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INTRODUCAO

A Covid-19, doenga causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome — Corona
Virus2 (SARS-CoV-2), que surgiu no final de 2019, tornou-se rapidamente uma emergéncia
de saide publica internacional, e mais especificamente, impactou de modo importante a
assisténcia materno-infantil.

Embora tenha se passado mais de um ano, ainda enfrentamos dificuldades na
atualidade para dimensionar as consequéncias da pandemia pelo SARS-CoV-2 no dmbito da
satide da mulher, o que exige cautela e avaliagdo critica das evidéncias propostas, ndo apenas
relativas a evolugdo da doenga, mas também as proposi¢oes de condugado terapéutica.

No estado da Bahia, enfrentamos desde o inicio do periodo pandémico um duplo
desafio, caracterizado pelas demandas geradas pela contengdo da transmissdo do virus e pela
busca da reducdo da morbidade e mortalidade produzida pela doenga, como também pelo
exercicio didrio de ndo se permitir a desassisténcia gerada pelas agoes de prevengao propostas,
e pelo receio de parte da populagdo da ocorréncia de uma maior exposigdo ao virus durante
os atendimentos nos diversos segmentos assistenciais. Essa situagdo demandou uma resposta
imediata, por parte da Secretaria da Satde do Estado da Bahia (Sesab), que se deu por meio da

producdo de contelidos técnicos embasados nas melhores evidéncias cientificas.
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Nesse cenario, na primeira semana de janeiro de 2021, a Diretoria de Gestao do
Cuidado/Coordenacao do Cuidado por Ciclos de Vida e Género (CCVG), por meio da Area
Técnica da Satde da Mulher e da Satide da Crianga, iniciou um debate interno para revisao das
orientagdes técnicas que subsidiaram a politica dessas areas no transcurso da atual pandemia até
aquele momento. Como resultado desse debate, foi sugerido o envolvimento na discussao de
outras instancias da Sesab e a realizagdo de um webindrio, com o objetivo de analisar o processo
evolutivo da pandemia pelo SARS-CoV-2 e as perspectivas futuras da assisténcia a partir das
contribuigdes de algumas sociedades cientificas convidadas, de notério saber sobre o tema.

O evento teve como publico-alvo as diversas superintendéncias e diretorias da
Sesab e contou, na qualidade de participantes, com a subsecretdria da Satde, membros da
Diretoria de Gestao do Cuidado, Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica, Centro de Operagoes
de Emergéncia em Satde e representantes da Associagdo de Obstetricia e Ginecologia da Bahia
(Sogiba), da Sociedade Baiana de Pediatria (Sobape), da Sociedade Brasileira de Imunizagdes
(SBIM), da Sociedade Brasileira de Infectologia (Sobai) e da Fundacdo Oswaldo Cruz — Bahia
(Fiocruz), além da presenga do Ministério Piblico do Estado da Bahia na qualidade de ouvinte.

O presente texto tem como objetivo apresentar as diretrizes construidas sobre o
tema pelas sociedades cientificas convidadas e avaliar criticamente as medidas adotadas pela
Sesab no enfrentamento a pandemia no dmbito da satide da mulher e da crianca.

Apbs as apresentagoes das sociedades cientificas, resumidas a seguir, e uma analise
por parte dos representantes técnicos da Sesab, foi observado um alinhamento entre as orientagoes
técnicas desenvolvidas pelas areas da mulher e da crianga para enfrentamento a pandemia e as
diretrizes propostas pelas diversas sociedades cientificas, reforcando, desse modo, a necessidade

de manutencao de agbes preventivas e assistenciais para a garantia de condigbes amplas de satide.

ASSOCIACAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DA BAHIA

A Associagdo de Obstetricia e Ginecologia da Bahia (Sogiba) abordou a
repercussdo da pandemia na satde das mulheres e as perspectivas do cuidado para esse
grupo populacional. O tépico de repercussdes ginecolégicas mencionou os impactos negativos
trazidos pelo isolamento social, causados por fatores como: a exacerbagdo dos conflitos
familiares; adoecimento mental com possivel aumento de estados depressivos e risco de
suicidio; violéncia doméstica; feminicidio; e diminuicao das dentncias por medo do agressor
ou por descumprimento das medidas protetivas.

Acerca da contracepgdo, foi mencionada a importancia da manutencdo dos

ambulatérios de planejamento familiar, uma vez que a atividade sexual durante a pandemia
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aumentou e, consequentemente, as chances de uma gravidez nao planejada ou de risco também. A
mesma reflexao se aplica aos ambulatérios de prevencao de cancer e outras doengas (hemorragicas,
miomas, pélipos etc.). Desde antes da pandemia, sabia-se da dificuldade de realizagdo de cirurgias
e acompanhamento de pacientes acometidas por essas doengas. Por isso, a Sogiba alertou sobre
a importancia da manutencdo das consultas ginecoldgicas para orientagbes preventivas sobre
os canceres mais prevalentes na mulher, como os de colo e corpo de Gtero, mama e célon. Foi
mencionada, também, a necessidade da realizagao de exames laboratoriais de rotina, ja que, muitas
vezes, a ginecologia é a porta de entrada dessas mulheres para a clinica médica.

Em relagdo a promocdo da salde, foram abordadas as orientagbes quanto a
mudanga do estilo de vida para a manutencao da satide da mulher; exercicios fisicos; medidas de
relaxamento fisico e mental (como a meditagcao); melhoria da alimentacdo e da imunidade através
de suplementagao de nutrientes e vitaminas. O incentivo a vacinagao das mulheres, considerando
o Plano Nacional de Imunizagbes (PNI), também foi mencionado. Para isso, deve-se considerar
fatores de riscos individuais e priorizar grupos. Nesse momento de pandemia, com a chegada das
vacinas, a disponibilizagdo de um tempo da consulta médica para dividas em relagao ao processo
de vacinagao para mulheres adultas (gestantes ou ndo) também é um ponto a ser considerado.

O tdpico de obstetricia foi dividido em seis perspectivas: repercussao do SARS-CoV-2
na gestante; assisténcia pré-natal; internagdo da gestante com SARS-CoV-2; assisténcia ao parto;
amamentagdo; e prevengdo de SARS-CoV-2 na gestacao/lactacdo. Em relagdo ao SARS-CoV-2 em
gestantes, os dados cientificos mostram que a maioria das pacientes sao assintomaticas (75%-95%)
e, nos casos das sintomaticas, evidencia-se que os sintomas sao praticamente os mesmos das ndo
gestantes. Noventa por cento das gestantes infectadas ndo necessitam de internagdo, mas a partir
do momento que a gravida adquire a doenga, aumentam os riscos de rapida piora, internagao
em UTI e ébito. Alguns estudos evidenciam os riscos de agravamento da doenca nas populagoes
gestantes, sendo mencionado também que gestantes com mais de 35 anos, obesas, hipertensas e/
ou diabéticas prévias sao as que se encontram no grupo de risco.

Outras pesquisas mostraram ainda que ndo foram identificadas associacbes do
coronavirus a malformagdes ou abortamento (fato que ndo esta totalmente comprovado). A
restricdo de crescimento intrauterino é um risco tedrico, ou seja, ainda nao foi evidenciado,
mas considerando que o virus causa hipoxemia materna, naturalmente pode provocar
hipoxemia fetal. Portanto, a orientacdo é que todas as gestantes que forem acometidas pela
Covid-19 devem passar por ultrassonografia (USG) 14 dias apds a resolucdo dos sintomas para
identificar como estd o crescimento fetal e o fluxo sanguineo da placenta. Em relacao aos riscos

de 6bito fetal, evidencia-se um aumento em 3% para paciente com Covid-19, sendo maior
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entre pacientes internadas. Isso provavelmente esta relacionado a presenca do anticoagulante
[Gpico (encontrado em pacientes positivadas), que causa trombofilia. Outros fatores podem
estar relacionados a diminuicdo das consultas pré-natal e ao aumento do niimero de partos
domiciliares, que podem levar a complicagdes obstétricas.

Em relagdo aos partos prematuros, estd evidenciado na literatura que o virus aumenta
o risco (média de 13% a 17%). Esses partos, em sua maioria, ndo sao de forma espontdnea, e sim
devido & gravidade da doenca, para melhorar a capacidade respiratéria da mulher. E também descrito
na literatura que quanto mais grave a doenga, maior a incidéncia de partos prematuros. Os partos
cesarianos também aumentaram bastante. Diante do exposto, foram sugeridos cuidados institucionais,
como: consulta com hora marcada (respeitada); contato telefénico na véspera para arguigdo sobre
presenga de sintomas de Covid-19; orientacdo para uso de mascara e, no maximo, um acompanhante;
evitar aglomeracdo em sala de espera; triagem na chegada da paciente em sala especial; otimizagao
da ida da paciente a instituicio com marcagdo de horérios corridos para o laboratério; consultas
multidisciplinares e exames de imagem; atengao especial ao impacto psicolégico; teleconsulta para
gestacao de baixo risco ou gestante assintomdtica; busca ativa das pacientes faltosas.

A assisténcia pré-natal as gestantes com SARS-CoV-2 assintomdticas ou com sintomas
leves pdde ser feita com o isolamento, atentando-a para a necessidade de movimentacdo do corpo
e hidratagao; acompanhamento por telemedicina; orientagdo sobre quadro que identifique piora;
comunicagdo com a maternidade de referéncia de alta complexidade para internamento, caso seja
necessario. O internamento hospitalar da gestante com Covid-19 estd indicado quando: atemperatura
estiver maior ou igual a 392C apesar do paracetamol; aumento da frequéncia respiratéria; saturagao
de O2 menor que 95%; ou quando houver indicagao obstétrica. Sobre as medicagdes, menciona-se
que, para as gravidas, por terem maior tendéncia a desenvolver trombose, devem utilizar heparina
enquanto internadas de forma grave. As orientagdes acerca da assisténcia ao trabalho de parto
também sdo divergentes, j& que se deve levar em conta o momento individualizado do parto.
Paciente assintomatica ou doenca leve: por indicagao obstétrica (evitar o periodo de isolamento, mas
nao deve passar de 40 semanas); paciente com quadro grave nao intubada: IG > 32-34 semanas ou
devido a piora do quadro respiratério; paciente intubada: entra a viabilidade até 32 semanas. A via
de parto deve ser feita por indicagao obstétrica, sendo imprescindivel o contato pele a pele.

A respeito da lactagao, nao esta claro na literatura qual o risco de transmissao viral
pelo leite materno. As criangas, mesmo quando infectadas, tendem a ter a doenca na sua forma
leve, e deve-se levar em conta que, na populagdo geral, criangas ndo amamentadas tém risco
14 vezes maior de mortalidade. Portanto, a ideia é de liberar a vacinacao para mulheres em

fase de amamentacao.
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As criangas ndo integram a populagdo estudada para a vacinagdo. No entanto, a
lactagdo ndo é contraindicagdo para vacinas que contém o virus infeccioso. Para a prevencao,
gestante e puérpera devem seguir as orientagoes basicas de distanciamento, uso de mdscara
e higienizagdo das maos e superficies. Apesar de ndo existir uma orientagdo padrao para as
gravidas trabalhadoras da sadide, uma sugestao é a atribuigao para fungdes com risco reduzido de
exposi¢ao. Em relacdo as vacinas, ndo hd estudos em gravidas ou nutrizes (estudos com gravidas
no 22 e 32 trimestres estdao em planejamento). O risco da Covid-19 em gravidas com morbidades
€ maior que o risco potencial da vacina. Portanto, mulheres de grupo de risco ndo devem deixar
de tomar a vacina, mesmo se gestantes (cada caso deve ser discutido com o médico). Caso a
mulher tenha tomado a primeira dose e engravidado depois, deve tomar a segunda dose.

Outro tépico discutido pela Sogiba se refere a violéncia contra a mulher na pandemia.
Os fatores desencadeantes para essa realidade sdo: permanéncia da vitima com o agressor por
mais tempo devido a imposigao de isolamento social; dificuldade de acesso aos servigos da rede
de apoio; medo de exposicao ao contagio pelo virus; interrupcao ou diminui¢do do contato da
mulher com a rede socioafetiva; estresse do agressor provocado pelo desemprego e diminuicdo
da renda. Situagbes que reprimem a capacidade da mulher de fugir de conflitos com o agressor:
inseguranga em relagdo a Covid-19 e incerteza sobre o futuro; aumento do consumo de bebidas
alcodlicas e drogas ilicitas; dependéncia financeira da mulher em relagao ao parceiro, que pode
se dever a perda da renda em fungao da pandemia; receio de que o conflito com o parceiro atinja
os filhos; sobrecarga feminina com o trabalho doméstico e o cuidado com os familiares.

Diante da situagao, as medidas de amparo as mulheres sdo: expansao e divulgacao
de canais de dendncia; medidas eficientes e eficazes para a prevengao da violéncia contra a
mulher e afastamento da vitima da situagdo de violéncia na qual se encontra; implantacdo de
abrigos para garantir que o afastamento funcione; manutengao dos atendimentos de conselhos
tutelares; incentivo a populagdo para denunciar casos de violéncia contra a mulher; garantia
de julgamento rapido das dendncias para a celeridade da implantacao de medidas protetivas;
incentivo as redes informais e virtuais de suporte social; capacitagao dos profissionais de salide

para atender vitimas de violéncia contra a mulher em tempos de pandemia e isolamento social.

SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA

A Covid-19 na populagdo pediatrica tem suas peculiaridades, uma vez que
as criancas tétm uma menor taxa de adoecimento e transmissibilidade e morbimortalidade
associada, mesmo com as novas cepas isoladas, segundo os dados epidemiolégicos mais

recentes (apesar de haver dificuldades de testagem para essa faixa etaria).
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Segundo pesquisas, apenas 0,2% das mortes desde o inicio da pandemia
correspondem a faixa etdria de menores de 20 anos. Diversas teorias podem auxiliar na
compreensdo dessa situagdo. Uma delas é que a populagdo pediatrica (principalmente menor
de 10 anos) possui menor quantidade de receptores da Enzima Angiotensina Aldosterona fase
I, que é fundamental para a ligacdo de um virus a célula humana (tendo menor quantidade, o
virus se liga menos). Além disso, a resposta imune pediatrica, diferentemente da do adulto, assim
como uma possivel coinfecgdo por outros virus respiratérios, também pode configurar um fator.
Ao olhar o quadro clinico de sindrome respiratéria aguda de criangas com Covid-19, observam-se
sintomas como febre, tosse, cefaleia, diarreia, odinofagia e mialgia, sendo 15% a 35% dos casos
assintomaticos. Para todas as faixas etdrias pediatricas, o agravamento do quadro e necessidade
de qualquer tipo de suporte de O2 corresponde a menos de 3% de todas as criangas infectadas
pelo SARS-CoV-2, e os gravemente enfermos correspondem a menos de 1%. Os fatores de risco
observados sdo: menores de 1 ano (lacunas nos estudos) e doencas cronicas.

Entre as preocupagdes com o impacto da Covid-19 na sadde infantil estd a ocorréncia
da sindrome inflamatéria multissistémica relacionada a essa doenca, relatada em Salvador e em
outras regides do Brasil. Até o momento, ndo se sabe qual é a prevaléncia. Um report do Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) do Reino Unido sugeriu que isso acontega em 0,5% das
criangas infectadas pela Covid-19, e que uma evolugao sem melhora nos primeiros 4 a 5 dias do
inicio dos sintomas poderia favorecer o desenvolvimento mais grave, o que favoreceria a cascata
de citocinas. A sindrome inflamatéria multissistémica deve sempre ser considerada quando se esta
atendendo uma crianga. Caso haja suspeita, o paciente deve ser internado e referenciado a um
servigo que tenha suporte para fazer a investigagao. O tratamento é baseado em imunoglobulina,
uso de anticoagulante e, muitas vezes, corticoidoterapia associada. E uma doenga de notificagio
compulséria, assim como a Covid-19.

O diagnéstico da Covid-19 em criangas € feito com PCR, através do swab, feito de
nasofaringe e orofaringe ou através de secrecao traqueal ou salivar. A coleta deve ser realizada
entre o0 32 e 72 dia desde o inicio dos sintomas, e quanto mais cedo, melhor.

Nao existe um tratamento especifico para a faixa etaria pediatrica acometida
pelo novo coronavirus. O que deve ser feito é o suporte adequado como em qualquer
sindrome respiratéria, através oxigenioterapia, nebulizacdo quando necessario, reavaliagao e
acompanhamento da evolucdo dos sintomas. O paciente deve ser sempre avaliado, desde a
suspeita. Nesse caso, a telemedicina pode ser eficiente, assim como o acompanhamento pela
equipe na Unidade Bésica de Sadde (UBS) ou pelo pediatra. Os pais devem estar atentos aos

sinais de alerta e, caso esses aparecam, a crianga deve ser levada imediatamente a emergéncia.

280



Revista Baiana
de Sadde Publica

v. 45, N Especial 2,
p. 275-288
abr/jun. 2021

Os sinais de alerta sao: febre prolongada por mais de trés dias, dificuldade respiratéria, vomito
persistente, sonoléncia, queda do estado geral, ndo ingestao de liquido ou outro alimento.

O uso de antibiéticos, como a azitromicina, deve ser adotado quando hd suspeita
de infecgdo bacteriana por atipico e ndo em larga escala, assim como corticoidoterapia, que s6
tem autorizagdo para adultos, e necessidade de suporte de oxigenioterapia. O uso precoce de
medicamentos pode causar piora do quadro, como alteracdo de resposta do sistema imune.
Por isso, os pais ndao devem administra-los para melhorar a congestdo nasal e a tosse. Nesses
casos, deve ser realizada a higiene nasal ou uso de sintomaticos, com orientagao de isolamento
domiciliar e atestado para o acompanhante quando necessario.

A colchicina parece ser promissora, porém, os estudos ainda sdo muito recentes.
Os Estados Unidos da América e a Alemanha estao realizando tratamento precoce a base
de anticorpos monoclonais (e ndo com cloroquina ou ivermectina), quando devidamente
justificados. Remdesivir é um antirretroviral endovenoso de alto custo que parece ter algum
beneficio para pacientes selecionados, mas a faixa etdria pediatrica ndo esta contemplada e o
farmaco ndo esta disponivel no Brasil.

As precaugoes nos Gltimos meses sofreram algumas mudancas devido ao maior
conhecimento sobre a pandemia. E necessario pensar em dois fatores para saber se o paciente
vai ficar 10 ou 20 dias em isolamento. A condicdo indispensavel é a crianga ou adolescente
estar afebril por pelo menos 24 horas e com melhora ou resolugdo dos sintomas. Deve-se
verificar também se o paciente é imunossuprimido ou nao, se teve sintomas graves ou nao.
Independentemente do tipo, se o paciente é imunossuprimido, deve ficar vinte dias em
precaugao de contato e goticulas ou aerosséis. Se nao for imunossuprimido e teve um quadro
leve ou assintomatico, fica dez dias em precaugao.

Se mesmo sauddvel, sem imunossupressao previamente, o paciente tiver um
quadro grave, fica 20 dias. Em relagdo aos recém-nascidos (RN), ndo ha estudos para respaldar o
periodo de isolamento. Entdo, sempre que nasce um bebé cuja mae é positiva ou suspeita, o RN
assintomatico fica 14 dias em isolamento, e ap6s um exame RT-PCR negativo, sai do isolamento;
se testar positivo, permanece 20 dias. RN sintomatico fica 20 dias. RN com 24 horas de vida ainda
sem confirmagao de Covid-19, porém com quadro clinico, e RT-PCR nao detectavel: deve repetir.
Se ndo puder, fica 14 dias de isolamento. Quando ha um quadro clinico muito claro, é necessario
excluir a infecgdo. Até a exclusdo, fica no isolamento para precaugao.

Na hora do parto, todos devem estar paramentados de forma adequada. Nesse
momento, ndo é possivel realizar o contato pele a pele, para evitar a transmissao de infecgdes para
0 bebé por meio de secregoes. O banho fica a critério de cada maternidade. O RN fica isolado

dos demais até a exclusdo da infeccdo ou com a mae, com os devidos cuidados. E feita a coleta
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de RT-PCR com 24 horas de vida, repetindo-se com 48h e 72h de vida, se houver teste disponivel.
O aleitamento materno é liberado, pois ndo ha confirmagao de transmissao pelo leite materno.
E fundamental que a lactante faga a higiene das maos e o uso de mascara continuo e de modo
adequado. Sobre vacinas na faixa etdria pediatrica, ndo ha estudos de eficcia e seguranca.

A questao da escola, que muito se fala, ndo deve ser deixada de lado. Sabe-se que
pacientes mais novos transmitem menos, e que as escolas que ja retornaram de modo adequado
(com planejamento) tanto no Brasil como fora dele, e ndo foi registrado aumento de casos nos
estudantes nem nos funciondrios. Existe uma orientacdo recente da associagao europeia sobre a
manutencao das escolas a despeito da nova cepa e que os cuidados devem ser redobrados. As
escolas devem ser centro de formagdo e orientagao de higiene e de melhoria, ndo de contaminagao.
Conforme artigo publicado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), é fundamental que todas
as escolas (publicas e particulares) se adequem a isso. O ambiente escolar sempre foi e sempre
serd local de formacao de higiene e autocuidado, de refdgio e de controle.

Para considerar um paciente recuperado ou curado, deve-se considerar
a individualidade do quadro. Existem poucos dados na pediatria, mas ha alguns relatos de

sequelas p6s-Covid em adolescentes, associados a disttrbios de olfato e sequelas neurolégicas.

SOCIEDADE BAIANA DE INFECTOLOGIA

A Sociedade Baiana de Infectologia apresentou a linha do tempo e a evolugao da
pandemia no Brasil. Destacou que o espectro clinico da doenga é bastante amplo, o que levou a
uma abordagem multidisciplinar do tratamento, ndo apenas voltada as alteragdes respiratdrias,
como era o quadro clinico relatado inicialmente. Quanto a gravidade, a evolugao do quadro
tem mostrado que 80% dos infectados tém casos leves; 15% casos graves; e 5% casos criticos.
Ainda hé lacunas de conhecimento a respeito da gravidade no caso de infeccao pelas novas
cepas, que surgiram recentemente no mundo e no Brasil. Inicialmente, falava-se que era apenas
mais contagiosa, mas comegam a surgir relatos de possivel evolugdo de maior gravidade.

Foi citada a existéncia de um problema, que ainda persiste, relacionado a gestao
da oferta de exames diagndsticos. Sao varios os tipos de exame, o que causa certa confusao
tanto na populagdo geral quanto para quem trabalha na satde. Nao é recomendado fazer as
sorologias no inicio da doenga, segundo a Sociedade de Infectologia da Bahia e do Brasil, e sim
o teste Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCT). A indicacdo de cada método
diagnéstico ainda precisa ser mais debatida e planejada.

Desde o inicio da pandemia até a redagdo deste trabalho, houve uma evolugao

do saber em relagdo aos diversos aspectos da doenga: mudangas na apresentagdo clinica, com
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presenca de febre, tosse, dor de garganta, “sinusite”, dor tordcica, dispneia, nduseas, anorexia,
diarreia, ageusia, anosmia, cansago e dor muscular. Destaca-se que todo quadro de infeccao
respiratéria alta deve ser investigado para Covid-19.

Quanto ao diagndstico, o RT-PCR na primeira semana apresenta de 60% a 80% de
positividade; portanto, se houver suspeita clinica forte, deve ser mantido o isolamento mesmo se o
exame for negativo. O teste de antigeno tem resultado mais rapido e custo mais baixo, porém menos
sensibilidade que o RT-PCR convencional. Quanto a sorologia, IgM e IgA positivam na infecgao
aguda apds alguns dias, resultando em pouca utilidade prética. Quanto ao IgG, aponta positivo e
permanece positivo passada a doenga aguda, sendo indicado para verificar infeccdo pregressa, em
casos especificos. Portanto, RT-PCR é o melhor método para o diagnéstico e manejo clinico.

Embora a expressdo “tratamento precoce” venha sendo bastante utilizada, o
tratamento preventivo farmacolégico nao é recomendado. Estudos randomizados, com avaliagio
duplo cega, nao mostraram beneficio para cloroquina/hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina,
nitozoxanida, zinco, vitaminas, ozonio e diéxido de cloro na prevencao contra a Covid-19. Em
informativo conjunto sobre vacinacdo e tratamento farmacolégico preventivo, publicado pela
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e Sobai em 19 de janeiro de 2021, afirma-se que “as melhores
evidéncias cientificas demonstram que nenhuma medicagao tem eficicia na prevengdo ou no
tratamento precoce para a Covid-19 até o presente momento”. Pesquisas clinicas com medicagoes
antigas, indicadas para outras doengas, e com novos medicamentos estio sendo realizadas.
Atualmente, as principais sociedades médicas e organismos internacionais de satide piblica nao
recomendam o tratamento preventivo ou precoce com medicamentos, entre elas a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), entidade reguladora vinculada ao Ministério da Sadde.

Detecgao de hipdxia, inclusive hipdxiasilenciosa (recurso importante): diferentemente
da orientacdo inicial de aguardar ter sintomas mais graves para procurar o servigo, hoje, a orientagao
é medir a saturagdo precocemente, com a intencao de detectar a hipdxia silenciosa, que surge
antes da dispneia e impoe a necessidade de um tratamento especifico. A maioria dos pacientes
entra nesse estrado entre o 52 e 0 92 dia. Ceralmente, o protocolo € instituir oxigénio e, para a
maioria dos casos, dexametasaona (corticoide) e heparina (anticoagulante) profilética.

O prazo recomendado para o isolamento respiratdrio ja foi de 14 dias, e hoje esta
em 10 dias para pacientes em geral. Para casos graves ou imunodeprimidos, 20 dias. A suspensdo
do isolamento requer auséncia de febre por pelo menos 24 horas e melhora clinica sustentada.

Contactantes préximos: acontece num periodo maior de 15 minutos, com pessoas
a menos de 1,8 metro de distincia, sem uso de mascara. Nesses casos, o isolamento é de 10 a

14 dias, com a opgao de fazer exame para suspensao com 7 a 10 dias.
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Sobre reinfeccao, existem ainda poucos dados. Considera-se como tempo médio
mais de 90 dias. Por isso, é necessario manter sempre as medidas de precaucao.

A respeito da prevengdo, recomenda-se o uso de méscaras, distanciamento de ao
menos 1,8 metro, higienizagdo das maos, nao participar de aglomeragdo, manter os ambientes
ventilados e isolar imediatamente os pacientes com infecgdes respiratérias até investigacao
diagnéstica. Outra medida de grande impacto e vista com muita esperanca sao as vacinas.

Ha até entdo 173 vacinas candidatas, em fase pré-clinica de pesquisa, para a
imunizagao contra a Covid-19; 63 vacinas candidatas em fase de pesquisa clinica; e 20 na
terceira fase de ensaios clinicos para avaliagdo de eficacia e seguranga. No Brasil, hd previsao de
chegada de vacinas da Pfizer, Janssen e Sputnik V. Atualmente, temos a Coronavac, produzida
pelo Instituto Butantd, e a vacina produzida pela Fiocruz/Astra Zeneca.

Mencionou-se também uma discussao recente realizada com infectologistas de
algumas unidades de atendimento a pacientes com Covid-19, na qual se chamou atengao para
preocupagdes com: (1) acesso tardio — embora isso ndo tenha sido uma unanimidade (o acesso
tem melhorado), algumas unidades relataram grande nimero de pessoas com quadro avancado
no primeiro dia de atendimento; (2) o uso prévio de antibiéticos (0 mais comum é a azitromicina),
uma vez que tal pratica gera risco de resisténcia e selegao de flora bacteriana; (3) dificuldades para
adequagao do uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI); (4) restricao de acesso e anglstias
ligadas ao isolamento, interconsultas e exames, que atualmente tem melhorado com o avancar
do conhecimento; (5) uso de corticoides (dos quais a mais utilizada vem sendo a dexametasona
e, em situagdes especificas, a metilprednisolona), devido a fase de inicio do uso, pois se em fase
inadequada, pode causar maleficios e ndo beneficios; (6) manejo do processo inflamatério —
atualmente, esta sendo realizada com maior experiéncia e seguranga, em alguns servigos com
dosagem de Interleucina 6 — o resultado costuma demorar, e nem sempre ajuda; (7) realizagao de
PR-PCR - foi ampliada, porém ainda demanda maior agilidade; (8) anticoagulagdo — atualmente
esta sendo manejada com mais facilidade e protocolos seguros em pacientes internados.

Outra referéncia adotada pela Sociedade Baiana de Infectologia foi o manual
publicado pela OMS em 25 de janeiro de 2021, que atualiza orientagdes da edigdo publicada
em maio do ano anterior. Os objetivos da publicagdo incluem suprimir a transmissao, otimizar
atendimentos e salvar vidas, minimizar impactos nos servigos de salde, servigos sociais e
atividades econémicas. Destacam-se a recomendacao do RT-PCR para todo caso suspeito no
primeiro contato com o servico de salde; a importancia da testagem para outros germes, a
depender da epidemiologia local (influenza, arboviroses); ndo usar antibiético profilatico —

para doengas leves, recomenda-se nutricdo, hidratacdo e orientagdo aos sinais de alerta; para
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doenca severa, é importante ampliar o cuidado e exames, muitas vezes colhendo hemoculturas,
deteccdo e manejo da sepse, ventilagdo mecanica e antibioticoterapia, e sequencialmente,
ap6s melhora clinica, suporte psicolégico e reabilitagao.

Nesse contexto, permanecem como grandes desafios a adesdao as medidas de
prevencgdo (manté-las e adequé-las em relagdo as novas cepas); oferta de vacinagao para todos,
em especial para grupos de risco, que ainda ndo estao contemplados pelo plano do Ministério
da Salde; seguranca, capacidade de protecdo contra infeccao pelas novas cepas; deteccao
precoce dos casos, manejo adequado e reducdo das desigualdades sociais que também

interferem na vulnerabilidade e nos resultados alcangados.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZA(;AO

A organizagdo comentou a situacdo das fake news e o aumento dos grupos
antivacina, que tém atuado de forma bastante ativa, principalmente através das redes sociais,
disseminando noticias falsas que podem impactar negativamente a procura pela imunizacao e
a adesdo as medidas preventivas, o que coloca em risco a satide da populagdo.

Arelagdo da idade com a gravidade da doenga e a existéncia de pessoas resistentes
a infeccdo também estiveram em debate. Foram apresentados dados epidemiolégicos relativos
ao nGmero de casos e 6bitos, além das variantes relatadas em varios paises (houve mais de
3.089 genomas identificados entre dezembro de 2019 e janeiro de 2021). Tal situagdo reforca a
importancia da vigilancia sobre a transmissao e gravidade, e detecgao pelos testes e fabricagdo
de vacinas contra a Covid-19.

O 6rgao explicou ainda que o desenvolvimento de um medicamento passa pelas
fases pré-clinica, clinica (fase I, Il e Ill) e de monitoramento (farmacovigilancia, também chamada
fase IV). A situagao da pandemia reforgou a necessidade de algumas fases do momento clinico
serem sobrepostas. Atualmente, contamos com 236 vacinas, sendo vinte em fase 2/3 ou 3, trés
foram canceladas e 63 estao em fases clinicas.

Foram listados os tipos de vacinas possivelmente utilizaveis: vacinas de virus inteiros
(inativadas); vacinas genéticas (RNAm); vacinas baseadas em vetores virais (ndo replicantes) e
vacinas baseadas em proteinas (subunidades). Vacinas de acido nucléico sdo consideradas uma
grande evolugdo para a ciéncia, podendo futuramente ser usadas até mesmo para o cancer. A
vacina de Oxford (AstraZeneca), utilizada no Brasil, é do tipo de vetores virais ndo replicantes
e tem 70% de eficdcia. Estudos também mostram que apés trés semanas da aplicagdo da
primeira dose, tal imunizante ja garante certa protecdo. Em todas as vacinas, tem-se observado

possibilidade de protecdo contra a doenga em suas formas moderada e grave.
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Em relacdo aos eventos adversos, foram observados sinais e sintomas muito
parecidos com os das vacinas utilizadas atualmente, ou seja, sdo seguras. A vacina da Sinovac
(Coronavac), utilizada no Brasil, é do tipo de virus inteiro inativado e tem 50% de eficacia geral,
77% para os casos que necessitam de assisténcia ambulatorial e 100% para os casos mais graves.
Foram discutidas as expectativas para o uso da vacina Sputnik V no Brasil, assim como estudos
de intercambialidade dessa vacina com a da AstraZeneca, planejados pelos dois laboratérios.

Ainda temos muito a aprender com as vacinas: tempo de protegao e qualidade da
resposta imune; seguranca em longo prazo; resposta imune das variantes; falta de um correlato
de protegao identificado, uma ferramenta clinica para futuros estudos; intercambialidade; uso na
gestagdo, puerpério e nutriz; uso em menores de 18 anos; efetividade e seguranca na vida real.

Por fim, a sociedade tratou da campanha de vacinacdo no Brasil a partir dos
dados das vacinas aprovadas, dos grupos prioritarios, as doses ja aplicadas e os desafios a se
enfrentar: ter vacinas o suficiente; obedecer a ordem dos grupos prioritarios; ter insumos e EPI
necessdrios; ter RH disponivel e capacitado; alimentar sistemas; vigilancia de eventos adversos,
com respostas rapidas; locais isolados para vacinagdo contra a Covid-19 e a comunicagao

(linguagem adequada, desinformacao, fake news, politizagao/polarizacao).

FIOCRUZ

A Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) é uma instituicao pablica que trabalha para o
SUS. Na pandemia, teve uma atuagao notéria, acumulando anteriormente um largo histérico de
produgao de imunobioldgicos. Estd localizada em diversos locais do pais e conta também com
um instituto em Mogambique (Africa), mas a sede principal fica no estado do Rio de Janeiro.

A participagao da Fiocruz destacou os principais eixos de suas iniciativas na
pandemia: apoio diagnéstico (laboratérios, oferta de testes, plataforma de exames, capacitagao
de laboratérios); atengao a satde (oferta de leitos, apoio a atengdo primaria); informacao e
comunicagao (observatério Fiocruz Covid-19, comunicagdo com grande midia e comunicagao
publica, producao de materiais de orientacdo e guias); apoio as populacdes em situagdo de
vulnerabilidade (“se liga no corona”, chamada publica para projetos de organizagdes populares
e sociedade civil, populagoes indigenas, favelas, sistema prisional); publicacdo de manuais,
planos de contingéncia e convivéncia etc.

Foi destacado o apoio prestado a instituicdes do estado, e do municipio de
Salvador, no enfrentamento da pandemia, como o fornecimento de infraestrutura, expertise,
realizacao de testes diagnésticos, vigilancia gendmica e a realizagao de estudos de validagao de

testes e predigoes.
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Na pandemia, a Fiocruz tem atuado em agdes educativas, sendo uma parceria
importante para a Sesab na capacitagdo de técnicos em satide. A Rede da Universidade Aberta
do SUS (UNA-SUS) realizou mais de 200 mil capacitagoes sobre a Covid-19 para profissionais
da rede publica. Além disso, houve ampliagdo da oferta de cursos de educacao a distdncia, com
mais de 130 mil matriculas realizadas e 85 mil pessoas capacitadas. Também foram langados
materiais educativos e diversas acdes de pesquisa, ensino e divulgacio cientifica.

Outra frente de atuacdo da Fiocruz Bahia sdo os estudos em andamento,
financiados e fomentados pelo programa Inova Fiocruz. No edital de geragao de conhecimento,
ha pesquisas sobre identificagdo da presenca de anticorpos cientificos para o SARS-CoV-2; a
resposta imune humoral e celular na infecgdo pelo SARS-CoV-2 e potencial aplicacdo clinica;
marcadores imunolégicos de protecao e gravidade de doenga em individuos infectados pelo
SARS-CoV-2; e a resposta imunoinflamatdria in situ associada a formas graves da Covid-19:
marcadores de gravidade e prognéstico.

No edital de ideias de produtos inovadores, foram selecionados projetos como
o Rebracovid (estudo multicéntrico da histéria natural do novo coronavirus no Brasil); o
desenvolvimento de um teste rapido para diagndstico multiplex direto do SARS-CoV-2 e do
H1N1 (kit para fazer os dois testes simultaneamente); o uso de células como sensor para a
triagem de gravidade de pacientes convalescentes e curados e testes de drogas na Covid-19;
otimizagao de ensaios moleculares para o diagnéstico da Covid-19; avaliagdo da soroprevaléncia
de infeccdo pelo SARS-CoV-2 em Salvador ;e desenvolvimento de métodos de diagnéstico
in vitro de alto desempenho. No edital de gestdo Inova, tem sido desenvolvido um Ndcleo
de Gestdo de Dados em Pesquisa Biomédica e a implantagdo da Plataforma de Gestao de
Indicadores de Projetos.

A atuacdo da Fiocruz na integracdo de dados sobre a pandemia também foi
tema. Foram implantados observatérios, como Rede CoVida, Infogripe e Monitoracovid-19,
que tém gerados dados epidemiolégicos sobre a pandemia. A Rede CoVida — Ciéncia,
Informagdo e Solidariedade, em especial, faz previsdes epidemiolégicas com relagdo ao
estado real da pandemia no Brasil e sua possivel evolugdo. E uma iniciativa conjunta do
Centro de Integracdo de Dados e Conhecimentos para Sadde (Cidacs/Fiocruz Bahia) e
Universidade Federal da Bahia (UFBA), com apoio de colaboradores de outras instituicdes
de pesquisa nacionais e internacionais.

Acerca das estratégicas de atencao e promogdo da satde, a Fiocruz construiu um
centro hospitalar para a pandemia com 195 leitos e, até outubro de 2020, fez 881 internacoes

de pacientes graves.
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Houve também uma importante atuagdo no acompanhamento de pacientes com
Covid19, em parceria com a Sesab e a UFBA, por meio do TeleCoronavirus, com mais 100 mil
atendimentos realizados por médicos e estudantes de medicina em 77 dias.

Com relagdo as unidades de apoio ao diagnéstico, a Fiocruz mantém junto
ao Comité Gestor de Recursos Laboratoriais (CGLab) algumas unidades que realizam um
expressivo nimero de diagnésticos pelo Brasil. Além disso, conta com uma operacao logistica
e de fornecimento de insumos para grande parte dos Laboratérios Centrais de Satde Piblica
(Lacen), a partir do escritério conjunto com o CGLAB, o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide (CONASEMS) e Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass).

Além de diversos pesquisadores atuando em vdrias areas no processo de
diagnéstico, outro aspecto importante do trabalho da Fiocruz é o da satide do trabalhador,
monitorado com vigilancia ativa, para fazer o diagndstico de contactantes que estao circulando
na instituicdo, uma forma de manter a seguranca e a qualidade do trabalho.

Em relagdo a parceria para a produgdo da vacina de Oxford (AstraZeneca),
ressalta-se a expectativa de produgdo, a depender da disponibilidade de matéria-prima, na
escala de 40 milhoes de doses/més, em acao ligada ao Ministério da Satde e ao PNI.

Houve também apoio as populagdes em situagao de vulnerabilidade, por meio da
doacdo de materiais, EPI e de parcerias com diversas secretarias do estado.

Na comunicagdo, é promovida a publicagdo de matérias, estudos, além de um site
especial sobre a Covid-19, com noticias, publicagdes e dados das secretarias de satide, informagoes

sobre fake news, lives, podcasts, redes sociais e outros meios de divulgagao da informagao.
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