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Esta revisdo 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 tépicos e artigos importantes, ndo um guia para
a implementacgéao de politicas ou programas. As descobertas
registradas estdo sujeitas a alteragdes a medida que novas
informacdes sdo disponibilizadas.

Comentérios e sugestdes sdo bem vindos por meio de
covid19-eiu@yvitalstrategies.org

Topicos Aprofundados:

Atualizacdo sobre a transmissao aérea de COVID-19:
evidéncias e implicagcdes para as precaugdes

As maneiras pelas quais um patdgeno é transmitido
informam as medidas usadas para impedir a propagacao da doenca.
Recentemente, mais de 200 cientistas de todo o mundo assinaram uma_carta
aberta a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) argumentando que as atuais
diretrizes de prevencao de infec¢des ndo consideravam adequadamente
o papel da transmissdo aérea na propagacao da doenca do coronavirus
2019 (COVID-19). A OMS respondeu divulgando um resumo das evidéncias
disponiveis e reiterando as recomendacdes atuais para impedir a disseminacao
de COVID-19.



https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa939/5867798
https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa939/5867798
https://www.who.int/publications/i/item/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://www.who.int/publications/i/item/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
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Desde o inicio da pandemia de COVID-19, nossa compreensao da transmissao do
virus que causa a sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2),
evoluiu. Organizagdes de saude publica, incluindo a Organizagédo Mundial de Saude
(OMS) e os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), enfatizaram que

a transmissao de SARS-CoV-2, como muitos outros virus respiratorios, é causada
por goticulas respiratérias. As medidas de saude publica e sociais (PHSM, na sigla
em inglés) recomendadas para reduzir a transmissdo de SARS-CoV-2 fora dos
estabelecimentos de saude incluem lavagem das maos, distanciamento fisico e

uso de coberturas faciais. Essas recomendacdes seguem dicas das diretrizes de
prevencao e controle de infeccao (IPC, na sigla em inglés) para os servicos de saude
para a prevencao de infec¢des respiratorias transmitidas por goticulas. Sob as
diretrizes do IPC, existem varios niveis de controle de infeccdo. Isso inclui precaugdes
padrao (medidas basicas, como lavar as maos, usadas por todos os pacientes

para evitar a disseminacdo de doencgas infecciosas) e precaucdes baseadas na
transmissdo, adotadas se houver suspeita ou diagndstico de um patdgeno especifico.
Ha um conjunto de interven¢des para cada rota de transmissao possivel, que

inclui a detecgcéo daqueles que podem estar infectados, a colocacdo de pacientes
potencialmente infecciosos em areas fisicamente separadas (por exemplo, em salas
com controles especificos projetados que reduzem o risco de exposicao a patogenos)
e o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) especificos por profissionais
de saude e visitantes. Patogenos respiratorios sao transmitidos quando muco ou
saliva contendo patdgenos infecciosos vivos entram em contato com membranas

mucosas (por exemplo, membranas nos olhos, boca, pulmdes ou nariz) de uma
pessoa suscetivel. Isso ocorre quando uma pessoa infecciosa exala goticulas durante
atividades como falar, cantar, espirrar ou tossir. Na primeira metade do século 20, os
pesquisadores da tuberculose propuseram a classificacao de goticulas respiratérias
em tamanhos maiores e menores. Embora métodos de pesquisa cada vez mais
sofisticados tenham desafiado essa dicotomia, e ha evidéncias de que as exalacdes
geram nuvens turbulentas multifasicas que transportam goticulas por tamanhos
continuos, essa classificacdo de tamanho de goticulas ainda é usada hoje.

“Transmissao por via aérea” refere-se a transmissao por pequenas goticulas
(chamadas de “aerossois” ou “nucleos de goticulas”) que sdo expelidas do trato
respiratério ou deixadas quando goticulas maiores evaporam e podem ficar
suspensas no ar por horas. Os aerossois podem ser dispersados por longas distancias
pelas correntes de ar e depois inalados por outros que nao estiveram proximos,

ou mesmo na mesma sala que o individuo infeccioso. As precaucdes para impedir

a transmissao aérea incluem o uso de revestimentos faciais nas bocas e narizes

das pessoas infectadas, sistemas de ventilacdo especiais que coletam e removem
particulas potencialmente infecciosas no ar, além do uso de mascaras especializadas,
como os respiradores N95, projetados para filtrar pequenas particulas. Os patégenos



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/q-a-coronaviruses
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/faq.html#Spread
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/04/PHSM_04302020_Overview_ENG.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines-H.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/isolation-guidelines-H.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/basics/index.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6338584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6338584/
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763852
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763852
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/UnderstandDifferenceInfographic-508.pdf
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/UnderstandDifferenceInfographic-508.pdf
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considerados transmissiveis pela via aérea incluem o Mycobacterium tuberculosis (o
agente causador da tuberculose), o virus da rubéola (o agente causador do sarampo)
e o virus varicela-zoster (o agente causador da catapora e herpes zoster). Sabe-

se que todos infectam pessoas em distancias mais longas e, para todos os trés
patdgenos, o numero de pessoas tipicamente infectadas por cada pessoa infecciosa
(0 numero basico de reproduc¢do, ou "R zero, abreviado RO) é extremamente alto:

na faixa de 10 a 20, aproximadamente 4-8 vezes maior que o RO estimado para
SARS-CoV-2. “*Transmissao por goticulas” refere-se a transmissao através de
goticulas maiores que percorrem curtas distancias antes de evaporar ou cair do ar,
potencialmente contaminando superficies. As precaugdes para impedir a transmissdo
por goticulas incluem o uso de mascaras faciais (as vezes chamadas de mascaras
cirurgicas) para bloquear o contato das goticulas com as mucosas. Existem varios
virus respiratorios considerados transmissiveis principalmente por goticulas, apesar
de algumas evidéncias de que a transmissdo aérea também possa ocorrer. Estes
incluem a influenza e virus sincicial respiratorio, um virus comum que causa sintomas
tipicos do resfriado. Para esses virus, a transmissao a longo alcance raramente foi
observada e o RO € muito menor. O tamanho limite entre aerossdis e goticulas é
variavel; a OMS e o CDC consideram que os aerossadis sao inferiores a 5 micrometros
e as goticulas sao superiores a 5 micrometros.

Muitas variaveis influenciam a dindmica de transmissao dos virus respiratorios,
incluindo a quantidade de virus suficiente para causar uma infeccdo, a suscetibilidade
da pessoa exposta, o potencial do virus de entrar em contato com as membranas
mucosas de uma pessoa e a viabilidade desse virus (se esta vivo e é capaz de
causar infec¢do). Muitas variaveis ambientais também influenciam a propagacéo

e a trajetodria das goticulas expelidas no ar. Para discernir a importancia relativa
precisa dos diferentes modos de transmissao, seria hecessario implementar testes
de provocag¢do em humanos, nos quais os humanos sdo expostos propositadamente
a um patdégeno em ambientes controlados. Como esses ensaios geralmente sao
eticamente impossiveis de realizar, e ainda nao foram realizados para COVID-19,
muitas das evidéncias que orientam as recomendacdes de controle de infec¢cdo vém
de estudos epidemiolégicos sobre eventos de transmissdo de doencas.

O conhecimento de como SARS-CoV-2 é transmitido € informado em parte por
surtos de doencgas. Eventos super espalhadores fornecem evidéncias importantes,
embora indiretas, do modo de transmissdo. O surto de COVID-19 bem divulgado
ligado a um restaurante com ar-condicionado em Guangzhou, China, pode ser
ilustrativo da transmissao por goticulas, dado o padrdo do fluxo de ar induzido pelo
ar condicionado e o numero de pessoas no restaurante que nao foram infectadas.
No entanto, uma analise ndo revisada por pares do mesmo evento super espalhador
sugeriu que havia evidéncia de transmissao potencial no ar. Uma préatica de coral



http://haicontroversies.blogspot.com/2020/04/airborne-vs-droplet-turbulent-gas.html
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/UnderstandDifferenceInfographic-508.pdf
https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/UnderstandDifferenceInfographic-508.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7293495/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7293495/
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/6/20-0495_article#r3
http://ilustrativo da transmissão por gotículas
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.16.20067728v1
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de 2,5 horas no estado de Washington, durante a qual uma pessoa com COVID-19
infectou outras 52, forneceu evidéncias de que interacdes internas e de curta

distancia facilitam a transmissdao. Embora esse evento super espalhador tenha sido

provavelmente impulsionado pela transmissdo por goticulas, a possibilidade de
algum grau de transmissao no ar, potencialmente impulsionado pelo ato de cantar,
nao pdde ser descartada. O mesmo se aplica a um_conjunto de COVID-19 na
Coréia do Sul associado a aulas de danca: poderia ter ocorrido uma transmissao de

aerossol de curto alcance, particularmente em espacos lotados e inadequadamente
ventilados por um periodo prolongado de tempo. Como em muitos processos
bioldgicos complexos, é provavel que haja um risco continuo de transmissdo em
muitas variaveis, incluindo condi¢des ambientais (interna versus externa), duragéo da

exposicao e potencialmente caracteristicas do paciente zero (fonte), que aumentam
ou diminuem o risco de transmissdo. Uma revisdo sistematica recente encontrou

evidéncias que sugerem que SARS-CoV-2 pode viajar mais de um metro e meio de
uma pessoa infecciosa. Os estudos de amostragem aérea forneceram evidéncias de

gue o SARS-CoV-2 pode estar suspenso no ar. No entanto, os métodos utilizados nos

diferentes estudos variaram na medida em que é dificil tirar conclusdes definitivas,
e poucos estudos tentaram determinar se as amostras de ar contém virus viaveis
(potencialmente capazes de causar uma infec¢do) ou apenas material genético viral.

Na carta a OMS, autores e signatarios expressaram preocupa¢ado de que a
transmissdo aérea possa desempenhar um papel significativo na epidemiologia

de COVID-19, a ponto de que as recomendac¢des sobre métodos para reduzir

a transmissao de doencas precisarem de revisdo. Existem varios exemplos de
patdgenos, incluindo o virus que causa a_sindrome respiratéria aguda grave (SARS,

na sigla em inglés), para o qual as diretrizes de controle de infec¢cdo foram alteradas

conforme evidéncias do modo de transmissao foram acumuladas. No entanto,
tomar precauc¢des mais rigorosas (suspensdo no ar) para patogenos respiratorios
quando a possibilidade de transmissao pelo ar ndo puder ser descartada pode

ser dificil devido a consideracdes fiscais, espaciais e de recursos humanos, bem
como a disponibilidade de equipamentos e materiais. De acordo com o CDC, “os
respiradores de nivel N5 ou superior séo rotineiramente recomendados para
patdgenos emergentes como SARS CoV-2, que tém potencial para transmissao por
pequenas particulas... as recomendacdes do CDC reconhecem os desafios atuais
com o fornecimento limitado de N95s e outros respiradores... instalacdes que ndo
possuem suprimentos suficientes de N95s e outros respiradores para o atendimento
ao paciente devem priorizar seu uso em atividades e procedimentos que apresentem
riscos elevados...” H&d um debate sobre quais_intervencdes sdo mais importantes

para proteger a saude da populacdo quando os dados sao limitados. A carta a
OMS argumenta que as diretrizes de saude publica devem seguir o principio da
precaucdo e abordar todo e qualquer caminho possivel para conter a disseminacao



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6919e6.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6919e6.htm
https://www.nature.com/articles/s41598-019-38808-z
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/8/20-0633_article
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/8/20-0633_article
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.28.20029272v2
https://academic.oup.com/jid/article/doi/10.1093/infdis/jiaa189/5820886
https://www.cebm.net/covid-19/what-is-the-evidence-to-support-the-2-metre-social-distancing-rule-to-reduce-covid-19-transmission/
https://www.cebm.net/covid-19/what-is-the-evidence-to-support-the-2-metre-social-distancing-rule-to-reduce-covid-19-transmission/
https://academic.oup.com/cid/article/doi/10.1093/cid/ciaa939/5867798
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa032867
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa032867
http://haicontroversies.blogspot.com/2020/07/a-tiresome-spat.html
http://haicontroversies.blogspot.com/2020/07/a-tiresome-spat.html
https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/03/commentary-covid-19-transmission-messages-should-hinge-science
https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/03/commentary-covid-19-transmission-messages-should-hinge-science

COVID-19 Revisao cientifica semanal RESOLVE I Vital
04 - 10 JULHO 2020 [ To SAVE LivES| Strategies

da pandemia, mas gerenciar_os custos de oportunidade de tais recomendagdes pode

ser um desafio.

Em resposta a carta aberta, a OMS divulgou uma visdo geral das evidéncias sobre
a transmissdao de SARS-CoV-2 em 9 de julho. A revisao concluiu que o SARS-CoV-2
é transmitido principalmente por contato e goticulas respiratodrias, mas que a
transmissdo aérea pode ocorrer em algumas circunstancias, como durante certos
procedimentos médicos conduzidos em locais de saude. A revisao enfatizou que
“limitar o contato préximo entre pessoas infectadas e outras pessoas € essencial

para romper as cadeias de transmissao do virus causador de COVID-19”. Nao havia
indicagao de que recomendacdes especificas para reduzir a transmissao fossem
iminentemente alteradas. A medida que a pandemia avanca, novas informagdes
cientificas se tornam disponiveis e podem ser necessarias atualizacdes nas
recomendacdes. Por fim, conceitos basicos na transmissdo de doencgas respiratorias
podem ser revisados. Por enquanto, as evidéncias disponiveis apoiam definitivamente
a importancia de todos que praticam os "3 Ws (em inglés - wear, wash and watch)
para uma reabertura mais segura”: Use uma mascara, lave as maos (ou use um
desinfetante para as maos) e mantenha a distancia. Além disso, todos devem
“Evitar os trés Cs (em inglés Crowded, Close-contact e Confined)”: Lugares lotados,
ambientes com contato proximo e espacgos confinados e fechados.

Expandir contatos sociais com seguranca através de bolhas

Mensagem principal: Medidas estritas para controlar a propagacdo da doenca
durante a pandemia de COVID-19 sdo eficazes na redug¢do da transmisséo,
mas tém consequéncias negativas na saude mental e no bem-estar devido ao
isolamento prolongado. Quando executada com cuidado e cautela, expandir
0s contatos sociais por meio de “bolhas” pode ser uma maneira de aliviar o
impacto dos lockdowns e permitir um maior contato social e fisico enquanto
continua a limitar a propagacdo da doenca

Em marc¢o de 2020, a medida que o novo coronavirus SARS-CoV-2 estava se
espalhando globalmente, muitos paises instituiram medidas estritas de saude
publica e sociais (PHSMs, na sigla em inglés) para limitar a propagac¢éo e controlar

a pandemia de COVID-19. Essas medidas geralmente incluiam lockdown e pedidos
para ficar em casa, projetados para achatar o crescimento em novos casos,
permitindo que os sistemas de salde desenvolvessem capacidade e evitassem ficar
sobrecarregados. O lockdown prolongado pode ter impactos sociais e econdmicos
negativos significativos e, embora eficazes no curto prazo, precisam ser transferidos


https://www.nytimes.com/2020/07/04/health/239-experts-with-one-big-claim-the-coronavirus-is-airborne.html?auth=login-email&login=email
https://www.who.int/publications/i/item/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://www.who.int/publications/i/item/modes-of-transmission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommendations
https://twitter.com/DrTomFrieden/status/1269608485739782145
https://twitter.com/DrTomFrieden/status/1269608485739782145
https://www.who.int/images/default-source/wpro/health-topic/covid-19/slide167408b201c244c4b9abd0c512566d584.jpeg?sfvrsn=7764c7ef_2
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para um modelo mais sustentavel. Um desses modelos permite que pessoas e
familias ampliem suas redes introduzindo bolhas.

As bolhas foram sugeridas pela primeira vez como uma_estratégia para facilitar o
lockdown na Nova Zelandia, pelo COVID-19. Uma bolha refere-se a uma entidade,
como por exemplo todos os membros de uma familia, que estdo regularmente em

contato, mas separados da interacdo fisica com os outros. O principio geral por tras
das bolhas é que, estendendo cuidadosamente o contato social e fisico além de uma
bolha ou unidade doméstica para incluir outra bolha ou unidade doméstica (por
exemplo, um vizinho, amigo préximo ou familia ampliada), as pessoas poderao se
livrar do isolamento do lockdown, mantendo o risco de transmitir COVID-19 baixo.
Os que estao dentro da bolha estendida recentemente ndo precisam se distanciar
fisicamente um do outro, mas devem continuar se distanciando fisicamente de todos
os outros. Em vez de passar diretamente de um estado de completo lockdown e
isolamento para contato ilimitado com outras pessoas, permitindo oportunidades
potencialmente incontrolaveis de transmissao de virus, uma bolha dupla pode servir
como uma “abordagem intermediaria que expande a interagcdo social e contém riscos

limitando a exposicao”, de acordo com um epidemiologista da American University.

N&o existe uma defini¢cdo Unica do que constitui uma bolha, e individuos e familias
precisam levar em consideracado prioridades diferentes ao considerar essa
abordagem.O que todas as bolhas tém em comum € que elas permitem o aumento
do contato interpessoal, minimizando o risco de transmissdo ao agrupar contatos.
Para funcionar corretamente, as bolhas devem ter regras e os que concordam em se
juntar a elas devem concordar com essas regras. Cada agregado familiar por si s

€ considerado uma bolha. Juntar bolhas pode criar uma bolha maior ou estendida.
Um adulto solteiro que mora com a familia de uma pessoa, por exemplo, pode optar
por formar uma bolha estendida exclusiva com o membro ou membros de outra
familia. No entanto, na maioria das circunstéancias, varios adultos solteiros que vivem
juntos ndo podem escolher um segundo agregado familiar diferente para formar
uma bolha. Familias com criancas podem querer escolher uma bolha estendida para
participar com base nos colegas de brincadeira de seus filhos. Aqueles com idosos
ou membros de alto risco da familia podem optar por ndao estender suas bolhas. Se
alguém na bolha apresentar sintomas ou ficar doente, todos os membros da bolha
estendida deverdo ficar em quarentena. Alguns paises, como o Reino Unido, estdo
usando bolhas como parte de sua estratégia nacional, e oferecem aos participantes

diretrizes formais sobre o que fazer ou ndo. No Condado de Marin, Califérnia, as

“bolhas sociais” fazem parte da orientacdo oficial para a reabertura e, embora ndo

permitam interagcdo em ambientes fechados, permitem que um “grupo estavel de néo
mais de 12 individuos” participe de eventos sociais ao ar livre sem se misturar com
outras bolhas sociais. Um conceito semelhante € usado pelo Condado de Alameda,

na Califérnia.


https://www.cnn.com/2020/04/30/health/how-to-form-a-bubble-wellness/index.html
https://www.bbc.com/news/world-asia-52450978
https://www.bbc.com/news/world-asia-52450978
https://abcnews.go.com/Health/form-covid-19-social-bubble/story?id=70912495
https://abcnews.go.com/Health/form-covid-19-social-bubble/story?id=70912495
https://www.gov.uk/guidance/meeting-people-from-outside-your-household-from-4-july
https://www.gov.uk/guidance/meeting-people-from-outside-your-household-from-4-july
https://coronavirus.marinhhs.org/appendix-c-2-allowed-additional-activities#bubbles
https://coronavirus.marinhhs.org/appendix-c-2-allowed-additional-activities#bubbles
https://www.sfchronicle.com/bayarea/article/Social-bubbles-Alameda-County-has-a-new-15322565.php
https://www.sfchronicle.com/bayarea/article/Social-bubbles-Alameda-County-has-a-new-15322565.php
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Embora as bolhas ndo tenham sido estudadas diretamente, uma pesquisa usando
modelos e o conhecimento existente sobre a transmissdo de COVID-19 lancou
alguma luz sobre como as bolhas podem fazer parte da solucdo para mitigar os
aspectos negativos do isolamento social e do lockdown. Um estudo pré impresso
mostrou que estender contatos juntando duas bolhas domeésticas pode resultar em
um risco de mortalidade significativamente menor de COVID-19 do que estender
contatos sem bolhas. Quanto menos pessoas envolvidas na bolha estendida, menor o
risco de transmissado da infec¢cdo. Também foi demonstrado que estender bolhas com
pessoas que compartilham caracteristicas semelhantes, como idade e localizagéo
geografica, reduz o risco de transmissao.

Outros contextos em que a palavra “bolha” surgiu recentemente em relagéo a
COVID-19 séo esporte e viagens. No atletismo, a Associa¢cdo Nacional de Basquete
dos EUA (NBA) decidiu mudar toda a liga para a Disney World, que servira como
uma “zona de isolamento pandémica”. Jogadores e funcionarios serdo separados do
exterior nesta bolha que serve para manté-los seguros, mas também permite que as
atividades do jogo e do campeonato continuem sob monitoramento e testes regulares
por médicos e profissionais da saude. Essa rede fechada esta servindo como um
ambiente unico e relativamente controlado, onde os pesquisadores podem trabalhar
com a liga para aprofundar a ciéncia sobre a COVID-19, especialmente em torno

de testes e propagacdo de virus. Nas viagens, as bolhas serviriam para estender as
unidades, mas em uma escala muito maior; estender viagens entre dois paises ou
entre uma pequena rede de paises. Uma dessas redes esta sendo considerada para

a Austrélia, Nova Zeldndia e Fiji, um pais insular altamente dependente de seus
parceiros comerciais e turisticos. Parte do que apoiaria o desenvolvimento dessa
bolha de viagens € o sucesso relativo que os trés paises tiveram na abordagem geral
da pandemia, embora a situacdo em evolucao na Australia possa afetar esses planos.

O fim da pandemia de COVID-19 ainda nao esta a vista. Enquanto algumas partes do
mundo comeg¢am a se livrar do pior, outras estdo apenas comegando a sofrer o maior
impacto do virus, com sistemas de salde sobrecarregados e aumento dos casos

de COVID-19, hospitalizagdes e mortes. O que parece certo é que algum grau de
implementacdo de medidas de saude publica e sociais esta aqui para permanecer no
futuro préoximo. Usando dados para agéo, levando em consideragéo o risco individual
e populacional e incentivando escolhas cuidadosas e educadas sobre a expansao dos
contatos sociais, bolhas podem fazer parte de uma estratégia de saida de lockdown
pelo COVID-19 que pode permitir que as pessoas interajam com mais segurancga.
Quanto maior o numero de pessoas em uma bolha, maior a probabilidade de um
membro ser infectado de fora da bolha; todos os membros da bolha devem ser
estritamente isolados de uma possivel infeccdo para manter a bolha segura.



https://www.nature.com/articles/s41562-020-0898-6
https://www.nature.com/articles/s41562-020-0898-6
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.05.20123448v3.full.pdf
https://www.theverge.com/21311885/sports-bubble-covid-research-nba-oura-saliva-test-symptom-monitoring
https://www.cnn.com/travel/article/fiji-travel-bubble-coronavirus-intl-hnk/index.html
https://www.cnn.com/travel/article/fiji-travel-bubble-coronavirus-intl-hnk/index.html
https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/07/hospitalizations-arizona-texas-florida-us-nears-3-million-covid-19-cases
https://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2020/07/hospitalizations-arizona-texas-florida-us-nears-3-million-covid-19-cases
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Fora das bolhas, estendidas ou n&o, as pessoas precisam continuar lavando as
maos, usando mascaras e mantendo a distancia para abrir um caminho através da
pandemia.

Destaques Semanais de Pesquisa

OpenSAFELY: Fatores Associados a Morte por COVID-12 em 17 Milhoes de
Pacientes (Nature, Pré-visualizacdo acelerada, 8 de julho)

Mensagem principal: Neste estudo do Reino Unido, os registros de saide de um
sistema centralizado eletronico de registro de saude (EHR, na sigla em inglés)
nacional de atengc&o primaria foram comparados com os registros de mais

de 10.000 mortes relacionadas a COVID-19 para avaliar os fatores de risco

de morte na populacdo em geral. Morrer de COVID-19 durante o periodo do
estudo foi associado a ser mais velho, do sexo masculino, de raga ou etnia ndo
branca, diabético, obeso ou imunossuprimido, além de ter uma pontuag¢do mais
alta de privacéo social, o que leva a pobreza regional, a saude, crime e fatores
educacionais em considerac¢do. Esses achados sdo semelhantes aos relatados
em estudos menores e em outros paises.

Os pesquisadores usaram um grande banco de dados de redes de aten¢ao
primaria com registros eletronicos de saude para 17.278.392 pacientes,
representando quase 40% da populagéo da Inglaterra. Esse tipo de registro
normalmente inclui informacdes que podem nao estar prontamente disponiveis
nos registros hospitalares ou de 6bito, incluindo informacdes demograficas,
comorbidades, tabagismo, peso e altura. Os registros do EHR foram vinculados

a 10.926 mortes por COVID-19 apds a identificacdo. Os pesquisadores entdo
realizaram analises estatisticas para determinar uma taxa de risco (HR) para morte
por COVID-19 com base em fatores demograficos, médicos e sociais. Um aspecto
importante deste estudo, que é diferente de muitos outros, é o fato de relatar
fatores relacionados a morte por COVID-19 na populacdo em geral, ndo apenas
aqueles que apresentam resultados positivos para a infecc¢do.

A idade avancada foi fortemente associada a morte por COVID-19; a taxa de
risco (HR) para individuos acima de 80 anos era 20 vezes maior do que aqueles
com idade entre 50 e 59 anos. Os homens tiveram uma HR mais alta para a
morte do que as mulheres. Qualquer etnia ndo branca apresentava maior HR
para obito por COVID-19 nos modelos ndo ajustados e totalmente ajustados.
Varias comorbidades foram notavelmente associadas a uma maior HR por morte
por COVID-19, incluindo diabetes, obesidade, doenca cardiaca cronica, doencga


https://www.nature.com/articles/s41586-020-2521-4_reference.pdf
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2521-4_reference.pdf
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respiratoria cronica e condi¢cdes que levam a um estado imunocomprometido,
como cancer, transplante de 6rgdos, lUpus e artrite reumatoide. Uma pontuacao
do indice social britdnico que mede a privagéo, que combina pontuacdes
relacionadas a emprego, crime, educacao, pobreza e renda, também foi
fortemente associada a morte por COVID-19. Uma pontuacdo mais alta do indice
de privacdo foi associado a uma maior HR para obito.

O estudo cita algumas de suas proprias limitagcdes. Ele combina mortes provaveis
e confirmadas em laboratoério pelo COVID-19 devido a falta de testes em alguns
contextos, o que pode levar a inclusdo de pessoas morrendo de outras causas

na analise. Embora o estudo seja grande e inclua cerca de 40% da populag¢do da
Inglaterra, pode ndo ser representativo devido a variagao regional na escolha do
EHR usado. Os registros do EHR também tinham dados ausentes, principalmente
para etnia, tabagismo e obesidade.

Avaliacdo Global da Relacdo Entre Medidas de Resposta do Governo
e Mortes por COVID-19 (MedRxl|V, pré-impressao, 4 de julho)

Mensagem principal: Medidas de saude publica e sociais contribuiram

para a mitigacdo e, em alguns lugares, até para a supressao das epidemias

de COVID-19 em varios paises. A rapidez e rigor com que 0s governos
implementaram essas ferramentas pode ter contribuido para diferencas nas
contagens de casos e nas taxas de mortalidade observadas de pais para pais.
Os paises onde foram introduzidas medidas de saude publica e sociais mais
rigorosas no inicio de uma epidemia local, experimentaram um ritmo mais lento
de crescimento da epidemia, resultando em menos mortes do que os paises
que agiram mais tarde e de forma menos abrangente.

- Os pesquisadores compilaram dados publicamente disponiveis sobre nimeros e
mortes diarias de casos de COVID-19, bem como respostas do governo em 170
paises diferentes, de 1° de janeiro a 29 de maio de 2020. Eles desenvolveram
um indice de rigor composto padronizado para comparar até que ponto nove
diferentes medidas de saude publica e sociais foram adotadas. A maioria dos
paises alcancou uma pontuag¢do composta de pelo menos 80 em 100. A pontuacéo
composta foi capaz de capturar a maior parte da diferenca nas medidas de
controle de epidemias implementadas entre os paises. A velocidade da resposta
do governo foi medida pelo nimero de dias entre o primeiro caso registrado de
COVID-19 em um determinado pais e quando alcan¢cou uma pontuagcdo composta
de 40 em 100.

- Com base nas analises realizadas nos paises ao longo do tempo e em todos os 170
paises, a velocidade da resposta e a forca das restricdes, medida pela pontuacéo


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.04.20145334v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.04.20145334v1
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composta do indice, foram fortemente associadas a taxas de crescimento

diario mais lento da epidemia. Essa associacao foi robusta mesmo quando os
pesquisadores controlaram estatisticamente as principais diferengas entre paises,
como caracteristicas demograficas, econdmicas e dos sistemas de saude. Com o
tempo, um grande numero de casos e mortes de COVID-19 que poderiam ter sido
evitados com a introducdo mais rapida de medidas de saude publica e sociais,
acumularam-se em muitos paises. Por exemplo, um atraso de uma semana na
adoc¢do de medidas politicas para atingir uma pontuacdo composta de 40 pode ter
levado a 1,7 vezes mais mortes no total.

- Essa analise fornece a evidéncia multinacional mais abrangente para o impacto
das medidas de saude publica e sociais na prevencdo da mortalidade relacionada
a COVID-19 até o momento. Mesmo assim, os dados sdo derivados de estudos
observacionais e ndo é possivel atribuir diretamente a causa. Além disso, como
muitos paises implementaram muitas medidas aproximadamente ao mesmo tempo,
nao é possivel isolar as contribuicdes de intervencdes individuais. Mais dados sobre
o papel de medidas especificas podem ser disponibilizados a medida que os paises
relaxem gradualmente as restricdes.

[ Coefficient: 9; P-Value: < 0.001; R-Squared: 0.113
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Prevaléncia de SARS-CoV-2 na Espanha (ENE-COVID): um Estudo
Soroepidemioldgico de Base Populacional a Nivel Nacional
(The Lancet, 6 de julho de 2020)

Mensagem principal: As autoridades de saude langaram o estudo ENE-COVID
no final de abril para coletar dados de soroprevaléncia de base populacional
da Espanha, um dos paises mais atingidos da Europa. Apesar da experiéncia
do pais com a pandemia até o momento, com base em testes de anticorpos
de mais de 60.000 pessoas, apenas cerca de 5% mostraram evidéncias de
anticorpos para SARS-CoV-2, indicando infec¢ao prévia. Criangcas menores

de 10 anos apresentaram uma taxa de soroprevaléncia mais baixa em torno
de 3% e um terco das pessoas com anticorpos relataram nunca apresentar
nenhum sintoma. Comparado as pessoas que desconhecem o contato préximo
com um caso de COVID-19, as pessoas com um caso conhecido de COVID-19
no domicilio eram mais propensas a testar positivo para anticorpos. Medidas
de saude publica e sociais, incluindo lavar as maos, manter a distancia e usar
mascaras, continuardao sendo essenciais para evitar outra onda da pandemia.

- De 27 deabrila 11 de maio, as autoridades de saude da Espanha recrutaram
61.075 pessoas de 35.883 familias contatadas aleatoriamente para participar da
pesquisa nacional de soroprevaléncia. Os participantes preencheram um breve
questionario sobre fatores de risco e sintomas de COVID-19 e fizeram um teste de
anticorpos no local de atendimento em suas proprias casas. Alguns participantes
também enviaram uma amostra de sangue para testes laboratoriais de anticorpos.

- Dependendo do tipo de teste utilizado, entre 4,6% e 5,0% dos participantes
apresentaram evidéncias de anticorpos ou soropositividade para SARS-CoV-2,
indicando infecgdo prévia. A soropositividade foi mais comum em areas urbanas,
como em Madri (> 10%), em comparacado as areas costeiras (<3%). Criangas
menores de 10 anos de idade eram menos propensas a ser soropositivas em
comparacdo com outras faixas etarias. Cerca de um terco dos que apresentaram
testes positivos para anticorpos nao relataram apresentar nenhum sintoma
associado a COVID-19. A maioria (95%) da populagdo espanhola provavelmente
ainda nao foi infectada, apesar do grande nimero de casos de COVID-19. A
soroprevaléncia foi maior entre aqueles que tiveram um caso confirmado de
COVID-19 em sua casa.

- Este estudo esta sujeito a erros de classificagéo, especificamente no que diz
respeito a analise dos sintomas autorreferidos, ja que uma minoria de pacientes
com anticorpos relatou ter realizado um teste de reagcédo em cadeia da polimerase
(PCR, na sigla em inglés). Este estudo ndo avaliou a imunidade protetora


https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31483-5.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31483-5.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31483-5.pdf
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contra infecgdes. E importante notar que, apesar das diferencas entre as duas
abordagens de teste (ponto de atendimento versus laboratdrio), o teste do ponto
de atendimento mais barato e mais rapido produziu resultados epidemiologicos
semelhantes no nivel da populacéo.

Caracteristicas das Pessoas que Morreram com COVID-19 - Estados Unidos, 12 de
fevereiro a 18 de maio de 2020 (Relatdério Semanal de Morbidade e Mortalidade,
lancamento antecipado, 10 de julho)

Mensagem principal: Pesquisadores do CDC dos EUA solicitaram e analisaram
informagdes suplementares sobre mais de 10.000 mortes por COVID-19

para melhor caracterizar raca/etnia, evolucao clinica, local de morte e
comorbidades. Os homens representavam uma propor¢do maior de mortes
do que as mulheres, e quase trés quartos das mortes ocorreram em pessoas
com 65 anos ou mais. As mortes ocorreram em idades mais jovens entre os
hispanicos e ndo-brancos em comparacado com os brancos (idade média do
falecido em anos, respectivamente: 71, 72, 81). Mais de um terco das mortes
de COVID-19 entre hispanicos e quase um terco entre ndo-brancos ocorreu
em pessoas com menos de 65 anos, em comparacdo com apenas 13% entre os
brancos. Comorbidades estavam presentes na maioria das mortes.

- Dado que os registros de 6bito nem sempre fornecem informacdes completas
sobre comorbidades, evolugéao clinica, local de morte, raca e etnia, os
pesquisadores do CDC dos EUA procuraram os departamentos de saude estaduais
e locais para obter informacdes adicionais sobre as mortes por COVID-19
que ocorreram entre 12 de fevereiro e 18 de maio de 2020. Eles receberam
informacdes sobre 10.674 mortes de 16 governos nos EUA.

- Os homens contabilizaram 61% das mortes e quase 80% das mortes totais
ocorreram em pessoas com 65 anos ou mais. A idade entre os falecidos variou de
acordo com a raga e a etnia, com hispanicos e ndo brancos tendo uma idade média
de morte mais baixa por COVID-19 do que brancos. A proporc¢do de mortes em
casa ou no departamento de emergéncia por faixa etaria foi maior entre as pessoas
com menos de 65 anos, enquanto a propor¢caéo de mortes em casas de repouso foi
maior entre as pessoas com 85 anos ou mais. A maioria das mortes ocorreu em
pessoas com pelo menos uma (76%) ou pelo menos duas (54%) comorbidades. As
comorbidades mais comuns foram doenca cardiovascular, diabetes, doenca renal
cronica e doenga pulmonar crénica.

« Apesar de obter dados adicionais para esta analise, ainda havia dados ausentes
que limitavam analises e conclusdes adicionais, especialmente para a evolucdo
clinica e comorbidades. As praticas de relatdrio para algumas dessas variaveis


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6928e1.htm?s_cid=mm6928e1_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6928e1.htm?s_cid=mm6928e1_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6928e1.htm?s_cid=mm6928e1_w
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também variam de acordo com o estado. As taxas de mortalidade nao puderam
ser calculadas a partir deste relatorio. Os padrées de mudanca na pandemia,
incluindo a idade das pessoas afetadas e o impacto de terapias emergentes,
podem ser aparentes nesse tipo de dados no futuro.

Figura: Raga/etnia do falecido, *por faixa etaria, relatada a vigilancia suplementar por COVID-19
(N =10.647) - 16 departamentos de salide ptiblica dos EUA, T 12 de fevereiro a 24 de abril de 2020

Percentage

Hispanic/Lating Monvwhite, nan-Hespanic White, non-Hispanic Linknawn
in=2,683) im= 3 88T in= 8737} In = BA%)

Race/ethnicity

CDC Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade

As Implicacdes da Transmissdo Silenciosa no Controle de Surtos de COVID-19
(Anais da Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos da América, 6 de julho)

Mensagem principal: Um dos maiores desafios para controlar os surtos locais
de COVID-19 é o fato de que um numero substancial de pessoas infectadas
pode nao ter sintomas, mesmo que possam transmitir o virus a outras pessoas.
Essa transmissao silenciosa ocorre quando pré-sintomaticos (pacientes que
mais tarde ficam doentes) ou completamente assintomaticos (pessoas que
nunca desenvolvem a doenga de COVID-19) exalam particulas de virus que
infectam outras pessoas, e sua importancia se torna cada vez mais aparente.
Com base em estudos recentes das cadeias de transmissdo de COVID-19,

0s pesquisadores desenvolveram um modelo matematico para estimar a
importancia da transmissao silenciosa e a importancia de aborda-la. Eles
concluem que interven¢des baseadas em casos, incluindo rastreamento de
contatos, poderiam suprimir a transmissao se identificassem e isolassem com
éxito pelo menos um terco de todas as pessoas com infeccdes assintomaticas e
pré-sintomaticas, bem como todos os pacientes com doenca de COVID-19.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32632012/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32632012/
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- Estudos publicados recentemente estabeleceram que pessoas assintomaticas
representam de 17,9% a 30,8% de todas as infec¢des em surtos bem
caracterizados de COVID-19. Os pesquisadores deste estudo usaram esse
intervalo para simular a propor¢céo de eventos de transmissdo que ocorrem em
infeccdes assintomaticas, pré-sintomaticas e sintomaticas, incluindo doencas leves
e graves, em um modelo populacional. Em cada simulagéo, infec¢des silenciosas
pareciam impulsionar a transmissao, representando pouco mais de 50% da taxa
geral de ataque. As infecc¢des pré-sintomaticas contribuiram mais, enquanto as

infeccdes completamente assintomaticas representaram menos de 10% da taxa
geral de ataque.
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- A equipe também modelou o impacto potencial da identificacdo e isolamento
de pessoas infectadas e demonstrou a importancia das infec¢des silenciosas no
controle da transmisséo. A identificacdo e o isolamento imediato de todos os
pacientes sintomaticos ainda resultaram em uma taxa de ataque geral de 25% ou
mais. Foi possivel suprimir a taxa de ataque abaixo de 1% somente quando 33% a
42% das infeccdes silenciosas também foram identificadas e isoladas.

- Embora baseadas em parametros bem documentados, essas estimativas sao
extraidas de surtos simulados; experiéncias do mundo real podem exigir niveis
ainda mais altos de deteccdo e isolamento para suprimir a transmissdo. Mesmo
assim, o estudo ressalta a importancia da deteccdo de casos e rastreamento

de contatos para detectar e isolar pessoas infectadas, mesmo quando elas sao
saudaveis.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32183930/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32179137/
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Aumentos no Absenteismo no Local de Trabalho Relacionado a Saude Entre
Trabalhadores em Ocupacdes Essenciais em Infraestrutura Critica Durante a
Pandemia de COVID-19 - Estados Unidos, marco a abril de 2020 (Relatério Semanal
de Morbidade e Mortalidade, 10 de julho)

Mensagem principal: Ao monitorar o absenteismo no local de trabalho
relacionado a saude, anteriormente encontrado como correlacionado com os
niveis comunitarios de doencas semelhantes a influenza, o Instituto Nacional

de Seguranca e Saude Ocupacional do CDC dos EUA pode avaliar doencas fora
dos locais de atendimento de saude. Embora o absenteismo geral no local de
trabalho relacionado a saude tenha sido semelhante em marco e abril de 2020

a uma linha de base de 5 anos para os mesmos meses, o0 absenteismo em varias
ocupacdes foi significativamente maior que o esperado, especificamente entre
os trabalhadores em tempo integral considerados parte da “forca de trabalho
essencial”. Isso pode ser devido a riscos ou preocupag¢des com a transmissao de
SARS-CoV-2 no local de trabalho ou a doencas causadas pelo virus.

- Os pesquisadores usaram dados de uma pesquisa nacional mensal de 54.000
familias, conduzida pelo Departamento de Censo dos EUA para o Departamento
de Estatisticas do Trabalho, para procurar mudancgas no absenteismo relacionado
a saude esperado e no observado da forcga de trabalho.

- No geral, o absenteismo em marco e abril de 2020, época em que muitas partes
dos EUA estavam sendo significativamente afetadas pela pandemia de COVID-19,
nao era estatisticamente diferente dos niveis esperados com base nas linhas
de base de cinco anos. No entanto, em algumas ocupacdes consideradas parte
da forca de trabalho essencial do pais, o absenteismo subiu acima dos niveis
esperados e epidémicos. Isso foi mais notavel para as ocupagdes de apoio a
saude, servicos de cuidados pessoais e ocupag¢des de producdo, que incluem
trabalhadores de processamento de carne, aves e peixes. O absenteismo
aumentou em ocupag¢des que sdo menos capazes de evitar a exposi¢cdo potencial
ao SARS-CoV-2, mantendo-se amplamente estavel em outras ocupacdes.

- A associagao observada neste estudo ndo é causal, mas mostra uma relagcéo
temporal. O absenteismo relacionado a saude também pode estar relacionado
a lesdo ou doenca ndo relacionada a COVID-19. A andlise também n&o leva em
consideracao fatores como idade, sexo ou raca. No entanto, os dados estéo
correlacionados com os de outros estudos que encontraram um risco aumentado
do COVID-19 entre profissionais de saude e trabalhadores da producédo de
alimentos
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