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Enquanto preparavamos este nimero da revista, em que tém
destaque trés artigos sobre a gripe espanhola, aquela que varreu
o mundo em 1918, matando, ao que parece, mais gente que a
Primeira Guerra Mundial, noticias publicadas nos jornais atuais
nos deixavam temerosos: “O mundo esta muito perto da
pandemia de gripe”, afirmava a Organizagao Mundial de Satide
em 20 de janeiro do corrente ano (O Globo, 1.2.2005, p. 28). Na
edigdo de 15 de margo do mesmo jornal (p. 34), outra matéria
destacava: “Especialistas alertam que pandemia de gripe das aves
seria devastadora”. Como temos o privilégio de ser vizinhos de
uma dessas especialistas, fomos perguntar a ela o quanto disso €
verdade. Compartilhamos, entdo, com os leitores, a conversa
com a virologista Marilda Mendonga Siqueira, pesquisadora do
Departamento de Virologia da Fundagao Oswaldo Cruze
responsavel pelo Laboratorio de Virus Respiratdrios e Sarampo,
integrante da rede internacional de vigilancia de influenza da
Organizagao Mundial de Satide (OMS) desde a década de 1950.
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When we were working on the present issue of our journal, where there
are three special articles on the Spanish Flu, the epidemic that broke out
in 1918 supposedly killing more people than the First World War, some
news in the papers made our hair stand on end. “The world is heading
to an influenza pan-epidemic”, announced the World Health
Organization last January 20 (O Globo, 2.01.2005, p.28). In the
March 15 issue of the same newspaper, one reads: “Specialists warn
that the effects of the pan-epidemic of fowl flu would be devastating”.
As we are privileged to have one of these specialists here in Fundagdo
Oswaldo Cruz, we asked her to what extend these statements were true.
So, we are now sharing with you readers the enlightening
conversation we had with Marilda Mendonga Siqueira. She is
researcher of Fundagdo Oswaldo Cruz Virology Department, where
she leads the Respiratory Viruses and Measles Lab, part of WHO's
international net for influenza vigilance, which has existed since the
1950’s.

KEYWORDS: Spanish flu; fowl flu; virus; influenza; respiratory
infection; flu pan-epidemic.

v. 12, n. 1: 159-68, jan.-abr. 2005 159



MARILDA MENDONCA SIQUEIRA

160

Estamos preparando um niimero da revista que vai ter um dossié sobre
gripe espanhola e, ai como nosso publico estd um pouco alheio a discussio
que vocés estdo travando, estamos curiosos e queremos informar a nossos
leitores o que estd por trds das noticias alarmantes que estdo saindo na
imprensa sobre a eminente chegada da gripe avidria no Brasil. O qué vocé
estd fazendo? Fale-nos sobre a comissdo criada pelo Ministério da Satide,
sobre 0 que vem sendo feito... como é isso?

Primeiro vou falar alguma coisa sobre a influenza. Alguns dos
virus conhecidos podem sofrer mudangas em suas caracteristicas
de ano a ano. Um deles é o virus da influenza, um dos mais estuda-
dos, até por isso mesmo. Em sua superficie tem duas proteinas:
uma é chamada hemaglutinina e outra neuraminidase. Elas mu-
dam, porque muda o genoma, e faz por uma série de fatores. Os
organismos tém um genoma que normalmente é um segmento
unico. No virus da influenza, ele é particulado. Sao oito pedagos,
cada um codificando, dando origem a determinada proteina. Quan-
do um organismo tem um genoma com pedagos, o que acontece?
Se ele interage dentro de um hospedeiro com outro virus, é mais
facil para ele “trocar” segmentos do genoma. E diferente quando se
trata de um organismo com genoma inteiro: para trocar o pedago,
o segmento dele, tem que haver uma enzima em determinada altu-
ra que corta, outra que pde 14 e encaixa, ainda outra que vai 14 e
cola, entenderam? E mais complicado de acontecer. Entio o virus
de influenza tem esse genoma particulado que favorece o rearranjo
genOmico. Além disso, apresenta uma outra caracteristica: mesmo
nao trocando pedagos inteiros de genoma, todos os anos, nele po-
dem ocorrer pequenas, pontuais mudangas.

A vacina contra influenza tem de ser tomada todos os anos por
causa das mudancas que fazem com que, de um ano para outro, o
virus da influenza ndo seja exatamente igual nessas proteinas de
superficie. Se vocé tomar uma vacina contra a pdlio ou o sarampo,
estd protegido para a vida inteira. Influenza, ndo. Primeiro, a imu-
nidade que a vacina da dura apenas uns oito meses. Depois, como
expliquei, o virus muda de um ano para outro, porque mudar em
pequenos pedacinhos, o virus deste ano pode ser um pouquinho
diferente do virus do ano passado.

A protegio vacinal vai sendo calibrada todo ano?

E.Em 1947, a Organizacao Mundial de Satde (OMS) comegou a
organizar uma rede, atualmente composta por 115 laboratdrios
composta em 85 paises. No Brasil somos trés laboratdrios de refe-
réncia da Organiza¢ao Mundial de Satde: o nosso aqui da Fiocruz,
e os dos institutos Evandro Chagas, em Belém, e Adolpho Lutz,
em Sao Paulo. Como é que a gente trabalha? Coletamos amostras
clinicas de pessoas que apresentam infec¢ao respiratoria aguda
durante o ano todo. No Rio de Janeiro temos dois postos de coleta
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de pessoas que chegam com esta sindrome aguda. Quando identi-
ficamos o virus da influenza, o estudamos para ver se a caracteris-
tica dele é igual a do ano passado e, se ndao €, como esta se compor-
tando. E a gente estd observando, ao longo dos anos, as mudangas
que ocorrem em seu genoma.

Marilda, vocé provavelmente detecta vdrias mudancas diferentes num
mesmo periodo, niao?

O que fazemos ¢ verificar mudancas que possam ocorrer nestas
proteinas; sendo a mais importante delas a hemaglutinina. Ha va-
rios tipos de hemaglutinina. Desde 1976 circulam duas, chamadas
de H3 e H1. Estamos verificando as mudangas que as epidemias
anuais provocam nessas hemaglutininas. A gente identifica essas
mudangas no virus e envia as informagoes para a OMS. Baseados
nas informagodes que recebe dos laboratdrios espalhados pelo mun-
do, a OMS faz duas reunides por ano, uma em fevereiro, com o
pessoal do Hemisfério Norte, outra em setembro, com o pessoal do
Hemisfério Sul. Todos os anos a OMS faz isso. Nessas reunioes
verifica quais sao as cepas predominantes em cada Hemisfério e em
seguida informa aos fabricantes de vacinas quais sao as cepas que
devem ser utilizadas na vacina. As industrias privadas
multinacionais produzem as vacinas de acordo com cepas de virus
que a OMS estabeleceu junto com sua rede de laboratdrios. A pro-
dugdo da vacina é um problema porque demora uns oito meses.
Nao é como aquela contra o sarampo, que Bio-Manguinhos pode
estocar. Pode mudar a sua composigao todos os anos. A reuniao é
feita em setembro, e 0 produtor tem que estar com a vacina pronta
em fevereiro do ano seguinte, porque ainda se tem de fazer o con-
trole de qualidade para depois distribui-la as populagdes, dos dife-
rentes paises.

Se a reunido com os laboratdrios é em setembro e a vacina tem que estar
na rua em fevereiro, passam-se quatro meses apenas. Parece que falta
tempo para produzir o novo lote?

Normalmente o fabricante tem um prazo de até oito meses, e ele
demora de seis a oito meses para fabricar a nova vacina. Vocé vé:
setembro, outubro, novembro, dezembro, janeiro e fevereiro — sao
seis meses que ele tem para conseguir a vacina. Quando a indicagao
do novo virus chega ao laboratdrio, o fabricante tem de
operacionalizar a produgao. Ele tem um més para fazer crescer o
virus e... as vezes nao crescem titulos suficientes para a produgao
de uma vacina; é preciso voltar a cepa anterior. Isso aconteceu em
1999. Mudou a cepa, s6 que nenhum fabricante conseguiu viabilizar
a producao. Alguns virus tém mais dificuldade para se reproduzir
em laboratorios.
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A gente compra vacina de fora ou fabrica no Brasil?

A produgao da vacina contra a gripe foi uma decisao do Minis-
tério da Saude. Vai ser feita no Instituto Butantan. Havera uma
planta. Uma concorréncia teve lugar, venceram algumas empresas
para fazer um laboratorio destinado a fabrica¢ao da vacina contra
ainfluenza. O prazo € de trés anos para que a fabrica esteja pronta.
Por enquanto, o Butantan compra a vacina fora do pais e a envasa.

O problema é que noés sabemos que alguns desses
Hemaglutininas (Hs) tém um potencial muito grande para provo-
car uma pandemia. O H5, por exemplo, esse virus da influenza
aviaria que esta circulando na Asia. A preocupacio é muito grande
porque ja foi encontrado no Vietna, Camboja, Tailandia... Dos 88
casos identificados, de pessoas que se contaminaram com o virus
que vem da ave para o homem, 51 ja morreram. A taxa de letalidade
¢ muito alta. Nossa sorte é que o sistema mundial de saude, por
enquanto, estd sendo capaz de verificar caso a caso. O virus passou
do animal — de uma ave — para o homem diretamente, mas ainda
nao foi capaz de passar de um homem para outro. Normalmente,
quando um virus migra de uma espécie para uma outra, decorre
um tempo de adaptagao até que ele consiga ser transmitido entre
0s novos hospedeiros.

Mas na Asia ja howve um caso, ndo houve, de transmissio de homen a
homem?

Desse H5 tem um caso suspeito, mas nao foi confirmado ainda.
A OMS estd muito preocupada porque a transmissao ocorre pelas
vias respiratorias, por intermédio de goticulas de secrecao. Numa
sala como esta aqui, com ar condicionado, as taxas de infec¢ao sao
altissimas. Ninguém na populagdo, nenhum ser humano tem
anticorpo ao H5, o que significa que a letalidade também sera
altissima.

Quais sdo os sintomas? A doenga afeta o sistema respiratorio?
Pode atacar outros érgaos, mas, basicamente, dd uma pneumo-
nia gravissima, muito letal.

Nesse tom, li outro dia uma noticia da Inglaterra, se bem me lembro. Os
agentes sanitdrios consideraram muito alta a probabilidade deste virus se
propagar ld a curto prazo. Vocé concorda com isso?

Nao sei se podemos dizer a curto prazo. E dificil prever. O que
conhecemos do virus influenza sao as pandemias histdricas, extre-
mamente importantes, como a de 1918-19, que matou mais gente
do que a Segunda Guerra Mundial. Alguns livros dizem que mor-
reram vinte milhdes de pessoas, outros pesquisadores dizem que
foram quarenta milhdes. Aqui no Rio de Janeiro, no cemitério do
Caju, tem muitos timulos de pessoas que morreram da gripe espa-
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nhola. Ainda nao temos boas estatisticas hoje, como € que teria-
mos em 1918? De qualquer maneira, hoje temos outro cenario,
porque o mundo todo estd alerta. A Organizagao Mundial de Sau-
de esta estudando caso a caso. Mataram nao sei quantos milhdes
de aves em alguns paises asidticos. H4 uma cooperagao entre os
paises em torno desse problema.

Um sanitarista do escritério da OMS na Asia declarava, preocupado,
em uma matéria veiculada por agéncias de noticias em margo, que 0s paises
ricos tinham de tomar providéncias enérgicas. Que tipo de medidas preven-
tivas o Brasil vem tomando? Se chegar aqui um doente, o que se faz ?

A primeira coisa a fazer é isolar o paciente e todos os que tive-
ram contato com ele. N6s fizemos isso ha dois anos, naquela epide-
mia de SARS (Sindrome Aguda Respiratdria Severa), com os casos
suspeitos que chegaram ao Brasil. Nenhum foi confirmado, gragas
a Deus! Quem chegou aqui com alguma suspeita saia direto do
avido para um hospital. Tem que ser assim, uma medida enérgica,
porque infeccao respiratdria nao se segura de outra maneira.

Vamos supor que esses vaticinios se realizem... e a coisa se transforme
de fato numa pandemia. O qué que tem de protecio real, efetiva?

Nao tem. A OMS produziu o chamado Plano de Contengado para
uma Possivel Pandemia de Influenza (http://www.paho.org/
portuguese/gov/ce/cel32-fr-p.pdf). Todos os paises tém de preparar
o seu. O da OMS é um plano geral; é claro que o dos Estados
Unidos nado serve para o Vietna, enem o do Vietna serve para Uganda.
Cada pais faz as adaptagdes de acordo com a sua realidade.

E esse plano é complexo, tem varias fases, etapa 0, itens 01, 02 e
assim por diante, detalhando-se o que vai acontecer em cada uma.
A Secretaria de Vigilancia em Satde, do Ministério da Satide brasi-
leiro, montou um grupo de técnicos com a finalidade de criar um
plano que proteja nossa populacao. Um dos parceiros da iniciativa
¢ meu laboratdrio, o de Virus Respiratdrios e Sarampo do Instituto
Oswaldo Cruz (IOC), que integra a rede internacional de vigilan-
cia de influenza da Organizagao Mundial de Satide (OMS) desde a
década de 1950.

O plano vem sendo elaborado por uma equipe multidisciplinar.
Ha profissionais do laboratdrio, de vigilancia epidemioldgica, vigi-
lancia hospitalar, das dreas de medicamentos e vacinas, participam
Biomanguinhos, Farmanguinhos, Butantan, tem ainda o pessoal
de comunicagdo, ha a parte clinica, com o Instituto de Pesquisas
Evandro Chagas (Ipec).

No plano da OMS cada etapa ja esta estabelecida. Vamos supor:
o que é uma pré-pandemia? O que um pais precisa ter nessa etapa?
Tem de ter rede de laboratdrio? Fase 1, o virus esta no Vietna. O
que a gente tem de fazer? Portos, aeroportos, laboratorio, hospi-
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tal... Fase 2, o virus chegou no Brasil; fase 3, passou, estd contami-
nando; fase 4, a pandemia foi declarada. Tudo isso a gente esta
estudando, parte a parte. Por exemplo: nds ndo vamos ter vacina
para todo mundo. Por que? Naturalmente os paises ricos nao vao
vender vacina para a gente, vao se vacinar primeiro. Medicamen-
to? SO tem um que atua efetivamente no combate ao influenza H5.
Nao vamos ter para todo mundo. Os paises ricos vao produzir
primeiro para eles.

Estamos fazendo proje¢des dessa ordem: quais sao os grupos
prioritarios para tomar a vacina? Nao podemos esperar a pandemia
para entdo decidir. Quem vamos vacinar? Qual faixa etaria? Um
comité desses é multidisciplinar. Apesar de ser pequeno, esta for-
mando sub-comités, porque é um plano muito abrangente. Nesse
momento, dos vinte e sete estados brasileiros, quinze fazem o diag-
nostico da influenza. Nao fazem do H5, mas sim dos virus H3 e o
H1 que estao circulando no momento. Um dos problemas, entao, é
treinar mais profissionais dos outros estados. Ficamos discutindo
como operacionalizar isso tudo da maneira mais racional e pratica.
Nao vamos achar que o Brasil vai ter um plano lindo, maravilho-
s0, mas totalmente invidvel economicamente. Entdo, o problema é
como, dentro de nossas possibilidades, fazer um plano pratico e
que proteja a0 maximo a populagdo. Isso nao é facil, porque se
ocorrer uma pandemia, serdo necessdrias mudangas
comportamentais grandes na sociedade, o que nao se obtém com
decreto. Vocé controla se todo mundo cooperar. Em minha opi-
nido, sera preciso fechar escolas, shopping-centers. Nao pode mais
circular pessoas em lugares fechados. Agora, como é que vocé vai
chegar para um shopping center e falar: “vai fechar por dois me-
ses!” Nao é facil. Por tras de cada recomendagao ha uma série de
implicagOes sociais e econdmicas e elas afetam profundamente a vida
das pessoas.

Os especialistas tém algum tipo de expectativa concreta de quando é que
vai ocorrer?

Nao. A gente sabe que pode ocorrer, e trabalha para que nao
ocorra. Nesse momento, a OMS estd com equipes no Vietna, no
Camboja, trabalhando direto. Um trabalho muito politico, nada
facil.

Os profissionais da drea de saiide precisam ser imediatamente imu-
nizados.

E, 0 pessoal de satide, as forgas armadas, h4 alguns outros gru-
pos prioritarios. O plano esta sendo elaborado. Depois, ele vai para
as varias sociedades, de infectologia, pediatria etc., para se ter suas
sugestOes e 0 aval. Ninguém faz um plano desses rapidamente. O
Canadd demorou sete anos e se voceé entrar no site do Ministério da
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Saude daquele pais (http://www.hc-sc.gc.ca/), encontrard a infor-
magao de que o plano ainda estd em elaboragao, claro! Eles vao
mudando, ajeitando, aperfeigoando.

Vocés tém feito esses encontros para a elaboragdo do plano com que
periodicidade?

Nao com muita periodicidade. Neste ano ja participamos de um
e vamos continuar trabalhando via Internet.

Outros paises além do Canadd tém esse plano disponivel?

Até o momento trinta e seis paises comunicaram a OMS que
tém o seu plano, e vinte e cinco ja fizeram sua apresentagao. O do
Canada esta na Internet, o dos Estados Unidos provavelmente
também.

Tem um calenddrio estabelecido pela OMS para esses planos?
A OMS pede o envio deste plano o mais rapido possivel.

Qual a caracteristica do virus do SARS que o torna tio diferente?

O virus do SARS ¢ um corona-virus. Sua via principal de
replicagao € o trato gastrointestinal. Primeiramente, a transmissao
ocorre pelas vias aéreas superiores mas a replicacdo maior se da no
trato gastrointestinal, e o virus é eliminado pelas fezes também. Ja
o virus influenza é essencialmente respiratdrio, cada vez que vocé
espirrar, 1a se vao milhoes de particulas virais.

Na época da SARS preparamos com a OMS, em um més, um
manual de procedimentos.

Chegou ser distribuido esse manual?

Foi distribuido a todas as secretarias de satde, claro, e a varios
hospitais de referéncia. Foi criada uma rede de referéncia. Enfim,
foi uma correria, um teste para ver o quanto a gente estava fragil,
principalmente na rede hospitalar, na questao de leitos.

Ha historiadores e socidlogos nesse grupo de trabalho?

Nao, e seria interessante que houvesse. Quando vou a Londres,
gosto de visitar nas livrarias a secao de histéria médica. E maravi-
lhosa. O que tem de publicagao sobre gripe espanhola, vocé nao
acredita. Edi¢Oes fantasticas. A gente estd defasada nessa érea...

Na realidade, os meios de comunicacao trabalham em cima da
tragédia, do negativo, porque € isso que vende jornal. Eles s6 mos-
tram o caos da satide na cidade do Rio de Janeiro. Nao estou dizen-
do que estd uma maravilha, mas existem muitos progressos, muito
investimento feito, como, por exemplo, nos programas de imuni-
zagao. No Brasil, sao um espetaculo! A OMS ja conseguiu erradicar
variola, pdlio, estamos erradicando sarampo, é um trabalho que
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envolve varios setores da saude publica, da rede hospitalar, da rede
de laboratdrios, todos trabalhando arduamente. Na semana
retrasada, vieram aqui profissionais de dez estados para fazer trei-
namento em sarampo e rubéola.

Vamos ter agora trés reunides macro-regionais sobre essas do-
encas. Tem que investigar, notificar, verificar caso a caso para se
poder afirmar que a doenga foi erradicada. E isso a populagao des-
conhece, ndo temos nem endemia. Mas isso nao € valorizado pela
midia do pais, a populagao nao tem conhecimento, o que é uma
pena. Apesar de ser extremamente problematico para o Ministério
da Sauide e serd sempre, porque nossa populacao é doente, pobre,
muito mal alimentada — apesar disso, temos avangos que nunca
sao mostrados. Prevalece sempre aquele conceito muito negativo.

Como é sua equipe na Fiocruz?

Somos doze pessoas aqui. Nao sao todos contratados pela
Fiocruz, tem vdrios estudantes. Todos virologistas. Trabalhamos
com varios virus, porque os que causam infecgdes respiratorias
nao sao so o influenza, tem o virus sincicial respiratorio, o princi-
pal agente etioldgico de bronquiolite em criangas menores de dois
anos de idade. Se vocé quiser saber se esta circulando, a partir de
abril, maio, € s6 chegar na fila de emergéncia de qualquer hospital,
qualquer emergeéncia, e encontrard maes que falam: “o peito do
meu filho estd chiando!” Profissionais do nosso laboratdrio traba-
lham com este virus e com o adenovirus, em projetos com outras
institui¢oes de pesquisa do nosso pais. Além disso, aqui é o Centro
de Referéncia Nacional do Brasil e da OMS em sarampo e rubéola.
Doze pessoas pode parecer um numero grande, mas trabalhamos
com pelo menos sete virus.

Quais sdo os sintomas do novo virus da gripe?

Oinfluenza em geral d4 febre alta, mal estar geral e uma coriza,
uma secrecdo que nao ¢ muito purulenta — essa é uma caracte-
ristica —, uma secre¢ao meio clara. Isso é quando o virus faz um
quadro de infecgao das vias aéreas superiores. Quando atinge os
pulmdes, o quadro é tipico de pneumonia. A maior parte de pneu-
monias provocadas por esses virus influenza que estado circulando
agora, o H3 e o H1, sao provocadas por bactérias, as infec¢oes
bacterianas secundarias. O que est4 acontecendo com esse H5, com
0s casos que foram a 0bito? O agente responsavel pela pneumonia
foi o préprio virus. As pessoas estao desenvolvendo uma pneumo-
nia em menos de 24 horas.

Por que as aves sio os principais hospedeiros desses virus?

O virus influenza tem um aspecto interessante: ele pode circular
em animais. O do sarampo, por exemplo, é transmitido de homem
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a homem, e fica ali entre eles. O influenza, ndo. Seu principal hos-
pedeiro sdao as aves, principalmente as aquaticas. Todas as
hemaglutininas e neuraminidases descritas até o momento foram
encontradas em aves aquaticas. Por isso, até um tempo atrds, quan-
do se falava de influenza, vinha a mente aquela imagem do passari-
nho voando, fugindo do inverno do Hemisfério Norte para o He-
misfério Sul, e carreando o virus para cd. Depois, no inverno da-
qui, voltar para o Hemisfério Norte. Sdo as aves migratorias.
Atualmente, sabemos que ndo precisa de uma ave migratdria para
fazer a transmissao. Os avides transportam milhdes de pessoas
diariamente. E muito mais facil do que passaros voando por af.
No entanto, ndo deixaram de ser importantes, tanto assim que
alguns projetos do Ministério da Agricultura dedicam-se a coleta
de fezes de aves migratdrias, para ver quais virus influenza essas
aves estao levando de um lado para outro. Algumas ilhas do Brasil
— a Coroa do Aviao em Pernambuco, outra ilha na Lagoa dos
Patos, no Rio Grande do Sul, por exemplo - sdo pontos usados
por aves migratdrias.

E a alimentacido?
Pode ser também pela alimentacdo. Pelas fezes ou alimentagao.
Comer carne pouco cozida aumenta muito essa chance.

Essa gripes que pegamos desde pequenos, sdo os homens os hospedeiros
dela?

Sim, e é bom lembrar que varios outros virus causam infec¢ao
respiratoria que chamamos de gripe.

Se jd conhecemos o virus que pode ser o agente de uma grande pandemia,
e jd se tem uma estrutura de producdo de vacinas, ndo se pode ter a vacina
para ele?

Pode. Alguns paises ja estao comecando a fazer isso. O proble-
ma € que essa vacina ¢ um pouco diferente. Normalmente, para a
producao de vacinas o virus € inoculado em ovo embrionado. Cos-
tuma ser um ovo para uma dose de vacina. Depois de alguns dias,
recolhe o fluido amniotico que tem no ovo embrionado e, por meio
de uma série de processos, destrdi o virus. O virus assim inativado,
nao tem como infectar uma pessoa e provocar a doenga. Se é um
virus particulado, ndo consegue mais se reproduzir em lugar ne-
nhum. 56 que o H5 é tao patogénico que, na hora em que vocé
infecta o ovo embrionado, ele mata o embrido. Para fazer a vacina
€ preciso usar um virus feito por engenharia genética, muito caro.
Ja tem um paper publicado nos Estados Unidos em que o pesquisa-
dor diz como se faz. O problema é que vocé precisa de uma
tecnologia muito sofisticada para produzir essa vacina, nao pode
num laboratdrio de seguranca dois, como faz com o influenza. Para
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o H5, o inicio da produgao tem de ser em nivel de seguranga qua-
tro. E complicado imaginar paises como o nosso a investir milhdes
na producao de uma vacina que nao se sabe se vai ser utilizada.
Como estocar essa vacina carissima? Milhoes de doses para se de-
fender de uma coisa que nao estd acontecendo ainda. Politicamente
€ muito complicado.

Como é que vocé imagina uma pandemia com esse quadro de assisténcia
hospitalar no Rio de Janeiro?
E melhor nem imaginar. Seria o caos total!

Nl
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