundo os autores, mas se sabe que o primeiro surto ocorreu entre
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recrutas do exército norte americano em Camp Funston, Kansas, nos EUA, em 5 de margo de 1918. A gripe se
espalhou através do treinamento militar em instalagdes de varios estados do meio-oeste e sudeste dos Estados
Unidos até o final do més. Em abril daquele ano, o virus ja havia se espalhado amplamente afetando toda a
populagao.

A pandemia chegou a Franga a bordo de navios de tropas americanas no inicio de abril de 1918, e a do-
enga espalhou-se rapidamente (Figura 2). Portugal e Espanha foram afetados em maio. Como a Espanha nao
censurou as noticias (estava neutra durante a primeira guerra), divulgando amplamente a pandemia, ocasionou
a denominacdo da doenca como Gripe Espanhola. Esta gripe atingiu a Alemanha, Escandindvia e Gra-Breta-
nha em junho. A onda de primavera moveu-se para o leste até a Polonia e Roménia, mas ndo chegou a Russia,
assim como na Africa Subsariana que também néo foi atingida. Os navios, no entanto, transportaram o virus
nos pulmdes dos passageiros para Bombaim em maio, de onde avangou pela rede ferrovidria para grande parte

do resto do subcontinente indiano. A Australia, Nova Zelandia e Indonésia foram infectados em junho.
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Figura 2. A primeira onda da Pandemia (Primavera de 1918). Fonte: Patterson e Pyle (1991).

E bom destacar que o mundo no século XIX era bem menos conectado que na atualidade, suas redes, os
transportes e as negociacdes internacionais eram bem diferentes do tempo atual. Nos dias atuais, a comunica-
¢do e o meio técnico nos fornecem uma instantaneidade nas relagdes espaciais muito maiores que no século
XIX, mas, ainda assim, a doenga cobriu grande parte da Europa em questdo de semanas. O contagio da se-
gunda onda tem como hipdtese mais provavel que tenha surgido no inicio de agosto por mutagdo no oeste da
Franga. A transmissdo em muitos lugares foi facilitada pela interrup¢ao do tempo de guerra e os movimentos
das tropas, tendo seu ritmo acelerado pela ampla melhoria das redes ferroviarias que abrangem os continentes
e pelos navios a vapor que os conectaram, sendo que o numero de mortos da onda de outono foi enorme ¢ o
total preciso pode nunca ser conhecido (PATTERSON e PYLE, 1991).

No final de janeiro de 1919, o virus atingiu praticamente todos os lugares habitados na Terra, poupando
apenas algumas ilhas e regides muito remotas. Os lugares que adotaram o isolamento e quarentenas, como no
norte e o leste da Islandia e na Samoa, conseguiram se proteger da pandemia. Os primeiros relatdrios da pan-
demia foram de Brest na Franga, um importante porto atlantico e ponto de desembarque das tropas americanas,
no dia 22 de agosto de 1919. Os navios transportaram rapidamente o virus para novos focos na América do
Norte e Africa, surgindo quase simultaneamente em Boston, Massachusetts e Freetown nos Estados Unidos,

e Serra Leoa.
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As informacdes das dreas coloniais da Africa e da Asia foram deficientes. Em paises pobres, os sistemas
de saude sdao mais frageis e essa caracteristica ¢ observada até os dias atuais. Em grande parte do mundo, fun-
cionarios tinham apenas as nogdes mais gerais sobre as causas da doenga. Estimativas de mortalidade muitas
vezes eram simplesmente suposi¢des de médicos e administradores hospitalares. Os censos modernos ainda
ndo haviam sido feitos em muitos lugares e as maiores taxas de mortalidade foram da Africa e da Asia, ¢ as
mais baixas, da América do Norte, Australia e Europa. As populagdes pobres sofreram mais do que as mais
ricas que possuiam acesso a boa alimentagdo e abrigo. Nao havia nenhuma terapia especifica para influen-
za ou suas complicagdes, mas os cuidados de suporte foram uteis. Assim, quem possuia cuidados de saude
certamente se beneficiou quanto a melhora dos pacientes. Essa constatagdo demonstra o lado perverso das
pandemias no mundo, que de acordo com Horton (2020), se trata de sindemias, ou seja, populacdes menos
favorecidas sdo mais impactadas que as mais abastadas.

As ondas da gripe espanhola demonstraram que o mundo se tornou uma Unica unidade epidemioldgi-
ca. Com o aumento da popula¢do mundial e sua circulacdo, a gripe pandémica se espalhou com velocidade
espantosa e afetou quase todos os lugares habitados do planeta, sendo, portanto, facilitados por ferrovias e
pela navegacao maritima e fluvial que desempenharam um papel crucial como fontes de infec¢ao para cidades

menores € areas rurais.
As experiéncias de monitoramento internacional e nacional da COVID-19

Cem anos depois da gripe espanhola, uma nova pandemia se alastra pelo mundo, a COVID-19 que se
espalhou comegando em dezembro de 2019 na China, com um ritmo extremamente rapido e, em um més, to-
dos os paises do mundo colocaram a gestao da saude de seus governos em alerta. A COVID-19 ¢ causada pelo
virus SARS-CoV-2 e pertence a familia Coronaviridae, a qual abarca outros virus, incluindo seis espécies,
além do virus supracitado, que sd@o conhecidas como sendo responsaveis por doengas humanas: 229E, NL63,
0C43, HKUI1, MERS-CoV e SARS-CoV.

Em 30 de janeiro de 2019 ja haviam sido notificados 7.818 casos de pessoas infectadas em 18 paises
e 170 pessoas ja haviam falecido na China por causa da COVID-19. Diante desta situacdo, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) declarou situagdo de emergéncia em Satde Publica de Interesse Internacional e,
portanto, em 11 de marcgo de 2020 decretou situagdo de pandemia, quando ja eram registrados mais de 118 mil
casos da doenca em 113 paises com mais de 4 mil 6ébitos (BARBOSA et al., 2020).

O mundo ja havia experimentado duas grandes pandemias, mas a pandemia da COVID-19, diferente-
mente da gripe russa no final do século XIX e da primeira metade do século XX com a gripe espanhola, no
século XXI o planeta nunca esteve tao conectado globalmente nas relagdes comerciais, na comunicagao € nos
transportes. O mundo que conhecemos nunca esteve tao “pequeno” com o desenvolvimento de tecnologias
da circulagdo e informacao. Isso nos coloca em vantagem no monitoramento de fendmenos espaciais como as
pandemias, mas perigosamente frageis quanto aos erros de gestdo publica. Possuimos dados poderosissimos
com os celulares, notebooks ou tabletes conectados a rede mundial de computadores. Podemos aliar geotecno-
logia com a participa¢do da comunidade global para mapear qualquer fendmeno sobre a superficie do planeta.

Esse poder de manipulacdo de dados georreferenciados tem sua eclosdo certamente nos anos de 1990,
quando ocorreu um grande avanco na forma de produzir mapas por meio de sistemas de informacgdes ge-
ograficos (SIGs) mais avancados que integraram andlise, visualizacdo e gerenciamento de banco de dados
georreferenciados. Adicionalmente, a popularizagdo de computadores pessoais nos anos posteriores mudou

radicalmente a forma de se produzir mapas e difusdo do conhecimento cartografico. Com os smartphones e a
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insercdo da internet em varios meios eletronicos usados no dia a dia, o processo de mapear, assim como o tra-
balho do cartografo, se fundiram com o acesso aos dados e informagdes geograficas, e estes com os softwares
livres no processo de mapear fendmenos sobre a superficie em nosso cotidiano.

Com a pandemia da COVID-19 podemos perceber a importancia das geotecnologias no monitoramento
da disseminagdo de doengas quase que em tempo real. O exemplo dessa condi¢ao esta no projeto do Centro
de Ciéncia e Engenharia de Sistemas (CSSE) da Universidade Johns Hopkins que, desde fevereiro de 2020,
quando a COVID-19 se espalhou no noticiario (parecia limitado apenas a China e Italia), disponibilizou um
aplicativo web mdével para monitorar a pandemia em tempo real e com acesso para todo o mundo, contando
com a nova tecnologia de painel geografico da ESRI, sendo uma ferramenta extremamente 1til para monitorar
e compreender a situacdo da pandemia em escala global (DONG et al., 2020).

Outro projeto de grande relevancia mundial que envolveu a andlise espacial da disseminacdo global da
COVID-19 foi o Nextstrain, que consiste em um projeto de codigo aberto que utiliza dados publicos e labora-
toriais de todo o mundo que contribuem com sequéncias genéticas de virus coletados de pacientes. Com dados
atualizados e disponiveis publicamente ¢ possivel verificar analises e visualizagdes que mostram a evolugao
do patogeno e a propagacao da pandemia (DONG et al., 2020; HADFIELD et al., 2018).

O Nextstrain utiliza esses dados para descrever a evolucdo das epidemias com mapas globais e graficos
filogenéticos, que correspondem as arvores genealogicas em escala evolutiva dos virus. O projeto ja processou
quase 1,5 mil genomas do novo coronavirus e os dados ja mostram como o virus estd sofrendo mutacdes. Essa
plataforma contribui, por exemplo, para desmistificar que o virus foi cultivado em laboratorio, assim como
saber sobre as mutagdes do virus e entender a origem e destino dessas mutagdes (DONG et al., 2020; HAD-
FIELD et al., 2018).

Mesmo tendo a analise espacial como método no monitoramento da COVID-19 por ferramentas de
geoprocessamento, e a necessidade do profissional que compreenda essas ferramentas, as politicas publicas
demonstram nao ter dada a devida atencdo para os modelos preditivos por esses métodos. De acordo com
Campagna (2020), enquanto os governos de toda a Europa confiavam no conselho de especialistas, constituido
por equipes de consultoria cientifica frequentemente lideradas por virologistas e epidemiologistas, nenhuma
evidéncia foi encontrada sobre o envolvimento destes especialistas em planejamento espacial para analisar as
situacdes de risco e emergéncia. Dessa forma, frequentemente, as medidas de bloqueio baseavam-se no pla-
nejamento em escala nacional ou regional, aplicando-se aos limites de grandes unidades administrativas com
pouca ou nenhuma diferenciagao.

A Ttalia foi o primeiro pais europeu afetado pelo virus e um dos mais atingidos depois da China no inicio
da pandemia. As altas taxas de disseminacdo e mortalidade foram controladas pelo bloqueio da propagacdo do
virus através de severas restricoes de mobilidade para as pessoas das regides infectadas. As regides do norte
da Italia, como Lombardia e Veneto, tiveram maior nimero de casos. Na pesquisa de Guzzi ef al. (2020), entre
seus objetivos, os pesquisadores definiram um modelo geografico para planejar a emergéncia e o gerencia-
mento futuro de pacientes com COVID-19 para realocé-los entre as unidades de satde.

O mapa de diagramas (Figura 3) mostra a distribui¢c@o do total de leitos de unidades de terapia intensiva
(UTTI) versus leitos de UTI ocupados em hospitais para cada regido na Itdlia. Esse tipo de mapeamento possi-
bilita verificar que algumas regides podem ter muitos leitos disponiveis, enquanto outras regides podem nao
ter (GUZZI et al., 2020). Os mapas de diagramas permitem a andlise e ndo apenas a comunicacao de varidveis
(NOGUEIRA, 2009). Nao ¢ um mapeamento de leitura simples, para leigos, mas eles podem ser muito uteis

para os gestores locais verificarem vagas de leitos e suas estratégias de distribuicao.
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Figura 3. Mapa de distribui¢do de leitos na Italia. (A) Distribui¢do do total de leitos de unidades de terapia intensiva
- UTI (verde) versus leitos de UTI ocupados (azul); e (B) casos de infectados por leitos para cada regido (vermelho).
Fonte: Guzzi et al. (2020).

O Servigo Nacional de Saude Italiano é organizado em escala nacional e regional. O governo central
controla a distribuicao de recursos e os servicos sao organizados em escala regional. Existem 19 regides e duas
provincias autobnomas (21 unidades administrativas no total) e as UTIs sdo organizadas por cada regido (GU-
771 et al., 2020). Assim como a velocidade de contagio da pandemia do coronavirus, a informagdo deveria
chegar com intensidade a populacdo. Para Campagna (2020), a falta de dados em grande escala no inicio da
pandemia na Italia, de forma mais pratica e facilitada no dominio publico, pode ter potencialmente dificultado
o trabalho de pesquisadores qualificados e especialistas para fornecer solugdes confidveis para enfrentar a
pandemia.

Campagna (2020), observando a regido insular da Sardenha (Figura 4) que possui 377 municipios, de-
monstrou como a mudanga da escala provincial para a municipal pode ser de grande ajuda no planejamento
para dar resposta a emergéncias no nivel sub-regional. Portanto, dependendo das taxas de difusdo da epidemia,
o planejamento de resposta a emergéncia poderia incluir medidas, como a diferenciacao de agdes de bloqueio
para diferentes areas e/ou limitacao no fluxo de pessoas entre diferentes sub-regides e organizagdo do controle
policial, otimizando a fiscalizagdo em pontos criticos. Ou seja, na analise espacial de pandemias, a mudanga
de escala e o local podem apresentar diferentes configuragdes da disseminagdo da doenga sobre a superficie

analisada.

a) b)

Figura 4. Mudanga de escala nos dados da pandemia da COVID-19 na Sardenha. a) provincias, ¢ b) municipios. Fonte:
Campagna (2020).
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A difusdo de pandemias como a COVID-19 estd inter-relacionada com a globalizagao atual, com a dina-
mica ambiental e socioecondmica, e com o estado atual do ecossistema terrestre, incluindo as mudangas cli-
maticas. De acordo com Campagna (2020), se essa hipotese se tornar verdadeira, devemos esperar que novas
pandemias ocorram novamente em curto € médio prazo. Para a autora, além dos especialistas como virologis-
tas, epidemiologistas e médicos, a dimensdo espacial deve ser também valorizada no roll do monitoramento
devido a potencialidade de resposta ao comportamento social e & expansao do virus.

A empresa TAPTAP (2020) em colaboracdo com a Universidade Carlos I1I de Madrid Predicio y Tamo-
co, desenvolveram uma analise geoespacial para entender diferentes indicadores no contexto da pandemia, e
identificaram areas na Espanha que requerem medidas de protecdo maiores contra os surtos de COVID-19.
Os pesquisadores verificaram que a utilizagdo de multivariaveis facilita uma analise mais ampla do comporta-
mento e evolucao da COVID-19 demonstrando fatores, como a area, a mobilidade da populagdo e a possivel
propagacao do virus em relagdo a recuperag@o baseada da atividade comercial e industrial.

Quanto a densidade populacional, Madrid e Barcelona sdo as cidades espanholas com maior risco de
infec¢dao. No entanto, ao considerar outras variaveis, como as taxas da populagcdo em risco e, em particular, a
cobertura de pontos criticos de interesse (como hospitais, farmacias ou supermercados), as areas que necessi-
tavam de maior atencao, ou seja, as areas mais vulneraveis ao risco de acordo com o estudo foram Castellon,
Cantabria e Gipuzkoa (TAPTAP, 2020). Esta pesquisa verificou que existem provincias que oferecem maior
dispersdo do que outras, ou seja, maior mobilidade. Observaram ainda que, a medida que o confinamento evo-
lui, a mobilidade entre todas as provincias tende a homogeneizar e diminuir.

Mesmo com inciativas da Universidade Carlos III de Madrid, a Espanha foi atingida pela COVID-19
com mais de 300.000 casos e cerca de 44.000 mortes até 4 de agosto de 2020. Mais de 50.000 profissionais
de saude foram infectados e quase 20.000 mortes ocorreram em lares de idosos. Com uma populagdo de 47
milhdes, esses dados colocam a Espanha entre os paises que foram mais afetados durante aquele periodo. A
Espanha possui um dos melhores sistemas de saude do mundo, o que fez com que Basteiro et al. (2020) ques-
tionassem como era possivel que a Espanha se encontrasse naquela condigao.

De acordo com os mesmos autores, ocorreu uma falta de preparacao para a pandemia que envolveu sis-
temas de vigilancia fracos, baixa capacidade para testes de reagdo em cadeia da polimerase (PCR), escassez
de equipamentos de prote¢ao individual e equipamentos de cuidados intensivos, lenta agdo das autoridades
centrais e regionais, altos niveis de mobilidade e migracdo da populagdo, baixa dependéncia de pareceres
cientificos, o envelhecimento da populagdo e a falta de preparacdo em lares de idosos e grupos socialmente
vulneraveis que enfrentam desigualdades (BASTEIRO et al., 2020).

Zavatta (2020) procurou entender os padroes territoriais de mortes por COVID-19 de quatro paises eu-
ropeus intensamente afetados pela pandemia, Espanha, Francga, Itdlia e Reino Unido. A pesquisa identificou
que as analises de mortalidade da COVID-19 em nivel nacional ou regional podem ocultar grandes diferengas
e, portanto, ser de uso limitado, tanto analiticamente quanto do ponto de vista operacional. Para este autor, as
razoes para essas diferencgas territoriais ainda precisam ser investigadas, mas percebe-se que a pandemia, en-
quanto fenomeno espacial, € complexa e envolve muitas variaveis também espaciais, como demonstrado nos
dados da TAPTAP (2020). Esses aspectos dificultam um olhar mais atento sobre a camada social, ambiental,
politica e econdmica na tentativa de encontrar os padroes da disseminacao da doenga. Portanto, além da escala
de observacdo, a mudanca de uma regiao ou lugar pode apresentar configuragdes de disseminagdo totalmente
diferente umas das outras.

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 na cidade de Sao Paulo, a

qual se tratava de um idoso que havia feito uma viagem a Italia. Até o dia 25 de outubro de 2020, o pais conta-
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va com a triste marca de 5.395.920 casos acumulados e 157.226 mortes, de acordo com os dados do Ministério
da Saude (CASTRO et al., 2020). Avaliando os cinquenta primeiros dias da COVID-19 no Brasil, Medeiros
et al. (2020) verificaram que, ao comparar o Brasil com a China no mesmo periodo, a média de crescimento
diario de novos casos no Brasil foi oito vezes maior do que a registrada na China, e a taxa de letalidade foi
quase o dobro. No mesmo periodo, a taxa de letalidade de outros paises demonstrou que o Brasil apresentava
um valor superior aquela observada na Espanha (5,01%), nos Estados Unidos (2,93%), na Franca (2,17%) e
no Reino Unido (4,44%).

Essa condigdo do Brasil, que nos meses posteriores demonstraria um elevado nimero de contaminados
e mortos, o colocando em segundo lugar no mundo quanto a estas taxas, seguido apenas dos Estados Unidos,
fica evidente que nos primeiros cinquenta dias houve a falta de gestdo da satde no pais diante da pandemia.
Um exemplo da incompeténcia da gestdo foi a subnotificacdo dos casos de COVID-19 pelo Ministério da
Saude, o que tornou o desconhecimento sobre a real extensao da doenga no pais (MEDEIROS et al., 2020).

Ao levantar as teorias da Geografia e seus métodos para analisar a COVID-19, Guimaraes et al. (2020)
fazem referéncia aos estudos de Maximillien Sorre, lembrando que as relagdes entre a localizacao dos feno-
menos, sua extensdo e conexdes com outros fendmenos de interesse social, sdo relevantes na metodologia da
producdo cartografica. Complementando as informagdes quanto ao mapeamento da COVID-19, os autores
fazem referéncia aos modelos de difusdo de inovagdes, em que a difusdo espacial pode ser entendida como
um processo no qual um fendmeno, item, ou ideia sai de um ponto restrito ou varios pontos, € vai ampliando
a sua area. Esse movimento ¢ indissociavel no tempo e espago.

Guimaraes et al. (2020) expde a ideia de sitio (forma e morfologia) e situagdo (refere-se a fungdo) das
interdependéncias regionais e conexoes entre os lugares, ou as chamadas interacdes espaciais que se correla-
cionam com o tempo, ou seja, se observado um local em um determinado tempo, o fendmeno pode ser ma-
peado e analisado. Com base nesses pressupostos, os pesquisadores conseguiram identificar a COVID-19 se
difundindo a partir das principais metropoles do pais e observaram que a faixa litoranea brasileira tem o inicio
dos casos confirmados antes do restante do conjunto do territdrio, evidenciando o processo de interiorizagao.

O estudo de Guimaraes et al. (2020) lembra também que o Brasil possui extensao continental e enorme
diversidade sociocultural e desigualdades intrinsecas. O contdgio da COVID-19 e o nimero de obitos atin-
gem, principalmente, populacdes que vivem em ambientes menos favorecidos quando comparados aos mais
abastados. Como nas pandemias do passado, a populagdo que possui maior acesso a informagao, mais favore-
cida com acesso a produtos de higiene pessoal, saneamento bésico e cuidados médicos, terdo mais chances de
sobrevivéncia que as populacdes menos favorecidas, independente da escala de observacgao.

Analisando o processo de dispersao da COVID-19, Guimaraes et al. (2020) consideraram a transi¢ao do
sistema rodoviario para o sistema hidroviario. O movimento de populagdes e produtos entre municipios se da
por via terrestre na maior parte do pais, enquanto na regido amazonica, a circulacdo intermunicipal ou entre
comunidades se d4, basicamente, por meio de hidrovias. Os pesquisadores concluiram, portanto, que no Brasil
dois sistemas de movimentos de pessoas distinguem as regides: um rodoviario e um hidroviario. Os casos
iniciais da COVID-19 no Brasil demonstraram que a organiza¢do econdmica do pais moldou e direcionou a
dinamica de tempo e espago na intensidade dos casos e dbitos da doencga. As redes de transportes rodoviarios
constituiram-se nas rotas preferenciais para a disseminagao da COVID-19. Isso se deve a dindmica econdmica
e suas hierarquias territoriais, entre regioes e entre cidades.

Na Bahia, o primeiro caso foi registrado em 06 de marco de 2020 e, desde entdo, o estado vem tomando
medidas para tentar conter a COVID-19. No mesmo més da notificagao, o governo publicou o Plano Estadual

de Contingéncia para Enfrentamento do virus SARS- CoV-2, documento elaborado com a participacdo do
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Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Satide da Bahia (COSEMS-BA) e do Conselho Estadual de
Satde (CES-BA). A inten¢do deste documento foi orientar os gestores municipais e servigos de saude da rede
de atencdo a satde publica na tentativa de reduzir os impactos do virus na populagdo (SESAB, 2020). Apesar
de importante, o documento para as acdes dos gestores ndo faz referéncia a anélise espacial. Como demonstra-
do por Campagna (2020), o monitoramento da COVID-19 precisa de outros especialistas além dos da saude,
a dimensao espacial ¢ essencial na gestao publica e do territorio.

O estado da Bahia possui 417 municipios e 14.873.064 de habitantes e, até o dia 26 de outubro de 2020,
possuia 345.949 casos confirmados. Quanto ao coeficiente de incidéncia, era de 2.326,01 por 100.000 habi-
tantes. Com relagdo aos contaminados, 54,24% foram do sexo feminino, 45,50% foram do sexo masculino
e 0,26% sem informacao. Na distribui¢do por raca e cor, 179.123 (51,78%) eram da cor parda, seguidos por
amarela 61.612 (17,81%), branca 41.492 (11,99%), preta 31.496 (9,10%), indigena 1.451 (0,42%) e os igno-
rados e sem informac¢do foram de 30.775 (8,90%) (SESAB, 2020).

Silva et al. (2020) verificaram o cendrio de eventuais municipios susceptiveis a contamina¢do da CO-
VID-19 baseado na circulagdo geografica de pessoas de acordo com os dados da Secretaria de Satide do Estado
da Bahia — SESAB. Estudos dessa natureza demonstram o leque de relagdes que podemos fazer para encontrar
padrdes na disseminacao do virus e conhecer os pontos de concentragao da populacao em diferentes escalas,
as areas de aglomeracdo e as vias de maiores fluxos de pessoas, os quais consistem certamente em fatores que
contribuem para o monitoramento e nas politicas de contencao da disseminagdo do coronavirus.

Com o objetivo de acompanhar a disseminagdo espacial do novo coronavirus no Territorio do Sisal, o
grupo de pesquisa Grupo de Pesquisa Ambiente e Paisagem (GASP) e o Laboratério de Cartografia Digital e
Sensoriamento Remoto (LACARD), vinculados ao Departamento de Educa¢do da Universidade do Estado da
Bahia (UNEB), Campus XI, situado no municipio de Serrinha, t€ém analisado a expansao do virus por meio de
estatisticas e mapeamento tematico (CASTRO et al., 2020).

A expansao da COVID-19 no Territorio de Identidade do Sisal

O Territério de Identidade do Sisal, localizado no semidrido da Bahia, engloba 20 municipios: Monte
Santo, Nordestina, Queimadas, Quijingue, Serrinha, Teofilandia, Valente, Barrocas, Biritinga, Concei¢do do
Coité, Ichu, Lamardo, Retirolandia, Santa Luz, S3o Domingos, Tucano, Araci, Candeal, Cansancao e Itiuba.
Este Territorio ocupa 3,6% de 564.692 km?, a qual corresponde a area total do estado (BAHIA, 2007).

Ao observar a figura 5 verifica-se que o nimero de casos confirmados da COVID-19 aumentou em todos
os 20 municipios ao longo do tempo. No final do més de agosto de 2020 j& havia 6.597 casos em todo o Terri-
torio. E visivel a evolugio dos casos nos mapas e podemos distinguir dois principais momentos: o primeiro, de
marg¢o a maio, quando a contaminag¢do ainda nao havia atingido todo o Territorio do Sisal; o segundo, a partir
de junho, quando todos os municipios passam a ter registro de casos. O aumento no nimero acumulado de ca-
sos no Territorio do Sisal foi maior em relagdo aos outros meses se comparado a Feira de Santana (22,5%), em
Salvador (12,9%), na Bahia (22,47%) e no Brasil (25,43%). Esse comportamento dos dados pode ter relacao

com o que se observa em outras partes do pais com a interiorizacdo da COVID-19.
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Figura 5. Evolucao da COVID-19 no Territorio de Identidade do Sisal (margo 2020 - agosto 2020). Fonte: Castro et al.

(2020).

Quanto as relacdes raciais no Territério do Sisal, as diferengas de cor ou raga da populagdo demonstram

que a propor¢do de infectados na populagdo parda representa cerca de 51,5% do total de casos confirmados,

portanto, superior ao nimero de infectados entre a populacdo amarela (21,6%), branca (18,0%) e preta (4,6%),
conforme figura 6. Desse modo, a populagdo negra atingida pela COVID-19 no Territorio do Sisal totaliza
56,1%. No conjunto dos dados consultados na SESAB, foram encontradas informagdes de apenas 10 casos

positivos (<0,1%) referentes a populagdo indigena para o Territorio de Identidade do Sisal.

a) POPULACAO RESIDENTE - RAGA/COR

b) casos DE coviD-15 POR COR /RACA

B Amarela

i Branca

i Ignorado
Parda

M Preta

Figura 6. Populagédo residente por raga/cor (2010) e casos confirmados de COVID-19 por raga/cor (setembro/2020), no

Territdrio do Sisal (%). Fonte: Castro ef al. (2020).
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A figura 7 demonstra as principais rodovias no Territorio de Identidade do Sisal, com distanciamento
(buffer) de 50 Km em (a) e as rodovias com o numero de casos da COVID-19 em (b). De acordo com Silva et
al. (2020) e Souza (1976), o deslocamento diario médio de uma populagdo varia entre 50 km e 80 km. A partir
da analise do mapa 7a, ¢ possivel perceber que as areas que concentram o maior nimero de casos confirma-
dos, sdo também onde ocorre o maior numero de entroncamentos e rodovias no Territorio do Sisal e onde se
concentram os municipios com maiores adensamentos populacionais. Este resultado corrobora o observado
por Hilhorst (1975), que relata que a area de influéncia se relaciona com a intensidade dos fluxos de transporte
€ comunicagoes.

O mapa 7b demonstra as areas de influéncia nos municipios com casos confirmados acima de 500 in-
fectados pela COVID-19, coincidindo com a drea ja observada nos meses de margo a agosto, quando ocorreu
uma faixa critica de casos de COVID-19 no Territorio do Sisal. Quanto aos municipios com casos confirmados
acima de 1000 infectados pela COVID-19, ¢ possivel fazer a vinculagdao desse quantitativo com a dinamica
espacial dessa regido. Araci, Serrinha e Conceicdo do Coité apresentam contato de 50 km com praticamente
todos os municipios com casos acima de 500 infectados. Esses municipios, onde a circulagdo ¢ mais intensa,
necessitam de maior atencao da gestdo de satide publica, assim como o monitoramento dos municios de menor

influéncia para que nao ampliem o nimero de casos da doenca.
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Figura 7. Principais rodovias no Territorio de Identidade do Sisal, Bahia. a) As principais rodovias com distanciamento
(buffer) de 50 Km; b) Relacdo entre as rodovias e o numero de casos na regido de estudo. Fonte: Autoria propria.

Na figura 8 foi produzido um mapa a partir da superficie de densidade Kernel, o peso atribuido ao cal-
culo foi o coeficiente de incidéncia por 100.000 hab. O tamanho do raio foi de 1 metro e a célula para o mo-
delo foi de 0,001 pixel. O resultado se mostrou apropriado para garantir uma superficie suave no processo de
visualizagdo. E possivel ainda afirmar que as areas de influéncia de disseminagio da COVID-19 possuem seu

epicentro em torno de Conceicao do Coité, Araci, Serrinha, Santa Luz, Valente e Retirolandia.
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Figura 8. Mapa de superficie de densidade Kernel para visualizar o coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes na

regido de estudo. Fonte: Autoria propria.

A escala na analise da COVID-19 deve ser levada em consideragao, ou seja, ha diferengas na expansao

do virus em escala nacional, estadual e regional. O Territorio do Sisal como observado, diferente da capital

Salvador, aponta crescimento de numero de casos confirmados, mas se avaliarmos separadamente cada muni-

cipio, esses apresentam caracteristicas distintas. No Territorio do Sisal, duas situacdes se apresentaram: a

primeira € o exemplo de Conceicao do Coité que, ao avaliar a curva de nimero de casos confirmados, demons-

tra claramente a tendéncia ascendente; a segunda, em que se observa o contrario na curva de niumero de casos

confirmados do municipio de Lamarao que apresenta a formagao de um platdé com tendéncia de estabilidade

(Figura 9).

e N® d& casos

= Tendéncia

Conceigdodo Coite

o

273 4 25 270 w

27/ 27/10

Lamaréo

FEFED 27/4 s 706 P 218 279 27/10

Figura 9. Grafico de nimero de casos confirmados e tendéncias entre os municipios de Concei¢ao do Coité e Lamarao,

Bahia, Brasil. Fonte: Autoria propria.

Consideracoes finais

Ao observamos fendmenos espaciais como as pandemias e sua disseminacao na histdria, o nivel de con-

tagio mundial € extremamente mais rapido quanto maiores forem suas conexdes. Mesmo com o conhecimento
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cientifico de época sobre as pandemias que ocorreram no mundo, a politica e a economia foram decisivas na
adog¢ao de medidas protetivas ou ndo. Deste modo, o mapeamento de pandemias ¢ indispensavel para o moni-
toramento e a tomada de decisdo dos gestores publicos. Na pandemia da COVID-19, observou-se que o mun-
do se tornou uma Unica unidade epidemiologica, e a gestdo das crises mostrou-se que deve ser administrada
de forma global, regional e local.

Apo6s o levantamento de diferentes pesquisas sobre a COVID-19 e seu monitoramento geografico em
varias regides do mundo, constatou-se que ha a necessidade do reconhecimento da analise espacial e seus
profissionais para o monitoramento de pandemias. Fendmenos como a COVID-19 mudam de comportamento
quanto a disseminagdo de acordo com a escala observavel. Nao se pode fazer o monitoramento espacial de
uma pandemia sem considerar a escala. Um fendmeno pandémico possui diferentes comportamentos para di-
ferentes escalas, assim como pode mudar de territorio para territério a depender das acdes de politicas publicas
e comportamento social expressos no espaco geografico.

Para entender o comportamento e evolucao da pandemia da COVID-19, a analise deve se utilizar de
multivariaveis, ou seja, se trata de um fendmeno espacial que abarca diferentes facetas da estrutura social e
ambiental, como a 4rea atingida, a mobilidade da popula¢do, as atividades comerciais e industriais, a renda, a
questao racial, entre outros fatores. Nao apenas a dimensao espacial deve ser observada no combate a pande-
mias, mas a superficie onde ocorre esse fendomeno e sua relagdo com o tempo de propagacao e suas variagdes
no espaco. Adicionalmente, um fator imprescindivel na histéria das pandemias e na disseminacao da CO-
VID-19 ¢ a disponibilizagdo de acesso a informacao para a populacao de forma inteligivel em cada localidade.
O acesso livre de informagdo e dados, assim como sua divulgacdo, demonstrou ser um caminho promissor

para contencao da expansao de pandemias.
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RESUMO

Apresenta-se aqui alguns apontamentos sobre a pandemia da chamada gripe espanhola em 1918-1919 e seus
paralelos, semelhancas e diferencas, em face a atual pandemia da COVID-19. Nessas reflexdes, foram colhidos
subsidios que, partindo de algumas informagdes relativas a configuragao social e geografica dos acontecimentos
do passado, contribuem para compreensao da grave crise que se afigura no presente. Sdo abordadas questoes a
respeito da difusdo espacial e dos condicionamentos sociais, politicos e geograficos dos dois episodios tdo mar-
cantes na historia do século XX e na atualidade em relagdo aos processos de satide-enfermidade, sobretudo do
ponto de vista de seu alcance, difusdo e distribuicao escala mundial, bem como alguns aspectos da difusao das
doengas e seus impactos socioespaciais no Brasil, especificamente na Bahia. O estudo dos episodios que mar-
caram a chegada, disseminacao e desdobramentos de uma epidemia num lugar, num determinado momento da
histdria, permite ndo somente o conhecimento da epidemiologia da doenga, mas também uma apurada percepgao
das conexdes sociais, econdmicas, politicas e espaciais do problema da satde nos recortes geografico e histori-
co em foco. Nesse percurso, buscam-se aproximagdes entre os enfoques dos campos da Geografia da Saude e

da Geografia Historica, combinados as contribui¢des da literatura nas areas da Historia e das Ciéncias Sociais.
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Introduciao

No campo da Geografia Humana, os enfoques dedicados a analise da distribuicao espacial das doencas,
bem como das condi¢des que favorecem ou limitam a “geografia dinamica de las enfermedades infecciosas”
(SORRE, 1967, p. 35) partiram de estudos hoje considerados classicos no ambito da analise espacial da disse-
minacao das doengas e da entdo chamada “geografia médica” e levaram a proposicdo de conceitos como o de
“complexos patogénicos”, formulado pelo gedgrafo francés Max Sorre na década de 1930 o qual destaca as
relagdes ecologicas entre o ser humano, os microrganismos parasitas (agentes patogénicos) e os hospedeiros
ou vetores, dentro de determinadas condi¢cdes ambientais.

A abordagem proposta aqui, apesar da relevante contribui¢ao de Sorre, do ponto de vista de uma visao
sistémica das relagdes ecologicas e do conjunto de fatores que afetam a distribuicdo das doencas infecciosas,
busca destacar a dimensdo social dos processos de satide-doenga. O proprio autor francés reconhecia a acao
humana e o meio social como fatores preponderantes em certos tipos de distribuicdo geografica das enfer-
midades, em determinado momento histérico, como no caso de doengas transmitidas de forma direta entre
individuos (tuberculose, variola, gripes, por exemplo) e que alcangaram vasta area de expansdao em todos os
continentes. Da mesma forma, o ser humano também atua (e atuou historicamente) com um “condutor” de
diversos tipos de hospedeiros, contribuindo para o transporte de doengas infecciosas de um continente a outro
(SORRE, 1967, p. 38-39).

Aproximacoes entre Geografia da Saude e Geografia Historica para entender pandemias no pas-

sado e no presente

A compreensdo da distribui¢do e difusdo espacial das doengas e da mortalidade a elas associada, que
tradicionalmente compuseram o campo da “geografia médica” requer cada vez mais a consideracao dos seus
determinantes sociais, sobretudo no contexto da expansdo da economia capitalista que implica profunda trans-
formag¢do do meio ecoldgico, urbanizacdo em larga escala e unificacdo do espacgo habitado (ecimeno), com
crescente movimentacao de espécies animais e vegetais, migracdes humanas em massa e drasticas mudangas
de modos de vida das populagdes nas mais diversas regides do planeta.

Tais processos que alteraram dramaticamente as interacdes entre sociedade e natureza se realizaram
historicamente, de modo mais intenso, desde o inicio da expansao dos impérios coloniais europeus, a partir do
século XV, mas se aprofundaram notavelmente no século XX, constituindo, assim, o espago geografico com
os atributos de um “meio técnico-cientifico e informacional” (SANTOS, 1996) que se estende na atualidade
sobre o mundo inteiro e torna-se cada vez mais onipresente, gerando, a0 mesmo tempo, e contraditoriamente,
uma interdependéncia assimétrica entre lugares e nacdes e processos de desenvolvimento geografico desigual
(HARVEY, 2007) em todas as escalas, do local ao global. Sao interagdes espaciais cada vez mais intensas,
extensas (a curta, média e longa distdncia) e complexas, envolvendo (quase) todos os lugares numa teia de
relacdes em multiplas dimensoes.

Assim, o raciocinio geografico que se faz necessario e pertinente para compreender a difusdo espacial
da COVID-19 no contexto do mundo globalizado em que vivemos, incorpora os ensinamentos do passado,
mas ultrapassa a tradicional abordagem dos problemas de saude publica, inclusive aqueles aplicados a outros
eventos antecedentes, requisitando uma visio de totalidade a qual os eventos se conectam (GUIMARAES et
al., 2020).