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1.Introducao

O primeiro registro de coronavirus infectando a espécie humana foi feito por Tyrrel e
Bynoe em 1965, onde os pesquisadores isolaram o HCoV-B814 de uma criangca com
quadro de resfriado. Entre setembro e Dezembro de 2019, um grupo de pacientes
procurou ajuda hospitalar na Cidade de Wuhan, Provincia de Hubei na China,
apresentando sintomas de uma pneumonia causada por um agente desconhecido até
entdo. Posteriormente, foi descoberto que se tratava de um novo B-coronavirus,
denominado inicialmente de 2019- nCoV pela organizagdo mundial de saude (WHO),
que em 11 de fevereiro de 2020, oficializou a doenga como COVID-19, e o agente
etiologico de SARS-CoV-2. Nesse momento, a China apresentava 79.968 casos da
doenga, com 2873 mortes, resultando numa taxa de mortalidade de 3,5%. Além do
SARS-CoV-2, varios virus podem causar pneumonia (adenovirus, coronavirus
229E/NL63/0C43, bocavirus humano, metapneumovirus humano, parainfluenza virus
1/2/3, rhinovirus e respiratory syncytial virus sincicial respiratério A/B), mas nos ultimos
20 anos, apenas 3 causaram muitas mortes na espécie humana, o influenzavirus A
H1N1, o SARS e o0 MERS, sendo os dois ultimos as subfamilia Orthocoronavirinae, da
qual o SARS-CoV-2 também faz parte. O influenzavirus A H1IN1 causou a pandemia
de 2009, com aproximadamente 1 bilhdo de pessoas infectadas no mundo e
aproximadamente 250 mil mortes, (taxa de mortalidade de 25%) no lastro temporal de
janeiro de 2009 a agosto de 2010. Em 2002, um coronavirus muito agressivo apareceu
também na China, causando a famosa SARS (Sindrome respiratéria Aguda Grave),
apresentando uma taxa de mortalidade proxima de 10% até o ano de 2004, quando
perdeu forga. Neste mesmo ano, Van der Hoek, na Holanda, isolou um novo
coronavirus (HCoV NL63) em uma crianga de 7 meses acometida por bronquite, febre
e conjuntivite. Em 2005, Woo e colaboradores isolou na China, o HCoV HKU1, a partir
de 2 pacientes com pneumonia. 10 anos depois, foi isolado de um paciente de 60 anos
com pneumonia grave e faléncia renal, o MERS-CoV, agente etiolégico da Sindrome
Respiratéria do oriente Médio (MERS). O MERS-CoV surgiu na Arabia Saudita em
2012, com uma taxa de mortalidade avassaladora de 35%. Tanto o coronavirus SARS
como o MERS, néo tiveram sustentabilidade biolégica em relagao a espécie humana
em virtude do seu contagio ser diminuido. A reduzida interagdo molecular entre os
envelopes esses virus (SARS-CoV e MERS-CoV) e a nossa mucosa respiratoria, foi
uma das principais causas dos contagios ndo crescerem em ritmo acelerado. Um dos
nossos grandes problemas com o novo coronavirus (SARS-CoV-2) é a sua altissima
especificidade modelo chave-fechadura com receptores celulares da nossa mucosa
respiratéria, ocasionando em um preocupante e exponencial poder de contagio por
endocitose celular (alguns trabalhos sugerem fus&o), principalmente via receptor
celular ACE-2 (Enzima Conversora de Angiotensina-2).



2.Virologia do SARS-CoV-2

A designagéo de coronavirus € em virtude da sua estrutura circular, com espiculas
formando bulbos na sua parte apical, semelhante a uma coroa. Os coronavirus sao
conhecidos mais pela medicina veterinaria em virtude dos seus danos em gados,
porcos, aves domésticas e, de forma mais grave, em gatos. Entretanto, em virtude de
analises moleculares, se tem observado 88% de similaridade genémica com 2
coronavirus de morcegos (bat-SL-CoVZC45 e bat-SL-CoVZXC21) que causavam
sindrome respiratéria aguda grave. Alguns trabalhos chegam a falar em 91% de
similaridade ( e 50% de similaridade com o MERS-CoV) apontando os morcegos como
reservatorios naturais do SARS-CoV-2. A duvida a ser esclarecida é como 0s virus
conseguiu chegar até a espécie humana. Provavelmente, o pangolin (mamifero tipico
de algumas regides asiaticas) € o hospedeiro intermediario responsavel pela
passagem evolutiva do virus para infecgées na espécie humana.
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Li et al, March 2020 — Grafico mostrando um possivel cladograma do SARS-CoV-2.

O SARS-CoV-2 é um RNA virus de fita simples com polaridade positiva. O seu gene
da RNA polimerase tem 98,7% de similaridade com a RNA polimerase do morcego do
género Rhinolophus sp. No genoma viral, existem ao menos 10 ORFs (c6dons
sequenciais em numero maior que 50, com auséncia de codon de parada,
entendendo-se ser ,dessa forma, uma sequéncia polipeptidica), sendo que os
primeiros ORFs (talvez os 2 primeiros) correspondem a maior parte do genoma viral,
originando 2 polipeptideos. No caso do SARS-CoV e do MERS-CoV, as poliproteinas
pp1a e pp1ab séo produzidas dentro de 16 proteinas nao estruturais (nsp1-nsp16) que
formam um complexo denominado de replicase-transcriptase. Essas proteinas nao
estruturais, utilizam o reticulo endoplasmatico rugoso das células humanas da mucosa
respiratéria, formando uma vesicula de membrana dupla onde as replicacbes e
transcrigdes virais ocorrem, escondidas de qualquer sistema celular que possa



sinalizar quimicamente que existe algo estranho na célula. A maioria dos outros ORFs
estdo no ultimo tergo do genoma viral, e codificam 4 proteinas estruturais virais:

* Proteina S (Spike): Promove o ataque as células hospedeiras através da
ligagédo chave-fechadura com o receptor celular da Enzima Conversora de
Angiotensina-2 (ACE-2).

* Proteina E (Envelope): Fungéo desconhecida (Resposta Imune?)

* Proteina N (Nucleocapsidic): Fungdo desconhecida (Resposta imune?)

* Proteina M (Membrane): Acdo de transporte de nutrientes e formagéo do
envelope viral
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Li et al, March 2020 - Genomas comparativos entre os trés principais
coronavirus de importancia médica.
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3.Patogénese da COVID-19
3.1 Mecanismo de entrada do SARS-CoV-2 nas células humanas

Apods o virus se ligar a um receptor especifico (ACE-2), ele entra nas células da
mucosa respiratoria, ndo se sabendo ainda se esse processo ocasionara numa fuséo
(provavelmente) ou uma endocitose. No caso do SARS-CoV (parédmetro para estudos
moleculares de SARS-CoV-2) A ligagdo do virus com o receptor induz mudanca
conformacional da proteina S que ativa o processo de fusdo a membrana plasmatica
das células da mucosa respiratéria humana. Evidéncias indicam que diferentes
coronavirus entram na célula por mecanismos distintos, seja por endocitose pH-acido
dependente ou por fusdo pH-independente. Para a maioria dos p-coronavirus, a fusao
ocorre em pH ligeiramente alcalino. Porém, estudos utilizando agentes com afinidade
aos lisossomos, mostraram que o SARS-CoV necessita de pH acido para a
penetragdo, mas nao foi evidenciada a necessidade de pH acido para a fusédo de
células mediada pela glicoproteina S. Apdés o processo de penetragdo celular,
formagéo da vesicula bicamada, e replicagdo do material genético, novos envelopes
glicoproteicos sdo formados e fundidos ao reticulo endoplasmatico rugoso da célula



e/ou complexo golgiense, para a formacédo de uma vesicula. Evidencias mostram que
o virus SARS-CoV-2 necessita de uma proteina da familia das papainas, presente nos
lisossomos, conhecidas como catepsina L, para conclusdo do processo de fusao das
vesiculas com a membrana plasmatica das ‘células humanas. O mesmo mecanismo
ocorre com o SARS-CoV. Pacientes com comorbidades sofrem complicagdes
associadas a patogénese. Pacientes diabéticos possuem um nivel de inflamagao
muito alto nos o6rgéos, antecipando um processo grave vinculado a doenga, conhecido
como tempestade de citocinas, que causa um dos processos mais graves da Covid-
19, a ARDS (Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo). Individuos cardiopatas
entram em Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) muito rapidamente, culminando em
parada cardiorrespiratoria em virtude da sobrecarga cardiaca, exercida pelos pulmbdes
em sofrimento. Pacientes com DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica) precisam
de unidade de terapia intensiva pela necessidade da ventilagdo mecanica devido a
insuficiéncia respiratéria naturalmente provocada pela DPOC.

3.2 Resposta imune contra o SARS-CoV-2

A resposta imunoldgica basica contra o SARS-CoV-2 envolve tanto a imunidade inata
(via células dendriticas ou de langerhans) quanto a imunidade adquirida (via linfécitos
B , T e células NK-Natural Killer). As células dendriticas sdo chamadas de APCs
(células apresentadoras de antigenos) e sdo responsaveis pela detecgdo de
patdgenos ou pedacos de patdgenos, processamento via fagocitose e ativagdo das
células T nos érgaos linfoides secundarios, os linfonodos. N&o se sabe ao certo como
ocorre a ativagdo das duas vias imunes diante do SARS-CoV-2, mas no caso do
SARS-CoV, as imunidades sdo acionadas via MHC de classe | (principalmente) e
MHC de classe Il. Esse processo € muito complexo, mas a explicagédo superficial é a
seguinte: As células imunes possuem proteinas especiais na membrana plasmatica
que servem para reconhecer o proprio (células do corpo humano) e o nao-proprio
(células, estruturas e moléculas ndo humanas). Esse reconhecimento é feito via MHC,
que quer dizer Complexo Maior de Histocompatibilidade — MHC, conhecido também
como HLA (antigeno leucocitario humano). O nosso sistema imune reconhece os
MHCs do nosso corpo, e nao destréi as células. Quando ocorre uma doenga
autoimune como o Lupus Eritrematoso Sistémico, o sistema imune nao reconhece os
MHCs de algumas células, destruindo-as. As APCs s&o células que vasculham o
corpo tudo a procura de alguma molécula estranha. Quando elas encontram, eles
fagocitam (engolem), processam e mostram para os linfocitos que existe algo errado.
Se o MHC for o de Classe |, despertara a agao de um linfécito T conhecido como
CD8+, que imediatamente destruira a APC junto com o que ela estiver dentro
(geralmente virus), se for um de Classe IlI, o linfécito acionado sera o TCD4+,
conhecido como helper (ajudadora, socorredora) que orquestrara uma acgao
imunolégica altamente  amplificada, produzindo substancias inflamatdrias
(principalmente interleucinas - ILs) e atraindo para o local da infeccdo, bilhares de
células do sistema imune. O grande problema da Covid-19 é a tempestade de
citocinas, ou seja, uma produg¢ao super exagerada de citocinas (IFN-a, IFN-y, IL-1B,
IL-6, IL-12, IL-18, IL-33, TNF-a, TGF-B), provocando a sindrome do desconforto
respiratério agudo (ARDS) e faléncia multipla dos 6rgdos. O SARS-CoV-2 juntamente
com SARS-CoV e MERS-CoV tém muitas formas de driblar o nosso sistema imune,
principalmente pela camuflagem da sua dupla vesicula formada, impedindo que o
nosso sistema imune detecte o processo de replicacdo e maturagdo viral pela néo
formacgéo de apresentagcdo de antigeno via MHC-II, pois toda producdo e montagem
viral acontecem dentro das vesiculas de camuflagem.



4.Diagnéstico da COVID-19

O diagnéstico da COVID-12 depende muito da histéria epidemiolégica do local,
manifestagdes clinicas e, principalmente a teste para deteccao do RNA viral via RT-
PCR (Reacgéao da Polimerase em Cadeia em Tempo Real).

4.1 RT-PCR para SARS-CoV-2

A RT-PCR é uma técnica de biotecnologia, na qual se faz uma coleta da fonte
infecciosa, no caso da COVID-19, saliva ou secre¢do da garganta, com o objetivo de
encontrar o material genético do virus ou o proprio virus. A amostra é misturada a um
mix de componentes bioquimicos e genéticos, dentro de um microtubo de ensaio, e
colocado em uma maquina chamada de termociclador. O equipamento tera o objetivo
de clonar o material genético viral, caso esteja presente na secregéo, e transformar em
centenas de milhares de copia do RNA viral. Ao término da operacido
(aproximadamente 2 horas), O tubo com a amostra é removido, e é adicionada uma
solugédo de brometo de etidio (agente quelante de material genético), que se agarra no
material genético e emite uma luminescéncia especial quando em contato com luz UV,
positivando o exame.

qPCR

. workflow

4.2 Sintomas clinicos

Na maioria dos trabalhos publicados, a febre &€ o sintoma mais presente em 92,8%
(mas alguns pacientes ndo apresentaram febre), seguido de tosse (geralmente seca)
em 69,8% dos pacientes, dispneia (34,5%), mialgia (27,7%) e diarreia(6,1%). O
sintoma clinico mais importante é a dispneia (aumento acelerado da frequéncia
respiratéria) sendo o principal indicador de socorro médico. Alguns pacientes ainda



podem apresentar: rinite, dor toracica e faringite. Pacientes que geralmente evoluem
para quadras mais graves sdo pacientes idosos e 0s pacientes que apresentam
doencas de base (comorbidades) como: diabetes, cardiopatias, enfisema pulmonar e
imunossupressao).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 [%]

Elevated temperature >95% o
Cough (mainly dry) >75% o
Fatigue 40-70% ] [
Sputum production 20-25% [5X-)
Myalgia 10-35% ® o)
Headache/confusion ~10% €]
Sore throat ~10% [}
Nasal symptoms ~5% ©
Diarrhea 5-10% =X}
Nausea 5-10% [eXe}
Vomiting ~5% [}
Hemoptysis Sporadic @
Chest pain Sporadic @

Ruddel et al, March 2020.

4.3 Imagem Radiologica

Nos quadros mais graves, a imagem radiolégica (adquirida por tomografia
computadorizada) que mais se relaciona com os quadros de pneumonia na COVID-19
€ conhecida como opacidade difusa em vidro fosco. Explicando rapidamente. Em uma
tomografia normal, o Raio X quando passa pelos pulmdes, mostra uma imagem
escura em virtude do tecido pulmonar ser muito esponjoso e cheio de ar. O ar
apresenta interacdo muito baixa com o raio x, mas quando encontra secre¢des ou
lesdes, a densidade e interagdo raio x / lesdes/secrecbes, faz os pulmbes
demostrarem manchas esbranquicadas. Quando maior a lesdo, mais branca a
imagem. No caso da imagem em vidro fosco, observagado o processo inflamatério no
local da imagem, indicando presenga de liquido inflamatério, mas que ainda se
consegue observar o tecido pulmonar por trds da imagem. No caso de uma lesédo
maior (area consolidada), as consolidagdes ndo permitem observar nada atras da
imagem.



Padrao em vidro fosco Padrao normal

5.Epidemiologia atual da COVID-19

Na ultima atualizagdo da Covid-19 no mundo (28/03/2020) se tem um total de 640.589
de casos, com um total de morte de 30.249 e 137.270 recuperados. O pais com maior
numero de caso € os Estados Unidos, com um total de 115.547 positivados, seguido
da Itdlia (92.472) e da China (81.999). Na China ndo existe mais transmissao
comunitaria (transmissao dentro do local e sem saber qual a fonte de contaminagao) e
a doenca ja atingiu o pico da epidemia e agora, encontra-se na curva descendente do
grafico epidémico. O Brasil possui 3.477 casos da doenga, com um total de morte de
93. A taxa de mortalidade tem se mantido dentro do padréo de 3,5% a 4,1% até
mesmo na ltalia, pois 0 numero real de contaminados pode ser de aproximadamente
920 mil casos segundo o chefe de servigos de saude da cidade de Bergamo, a mais
atingida pela Covid-19. A taxa de letalidade no Brasil encontra-se em 2,6%, sendo a
grande pergunta direcionada para quando sera o pico da epidemia. Segundo
estimativas do Ministério da Saude, o pico seria por volta do final do més de abril.
Caso a populacao obedeca a quarentena estabelecida, ndo apenas pelo Ministério da
Salde, mas de todo 0o mundo, talvez o nosso Sistema Unico de Saude (SUS) no
entre em colapso. Um trabalho alemao demonstrou a importancia da transmissao em
pessoas contaminadas com o SARS-CoV-2 passam 5 dias, em média, assintomatico,
passando a desenvolver os sintomas da doenga 7 dias apds o contagio.
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Ruddel et al, March 2020.



Desta forma, ressalta-se mais uma vez a importidncia do cumprimento da
determinagao da quarentena compulsoéria/social ou da quarentena médica (quando se
ha a suspeita ou comprovacao que o paciente esta com a COVID-19.

6.Tratamento da COVID-19

Infelizmente n&o existe tratamento para a doenga até o momento. O que muita gente
esta comparando, de forma equivocada é a “baixa” taxa de mortalidade da Covid-19
comparando com a Gripe Suina, a SARS e a MERS. Na época da gripe suina,
tinhamos uma medicagdo antiviral (Tamiflu) com excelentes resultados contra o
influenzavirus A H1N1, e a combinag&o lopinavir/ritonavir com resultados muito bons
contra o SARS CoV e o MERS CoV. Nenhum desses antivirais demonstraram
resultados satisfatérios contra o SARS-CoV-2.

Até o momento, algumas combina¢des entre antivirais e antibiéticos tém se mostrado
satisfatoria, a mais positiva foi o0 Remdesivir/Claritromicina/Azitromicina. O Remdesivir
é um antiviral analogo de adenosina que tem se mostrado muito eficiente contra
coronavirus em células de rato, mas sabe-se pouco da sua acdo no corpo humano,
principalmente no que diz respeito aos efeitos colaterais. Esta em teste contra o
SARS-CoV-2, e alguns trabalhos chineses mostram resultados promissores, mais
ainda o numero de pacientes € muito pequeno para se inferir conclusdes importantes e
favoraveis. As duas outras (Claritromicina e Azitromicina) sdo antibidticos da classe
dos macrolideos. A acdo n&o seria sobre o virus, mas direcionada a evitar o principal
fendmeno que causa a ARDS (Sindrome da Descompensagado Respiratéria Aguda), a
tempestade de citocina. A Cloroquina e a hidroxicloroquina tém sido utilizada
juntamente com o interferon-B (substancia produzida por varias células do sistema
imunoldgico) em alguns paises e os resultados sao satisfatérios em alguns paises
como Franga e Alemanha. A Franca divulgou um estudo (Gautret et al, March 2020)
com 19 pacientes Covid-19 positivos, mostrando uma diminui¢do significante da carga
viral em todos os pacientes sintomaticos. Os resultados intensificaram quando a
hidroxicloroquina foi administrada juntamente com a azitromicina. O presidente dos
Estados Unidos (Donald Trump) sinalizou oficialmente com apoio da FDA (Food and
Drug Adminstration), para tratamento da COVID-19, a combinacao hidroxicloroquina e
azitromicina como tratamento base para pacientes americanos com a COVID-19, até
gue outra combinagao se mostre mais eficiente e definitiva.

7.Profilaxia

As principais profilaxias para a COvid-19 sdo a higienizagcdo das méos e o isolamento
social. Cabe ressaltar a importancia da utilizagcdo das mascaras quando necessario for
entrar em areas que possuem sistema de ar condicionado central, em virtude do risco
aumentado de circulagao do SARS-CoV-2. Uma questao a ser debatida é a utilizagao
de luvas fora dos ambientes saude (hospitais, consultérios, postos de saude e
clinicas). Tem se observado, nesses tempos, muitas farméacias com funcionarios
utilizando luvas, que permite uma falsa impressdo de protegdo. E bem mais maléfico
do que benéfico, pois caso proteja, s6 protege o funcionario e aumenta a probabilidade
de transmissao do virus para os clientes, pois as luvas dos funcionarios entram em



contato com varios clientes, aumentando a quantidade de carga viral nas luvas. Muito
importante também ¢é a hidratacdo e a alimentacdo, pilares da manutencdo do
funcionamento do sistema imunoldgico. E indicado a ingestdo de uma quantidade de
agua na proporcdo de 35ml-50ml/Kg de peso corporal para que as atividades
enzimaticas se mantenham em condi¢des ideais, principalmente em relagdo as
ligacdes de hidrogénios que a molécula de agua consegue fazer nas ativacdes
enzimaticas mais criticas no sistema imunoldogico. A alimentacdo precisa ser
observada com muito cuidado. Evitar a utilizacdo de antinutrientes presentes em
alimentos industrializados (fast foods; refrigerantes; biscoitos; sorvetes; margarina) e
reduzir drasticamente o consumo de alimentos com alta carga glicémica, pois o
aumento repentino da glicemia dificulta a orquestracdo das ag¢des imunoldgicas em
virtude do potencial aumento inflamatério no corpo humano. Diminuir ou eliminar o
consumo de bebidas alcoodlicas €& preferivel nesse momento devido ao poder
depressor do alcool sobre o sistema imunoldgico, e processos de sobrecarga toxica do
seu produto intermediario (acetaldeido) sobre o figado e os rins, dois 6rgdos muito
acionados em processos infecciosos. Melhorar a flora intestinal através de consumo
de alimentos que contenham probidticos (bactérias benéficas a nossa flora normal
intestinal), como os Lactobacillos sp faz uma diferenga substancial no aumento da
imunidade. Uma informagdo pouco conhecida € que o nosso sistema digestério é
responsavel por, no minimo, metade das nossas resposta imunoldgicas,
principalmente pela agdo imunomoduladora da nossa flora intestinal e da nossa
mucosa intestinal. logurtes naturais e produtos lacteos fermentados sé&o excelentes
fontes de probiodticos. Aumentar o consumo de alimentos que possuem substancias
antioxidantes, pela alta concentragédo de polifendis (flavanoides, lignanas, estilbenos e
acidos fendlicos) é de fundamental importancia, pois esses compostos sao munidos de
acdes anti-inflamatérias, antienvelhecimento e imonoestimulantes. Os principais
alimentos ricos em polifendis sdo: cacau em pd, orégano seco, farinha/dleo de linhaga,
castanhas, mirtilo, morango, acerola, espinafre, mel de abelha, cebola e alho. O alho e
a cebola possuem acado antiviral e antibacteriana muito potente, e sdo 6timos
alimentos para a recuperagao de infecgdes virais, podendo funcionar contra o SARS-
CoV-2, mas vale salientar que nao existe nenhum teste clinico que tenha provado a
acao antiviral do alho e da cebola contra o virus que causa a Covid-19. Muito
importante para o sistema imunoldgico é a vitamina D (dihidroxicolecalciferol). Essa
vitamina lipossoluvel tem agéo primordial na amplificagdo do sistema imunoldgico,
principalmente através da ativagdo e potencializagdo de uma das principais células do
sistema imunolégico, o macrofago. Apenas 15 minutos de exposicdo ao sol é
suficiente para a pele produzir esse horménio (a vitamina D tem fungdo hormonal no
corpo humano) imunomodulador. Importante ficar atendo a quantidade de zinco na
alimentacdo. O zinco € cofator enzimatico de varios processos biologicos,
principalmente no sistema imunoldgico. A quantidade indicada de zinco por dia é de
aproximadamente 15mg/dia e pode ser encontrado nas ostras, carnes brancas,
amendoim e semente de abdbora. Outro alimento extremamente importante para o
sistema imune sdo os acidos graxos essenciais, principalmente o w-3. Os acidos
graxos essencias estdo envolvidos nos processos inflamatoérios, podendo ser pro-
inflamatérios ou anti-inflamatérios. O w-3 possui acdo potente anti-inflamatéria. Pode
ser encontrado em grande quantidade no 6leo de linhaga, no salmé&o e nas castanhas.
E os alimentos mais conhecidos pela populagdo geral como imunoestimulantes, as
frutas citricas (caju, limao, acerola, laranja, goiaba e maracujd), séo excelentes aliadas
na diminuicdo de processos toxicos para o corpo humano. Essas frutas s&o ricas em
acido ascérbico (vitamina C), que aumenta a imunidade de forma indireta, em virtude
do seu potente poder antioxidante.



8.Conclusao

A comunidade cientifica esta trabalhando em todo mundo, dioturnamente, para
encontrar condi¢gbes terapéuticas favoraveis contra a Covid-19. Esperamos nos
préximos 60 dias, grandes novidades cientificas pautadas em estudos clinicos
randomizados, para termos seguranca terapéutica contra a doenga. Alguns
laboratoérios tém se dedicado muito para acelerar os processos para a produgdo de
uma vacina, mas acredita-se que esse éxito ndo chegara antes de 10 meses. Até 13,
sigamos cooperando com o Ministério da Saude, permanecendo um isolamento social,
lavando sempre as maos ou utilizando alcool 70% e evitando circular em hospitais,
salvo, se apresentarem os sintomas tipicos da Covid-19 (devidamente explorados no
tépico de sintomas). Ademais, é muito importante perceber que o grande problema da
COVID-19 é o ataque ao sistema de saude, que entra em colapso sempre que 0 pico
epidémico é acentuado. Nao é prudente ficar comparando a taxa de letalidade da
COVID-19 com a peste negra, gripe espanhola, gripe suina e variola, sem levar em
consideracédo as particularidades culturais globalizadas do mundo de hoje. Percebe-se
alguns profissionais comparando os Ry (célculo estatistico da capacidade de contagio
de cada pessoa contaminada) de algumas doencgas infecciosas com a COVID-19,
sugerindo que o sarampo, por exemplo, tem um Ry =17 (1 infectado contamina 17
pessoas, em média), muito superior a COVID-19 (Ry=5). Vale salientar que o sarampo
tem vacina, tratamento e letalidade menor, ja a COVID-19 ndo possui tratamento,
vacina e o agente etioldgico é muito imprevisivel. Desta forma, reflitamos, o mundo
tem o pior inimigo dos ultimos 100 anos (alguns pesquisadores apontam para o pior
momento da histéria da humanidade), pois na época da peste negra, o fendmeno se
instalou predominantemente na Europa e n&o conseguiu se espalhar pelo mundo em
virtude de limitacdes geograficas de contagio. A variola se espalhou mais um pouco
por causa dos imigrantes do pods guerra. No caso da COVID-19, as eficientes
empresas aéreas espalharam o virus no mundo todo em apenas 4 meses com 3
epicentros diferentes da doencga (China-primeiro, Italia-recente e Estados Unidos-
agora). Estamos literalmente em guerra, e guerras possuem varias batalhas.
Vengamos as batalhas, uma por uma, para finalmente sairmos vitoriosos contra a
Covid-19, assim como foi com a peste negra, a variola, a gripe espanhola, a gripe
suina e o ebola.



