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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

Preparo de um pais e COVID-19

Uma pergunta obvia € se o nivel de preparo de um pais fez diferenca na atual

pandemia de COVID-19. Os paises que pontuaram mais na preparac¢ao para surtos e
epidemias mais comuns tém melhor desempenho na atual pandemia”? A relacdo entre
preparacao e impacto de COVID-19 é dificil de responder, pois ambas sdo complexas
e dificeis de medir. Nessa descoberta, usamos métricas simples para cada uma delas

para ver se algum padrao surgiu.

Nivel de preparo e indicadores-chave

Selecionamos 29 paises que representam mais de 2,2 bilhdes de pessoas (28% do


https://preventepidemics.org/coronavirus/insights/country-preparedness-and-covid-19
https://preventepidemics.org/coronavirus/insights/country-preparedness-and-covid-19
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total global), mais de 1,3 milhdo de casos de COVID-19 (41%) e mais de 78.000
mortes por COVID-19 (33%) em 1° de maio de 2020. Os niveis de preparo desses
29 paises variam muito. Em seguida, tracamos alguns indicadores principais por
pais através do ReadyScore para melhor descrever os dados. Essas sdo correlagdes
simples de dados em nivel nacional, sujeitas as limitacdes tipicas do uso desse tipo

de dados. E importante observar que as medidas em nivel nacional ndo captam
tendéncias em niveis subnacionais importantes.

Resumo

Algumas observacdes importantes podem ser feitas ao examinar a relacdo entre o
nivel de preparacgédo e alguns indicadores-chave de COVID-19. Os paises mais bem
preparados tendem a ser mais antigos e a realizar mais testes em sua populacdo. Eles
também tiveram uma taxa de mortalidade maior, mas mais baixa do que o esperado,
dada a proporcgao de idosos em suas populagdes. Isso indica que 0s paises mais

bem preparados realizam um trabalho melhor na busca de casos e na prevencéo

de mortes. Os paises mais preparados ndo agiram mais cedo para implementar

as medidas de saude publica e sociais, e s&o necessarias mais informacdes para
entender melhor essa relagdo no nivel do pais, incluindo outros fatores que
influenciaram a tomada de decisao.

Topicos aprofundados

Acidente vascular cerebral e eventos tromboéticos e tromboem-
bélicos em pacientes com COVID-19

A oclusdo de grandes vasos (OGV) refere-se a um tipo de acidente vascular

cerebral isquémico no qual o fluxo sanguineo para uma grande parte do cérebro é
interrompido devido a um codgulo ou uma placa rompida que geralmente se originou
em outros lugares, como no coragdo ou em segmento maior proximal da artéria.

As OGVs sao importantes devido a sua capacidade desproporcional de resultar

em deficiéncia, morbidade e mortalidade em comparagcédo com outros derrames

isquémicos. Eles geralmente afetam homens e mulheres de forma igual com uma
idade média entre 63 e 70 anos. Os pacientes que sofrem de OGVs apresentam altas
taxas de comorbidades, como fibrilacdo atrial e frequéncia cardiaca irregular, pressdo
alta, diabetes e uso de tabaco.

Recentemente, houve relatos de pessoas fora deste perfil tipico apresentando OGVs
ao mesmo tempo em que estavam infectadas por COVID-19. Um artigo do New
England Journal of Medicine descreveu a experiéncia de um hospital com cinco


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5079093/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6584910/
https://www.washingtonpost.com/health/2020/04/24/strokes-coronavirus-young-patients/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2009787
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pacientes com COVID-19 com menos de 50 anos, a maioria sem nenhum fator de
risco conhecido para derrame, que apresentaram um derrame devastador.

Esses derrames em grandes vasos podem ser uma manifestacdo de um processo
mais geral que afeta os pacientes com COVID-19. No geral, os pacientes com
COVID-19, especialmente aqueles com doenca grave, parecem ter complicacdes
trombdticas (problemas com coagulos) e complicacdes tromboembdlicas (problemas
com coagulos comegando em um local e que se desprendem para outro local) em
maior numero do que outros pacientes hospitalizados ou gravemente enfermos.

Esses eventos afetam artérias e veias. Tais complicacdes podem incluir codgulos
nas artérias que se desprendem para outros 6rgaos ou membros ou coagulos que
se formam em veias profundas, como nas pernas, e que vao para os pulmdes, onde
podem causar problemas adicionais na oxigenacao do sangue, sobrecarregando o
coragao.

Ha experiéncia com doencas criticas em geral e com novos coronavirus, que podem
esclarecer o que pode estar motivando esses tipos de complicagdes. Notavelmente,
OGVs e outras complicagdes trombdticas e tromboembdlicas foram descritas
durante a epidemia de SARS em 2002-2003. A infec¢éo por SARS-CoV-2 afeta mais
comumente os pulmdes, embora possa afetar muitas partes do corpo. Dentro das

células que revestem os vasos sanguineos do corpo, desde as maiores artérias e veias
até os menores vasos capilares, a COVID-19 causa alteracdes - possivelmente como
resultado do proprio virus ou da resposta do sistema imunolodgico - que podem estar
causando irregularidades na tendéncia do corpo de formar coagulos e dissolvé-los
adequadamente. Os pesquisadores chegaram a sugerir que essas vias de coagulag¢ao

anormal podem ser um aspecto da insuficiéncia respiratdria grave em pacientes com
COVID-19. Em outros casos, os médicos observaram resultados como o “deddo de
COVID”, uma complicacdo aparentemente benigna, que aparece mais tarde, que
talvez esteja relacionada a reacdo imune ou a pequenos coagulos em pequenos vasos.

Os pesquisadores continuam analisando as mudancas bioquimicas na corrente
sanguinea, como a atividade de fatores de coagulacao, alteracdes no nimero e

na funcdo das plaquetas e a rapidez ou eficacia com que o corpo pode formar ou
dissolver um coagulo quando necessario. Os pesquisadores também estdo analisando
como esses fatores se relacionam com pacientes que sofrem de complicacdes
relacionadas ao coagulo e com doencas mais graves. Uma reviséo recente no Journal
of American College of Cardiology apresenta o trabalho de varios colaboradores

de todo o mundo, incluindo China, Italia e EUA, e discute as emergentes evidéncias
sobre eventos trombdticos e tromboembdlicos em pacientes com COVID-19, suas
sequelas e implicagdes.

s

E necessario um melhor entendimento dos caminhos envolvidos nas complicagdes
tromboticas e tromboembdlicas na COVID-19. Isso pode nos dar a oportunidade
de aumentar as diretrizes para_estratificacdo de risco e prevencao de coagulos



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32353746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32305883
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15503102
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30367-4/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijd.14937
https://www.nytimes.com/2020/05/01/health/coronavirus-covid-toe.html
https://www.nytimes.com/2020/05/01/health/coronavirus-covid-toe.html
http://www.onlinejacc.org/content/early/2020/04/15/j.jacc.2020.04.031
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2020201629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32304577
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sanguineos em alguns pacientes com COVID-19, e prestar mais atencdo a possiveis
tratamentos que possam interferir na coagulacdo e afinamento do sangue. Essa area
de pesquisa esta avancando o nosso entendimento geral de como o virus interage
com o corpo e com o sistema imunologico para causar doencas e pode esclarecer
como cuidar melhor dos pacientes e prevenir complicac¢des.

COVID-19 em centros de detencéo e abrigos para sem-teto

A alocacdo de recursos limitados para teste de COVID-19 pode ser orientada pela
identificacdo de populag¢des que sdo de alta prioridade para teste. O teste para
COVID-19 é especialmente critico se a confirmacado de infec¢cdes puder melhorar

os resultados clinicos ou reduzir a propagacao da doenca. De acordo com esses
parametros, aqueles que vivem em lugares onde ha aglomeracdes, incluindo pessoas
que vivem em situacdo de rua ou em centros de detencdo, devem ser priorizados
para testes.

Os Estados Unidos tém a maior taxa de encarceramento do mundo, com mais de 2
milhdes de pessoas vivendo em centros de detencdo. Os presos tém taxas mais altas

de doencas cronicas, incluindo o HIV, do que a populagdo em geral. Além disso, a

proporcado da populacdo presa com mais de 55 anos cresceu. Os estados variam em

suas abordagens para realizar testes de COVID-19 em centros de detenc¢do. Nova
York e Ohio tém aproximadamente 50.000 presos nas esferas federais e estaduais.

Em Nova York, que utiliza protocolos de testes baseados em sintomas, houve 391
casos confirmados entre os presos e 1095 casos entre funciondrios. Dez detentos e

dois funcionarios morreram de COVID-19 em 2 de maio. Ohio expandiu os testes em

centros de detengdo e confirmou quase 4.000 casos, ou aproximadamente um quarto

dos casos no estado, entre os presos. Varios centros de deteng¢do tém sido noticia por
altas taxas de prevaléncia de COVID-19 apds a expansao dos testes. Na Instituicdo
Correcional Marion em Ohio, mais de 2.000 casos foram confirmados entre 2.500

detentos. Cinco detentos e um guarda morreram. Na prisao de Cook County, em

Chicago, Illinois, houve mais de 400 casos identificados entre aproximadamente

1.000 detentos testados; seis morreram. Altas propor¢des de casos sao relatadas
como assintomaticos. De acordo com a Reuters, registros prisionais e entrevistas com

funcionarios da prisao revelaram que em quatro estados que estao expandindo os
testes (Arkansas, Carolina do Norte, Ohio e Virginia), 96% dos 3.277 detentos que
apresentaram resultado positivo para SARS-CoV-2 eram assintomaticos.

Alguns compararam instalagdes correcionais aos cruzeiros e navios nos quais houve

surtos de COVID-19, mas a principal diferenca € que o profissional que trabalha nos
centros de detencdo costuma transitar entre o ambiente de trabalho e a comunidade
em geral. Na maioria dos estados, o teste dos funcionarios ocorre na comunidade,

assim como no restante do publico em geral. Em Ohio, que realiza testes universais


http://www.onlinejacc.org/content/accj/early/2020/04/15/j.jacc.2020.04.031.full.pdf
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/TestingPrioritization.pdf
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/TestingPrioritization.pdf
https://www.bjs.gov/content/pub/pdf/p18_sum.pdf
https://www.bjs.gov/content/pub/pdf/p18_sum.pdf
https://jech.bmj.com/content/63/11/912.short
https://jech.bmj.com/content/63/11/912.short
https://www.themarshallproject.org/2020/03/19/this-chart-shows-why-the-prison-population-is-so-vulnerable-to-covid-19
https://www.bjs.gov/content/pub/pdf/p18.pdf
https://doccs.ny.gov/doccs-covid-19-report
https://doccs.ny.gov/doccs-covid-19-report
https://doccs.ny.gov/doccs-covid-19-report
https://www.npr.org/2020/04/23/843310088/covid-19-is-sweeping-through-ohio-prisons
https://www.nbcnews.com/news/us-news/inmates-fear-death-ohio-prison-overwhelmed-coronavirus-n1194786
https://www.nbcnews.com/news/us-news/inmates-fear-death-ohio-prison-overwhelmed-coronavirus-n1194786
https://www.cookcountysheriff.org/covid-19-cases-at-ccdoc/
https://www.cookcountysheriff.org/covid-19-cases-at-ccdoc/
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-prisons-testing-in/in-four-u-s-state-prisons-nearly-3300-inmates-test-positive-for-coronavirus-96-without-symptoms-idUSKCN2270RX
https://www.themarshallproject.org/2020/04/24/these-prisons-are-doing-mass-testing-for-covid-19-and-finding-mass-infections
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entre funcionarios do centro de deten¢do de algumas institui¢cdes, mais de 440 casos

foram confirmados entre os funciondrios em 2 de maio. Segundo noticias, entre os

12.000 funcionarios do departamento correcional de Michigan, 210 testaram positivo
para SARS-CoV-2 e dois morreram. Varios casos na comunidade foram relacionados

a surtos em instituicdes correcionais, incluindo 66 casos no condado de Marion,

Ohio, vinculados a instituicdo correcional de Marion.

Todas as noites nos Estados Unidos, mais de 500.000 pessoas sofrem com falta

de moradia e mais da metade dessas pessoas fica em abrigos. Entre os sem-teto,
muitos sdo idosos e a prevaléncia de uma série de doencas transmissiveis e ndo-

transmissiveis é maior do que na populacdo em geral. Os resultados do teste de
COVID-19 em 19 abrigos para sem-teto (1.192 residentes e 313 funcionarios)
mostraram altas proporcdes de moradores e funcionarios que testaram positivos para
PCR (reagao em cadeia da polimerase, na sigla em inglés) de SARS-CoV-2 em abrigos
onde foram relatados varios casos de COVID-19. Por exemplo, em trés abrigos de

Seattle com grupos de casos conhecidos, 17% dos residentes e 17% dos funcionarios
apresentaram resultados positivos. Em 12 abrigos de Seattle, onde apenas um

caso foi identificado, 5% dos residentes e 1% dos funcionarios tiveram resultados
positivos. Os autores sugeriram o teste de todos os residentes e funcionarios antes

da identificacdo dos clusters e independentemente dos sintomas. De fato, um estudo
realizado em um abrigo em Boston mostrou que dos 408 participantes do estudo, 147
(36%) eram positivos para PCR de SARS-CoV-2 e 88% deles eram assintomaticos.

As recomendacdes para limitar a propagacéo de doencgas nos abrigos e centros de
detencdo incluem distanciamento fisico para todos e segregacdo de pessoas com
base na medicdo de febre e outros sintomas ou resultados de testes virais. Entre a
populacdo de rua, estdo sendo feitos esforcos para expandir os testes para individuos
assintomaticos e para abrigar pacientes com COVID-19 separadamente dos outros.

Ha esforcos para separar os presos com comorbidades médicas e houve alguma
reducdo na superlotacdo das prisdes por meio da libertacdo antecipada de presos. A
fim de reduzir a propagacado da epidemia entre os milhdes que continuam vivendo em
lugares onde ha aglomera¢des, muitos dos quais apresentam maior risco de doencas
graves e mortalidade devido a idade ou comorbidades subjacentes, testes universais
para aqueles em instalacdes onde ha aglomeragdes devem ser priorizados. Além
disso, para proteger aqueles que trabalham em instalagdes onde ha aglomeracdes e
impedir a propagacado de epidemias nas comunidades vizinhas, deve-se considerar a
priorizacdo de testes para os funcionarios dessas instalacdes onde ha aglomeracao
de pessoas e devem ser implementadas medidas para reduzir o tamanho e o

aglomerado dessas populagdes.


https://drc.ohio.gov/Portals/0/DRC%20COVID-19%20Information%2004-22-2020%201314.pdf
https://drc.ohio.gov/Portals/0/DRC%20COVID-19%20Information%2004-22-2020%201314.pdf
https://www.detroitnews.com/story/news/local/michigan/2020/04/21/covid-19-toll-michigan-prisons-21-inmate-2-staff-deaths/2995442001/
https://www.nytimes.com/2020/04/08/us/coronavirus-cook-county-jail-chicago.html
https://www.nytimes.com/2020/04/08/us/coronavirus-cook-county-jail-chicago.html
https://www.marionstar.com/story/news/local/2020/04/25/marion-prison-ohio-coronavirus-outbreak-seeping-into-larger-community/3026133001/
https://files.hudexchange.info/resources/documents/2019-AHAR-Part-1.pdf
https://files.hudexchange.info/resources/documents/2019-AHAR-Part-1.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25390578
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25390578
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6917e1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6917e1.htm
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765378
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765378
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/homeless-shelters/plan-prepare-respond.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/correction-detention/guidance-correctional-detention.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/correction-detention/guidance-correctional-detention.html
https://www.chicagotribune.com/coronavirus/ct-homeless-shelter-positive-cases-coronavirus-cha-vacant-units-20200421-vrvjo3vjyneh5ldn2cloauctpi-story.html
https://abc7news.com/coronavirus-homeless-san-francisco-shelter-outbreak-covid-19-cases/6093091/
https://www.prisonpolicy.org/virus/virusresponse.html

COVID-19 Revisao cientifica semanal [RESOLVE | Vital
25 ABRIL - 1 MAIO 2020 I 10 SAVE LIVES] Strategies

Afrouxando medidas de saude publica e sociais nos Estados
Unidos

Estados dos EUA estdo comecando a reabrir. Até 4 de maio, metade dos estados
nos EUA tomaram medidas para suspender as restricdes a negdcios ndo essenciais e

outras atividades. Em muitos casos, a reabertura ndo se aplica a todo o estado, seja
porque prefeitos e lideres do condado mantiveram restricdes mais fortes ou porque

os governadores excluiram as partes mais afetadas do estado dos primeiros estagios
de reabertura.

A reabertura ndo esta acontecendo de uma soé vez - a maioria dos estados segue

um processo que acontece em fases. Na primeira fase, apenas alguns tipos de
negocios ndo essenciais tém permissdo para operar, geralmente com restri¢cdes para
promover o distanciamento fisico de forma continua. Por exemplo, no Tennessee,
os funcionarios do comércio varejista e restaurantes devem usar mascaras e luvas

o tempo todo e os estabelecimentos podem ter apenas 50% ou menos de sua
capacidade habitual. Os tipos de empresas com permissao para abrir variam de
forma ampla entre os estados (Tabela 1).

Lugares de . Academias Locais de

Estado Data* pratica Varejo E:g:: € Beleza Indistrias /lugares ao entretenim
religiosa ar livre ento

Alasca 24/abr

Alabama 01/mai

Colorado 27/abr

Flérida 04/mai

Gedrgia 24/abr

Idaho 01/mai

Indiana 04/mai

lowa 01/mai

Kansas 03/mai

Maine 01/mai

Minnesota 27/abr

Mississippi 28/abr

Missouri 05/abr

Montana abr/27

Nebraska 04/mai

Nevada 01/out

New Hampshire  04/mai
Dakota do Norte 01/mai

Ohio 01/mai
Oklahoma 24/abr
Carolinado Sul ~ 20/abr
Tenessee 27/abr
Texas 01/mai
Washington 04/mai
Wyoming 01/mai

Tabela 1: Relaxamento das restricdes por estado nos EUA
*A data representa a primeira data em que as restricdes foram relaxadas.
**Muitas dessas empresas ou locais estdo abrindo com restri¢ées de distanciamento fisico em alguns lugares.



https://www.nytimes.com/interactive/2020/us/states-reopen-map-coronavirus.html
https://www.nytimes.com/interactive/2020/us/states-reopen-map-coronavirus.html
https://www.tennessean.com/story/news/politics/2020/04/24/tennessee-governor-reveals-reopening-guidelines-restaurants-stores/3019032001/
https://www.nytimes.com/interactive/2020/us/states-reopen-map-coronavirus.html

COVID-19 Revisao cientifica semanal [RESOLVE | Vital
25 ABRIL - 1 MAIO 2020 I 10 SAVE LIVES] Strategies

Em Minnesota, apenas escritérios e outras industrias que nao séo voltadas para o
consumidor final podem abrir, mas na Gedrgia o foco € principalmente na reabertura
de empresas voltadas para o consumidor final, como varejo, saldes de beleza e até
cinemas.

Alguns estados que estdo reabrindo, como Montana e Alasca, parecem ter a epidemia
amplamente sob controle, com evidéncias de casos em declinio e testes suficientes,
de acordo com os critérios sugeridos por um grupo. Pelo menos sete estados estao
comecando a reabrir, apesar do aumento de casos (Tennessee, Colorado, Indiana,
lowa, Kansas, Minnesota e Wyoming). Outros estados em que os casos parecem estar
em declinio, como Florida e Gedrgia, ainda apresentam grandes lacunas em testes

e podem estar faltando muitos casos a serem contabilizados. O estado do Mississipi
interrompeu uma expansao de reabertura planejada em 4 de maio depois de ver o
maior numero de casos e mortes em um unico dia em 1° de maio.

Em abril, a Casa Branca divulgou diretrizes para ajudar os estados a decidirem
quando reabrir. Os estados devem atender aos critérios sobre sintomas (tendéncia
de queda em duas semanas nos sintomas relatados para doencas semelhantes a
influenza e doencgas semelhantes ao COVID), casos (tendéncia de queda em duas
semanas dos casos relatados ou porcentagem de testes positivos) e hospitais
(capacidade hospitalar suficiente para todos os pacientes atuais de COVID-19 e

um programa de testes para profissionais de saude expostos ao risco). A minuta de
orientacéo do Resolve to Save Lives para a reabertura também inclui critérios para
rastreamento de contatos, testes e isolamento de individuos infectados com COVID.
Embora muitos dos fatores de saude publica que devam entrar na decisao de reabrir
nao sejam facilmente mensuraveis ou acessiveis ao publico, é claro que muitos
estados ainda ndo cumprem os padrdes basicos de contagem decrescente de casos e
testes suficientes.

Nesse contexto, “aberto” e “fechado” ndo sdo dicotdbmicos. Mesmo nos momentos
em que o distanciamento fisico € amplamente recomendado, os cuidados de
saude, os servicos essenciais e muitas atividades da sociedade continuam.
Analogamente, mesmo quando a sociedade comecar a afrouxar as restricdes fisicas
de distanciamento, havera muitas atividades que ndo poderao ser retomadas com
seguranca, a menos que seja confirmado que o virus ndo esta mais circulando (por
exemplo, pratica de coral e certas reunides onde ha muitas pessoas).

No futuro, sera importante entender o impacto dessa reabertura. Os dados de
mobilidade podem fornecer medidas objetivas de distanciamento fisico. Tendéncias
em novos casos, testes, sintomas e (se disponiveis) em indicadores de vigilancia
sindrémica, como doencas semelhantes a influenza, também serdo criticas para
serem monitoradas em um futuro proximo. Se as restri¢cdes de afrouxamento


https://www.nytimes.com/interactive/2020/us/coronavirus-us-cases.html
https://www.statnews.com/2020/04/27/coronavirus-many-states-short-of-testing-levels-needed-for-safe-reopening/
https://www.nytimes.com/interactive/2020/us/coronavirus-us-cases.html
https://www.statnews.com/2020/04/27/coronavirus-many-states-short-of-testing-levels-needed-for-safe-reopening/
https://www.statnews.com/2020/04/27/coronavirus-many-states-short-of-testing-levels-needed-for-safe-reopening/
https://www.clarionledger.com/story/news/2020/05/01/watch-gov-tate-reeves-mississippi-coronavirus-update-friday/3065612001/
https://www.clarionledger.com/story/news/2020/05/01/watch-gov-tate-reeves-mississippi-coronavirus-update-friday/3065612001/
https://www.whitehouse.gov/openingamerica/#criteria
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/COV020_WhenHowLoosenFaucet_v4.pdf
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/COV020_WhenHowLoosenFaucet_v4.pdf
https://data.covid.umd.edu/
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levarem a aumentos acentuados nos casos ou em outros sinais de atencdo, pode ser

necessario impor nhovamente medidas mais rigorosas.

Remdesivir

O remdesivir € um medicamento antiviral criado como tratamento para doencgas
causadas pelo virus Ebola e Marburg. Atualmente, varios estudos estdo avaliando
sua eficacia como tratamento para a COVID-19, e nesta semana foram relatados
alguns resultados iniciais. Primeiro, um artigo da Lancet foi publicado com um
estudo randomizado de remdesivir, controlado por placebo, em varios locais, para

pneumonia grave por COVID-19 em Wuhan, China. Os resultados ndo mostraram
impacto estatisticamente significativo na carga viral nem no tempo para melhora
clinica geral. No entanto, houve uma tendéncia néo significativa em direcdo a

uma melhora clinica mais rapida nos pacientes tratados com remdesivir quando

o tratamento foi iniciado nos 10 dias seguintes ao inicio dos sintomas. Embora

bem desenhado, conduzido e relatado, o estudo teve poder estatistico limitado,
especialmente para a analise de subgrupos. A inscricdo foi reduzida apds o
recrutamento de pouco mais da metade do tamanho da amostra pretendida (n = 237
de um 453 planejado) antes que a epidemia local fosse controlada em meados de
marcgo e outros pacientes elegiveis ndo pudessem ser encontrados. Em segundo lugar,

a Gilead Sciences, empresa que fabrica o remdesivir, anunciou que, em um estudo
da Fase 3 do medicamento em pacientes com COVID-19 grave, foram encontradas
melhorias semelhantes no curso clinico naqueles que fizeram um tratamento de
cinco dias e nos que fizeram de dez. Isso é importante, pois mais pessoas podem
potencialmente ser tratadas com remdesivir se a duragéo do tratamento efetivo for
menor. Os dados completos deste estudo ainda ndo foram disponibilizados. Por fim,
os Institutos Nacionais de Saude dos EUA anunciaram que, em um estudo controlado
randomizado em andamento, com cerca de 1.000 pacientes com COVID-19
hospitalizados com envolvimento pulmonar, o remdesivir acelerou a recuperacado de
COVID-19. O tempo médio de recuperacao foi de 11 dias para pacientes tratados
com remdesivir, em comparacao com 15 dias para pacientes que receberam placebo
(p<0,001). Houve também uma tendéncia nado significativa em direcdo a um beneficio
de sobrevivéncia, com 8% de mortalidade no grupo remdesivir versus 11,6% no
grupo placebo (p = 0,059). Estes sdo resultados preliminares de um estudo clinico em
andamento e os dados completos ndo sao esperados até o final de maio.

No geral, existem evidéncias promissoras de ensaios clinicos bem projetados que
sugerem que o remdesivir é eficaz na redu¢éo da durac¢do da doencga por COVID-19.
Em 1° de maio, a Administracéo de Alimentos e Medicamentos dos EUA emitiu

uma Autorizacdo de Uso de Emergéncia para o tratamento com remdesivir em
adultos e criancgas hospitalizadas por COVID-19 grave. Em breve, mais evidéncias
sobre o remdesivir serdo necessarias para determinar completamente os beneficios



https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/COV020_WhenHowTightenFaucet_v3.pdf
https://www.gilead.com/purpose/advancing-global-health/covid-19/about-remdesivir
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31022-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)31023-0/fulltext
https://www.gilead.com/news-and-press/press-room/press-releases/2020/4/gilead-announces-results-from-phase-3-trial-of-investigational-antiviral-remdesivir-in-patients-with-severe-covid-19
https://www.nih.gov/news-events/news-releases/nih-clinical-trial-shows-remdesivir-accelerates-recovery-advanced-covid-19
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-issues-emergency-use-authorization-potential-covid-19-treatment
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e riscos do tratamento. Mesmo se provado eficaz, esta ndo € uma bala de prata
para tratamento ou cura, mas um desenvolvimento animador como o primeiro

medicamento que representa uma promessa contra a doenca da COVID-19 em
humanos e um potencial meio para reduzir a carga nos hospitais e melhorar os

resultados dos pacientes.

Artigos
Epidemiologia

Parada cardiaca fora do hospital durante o surto de COVID-192 na Italia
(Jornal de Medicina da Nova Inglaterra, 29 de abril de 2020)

Mensagem principal: Na regiao da Lombardia, na Itélia, os dados sugerem uma
associac¢do entre o nimero de paradas cardiacas fora do hospital e COVID-19.

O primeiro caso de COVID-19 foi confirmado na regido da Lombardia, na Italia, em
20 de fevereiro de 2020. Os autores compararam o numero de paradas cardiacas
fora do hospital durante os 40 dias apo6s 20 de fevereiro de 2020, com o niumero
do mesmo periodo em 2019. Entre aqueles com parada cardiaca em 2020, os
autores identificaram casos confirmados de COVID-19, bem como casos que
apresentavam sintomas sugestivos de COVID-19.

Durante o periodo do estudo em 2020, houve 9.806 casos relatados de COVID-19.
Houve também 362 paradas cardiacas fora do hospital, um aumento de 58% em

relacdo as 229 paradas cardiacas fora do hospital durante o periodo do estudo em
2019.

A incidéncia cumulativa de paradas cardiacas fora do hospital em 2020 foi
associada a incidéncia cumulativa de COVID-19 (coeficiente de correlagao de
Spearman, 0,87; IC 95% 0,83 - 0,91, P<0,001).

103 pacientes com paradas cardiacas fora do hospital foram diagnosticados com
COVID-19 (16 pacientes) ou apresentavam sintomas sugestivos de COVID-19 (87
pacientes), representando 77% do aumento de paradas cardiacas fora do hospital.

Em 2020, em comparagcéo com 2019, o tempo médio de chegada do servico
meédico de emergéncia foi de trés minutos a mais. Entre os pacientes nos quais
profissionais treinados tentaram a ressuscitacdo, a incidéncia de obito extra-
hospitalar foi 14,9% maior.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32348640
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Andlise aerodindmica do SARS-CoV-2 em dois hospitais de Wuhan
(Nature, 27 de abril de 2020)

Mensagem principal: A amostragem de superficie e do ar em dois hospitais

e na comunidade em Wuhan, China, demonstrou que o material genético

de SARS-CoV-2 estava presente em varias concentracdes no atendimento

ao paciente, equipe médica e areas publicas. Os fatores que podem reduzir

a concentracdo de material genético viral em amostras ambientais incluem
isolamento de pressao negativa, ventilacdo de espacos, higienizagéo de
superficies (potencialmente incluindo equipamento de protecdo individual
contaminado) e redugdo do tamanho da multiddo. A infecciosidade do virus
detectado ndo foi avaliada e ndo foi possivel tirar conclusdes sobre o risco de
infecgéo.

Os autores realizaram amostragem de superficie e ar (do total de particulas em
suspensao e de aerossois segregados por tamanho) em um hospital de campanha
de baixa acuidade e em um hospital de alta acuidade (que inclufa instalacdes

de isolamento de pressao negativa) designados para pacientes com COVID-19.

A amostragem também foi realizada em areas publicas selecionadas, como
farmacias, edificios residenciais e lojas de departamento. Os autores quantificaram
a quantidade de material genético viral nas amostras; a viabilidade do virus ndo foi
avaliada.

No hospital de alta complexidade, foi encontrado material genético viral minimo
ou inexistente em amostras de ar das areas de atendimento ao paciente. Nos dois
hospitais, as amostras de ar das areas da equipe médica apresentaram maiores
concentracdes de virus do que as amostras das areas de atendimento ao paciente.
Apds a implementacdo de procedimentos rigorosos de saneamento, o virus ndo
pode mais ser detectado em amostras de ar das areas da equipe médica do
hospital de baixa complexidade. A maior concentracdo de virus foi encontrada em
amostras de ar coletadas na area ndo ventilada do banheiro do hospital de baixa
complexidade.

A contaminagéo da superficie com material genético viral foi detectada nas areas
de atendimento sem contato ao paciente. As areas da equipe médica renderam a
maioria dos aerossois contaminados na faixa super-micron. Os autores sugeriram
que a ressuspensao do virus depositado em superficies, incluindo equipamentos

de protecdo individual, pode ser responsavel por esse achado.

Baixas concentracdes de virus foram encontradas em amostras de ar da maioria
das areas publicas, com excec¢do de coleta de multiddées em uma loja de
departamentos e uma area de trafego intenso fora de um hospital.


https://www.nature.com/articles/s41586-020-2271-3
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Caracteristicas e resultados clinicos de pacientes adultos hospitalizados com
COVID-19 - Gedrgia, marco de 2020

(Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade, lancamento antecipado 29 de abril
de 2020)

Mensagem principal: Ao examinar uma série de casos de COVID-19
hospitalizados no estado da Gedrgia, um numero desproporcional de pacientes
eram negros. Os resultados, incluindo a propor¢cao de pacientes negros que
necessitam de cuidados em UTI ou ventilagdo mecéanica, foram semelhantes aos
de pacientes ndo negros. Pacientes negros e ndo negros também tiveram uma
proporcao semelhante de mortes. Alguns pacientes deste estudo que morreram
nao apresentavam condi¢cdes médicas de alto risco reconhecidas colocando-os
em risco de doencas mais graves.

- Os autores do estudo revisaram os registros médicos de uma amostra de 305
pacientes com COVID-19 hospitalizados em mar¢o de 2020 em oito hospitais
da Gedrgia na regidao metropolitana de Atlanta e no sul da Gedrgia. Entre esses
pacientes, 62% tinham menos de 65 anos, 51% eram mulheres e 83% eram negros.

- Em quatro hospitais onde a maioria dos pacientes do estudo foi hospitalizada,
80% dos pacientes com COVID-19 eram negros, em comparacdo com 4/% dos
pacientes internados no geral durante o periodo do estudo. Os pacientes negros
n&o eram mais propensos a precisar de ventilagdo mecénica ou a morrer em
comparacdo aos pacientes ndo negros.

- Pacientes mais velhos tiveram maior tempo de internacdo, eram mais propensos
a serem admitidos na UTI| e mais propensos a morrer. No entanto, 23% dos
pacientes com menos de 65 anos e sem uma comorbidade de alto risco conhecida
ainda necessitaram de internagcéo na UTI e 5% morreram.

- Mensagens claras sobre risco em todas as populacdes sdo necessérias, assim
como mensagens especificas para grupos de risco com base na epidemiologia
local.
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Epidemiologia e transmissdo de COVID-12 em 391 casos e 1286 de seus contatos
préximos em Shenzhen, China: um estudo de coorte retrospectivo
(Lancet Doencas Infecciosas, 27 de abril de 2020)

Mensagem principal: Entre uma coorte de 291 pacientes com diagndstico de
COVID-19, a infeccdo se espalhou para 6,6% de seus contatos proximos em
geral e para 11,2% dos contatos na familia. Essas taxas de ataque secundario
foram semelhantes para criancas e adultos. A vigilancia e o rastreamento

de contatos podem ter reduzido o tempo de diagndstico desde o inicio dos
sintomas até o diagndstico entre os contatos proximos.

- A maioria dos pacientes zero foi identificada por meio de um sistema de vigilancia
baseada em sintomas de pessoas que viajavam para areas conhecidas por serem
afetadas pelo surto (provincia de Hubei) e posteriormente testadas para SARS-
CoV-2. Os contatos foram testados independentemente dos sintomas.

- Todos os casos foram tratados em um hospital designado com base no nivel
de atendimento necessario. Contatos assintomaticos com teste positivo foram
isolados em instalacdes centralizadas. As pessoas identificadas por meio de
rastreamento de contato que apresentaram resultado negativo foram colocadas
em quarentena em casa ou em uma instalagéo central e monitoradas por 14 dias.

- No momento da identificacdo, aqueles identificados por meio da vigilancia baseada
em sintomas apresentavam sintomas por uma media de 4,6 dias antes de serem
isolados. O rastreamento de contatos reduziu o tempo desde o inicio dos sintomas
até o isolamento para 2,7 dias.

- O rastreamento de contato foi pensado para reduzir o transmissdo da doenca com
base em casos secundarios sendo efetivamente isolados. A RO média para todos
os pacientes zero foi de 0,4, embora 80% das infec¢des secundarias tenham sido
causadas por apenas 8,9% dos casos.

COVID-19 Entre Trabalhadores em Instalacdes de Processamento de Carne e Aves,
19 Estados, Abril de 2020
(Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade, 1° de maio de 2020)

Mensagem principal: Assim como nas instala¢des de convivéncia, as instalacdes
congregadas de trabalho, como fabricas de processamento de carnes e aves,
apresentam desafios especiais para prevenir e controlar a transmissao de
COVID-19. Recomenda-se a triagem de sintomas dos trabalhadores, politicas
que incentivem os trabalhadores doentes a ficar em casa e o distanciamento
fisico, assim como o uso de méascaras de pano e a desinfecgdo mais frequente
de superficies de intenso contato para diminuir a transmissao.
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O CDC foi alertado sobre os casos de COVID-19 entre varias instala¢des de
processamento de carne e aves no inicio de abril de 2020 e respondeu realizando
avaliacoes remotas e no local, além de solicitar amplamente mais dados dos
estados para avaliar e analisar a situagéao.

23 estados relataram pelo menos uma pessoa na industria afetada pelo COVID-19,
e 19 deles forneceram dados agregados sobre um total de 4.913 pacientes que
atendiam as definicdes de casos. Quando o nimero total de trabalhadores nas
instalagdes ficou disponivel, foi determinado que 3% dos trabalhadores do setor
foram diagnosticados com COVID-19 (variacdo de 0,6% a 18,2%). 20 mortes foram
relatadas.

Alem dos desafios estruturais e operacionais para medidas eficazes de prevencdo
e controle de infecgcdo nessas instalagdes, tambéem foram observados desafios
socioculturais e econdmicos. Isso incluia barreiras linguisticas, funcionarios indo e
voltando do trabalho juntos, funcionarios morando juntos e béonus de participacdo
gue desencorajavam os trabalhadores a ficar em casa quando estavam doentes.

Os controles administrativos e de engenharia, bem como as medidas de
protecao individual para minimizar os riscos para seus trabalhadores, precisam
ser aumentadas durante os surtos para proteger a saude da industria e de seus
trabalhadores.

Avaliacdo do rastreamento de contatos da dinamica de transmissdao de COVID-192 em
Taiwan e do risco em diferentes periodos de exposicao antes e depois do inicio dos
sintomas

(Jornal da Associacao Médica Americana, Medicina Interna, 1° de maio de 2020)

Mensagem principal: Com alta transmissdo secundaria de COVID-19 antes

e imediatamente apds o inicio dos sintomas, medidas de mitigagdo, como
rastreamento de contatos e isolamento de pacientes sintomaticos, podem

nao ser suficientes para controlar adequadamente a disseminac¢do da doenca.
Medidas comunitarias mais generalizadas, como distanciamento fisico, devem
ser empregadas. Uma melhor compreensdo da dinamica de transmissao
precoce pode identificar as estratégias de controle mais eficazes para minimizar
a transmissao de doencas.

- Uma série de 100 pacientes zero com COVID-19 confirmado por laboratdrio e seus
2.761 contatos proximos foram identificados e acompanhados prospectivamente.
Entre os pacientes zero, a média de idade foi de 44 anos (variacdo de 11 a 88
anos) e 44% eram mulheres. Os contatos proximos incluiram membros da familia,
outros membros da familia que ndo moram na mesma casa, profissionais de
salde e outras pessoas com as quais tiveram 15 minutos de contato pessoal sem
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equipamento de protecao individual adequado.

Os contatos proximos sé foram testados se desenvolvessem sintomas consistentes
de COVID-19. Os pesquisadores identificaram 22 casos sintomaticos entre os
2.761 contatos, para uma taxa de ataque clinico secundarios geral de 0,7% (IC 95%
0,4% - 1,0%). A taxa de ataque clinico secundario foi mais alta para membros da
mesma casa e familiares de outras casas (4,6% |IC 95% 2,3% - 9,3% € 5,3%, IC 95%
2,1% - 12,8% respectivamente)

A taxa de ataque secundario também foi maior para aqueles com exposicdo
pré-sintomatica ou exposi¢cdo dentro de cinco dias do inicio dos sintomas em
comparag¢do com aqueles com exposicao apos cinco dias do inicio dos sintomas.
No geral, os autores observaram um ataque secundario decrescente ao longo do
tempo.

Nenhum dos 91 contatos préoximos que tiveram exposicao a um caso indice
assintomatico adoeceu clinicamente com o COVID-19, e quatro dos 1.097
contatos proximos com exposicao a um caso grave de doenca ficaram clinicamente
doentes. O risco relativo de doenca secundaria, quando exposto a casos graves,
parecia ser maior, mas ndo alcangou significancia estatistica (RR 3,99, IC 95% 1,0 -
15,84).

Exposicdes quimicas de limpeza e desinfetantes e associacdes temporais com
COVID-19 - Sistema Nacional de Dados sobre Envenenamento, Estados Unidos, 1°
de janeiro de 2020 a 31 de marco de 2020

(Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade, 24 de abril de 2020 - anterior as
noticias sobre a ingestdo de desinfetantes)

Mensagem principal: Comparados com o mesmo periodo de 2018 e 2019, de
1 de janeiro a 31 de mar¢o de 2020, os centros de controle de intoxica¢des
nos Estados Unidos receberam significativamente mais ligacdes relacionadas
a exposicdo a desinfetantes e produtos de limpeza, com um aumento
acentuado no inicio de marco de 2020, coincidindo com a pandemia do
COVID-19 que afeta os EUA e antes da cobertura da midia quanto a outras
funcdes em potencial para esses produtos em resposta a pandemia. Para
evitar exposicdes a produtos quimicos, os usuarios devem sempre seguir as
instrucdes dos fabricantes e tomar medidas como usar luvas e evitar a mistura
de produtos quimicos para minimizar seus riscos. Todos os produtos quimicos
potencialmente perigosos, incluindo produtos de limpeza e desinfetantes
domésticos, devem ser mantidos fora do alcance das criangas.
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Recursos Clinicos

Valor clinico dos par&dmetros imuno-inflamatoérios para avaliar a gravidade da doenca
por coronavirus 2019
(Jornal Internacional de Doencas Infecciosas, 22 de abril de 2020)

Mensagem principal: Neste estudo retrospectivo, altos niveis dos marcadores
imuno-inflamatorios interleucina-6 (IL-6) e proteina C-reativa (PCR)
correlacionaram-se independentemente com a gravidade da doengca em 127/
pacientes com COVID-19. Além disso, em uma regressao logistica multivariada,
a hipertensao foi um fator de risco independente para doencga grave.

- Os autores usaram parametros clinicos para diferenciar entre doenca leve,
moderada e grave/critica, e agruparam os pacientes em doenca n&o grave versus
grave. Havia 111 pacientes classificados como nao graves e 16 classificados como
graves. Os pacientes do grupo grave eram mais velhos, tinham IMC mais alto e
eram mais propensos a ter hipertensao.

- Os pacientes do grupo grave apresentaram niveis basais mais altos de PCR, [L-6,
razao neutrofilo/linfocito, fibrinogénio, acido sialico, interleucina-10 e interferon-o
(todos p<0,05). Ndo houve diferenca em outros parémetros laboratoriais medidos,
incluindo lactato, pH, troponina cardiaca | e peptideo natriurético pré-B.

- Em um modelo de regressao multivariada, IL-6, PCR e hipertensao foram fatores
de risco independentes para a gravidade da doenca. Além disso, em um modelo
de caracteristicas operacionais da area sob o receptor (AUROC), a previsdo de
risco de doenca grave, incluindo esses trés parametros, apresentava o maior valor
de previsibilidade.

- Os niveis decrescentes |L-6 também se correlacionaram com a recuperacdo da
gravidade em 12 dos 16 pacientes com doenca grave.

Citacao sugerida: Cash-Goldwasser S, Kardooni S, Kachur SP, Cobb L,
Bradford E e Shahpar C. Revisdo Cientifica Semanal COVID-19 - 25 de abril a
1 de maio de 2020. Resolve to Save Lives. 5 de maio de 2020. Disponivel em:_
https://preventepidemics.org/coronavirus/weekly-science-review/
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