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PREFACIO

O ano de 2020, com certeza, ficara marcado na histéria. Pois, uma pandemia parou o mundo.
Surpreendeu-nos, trazendo consigo inimeros impactos na vida das pessoas. Isso tudo causou mu-
dangas nao apenas nas questdes emocionais e afetivas como, por exemplo, na forma das pessoas se
relacionarem, mas também, a respeito da satide de forma geral, ou seja, psicologica e/ou fisica. Além
do aspecto social e de saude, a pandemia de COVID-19 provocou também consequéncias no &mbito

politico-economico de diversos paises.

Com isso, selecionamos trabalhos que abordam o tema, mostrando os impactos em diversas
areas, tais como na epidemiologia, na saude publica e do trabalhador, nas ciéncias farmacéuticas,
medicina, nutricdo, economia ¢ sociedade, odontologia e alguns trabalhos também relacionados a

educacao em saude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 16, intitulado “Rela¢do do desenvolvimento de delirium em pacientes com COVID-19

hospitalizados em unidade de terapia intensiva”.
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RESUMO: Na cidade de Wuhan, na China, iniciou no final de 2019, um surto de um novo tipo de co-
ronavirus (SARS-CoV-2), que causou a doengca COVID-19. E em 11 de marco de 2020, a COVID-19
foi caracterizada também pela OMS como uma pandemia. A taxa de transmissibilidade da doenca
esta com média de 3,28. O monitoramento das curvas epidémicas ¢ de fundamental importancia
frente a situacdes da pandemia, como a experimentada no cendrio mundial atual. O acompanhamento
grafico do nimero de casos permite programar politicas publicas e assistenciais proprias ao seu en-
frentamento. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, utilizando-se descritores relacionados
a pandemia, covid-19, epidemiologia, totalizando 98 artigos. As bases eletronicas pesquisadas foram
SCIELO, PUBMED, SCI-HUB e BVS entre dezembro de 2019 a agosto de 2020. O trabalho tem
como objetivo discutir as contribui¢des cientificas para a pandemia do COVID-19 sob a perspectiva
da epidemiologia. Percebe-se a importancia de se conhecer o estagio da doenca em cada regido e de
identificar os fatores sociais, culturais e estruturais peculiares de cada municipio, bem como a analise
continuada dos dados epidemiologicos do seu pais e dos demais paises que também enfrentam tal
situacdo, na tentativa de orientar as autoridades sanitdrias e governamentais na admissdao de novas
medidas e manutencdo daquelas ja implementadas que obtiveram éxitos, na execu¢do de um plano
de contingéncia eficaz no combate 8 COVID-19. Julga-se necessaria a utilizacao de informagdes que
levem em consideracdo as especificidades epidemiologicas de cada local, permitindo intervengdes
especificas e efetivas. Além disso, nota-se a necessidade de estudos mais vastos acerca da doenca,
que apontem com mais detalhes seu aspecto epidemiologico e seu modelo de distribuigdo, visando

estratégias que permitam intervir de forma ainda mais eficaz na rapida evolugdo do COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia. COVID-19. Epidemiologia.
COVID-19 AND THE CONTRIBUTIONS OF EPIDEMIOLOGY: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: In the city of Wuhan, China, an outbreak of a new type of coronavirus (SARS-CoV-2)
began in late 2019, which caused COVID-19 disease. And on March 11, 2020, COVID-19 was also
characterized by WHO as a pandemic. The disease’s transmissibility rate averages 3.28. The monitor-
ing of epidemic curves is of fundamental importance in the face of pandemic situations, such as that
experienced in the current world scenario. The graphical monitoring of the number of cases allows
public and assistance policies to be programmed to deal with them. A narrative review of the literature
was performed, using descriptors related to pandemic, covid-19, epidemiology, totaling 98 articles.
The electronic databases searched were SCIELO, PUBMED, SCI-HUB and VHL between December
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2019 and August 2020. The work aims to discuss the scientific contributions to the COVID-19 pan-
demic from the perspective of epidemiology. The importance of knowing the stage of the disease in
each region and of identifying the social, cultural and structural factors peculiar to each municipality
is perceived, as well as the continued analysis of the epidemiological data of your country and of the
other countries that also face this situation. , in an attempt to guide the health and government au-
thorities in the admission of new measures and maintenance of those already implemented that were
successful, in the execution of an effective contingency plan to combat COVID-19. It is considered
necessary to use information that takes into account the epidemiological specificities of each location,
allowing specific and effective interventions. In addition, there is a need for broader studies about the
disease, which point out in more detail its epidemiological aspect and its distribution model, aiming

at strategies that allow to intervene even more effectively in the rapid evolution of COVID-19.

KEYWORDS: Pandemics. COVID-19. Epidemiology.

RESUMEN: En la ciudad de Wuhan, China, a fines de 2019 comenzd un brote de un nuevo tipo de
coronavirus (SARS-CoV-2), que causo la enfermedad COVID-19. Y el 11 de marzo de 2020, la OMS
también caracterizo el COVID-19 como una pandemia. La tasa de transmisibilidad de la enfermedad
estd con una media de 3,28. El seguimiento de las curvas epidémicas es de fundamental importancia
ante situaciones pandémicas como la vivida en el escenario mundial actual. El seguimiento grafico
del niimero de casos permite programar politicas publicas y asistenciales para atenderlos. Se realizd
una revision narrativa de la literatura, utilizando descriptores relacionados con pandemia, covid-19,
epidemiologia, totalizando 98 articulos. Las bases de datos electronicas buscadas fueron SCIELO,
PUBMED, SCI-HUB y VHL entre diciembre de 2019 y agosto de 2020. El trabajo tiene como ob-
jetivo discutir las contribuciones cientificas a la pandemia de COVID-19 desde la perspectiva de la
epidemiologia. Se percibe la importancia de conocer el estadio de la enfermedad en cada region e
identificar los factores sociales, culturales y estructurales propios de cada municipio, asi como el
analisis continuo de los datos epidemiologicos de su pais y de los demads paises que también enfren-
tan esta situacion. , en un intento de orientar a las autoridades sanitarias y gubernamentales en la
admision de nuevas medidas y mantenimiento de las ya implementadas que resultaron exitosas, en
la ejecucion de un plan de contingencia efectivo para combatir el COVID - 19. Es necesario utilizar
informacion que tome en cuenta teniendo en cuenta las especificidades epidemioldgicas de cada loca-
lidad, permitiendo intervenciones especificas y efectivas. Ademas, es necesario realizar estudios mas
amplios sobre la enfermedad, que sefialen con més detalle su aspecto epidemiologico y su modelo
de distribucion, apuntando a estrategias que permitan intervenir aiin mas eficazmente en la rapida
evolucion del COVID-19.

PALABRAS CLAVES: Pandemias. COVID-19. Epidemiologia.
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1. INTRODUCAO

Na cidade de Wuhan, na china, iniciou no final do ano de 2019, um surto mundial de um novo
tipo de coronavirus (COVID-19). De acordo com as evidéncias atuais, o virus SARS-CoV-2 se es-
palhou para os seres humanos através da transmissdo de animais selvagens vendidos ilegalmente no
mercado atacadista de frutos do mar de Huanan (ZHAI, 2020).

Este virus foi isolado pela primeira vez em 1937, e em 1965 foi descrito como coronavirus,
devido ao seu perfil em microscopia, semelhante a uma coroa. Entre 2002 e 2003, a OMS relatou
774 mortes devido a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV) e em 2012, 858 mortes por
Sindrome Respiratoéria no Oriente Médio (Mers-CoV) ambas complicagdes foram causadas por mem-
bros da familia dos coronavirus (OLIVEIRA, 2020).

Os coronavirus sao virus de RNA positivo envelopados e possuem uma estratégia de replica-
¢do unica, que permite variar sua patogenicidade e facilidade de adaptacdo em diferentes ambientes.
Em 2019/2020 o mundo encontrou o virus mutante do RNA em expansdo, especialmente de forma
assintomatica, como uma infec¢do emergente, com sintomas mais leves que o SARS-CoV e o Mers-
-CoV, mas com maior fator de transmissibilidade, proporcionando impactos consideraveis nos siste-
mas de saude (OLIVEIRA, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, a Organiza¢dao Mundial de Satide (OMS) declarou que o surto da
doenca causada pelo novo coronavirus constituia uma Emergéncia de Satde Publica Internacional, do
mais alto nivel de alerta da Organizagao, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional.
E em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada também pela OMS como uma pandemia,
sendo confirmados no mundo 19.718.030 casos de COVID-19 e 728.013 mortes, até 10 de agosto de
2020 (OPAS, 2020). No Brasil, o primeiro caso foi notificado pelo Ministério da Satide em 26 de fe-
vereiro, na cidade de Sao Paulo, e todo o pais a partir daquele momento ficou em alerta (OLIVEIRA,
2020).

A taxa de transmissibilidade da doencga esta entre 1,5 a 6,49, com média de 3,28 ¢ mediana
de 2,79 (RAFAEL, 2020). Pode ser transmitida de um individuo para outro, através de goticulas, ae-
rossois, contaminagdo de superficie, e possivelmente por contaminagdo fecal-oral (FERRETI, 2020).
Sendo assim, a Organizacdo Mundial da Saude apontou que medidas essenciais para a prevencao
como a de higienizagdo das maos com agua e sabao sempre que possivel, uso de alcool gel, etiqueta
da tosse, limpeza de superficies, distanciamento social (minimo de um metro), uso de mascara e evi-
tar aglomeragdes, sdo essenciais para que se possa controlar e diminuir o nimero de casos € mortes
causadas pelo novo coronavirus (COVID-19) bem como reduzir a velocidade de circulagdo do virus
(OLIVEIRA, 2020).

A sintomatologia da doenga pode variar desde formas assintomaticas a sintomas semelhantes
a de outras viroses respiratorias, podendo se apresentar com febre, tosse, geralmente seca, cansaco e

em casos mais graves (5%), dispneia, sangramento pulmonar e insuficiéncia renal (PEREIRA, 2020).

O monitoramento das curvas epidémicas ¢ de fundamental importancia frente a situagdes de
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epidemia, como a experimentada no cenario mundial atual. O acompanhamento grafico do nimero de
casos permite programar politicas publicas e assistenciais proprias ao seu enfrentamento (RAFAEL,
2020). Devido a importancia da vigilancia epidemioldgica, o presente artigo tem por objetivo discutir

as contribui¢des cientificas para a pandemia do COVID-19 sob a perspectiva da epidemiologia.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ¢ uma revisdo narrativa da literatura, ou seja, um método de avaliagdo de
informagdes, sendo ela mais empregada para se conseguir evidéncias cientificas de interferéncias na

saude.

A procura pelos artigos contou com a pesquisa em bases de dados eletronicas como, Lilacs,
Medline, Scielo, Pubmed, Schi- Sub e Biblioteca virtual em satide (BVS), utilizando palavras-chaves

em portugués, inglés e espanhol. O periodo aplicado foi entre dezembro de 2019 a agosto de 2020.

Para a coleta dos estudos foram empregados descritores convencionados pelos Descritores
em Ciéncias da Saude (Decs), a saber: pandemia; COVID-19; epidemiologia. Foram encontrados
98 artigos, mas apenas 16 foram incluidos no presente estudo. Os critérios de inclusao foram: serem

estudos de pesquisa, revisdes de literatura e relatos de caso sobre COVID-19 e sua epidemiologia.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A epidemiologia trata-se de um ramo da medicina que estuda o processo de satide-doenga em
uma populagdo, com o intuito de condensar conhecimentos técnico-cientificos capazes de estabelecer
estratégias de prevengao e controle acerca da patologia em estudo. Na segunda metade do século XIX
a Epidemiologia iniciou seu processo de conformagdo cientifica e, transcorrido quase dois séculos,
ela ainda ¢ a forma mais eficaz para definir de que maneira a doenga se distribui em uma populacao;
de estabelecer os fatores determinantes da ocorréncia de doenga na populacao; de determinar as me-
didas que devem ser instituidas para controle da disseminacdo, bem como da avaliagdo do impacto
que essas agoes t€m sobre a distribuicao da doenca (PALMEIRA, Guida, 2000).

Em janeiro de 2020, na cidade de Wuhan, na China, foi identificado um novo tipo de corona-
virus, causador da COVID-19, doenga que se espalhou rapidamente em varias regioes, com diferentes
impactos, alcancando, dois meses depois, territorios internacionais, configurando — se como uma
pandemia. Desde entdo o numero de casos confirmados pelo COVID-19 cresceu de forma expo-
nencial (Antunes, 2020). Acredita-se que esse fato decorre devido a elevada infectividade do agente
etiologico, a auséncia da imunidade prévia na populacdo, a inexisténcia de vacina, bem como a forma
de transmissdo que acontece pelo contato com secre¢des e/ou fomites contaminados, inclusive, por
pessoas assintomaticas (GARCIA, Leila 2020).

Na busca do controle e interrup¢ao da disseminagdo da doenga, utilizando-se dessa metodo-
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logia e baseado em dados epidemioldgicos ja documentados, recomenda-se a ado¢do de medidas de
controle na tentativa de aliviar os danos causados a populagdo, visando inibir a transmissdo entre
humanos, desacelerar o indice de contagio e, consequentemente, retificar o pico da doenga na curva
epidemioldgica, evitando a sobrecarga dos sistemas publicos de saide (ANTUNES, Bianca, et al.,
2020; GARCIA, Leila, DUARTE, Elisete, 2020).

A Nova Zelandia, embora se privilegie de seu isolamento geografico, apresenta um grande
fluxo de turistas provenientes da Europa e China, o que alertou as autoridades locais para definir uma
estratégia rapida e eficaz para conter a transmissao da doenca. Embora o primeiro caso notificado
tenha sido em Fevereiro/2020, em meados de Mar¢o/2020 ja era notério a incapacidade de se realizar
testagem efetiva na populagdo e em implementar um controle de contaminagao eficaz (TWU, Joseph,
et al., 2020). Munido de estudos cientificos, o governo decidiu alterar a estratégia de combate ao
virus, para um plano de eliminagdo da doencga, baseado em um modelo de Lockdown. Com o novo
plano iniciado em 26 de Marc¢o/2020, foram necessarios 103 dias desde o primeiro caso documentado
para declarar o fim da pandemia no pais. Do sucesso encontrado no manejo da pandemia na Nova
Zelandia, surgiram varios pontos cruciais responsaveis pela evolucao positiva da doenca no local,
principalmente em detrimento de um eficaz controle de fronteiras, acompanhamento e monitoramen-

to da transmissdo comunitaria para prevenir disseminacdes (BAKER, Michael, et al., 2020).

Baseado nesses resultados, o Haiti implementou estratégias semelhantes que incluiram o con-
trole de fronteiras, fechamento de escolas, proibi¢do de eventos, uso de mascaras em publico € um
isolamento social de 14 dias para visitantes provenientes de outros locais. Entretanto, outras variaveis
foram determinantes no processo de distribui¢do da doenga, e 0 mesmo resultado positivo ndo pode
ser observado. Notoriamente, as condi¢des precarias de satide e de economia do Haiti, inviabilizaram
a aplicagdo de um completo Lockdown, o que ndo foi suficiente para conter os avangos da transmis-
sibilidade da doenga (ROUZIER, Vanessa, et al., 2020).

Paradoxalmente, a Italia, apesar de apresentar condi¢des favoraveis de desenvolvimento em
saude e economia, as medidas de controle tampouco obtiveram éxito total. O fator determinante para
tal resultado permeia a implanta¢do das medidas de forma tardia, quando os niimeros de casos con-
firmados alcangaram ntimeros expressivos, a titulo de exemplificagdo, a implanta¢do da quarentena
foi estabelecida quando 9.172 casos j& haviam sido confirmados, o que pode ter contribuido para a
reducgdo da eficacia das acoes (ANTUNES, Bianca, et al., 2020).

Ratificando a hipotese, a Coreia do Sul deu inicio com as medidas de controle no inicio da
pandemia, quando os numeros de casos confirmados ainda eram baixos, e foi possivel observar uma
evolucdo lenta, em que se acredita ter podido retardar o quadro de propagacdo da doenca e otimizar
a eficacia das acdes. Outra medida que influenciou de forma positiva na retificacdo da curva epide-
miologica da Coreia do Sul, foi a realizacdo macicga de testes como estratégia inicial de rastreio da
doenca na populagdo, método considerado eficaz, porém, nem sempre viavel, quando em larga escala.
Ressalta-se, ainda, os habitos e costumes da populagao sul coreana como determinantes na elevada
eficacia das medidas de isolamento social (ANTUNES, Bianca, et al., 2020).
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A Islandia, além das medidas de isolamento, também adotou a estratégia de realizar testes
em massa de forma precoce, isto €, cerca de um més apos a notificacdo do primeiro caso no pais, a
medida foi implementada. Esse método permitiu identificar individuos que estavam infectados e nao
detinham conhecimento, por apresentarem-se assintomaticos, € implementar medidas de isolamento
destes e daqueles que, sabidamente, tiveram contato com esses individuos, intervindo de forma pre-
coce na disseminagdo dos avangos da doenca. Além disso, foi possivel taxar a migracdo como fator
preponderante na propagacao do virus, uma vez que, majoritariamente, as pessoas no grupo de teste
que recebeu resultado positivo para COVID-19, no inicio da pandemia, confirmaram viagem recente
para o exterior, em contraposi¢ao aquelas que positivaram um tempo depois. Isso permitiu o governo
agir diretamente no fator determinante e, apesar de ndo restringirem as viagens internacionais, elas
foram classificadas como viagem de alto risco e as autoridades islandesas exigiram que os islandeses

que retornassem de outros paises, entrassem em quarentena (GUDBJARTSSON, Daniel, et al., 2020).

Outros paises também se mobilizaram na busca de solugdes que visem a interrupgao da
transmissibilidade da COVID-19. Na Gra-Bretanha, em marco de 2020, foi publicada pela Imperial
College uma projecao epidemioldgica acerca da COVID-19 no Reino Unido (RU). O estudo buscou,
inicialmente, associar o perfil de progressao do surto na China e na Coreia do Sul as condigdes demo-
graficas e sociais do RU. Nesse sentido, considerando-se o melhor nivel do sistema de satde britanico
em relacao aos dos outros paises, assumiu-se que na Inglaterra, por exemplo, a taxa de letalidade da
doenga seria menor. Foi possivel concluir que, mesmo com as peculiaridades entre os paises compa-
rados, haver-se-ia a contaminag¢do de cerca de 80% da populacdo anglicana. Por conseguinte, consta-
tou-se que, entre abril e agosto de 2020, o nimero de mortos seria de, aproximadamente, meio milhao
de pessoas. Vale ressaltar, que o0 modelo matematico dessa pesquisa se fundamenta em um cendrio
no qual nenhuma medida de combate a pandemia ¢ adotada. Desse modo, o governo do Primeiro
Ministro Boris Johnson, que se demonstrava adepto a esta postura passiva, tomou conhecimento do
estudo citado e buscou formas de cercear os efeitos da pandemia nas ilhas britanicas (FERGUSON,
Neil, et al., 2020).

No Brasil, o cenario nao foi diferente, um estudo utilizando-se da mesma metodologia mate-
matica para estimar os efeitos das medidas de distanciamento social em Sao Paulo, demonstrou que
sem a adog¢ao da medida, os leitos de UTI's para COVID-19 seria ultrapassado em 130% da sua ca-
pacidade no primeiro més e 14 vezes no segundo més, o que, pelo contrario, sugeriu que a sua adogao
seria capaz de evitar a sobrecarga do sistema publico de saude e a morte de aproximadamente 90 mil
pessoas no decorrer da pandemia. Condizendo com isso, outro estudo, também de cunho nacional,
chegou as mesmas conclusdes positivas da manutencao e fortalecimento das a¢des de distanciamento
social, quarentena e isolamento de casos confirmados como forma de conter a propagac¢ao da nova
doenga, reforcando, entretanto, a combina¢do com outras medidas de controle (AQUINO, Estela, et
al., 2020).

Nesse contexto, no Brasil, o Ministério da Satde (MS) atuou imediatamente e tragou-se um
plano de contingéncia, em que diversas a¢des foram implementadas em associa¢do ao isolamento

social. Inicialmente, adotou-se a informacdo e a comunicagdo como estratégia de combate eficaz a
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pandemia, pelo qual a imprensa encarregava-se de publicar os boletins epidemioldgicos e reforgar as
medidas de preven¢do. Novos meios de atendimento a populacdo foram disponibilizados, como por
exemplo, o TeleSus, que ¢ um aplicativo que tem o intuito de fornecer o acesso a saide a um numero
maior de pessoas, a partir da telemedicina, nova modalidade implementada e autorizada pelo Con-
selho Federal de Medicina (CFM), com consequente, redu¢do da superlotacdo dos hospitais. Outro
eixo de atuagdo ¢ o fomento a pesquisa no dmbito da prevencao, da cura e da eficacia das medidas de
controle da doenga (OLIVEIRA, Wanderson, et al., 2020).

Outra pesquisa realizada no Brasil, analisou-se outro fator determinante da distribuicao da
doenca, o nimero de leitos de terapia intensiva em paises de diferentes continentes foi apurado, e
demonstrou diferencas significativas, entre os quais, na razao de leitos por 100 mil habitantes (Tabela
1). Ressalta-se que o resultado chinés ¢ anterior a construgao de dois hospitais exclusivos para o tra-
tamento de pacientes com COVID-19. Desse modo, € coerente afirmar que a obra pode ter contribui-
do para que o desfecho fosse diferente do desempenho italiano e espanhol, em relagdo a letalidade.
Nesse sentido, cabe dizer que a Alemanha, por possuir o maior numero de leitos da Europa, apresenta
uma das menores taxas de letalidade. Similarmente, essa situagao também ¢ observada nos EUA. Por
outro lado, ¢ pertinente ressaltar que essa taxa de mortalidade dentre os contaminados, ndo deve ser
atribuida somente a quantidade de leitos de terapia intensiva, mas, sim, a um conjunto complexo de

medidas governamentais e individuais (SILVA, Anderson, et al.,2020).

Tabela 1: Razdo de leitos de terapia intensivas por 100 mil habitantes

EUA | Alemanha | Italia | Espanha | China

31,7 29,2 12,5 19,723 4,624

Fonte: Adaptado de SILVA, Anderson, et al.,2020

Nesse cenario, percebe-se a importancia de se conhecer o estdgio da doenca em cada regiao
e de identificar os fatores sociais, culturais e estruturais peculiares de cada municipio, bem como a
analise continuada dos dados epidemioldgicos do seu pais e dos demais paises que também enfrentam
tal situacdo, na tentativa de orientar as autoridades sanitarias e governamentais na admissao de novas
medidas e manuten¢do daquelas ja implementadas que obtiveram éxitos na sua implementagdo, na
execucao de um plano de contingéncia eficaz no combate a COVID-19 (VASCONCELOS, Giovani,
et al., 2020).

4. CONCLUSAO

Diante da revisdo de literatura supracitada, infere-se a fundamental importancia da producao

e analise de informacgdes epidemioldgicas na busca pelo controle e interrup¢do da disseminagao da
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COVID-19, pois, a partir de dados obtidos por essas ac¢des, pdde-se criar projecdes, graficos e infor-
magoes atualizadas, que foram de suma importancia para a ado¢ao de medidas incisivas no combate
a pandemia dessa doenca, que hoje ja se configura como o maior desafio a satide publica do século
XXI.

Vale destacar também um outro ponto que pdde-se observar no presente estudo, que € a in-
terferéncia das desigualdades em satide existente entre os paises, nas intervengdes adotadas por eles.
Como exemplo disso podemos citar a Nova Zelandia e o Haiti, dois paises que adotaram estratégias
semelhantes, mas que obtiveram resultados opostos, por possuirem necessidade de saude e sistema de
atencao diferentes um do outro. Por isso, julga-se necessaria a utilizagdo de informagdes que levem
em consideracao as especificidades epidemioldgicas de cada local, permitindo intervengdes especifi-

cas, diferenciadas e efetivas.

Além disso, por tratar-se de uma condicdo relativamente nova, nota-se a necessidade de es-
tudos mais vastos acerca da doenga, que apontem com mais detalhes seu aspecto epidemioldgico e
seu modelo de distribuicdo, visando estratégias que permitam intervir de forma ainda mais eficaz na
rapida evolugdo do COVID-19.
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