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durante o periodo especificado. Trata-se de uma revisao
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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

Impacto estimado da COVID-19 sobre a expectativa de vida na
cidade de Nova lorque

Leia a descoberta completa aqui

Até o momento, a cidade de Nova lorque e area metropolitana a seu redor tiveram o
maior surto de COVID-19 do mundo. Uma publicagdo recente relatou que das 32.107
mortes na cidade de Nova lorque entre 11 de mar¢o e 2 de maio, 24.172 foram

“excesso de mortes”, significando mortes causadas direta ou indiretamente pela
epidemia de COVID-19. A gripe espanhola de 1918 causou uma queda na expectativa
de vida nos Estados Unidos em 12 anos entre 1917 e 1918 (Figura). Queriamos
entender qual impacto desse excesso de mortes até o momento pode ter em uma



https://preventepidemics.org/covid19/science/insights/life-expectancy-in-new-york-city/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6919e5.htm?s_cid=mm6919e5_e&deliveryName=USCDC_921-DM27988#contribAff
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6919e5.htm?s_cid=mm6919e5_e&deliveryName=USCDC_921-DM27988#contribAff
https://blogs.cdc.gov/publichealthmatters/2018/05/1918-flu/
https://blogs.cdc.gov/publichealthmatters/2018/05/1918-flu/
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das principais ferramentas que a cidade usa para medir a saude de seus cidadaos:
expectativa de vida. Utilizando dados reportados pelo Departamento de Saude da
cidade de Nova lorque até 14 de maio de 2020, estimamos que o excesso de mortes
até o momento nesta primeira onda da pandemia de COVID-19 provavelmente tenha
causado uma queda na expectativa de vida de cinco anos. Isso deve ser visto como
uma estimativa preliminar da escala do potencial impacto, pois havera mais mortes
devido a COVID-19, nossos métodos foram simples e a quantidade limitada de
dados disponiveis ao publico exigiu que fizéssemos muitas suposi¢oes. E necesséria
uma analise metodologicamente mais rigorosa e completa.
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Figura: Queda na expectativa de vida nos Estados Unidos com a gripe pandémica de 1918
Fonte: Noymer A, Garenne M. The 1918 Influenza Epidemic’s Effects on Sex Differentials in
Mortality in the United States. Popul Dev Rev. 2000. 26 (3): 565 - 581

Topicos Aprotundados

COVID-19 e contaminacao de superficies

Mensagem principal: O virus que causa COVID-19 pode perdurar fora do corpo
e permanecer em algumas superficies contaminadas por mais tempo do que
em outras. A descontaminacao regular de superficies onde os pacientes vivem
ou sdo tratados, bem como em éareas publicas de alto trafego, pode reduzir a
transmissao a partir desses locais.

Semelhante a outros virus respiratorios, o SARS-CoV-2 é transmitido em goticulas
respiratdrias expelidas quando uma pessoa infectada espirra, tosse, fala ou respira.
Quando essas goticulas caem na superficie, o virus detectavel pode persistir por
horas ou até dias. E quase certo que alguns casos ocorram quando outros entram


https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/covid-19-deaths-confirmed-probable-daily-05132020.pdf
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/covid-19-deaths-confirmed-probable-daily-05132020.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2740912/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2740912/
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em contato com essas superficies infectadas. Em um experimento de laboratdrio,
0s pesquisadores compararam gquanto tempo uma quantidade conhecida de SARS-
CoV-2 durou ap0s a aplicacdo em quatro superficies diferentes. Alguns virus vivos
foram detectados apds 72 horas em plastico, aco inoxidavel, cobre e papeldo, mas a
guantidade que permaneceu diminuiu ao longo do tempo - especialmente em cobre
e papeldo. Em um estudo comparativo realizado a até sete dias, o virus persistiu nas
superficies, luvas de exame e mascaras cirurgicas; mas foi rapidamente inativado
(com inicio em menos de uma hora) em papel ou roupas a temperatura ambiente.
Outros coronavirus humanos podem permanecer infecciosos nas superficies do
ambiente por até nove dias, mas sdo facilmente inativados com éalcool, agua sanitaria
ou agua oxigenada. O tempo que um virus permanece infeccioso no ambiente
também é reduzido quando a temperatura ambiente é superior a 30° C.

E mais dificil saber o que esses estudos experimentais nos dizem sobre a transmiss&o
natural durante a pandemia em andamento. Material viral e virus vivo podem

ser encontrados em areas onde os pacientes com COVID-19 foram tratados,
especialmente em superficies com alta frequéncia de toque, como macanetas e
corrimaos, teclados de computador e mouse, banheiros, pisos e latas de lixo - até
em equipamentos de protecdo individual e estacdes de higieniza¢cdo das maos. Na
maioria das investigacdes de COVID-19 onde houve aglomeracdes, incluindo eventos
super espalhadores, quase todos os casos secundarios tiveram contato interpessoal
extenso com outro paciente e poderiam facilmente ser infectados pela inalacdo de
goticulas ou pelo contato com superficies contaminadas. Um pequeno numero de
cadeias de transmissao parece indicar que as pessoas foram infectadas_apds tocar
em itens ou sentar em um assento apds uma pessoa infecciosa, sem nenhum contato
interpessoal documentado. Embora a propor¢ado de transmissdo de SARS-CoV-2

que ocorre por contato com a superficie possa ser substancialmente menor do que

a proporgao que ocorre por contato com a respiracdo, € improvavel que o risco seja
trivial. Precaucdes que exigem lavagem frequente das maos e descontaminagao

de superficies em estabelecimentos de saude, residéncias e espacos publicos séo,
portanto, fortemente recomendadas para reduzir a transmissao de COVID-19.

As mudancas de cenario nos diagndsticos de COVID-19

Mensagem principal: O rapido desenvolvimento de testes de diagndstico para
SARS-CoV-2, o virus que causa COVID-19, levantou questdes importantes
sobre quais testes devem ser usados em quais circunstancias e quanto

os resultados podem ser confidveis. Mudancgas recentes na orientagéo de
especialistas em testes de diagnodstico ndo sao uniformes e podem refletir
rapidas evolugdes simultaneas de pesquisa e desenvolvimento, conhecimento
cientifico e restricdes logisticas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32182409
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.07.20094805v1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32035997
https://www.weforum.org/agenda/2020/04/it-was-the-saltshaker-how-germany-meticulously-traced-its-coronavirus-outbreak
https://www.weforum.org/agenda/2020/04/it-was-the-saltshaker-how-germany-meticulously-traced-its-coronavirus-outbreak
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6914e1.htm
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Diferentes modalidades de teste podem detectar alvos distintos (isto €, o préprio
patdgeno versus a resposta imune ao patogeno). Os testes podem exigir amostras

que devem ser obtidas de forma invasiva (por exemplo, sangue) ou exigir tecnologia
sofisticada para o processamento, que podem afetar onde um teste pode ser
realizado, quanto tempo leva para produzir resultados e quanto ele custa. Os
parametros criticos de qualquer teste sdo suas propriedades discriminativas,
incluindo sensibilidade (a probabilidade de obter um resultado positivo em alguém
que tem a doenca) e especificidade (a probabilidade de obter um resultado negativo
em alguém que ndo tem a doencga). Eles influenciam a capacidade de um teste de
distinguir aqueles que tém a doenca daqueles que ndo tém; um teste com baixa
sensibilidade pode ndo detectar a doenca e, portanto, produzir um resultado falso
negativo. As propriedades discriminativas de um teste podem ser afetadas por muitos
fatores, incluindo o tipo de amostra (por exemplo, escarro versus saliva) e a qualidade
da amostras coletadas. Mudancas recentes no cenario dos diagnodsticos de COVID-19
nos Estados Unidos podem ser consideradas através de trés lentes: 1) tipo de teste,
2) local de coleta da amostra e 3) tipo de amostra.

1. Tipo de teste: Em 8 de maio, a agéncia de Administracdo de Alimentos e
Medicamentos (FDA, na sigla em inglés) dos EUA emitiu sua primeira Autorizacdo
de Uso de Emergéncia (AUE) para um teste de antigeno para COVID-19. Os testes
de antigenos sdo uma modalidade de teste diferente dos testes moleculares
previamente autorizados, que detectam o material genético de SARS-CoV-2, e os
testes de anticorpos, que detectam uma resposta imune ao SARS-CoV-2. Antigenos
sdo substancias as quais o sistema imunoldgico pode reagir; testes de antigeno para
SARS-COV-2 sao projetados para detectar proteinas virais. Os testes de antigenos,
como os moleculares, sdo melhores para detectar infeccdes agudas pois detectam
partes do patdgeno. Os testes de antigeno podem ser mais simples e baratos

de produzir e mais rapidos de executar; o teste de antigeno para SARS-CoV-2
autorizado pela FDA pode ser processado em 15 minutos. No entanto, muitos testes
de antigeno tém baixa sensibilidade, ou seja, eles relatam resultados negativos para
algumas pessoas que tém a infeccgao. E possivel obter ensinamentos com testes
rapido de diagndstico por gripe (RIDTs, na sigla em inglés), que podem detectar
antigenos da gripe entre 10 a 15 minutos com alta especificidade, mas sensibilidade
moderada. Assim, a orientacdo de especialistas sobre o uso de RIDTs é de ndo
basear as decisdes de tratamento apenas em resultados negativos de RIDT. Novas
diretrizes para elevar a régua da sensibilidade diagndstica do RIDT para obter a
aprovacdo do FDA foram emitidas em 2017, devido a preocupacdes com 0s riscos
que os resultados falso-negativos do RIDT podem representar para os pacientes e a
saude publica. De fato, para o teste de antigeno para SARS-CoV-2 recém-autorizado,
a FDA declara que ‘resultados negativos devem ser tratados como presuntivos e
confirmados com um ensaio molecular’. Atualmente, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) contraindica o uso de testes de antigenos para diagnosticar COVID-19.



https://www.fda.gov/media/137886/download
https://www.fda.gov/media/137886/download
https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/overview-testing-methods.htm
https://www.cdc.gov/flu/professionals/diagnosis/overview-testing-methods.htm
https://www.idsociety.org/globalassets/idsa/practice-guidelines/2018-seasonal-influenza.pdf
https://jcm.asm.org/content/56/10/e00711-18
https://jcm.asm.org/content/56/10/e00711-18
https://jcm.asm.org/content/56/10/e00711-18
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19
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Embora os testes de antigeno sejam atraentes para os esforcos de controle de
COVID-19, ja que podem ser produzidos facilmente, executados e redimensionados
de forma rapida, é fundamental determinar a precisdo do diagndstico. O principal
uso dos testes de antigenos pode ser o de confirmar uma infec¢do; um teste negativo
pode ndo excluir a infeccdo. Isso pode ser util em muitos contextos.

2. Local de coleta da amostra: O Centro de Controle e Prevenc¢do de Doencas dos
EUA recentemente removeu uma preferéncia declarada de swabs nasofaringeos

para diagnosticar COVID-19 e endossam o uso de outros dois locais de coleta de

amostras: a nasofaringe (NF) ou a parte posterior da cavidade nasal sobre o palato

macio e a orofaringe (OF) ou a garganta. Isso contrasta com as recomendac¢des da
FDA de que as amostras da OF devem ser usadas apenas se a amostragem da NF
nao puder ser realizada. Em contraste com as duas organiza¢des, a OMS recomenda

que amostras de OF possam ser usadas em combinacdo com amostras de NF.
Nao ha dados sdlidos para oferecer suporte a amostragem de OF para diagnosticar

COVID-19. Dois estudos ndo revisados por pares compararam as taxas de deteccao
viral entre amostras de NF e OF; esses estudos ndo foram projetados para tirar

conclusdes definitivas sobre a capacidade discriminatoéria de testes usando amostras
de diferentes locais. O primeiro estudo ndo mostrou diferencas perceptiveis na carga

viral ou na taxa de detecgcéo ao comparar os resultados de NF e OF e o outro estudo
mostrou que testes usando swabs com OF detectaram SARS-CoV-2 com menos
frequéncia do que testes usando swabs com NF, especialmente mais tarde no curso
da doenca. O desempenho dos testes usando amostras de OF versus NF foi avaliado
para outros virus respiratorios: um grande estudo com mais de 2.000 amostras de

OF/NF emparelhadas constatou que nenhum tipo de amostra teve desempenho
uniforme melhor para todos os virus e outro estudo mostrou que a amostragem
de OF era menos sensivel que a amostragem de NF para detectar virus influenza,

coronavirus e rinovirus. As diferencas nas taxas de detecc¢éo viral podem depender da
afinidade viral em diferentes partes do trato respiratério. Se a coleta de amostras for
dificil para um profissional de saude ou desconfortavel para um paciente, as amostras
obtidas podem ter qualidade inferior. Embora seja necessario um estudo mais
aprofundado sobre a preferéncia do local da amostra para diagnosticar COVID-19,
essa pandemia pode considerar problemas que normalmente ndo influenciam as
recomendacdes de teste. Por exemplo, um equipamento especifico que pode estar

em falta é necessario para coletar e processar diferentes tipos de amostra e pode
ser razoavel executar testes relativamente abaixo do ideal, se a alternativa for ndo
realizar nenhum teste. As diferencgas na orientacdo de especialistas podem refletir
consideracdes cientificas e praticas.

3. Tipo de amostra: O FDA concedeu recentemente uma Autorizacaéo de Uso de
Emergéncia (AUE) para um teste de saliva para SARS-CoV-2. O SARS-CoV-2 pode
estar presente em uma variedade de fluidos corporais, mas os testes para COVID-19,



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/testing/diagnostic-testing.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/testing/diagnostic-testing.html
https://www.fda.gov/medical-devices/emergency-situations-medical-devices/faqs-testing-sars-cov-2#general
https://www.fda.gov/medical-devices/emergency-situations-medical-devices/faqs-testing-sars-cov-2#general
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331329/WHO-COVID-19-laboratory-2020.4-eng.pdf
https://www.cebm.net/covid-19/comparative-accuracy-of-oropharyngeal-and-nasopharyngeal-swabs-for-diagnosis-of-covid-19/
https://www.cebm.net/covid-19/comparative-accuracy-of-oropharyngeal-and-nasopharyngeal-swabs-for-diagnosis-of-covid-19/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.05.20030502v1.full.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.11.20021493v2.full.pdf
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0021610
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0021610
https://jcm.asm.org/content/47/11/3439
https://jcm.asm.org/content/47/11/3439
https://www.npr.org/sections/health-shots/2020/03/18/817801222/testing-swabs-run-in-short-supply-as-makers-try-to-speed-up-production
https://www.npr.org/sections/health-shots/2020/03/18/817801222/testing-swabs-run-in-short-supply-as-makers-try-to-speed-up-production
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-first-diagnostic-test-using-home-collection-saliva
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-authorizes-first-diagnostic-test-using-home-collection-saliva
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762997

COVID-19 Revisao cientifica semanal [RESOLVE | Vital
10-17 MAIO 2020 [ 7o SAVE LivEs| Strategies

assim como para outras doengas respiratorias, concentraram-se principalmente em
amostras do trato respiratorio. As amostras que podem ser obtidas com minimo
incbmodo para o paciente sdo potencialmente valiosas por varias razdes, inclusive
para reduzir o risco para os profissionais de saide em métodos invasivos de coleta
e para permitir que os pacientes coletem suas proprias amostras. De fato, embora o
teste de saliva para COVID-19 recém-autorizado seja realizado em um laboratdrio,
a amostra pode ser auto coletada em casa. Existem poucos dados para apoiar o uso
de testes de saliva para diagnosticar COVID-19. Em um estudo, amostras salivares
de 25 pacientes com COVID-19 apresentaram resultado positivo para SARS-CoV-2.
Um estudo nao revisado por pares que incluiu testes moleculares para SARS-CoV-2
em 38 pares de amostras salivares/NF de pacientes internados com COVID-19
encontrou virus em amostras salivares, mas ndo em amostras de NF em oito pares de
amostras (21%), embora o virus tenha sido detectado na NF, mas ndo em amostras
de salivas em trés amostras correspondentes (8%). Semelhante aos estudos sobre
amostragem de NF versus OF, este estudo nao foi projetado para tirar conclusdes
definitivas sobre a capacidade discriminatdria do teste de saliva, e ndo se pode
generalizar os resultados para outras populacdes de pacientes. No momento, nem o
CDC nem a OMS aprovam o teste de saliva para o diagndstico de COVID-19.

Certificados de imunidade a COVID-19

Mensagem principal: As lacunas fundamentais de conhecimento em torno da
resposta imunolégica humana ao SARS-CoV-2 devem impedir que governos
e outras instituicdes implementem programas de passaporte de imunidade.
Devido a escassez de evidéncias cientificas sobre a protecao que as respostas
imunes a anticorpos oferecem contra a COVID-19, a recomendacao de
especialistas é contra passaportes de imunidade por esses e outros motivos.
Qualquer programa em potencial de passaportes de imunidade precisaria
também abordar uma variedade de questdes legais e éticas.

Varios governos discutiram a emissdo de ‘passaportes de imunidade’ ou certificagdes
sancionadas pelo governo, atestando que os titulares tém imunidade ao SARS-CoV-2,
o virus que causa COVID-19. Um uso pretendido de passaportes de imunidade

seria isentar os titulares de restricdes que visam mitigar a propagacéo de epidemias.
No entanto, ndo ha no momento evidéncias cientificas suficientes para apoiar
reivindicagdes de protecéo contra COVID-19 com base em testes de anticorpos.
Mesmo que nosso entendimento da imunidade ao SARS-CoV-2 progrida a tal ponto
que o teste de anticorpos possa prever com seguranca a protecdo contra COVID-19,
qualquer programa de passaporte de imunidade ainda precisaria superar varias

questdes legais e éticas. Embora facamos referéncia a programas de passaporte



https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-018-3611-x
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445320302139
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0163445320302139
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.16.20067835v1
https://www.who.int/publications-detail/immunity-passports-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/immunity-passports-in-the-context-of-covid-19
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31034-5.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31034-5.pdf
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patrocinados pelo governo para enquadrar essa discussao, as questdes cientificas,

eticas e legais levantadas aqui sao relevantes para outras potenciais aplicacdes dos
resultados dos testes de anticorpos, como restri¢cdes de trabalho para funcionarios
de hospitais ou 0 agrupamento de residentes de hospitais por status de anticorpos.

O sistema imunoldgico humano inclui uma matriz altamente complexa de 6rgéos,
células e proteinas. Algumas dessas proteinas sao anticorpos, produzidos pelas
células imunolodgicas para combater infec¢des e prevenir a reinfec¢do. E plausivel que
os anticorpos produzidos em resposta a COVID-19 possam ajudar na recuperacao
de COVID-19 e depois serem reativados, potencialmente impedindo a reinfec¢do ou
reduzindo a gravidade de uma segunda infec¢&o.

Existem diversas incégnitas cientificas criticas que devem limitar a implementacéo
de qualquer programa de passaporte de imunidade. Primeiro, o quanto a presenca
de anticorpos contra SARS-CoV-2 prevé protec¢do contra COVID-19 é desconhecida.
Alguns pacientes recuperados com COVID-19 apresentaram resultado negativo
para anticorpos, embora as caracteristicas de desempenho dos testes utilizados
nao sejam conhecidas. Pessoas diferentes podem produzir quantidades variadas

de diversos tipos de anticorpos separados em resposta ao mesmo patogeno, e

as correlagdes entre a imunidade ao SARS-CoV-2 e o tipo e grau da resposta do
anticorpo ndo sdo bem descritas. Segundo, ha incerteza sobre quanto tempo dura a
imunidade ao SARS-CoV-2 e sera necessario tempo para determinar a duracdo da
protecdo imunoldgica. Embora os dados sobre a resposta imune humana a outros
virus respiratorios estejam disponiveis, a extrapolacdo de outros patogenos para o
SARS-CoV-2 é problematica. Terceiro, o grau de protecdo desejada e o anticorpo
correlacionado com esse grau de protecdo precisariam ser determinados. Os

anticorpos precisariam proteger completamente da reinfeccdo ou apenas prevenir
doencgas graves? De outros coronavirus humanos, sabemos que os anticorpos podem
nao ser totalmente protetores contra a reinfeccdo, mas podem reduzir a gravidade
da reinfeccdo. Esses individuos reinfectados, com COVID-19 leve ou assintomatico,
ainda podem espalhar o virus. Por fim, ha questdes sobre a precisdo dos testes

de anticorpos. Resultados imprecisos que levam a isen¢do de medidas de saude e
seguranca publica podem conceber e gerar novos surtos.

Pode levar anos para atingir um entendimento completo da imunidade humana

ao SARS-CoV-2. Mesmo que nosso entendimento cientifico da imunidade ao
SARS-CoV-2 avance significativamente, sera necessario um estudo adicional das
implicagdes comportamentais, econdmicas, legais e éticas da introdugéo de uma
politica baseada na imunidade. Pode haver muitos problemas, incluindo incentivos
perversos, mensagens de comunicacao de risco confusas, violagdes da privacidade
do paciente, desvio de recursos, certificados fraudulentos e criagcéo e perpetuacao de
desigualdades, entre outros.


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30985-5/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30985-5/fulltext?dgcid=raven_jbs_etoc_email
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.24.20042382v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.24.20042382v1
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa344/5812996
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa344/5812996
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.14.20065771v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.14.20065771v1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2170159/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2170159/
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Destaques Semanais de Pesquisa

Estimativa Preliminar de Excesso de Mortalidade Durante o Surto de COVID-19 -
Nova lorque, 11 de marco a 2 de maio de 2020

(Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade, lancamento antecipado, 11 de maio
de 2020)

Mensagem principal: Contar apenas mortes confirmadas e provaveis para
COVID-19 provavelmente subestimou a verdadeira mortalidade atribuivel a
pandemia. Ao monitorar mortes por todas as causas e usar dados para calcular
a mortalidade esperada durante o periodo de pico da pandemia na cidade de
Nova lorque, os autores determinaram que houve 5.293 mortes em excesso em
um periodo de 53 dias, além das mortes entre casos de COVID-19. Esses casos
podem ser direta ou indiretamente atribuiveis a pandemia de COVID-19.

- Usando o sistema eletrénico de relatdrios estatisticos vitais da cidade de Nova
lorque, os autores compararam a linha de base da mortalidade sazonal esperada a
mortalidade real medida entre 11 de marco e 2 de maio de 2020.

- Do total de 32.107 mortes relatadas durante esse periodo, 24.172 excederam a
mortalidade esperada se a pandemia ndo tivesse ocorrido. As 13.831 confirmadas
e 5.048 provaveis mortes por COVID-19 deixam 5.293 mortes em excesso.
Isso pode ser devido a testes falso-negativos de SARS-CoV-2 ou falta de
disponibilidade para cuidar de condi¢cdes de rotina.

- Este relatorio é limitado pois ndo pode estabelecer uma relagéo causal entre
0 excesso de mortes pandémicas e nao contabilizadas, mas estabelece uma
associagao temporal.

Identificacdo e Monitoramento de Viajantes Internacionais Durante a Fase Inicial de
um Surto de COVID-19 - Califérnia, 3 de fevereiro a 17 de marco de 2020

(Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade, lancamento antecipado, 11 de maio
de 2020)

Mensagem principal: Apesar de redirecionar recursos significativos para
rastrear milhares de viajantes na entrada nos EUA, e providenciar informagdes
aos orgaos locais de saude para acompanhamento, apenas trés viajantes para
Califérnia corresponderam a casos de COVID-19 reportados ao departamento
de saude do estado. Informacdes limitadas coletadas durante a triagem e erros
nas informag¢des coletadas reduziram o rendimento desse esforco.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6919e5.htm?s_cid=mm6919e5_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6919e5.htm?s_cid=mm6919e5_w
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O departamento de Saude Publica da Califérnia (CPDH, na sigla em inglés)
recebeu informacgdes de 11.574 viajantes internacionais em 51 de 61 6rgéos
locais de saude. Esses registros foram revisados pela equipe quanto a integridade
e erros antes de serem repassados aos departamentos locais de saude para
acompanhamento, entrevistas, quarentena e instrucdes de automonitoramento.

A equipe do CPDH contribuiu com 1.694 horas com uma proporc¢ao significativa
fora do hordrio normal de trabalho, a fim de executar essa anélise e transmissao
de informagdes. Os erros mais comuns nas informacdes coletadas incluiram a falta
de um numero de telefone correto baseado nos EUA, que ocorreu em 75% dos
1.523 registros com erros e duplicados.

As limitacdes incluiram a incapacidade de triagem para capturar casos
assintomaticos. A transmissdo documentada da comunidade e a necessidade de
estratégias de mitigacdo reduziram o impacto potencial da triagem dos viajantes e
os esforgos voltados a contencéo.

Um surto de doenca grave semelhante a doenca de Kawasaki no epicentro italiano da
epidemia de SARS-CoV-2: um estudo observacional de coorte
(Lancet, 13 de maio de 2020)

Mensagem principal: No periodo de dois meses da epidemia de SARS-CoV-2, a
provincia italiana de Bergamo registrou um aumento de 30 vezes na incidéncia
de apresentac¢des similares a doenca de Kawasaki sobre os 62 meses anteriores.
A maioria dos pacientes que se apresentaram apods o inicio da epidemia mostrou
presenca de anticorpos para SARS-CoV-2. Este estudo adiciona um crescente
corpo de evidéncias de que o SARS-CoV-2 esta associado a uma sindrome
grave em criangas similar a doenca de Kawasaki.

Ao examinar retrospectivamente os registros de pacientes internados em

um hospital pediatrico de 1 de janeiro de 2015 a 20 de abril de 2020, os
pesquisadores puderam comparar a incidéncia da doenca de Kawasaki antes e
depois do inicio da epidemia de SARS-CoV-2.

Nos cinco anos anteriores a epidemia de SARS-CoV-2 na Italia, foram identificados
19 casos de doenga de Kawasaki, em comparag¢do com 10 casos apos o inicio,
com um aumento da taxa de incidéncia de 0,3 casos por més antes da pandemia
para 10 casos por més apds o inicio da pandemia de COVID-19. A idade média
dos pacientes foi maior no periodo anterior a pandemia (7,5 anos vs 3 anos), assim
como a propor¢ao de choque como parte do quadro clinico (50% vs 0%). Entre os
diagnosticados apds o inicio da epidemia, 8 de 10 tinham anticorpos para SARS-
CoV-2. Todos os pacientes desta série se recuperaram.
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Os autores reconhecem que os pacientes recentes representam uma pequena série
de casos, mas enfatizam o forte vinculo com SARS-CoV-2 e doenga mais grave
similar a doenca de Kawasaki.

Alta Taxa de Atague de SARS-CoV-2 Apds Exposicdo a um Ensaio de Coral - Condado
de Skagit, Washington, Marco de 2020

(Relatério Semanal de Morbidade e Mortalidade, lancamento antecipado, 11 de maio
de 2020)

Mensagem principal: Transmissdo aumentada apds pratica de canto em coral
resultando em 52 casos secundarios, dos quais dois morreram, destaca o
potencial de eventos de super-espalhamento de uma fonte pontual e reitera a
importancia continua de evitar reunides de grandes grupos e a necessidade de
distanciamento fisico e outras praticas de mitigacao.

- Os autores descrevem um evento de super-espalhamento em dois ensaios de
coral com participacdo de 122 membros. Um provavel paciente zero desenvolveu
sintomas em 7 de marco. Todos os membros do coral foram entrevistados para
estabelecer uma potencial exposicdo ao paciente zero nos ensaios de 3 e 10 de
marco e avaliados quanto a sintomas de COVID-19.

- Um conjunto de 52 casos secundarios foi identificado, gerando uma taxa de ataque
geral de 53% entre os casos confirmados e 87% ao incluir casos provavel.

- Aincapacidade de obter arranjos reais de assentos limita uma analise mais
aprofundada da proximidade de casos secundarios ao paciente zero. Uma
propor¢do de casos era provavel e ndo foi submetida a teste confirmatario.

After choir practice with one symptomatic person,
87% of group developed COVID-19
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