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Preambulo

Este trabalho foi produzido apds interesse manifestado pela Federacdo de Triathlon do Estado
do Rio de Janeiro, que responsavelmente, antes de endossar iniciativas de flexibilizacdo do
isolamento social em junho de 2020, estimuladas mesmo diante de curvas ascendentes nas
taxas de infeccdo e letalidade associados ao COVID-19 na cidade do Rio de Janeiro, decidiu
consultar opinides de diferentes profissionais envolvidos no estudo do tema. A fim de atender
tal solicitacdo, atentos ao pouco conhecimento que se tem acerca da doenca, o professor Roger
de Moraes elaborou a primeira parte deste texto relacionando a infeccdo do coronavirus a saude
vascular e a pratica de atividades fisicas. O médico epidemiologista Luis David Castiel por sua
vez, discutiu em uma segunda parte as complexas interacdes entre as relacdes socioeconomicas
e a salde publica no contexto da COVID-19 que merecem reflexées de toda sociedade.

Doenga do coronavirus e disfungao endotelial

Virus sdo entidades bioldgicas extremamente diversas que acompanham a evolugdo hominidea
a milhdes de anos, sendo hoje conhecidas mais de 200 espécies com potencial para infectar
seres humanos (1, 2). Embora presentes em todos os periodos da histéria humana, foi a partir
do abandono do estilo de vida ndbmade a cerca de 12.000 anos atras, com o advento das
atividades agricolas e de exploragdo de animais confinados, que o gradativo crescimento das
cidades revelaria mais claramente seu potencial zoonético e patogénico (3).

Neste contexto, os coronavirus pertencem a familia Coronaviridae sendo o género Beta-
coronavirus responsavel por abrigar pelo menos trés espécies com reconhecida patogenicidade
em humanos. Estas, incluem o virus responsavel pela sindrome respiratéria aguda do Oriente
Médio (MERS-CoV), e os dois tipos de virus causadores da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV1 e SARS-CoV-2), cujo contagio envolve hospedeiro animal intermedidrio e se
dissemina entre humanos por intermédio de contato com a pessoa infectada desde que
viabilizada a exposi¢cdo a goticulas ou aerosséis naturalmente produzidos na respiracdo ou
durante episédios de tosse e expulsdo de secre¢Ges nasais (4, 5).

O SARS-CoV-2 é o mais novo membro da familia tendo sido identificado em dezembro de 2019
como o responsavel por doengas respiratdrias de etiologia desconhecida que acometia
pacientes na cidade de Wuhan na provincia de Hubei na China (6). Trata-se de virus RNA
envelopado esférico com genoma de fita simples positiva com cerca de 30.000 nucleotideos
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bem adaptado a infeccdo de seres humanos e que se propagou rapidamente em escala global
dando inicio a doencga do coronavirus de 2019 (Corona Virus Disease 2019: COVID-19)(7).

Produto da recombinag¢do génica naturalmente ocorrida entre os genomas do coronavirus de
morcego (Bat-CovORaTG13) e o do pangolin (Pangolin CoV), o SARS-CoV-2 surgiu em face a
mutagenicidade inerente aos virus e da alta proximidade e convivio entre animais silvestres e
seres humanos (45). Tal situacdo demonstra ndo apenas a complexidade dos genomas virais e
as estratégias evolutivas utilizadas para elevar a probabilidade de infeccdo em novos
hospedeiros, mas também, o impacto de a¢des antrdpicas que vao desde o desflorestamento
ambiental e uso do solo em atividades do agronegdcio até o comércio ilegal de animais, e
também, as mudangas climaticas ocorridas apds a Revolugao Industrial (1, 8-11).

Neste contexto existem hoje cerca de 1,67 milhdo de espécies virais hospedadas em mamiferos
e aves dentre as quais cerca de 50% apresentam potencial zoonético para espécie humana.
Populagdes pertencentes a sociedade globalizada e habitando megacidades caoticamente
urbanizadas e com elevada concentracdo de individuos em condi¢cbes de vulnerabilidade
econdmica e sanitaria, aumenta perigosamente o risco de novas pandemias (45). De fato,
evidencias recentes de transmissdao do SARS-CoV-2 por contato fecal concorre ao lado das
formas de transmissdo ja conhecidas para a rapida disseminacao constatada em todos extratos
sociais e mais particularmente em populagdes sem acesso a saneamento bdsico e/ou
possibilidades de distanciamento social (9).

Em face ao exposto, o longo periodo de incubacdo do SARS-CoV-2, que pode alcancar cinco dias
antes da manifestacdo dos sintomas, e o fato de que nem todos os infectados apresentam
sintomatologia incapacitante e bem definida, eleva sua taxa de transmissibilidade em varios
grupos populacionais. A andlise das representag¢des graficas com curvas ascendentes de dbito
que tendem a se agravar diante das limitagdes da maioria dos sistemas de saude, justifica as
recomendacbes radicais de supressdo do convivio social inicialmente propostas por
pesquisadores do Imperial College (12-15).

Embora a alta capacidade de replicacdo e mutagénese dos virus de RNA tenha motivado até a
investigacdo do seu papel na origem da vida no planeta (16), a variabilidade do SARS-CoV-2 ndo
é tdo elevada quanto a de outros membros da familia que por sua vez revelam maior taxa de
letalidade em humanos. De fato, enquanto a taxa de letalidade do MERS-CoV e SARS-CoV-1 é
respectivamente de 36 e 9%, aquela do SARS-CoV-2 situa-se entre 0,6 e 3,5%, caracteristica que
influencia positivamente na sua capacidade mais elevada de contagio populacional em relagdo
as demais (17).

Além das proteinas ndo estruturais envolvidas no processo de sua replicacdo, o coronavirus
possui outras de natureza estrutural como a glicoproteina de membrana na forma de espicula
(“Spike”) que se mostra necessaria para infec¢do da célula hospedeira (7, 18). Neste sentido, o
acesso intracelular do SARS-CoV-2 ocorre através da interacdo desta proteina “Spike” com o
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2) (19-21). Ao ingressar nas células
hospedeiras e ativar seu programa de replicagao, o virus promove internalizagdo concomitante
dos receptores de ECA-2 ao mesmo tempo em que eleva sua degradacdo através do aumento
da expressdao da ADAM17, uma metaloproteinase de membrana que também contribui para
elevada producao de citocinas pré-inflamatdrias que caracteriza a COVID-19 (20).

Apesar da alta similaridade do Bat-CovORaTG13 com o Sars-CoV-2 (cerca de 96,2%), como cinco
aminodcidos exclusivamente presentes na proteina espicular do Pangolin CoV sdo necessarios
para promover ligacdo de alta afinidade com os receptores da ECA-2, ainda que a semelhanca



deste ultimo com o coronavirus humano seja de apenas 85,5-92,4%, partes do seu genoma
precisam estar integrados em uma Unica molécula para que a infec¢do viral seja bem sucedida
em nossa espécie (8, 22). Conforme mencionado, a solu¢do evolutiva encontrada foi a
recombinacdo dos genomas do coronavirus do morcego e do pangolin para constituir o SARS-
CoV-2 adaptado a seres humanos.

O receptor de ACE-2 é uma glicoproteina abundantemente expressa nos tecidos pulmonar,
cardiaco, vascular, intestinal e renal, capaz de ao clivar angiotensina Il e formar angiotensina 1-
7, instituir equilibrio entre as acdes vasoconstritoras, pré-inflamatdrias e pré-trombdticas
relacionadas ao primeiro peptideo que deveriam ser fisiologicamente antagonizadas pelo
segundo (23-25). Neste contexto, dependendo dos niveis prévios de expressdo da ECA-2, sua
reducdo adicional verificada apds a infeccdo viral poderd influenciar a gravidade das
complicag@es clinicas da doenca e sua respectiva taxa de letalidade em seres humanos (23, 25).

Responsaveis pela sintese de surfactante e conhecido reservatério de células tronco necessarias
a regeneracdo das células alveolares, os pneumdcitos do tipo Il sdo células com elevada
concentracdo de receptores de ECA-2 cuja disfuncdo parece diretamente associada a infec¢do
do SARS-CoV-2. Entretanto, dada a alta afinidade do SARS-CoV-2 com o receptor da ECA-2, sua
menor expressao ja sugerida em idosos, diabéticos, hipertensos e outros portadores de
disfuncbes no endotélio vascular (25-28), ndo parece capaz de exercer qualquer efeito protetor
significativo contra a infecgdo viral (23).

Por outro lado, ao reduzir a taxa de degradacdo fisiolégica de angiotensina Il, a menor
contribuicdo da ECA-2 poderia contribuir para agravar lesdes inflamatdrias e eventos
trombogénicos, que em associagdo ao fendtipo vasoconstritor microvascular instaurado,
diminuiria a nutricdo tecidual comprometendo a fungdo de 4rgdos como o cérebro, coragdo e
rins em fendOmeno que poderia explicar os relatos de acidente vascular, infarto agudo do
miocardio e insuficiéncia renal em pacientes infectados (7, 24, 29).

Assim sendo, ainda que seja uma hipdtese a ser efetivamente confirmada, a menor expressao
do receptor de ECA-2 no endotélio vascular de pacientes de grupos de risco poderia contribuir
para complicacbes vasculares associadas a doenca. Ao lado da regulacdo negativa destes
receptores que é mediada pela propria infec¢do, tal situagdo explicaria os processos de
hipercoagulacdo capilar generalizada e vasoconstricdo com inflamacdo severa na
microcirculagdo do cérebro, cora¢do e rins ja observados e que pode determinar o nivel de
gravidade dos sintomas e eventual evolugdo ao débito (7, 20, 24).

Diante disso, parecem promissoras as perspectivas de uso de ECA-2 recombinante, miméticos
da angiotensina 1-7 e também de moduladores do sistema renina angiotensina aldosterona
como os inibidores de enzima conversora de angiotensina 1 (ECA-1) e os bloqueadores dos
receptores AT1 que além de respectivamente atenuarem a produgao e o efeito da angiotensina
I, influenciam também no aumento da expressdo da ECA-2 (23, 29, 30).

Adicionalmente, evidencias recentes produzidas por equipe de pesquisadores brasileiros,
sugerem que o treinamento aerdbico, além de promover melhorias ja conhecidas na fungao
endotelial (31), seria capaz de elevar a expressdao de ECA-2 e regular positivamente a via de
degradacdo de angiotensina Il. Além do positivo impacto vascular ja bem conhecido, ainda que
outros estudos precisem ser realizados, é tentador especular que as adapta¢des promovidas
pelo exercicio fisico sejam capazes de atenuar as complicagGes clinicas da COVID-19 (32-34).



Como o treinamento fisico regular de intensidade moderada também promove beneficios sobre
todos os 6rgdos do corpo humano (35), com alteragdes particularmente positivas sobre as
funcbes imune, enddécrina, cardiorrespiratdria, cerebrovascular, renal e gastrointestinal, sua
pratica adaptada deve ser mantida durante a pandemia desde que respeitando as orientagdes
de isolamento social endossadas pela Organizagdo Mundial de Saude (44). A esse respeito, com
curvas de 6bito e de infectados em ascensdo e ainda diante de evidente subnotificacdo da
doenga, ndo parece ser o momento de se cogitar a flexibilizacdo das recomendacgbes dos
principais 6rgdos de saude em prol do isolamento social (36).

Tal iniciativa ndo apenas representa a Unica alternativa na auséncia de vacina e tratamento
farmacolégico adequado, mas também, expdem toda a fragilidade de politicas neoliberais que
preconizam a desconstrucao do Estado de bem-estar social. Diante do evidente fracasso das
iniciativas de promocdo da saude humana integrada a saude do ambiente e dos animais, as
perspectivas para o futuro sdo preocupantes e tornam-se desalentadoras diante da constatacao
de que cada vez mais espaco é perdido para necropolitica associada aos interesses econémicos
das grandes corporacdes (37).

Neste cendrio, diante do desprezo indiscriminado a vida e culto ao capital, devemos esperar
para os proximos anos pandemias cada vez mais frequentes e com agentes infecciosos pouco
conhecidos que se incapazes de erradicarem nossa espécie, certamente continuardo
exterminando as massas economicamente excluidas por serem incapazes de atender as
demandas de consumo ou de vender sua forca de trabalho com a produtividade esperada.

No cinismo do discurso neoliberal, o lamento das pessoas se alterna ao entretenimento
mididtico e aos processos de exploragdao humana, dos animais e do meio ambiente, que mesmo
depois de quase meio século de atuacdo proclamando a ética do capital, prosseguem no
contexto planejado de indiferenca, genocidio e exterminio disfar¢cados de progresso.

Saude versus Economia: Como pensar os confrontos pela atribuicdo de significados a
pandemia?

Importa ressaltar que antes do COVID-19, o neoliberalismo ja se constituia com sua prépria
epidemia causada pelo virus da precarizagdo. Um mal social que admitiu, muito antes da
declaracdo de estado de alarme, seu préprio regime de emergéncia para certos grupos
considerados socialmente excedentes ou marginalizaveis. Neste caso, aparece a posicdo de
desfacatez ultraliberal especialmente em paises como o Brasil ao indagar acerca da necessdria
atuacdo e responsabilidade do Estado em enfrentar a pandemia.

Pergunta-se, entdo: o grau de minimalismo do Estado é compativel para enfrentar esta
gigantesca calamidade, com recursos que transitam por uma precarizagao progressiva do SUS
como estrutura publica de atenc¢do para aqueles que ndo tém acesso aos servicos privados? A
resposta é simples: em grande parte, a dificuldade em dar uma resposta ao virus é o pre¢o que
o planeta neoliberalizado estaria pagando por décadas investindo pouco nos sistemas publicos
de saude em grande parte do mundo (38).

E ainda ha controvérsias sobre a melhor forma de lidar com este estado de coisas. Apds a
publicacdo do artigo do Imperial College, logo assumiu-se a dificuldade entre um padrao de
mitigacdo, permissivo e um outro de supressao, restritivo (43). Na primeira escolha, a ideia seria
de procurar diminuir o avan¢o da doenca, sem necessariamente deté-la, para resguardar os



sistemas de saude diante da pressdo dos casos que chegam demandando o uso de respiracdo
artificial. Nesta perspectiva, a ideia é identificar e colocar em quarentena os ja infectados,
fazendo a mesma coisa com as pessoas que tiveram contato com eles. Usa-se ainda o chamado
“distanciamento social” — evitar ao maximo o contato interpessoal com o resto da populacdo
(36).

No segundo enfoque, supressivo, o objetivo é manter o nimero de novos casos num nivel
constantemente reduzido. Trata-se de sustentar o distanciamento social de quase toda a
populacdo, a quarentena de todos os casos identificados, juntamente com seus familiares e,
conforme as circunstancias, o fechamento de instituicGes, como escolas e universidades.

Em estudos mediante simulagdes em modelos matemadticos de ambas estratégias para os
contextos do Reino Unido e dos EUA, pesquisadores calcularam que o cenario de mitigacdo seria
capaz de reduzir em dois tercos a demanda pelo sistema de salde e cortar pela metade o
numero de mortes, ainda que atingindo centenas de milhares de individuos.

Na supressdo, a despeito da reducdo adicional do nimero de mortes, o complicador seria o
tempo muito longo para que medidas eficazes de saldde publica, como vacinas, estejam
disponiveis (talvez cerca de 18 meses). Em caso contrdrio, a quantidade de novos casos voltaria
a elevar-se rapidamente logo que restricdes fossem afrouxadas. Seria possivel pensar numa
sequéncia de medidas hibridas de acordo com a evolugdo da disseminacdo da doenga, mas
aumenta a incerteza em relagdo a efeitos a longo prazo. Ainda em outra analise, a evolucdo da
pandemia jd teria deixado claro que, sem ac¢dGes radicais, tanto os casos graves quanto as mortes
vao crescer exponencialmente.

Houve clamores por parte das vozes conservadoras chamando invariavelmente a atengdo sobre
os danos a economia (39). Ou seja, ha outra posi¢do que indica que antes de adotar a abordagem
de supressao, seria preciso considerar a imensa falta de informagdes basicas sobre a COVID-19
e o0 virus que a causa. O argumento: o desconhecimento em relagdo a quantas pessoas estdo
infectadas. Pois, em geral, sé uma fra¢gdo pequena dos doentes com sintomas graves, estaria
fazendo os testes que comprovam a presenca do virus. Assim sendo, seria impossivel estimar o
risco real do problema.

Em outras palavras, é dificil aquilatar o nimero real de infeccées mesmo diante de evidencias
que revelam significativo aumento do 6bito por sindrome respiratéria aguda (40). De qualquer
forma, ha mais 3 fatores que interferem nestas taxas: o estagio epidémico no pais, o nimero de
testes diagndsticos ai realizados e o desempenho do sistema de saude. Ainda é importante levar
em conta a quantidade de individuos que morreram pelo COVID-19 que viriam a falecer neste
periodo por outras razoes.

E importante também considerar o grau de preparagdo do sistema de satide em relacdo a
entrada da doenca no pais. Isto afeta a incidéncia de dbitos conforme as circunstancias de
sobrecarga dos servigos de atendimento, em especial relativo ao ambito da disponibilidade de
dispositivos de respiragdo mecanica. Mesmo assim, permanece subjacente a questdo da volta
de trabalhadores ao contexto laboral, o fato de seus riscos de mortalidade serem menores.
Ainda que ndo se saiba quanto tal aspecto poderia ser passivel de aumentar a mortalidade de
idosos. Mas sob a dtica neoliberal do desempenho utilitario isto ndo traria maiores danos a
atividade econdmica, pois idosos, em geral, ndo mais seriam produtivos.

A tensdo entre Economia e Saude Publica aparece também no Lancet Public Health em um
comentdrio critico do editor Robert Horton (41). E feita referéncia que em qualquer livro texto



de economia com postulados neoliberais, é perceptivel a énfase dada a mercados e eficiéncia,
preco e utilidade, lucro e concorréncia. Essas categorias atuam como elementos que
inexoravelmente definirdo modelos que limitardo qualquer expectativa no sentido de um
sistema publico de saude satisfatério. Parece haver um designio intencional de privatizacao
excludente. Quando entram em cena as ferramentas de gestdo que pretendem avaliar custos e
beneficios de investimentos e respectivos retornos como diretrizes que orientam decisdes algo
relevante se perde ou é desfigurado.

E impossivel ndo concluir que a economia neoliberal enquadra a maneira como pensamos e
agimos. Ela entroniza o livre comércio, a privatiza¢do, o governo como estado minimo e redugao
dos gastos publicos em setores sociais e de saide. Em suma, uma economia marcada por uma
filosofia utilitarista ndo tem outra saida: articular suas premissas aparentemente bem-
intencionadas, sustentadas por meio de conceitos elevados como felicidade e prazer
apresentados de modo cinico.

Cabe enfatizar que o imperativo de distanciamento coincide com um novo reconhecimento de
nossa interdependéncia global no novo tempo e espaco da pandemia. Por um lado, somos
solicitados a nos recolher em unidades familiares, espacos compartilhados de moradia, ou
domicilios individuais, privados de contato social e relegados a esferas de relativo
distanciamento. Por outro, estamos diante de um virus que transpée fronteiras, completamente
alheio a ideia arbitrdria de territério nacional.

A suposta “populagcdo que ndo tem riscos” de dbito, os tem, ainda que menores se comparados
com os riscos de morrer dos idosos com co-morbidades. Mesmo com as duvidas crescentes
quanto a subnotificagdo de dados de incidéncia, sobretudo de casos. Ha referéncias a
mortalidade da pandemia em diversos paises que ndo parecem corroborar tdo categoricamente
que sdo rarissimos os ébitos na faixa 30-49 ou que ha populagdo que nao tem riscos. E, mesmo
aqueles infectados que ndo manifestam a doenga podem contaminar outros que podem assim
ser acometidos pela doenga.

Além disso, o argumento das consequéncias econOmicas e sociais muito piores que a propria
doenca evoca as posicGes de grupos que parecem estar, de fato, mais preocupados com suas
proprias finangas do que com a magnitude dos comprometimentos a salde da populagdo em
geral vir a ser mais ou menos prejudicada em qualquer das formas de abordagem (42).

Além disso, é preciso dimensionar a possibilidade dos estados de “quarentena” se sustentarem
além de um certo periodo de tempo. Os contextos das formagdes nacionais em suas
carateristicas sociais, culturais, politicas, econdmicas, em termos gerais, e, especificamente, em
termos de organizacdo e capacidade de seus sistemas de saude podem ter distintas capacidades
de resposta a um quadro de tamanha gravidade.

A grosso modo, as populagdes de certos paises podem adotar os comportamentos preventivos
preconizados de distanciamento social de modo mais “disciplinado” que outros. No caso de um
pais com aspectos de imensa iniquidade como o Brasil, a margem de se submeter a regimes de
quarentena viavel deve ocorrer, em grande medida, com grupos socioeconomicamente
privilegiados. E, ainda assim, quanto tempo as pessoas e suas configura¢des de modo de vida
conseguem ficar sob este regime?

Além disso, é imperioso que as correspondentes autoridades sanitdrias tenham respaldo
politico, recursos financeiros, humanos, técnicos e autonomia para atuarem de modo efetivo. O
exemplo possivelmente mais evidente disto reside na experiéncia da Alemanha (42).



Fundamental é se ter em conta que em muitos rincées deste mundo, é elevado o grau de
precarizacdo de grandes contingentes da populacdo e da capacidade de respostas institucionais
- nem especificar a tibieza de governantes de alguns paises.

Nestas situa¢des, ha consideravel probabilidade de fracasso das medidas de quarentena, uso de
madscaras e, sobretudo, a rapidez com que tanto o sistema de sadde assim como o aparato
funerario entram em colapso com seus hediondos resultados.

Por sua vez, no inicio de abril, comegaram a se explicitar fortes indicios de que avanga em alto
grau a subnotificacdo da doenca no Brasil - hd suposicdo de estimativas de um estudo da
Universidade Federal de Pelotas sobre a populacdo galicha que o nimero de infectados seria 7
vezes maior (46). NUmeros internacionais denotam estranheza ndo sé pelos nimeros, mas
também pela variacdo incompativel nas razdes entre casos e dbitos. A falta de kits para testes e
a falta de portaria especifica para estabelecer quais casos devem ser considerados capazes de
nao estar produzindo dados fidedignos nestas circunstancias.

Parece que estamos vivendo um momento em que se deve postular de fato um outro modo de
funcionamento de producdo e consumo menos dissipativo, capaz de poér em xeque suas
premissas e efeitos de forma a combater efetivamente as terriveis Injusticas estruturais do
“jogo” dominante. E, que diante de certos aspectos cinicos de suas manifestacGes, ndo
tenhamos que ouvir que “é do jogo”...

Serd que o mundo pds-pandemia sera diferente? Certamente, devera ser. Mas de que modo?
Dificil especular em sa consciéncia. De todas as maneiras, ndo é de surpreender que existam
especulacoes futuristas que ndo deixam de sustentar premissas neoliberais. Os exercicios de
futurologia sdo sempre sujeitos a instabilidades. Mesmo assim, ndo da para evitar considerar
gue nada serd como antes, amanha.

Varios futurologistas dizem que o coronavirus funcionaria como um acelerador de porvires —
mas, o enfoque nao se dirige ao precariado. A pandemia estaria antecipando mudangas que ja
estariam em curso, como o trabalho remoto, a educa¢do a distancia, a busca por
sustentabilidade e a cobranga para que as empresas sejam realmente mais responsaveis do
ponto de vista social.

Outras mudangas seriam desejaveis, mas nada garante que ocorram, como o fortalecimento de
valores como solidariedade e empatia, assim como o questionamento do modelo de sociedade
baseado no consumismo e no lucro a qualquer custo. As transformagdes passariam pela politica,
economia, modelos de negdcios, relagdes sociais, cultura, psicologia social e a relagdo com a
cidade e o espaco publico, entre outras coisas.

Temos de considerar como pressuposto que os efeitos da pandemia podem durar mais que um
ano, uma vez que seria necessario mais que um ano para haver uma vacina contra o novo
coronavirus. Isso significa que os paises deverdo alternar periodos de abertura e isolamento
durante esse periodo.

Conclusao

Embora os 6bitos associados a COVID-19 estejam em grande parte relacionadas a disfuncbes
respiratorias, o sistema vascular é alvo da infec¢do e pode contribuir para complicagcGes clinicas
durante e apdés a doenca. Neste contexto, ressalta-se a necessidade de investigacdo das



influéncias genéticas e ambientais no nivel de expressdo da ECA-2 assim como do papel das
adaptacgdes vasculares mediadas pelo exercicio fisico em sua modulag3do.

Neste sentido, o efeito adaptativo decorrente do treinamento aerdbico sobre a maior expressao
de ECA-2 precisa ser confirmado em estudos randomizados e testada a hipdtese de que tal
adaptacdo seria capaz de atenuar complicacées clinicas e/ou tempo de recuperacdo da doenca.
Diante dos positivos efeitos vasculares associado a prdatica regular de atividades fisicas
aerdbicas, as mesmas devem continuar a ser realizadas de forma adaptada enquanto durarem
as orientacdes para o isolamento social.

Em face ao exposto, em 29 de maio de 2020, mesmo considerando a elevada subnotificacdo de
casos e metodologias espurias de contabilizacdo de dbitos, na ocasido em que este trabalho foi
finalizado, os dados oficiais revelavam curva de infec¢do com comportamento exponencial
acompanhada pelo continuo crescimento dos ébitos.

Espera-se que atletas da Federacdo de Triathlon do Estado do Rio de Janeiro e outros
influenciadores da opinido publica mantenham-se ao lado da ciéncia e aproveitem o momento
para debater acerca do impacto de modelos neoliberais na exploracdo ambiental e de animais
e sua repercussdo sobre a saude publica da regido e do pais.

Estima-se que cerca de 60% de todas as doengas infecciosas humanas sdo zoonoses e que dentre
as epidemias emergentes esse valor alcance 75% (45). As progressivas a¢des antrdpicas sobre o
meio ambiente, que incluem desmatamento de florestas e destruicdo de seus ecossistemas, ndo
apenas afetam a biodiversidade mas expdem o ser humano a inlimeros patégenos
desconhecidos. Assim, se o padrdao comportamental das sociedades modernas ndo for
urgentemente alterado para modelo ultra sustentavel, novas pandemias devem ser esperadas
nos préximos anos.

Dos 5,7 milhdes de infectados e 380 mil ébitos no planeta registrados de COVID-19 até o
presente momento, as Américas contribuem com quase a metade de todos eles (47). A esse
respeito, principalmente no Brasil, pais com grande desigualdade social e populagées vivendo
em condicdes indecentemente precdrias, na auséncia de tratamento farmacoldgico
comprovadamente eficaz, é ainda necessdrio que se mantenha o isolamento social para que a
capacidade do sistema de saude publico e privado ndo entrem em colapso e aumente o nimero
de mortos.

Em face a evidente insustentabilidade da estrutura socioeconémica vigente, seria acima de tudo
“saudavel” desconstruir o mito do desenvolvimento neoliberal com justa distribuicdo de
riquezas e de servigos essenciais a massas muito pouco favorecidas pelo sistema e consolidar o
papel do Estado na busca pela equidade nos servicos de saude e de educacdo critica.
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