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Esta revisado cientifica semanal é uma sintese de novas

e emergentes evidéncias cientificas sobre a COVID-19
durante o periodo especificado. Trata-se de uma revisao
objetiva de tdpicos e artigos importantes, ndo um guia para
a implementacgéao de politicas ou programas. As descobertas
registradas estdo sujeitas a alteragdes & medida que novas
informacgdes sédo disponibilizadas.

Comentarios e sugestdes sdo bem vindos por meio de
covid19-eiu@vitalstrategies.org

Descobertas sobre dados

Avaliando o ressurgimento da COVID-19

Leia a descoberta completa: Avaliando o ressurgimento da COVID-19

Como alguns paises e estados dos EUA estao revertendo as medidas de saude
publica e sociais (MSPS, também conhecidos como distanciamento fisico ou social)
decretados nas uUltimas semanas, muitos estdo prevendo uma nova onda de casos de
COVID-19 como consequéncia. A avaliagcdo do potencial impacto é critica, porque
dados oportunos ajudam os governos a ajustar seus planos, se houver um aumento
nos casos. A avaliacdo também pode fornecer a outros governos descobertas sobre
as maneiras mais seguras e eficazes de reabrir suas economias.

"Versao revisada as 8:30 de 15-05-2020.


https://preventepidemics.org/covid19/science/insights/assessing-covid-19-resurgence/
https://www.nytimes.com/2020/05/04/us/coronavirus-live-updates.html
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As principais medidas a serem observadas no futuro incluem rastreamento de
mobilidade, de sintomas de COVID-19 ou de gripe, de novos casos confirmados, de
hospitaliza¢des por COVID-19, de mortes por COVID-19 e de outras mortes por
excesso. Dentro dessa percep¢do, descrevemos cada uma dessas medidas, bem
como seus pros e contras para identificar um possivel ressurgimento de COVID-19.

Tabela: Indicadores potenciais de ressurgimento de COVID-19

Medida Intervalode Quandoosdados Fontesdedados Exemplosde Relevancia para
tempo sdo relatados/ (amostra) indicadores * os paises de
disponiveis baixa e média
renda (PBMR)
Mobilidade Nenhum Deidiaa2sema- Google Diminuicdo do Interpretar com
nas, dependendo percentual de cautela se ouso
da plataforma Facebook pessoas que de smartphones
ficam em casa nao forem co-
SafeGraph muns
Aumento de
Universidadede  disténcia viajada
Maryland
Aumento do
Apple nimero de deslo-
camento por dia
(atrabalhoou a
lazer)
Mudancas no
setor de mobili-
dade
Sintomas 5dias Deidiaa2sem- Cidade de Nova 3 dias consecuti- Sim, por exemplo,
anas lorque vos de gripe em dados de SRAG
nivel do surto ou
Mapa do CDC sintomas respi-
dos EUA de ratorios
Doenca tipo
Influenza
Facebook
Casos 7 dias De1ab5dias, Rastreamentode  Aumento ao Interpretar com
dependendoda  COVID longo de 5 dias cautela se o teste
resposta do teste (inclinacdo» for limitado
New York Times  0,1/100.000 por

CDC USA

CDC Europa

Johns Hopkins

dia) quando a
carga de casos
for»>10/100.000
durante duas
semanas.

Aumentando a
taxa de testes
positivo



https://www.google.com/covid19/mobility/
https://visualization.covid19mobility.org/
https://www.safegraph.com/dashboard/covid19-commerce-patterns
https://data.covid.umd.edu/
https://data.covid.umd.edu/
https://www.apple.com/covid19/mobility
https://a816-health.nyc.gov/hdi/epiquery/visualizations?PageType=ps&PopulationSource=Syndromic
https://a816-health.nyc.gov/hdi/epiquery/visualizations?PageType=ps&PopulationSource=Syndromic
https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/main.html
https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/main.html
https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/main.html
https://gis.cdc.gov/grasp/fluview/main.html
https://covid-survey.dataforgood.fb.com/
https://covidtracking.com/
https://covidtracking.com/
https://www.nytimes.com/interactive/2020/world/coronavirus-maps.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/COV020_WhenHowTightenFaucet_v3.pdf
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Hospitalizagdes

De10a13
dias

Dentro de alguns
dias

Rastreamento de
CovID

Dados de leitos

de internagédo do
CDC dos EUA

Aumento das in-
ternagdes diarias

Aumento de
internagdes
liquidas (novas
hospitalizagdes -
altas/mortes)

Capacidade para
novos pacientes

30% de espago
livre na UTI

30% de espaco no

hospital

Incapacidade
de admitir 2x o

nimero de paci-
entes com COVID

atualmente no
hospital

Se o sistemade
saude terciario
for bem desen-
volvido

Mortes

18 dias

As mortes
confirmadas

por COVID-19
sdo geralmente
relatadas rapida-
mente. O excesso
de mortes pode
demorar, pois as
mortes demoram
a ser relatadas.

Mortes por
CoviD

Rastreamento de
CovID

New York Times

CDCEUA

CDC Europa

Johns Hopkins

Excesso de
mortes:

CDCEUA

Aumento nas
mortes diarias
confirmadas /
provaveis por
COVID-19, usan-
do a média mével
de 3 dias

Nidmero de
mortes na sema-
na anterior acima
do esperado

Sim. O excesso
de mortes pode
ser mais util

*Para a maioria da contabilizagdo de casos, hospitalizagées e mortes, € importante usar médias méveis de trés
dias para explicar a variabilidade / flutuacao aleatéria do dia a dia.


https://covidtracking.com/
https://covidtracking.com/
https://www.cdc.gov/nhsn/covid19/report-patient-impact.html
https://www.cdc.gov/nhsn/covid19/report-patient-impact.html
https://www.cdc.gov/nhsn/covid19/report-patient-impact.html
https://www.governor.ny.gov/new-york-forward/regional-guidelines-re-opening-new-york
https://www.governor.ny.gov/new-york-forward/regional-guidelines-re-opening-new-york
https://www.governor.ny.gov/new-york-forward/regional-guidelines-re-opening-new-york
https://www.governor.ny.gov/new-york-forward/regional-guidelines-re-opening-new-york
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/COV020_WhenHowTightenFaucet_v3.pdf
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/COV020_WhenHowTightenFaucet_v3.pdf
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/COV020_WhenHowTightenFaucet_v3.pdf
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/COV020_WhenHowTightenFaucet_v3.pdf
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/COV020_WhenHowTightenFaucet_v3.pdf
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/COV020_WhenHowTightenFaucet_v3.pdf
https://covidtracking.com/
https://covidtracking.com/
https://www.nytimes.com/interactive/2020/world/coronavirus-maps.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html
https://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases
https://www.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6
https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/covid19/excess_deaths.htm
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Topicos Aprotundados

Criangas e risco de transmissao

Desde o inicio da pandemia, muitos observaram que criangas pareciam ser menos
afetadas do que adultos, pelo menos por uma doenca clinicamente grave de
COVID-19. As evidéncias sao menos claras sobre a facilidade com que as criancas
podem ser infectadas e até que ponto elas contribuem para a transmissao de
SARS-CoV-2. Nos estudos e pesquisas de rastreamento de contatos, as criancas na

China que tiveram contato proximo com um paciente confirmado tinham 24 a 49%
menos chances de serem infectadas do que um adulto. Um estudo ndo publicado
demonstrou que criancas, uma vez infectadas, podem carregar a mesma carga viral

que as pessoas idosas. Essa descoberta levanta preocupacdes de que as criangas
possam transmitir infec¢des tdo facilmente quanto as pessoas de outras idades.
Por outro lado, apenas 3 de 31 investigacdes de grupos familiares em cinco paises

identificaram uma crianca como o caso zero, 0 que sugere que as criang¢as ndo sao
os principais fatores de transmissado. Isso contrasta com surtos de outros virus
respiratorios, onde as criangas podem ser o ponto de partida para até metade
das transmissdes em cadeia. A partir de estudos de transmissdo em cadeia em

residéncias, as criangas que vivem com um paciente infectado por COVID-19
tiveram quatro vezes menos chances de serem infectadas do que os adultos em
casa. As investigacdes de contato de 18 casos zero de COVID-19 entre estudantes e
funcionarios adultos de escolas australianas encontraram apenas duas ocorréncias
de transmissao possivel na escola, em um total de 863 contatos. As autoridades de
saude suicas concluiram recentemente que as evidéncias diretas de transmissédo de
criancas para outros membros da comunidade eram escassas e que uma melhor

compreensdo desses riscos forneceria informacdes importantes para decisdes sobre
o fechamento de escolas e outras medidas para proteger criancas, professores, pais e
avos.

Um grande estudo prospectivo estd em andamento para determinar a incidéncia

e os possiveis fatores de risco para infec¢cdes e doencas relacionadas a COVID-19
em criancas. Quando est&o infectadas, uma alta proporc¢édo de criangas pode ser
assintomatica ou apenas levemente doente. Grandes estudos de criancas que
adoeceram com COVID-19 ja foram relatados na China e nos Estados Unidos. As
criancas com COVID-19 sdo menos propensas que os adultos a apresentar sintomas

tipicos como tosse, febre e falta de ar. No geral, as criangas também tendem a
precisar menos de hospitalizacdo, mas os bebés sdo mais propensos a serem
hospitalizados do que as criangas mais velhas. Independentemente de quanto as
criancas contribuam para a transmissdo da SARS-CoV-2, é importante observar que
um pequeno numero possui doengas graves - incluindo algumas manifestacdes que
podem ser exclusivas para pacientes pediatricos (veja abaixo) - o que pode ser fatal.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32350060
https://zoonosen.charite.de/fileadmin/user_upload/microsites/m_cc05/virologie-ccm/dateien_upload/Weitere_Dateien/analysis-of-SARS-CoV-2-viral-load-by-patient-age.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.26.20044826v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.26.20044826v1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32301964/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32301964/
http://ncirs.org.au/sites/default/files/2020-04/NCIRS%20NSW%20Schools%20COVID_Summary_FINAL%20public_26%20April%202020.pdf
https://ncs-tf.ch/en/policy-briefs/the-role-of-children-in-transmission-20-april-20-en/download
https://ncs-tf.ch/en/policy-briefs/the-role-of-children-in-transmission-20-april-20-en/download
https://www.niaid.nih.gov/news-events/study-determine-incidence-novel-coronavirus-infection-us-children-begins
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32187458
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6914e4.htm
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Choque hiper inflamatdrio e Doenca de Kawasaki relacionado a
COVID-19 em criangas

Em 7 de abril, um relato de caso publicado na revista Hospital Pediatrics descreveu

uma crianga de seis meses com a Doenca de Kawasaki classica que apresentou
resultado positivo para COVID-19. A Doenca de Kawasaki (DK) é um disturbio
inflamatdrio raro que ocorre mais comumente em criangas com menos de cinco anos

de idade e causa inchaco nas artérias do corpo, incluindo as artérias que fornecem
sangue ao coracdo. Com a répida identificacdo e tratamento na DK classica, as
complicac¢des cardiacas podem ser evitadas. Embora a causa exata da DK ndo
seja totalmente compreendida, acredita-se que esteja relacionada a etiologias
infecciosas ou a uma resposta imune robusta anormal a infec¢do. A DK tem uma

associacdo conhecida com infec¢des virais, incluindo coronavirus humanos comuns
que geralmente causam sintomas do resfriado comum. E esperada uma incidéncia
historica de DK, com menos de 6.000 casos tipicamente relatados nos EUA a cada
ano.

Recentemente, uma série de casos de choque hiper inflamatdrio que afetam
criangas e se assemelha a DK classica, DK incompleta ou sindrome do choque

toxico foi relatada nos EUA, Itélia, Espanha e Reino Unido e acredita-se que esteja
relacionada a COVID-19. O numero de casos relatados em relacdo a COVID-19 é
superior a incidéncia esperada do histérico de DK. A apresentagdo clinica nesses
casos recentes é descrita como “um novo fendmeno que afeta criancas previamente

assintomaticas com infeccdo por SARS-CoV-2, manifestando-se como uma sindrome

hiper inflamatdria envolvendo multiplos érgdos semelhante a sindrome de choque da
Doenca de Kawasaki”.

Em 4 de maio, a cidade de Nova lorque alertou a equipe de saude sobre 15 casos
entre criangas entre dois e quinze anos de idade hospitalizadas entre 17 de abril

e 1° de maio. Em 10 de maio, a cidade de Nova lorque registrou trés mortes pela
sindrome e pelo menos 73 casos foram relatados a autoridades de saude. Aquelas
com doenca grave foram admitidas em UTI pediatricas e necessitaram de apoio
cardiaco, respiratorio e de pressao arterial. Sintomas abdominais e diarréia tém sido
comuns na admissao. O teste de PCR para SARS-CoV-2 foi positivo em quatro dos 15
pacientes, negativo em 10 e indeterminado seguido de negativo em um. Seis dos 10
pacientes que tiveram testes negativos de PCR tiveram positivo para anticorpos nos
testes sorologicos. Os testes de PCR detectam se o virus esta presente no momento;
testes soroldgicos detectam infecgdes que ja estdo presentes ha alguns dias ou que ja
foram curadas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32265235
https://www.cdc.gov/kawasaki/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24495555
https://wwwn.cdc.gov/nndss/conditions/toxic-shock-syndrome-other-than-streptococcal/case-definition/2011/
https://wwwn.cdc.gov/nndss/conditions/toxic-shock-syndrome-other-than-streptococcal/case-definition/2011/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31094-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31094-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31094-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31094-1/fulltext
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/han/alert/2020/covid-19-pediatric-multi-system-inflammatory-syndrome.pdf
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nytimes.com%2F2020%2F05%2F09%2Fnyregion%2Fcoronavirus-new-york-update.html&data=02%7C01%7Ccshahpar%40resolvetosavelives.org%7C351ad54c4f7a4f09660d08d7f5be0ed3%7Cdcb8a8f481b349b79bc29cca6af0eebf%7C0%7C0%7C637248068951329886&sdata=F2CPkO1Dm629qw8NVZENdZDQvOAHWHh6YV4tgkX1jFk%3D&reserved=0
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Entre os oito pacientes do Reino Unido descritos em um artigo da Lancet, todos
inicialmente tiveram um resultado negativo para SARS-CoV-2 pelo teste de PCR e
dois mais tarde tiveram um resultado positivo. Uma crianca apresentou resultado
positivo para outros virus. Cinco dos oito necessitaram de ventilagdo mecénica e
todos os medicamentos necessarios para ajudar o coragao e/ou a pressao arterial.
Todos foram tratados com imunoglobulina intravenosa (IglV), um tratamento padrao
para DK, e alguns foram tratados com aspirina, outro tratamento para DK. Um dos
dois pacientes que testaram positivo para SARS-CoV-2 por PCR morreu. No teste
de PCR, nenhum patdgeno infeccioso foi identificado em cinco pacientes. Para
todos esses pacientes, os testes de anticorpos foram positivos, embora informacdes
especificas sobre o momento desses testes e os anticorpos detectados ndo estejam
disponiveis.

Essa é uma sindrome recentemente descrita entre criancas que parece estar

ligada a infeccdo por SARS-CoV-2 e pode causar DK classica, elementos dela ou
choque. E possivel que atualmente apenas os casos mais graves estejam sendo
detectados, como € comum durante a fase inicial de uma nova doenga ou sindrome.
A comunidade clinica e de pesquisa esta aprendendo mais sobre essa condicdo a
medida que mais relatérios e informagdes cientificas se tornam disponiveis.

Inhibidores de ECA ou bloqueadores dos receptores da angio-
tensina (BRAs) e risco de COVID-19 grave

Inibidores da enzima conversora de angiotensina (Inibidores de ECA) e bloqueadores
de receptores da angiotensina |l (BRAs) estdo entre os agentes anti-hipertensivos de
uso preferencial e também sdo tratamentos padrao recomendados para pacientes
com doenca crénica renal, doenga coronariana ou insuficiéncia cardiaca com fracdo
de ejecdo reduzida. Os inibidores de ECA e os BRA sdo tratamentos que salvam vidas
e geralmente sdo seguros, como demonstrado por estudos clinicos randomizados.

Acredita-se que a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) no pulmdo e em
outros lugares seja um local de ligacdo para o SARS-CoV-2. Evidéncias iniciais

de estudos em animais sugeriram que inibidores da ECA e BRAs podem regular
positivamente a ECA2. No inicio de marco de 2020, varios pesquisadores levantaram
a hipdtese de que pacientes que tomam inibidores da ECA ou BRAs podem estar em
risco de contrair COVID-19 mais grave por causa da regulacdo positiva da ECA2. Ao
mesmo tempo, outros pesquisadores sugeriram o contrario: que esses medicamentos

possam proteger contra COVID-19 e ter potencial como tratamento para a infec¢éo.

Vaérios estudos publicados recentemente no New England Journal of Medicine
avaliaram possiveis danos aos inibidores da ECA ou BRAs no contexto de COVID-19.
Em diferentes pacientes e usando diferentes modelos de estudos observacionais, nao
houve evidéncia de aumento do risco de infec¢do por COVID-19 ou COVID-19 mais


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31094-1/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(20)30116-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(20)30116-8/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/ddr.21656
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMe2012924?query=featured_coronavirus
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grave em pacientes que tomavam inibidores da ECA ou BRAs. Estudos observacionais
de riscos de medicamentos séo propensos a um viés de confusdo por indicagao:
inibidores da ECA e BRAs sdo prescritos para pacientes com hipertensao, diabetes,
doencga cardiaca coronaria, insuficiéncia cardiaca ou doenca crbnica renal. Essas
mesmas condi¢cdes também sdo fatores de risco para COVID-19 mais grave. Todos
os estudos observacionais empregaram métodos de correspondéncia ou ajuste
estatistico para minimizar o viés de confusdo por indicagéo. Os resultados de dois
estudos, um da China e um estudo global, sugeriram um possivel beneficio dos
inibidores de ECA ou BRAs na reducéo do risco de resultados de COVID-19 graves.
Mas esse resultado ndo foi consistente em todos os estudos e, dado o desenho
observacional, atualmente ndo ha evidéncia direta de beneficio. Com base nas
evidéncias observacionais disponiveis em 24 de abril, a OMS também indicou que
havia “evidéncias de baixa certeza” de que pacientes com inibidores de ECA ou BRAs
nao correm maior risco de COVID-19.

Estudos clinicos randomizados fornecerdo mais informacodes sobre o impacto de
inibidores de ECA e BRAs em COVID-19. Mesmo antes da publicacdo dos resultados
desses estudos recentes, os profissionais contraindicam a descontinuacdo desses

medicamentos, exceto no caso de uma indicagdo médica para descontinuagéo

(pressao arterial baixa ou outros efeitos colaterais). As evidéncias mais recentes
reforcam essa recomendacao.

Em resumo, com base em estudos observacionais recentes, ndo ha evidéncias
para apoiar as alegacdes de que inibidores de ECA ou BRAs aumentam o risco de
COVID-19 grave.

Perguntas Mais Frequentes

O que sao os dedos de COVID?

Apesar de os sintomas mais caracteristicos de COVID-19 serem tosse, falta de ar
e febre, seguidos de dor de garganta, dor de cabeca, fadiga, fraqueza geral, dores
musculares e perda de olfato ou paladar, a lista de possiveis sintomas continua a
crescer. Recentemente, os dermatologistas comecaram a relatar manifestagdes
cuténeas, incluindo “dedos de COVID”, uma condicdo semelhante a frieiras, marcada
por manchas vermelhas ou roxas nos dedos dos pés, que podem ser dolorosas

e associadas a bolhas ou um pequeno inchago. Alguns pacientes apresentam
essas manifestacdes enquanto retratam outros sintomas de COVID-19, ja outros
as apresentam duas ou trés semanas ap0s a recuperacao de outros sintomas.
Outros ainda manifestam os dedos de COVID como o unico sinal de que foram
infectados com o virus SARS-CoV-2. A descoberta é benigna e autolimitada.

Ndo requer tratamento especifico, e a mancha desaparece sozinha ao longo do


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32302265
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2007621
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/covid-19-and-the-use-of-angiotensin-converting-enzyme-inhibitors-and-receptor-blockers
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/covid-19-and-the-use-of-angiotensin-converting-enzyme-inhibitors-and-receptor-blockers
http://www.startribune.com/university-of-minnesota-to-test-three-drugs-for-covid-patients/568766632/?fbclid=IwAR3Qv0hyYyGvKKi_vFEXlzn0hFpC4i_Rv6LQz_Svw_iuPougDxsn0tBQpZY
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/17/08/59/hfsa-acc-aha-statement-addresses-concerns-re-using-raas-antagonists-in-covid-19
https://www.acc.org/latest-in-cardiology/articles/2020/03/17/08/59/hfsa-acc-aha-statement-addresses-concerns-re-using-raas-antagonists-in-covid-19
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tempo. Exatamente o que causa os dedos de COVID ainda € desconhecido; teorias
incluem pequenos codgulos em pequenos vasos sanguineos ou inflamacgao dos
vasos sanguineos devido a reagao do sistema imunologico a infecgdo. Com base em
evidéncias preliminares, os dedos de COVID podem ser mais comuns em pacientes
mais jovens, mas podem afetar pessoas em qualquer idade. Os pesquisadores
continuam a aprender mais sobre os dedos de COVID e outras manifestacdes
cutaneas de COVID-19.

Artigos

Epidemiologia

Resposta da Saude Publica a Casos de COVID-19 em Centros Correcionais e de
Detencdo - Louisiana, marco a abril de 2020
(Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade, 8 de maio de 2020)

Mensagem principal: A vigilancia ativa de COVID-19 em centros correcionais e
de detencdo, juntamente com informacdes sobre as politicas e procedimentos
implementados para impedir a propagacéo de epidemias nessas instalacoes,
destaca os desafios Unicos de interromper a transmissao de SARS-CoV-2 em
ambientes onde ha aglomeracdes. Apesar da conscientiza¢do da liderancga da
instalacdo sobre as orientacdes do CDC sobre a redu¢éo da disseminacdo do
SARS-CoV-2 em tais ambientes, as restricdes fisicas e logisticas dificultam a
implementacdo de medidas de saude publica.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6919e3.htm?s_cid=mm6919e3_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6919e3.htm?s_cid=mm6919e3_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6919e3.htm?s_cid=mm6919e3_w
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Em marco de 2020, o Departamento de Saude da Louisiana iniciou a vigilancia
de COVID-19 em centros correcionais e de deten¢do e, em parceria com o CDC,
desenvolveu a ferramenta de Avaliagédo de Gerenciamento e Resposta (CMAR,
na sigla em inglés) de COVID-19, um instrumento por telefone para facilitar o
fornecimento de assisténcia técnica aos centros em toda a Louisiana.

Entre 25 de marco e 22 de abril, 489 casos de COVID-19 confirmados em
laboratorio entre reclusos e detidos e 253 casos entre funcionarios foram relatados
em 46 (32%) dos 144 centros da Louisiana. Dois centros realizaram testes entre
contatos proximos assintomaticos de casos confirmados de COVID-19; a maioria
dos contatos testou positivo para PCR de SARS-CoV-2 no final do periodo de
quarentena de 14 dias.

24 centros participaram da CMAR; todos relataram implementar as
recomendacdes do CDC para suspender visitas, fornecer suprimentos de

higiene das maos e rastrear os sintomas de novas admissdes. As barreiras para

a implementacao das diretrizes do CDC incluiam falta de espaco para isolar os
pacientes com COVID-19 e contatos proximos de quarentena e a incapacidade dos
reclusos de se distanciarem socialmente devido a aglomeracgdo. A lideranca relatou
desincentivos para relatar sintomas, incluindo a perspectiva de isolamento médico
e custos monetarios para visitas médicas.

A contagem de casos pode ter sido subestimada: a contagem de casos entre

a equipe nao estava disponivel para todos os centros e a descoberta de casos
dependia das praticas de vigilancia e teste de cada centro. A participag¢do da
CMAR foi voluntaria e os resultados podem nao representar todos os centros da
Louisiana.

Diretrizes adicionais para centros correcionais e de detencado estdo disponiveis no
CDC aqui.

Caracteristicas Clinicas e Resultados de Testes de Sémen entre Homens com
Coronavirus 2019
(Jornal da Associacdo Médica Americana, 7 de maio de 2020)

Mensagem principal: Poucos estudos examinaram a possibilidade de
transmissdo sexual de COVID-19. Neste estudo, o SARS-CoV-2 foi detectado
em uma minoria de homens em varios estagios da infec¢do por COVID-19. Isso
contrasta com um estudo prévio pré-impresso de diferentes autores que nado
encontrou evidéncias de SARS-CoV-2 no sémen. Mais estudos sdo necessarios
para entender os fatores importantes para a transmissao sexual, incluindo
propagacao de virus, tempo de sobrevivéncia e concentracédo no sémen.



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/correction-detention/guidance-correctional-detention.html
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fjamanetwork.com%2Fjournals%2Fjamanetworkopen%2Ffullarticle%2F2765654%3FresultClick%3D1&data=02%7C01%7Ccshahpar%40resolvetosavelives.org%7C49024c12c31646d6892c08d7f347d7bc%7Cdcb8a8f481b349b79bc29cca6af0eebf%7C0%7C1%7C637245362218037818&sdata=tWmhdFreBq3hhPnD0%2FKBhBkbYbtcH8Bg2v%2BZ83yru2s%3D&reserved=0
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fjamanetwork.com%2Fjournals%2Fjamanetworkopen%2Ffullarticle%2F2765654%3FresultClick%3D1&data=02%7C01%7Ccshahpar%40resolvetosavelives.org%7C49024c12c31646d6892c08d7f347d7bc%7Cdcb8a8f481b349b79bc29cca6af0eebf%7C0%7C1%7C637245362218037818&sdata=tWmhdFreBq3hhPnD0%2FKBhBkbYbtcH8Bg2v%2BZ83yru2s%3D&reserved=0
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fjamanetwork.com%2Fjournals%2Fjamanetworkopen%2Ffullarticle%2F2765654%3FresultClick%3D1&data=02%7C01%7Ccshahpar%40resolvetosavelives.org%7C49024c12c31646d6892c08d7f347d7bc%7Cdcb8a8f481b349b79bc29cca6af0eebf%7C0%7C1%7C637245362218037818&sdata=tWmhdFreBq3hhPnD0%2FKBhBkbYbtcH8Bg2v%2BZ83yru2s%3D&reserved=0
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.31.20042333v2
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Este estudo registrou 38 homens para testes de sémen em Shaggiu, China, do final
de janeiro ao inicio de fevereiro.

Seis (16%) dos homens tinham SARS-CoV-2 no sémen, incluindo 27% dos homens
que estavam com infeccdo aguda e 9% dos homens que estavam se recuperando.
N&o houve diferenca nos resultados dos testes por idade, dias desde o inicio dos
sintomas, dias desde a hospitaliza¢do ou dias desde a recuperagao clinica.

Este foi um pequeno estudo com um curto periodo de acompanhamento que
limita nossa compreensao do tempo de sobrevivéncia do virus.

Caracteristicas de 16.749 pacientes hospitalizados no Reino Unido com COVID-19
usando a caracterizacdo clinica da ISARIC OMS
(MedRxiv pré-impressdo, 28 de abril de 2020)

Mensagem principal: Os investigadores foram capazes de conduzir rapidamente
um grande estudo prospectivo observacional de coorte de pacientes
hospitalizados com COVID-19 no Reino Unido usando um protocolo pré-
aprovado projetado pelo Consércio Internacional de Infec¢cdes Respiratoérias
Agudas Graves e Emergentes (ISARIC, em inglés) e endossado pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) para facilitar a coleta e analise imediatas de dados
clinicos em caso de pandemia. Os resultados confirmam os achados de varios
estudos menores de varios contextos, incluindo associagdes entre sobrevivéncia
e idade, sexo e comorbidades subjacentes, bem como altas taxas de
mortalidade especialmente entre os pacientes criticos.

Informacdes clinicas dos registros de saude de pacientes com COVID-19
internados em hospitais na Inglaterra, Escocia e Pais de Gales foram extraidas
e analisadas. A analise foi limitada aqueles admitidos mais de 14 dias antes
da extragcdo de dados para reduzir a propor¢ao com resultados ainda a serem
determinados.

Entre 6 de fevereiro e 18 de abril, os pesquisadores recrutaram 16.749 pacientes
admitidos com COVID-19 (14,7% de todos os casos confirmados no Reino Unido)
em 166 hospitais. A idade média foi de 72 anos e 60% eram do sexo masculino. Os
sintomas mais comuns na admissao foram os respiratdrias, embora quase 30% dos
pacientes apresentassem sintomas gastrointestinais. Os atuais critérios de teste
para COVID-19 no Reino Unido teriam perdido 7% dos participantes.

Entre os internados em enfermarias ndo criticas e criticas, 33% e 45% morreram,
respectivamente. O aumento da idade foi um forte preditor de mortalidade apds
0 ajuste para comorbidades. Outros preditores independentes de mortalidade

incluiram sexo masculino, malignidade, obesidade, deméncia e doencga cardiaca,


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.23.20076042v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.23.20076042v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.23.20076042v1
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pulmonar ou crdénica renal . Entre as participantes do sexo feminino em idade
fertil, apenas 6% estavam gravidas e a gravidez ndo foi associada a mortalidade.

As decisOes de cuidados limitadores de tratamento ndo foram capturadas. Muitos
participantes foram co-inscritos em outros estudos, e essas analises, bem como
analises posteriores desses dados, estao por vir.

Resposta imune humoral e positividade prolongada da PCR em uma coorte de 1.343
pacientes com SARS-CoV-2 na regido da cidade de Nova lorque
(MedRxiv pré-impressdo, 5 de maio de 2020)

Mensagem principal: Mais de 99% dos casos de COVID-19 positivos para PCR
de um estudo da area da cidade de Nova lorque soroconverteram e mostraram
evidéncias de anticorpos IgG para SARS-CoV-2 em testes sorolégicos. Em
pacientes com suspeita de COVID-19 sem confirmacéo laboratorial de infec¢do
viral por PCR, 35% deram positivo para anticorpos, incentivando ainda mais o
acesso expandido ao teste de PCR. Para alguns pacientes foi necessario realizar
o teste repetidamente para que apresentasse titulos de anticorpos fortemente
positivos, e os autores sugerem que o momento ideal para o teste soroldgico é
provavel pelo menos de trés a quatro semanas apds o inicio dos sintomas e pelo
menos duas semanas apos a resolucdo dos sintomas.

Os pesquisadores recrutaram 1.343 pessoas suspeitas ou confirmadas por
laboratorio de COVID-19 na area de Nova lorque através de uma pesquisa on-line.
Os participantes foram testados para anticorpos SARS-CoV-2 usando um teste
soroldgico ELISA e também testados para positividade persistente a PCR.

Entre 624 pacientes que relataram COVID-19 confirmado em laboratdrio com
um teste de PCR positivo para SARS-CoV-2, 89% tiveram um titulo de anticorpo
positivo no primeiro teste (82% fortemente positivo e 7% fracamente positivo).
Quando os 11% que inicialmente testaram negativo foram submetidos a testes
sorologicos repetidos mais de uma semana depois, todos os pacientes, exceto
trés, tiveram um titulo positivo de anticorpos (> 99% de soroconversao geral).
Pacientes com suspeita de COVID-19 eram menos propensos a ter um titulo
positivo de anticorpos. Alguns pacientes tiveram testes de PCR persistentemente
positivos para SARS-CoV-2 até 43 dias apds o inicio dos sintomas. As implicagdes
da positividade persistente de PCR para a transmissdo da doenca apos a
recupera¢ao ndo sao compreendidas.

Algumas das informag¢des deste estudo, incluindo a data positiva do teste de PCR
e a data de inicio dos sintomas, foram autorreferidas e podem limitar a precisao
do tempo estimado neste estudo. Os pacientes deste estudo serdo seguidos por


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.30.20085613v1.full.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.30.20085613v1.full.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.30.20085613v1.full.pdf
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mais seis meses para obter uma perspectiva mais a longo prazo da atividade de
anticorpos em pacientes com COVID-19 recuperados.

Saude Publica

Relatério 192: O Impacto Potencial da Epidemia de COVID-12 no HIV, TB e Maldria em
Paises de Baixa e Média Renda
(Imperial College London, 1 de maio de 2020)

Mensagem principal: Pode haver um nimero substancial de mortes e anos de
vida perdidos pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), tuberculose (TB)

e malaria em paises de baixa e média renda (PBMR) devido a epidemia de
COVID-19. Os autores deste estudo conceituaram os impactos de COVID-19
nessas outras prioridades da saide como ocorrendo através de 1) estratégias
de mitigagdo que levam a reducao da procura por cuidados e 2) capacidade
reduzida do sistema de saude para prevenir e tratar doencas. Os resultados
mostram que a manutencao de capacidades para prevenir e tratar o HIV, a
tuberculose e a malaria sao formas potencialmente criticas de reduzir o impacto
da epidemia de COVID-19 em paises de renda média ou baixa.

- Os autores modelaram quatro possiveis cenarios de resposta a COVID-19:
‘nenhuma ac¢do’ na qual a epidemia progride sem intervencdo, ‘mitigacdo’ na qual o
nimero de reproducdo efetivo (Rt) € um pouco reduzido por 6 meses, ‘supressao-
inacdo’ na qual a Rt é drasticamente reduzido, mas apenas por 2 meses antes
que as restricdes sejam levantadas e a “supressao” na qual a Rt € drasticamente
reduzida por 1 ano; os efeitos da “supressdo” podem ser “bem gerenciados”
(reducdo de 25% nos servicos de tratamento) ou “ndo gerenciados” (reducéo
de 50% nos servicos de tratamento). Supde-se que esses cenarios de resposta
resultem em diferentes niveis de excesso de demanda no sistema de saude.

- Em 5 anos, as mortes relacionadas ao HIV, TB e malaria podem aumentar em até
10%, 20% e 36%, respectivamente, em comparagdo com a auséncia de epidemia
de COVID-19. Em um ambiente com uma alta carga de HIV, TB e malaria, o
numero de anos perdidos devido aos efeitos indiretos de COVID-19 pode ser de
até 60% dos anos perdidos diretamente para COVID-19. Em relacdo a natureza
dos impactos de diferentes cenarios de resposta:

- COVID-19: a mortalidade e o impacto nos servicos de saude variam
significativamente entre os cenérios de resposta.

- HIV: o excesso de mortalidade € causado principalmente pela interrupcéo
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https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/report-19-hiv-tb-malaria/
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do tratamento para aqueles que ja estdo em atendimento; o impacto € maior

quando ha maior demanda no sistema de saude.

- TB: o excesso de mortalidade é causado principalmente pela duracdo, e ndo

pela intensidade, da interrupcdo do tratamento.

- Malaria: o excesso de mortalidade é influenciado pelo momento e duracéo
do pico da estacdo da malaria em relacéo a epidemia de COVID-19, e as

interrupgdes nos esforcos preventivos tém um efeito significativo.

Tabela: mortes por COVID-19 por milhdo per capita e impactos nos sistemas de satide e niimero de mortes
adicionais por milhdo per capita devido ao HIV, TB e malaria, durante 2020. Para cada doenca, prevaléncia ‘alta’ e

‘moderada’ da linha de base as configurag6es foram modeladas.

Cenério Epidémico COVID-19
COVID-19

HIV

TB

Malaria

Alto

Moder-

ado

Alto

Moder-
ado

Alto

Moder-
ado

Nenhuma agao 5,965
*Sistema de satide: 4
semanas de demanda
extremamente alta
e 2semanas de alta
demanda

161

84

1

1978

1018

Mitigacao 4,393
*Sistema de satide:
periodo de alta deman-
da, mas sem demanda
extremamente alta

21

>11

51

2041

1225

Supressao - inagao 5,965
*Sistema de satde: 2
meses de interrupgao
seguidos por sequéncia
“sem agao”

45

23

21

2009

1092

Supressao gerenciada 0
*Sistemas de satide: 12
meses de interrupg¢éo
de baixo nivel

1

56

82

93

Supressao nao gerenciada 0
*Sistemas de satde: 12
meses de interrupgao
mas sem alta demanda

42

21

69

2149

1348

« A capacidade preditiva do modelo pode ser afetada por dados limitados sobre
a disseminac¢do de COVID-19, a extensdo da interrup¢éo dos servicos de saude
e as taxas de mortalidade de COVID-19 na Africa. Alguns tipos de impacto nos
sistemas de salude, como falta de pessoal e problemas na cadeia de suprimentos,

nao foram considerados. As doencas foram modeladas separadamente para que a

maioria das interacdes entre doencgas n&do fosse considerada.
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Efeitos da pandemia de COVID-192 na solicitacdo e administracdo rotineiras de
vacinas pediétricas - Estados Unidos, 2020
(Relatdrio Semanal de Morbidade e Mortalidade, 8 de maio de 2020)

Mensagem principal: Houve uma diminuicdo substancial no pedido e na
administragcéo de vacinas infantis nos EUA desde a declaracdo de 13 de margo
de uma emergéncia nacional em resposta a nova pandemia de coronavirus.
Criancas e comunidades nos EUA podem enfrentar um aumento no risco de
doencgas evitaveis por vacinas e surtos enquanto as restri¢cdes para reduzir

a transmissdao de COVID-19 sdo retiradas em muitas partes do pais. Esses
achados destacam a necessidade de atendimento médico para se adaptar

e atender com seguranca as necessidades em andamento, mesmo em
circunstancias atenuantes. Serdo necessarias campanhas de vacinac¢do para
recuperacao.

- O CDC examinou duas fontes de dados para rastrear o pedido e a administracdo
de vacinas infantis ndo-influenza para pacientes em oito grandes sistemas de
saude.

- ApOs a declaracédo de uma emergéncia nacional em meados de marcgo devido a
COVID-19, houve um declinio acentuado no ndmero de vacinas encomendadas
quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior. Esse declinio no pedido
de vacinas correspondeu a uma diminuicdo na administracdo de vacinas e foi mais
pronunciado em criangas acima de 24 meses de idade. Houve uma recuperacdo na
administracéo de vacinas para as criangas mais novas, medida por essa amostra
de pacientes de oito grandes organizacdes de assisténcia médica.

- Os fatores do paciente e do fornecedor podem influenciar atrasos nas visitas de
rotina da infancia que normalmente incluiriam vacinas. Os resultados do estudo
podem ndo ser representativos de todas as comunidades e organiza¢des de saude
nos EUA.

Citacao sugerida: Cash-Goldwasser S, Kardooni S, Kachur SP, Cobb L,
Bradford E e Shahpar C. Revisdo Cientifica Semanal COVID - 2 a 8 de maio de
2020. Versdo revisada. Resolve to Save Lives. 15 de maio de 2020. Disponivel
em: https://preventepidemics.org/coronavirus/weekly-science-review/
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