COVID-19, 30 dias no Brasil

José Luiz Gomes do Amaral

Que situacao vivemos hoje, aos 26/3/2020, 30° dia de infeccdo no Brasil?

Temos no Brasil 2915 casos confirmados, 77 mortes; 105 casos e 58 mortes em Séo
Paulo. At¢é o momento, no mundo, foram registrados pela OMS, 413 467 casos
confirmados e 18 433 mortes.

Gravidade do problema. A epidemia COVID-19 é um problema de saude muito grave,
caracterizado em fungéo:

1) do ritmo de contagio (RO =2,5) sem distanciamento social. Isto se reflete em
expansao exponencial Stevens, 2020. Assim, um doente infectaria 2,5 pessoas em 5
dias e 406 em 30 dias (Com 50% de distanciamento social, um doente infectaria 1,25
em 5 dias e 15 em 30 dias).

2) de nao serem disponiveis nem vacina, nem anti-viral especifico.

3) de sua gravidade. A incerteza quanto a mortalidade da COVID-19 deve-se a falta de
informacao acerca do numero de infectados assintomaticos. Estimativas construidas a
partir de modelos matematicos sugerem que 86% dos individuos infectados sejam
assintomaticos Ruiyun Li et al, 2020, o que pode fazer com que as estimativas de
mortalidade sejam superestimadas. O virus da COVID-19 contagia mais os mais jovens
(30% dos infectados encontram-se entre 20 e 29 anos) e mata mais os idosos
(mortalidade 0 a 0,2% entre 20 e 29 anos e 9 a 20% naqueles acima de 80 anos). No
Brasil, hoje vivem 12 404 101 pessoas com 70 anos ou mais IBGE, 2018 [361 261, no
Rio de Janeiro (cidade ou estado?) e 858 406 em Sao Paulo (cidade ou estado?)
IBGE2010, hoje focos principais para a COVID-19 no Brasil). Nestes concentra-se o
foco de nossa atencao: quantos serdo infectados? Quantos sobreviveriam?*

Reducao do contagio

Impéem-se medidas voltadas a reducdo do contagio. Higiene, etiqueta respiratoria,
equipamentos de protecao individual e distanciamento social (habitos e isolamento) sdo
intervengdes fundamentais.

O distanciamento social permite ajustar a demanda a capacidade do sistema de saude
(em recursos humanos, instalagdes, equipamentos e insumos). Entre as medidas de
distanciamento social, tem-se o isolamento horizontal (a maior parte da populacao
permanece em casa) ou vertical (apenas idosos e doentes ficam em casa, jovens e
adultos saudaveis retornam as atividades normais).

O isolamento horizontal vem sendo praticado na ltalia, Franga, Espanha, Argentina,
Reino Unido, Ira e Tailandia. Nos Estados Unidos, 13 estados instauraram medidas de
isolamento social.

Os modelos de isolamento social Ferguson et al, 2020 vém sendo confirmados (?)
(pela incidéncia de novos casos [quando e onde se pode realizar testes em larga



escala] e pela diminuicado do numero de ébitos). O ritmo de hospitalizagdo passa a ser
mais lento (ja observado em NY e em SP, também) apds a implantacao do isolamento
horizontal.

Reduzir o ritmo de contagio — “achatar a curva” - permitird ganhar tempo para ampliar
os testes, identificar quem esta doente, acompanhar os contatos e escolher as
medidas mais apropriadas de isolamento social. Desenvolver novos testes e avaliar
quem é imune, desenvolver vacinas e medicamentos especificos. Adaptar instalagdes,
produzir equipamentos (ventiladores, por exemplo) e insumos.

Impacto na economia. O isolamento horizontal € intervencdo complexa e dificil, com
grande impacto a curto, médio e longo prazo na economia. Alguns preveem que, nos
Estados Unidos, se alcance 30% de desemprego e reducao de mais de 10% do PIB.
Isso afetard a economia em intensidade variavel em todos os paises.

Estima-se que, para cada aumento de 1% na taxa de desemprego, haja acréscimo de
0,5% na taxa de mortalidade, hoje estimada em 154,5 g./100 000 Hone, Rasella, Paes-
Sousa, Barreto, Rocha, Millett, 2019.

Somos hoje cerca de 210 milhdes de brasileiros com taxa atual de desemprego ja
elevada, da ordem de 11 a 12% . Na hipétese de que a recessao implique em aumento
de 10% da taxa de desemprego, 0 numero de mortes associado poderia alcancar 42
000 mortes adicionais; para 20% de aumento nesta taxa, 84 0000.

Conclusoes:
Tem-se, neste contexto, muitas incertezas e algumas evidéncias.
1) O distanciamento social € efetivo e isso ndo € mera hipétese. FUNCIONA!

2) Isolamento horizontal ou vertical ndo parecem ser intervencbées mutuamente
excludentes. Sobretudo em um pais de dimensdes continentais, as intervengdes tém
de ser adaptadas as necessidades regionais, em uma perspectiva dindmica, onde
medidas mais rigidas alternam-se com a flexibilizacdo. Isso exige COORDENAGCAO!

3) Nao é apropriado, nestas circunstancias, relativizar a importancia da COVID-19,
comparando-a com outros problemas de saude. Sim, h& problemas maiores, mas isso
ndo nos autoriza minimizar esta doenga e, portanto, ndo justifica que se acrescente
mais um problema a uma lista que ja é longa.

4) H& um imenso custo associado a doenga e as intervengdes disponiveis; a ser pago
hoje e no futuro.
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*Consideracoes adicionais:

Se apenas 50% dos 12 404 101 idosos (>70 anos) brasileiros se infectassem, teriamos
6 202 101 idosos infectados.

Se 10% morressem, seriam 620 210 mortes. Se 1% deles morresse, seriam 62021
mortes. Algo equivalente ao numero de mortes devidas a aumento de 15% na taxa de
desemprego (62000 mortes).

Tanto uma estimativa, como a outra sdo especulacoes.

Escolhas dificeis.

Como sempre foram.

"Ars longa, vita brevis, occasio praeceps, experimentum periculosum, iudicium difficile "

(Hipocrates)



