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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

O uso de dados para avaliar a adesao as medidas de saude
publica e sociais pode informar melhor a tomada de decisdes

Medidas sociais e de saude publica (MSSPs, também conhecidas como intervengdes
nao-farmacéuticas ou INF) sdo um componente essencial de uma estratégia de
resposta de COVID-19. Essas medidas devem ser implementadas com cuidado, pois
podem ser social e economicamente disruptivas. A OMS classificou adequadamente
essas medidas em: medidas de protecdo pessoal, como usar uma mascara;

medidas ambientais, como aumento da limpeza e desinfec¢do de espacgos; medidas
de distanciamento fisico (ou social), como pedidos de isolamento; e medidas
relacionadas a viagens. Uma vez implementadas, é importante entender a adeséo a
essas medidas para entender melhor se elas podem ser eficazes. A pandemia atual


https://www.who.int/influenza/publications/public_health_measures/publication/en/
http://covid19-eiu@vitalstrategies.org
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de COVID-19 destacou fontes de informacdes novas e existentes para permitir o
monitoramento da adesao. A tabela abaixo € uma lista ndo-exaustiva de algumas
fontes de dados que podem ser usadas para avaliar a adesao a cada medida.

Categoria

Medida

Fonte de Dados

Comentarios

Protecdo Pessoal

Higiene das méos

Observacdo direta discreta

Usado em ambientes de servigcos
de saude

Sistemas automatizados / eletrbéni-
cos para monitoramento de

higiene das maos

Pode permitir o monitoramento
continuo e reduzir o_
efeito Hawthorne

Consumo de produtos de higiene
para maos (por exemplo, toalhas
de papel, sabdo, agua, desinfe-
tante para as maos)

Pode ser aplicado em nivel popu-
lacional

Etiqueta respi-
ratdria

Observacao direta discreta

Mais dificil de medir, pois os even-
tos sdo menos previsiveis

Madscaras

Observacao direta discreta

Pode ser avaliado em diferentes
contextos (por exemplo, comu-
nidade, avides) e estimar visual-
mente o uso adequado

Consumo de mascaras

Ressalvar que o consumo ndo é
igual ao uso ativo e adequado.

Ambientais

Limpeza de super-
ficies e objetos

Avaliagdes visuais da limpeza

Facil de implementar, mas subje-
tivo

Observacao pratica direta

Monitoramento encoberto, mais
para pesquisa

Avaliacéo de superficies (inclui
culturas de swab, culturas de lami-
nas de agarose, gel/marcadores
fluorescentes, sistema ATP)

Eles variam de acordo com a
facilidade de uso, capacidade
de detectar patégenos e ligacédo
direta a limpeza. Principalmente
para servicos de salide

Consumo de materiais e equipa-
mentos de limpeza

Medida geral indireta

Distanciamento

fisico

Isolamento de
doentes e quaren-
tena dos expostos

Monitoramento do departamento
de saude

De isolamento e quarentena, ndo
sera identificado todos os casos
ou contatos

Uso do apoio prestado (por exem-
plo, comida, abrigo)

Pode comparar com o uso espe-
rado

Transmissdo continua de casos e
contatos identificados

Pode indicar ndo adeséo

Medidas e
fechamento de
escolas e locais
de trabalho

Violagdes de citagdes de ordem

Se a execugao for rigorosa

Dados de consumo (queda de
energia, agua)

Depende do acesso aos dados

Aumentos nos aplicativos de
videoconferéncia (por exemplo,
Zoom, Teams, frequéncia escolar)

Depende do acesso aos dados



https://www.who.int/gpsc/5may/monitoring_feedback/en/
https://www.who.int/gpsc/5may/automated-hand-hygiene-monitoring.pdf?ua=1
https://www.who.int/gpsc/5may/automated-hand-hygiene-monitoring.pdf?ua=1
https://www.who.int/gpsc/5may/automated-hand-hygiene-monitoring.pdf?ua=1
https://catalogofbias.org/biases/hawthorne-effect/
https://catalogofbias.org/biases/hawthorne-effect/
https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf
https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf
https://www.cdc.gov/hai/toolkits/appendices-evaluating-environ-cleaning.html

COVID-19 Revisado cientifica semanal

11-17 ABRIL 2020

Vital

[ o SAVE LivEs| Strategies

Distanciamento
fisico (cont.)

Recomendagio
para ficar em casa
e encerramento
de servigos ndo
essenciais

Dados de mobilidade
Facebook Dados para o Bem
Relatérios de mobilidade do

Google
Tendéncias de mobilidade da

Apple
Outras fontes

Métricas baseadas em dados de
mobilidade de empresas privadas
(listagem incompleta)
Distancia média percorrida
Mudanca na visita essencial / ndo

essencial

Densidade de encontro

Padr&es de trafego de pedestres
indice de mobilidade

indice de isolamento

Pode fornecer informacgdes
oportunas e granulares em nivel
local para avaliar ampla adesdo as
medidas fisicas de distanciamen-
to. No uso de dispositivos méveis
para identificar a localizacéo, os
dados devem ser anénimos/dados
agregados. Pode ser comparado
ainformagdes epidemiolégicas
para correlacionar o impacto das
medidas. Ainda ndo esta claro
quais medidas se correlacionam
melhor com a adesdo real as
recomendac¢des de distanciamen-
to fisico.

Dados de consumo (por exemp-
lo, aumentos de energia elétrica
doméstica, agua, coleta de lixo,
servicos de entrega)

Depende do acesso aos dados

Relacionados a
viagens

Triagem de entra-
da e saida

Pesquisas de viajantes

Pode indicar se os viajantes
sabem que foram triados

Numero de viajantes triados (vs.
esperado), os quais foram iden-
tificados positivamente usando
critérios de triagem, encaminham-
entos, casos confirmados.

Pode ser usado para determinar
a proporc¢do de viajantes triados
esperados

Restrigdes inter-
nas de viagem

Monitoramento de fluxo (observa-
do diretamente, video, cobranga
de pedagio, ponto de verificagdo
de seguranca)

Pode consumir muitos recursos

Dados de movimentacgéo da
populagédo (por exemplo, telefone
celular)

Maioria granular

Dados de transporte publico,
incluindo transporte de massa,
onibus, trens, voos

Numero e ocupagao,

Consumo de gasolina

Indicador geral de viagem

Fechamento de
fronteira (além do
citado acima)

Imigragdo/monitoramento de
vistos

Identificar travessias formais


https://www.covid19mobility.org/dashboards/facebook-data-for-good/
https://www.google.com/covid19/mobility/
https://www.google.com/covid19/mobility/
https://www.apple.com/covid19/mobility
https://www.apple.com/covid19/mobility
https://www.covid19mobility.org/
https://www.unacast.com/covid19/social-distancing-scoreboard
https://www.unacast.com/covid19/social-distancing-scoreboard
https://www.unacast.com/covid19/social-distancing-scoreboard
https://www.unacast.com/covid19/social-distancing-scoreboard
https://www.safegraph.com/dashboard/covid19-commerce-patterns
https://www.cuebiq.com/visitation-insights-covid19/
https://www.safegraph.com/dashboard/covid19-shelter-in-place

COVID-19 Revisado cientifica semanal

Vital
11-17 ABRIL 2020 I 70 SAVE LIVES | Strategies

Algumas das fontes de dados listadas sdo viaveis de serem examinadas regularmente,
outras ndo. No contexto de COVID-19, dados de mobilidade, em particular,

foram utilizados para examinar o impacto das medidas sociais e de saude publica.
Muitas das empresas que possuem dados, incluindo Facebook, Google e Apple,

os disponibilizaram publicamente para pesquisadores durante esta pandemia. O
Facebook desenvolveu um Painel de Dados Para o Bem de Mobilidade (Data for
Good, em inglés), que fornece estimativas de mudanca relativa de mobilidade

e porcentagem de permanéncia por condado dos EUA, o que pode fornecer
informacdes importantes. Por exemplo, o estado da Gedrgia nos EUA teve uma
reducdo de 24% na mobilidade (definida como a frequéncia de deslocamentos

fora da area residencial desde o final de fevereiro até o periodo atual). No entanto,
as métricas a nivel dos condados revelam variacdo significativa nas reducdes de
mobilidade relativa. Essas informacdes podem ajudar a entender melhor quais
condados aderiram as medidas de distanciamento fisico em nivel estadual e por
condado e quais intervencdes adicionais podem ser necessarias.
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Fonte: Rede de dados de mobilidade do Facebook de COVID-19



https://www.covid19mobility.org/dashboards/facebook-data-for-good/
https://dataforgood.fb.com/
https://www.google.com/covid19/mobility/
https://www.apple.com/covid19/mobility
https://www.covid19mobility.org/dashboards/facebook-data-for-good/
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Outras informacdes de mobilidade disponiveis incluem comportamentos especificos,
como ir ao supermercado ou aos parques, geralmente em nivel subnacional. Pode-se
ver facilmente se ha diferencas da mobilidade ao longo do tempo conforme medidas
sao introduzidas, e entre locais como medidas sao implementadas de maneira
diferente.

Por exemplo, a Italia implementou uma ordem nacional para ficar em casa em 10 de

marc¢o de 2020. Isso incluia instru¢des para ficar em casa, limitar o contato social
o0 maximo possivel e eliminar viagens ndo essenciais. Observando os dados de
mobilidade do Google para a Italia, é possivel ver mudancas drasticas e sustentadas

na mobilidade nesse periodo.
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Fonte: Relatdrios de Mobilidade da Comunidade do Google de COVID-19

Esses dados também podem ser usados para comparar locais. Dois paises europeus
que adotaram abordagens diferentes para a implementacdo de medidas sociais

e de saude publica sdo a Finlandia e a Suécia. A Finlandia implementou restri¢cdo

em fun¢do do novo coronavirus em marc¢o, incluindo a restricdo de encontros, o
fechamento de escolas e o incentivo as pessoas para ficarem em casa. A Suécia
possui medidas menos rigorosas e permite que restaurantes e empresas permanegam
abertos e ndo tem restri¢cGes para as pessoas sairem de casa. A comparacao dos
mesmos dados de mobilidade mostra que, apesar das diferencas amplamente
divulgadas nas abordagens, ha evidéncias de que mudancas de comportamento nos
dois paises seguem tendéncias semelhantes, mas a magnitude das mudancas é um
pouco maior na Finlandia do que em todas as categorias de local.


https://www.google.com/covid19/mobility/
https://www.bbc.com/news/world-europe-51810673
https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2020-04-11_IT_Mobility_Report_en.pdf
https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2020-04-11_IT_Mobility_Report_en.pdf
https://www.reuters.com/article/us-health-coronavirus-finland/finland-extends-coronavirus-restrictions-by-one-month-pm-idUSKBN21H307
https://www.thelocal.se/20200417/swedens-coronavirus-restrictions-to-stay-in-place-for-a-long-time

Retail & recreation

-51%

coampared bo baseine

Grocery & pharmacy

-17%

cornpaned to baselne
Parks

+89%

eoimipitid 1o bagelng
Transit stations
54%
compared o baseline

Workplaces

-30%

campared ba basolne

Residential

+8%

comparod o basolng

COVID-19 Revisado cientifica semanal
11-17 ABRIL 2020

Bl

e
masiing v‘--"'\-_.h
%, N

4 \-"‘”—"J'Ir-
0
fal M B Sl b 21 ol Aer 10
T
s’y
L |
4irs
AL,
ad b DY ol W'ar Sl Ao 1
i
A ﬁ'.-'\
. A oA
e WA
I
o
A a B g w1

[ b, 9
Dl Foly 39 Dl Mar 21 el g B1

%

T T

[
£T% \\--'"". N

AT%
2l Fob 74 Sat M St g 11

el

&%

415

LE

Rt Pt 75 Rt M 71 e B 11

Finlandia (esquerda) e Suécia (direita)

L] 70 SAVE LIVES|

Retail & recreation

-41%

companad to baselng

Grocery & pharmacy

-15%

Eompard 10 baselng
Parks

+84%

cormparesd bo badelns
Transit stations

-36%

etrgarad o bawsling

Workplaces

-24%

comsared o baming

Residential

+6%

compared to baseling

Fonte: Relatdrios de Mobilidade da Comunidade do Google de COVID-19

Vital
Strategies
-
Hasore m-\“%u\___m._fﬂ
i i
B

o
ad P

fesaing S
ey
A% M_'-‘—ﬁlr

A%
Bl ol 2% St M 21 Eal Mg 11

LL 2 S

Ty

o m
A "Iil

N S i 1 et 11

ol Futr 22 Sl Wl 21 Tl g 11

Os cientistas estdo usando cada vez mais informacdes de mobilidade junto com
informacgdes sobre transmisséo de doencas para avaliar o impacto da saude publica e
medidas sociais. Um artigo em nosso resumo semanal abaixo (Momento da mitigagéo
da comunidade e mudancas na COVID-19 reportada e mobilidade comunitaria

- quatro regides metropolitanas dos EUA, 24 de fevereiro a 1 de abril de 2020 no
Relatorio Semanal de Morbidade e Mortalidade) examinou os dados de mobilidade
da comunidade como proxy para o distanciamento fisico e os relacionou com


https://www.google.com/covid19/mobility/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e2.htm?s_cid=mm6915e2_x
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informacdes sobre transmissdo de doencas. Na semana passada, destacamos como o

Institute for Disease Modeling, no estado de Washington, nos EUA, usou estimativas
do numero de reproducgédo efetivo para avaliar se as medidas de distanciamento

fisico e as mudancas subsequentes na mobilidade da populagdo estdo relacionadas a
redu¢des na transmissdo de COVID-19. Nesse artigo, os autores aproveitam os dados
dos Mapas de Prevencdo de Doencas do Facebook.

De modo geral, esse tipo de dado pode ajudar a identificar rapidamente a

adesdo a medidas de distanciamento fisico e informar melhor os tomadores de
decisdo ao considerar as intervencdes de saude publica de COVID-19. Deve-

se considerar informacdes importantes sobre as consequéncias potencialmente
negativas das MSSPs para entender completamente seu impacto. Também pode

ser util contextualizar a implementacdo de MSSPs, pois o conjunto apropriado de
intervencdes varia de um local para outro. Também é importante observar que os
dados de tendéncias em nivel populacional podem complementar, mas ndo substituir,
informacdes sobre atividades essenciais de controle de doencgas, como isolamento
rapido de casos e quarentena de contatos.

Topicos aprofundados

Vacinas para SARS-CoV-1 (SARS) e implica¢cdes para o desen-
volvimento da vacina para SARS-CoV-2 (COVID-19)

O alivio dos impactos econdmicos e de saude da pandemia de COVID-19 pode
depender do desenvolvimento de vacinas eficazes. Existem inumeras vacinas em

potencial muitas dos quais foram desenvolvidas a partir de plataformas ja existentes
de vacinas para atingir o SARS-CoV-2 (o virus que causa COVID-19). Ha pedidos de
que projetos de ensaios clinicos sejam acelerados para que possam diminuir o tempo
de lancamento da vacina. No entanto, alguns recomendam cautela em relacdo aos

cronogramas e também ao otimismo, citando preocupa¢des de que novas vacinas
contra o novo coronavirus possam causar doengas mais graves.

O fendmeno da piora da gravidade da doenca apds a inje¢cdo imunolégica afetou
alguns esforcos de desenvolvimento de vacinas. Por exemplo, uma vacina contra o
virus sincicial respiratério (VSR) foi associada ao aumento da doenca e ao aumento

das hospitalizagdes, e uma vacina especifica para prevenir a dengue foi associada ao

aumento do risco de morte por infec¢do primaria pelo virus da dengue. Tais eventos
podem levar ndo apenas diretamente ao sofrimento humano, mas também a uma
erosdo prejudicial da confianga da populac¢do nas vacinas. Mecanismos imunoldgicos

foram propostos para explicar como algumas vacinas poderiam piorar a doenca.


https://preventepidemics.org/coronavirus/science-review/april-4-10-2020/
https://dataforgood.fb.com/tools/disease-prevention-maps/
https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/novel-coronavirus-landscape-ncov.pdf?ua=1
https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/novel-coronavirus-landscape-ncov.pdf?ua=1
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2005630?triggerTool=savePage
https://www.bbc.com/news/world-europe-51810673
https://www.theguardian.com/world/2020/apr/06/when-will-coronavirus-vaccine-be-ready
https://www.theguardian.com/world/2020/apr/06/when-will-coronavirus-vaccine-be-ready
https://www.pnas.org/content/117/15/8218
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26677198
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26677198
https://www.npr.org/2019/05/02/719366831/dengue-vaccine-controversy-in-the-philippines
https://www.wired.co.uk/article/dengue-vaccine-philippines-outbreak
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No aprimoramento dependente de anticorpos (ADE), uma vacina pode provocar

anticorpos que aumentam, em vez de inibir, a entrada viral nas células hospedeiras.
Embora o ADE tenha sido associado a resultados ruins em gatos apos a vacinacao
contra o coronavirus felino (FCoV), existem grandes diferencas patogénicas entre

o FCoV em gatos e o SARS-CoV-2 em humanos. Outro mecanismo, envolvendo
células de memodria que mediam respostas inflamatdrias que danificam as células
hospedeiras, € potencialmente mais relevante para o SARS-CoV-2, com base

na experiéncia com vacinas contra o SARS-CoV-1 (o virus que causa a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave ou SRAG).

Existem razdes virologicas e imunologicas pelas quais as vacinas contra SARS-CoV-1
podem nos dar uma ideia do que podemos esperar das vacinas para SARS-CoV-2.
Primeiramente, o genoma de SARS-CoV-2 é aproximadamente 80% idéntico ao

genoma de SARS-CoV-1. Ambos os virus iniciam infeccdes através de proteinas da

superficie viral que se ligam a receptores nas superficies das células hospedeiras;
respostas imunoldgicas a virus ou vacinas podem inibir essa ligacdo. SARS-CoV-1
e SARS-CoV-2 utilizam o mesmo receptor da célula hospedeira, o receptor ACE2,
encontrado nos pulmdes humanos.

A epidemia de SARS em 2003 teve um impacto global pronunciado, e a resposta

cientifica incluiu um esforco concentrado para desenvolver uma vacina. Antes que
a epidemia fosse finalmente controlada por interven¢des ndo-farmacéuticas, duas
vacinas foram avaliadas na fase 1 de ensaios clinicos. Ambas as vacinas foram

bem aceitas e resultaram na producdo de anticorpos neutralizantes (anticorpos
que parecem propensos a combater o virus). No entanto, ndo foram realizados

mais estudos com vacinas contra a SARS em humanos, e dados sobre possiveis
eventos adversos subsequentes a provocacao viral vém de estudos com animais
nao humanos. Varios modelos de vacinacdo animal contra SARS e subsequente

exposicao a SARS-CoV demonstraram imunogenicidade, bem como diminuicdes na

replicacdo viral e danos no tecido do hospedeiro, sem evidéncia de danos. Em alguns
estudos, a provocacao viral pos-vacinagao foi associada a danos nos pulmdes em

ratos e hepatite em furdes. Uma ressalva importante em gualquer modelo animal

nao-humano é que ele pode ndo prever com precisao a resposta humana, mas
esses dados ndo podem ser ignorados. Os esforcos para desenvolver candidatos a
vacina SARS-CoV-2 devem equilibrar a urgéncia desse cenario de pandemia com a
necessidade de rigorosos testes seguros e monitoramento.

Hidroxicloroquina e impactos potenciais

Os primeiros resultados de pequenos estudos piloto sugerem que a hidroxicloroquina
pode diminuir o risco de desenvolver COVID-19 grave ou morte. Ensaios clinicos
randomizados maiores, em andamento, controlados com placebo determinardo


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/rmv.405
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1090023314001786
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1090023314001786
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620302518
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620302518
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.01.31.929042v1
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMra032498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32259480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32259480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19538115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19538115
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15024391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15024391
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18753223
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21937658
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21937658
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X0500037X
https://www.emjreviews.com/allergy-immunology/article/vaccines-for-covid-19-perspectives-prospects-and-challenges-based-on-candidate-sars-mers-and-animal-coronavirus-vaccines/
https://www.emjreviews.com/allergy-immunology/article/vaccines-for-covid-19-perspectives-prospects-and-challenges-based-on-candidate-sars-mers-and-animal-coronavirus-vaccines/

COVID-19 Revisao cientifica semanal [RESOLVE | Vital
11-17 ABRIL 2020 I 70 SAVE LIVES | Strategies

definitivamente se a hidroxicloroquina fornece beneficio clinico e é suficientemente
segura. Atualmente, a hidroxicloroquina nao é aprovada por nenhuma autoridade
regulatoria relevante como tratamento ou profilaxia contra COVID-19. Os médicos
que optarem por usar hidroxicloroquina, especialmente combinado com azitromicina,
para pacientes gravemente doentes devem considerar o risco de arritmias fatais no
paciente e garantir sua capacidade de monitorar o intervalo QT do eletrocardiograma
e niveis de potassio e magnésio pelo menos diariamente, ou mais frequentemente, se
clinicamente indicado.

Perguntas Frequentes

Olhos vermelhos e COVID-19

Alguns relatos mencionam que COVID-19 pode causar vermelhidao (conjuntivite) ou
inchaco (quemose) das partes brancas dos olhos. Segundo uma enfermeira de uma
casa de repouso no estado de Washington, EUA, os residentes que estavam doentes
com o COVID-19 pareciam ter olhos vermelhos. Notavelmente, o Dr. Li Wenliang,

que fez o alerta pela primeira vez sobre o coronavirus em dezembro, era um
oftalmologista que acreditava ter contraido o virus de um paciente assintomatico com
glaucoma. Um estudo do New England Journal of Medicine (NEJM) descobriu que 9
(0,8%) dos 1.099 pacientes com COVID-19 apresentavam “congestdo conjuntival”.

A Missao Conjunta entre OMS e China sobre COVID-19 estimou a incidéncia

de congestdo conjuntival em 0,8%, com base em um estudo entre 55.924 casos
confirmados em laboratoério. Outros estudos testaram e encontraram RNA de SARS-
CoV-2 em secrecdes oculares (1, 2). Nestes estudos que examinam pacientes com

COVID-19, é importante observar que eles podem ter outros motivos para ter olhos
vermelhos ou inchados. No geral, a Academia Americana de Oftalmologia observa
que, com base nas evidéncias existentes, a conjuntivite € um evento incomum no que
se refere a COVID-19. Muitas pessoas podem ter os olhos rosados ou vermelhos

e, na grande maioria, a causa nao é COVID-19. Ainda assim, essas descobertas
reforcam que os olhos sdo uma membrana mucosa e todos devem protegé-los como
fariam com a boca ou o nariz (incluindo ndo toca-los com frequéncia e usar protecédo
ao cuidar de quem pode ter COVID-19).

Proximidade de corredores e ciclistas

Como a pandemia de SARS-CoV-2 continua e as academias permanecem fechadas,
hé duvidas sobre se as recomendacdes de distanciamento social dos Centros de
Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos abordam adequadamente os
riscos de contrair COVID-19 que podem estar associados a exercicios ao ar livre.



https://www.mcknights.com/news/red-eyes-could-be-a-sign-of-coronavirus-in-residents-nurse/
https://www.aao.org/headline/coronavirus-kills-chinese-whistleblower-ophthalmol
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2002032
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jmv.25725
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2764083
https://www.jwatch.org/fw116505/2020/03/31/covid-19-crisis-standards-care-face-masks-public
https://www.aao.org/headline/alert-important-coronavirus-context
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/social-distancing.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/social-distancing.html
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As preocupacdes com a seguranca do exercicio ao ar livre foram intensificadas por
um estudo recente, ndo revisado por pares, no qual um tunel de vento foi usado para
simular o movimento de goticulas em torno de pessoas andando e correndo em varias
configuracdes. Os autores sugeriram que, para evitar o contato com goticulas, pode
ser necessario ficar a 1,80 metro de distancia de pessoas que caminham, a 10 metros
de corredores e a aproximadamente 20 metros de ciclistas. Foi demonstrado que a
trajetdria das goticulas € influenciada por varios fatores, incluindo a maneira como

as goticulas sdo geradas e as correntes de ar. De fato, estudos mostraram que as
goticulas podem viajar mais de 1,80 metro. No entanto, muitos fatores virais reduzem
o risco de transmissdo baseada em goticulas e a regra de 1,80 metro é suportada

por dados de outros patégenos respiratérios. Por exemplo, deve haver virus vivo em
uma gota para causar infeccdo e a dose do virus pode ser um fator importante no
risco de transmissdo. Duracdes maiores de exposicdo estdo associadas a infec¢do
por COVID-19 e os encontros na rua sao frequentemente curtos. Geralmente, as
diretrizes se esforcam para minimizar os riscos; a eliminagao completa do risco de
transmissdo de SARS-CoV-2 exigiria isolamento total. A medida que a pandemia
continua, os beneficios para a saude mental do tempo ao ar livre sdo reconhecidos

e as recomendacdes de saude publica sobre atividade fisica ndo podem ser
ignoradas. No geral, aqueles que praticam exercicios fisicos ao ar livre e as pessoas
ao redor devem tentar aderir, no minimo, as diretrizes de distanciamento fisico. Se o
distanciamento fisico durante o exercicio for dificil devido a aglomeracéo de pessoas,
as mascaras faciais podem ajudar a reduzir o risco de transmissao.



https://www.nytimes.com/2020/03/27/us/coronavirus-dilemmas-outside.html
https://www.dailymail.co.uk/health/article-8201877/Horrifying-simulation-shows-six-feet-not-jogging-someone.html
http://www.urbanphysics.net/Social%20Distancing%20v20_White_Paper.pdf
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2763852?resultClick=1
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1501197
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm1501197
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa031349
https://preventepidemics.org/coronavirus/science-review/april-4-10-2020/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e5.htm?s_cid=mm6915e5_x
http://news.uchicago.edu/story/why-time-outdoors-crucial-your-health-even-during-coronavirus-pandemic
https://www.cdc.gov/physicalactivity/resources/recommendations.html
https://www.nytimes.com/2020/04/10/well/move/coronavirus-exercise-outdoors-mask-running-cycling.html
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Resumos de artigos

EPIDEMIOLOGIA

Dindmica temporal no derramamento viral e transmissibilidade de COVID-19
(Nature Medicine, 15 de abril de 2020)

Mensagem principal: Utilizando métodos quantitativos para examinar carga
viral em amostras de swab da faringe e realizando analises epidemioldgicas
das cadeias de transmissao, os autores sugerem que a infecciosidade da SARS-
CoV-2 pode estar em seu ponto mais alto a partir de 2 dias antes do inicio dos
sintomas e ao longo do comeco dos sintomas. Estratégias de mitigagao tais
como isolamento ou quarentena podem nao ser adequadas se ocorrer uma
transmissao substancial da doenga durante a fase pre-sintomatica.

- Examinando o intervalo serial, ou o tempo entre um caso primario e um
secundario para desenvolverem sintomas como parte de uma cadeia de
transmisséo (mediana 5,2 dias, IC 95% 4,1 - 6,4 dias), e periodo de incubagéo,
ou o tempo em que a pessoa esta infectada sem exibir sintomas (média 5,2 dias a
partir de outros estudos), os autores inferem que a infecciosidade comeca antes
do inicio dos sintomas em uma proporc¢ao dos pacientes.

- Eles usam testes virais quantitativos para apoiar essa interferéncia demonstrando
que entre 94 casos de COVID-19 confirmados por laboratério, pacientes com 414
swabs de garganta coletados do inicio dos sintomas até 32 dias depois, as cargas
virais foram mais altas logo apds o inicio dos sintomas e decresceram em direcéo
ao limite de detecgdo por 21 dias apds o inicio dos sintomas.

- A proporcdo estimada de transmissdo pré-sintomatica a partir desta analise foi de
44% (IC 95% 25-69%).

- Sdo recomendados critérios mais uniformes de rastreamento de contatos para
capturar potenciais exposi¢cdes que ocorram entre 2-3 dias antes do inicio dos
sintomas.
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https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Farticles%2Fs41591-020-0869-5.pdf&data=02%7C01%7Ccshahpar%40resolvetosavelives.org%7C150daa66ddb64979b74908d7e1fde25c%7Cdcb8a8f481b349b79bc29cca6af0eebf%7C0%7C1%7C637226352874165574&sdata=Fg3yucPq7Yb2Q2Io67QSSXKTlA1%2BtcywQWUWSWo%2BvAE%3D&reserved=0
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nature.com%2Farticles%2Fs41591-020-0869-5.pdf&data=02%7C01%7Ccshahpar%40resolvetosavelives.org%7C150daa66ddb64979b74908d7e1fde25c%7Cdcb8a8f481b349b79bc29cca6af0eebf%7C0%7C1%7C637226352874165574&sdata=Fg3yucPq7Yb2Q2Io67QSSXKTlA1%2BtcywQWUWSWo%2BvAE%3D&reserved=0
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Transmissdo de COVID-19 a profissionais de salide durante exposicdes a um paciente
hospitalizado - Condado de Solano, Califérnia, fevereiro de 2020
(Relatério semanal sobre Morbidade e Mortalidade, 17 de abril de 2020)

Mensagem principal: Profissionais de saude (PS) desprotegidos em contato
prolongado com paciente e aqueles que realizam ou estdo presentes para
procedimentos com geracdo de aerossol (como intubagéo) estiveram em maior
risco de contracdo de COVID-19 a partir de um paciente ndo diagnosticado.

O reconhecimento precoce com isolamento adequado dos pacientes com
COVID-19 e o equipamento de protec¢do individual apropriado para os
profissionais de saude que cuidam de pacientes com COVID-19, confirmado
ou suspeito, podem ajudar a proteger a forca de trabalho dos profissionais de
saude da exposi¢ao e transmissdo ocupacional do virus.

- A primeira transmissao comunitaria documentada de COVID-19 nos Estados
Unidos ocorreu em fevereiro de 2020, quando um paciente sem historico de
viagem ou contatos conhecidos testou positivo depois de apresentar sintomas de
doenca respiratdria. Antes do diagndstico, o paciente esteve em contato com 291
PS em 2 hospitais.

- No hospital A, 145 PS com potencial exposi¢ao foram identificados de registros
médicos; 121 foram confirmados como tendo uma exposicdo ao paciente de
risco baixo (27), médio (80), ou alto (14). Destes, 43 desenvolveram sintomas de
COVID-19 e foram submetidos a testes, produzindo 3 resultados positivos de
profissionais de saude com exposicdo de risco alto (2) e médio (1). As exposi¢des
de alto risco no hospital A incluiram tratamentos com nebulizador, ventilagdo ndo
invasiva com pressao positiva e intubag¢do endotraqueal.

- No hospital B, onde o paciente ja havia chegado em um ventilador de circuito
fechado e foi posteriormente testado e diagnosticado com COVID-19, 146 PS
tiveram exposi¢des, das quais 8 desenvolveram sintomas e foram posteriormente
testadas sem nenhum resultado positivo.

- Dadas as taxas muito baixas de transmissdo comunitaria naquele momento, é
altamente provavel que estes casos tenham sido os primeiros de transmissao
ocupacional em profissionais de saude nos EUA. PS adicionais que eram
assintomaticos e ndo foram testados também podem ter sido afetados.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e5.htm?s_cid=mm6915e5_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e5.htm?s_cid=mm6915e5_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e5.htm?s_cid=mm6915e5_w
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Caracteristicas dos profissionais de saiude com COVID-19 - Estados Unidos, 12 de
fevereiro a 9 de abril de 2020
(Relatério semanal sobre Morbidade e Mortalidade, 17 de abril de 2020)

Mensagem principal: Entre os casos de COVID-19 relatados ao CDC de 12 de
fevereiro a @ de abril de 2020 para os quais o status de profissional de saude
estava disponivel (16%), 19% eram profissionais de saude (PS). Esses 9.282
casos foram representativos da forca de trabalho de saude dos EUA em idade
e sexo. As infec¢des entre os profissionais de saude nos EUA provavelmente
sdo subnotificadas. A saude da forca de trabalho é fundamental para o controle
bem-sucedido da pandemia.

- Os PS correm risco de exposicao direta e indireta a pacientes e materiais
infecciosos no local de trabalho, mas também na comunidade e em casa.

- As taxas exatas de infec¢des provaveis relacionadas ao local de trabalho entre
os PS sdo desconhecidas devido a diferencas na captura e comunicag¢do desses
tipos de dados; apenas uma pequena fragdo dos casos relatados ao CDC incluiu
informacgdes sobre se o paciente era ou ndo um profissional de saude.

- Os PS com COVID-19 sdo menos propensos a serem hospitalizados quando
comparados a outros pacientes (8-10% vs 21-31%), e isso pode estar relacionado
a idade média relativamente mais jovem dos PS com a doenca (42 anos) ou a
testagem mais completa, identificando infeccdo com uma faixa mais ampla de
gravidade dos sintomas.

- O numero de mortes entre esses PS conhecidos com COVID-19 é baixo, 27,
representando 0,3-0,6% dos casos, com base nos varios dados disponiveis. Mais
de um terco das mortes (19, 37%) ocorreu em PS com mais de 65 anos de idade.

- O PS deve continuar a usar o equipamento de protecdo individual (EPI)
recomendado para minimizar o risco de exposicao e transmissdo e deve se excluir
do trabalho quando estiver doente.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e6.htm?s_cid=mm6915e6_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e6.htm?s_cid=mm6915e6_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6915e6.htm?s_cid=mm6915e6_w
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Rastreio universal para SARS-CoV-2 em mulheres admitidas para parto
(O Jornal de Medicina de New England, 13 de abril de 2020)

Mensagem principal: 215 mulheres que deram a luz em dois hospitais da cidade
de Nova lorque foram testadas para SARS-CoV-2 entre 22 de marco e 5 de

abril de 2020. Quatro mulheres (1,9%) apresentaram sintomas de COVID-19

na admissdo, todas com resultado positivo. Das 211 mulheres sem sintomas,

29 (13,7%) apresentaram resultado positivo. Isso sugere que a prevaléncia
comunitaria de SARS-CoV-2 pode ter sido de cerca de 15%, sendo a maioria
assintomatica.

Todas as mulheres que se apresentaram para parto em dois hospitais no norte de
Manhattan foram testadas para SARS-CoV-2 na admissao e avaliadas para febre e
outros sintomas de COVID-19.

Poucas mulheres tiveram febre ou outros sintomas de COVID-19 na admissdo, mas
todas as que tiveram apresentaram resultado positivo para o virus SARS-CoV-2.

Entre as mulheres assintomaticas e com teste positivo na admisséao, trés
desenvolveram febre durante a breve internagcéo hospitalar. Uma mulher
assintomatica que apresentou resultado negativo na admissao também

desenvolveu sintomas e teve um teste positivo trés dias apds o primeiro.

Estes sdo alguns dos primeiros dados sobre a prevaléncia da infeccdo por SARS-
CoV-2 em mulheres jovens sem febre ou sintomas respiratorios durante o periodo
em que a epidemia estava crescendo exponencialmente em Nova lorque.

A alta propor¢cédo de mulheres que apresentaram resultado positivo, mas eram
assintomaticas e permaneceram assim (por uma estadia média de dois dias) é
importante para o planejamento de medidas de saude publica apds a fase de
mitigacdo, embora o padrdo de sintomas possa ser diferente entre mulheres
gravidas e outros individuos infectados.


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2009316
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2009316
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O impacto da DPOC e da histdria do tabagismo na gravidade do COVID-19: uma
revisdo sistémica e metanalise
(Jornal de Virologia Médica, 15 de abril de 2020)

Mensagem principal: Essa revisdo sistematica e metanalise descobriram

que o tabagismo estava associado a um aumento de duas vezes em doenca
grave ou morte e a DPOC com um aumento de quatro vezes. Os resultados
devem ser interpretados com cautela, pois nos estudos incluidos nem

todos controlam fatores de confusdo. Os resultados do tabagismo foram
fortemente influenciados por um unico grande estudo; os outros estudos foram
relativamente pequenos. Todos os estudos revisados foram da China.

- Com base em 10 estudos com um total de 1.819 pacientes, DPOC foi associada a
uma incidéncia quatro vezes maior de doenca grave ou morte (OR 4,38; IC 95%:
2,34-8,20)

- Com base em 7 estudos com um total de 1.545 pacientes, o tabagismo duplicou o
risco de doenga grave ou morte (OR 1,98, IC 95%: 1,29-3,05)

RECURSOS CLiNICOS

Fatores associados a hospitalizacdo e doenca critica em 4.103 pacientes com
COVID-19 na cidade de Nova lorgue
(MedRxiv pré-impressado, 8 de abril de 2020)

Mensagem principal: Entre 1 de marco e 2 de abril, 4.103 pacientes
apresentaram resultado positivo para COVID-19 no sistema de saude Langone
da Universidade de Nova lorque. Em uma analise multivariada, sexo masculino,
idade, doenca renal cronica, diabetes, obesidade e insuficiéncia cardiaca
aumentaram o risco de hospitalizacdo. Entre 1.582 pacientes hospitalizados,
fatores clinicos avaliados na admissdo no hospital, como saturacdo de oxigénio,
proteina C-reativa, dimero d e ferritina previram doencga grave, bem como 65
anos ou mais de idade, obesidade e doencga renal cronica.

- Aidade foi de longe o preditor mais poderoso de hospitalizagcdo. Adultos com mais
de 75 anos tiveram 67 vezes mais chances de serem hospitalizados (OR 66,79,
IC 95%: 44,73-102,62) e adultos entre 65 e 75 tiveram 11 vezes mais chances de
serem hospitalizados que adultos entre 19 e 44 anos (OR 10,91; IC 95%: 8,35-
14,34)
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jmv.25889
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jmv.25889
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jmv.25889
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2002032
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.08.20057794v1.full.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.08.20057794v1.full.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.08.20057794v1.full.pdf
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Embora hipertensdo e doenga coronariana fossem mais comuns em paciente
hospitalizados em comparacdo com aqueles ndo-hospitalizados (37% vs. 11%

e 1,8% vs. 10%, respectivamente), nenhum dos dois foi significativo na analise
multivariada, sugerindo que associa¢des de estudos anteriores ndo controlados
podem ter sido conduzidos pela idade. O uso do tabaco também nao foi associado
ao aumento do risco.

ldade, obesidade e doenca renal crénica estavam entre os poucos fatores de

risco que emergiram como preditores de hospitalizacdo e doenca grave quando
hospitalizados. Pessoas com IMC>40 tiveram seis vezes mais chances de serem
hospitalizadas (OR 6,20; IC 95% 4,21-9,25) e quase duas vezes mais chances

de ter doenca grave quando hospitalizadas (OR 1,7, IC 95%: 1,03-2,90) quando
comparadas a aqueles com IMC<30. As pessoas com IMC 30-40 tinham
probabilidade quatro vezes maior de serem hospitalizadas (OR 4,26, IC 95% 3,50-
5,20) e quase 40% mais chances de ter doenca grave quando hospitalizadas (OR
1,38, IC 95% 1,03-1,85).

Em contraste com outros relatos, os afro-americanos ndo eram mais propensos
a serem hospitalizados nesta amostra. No entanto, nas analises multivariadas, os
asiaticos eram mais propensos a serem hospitalizados (OR: 1,44; IC 95%: 4,21-
9,25) e a ter doenca grave (OR 1,91; IC 95%: 1,09-3,37). Pessoas categorizadas
como “outras/multirraciais” também tiveram maior probabilidade de serem
hospitalizadas (OR=1,99; IC 95%: 1,62-2,45)

GESTAO

Difosfato de clorogquina em duas dosagens diferentes como terapia adjuvante de
pacientes hospitalizados com sindrome respiratdria grave no contexto de infeccdo
por coronavirus (SARS-CoV-2): Resultados preliminares de seguranca de um ensaio
clinico fase llb randomizado, duplo-cego (Estudo ChlorCovid-19)

(MedRxiv pré-impressdo, 11 de abril de 2020)

Mensagem principal: Neste estudo de intervencao paralelo randomizado
comparando cloroquina (CQ) em altas e baixas doses para tratamento de
pacientes com COVID-19 com doenca respiratdria grave, o estudo teve que
ser interrompido precocemente devido ao aumento da arritmia cardiaca
potencialmente letal no grupo de alta dosagem. O estudo incompleto também
falhou em mostrar qualquer beneficio da alta dose de cloroquina com
letalidade similar e tendendo a uma maior letalidade em comparagéo com o
grupo com doses mais baixas e controles historicos.


https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.medrxiv.org%2Fcontent%2F10.1101%2F2020.04.07.20056424v1&data=02%7C01%7Ccshahpar%40resolvetosavelives.org%7C008dbc2ff4a44cb0c04e08d7df9eaebf%7Cdcb8a8f481b349b79bc29cca6af0eebf%7C0%7C0%7C637223744953631784&sdata=7L2wEA3XxAz1NOIbuRMA%2BhaDyw2OdgHEc4v%2F7%2B9aa58%3D&reserved=0
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.medrxiv.org%2Fcontent%2F10.1101%2F2020.04.07.20056424v1&data=02%7C01%7Ccshahpar%40resolvetosavelives.org%7C008dbc2ff4a44cb0c04e08d7df9eaebf%7Cdcb8a8f481b349b79bc29cca6af0eebf%7C0%7C0%7C637223744953631784&sdata=7L2wEA3XxAz1NOIbuRMA%2BhaDyw2OdgHEc4v%2F7%2B9aa58%3D&reserved=0
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.medrxiv.org%2Fcontent%2F10.1101%2F2020.04.07.20056424v1&data=02%7C01%7Ccshahpar%40resolvetosavelives.org%7C008dbc2ff4a44cb0c04e08d7df9eaebf%7Cdcb8a8f481b349b79bc29cca6af0eebf%7C0%7C0%7C637223744953631784&sdata=7L2wEA3XxAz1NOIbuRMA%2BhaDyw2OdgHEc4v%2F7%2B9aa58%3D&reserved=0
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.medrxiv.org%2Fcontent%2F10.1101%2F2020.04.07.20056424v1&data=02%7C01%7Ccshahpar%40resolvetosavelives.org%7C008dbc2ff4a44cb0c04e08d7df9eaebf%7Cdcb8a8f481b349b79bc29cca6af0eebf%7C0%7C0%7C637223744953631784&sdata=7L2wEA3XxAz1NOIbuRMA%2BhaDyw2OdgHEc4v%2F7%2B9aa58%3D&reserved=0
https://nam11.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.medrxiv.org%2Fcontent%2F10.1101%2F2020.04.07.20056424v1&data=02%7C01%7Ccshahpar%40resolvetosavelives.org%7C008dbc2ff4a44cb0c04e08d7df9eaebf%7Cdcb8a8f481b349b79bc29cca6af0eebf%7C0%7C0%7C637223744953631784&sdata=7L2wEA3XxAz1NOIbuRMA%2BhaDyw2OdgHEc4v%2F7%2B9aa58%3D&reserved=0
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81 pacientes com SDRA e uma apresentacdo clinica consistente com a doenca de
COVID-19 foram randomizados para um grupo de terapia de baixa dose (n=40) ou
alta dose (n=41) - exceto aqueles com mais de 75 anos que foram todos colocados
no grupo de alta dosagem. Os resultados dos testes laboratoriais, indisponiveis no
momento da inscricdo, confirmaram a infecgéo por SARS-CoV-2 em 62 pacientes
(76,5%).

Uma analise realizada no sexto dia do estudo mostrou que 10,7% do grupo com
baixa dose de CQ e 25% do grupo com alta dose tiveram intervalo QTc, incluindo
azitromicina e oseltamivir.

A cloroquina e a hidroxicloroquina podem representar um risco significativo para
0s pacientes em altas doses devido ao prolongamento do intervalo QTc que pode
resultar em taquiarritmias ventriculares e morte cardiaca subita. Além disso, um
paciente deste estudo desenvolvendo rabdomidlise grave, outro efeito adverso
conhecido do tratamento com cloroquina.

Nenhuma evidéncia de eficécia clinica da hidroxicloroquina em pacientes
hospitalizados por infeccdo por COVID-19 e que necessitam de oxigénio: resultados
de um estudo que utiliza dados coletados rotineiramente para emular um estudo-
alvo

(MedRxiv pré-impressao, 10 de abril de 2020)

Mensagem principal: Neste estudo observacional que avaliou a eficacia clinica
da hidroxicloroquina (HCQ) em pacientes hospitalizados com COVID-19, a
HCQ ndo reduziu significativamente a internacdo em UTI, morte ou SDRA nos
sete dias seguintes a internacdo hospitalar. Isso, combinado com os problemas
de seguranca observados (alteracdes no ECG em quase 10% dos pacientes no
braco da HCQ), levou os autores a argumentar contra o uso generalizado da
HCQ em pacientes com pneumonia por COVID-19. As técnicas estatisticas
usadas para estimar o efeito médio do tratamento neste estudo fornecem as
evidéncias mais rigorosas, com excec¢do de um ensaio clinico randomizado. As
conclusdes sao limitadas pelo pequeno niumero total de mortes no estudo.

- Resultados clinicos comparados de pacientes que receberam HCQ 600 mg
diariamente dentro de 48 horas apds a admissao e aqueles que nao receberam.
Incluiram pacientes com COVID-19 confirmados entre 18-80 anos de idade
gue tinham necessidade de oxigénio na admissdo em um dos quatro hospitais
franceses. Excluidos aqueles que receberam tratamento com qualquer outro
medicamento experimental (incluindo esterdides) dentro de 48 horas apds a
admissao e aqueles com SDRA ou outra falha érgao terminal na admissao.
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Os resultados foram analisados com base em um modelo de pontuacado de
propensdo com probabilidade inversa de ponderagéo do tratamento para se
aproximar de um efeito imparcial do tratamento do HCQ.

Entre os 1818 pacientes elegiveis para analise, 84 receberam HCQ dentro

de 48 horas da admissao e 97 nao (embora oito deles tenham recebido HCQ
posteriormente). Idade média de 60 anos; 71% receberam concomitantemente
azitromicina e 64 (76%) receberam concomitantemente amoxicilina-clavulanato.

A duracgao dos sintomas antes da admissao foi de sete dias. A maioria dos
participantes apresentou evidéncia de resposta inflamatoria significativa na
admissao (PCR>400 mg/l).

- Comparando resultados em grupos de tratamento com HCQ versus ndo-HCQ:
- Transferéncia ou ébito na UTI em sete dias: 16 (20,5%) versus 21 (22,1%)

. Obito: trés (2,8%) versus quatro (4,6%); RR 0,61 (IC 95% 0,13-2,90)

- SDRA: 24 (27,7%) versus 23 (24,1%); RR 1,15 (IC 95% 0,66-2,01)

8 (9,5%) dos pacientes experimentaram modificagdes no ECG que exigiam a
descontinuagdo do HCQ em média por quatro dias.

PREVENGAO

Associacdo de Intervencdes de Saude Publica com a Epidemiologia do Surto de
COVID-192 em Wuhan, China
(Jornal da Associacdo Médica Americana, 10 de abril de 2020)

Mensagem principal: As taxas diarias de casos confirmados recentemente e
os numeros efetivos de reproduc¢do (Rt) foram estimados a partir de dados de
vigilancia nos trés primeiros meses do surto em Wuhan, China. Um pacote

de estratégias de medidas sociais e de saude publica - incluindo quarentena
de pacientes e contatos, restrices de viagens e trafego, bloqueio de cidade
(fechamento de espacos publicos e cancelamento de eventos publicos),
quarentena e tratamento centralizados e pesquisas universais de sintomas - foi
associado temporalmente a diminuicdo do numero diario de casos.

Com base em 32.583 casos confirmados em laboratdrio, relatados nos primeiros
trés meses, as estimativas diarias das taxas de casos confirmados foram
calculadas para cinco intervalos, correspondendo a estagios distintos do surto e
resposta:
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- 8 de dezembro a 9 de janeiro - sem intervencao: 2,0 casos confirmados / milhdo
de habitantes / dia

- 10 de janeiro a 22 de janeiro - movimento humano macico (feriado de Ano Novo)
e nenhuma intervencdo: 45,9 casos confirmados / milhdo de habitantes / dia

- 23 janeiro a 1 de fevereiro - bloqueio da cidade, restricdo de viagens e trafego,
quarentena residencial: 162,6 casos confirmados / milhdo de habitantes / dia

- 2 de fevereiro a 16 de fevereiro - estratégia centralizada de quarentena e
tratamento adicionados: /7,9 casos confirmados / milhdo de habitantes / dia

- 17 de fevereiro a 8 de mar¢o - pesquisas universais sobre sintomas adicionadas:
17,2 casos confirmados / milhdo de habitantes / dia

A Rt estimada flutuou >3,0 antes de 26 de janeiro; diminuiu para <1,0 apds 6 de
fevereiro; e para <0,3 apds 1 de marco (veja a figura 4 abaixo).

Embora os dados sejam inteiramente ecoldgicos, o declinio mais réapido ocorreu
apos o fechamento da cidade, restricdes de viagens e trafego e quarentena de
casos e contatos domiciliares iniciados em 23 de janeiro. Aliar varias medidas
sociais e de saude publica, dessa maneira, pode ter sido essencial.

No geral, a taxa diaria de casos foi trés vezes maior nos profissionais de saude do
que na populacdo em geral.

Um editorial anexo sugere que os parametros de radiodifusdo, como taxa de
infeccdo diaria e Rt dos dados de vigilancia, podem ajudar a orientar as decisdes
sobre a implantacdo de medidas sociais e de saude publica em outros lugares.

Figure 4. The Effective Reproduction Number (R,) Estimates Based on Laboratory-Confirmed
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Cases in Wuhan, China
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MMWR. Momento de Mitigacdo Comunitaria e Mudancas na COVID-19 Reportada e
Mobilidade Comunitéria - Quatro Regides Metropolitanas dos EUA, 24 de fevereiro a
1 de abril de 2020

(Relatdrio semanal sobre Morbidade e Mortalidade, 17 de abril de 2020)

Mensagem principal: As politicas para diminuir a transmissao de COVID-19
nas comunidades - como fechamento de escolas e pedidos de permanéncia em
casa - resultaram em menos movimento da comunidade, conforme rastreado
por dados de localizacdo anénimos de dispositivos moéveis na cidade de Nova
lorque, Sdo Francisco, Nova Orleans e Seattle. Esse movimento reduzido de
pessoas esta associado a um aumento mais lento e nivelamento de novos casos
de COVID-19 diagnosticados nesses locais.

- Em cada governo, a declarag¢éo de estado de emergéncia (estadual, local ou
ambos) foi seguida pelo acréscimo de outras politicas de mitigacdo comunitaria,
incluindo limites para reunides em massa, fechamento de escolas, restrices
de negdcios e permanéncia em casa ou isolamento. A cidade de Nova Orleans
adicionou um toque de recolher as areas mais afetadas.

- Apos a adicéo de cada politica de mitigagéo, observou-se ao longo do tempo uma
porcentagem menor de pessoas saindo de casa (80% em 26 de fevereiro vs 42-61%
em 1 de abril).

- Embora possa ser estabelecida uma relacdo temporal entre a implementacédo de
estratégias de mitigacdo e a diminuicdo da mobilidade da comunidade, bem como
a reducdo percentual da mudanca na contagem cumulativa de casos, os autores
reconhecem que essa é uma associac¢do e ndo pode fornecer uma relagdo causal.

- O aumento da conscientizacdo da comunidade sobre a pandemia, bem como
0 aumento das medidas de mitigagéo pessoal, como lavagem de méos, uso de
mascaras e protecdo pessoal, também pode contribuir para melhorar o controle.
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