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Coronavirus sdo RNA virus causadores de infec¢des respiratorias em uma variedade de animais,
incluindo aves e mamiferos 1. Sete coronavirus sdo reconhecidos como patégenos em humanos. Os
coronavirus sazonais estdo em geral associados a sindromes gripais. Nos ultimos 20 anos, dois deles
foram responsaveis por epidemias mais virulentas de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG). A
epidemia de SARS que emergiu em Hong Kong (China), em 2003, com letalidade de aproximadamente
10% 2 e a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) que emergiu na Arébia Saudita em 2012
com letalidade de cerca de 30%. Ambos fazem parte da lista de doencas prioritarias para pesquisa e
desenvolvimento no contexto de emergéncia 3.

O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19, foi detectado
em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China. Em 9 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial
da Satide (OMS) confirmou a circulagdo do novo coronavirus. No dia seguinte, a primeira sequéncia
do SARS-CoV-2 foi publicada por pesquisadores chineses. Em 16 de janeiro, foi notificada a primeira
importacdo em territério japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos reportaram seu primei-
ro caso importado. Em 30 de janeiro, a OMS declarou a epidemia uma emergéncia internacional
(PHEIC) 4. Ao final do més de janeiro, diversos paises ja haviam confirmado importacdes de caso,
incluindo Estados Unidos, Canada e Australia. No Brasil, em 7 de fevereiro, havia 9 casos em investi-
gacdo, mas sem registros de casos confirmados 5.

A velocidade de propagacdo de uma doencga pode ser avaliada pelo seu nimero basico de reprodu-
¢do (Ry), definido como o niimero médio de casos secundarios gerados por caso primario. As estimati-
vas iniciais de Ry para o SARS-CoV-2 variam de 1,6 a 4,1 67.8. Para comparacio, a epidemia de Influen-
za AHIN1 2009 apresentou Ry entre 1,3 e 1,8 9, alcancando uma taxa de ataque de 643 casos por 100
mil no Estado do Parana (de maior notificacio), ficando entre 50 e 70/100 mil nos demais estados
do Sudeste. Como o SARS-CoV-2 tem uma transmissibilidade maior, a introducao deste no Brasil,
em condicdes semelhantes as do virus Influenza, resultaria em uma taxa de ataque também maior. A
predicdo do impacto em internacdo e mortalidade, porém, depende de informagdes sobre propor¢io
de casos graves e letalidade, ainda desconhecidas. Os primeiros achados sugerem que a letalidade seja
menor do que a do HIN1 e de outros coronavirus. Até 9 de fevereiro de 2020, dos 37.251 casos con-
firmados na China, 6.188 (16,6%) foram classificados como graves e 812 resultaram em 6bitos (2,2%
no geral e 13,2% entre os casos graves) 10. Para termos uma compara¢io de magnitude, nos anos de
2018 e 2019, a letalidade observada entre casos de SRAG por Influenza notificados no Brasil foi da

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca
® Creative Commons Attribution, que permite uso, distribui¢ao e reprodu-
¢ao em qualquer meio, sem restri¢oes, desde que o trabalho original seja

BY corretamente citado.

I Programa de Computacao
Cientifica, Fundacao
Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, Brasil.

2 Escola de Matemdtica
Aplicada, Fundacao Getiilio
Vargas, Rio de Janeiro,
Brasil.

3 Department of Infectious
Disease Epidemiology,
London School of Hygiene
and Tropical Medicine,
London, UK.

Correspondéncia

R. M. Lana

Programa de Computacao
Cientifica, Fundacao
Oswaldo Cruz.

Av. Brasil 4365, Rio de
Janeiro, R] 21040-900,
Brasil.
raquelmlana@gmail.com

Cad. Saude Publica 2020; 36(3):e00019620



2

Lana RM et al.

ordem de 20% 9. A letalidade do SARS-CoV-2, até o momento, tem sido majoritariamente associada a
pacientes idosos ou a presenca de comorbidades que afetam o sistema imunoldgico 11. No entanto, a
epidemia ainda estd em um estagio inicial de evolucdo e registro de casos, com relativamente poucos
estudos clinicos e com muitos casos ainda hospitalizados; portanto, esse quadro ainda é preliminar.

Nos tltimos anos, a emergéncia e reemergéncia de doencas infecciosas, como gripe aviaria
(Influenza A H5N1) em 2003, a SRAG em 2002/2003, a Influenza A HIN1 em 2009, a Zika em 2015,
suscitaram muitas questdes sobre o papel da vigilancia epidemiolégica. Pandemias tém ocorrido com
frequéncia maior, e a partir de 2018, a OMS reconheceu a necessidade de preparacdo antecipada a
emergéncia de novos patégenos, incluindo, sob o nome de “doenca X”, as doencas ainda desconhecidas
com potencial de emergéncia internacional na lista de prioridades para pesquisa e desenvolvimento
no contexto de emergéncia 3,12. A emergéncia de novas doencas traz impactos muito além dos casos e
mortes que geram. Elas criam também um contexto ideal que impde aos sistemas nacionais de saiude
publica a tarefa de validar seu sistema de vigilancia e assisténcia em saide quanto a oportunidade de
deteccdo precoce e ao poder de resposta que vem em cascata.

Nos tltimos 20 anos, o Brasil tem realizado avangos importantes na vigilancia epidemioldgica.
Em 2003, o virus Influenza A H5N1 foi a motiva¢io para a elaboracdo do primeiro Plano de Con-
tingéncia para Pandemia de Influenza 13. Esse Plano definiu as diretrizes para o fortalecimento da
vigildncia epidemiolégica do pais com a instituicdo de redes de laboratérios e de unidades sentinelas
de sindromes respiratdrias agudas graves, rede nacional de alerta e resposta as emergéncias em satde,
os CIEVS (Centro de Informagoes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Satde), além de investi-
mentos na producdo nacional de vacina contra influenza 14. Alguns anos depois, em 2009, a chegada
do virus Influenza A HIN1 encontrou uma rede mais estruturada que conseguiu responder com
uma vigilancia eficiente, pelo menos em algumas Unidades da Federagao 15. O Estado de Sao Paulo
naquela época destacou-se pela sua capacidade laboratorial, enquanto o Parand, pela sensibilidade de
sua rede. Essa experiéncia permitiu melhoria nos laboratérios para a tipagem dos subtipos virais e
ampliacdo dos testes realizados, além da expansdo da rede de vigilancia de SRAG no pais. Em 2015,
o Brasil se posicionou no mapa da ciéncia mundial, sendo protagonista no avanco do conhecimento
sobre o virus Zika 16.

Até a chegada do SARS-CoV-2, o protocolo de vigilancia de SRAG no Brasil nao incluia os coro-
navirus como parte do painel de exame laboratorial na rotina da vigilancia, sendo explorado apenas
em casos de dbitos e surtos por parte dos Laboratérios Nacionais de Influenza (NICs). A excecido
é o Estado do Parand, cujo Laboratério Central de Satide Publica (LACEN) inclui no seu painel de
RT-PCR os tipos sazonais. Em 2019, dos mais de 5 mil casos de SRAG notificados no estado, apenas
160 apresentaram resultado positivo para coronavirus (dados do SIVEP-gripe, Ministério da Satde,
acessado em 14/Jan/2020).

Mediante a situacdo posta pelo novo SARS-CoV-2, em 31 de janeiro de 2020, o Ministério da
Satde do Brasil instaurou o Grupo de Trabalho Interministerial de Emergéncia em Saide Publica de
Importancia Nacional e Internacional para acompanhamento da situacdo e defini¢ao de protocolos
de acdo 17,18, para a vigilancia do SARS-CoV-2 no pais. O protocolo estabeleceu a coleta de duas
amostras para todos os pacientes atendidos na rede publica de saide que atendam a defini¢io de
caso, que leva em conta ndo apenas o quadro sintomatico caracteristico, como também o histérico
de viagem recente as regides que apresentam transmissao direta e/ou histérico de contato com caso
suspeito ou confirmado 5. As amostras coletadas devem ser processadas pelos LACENSs para triagem,
testando para virus respiratdrios que fazem parte do painel da vigilancia de SRAG, ficando a critério
dos estados estabelecer também o teste local para COVID-19. Os casos negativos ou inconclusivos
serdo processados pelos NICs para teste especifico para COVID-19, sendo realizado em paralelo ana-
lise de metagenomica. Além disso, a fim de minimizar o impacto do atraso de notificacado e digitacéo,
estabeleceu-se também canais prioritarios de notificacdo, sem necessidade da notificacdo hierdrquica
(municipio/estado/federacio), e plataforma de visualizacdo répida para a divulgacao dos casos sus-
peitos 19, a Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude (Plataforma IVIS - http://plataforma.saude.
gov.br/novocoronavirus/).
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Desafios postos para melhorar a efetividade da resposta a COVID-19

A potencial chegada do novo virus coloca a prova a estrutura de vigilancia existente no pais, princi-
palmente num momento em que a reducdo de investimentos no Sistema Unico de Satde (SUS) e na
pesquisa fragiliza a capacidade de deteccdo precoce e de resposta. O Brasil, que foi protagonista na
epidemia de Zika, precisa acompanhar o avanco de conhecimentos gerados no exterior e preparar-se
para as pesquisas e demandas especificas que surgirdo no pais, incluindo diagndstico, assisténcia, pre-
vencdo e promocio da saude. Portanto, quando o alerta para o novo coronavirus foi disparado, mais
uma vez pairou a grande pergunta no territério brasileiro: estamos preparados?

O esforco mundial de geracdo de informacdes sobre o novo coronavirus é impressionante. Em um
més de existéncia, o novo virus ji era citado em 37 publicacdes no PubMed, com anélises descritivas
dos primeiros casos, analises de sequéncias gendmicas e aspectos clinicos. Esse movimento é produto
de um sistema de vigilancia internacional sensivel, assim como de uma politica de compartilhamento
de dados e achados. Enquanto alguns grupos rapidamente se organizaram para monitorar casos em
tempo real, outros se empenharam na aplica¢do de modelos matematicos e estatisticos para monitorar
o novo virus e definir estratégias de acdo 2021,22,

Em contrapartida, o avanco do uso de midias sociais como meio de informacao trouxe consigo
o desafio de monitorar e responder rapidamente a contetidos falsos disseminados nestes canais, e
de forma que possam igualmente circular nos mesmos. Por exemplo, em paralelo as noticias oficiais
e matérias informativas em veiculos tradicionais, dudios falsos com recomendacdes equivocadas
circularam em midias sociais se passando por comunicado de entidades de respaldo publico como a
Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) 23. Também houve a tentativa de resgatar o mito de que cer-
tos chas tém as mesmas propriedades antivirais do fosfato de oseltamivir (principio ativo do antiviral
usado para o tratamento de SRAG por virus Influenza), sugerindo o consumo destes para casos de
influenza e coronavirus 24. Ambos ensejaram notas de esclarecimento por parte da SBI e do Minis-
tério da Saude, porém com alcance desconhecido. Dentro desse contexto, o crescente movimento de
descrédito dos canais tradicionais de comunicac¢io, que fomenta a adesdo a fontes alternativas, torna-
se também um risco a saide publica que deve ser enfrentado. A comunicacdo de especialistas ndo pode
ficar restrita ao ambiente académico e profissionais da area.

No ambito da vigilancia laboratorial é de fundamental importancia que os LACENs contem com
estoque de insumos que os mantenham constantemente capazes de processar as amostras recebidas e
liberar os resultados em tempo oportuno. O desabastecimento, seja de kits para a detec¢do de agentes
(primers, sondas, controle etc.), seja de pessoal capacitado, atrasa a liberacdo de resultados produzidos
localmente ou exige o envio para os NICs, gerando nao apenas atraso na notifica¢ao, como sobrecarga
nos laboratérios de referéncia. Sem esses insumos, o investimento em instalacao de maquinas de pro-
cessamento de qualidade, embora fundamental, torna-se indcuo. A liberagdo oportuna de resultados
laboratoriais é de suma importincia para a vigilancia de casos inusitados, como surto por novos agen-
tes infecciosos e surtos antecipados de doencas endémicas sazonais como influenza e arboviroses.

No ambito do processamento de dados, o compartilhamento e analise oportuna de dados epide-
mioldgicos no Brasil ainda enfrentam desafios apesar dos avangos nas politicas de transparéncia como
0 e-SIC (Sistema Eletronico do Servico de Informacdes ao Cidadido) e o investimento nos ultimos anos
em sistemas de acompanhamento em tempo real de situacdo de alerta, como o InfoGripe 9. Dentre os
principais desafios, citamos a infraestrutura heterogénea que o sistema de vigilancia em satde tem,
uma vez que a qualidade e a oportunidade da informacdo dependem primordialmente da reducido do
“atrito” a entrada dos dados no sistema. Em muitas localidades ainda se preenchem fichas em papel
que precisam ser acumuladas e digitadas. A falta de valida¢do dos dados no momento do preenchi-
mento dos formularios eletronicos leva a entrada de dados incorretos que poderiam ser automatica-
mente corrigidos no momento da digitagao.

Outro ponto critico ¢ a falta de integracdo entre diferentes sistemas de informagao existentes, o
que torna inviavel a integracdo de informacdes de diferentes fontes. Por exemplo, o Sistema Gerencia-
dor de Ambiente Laboratorial (GAL) ndo tem o numero da notificacdo feita no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), impossibilitando o acompanhamento dos resultados dos exames
em tempo real, atrasando a deteccdo precoce do caso, além de contribuir para falhas no preenchimen-
to das notifica¢des, que muitas vezes ficam sem o fechamento do caso. Na perspectiva do analista da
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informacao, dificuldades no tocante ao acesso aos dados levam a frequentes blackouts de dados além
de grande esforco na reconstrucdo da informacao, carregando incertezas para as analises.

A frequente emergéncia de novos agravos exige uma reestruturacao na forma como doencas sao
notificadas no pais. E preciso investir em um novo SINAN, baseado em tecnologias mais moder-
nas tanto para facilitar a notificacdo como para permitir a dissemina¢ao e anélise de dados de uma
maneira mais célere, aderente aos principios da epidemiologia de precisio 25. E fundamental que o
Ministério da Satde desenvolva uma infraestrutura integrada de dados a altura da velocidade de espa-
lhamento das doencas nesta era de alta mobilidade global. Ha de se considerar um sistema flexivel o
suficiente para permitir a entrada de novos agravos, mas sem perder a estrutura existente. Quanto a
comunicacdo desse tipo de informacao e disponibilizacdo dos dados, o acesso por APIs ao sistema de
notificacdo é fundamental, uma vez que possibilita a construcdo de dashboards e relatérios automatiza-
dos para o acompanhamento temporal e espacial dos casos notificados e confirmados com o minimo
de atraso. O exemplo positivo dos canais rapidos de notificacdo e visualizacdo implementados para o
surto atual, reconhecidamente fundamental para as a¢des oportunas, deveria ser incorporado como o

padrao da vigilancia epidemioldgica nacional.
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