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A utilidade ¢ as limita¢coOes das pesquisas em

grande escala durante a pandemia de
COVID-19

Mensagem principal

Durante a pandemia de COVID-19, as autoridades da saude publica devem
ser capazes de monitorar ndo apenas 0s casos, as hospitalizacdes e os oObitos,
mas também outros indicadores essenciais da propagacdo da pandemia, do
seu impacto na sociedade e das respostas das pessoas a pandemia e as
medidas de controle. Dados autorrelatados de pesquisas em grande escala
podem fornecer informacdes valiosas sobre os sintomas, a adesdoao 3 M e a
hesita¢do a vacina durante a pandemia, complementando outras fontes de
dados para ajudar o publico, os pesquisadores e os funcionarios da saude
publica a monitorar a situacdo da pandemia e os efeitos das intervencdes da
saude publica. O uso da Internet para implantar essas pesquisas aumentou
sua velocidade e seu alcance, reduziu seu custo e expandiu seu acesso para
participantes de diversos ambientes. A utilidade, confiabilidade e validade dos
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dados autorrelatados podem ser varidveis. Os dados autorrelatados em
grande escala, de alta qualidade e sistematicamente coletados, como aqueles
coletados pelo COVID Symptom Study [Estudo dos Sintomas da COVID, em
traducéo livre] e por pesquisas sobre sintomas e comportamentos anunciadas
no Facebook, podem ser ferramentas valiosas para planejar e orientar a
resposta da saude publica a pandemia de COVID-19. Em especifico, os dados
dessas plataformas podem ser usados para identificar os sintomas na
comunidade que podem indicar a propagac¢ao da COVID-19, antes de outros
sistemas de coleta de dados, e os dados de uso de mascaras autorrelatados
podem ser usados para monitorar a ado¢do de uma medida de saude publica,
a qual é essencial para a reduc¢éo da propagacdo da COVID-19.

Pesquisas em grande escala para a saude publica, com foco na COVID-19

As pesquisas em grande escala podem coletar dados sobre o comportamento
das pessoas relacionado a saude em diversos ambientes geograficos. Os
dados das pesquisas podem estimar os comportamentos a nivel da
populacdo, como tabagismo, acesso a atendimento a saude, ou adesdo ao
rastreamento do céncer, e os resultados da analise de dados podem orientar
as autoridades da saude publica a medida que monitoram o progresso e
tomam medidas para melhorar a saude da populacdo. Embora as pesquisas
de autorrelato tenham limitacées bem conhecidas, as vantagens que
oferecem, incluindo custos mais baixos e o potencial de alcangarem um
grande numero de pessoas, podem torna-las um recurso valioso em muitas
circunstancias.

Alguns dos dados usados para definir as agendas de saude publica globais e
nacionais tém origem em pesquisas em grande escala. Os exemplos incluem a
World Health Survey [Pesquisa Mundial da Saude, em traducdo livre]
conduzida pela Organizagdo Mundial da Saude por meio de entrevistas, ou a
Behavioral Risk Factor Surveillance Survey [Pesquisa de Vigilancia do Fator de
Risco Comportamental, em traducéo livre] conduzida pelos Centros de
Controle e Prevencgéo de Doencas (CDC, na sigla em inglés) dos EUA por
telefone. Os dados autorrelatados podem ser coletados por meio de
pesquisas realizadas por telefone ou questionarios por correio, entrevistas
pessoais, e cada vez mais, por meio de plataformas da Internet que podem
implementar uma pesquisa padrao para um grande numero de entrevistados.

Durante a pandemia de COVID-19, a falta de dados completos e oportunos
tem dificultado a resposta das autoridades. Enquanto que os sistemas de
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dados da saude publica adaptaram a infraestrutura existente para registrar e
compartilhar as informacdes rapidamente sobre medidas como casos,
hospitalizagOes e Obitos, outros tipos de informagdes tém sido mais dificeis de
obter. Isso é sobretudo verdade para dados em tempo real sobre as
mudancgas no comportamento humano a medida que vemos a evolugao da
pandemia, das recomendacgdes sobre as medidas de mitigacdo e da
disponibilidade de vacinas. Os exemplos de informacdes essenciais para
orientar a resposta a pandemia incluem a adesao a saude publica e a medidas
sociais, como 0 uso de mascara e distanciamento social, a prontidao para
receber uma vacina contra a COVID-19, os dados os sobre sintomas que
podem ser subnotificados, mas podem servir como um alerta precoce da
propagacao da doenca e os impactos da pandemia e da sua resposta na saude
individual. Alguns estados, como Utah, adicionaram perguntas sobre os
fatores comportamentais relacionados a COVID-19 as suas Behavioral Risk
Factor Surveillance Survey como uma forma de coletar algumas dessas
informacgdes. No entanto, as pesquisas por telefone sdo trabalhosas,
demoradas e dispendiosas. Além disso, diminui¢des nas taxas de resposta a
pesquisas por telefone podem aumentar seus custos e reduzir sua
representatividade. Dado o nimero de pessoas que podem ser alcancadas
rapidamente e com um baixo custo por meio de plataformas da Internet,
foram desenvolvidas ferramentas de coleta digital em todo o mundo para
preencher as lacunas de informag¢des que podem ajudar a orientar a resposta
contra a COVID-19. Algumas dessas ferramentas sdo concebidas para
reunirem os dados longitudinais ou transversais escalonaveis sobre os padrdes
populacionais de medidas importantes, além de casos, hospitaliza¢Oes e
obitos.

Varias pesquisas em grande escala foram langadas no ano passado para
avaliar os aspectos da pandemia de COVID-19. O COVID States Project
[Projeto Estados com COVID, em traducéo livre] langou pesquisas nacionais
periddicas para coletar informacgdes sobre o comportamento relacionado a
saude e a adesao ao distanciamento fisico, ao uso de mascaras e a lavagem
das méos, entre outros comportamentos de reducédo do risco. Globalmente,
uma série de pesquisas implementadas por meio de aplicativos de smartphone
foram usadas para coletar informacdes similares. Uma delas é a plataforma
de aplicativo do COVID Symptom Study, criado nos Estados Unidos para
apoiar o Nurses’ Health Study [Estudo sobre a Saide dos Enfermeiros, em
traducéo livre] e agora usado para coletar as informagdes sobre os sintomas
da COVID-19 nos EUA, no Reino Unido e na Suécia. Outra plataforma de
coleta de dados mundiais sobre a COVID-19 em grande escala, a COVID-19
World Symptom Survey [Pesquisa Mundial sobre os Sintomas da COVID-19,
em traducéo livre], é implementada pelo Facebook. Os dados coletados via
Facebook nos EUA e em outros paises estdo disponiveis gratuitamente ao
publico e séo, portanto, uma fonte util de informagdes sobre os sintomas e as
tendéncias comportamentais durante a pandemia.
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Possiveis aplicativos de sintomas autorrelatados em grande escala

Os dados do COVID Symptom Study tém sido usados para mostrar que a
anosmia, ou perda do olfato, parece ser um forte preditivo da COVID-19.
Além disso, embora a febre por si s6 ndo seja particularmente determinante
para a COVID-19, entre aqueles com febre, além de outros sintomas menos
comuns, como vomitos ou diarreia, foi observada uma maior frequéncia de
testes positivos. No Pais de Gales, os usuarios do aplicativo COVID Symptom
Study relataram sintomas que previram, com cinco a sete dias de
antecedéncia, dois picos no numero de casos confirmados de COVID-19; um
declinio nos relatos de sintomas precedeu uma queda nos casos confirmados
por varios dias. Os dados do COVID Symptom Study também foram usados
para fundamentar a pesquisa empirica sobre a relacao entre o tabagismo e o
risco de contrair a COVID-19; entre mais de 2,4 milhdes de entrevistados, os
fumantes atuais eram mais propensos a relatarem sintomas sugestivos de
COVID-19. Em outra analise do COVID Symptom Study, os pesquisadores
analisaram os dados enviados por 2,8 milhdes de usuarios no Reino Unido
durante marc¢o e setembro de 2020, com 120 milhdes de relatos de sintomas
diarios e os resultados autorrelatados de 170.000 testes de PCR para estimar
a incidéncia de infec¢des por SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19.
Houve um alto grau de correlacdo entre essas estimativas e as contagens de
casos confirmados em grandes conjuntos de dados nacionais sobre a COVID-
19.
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Novos casos

Incidéncia diaria no Reino Unido desde 12 de maio de 2020, em comparagéo
com casos diarios confirmados por laboratério e o estudo do Instituto
Britanico Nacional de Estatisticas
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Fonte: The Lancet

Na mesma analise, os pesquisadores também usaram os dados do COVID
Symptom Study para identificarem com sucesso 15 das 20 regides na
Inglaterra que, de acordo com os dados do governo, tiveram a maior
incidéncia de COVID-19 em setembro de 2020. Os resultados sugerem que 0s
dados de sintomas relatados podem ser usados para 1) estimar com precisao
a incidéncia de COVID-19 e 2) prever a incidéncia em regides com baixas
taxas de teste ou quando o relatério dos resultados dos testes estiver
atrasado.

Nos EUA, a vigilancia para doengas semelhantes a COVID é conduzida
nacionalmente e os dados séo rastreados pelos CDC. Esses dados sobre
consultas de atendimento a salde para pessoas com sintomas que podem ser
causados pela COVID-19 também podem servir como um importante alerta
precoce da sua propagagao.
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Indicadores Nacionais de Atividade da COVID-19:
Dados Laboratoriais, do Departamento de Emergéncia/Ambulatoério, sobre
Hospitalizacdo e Mortalidade
1° de marcgo de 2020 - 9 de janeiro de 2021 *
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As pesquisas em grande escala podem ter vantagens relacionadas a vigilancia
sindrémica baseada em unidades de saude convencionais. Nem todas as
pessoas com sintomas procuram atendimento, e os dados de doencas
semelhantes a COVID coletados de pacientes que recebem atendimento em
unidades de saude podem subnotificar a prevaléncia de sintomas na
comunidade, especialmente entre as popula¢cdes com menor probabilidade de
procurarem atendimento. O monitoramento frequente por meio de relatorios
diarios para um aplicativo pode captar os sinais com mais rapidez do que os
sistemas de relatdrios de funcionarios da saude. As desvantagens do uso de
dados de sintomas coletados por meio de uma plataforma da Internet incluem
dados ausentes de pessoas que podem estar em maior risco de contrairem a
COVID-19, mas nao sabem usar a Internet ou ndo usam o Facebook (por
exemplo, pessoas que sdo idosas ou vivem em instituices de longa
permanéncia). Além disso, é mais provavel que as pessoas representem
erroneamente os seus sintomas ao se reportarem a um aplicativo do que ao
serem entrevistadas por um profissional da saude.

No Brasil, os dados da pesquisa global sobre os sintomas foram capazes de
identificar uma nova onda de casos trés semanas antes de ser detectada por
fontes oficiais do governo. A Resolve to Save Lives e a Vital Strategies

Porcentagem CLI e Porcentagem ILI
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conduziram uma analise de valida¢&o (atualmente em revisdo por parceiros) e
encontraram uma alta correlacdo entre a prevaléncia dos sintomas
autorrelatados de doencgas semelhantes a COVID e a data de inicio de casos
de doencas respiratérias agudas graves, permitindo o monitoramento em
tempo real da atividade da doenca. Os dados da pesquisa global sobre os
sintomas podem ser mais valiosos onde houver limita¢cdes na disponibilidade e
no acesso a testes ou atrasos substanciais no relato de dados.

Os dados de pesquisas de autorrelato coletados on-line também podem ser
usados para examinar a associa¢do entre o uso de mascara e a transmissao de
doencas ao longo do tempo e entre localizagdes. Uma analise pré-impressa
mostrou que nos estados dos EUA, onde uma alta porcentagem de pessoas
relatou ter adotado o uso de mascara facial, havia uma probabilidade maior de
controlar a transmissdao da COVID-19. As pesquisas transversais em série
sobre a probabilidade de usar uma mascara para ir ao supermercado ou com
a familia e amigos foram aplicadas em junho e julho de 2020, por meio de uma
plataforma da Internet, para mais de 350.000 pessoas. A maioria (84,6%)
relatou ter uma alta probabilidade de usar mascara para ir ao supermercado,
enquanto menos da metade (40,2%) relatou uma alta probabilidade de usar
mascara ao visitar amigos ou familiares. Em um modelo multivariado de ajuste
para variaveis de confusdo, incluindo o distanciamento social, uma menor
probabilidade relatada quanto ao uso de mascaras foi associada ao aumento
da transmissdo na comunidade. Uma limitagcéo consiste na dificil separacao da
adesdo a mascara pelas pessoas de sua adocdo a outras medidas preventivas.
Outra andlise pré-impressa mostrou que o uso da mascara mudou de forma
diferente entre os paises durante a pandemia de COVID-19. Os pesquisadores
usaram dados de 13,7 milhdes de respostas a uma pesquisa on-line diaria
realizada por pessoas em 38 paises entre abril e outubro de 2020. Em 13
paises, o uso de mascara permaneceu em 70% ou mais durante todo o
periodo do estudo, enquanto na Dinamarca, Suécia e Noruega, o uso de
mascara permaneceu consistentemente abaixo de 15%. Na maioria dos outros
paises, o uso de mascara foi baixo em abril e, finalmente, atingiu niveis mais
elevados. Fatores sociodemogréficos (por exemplo, idade avancada, sexo
feminino, educacgdo, residéncia urbana) e politicas mais rigidas relacionadas a
mascara foram associados a um maior uso de mascara em ambientes
publicos.
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Uso de méascara em paises que fizeram a transicdo de baixo uso para alto uso
de mascara facial
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No eixo X estd a porcentagem de pessoas que relataram terem usado
mdscaras em publico; no eixo Y é o tempo em semanas. A semana 17
comecou em 20 de abril de 2020 e a semana 42 terminou em 31 de outubro
de 2020. Fonte

Coleta e gestdo de dados de pesquisa autorrelatados em grande escala com
base na Internet: dados do COVID-19 World Symptom Survey como estudo de
caso

Os métodos usados para coletar e gerenciar dados de pesquisas de
autorrelato em grande escala com base na Internet tém implica¢des na forma
como os resultados sao interpretados e aplicados. No caso do COVID-19


https://docs.google.com/document/d/1sLid8ArAFfq8jF4Qo-VPr48TDErQJZCYexYtwMqjZD8/edit
https://covidmap.umd.edu/index.html

World Symptom Survey, os participantes sdo recrutados no Facebook. O
Delphi Research Group na Universidade Carnegie Mellon projeta e executa as
pesquisas aplicadas nos EUA, enquanto que os pesquisadores da
Universidade de Maryland projetam e executam as pesquisas aplicadas em
outros paises. As pesquisas, que podem ser visualizadas on-line, incluem
perguntas sobre os sintomas que podem ser causados pela COVID-19 (por
exemplo, febre, tosse, perda do paladar ou do olfato). Perguntas adicionais,
que variam entre pesquisas estadunidenses e mundiais, questionam sobre os
dados demograficos, o uso de mascaras e outros comportamentos, as
preocupacdes financeiras domésticas e a complacéncia para receber uma
vacina contra a COVID-19. A populag¢édo do estudo é composta por usuarios
ativos do Facebook que tém pelo menos 18 anos, vivem em mais de 200
paises ou territérios e usam um dentre os mais de 50 idiomas utilizados nas
pesquisas. Todos os dias, o Facebook convida uma amostra aleatéria de
usuarios, estratificada por pais, para responder a pesquisa por meio de um
convite no topo de seu feed de atividade. Aqueles que visualizam o convite
sdo redirecionados para um site fora do Facebook no qual a pesquisa é
aplicada. As instituicbes académicas parceiras recebem as respostas da
pesquisa e enviam ao Facebook uma lista de nimeros de identificagéo
aleatodrios que foram atribuidos aos participantes da pesquisa. O Facebook
usa os dados internos que consistem em variaveis autorrelatadas de idade,
sexo e geograficas para ponderar os resultados de acordo com a idade da
populacdo e as distribuices de sexo nos respectivos paises dos entrevistados.
Nos EUA, os resultados estao disponiveis até a nivel de condado. Os dados
podem ser visualizados no mapa de casos da COVID (COVIDcast) e nas
estatisticas de visdo geral das pesquisas para os EUA e no COVID-19 World
Survey Map [Mapa da Pesquisa Mundial sobre a COVID-19, em tradugéo livre]
para o resto do mundo. Nos EUA, desde que a pesquisa foi lancada em mar¢o
de 2020, uma média de 250.000 pessoas enviaram respostas a pesquisa por
dia. Globalmente, mais de 30 milhdes de pesquisas foram preenchidas. O
Facebook também é usado para recrutar os participantes para a pesquisa
sobre Crencas, Comportamentos e Normas da COVID-19, projetada e
executada por pesquisadores do Instituto de Tecnologia de Massachusetts.
Todas essas pesquisas sao apenas facultativas, todos os resultados sao
anénimos e nenhuma informacao sobre as respostas individuais esta
disponivel para o Facebook. Nas se¢c8es abaixo, os dados coletados nos EUA
por meio de pesquisas elaboradas pelo Delphi Research Group serao
denominados como dados de pesquisas Delphi.

Potenciais limitagdes de dados das pesquisas de autorrelatos
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Apesar dos beneficios e atrativos de coletar e usar dados de pesquisas de
autorrelatos em grande escala durante a pandemia de COVID-19, existem
possiveis desvantagens e limitacdes, incluindo varios tipos de viés ou erros
sistematicos nos dados autorrelatados que sdo coletados, o que pode fazer
com que os resultados do estudo sejam menos confiaveis.

Exemplos de vieses durante a coleta de dados que podem afetar os resultados
das pesquisas de autorrelatos

Viés de ndo resposta

Viés de memoria

As pessoas que
optam por
responder a
uma pesquisa
podem ser
diferentes das
pessoas que
optam por ndo
respondé-la.

As pessoas nao
conseguem se
lembrar de um
evento ou
comportamento
distante, ou
certas pessoas
(por exemplo,
aquelas
afetadas por
uma doenca)
tém maior
probabilidade
de se
lembrarem do
evento.

Faca
pesquisas
curtas,
simples e
relevantes e
tente obter
informagdes
sobre as
pessoas que
estdo
respondendo
e também
sobre as que
nao estado.
Selecione
periodos
curtos de
memoria ao
perguntar
sobre
eventos no
passado e
sugira
lembretes de
“explicacédo”
(como uma
lista de
sintomas)
para obter
dados mais
precisos.

As pessoas
que nao
respondem a
podem ser
aquelas que
nao usam
mascaras.

Pessoas que
conhecem
alguém
recentemente
diagnosticado
com COVID-
19 podem ter
maior
probabilidade
de se lembrar
dos seus
sintomas e
das suas
exposicdes.



Viés de conveniéncia As pessoas Tentar validar As pessoas
social optam por um podem
responder a instrumento relatar o uso
uma pergunta da pesquisa de mascaras
da pesquisa antes de usa- com mais
com a resposta | lo para a frequéncia do
que coleta de que
consideram dados, por realmente
ética ou exemplo usam se
moralmente comparar com | acharem que
correta, em dados € a coisa
vez da observacionais | certa a fazer.
verdade. ou
correlacionar
com outra
medida
objetiva.
Viés de As pessoas Certifique-se Pessoas sem
selecdo/amostragem convidadas a de que a acesso a
participar da pesquisa seja Internet ou
pesquisa ndo aplicada de com menos
sao maneira a probabilidade
representativas | alcangar uma de usarem
de uma grande dispositivos
populagcédo variedade de maoveis ndo
maior. pessoas. tém acesso
as pesquisas
sobre a
COVID-19

com base em
aplicativos ou
na Internet.

Dados autorrelatados em grande escala para o uso de mascara e a
comparacédo com fontes de dados alternativas

Um numero abundante de evidéncias mostra que o uso generalizado de
mascaras na comunidade diminui a transmissdo da COVID-19. Por esse
motivo, os dados de uso de mascaras em grande escala podem ser essenciais



https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/masking-science-sars-cov2.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/masking-science-sars-cov2.html

para o planejamento de a¢des da saude publica durante a pandemia. No
entanto, ndo existem sistemas nacionais para monitorar o comportamento de
uso de mascaras nos EUA, fora as pesquisas de autorrelato, e a precisdo dos
dados de uso de mascaras autorrelatados é desconhecida. Além disso, como
mostra a tabela acima, existem fontes bem descritas e possivelmente
probleméticas de viés quando os dados s&o coletados por autorrelato. E
importante pensar de forma critica sobre essas questdes e comparar os dados
autorrelatados com fontes de dados alternativas existentes, como em estudos
nos quais o uso de mascara foi diretamente observado.

Os dados das pesquisas Delphi mostram que uma porcentagem relativamente
alta de pessoas na maioria dos estados dos EUA relatam o uso de mascaras em

publico.

Porcentagem de pessoas que afirmam usar mascara na maior parte ou o tempo todo
quando estdo em publico, com base em pesquisas com usudrios do Facebook
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Fonte

Geralmente, como mostrado em outros estudos, a porcentagem de pessoas
que relatam ter usado mascaras em publico aumentou com o tempo. Em 12
de janeiro de 2021, aproximadamente 94% dos mais de 250.000 entrevistados
da pesquisa Delphi relataram que, durante os ultimos cinco dias, usaram
mascara a maior parte ou o tempo todo quando estavam em publico.


https://delphi.cmu.edu/covidcast/?date=20210113&region=42003&sensor=fb-survey-smoothed_wearing_mask
https://delphi.cmu.edu/covidcast/?date=20210113&region=42003&sensor=fb-survey-smoothed_wearing_mask
https://delphi.cmu.edu/covidcast/?date=20210113&region=42003&sensor=fb-survey-smoothed_wearing_mask
https://delphi.cmu.edu/covidcast/?date=20210113&region=42003&sensor=fb-survey-smoothed_wearing_mask
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As taxas autorrelatadas de uso de mascaras podem superestimar as taxas
reais de adesdo ao uso de mascaras se os entrevistados acharem que
deveriam usar mascaras e responder de acordo com a sua crenca. Para tentar
contornar esse viés de conveniéncia social, as pesquisas Delphi também
incluem uma pergunta sobre se outras pessoas usam mascaras em publico.
Essas taxas relatadas de uso de mascaras sao ligeiramente mais baixas do que
as taxas relatadas entre os proprios entrevistados, mas as propor¢des ainda
sdo altas. Em 12 de janeiro, aproximadamente 82% dos mais de 250.000
entrevistados relataram que durante os sete dias anteriores, a maioria ou
todas as outras pessoas usavam mascara em espacos publicos nos quais o
distanciamento social néo era possivel.


https://delphi.cmu.edu/covidcast/survey-results/?date=20210116&region=42003

Outras pessoas usando mascaras o
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A precisdao dos dados de uso de mascaras autorrelatados pode ser explorada
comparando esses dados com os dados de uso de mascaras observados
diretamente em estudos nos quais observadores treinados registram a
porcentagem de pessoas que veem usando méascaras em locais de observacéo
selecionados. A observacao presencial ou por filmagem de cd&mera podem ser
usadas para registrar o uso de mascara. Por exemplo, o Departamento de
Saude da Filadélfia coleta dados sobre o uso de mascara observando imagens
de cdmeras de segurancga de aproximadamente 50 cadmeras colocadas na
Filadélfia em locais externos e logo na entrada e saida de lojas de varejo para
estimar os padrdes de uso de mascaras dentro dessas lojas. No grafico
abaixo, os resultados da pesquisa Delphi para o condado da Filadélfia, dentre
uma meédia de mais de 600 pessoas por semana, sdo comparados com 0s
resultados da observacdo direta de um nimero semelhante de pessoas
capturadas em imagens de caAmera a cada semana.



https://delphi.cmu.edu/covidcast/survey-results/?date=20210116&region=42003
https://www.phila.gov/programs/coronavirus-disease-2019-covid-19/testing-and-data/#/
https://www.phila.gov/programs/coronavirus-disease-2019-covid-19/testing-and-data/#/
https://public.tableau.com/shared/BMNFWW75K?:display_count=y&:origin=viz_share_link&:embed=y&:showVizHome=no

Estimativas de adesdo ao uso de mascaras a partir de pesquisas de autorrelato
e observacéo direta, Filadélfia, outubro a dezembro de 2020

Condado da Filadélfia, PA
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Os dados para as linhas de tendéncia da “Filadélfia” sGo dados de
observagdo direta do Departamento de Saude da Filadélfia,; os dados das
linhas de tendéncia da “Pesquisa Delphi” sGo das pesquisas Delphi acessadas
via Facebook.

Parece que todas as estimativas de uso de mascaras pela populacdo tendem
para taxas mais altas de uso de mascaras ao longo do tempo. Mesmo as
estimativas mais baixas sugerem que no final de dezembro mais de 85% das
pessoas usavam mascaras em locais publicos. Os dados das pesquisas Delphi
coletados via Facebook tendem para estimativas mais altas quando as
pessoas relatam o uso de suas proprias mascaras; as estimativas de uso de
mascaras de relatodrios sobre terceiros ficam entre as estimativas de uso de
mascaras em lojas de varejo e locais externos a partir de filmagens de
cameras observadas diretamente. Vale notar que a Filadélfia possui um
mandato de uso de mascaras em vigor desde junho de 2020, o que pode
influenciar as taxas de uso de mascaras e também aumentar o efeito do viés
de conveniéncia social. A comparag¢do acima sugere que as estimativas de
adesao ao uso de mascaras a partir de dados autorrelatados aproximam-se
das estimativas de adesdo a méascara a partir de dados observados
diretamente, mas que o uso de mascara pessoal autorrelatado pode exagerar
a prevaléncia do uso de mascara.



https://www.phila.gov/media/20200628193437/Mask-Order-Signed-06-26-20.pdf

Outro departamento de saude publica que relata a adesdao ao uso de mascaras
€ o Departamento de Saude de Utah. Os dados sobre a adesdo ao uso de
mascaras sao relatados por duas fontes diferentes. Primeiro, os observadores
registram a conformidade da mascara em uma amostra de conveniéncia de
espacos publicos. A grande maioria desses dados vém de locais internos. Em
segundo lugar, o estado de Utah coleta dados autorrelatados sobre o uso de
mascaras do Behavioral Risk Factor Surveillance System [Sistema de
Vigilancia do Fator de Risco Comportamental, em tradugéo livre] estadual,
uma pesquisa por telefone com discagem aleatoria para adultos com 18 anos
ou mais. Essa pesquisa pergunta com que frequéncia o entrevistado usa
mascara em publico ou quando ndo consegue manter o distanciamento social.
No gréafico abaixo, trés tipos de dados sdo apresentados: observacgdes diretas
de uma média de 365 pessoas (faixa de 24 a 1.041) por semana, pesquisa por
telefone de uma média de 186 pessoas (faixa de 140 a 231) por semana e
autorrelato sobre o uso de mascara por uma média de mais de 2.500 pessoas
por semana.

Estimativas de adesdo ao uso de mascaras adquiridas por observacao direta,
autorrelato e pesquisas por telefone, Utah, outubro a dezembro de 2020

Estado de Utah

Utah - Locais internos

Utah — Behavioral Risk Factor Surveillance System
s Pesquisa Delphi — Uso de mascara em publico

== == Pesquisa Delphi— Uso de mascara por outras pessoas

Porcentagem do uso de mascaras
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Os dados para as linhas de tendéncia de "Utah” sdo dados de observagdo
direta do Departamento de Saude de Utah e dados de pesquisa por telefone
do Behavioral Risk Factor Surveillance System,; os dados das linhas de
tendéncia de "“Delphi” sdo das pesquisas Delphi acessadas via Facebook.


https://coronavirus-dashboard.utah.gov/
https://coronavirus-dashboard.utah.gov/#risk-factors
https://coronavirus.utah.gov/scoreboard/
https://coronavirus.utah.gov/scoreboard/
https://coronavirus.utah.gov/scoreboard/

Ha uma menor correlacdo entre os dados de uso de mascaras de diferentes
pesquisas aplicadas em Utah do que entre as pesquisas aplicadas na
Filadélfia. Varios fatores podem explicar isso. Por um lado, o tamanho da
amostra observacional em algumas semanas era bastante baixo, o que pode
explicar as grandes mudancas nas porcentagens estimadas de semana para
semana. A amostra de conveniéncia dos espagcos em que as observacdes
diretas foram realizadas implica que a popula¢do amostrada pode ter mudado
significativamente de semana a semana. Isso contrasta com os dados das
pesquisas Delphi coletados via Facebook de milhares de entrevistados a cada
semana - esses dados podem ter sido tendenciosos para um determinado
segmento da popula¢do, mas essa tendéncia foi talvez relativamente
semelhante ao longo do tempo. A comparagéo acima ilustra a importancia de
compreender como o viés de amostragem pode impactar os resultados da
pesquisa e que os dados em grande escala sdo mais consistentes para
mudancas nos efeitos do viés de amostragem ao longo do tempo.

Os dados da pesquisa Delphi ndo revelam se os entrevistados estavam usando
mascaras corretamente, como pode ser registrado por meio da observagéo
direta. Por exemplo, em um estudo conduzido pelos CDC e pela Universidade
da Virginia Ocidental, das 3.144 pessoas observadas durante outubro e
novembro de 2020, 2.637 (84%) usaram mascaras e 2.269 (72%) o fizeram
corretamente. Os dados Delphi também ndo descrevem se os entrevistados
usam mascaras em todos os ambientes onde o uso de mascara é
recomendado para diminuir a transmissdo, como em encontros privados ou
enquanto dentro de suas casas com um contato doméstico com um caso
conhecido de COVID-19. Por essas e outras razdes, as altas taxas relatadas
de uso de mascaras, apesar da crescente pandemia nos EUA, ndo sugerem
que as mascaras nao funcionam para diminuir a transmissao. Em vez disso,
aqueles que usam os dados Delphi devem estar cientes das suas limitag¢des,
dos seus possiveis vieses e do que eles mostram e ndo mostram, e que o uso
de mascara faz parte de uma resposta abrangente ao virus.

Em resumo, as pesquisas de autorrelato em grande escala podem ser valiosas
para a pratica de saude publica. Durante a pandemia de COVID-19, os
aplicativos para telefones celulares e ferramentas da Internet que facilitam a
coleta de dados autorrelatados em grande escala foram implantados por
varios grupos de pesquisa. Existem possiveis limita¢cdes para os dados
coletados dessa forma, e € importante que o publico, os pesquisadores e 0s
profissionais da saude publica estejam cientes dessas limitagdes ao
analisarem os dados e interpretarem e usarem os resultados. No entanto,
essas pesquisas podem fornecer as melhores respostas a algumas questdes
essenciais sobre a resposta da saude publica a pandemia. Os dados sao


https://wvutoday.wvu.edu/stories/2020/12/07/wvu-cdc-finalize-mask-observation-study-results-with-plans-to-continue-in-the-spring
https://wvutoday.wvu.edu/stories/2020/12/07/wvu-cdc-finalize-mask-observation-study-results-with-plans-to-continue-in-the-spring

coletados de forma centralizada e os resultados podem ser rapidamente
redistribuidos para informar ao publico sobre as questdes urgentes da saude e
orientar as intervencdes da saude publica. Isso pode ser sobretudo vantajoso
durante um evento de saude generalizado, ao coletar os dados em uma
grande area geografica e ao comparar tendéncias entre areas e ao longo do
tempo, pode ser essencial para orientar a resposta. Pode ser vantajoso
difundir pesquisas pela internet quando as pessoas sao orientadas a se
isolarem em suas casas, reduzir os contatos e manter a distancia fisica. O
baixo custo dessas pesquisas € um beneficio adicional importante. Também
existe um grande poder na escala dos dados que podem ser coletados. E,
sobretudo, durante uma ameaca a saude de longa duracgéo, as plataformas de
coleta de dados com base na Internet permitem que as tendéncias sejam
monitoradas de forma consistente ao longo do tempo. Por todas essas razdes,
os dados de pesquisas on-line em grande escala contribuiram de maneira
notavel para a pesquisa de saude publica durante a pandemia de COVID-19.
Os dados também podem ser valiosos para a resposta da saude publica. Por
exemplo, uma pergunta sobre a complacéncia em receber uma vacina contra
a COVID-19 foi recentemente adicionada a pesquisa Delphi.

Porcentagem de pessoas que definitivamente ou provavelmente escolheriam
receber uma vacina contra a COVID se a oportunidade lhes fosse oferecida
hoje, com base em pesquisas com usuarios do Facebook
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https://science.sciencemag.org/content/368/6497/1362#ref-18
https://science.sciencemag.org/content/368/6497/1362#ref-18
https://delphi.cmu.edu/covidcast/?date=20210116&region=42003&sensor=fb-survey-smoothed_accept_covid_vaccine

Esses dados sobre a aceitacdo da vacina sdo geograficamente granulares a
nivel de condado. A coleta desses dados comegou em 1° de janeiro; em 4 de
janeiro, mais de 250.000 pessoas contribuiram com respostas a essa pergunta
todos os dias. Dentre aproximadamente 275.000 respostas coletadas em 13
de janeiro, 73% das pessoas disseram que provavelmente ou definitivamente
receberiam uma vacina contra a COVID-19 se a oportunidade Lhes fosse
oferecida, mas havia taxas de aceita¢do altamente variaveis entre os
condados. Isso € somado ao que ja se sabe sobre a hesitacdo a vacina nos
EUA a partir de outras pesquisas. Embora os dados Delphi néo revelem
atualmente as razdes para a hesitacdo a vacina, as pesquisas s&o
provavelmente os dados mais atualizados e consistentes disponiveis sobre a
aceitacdo da vacina contra a COVID-19. Assim, podem servir para informar os
esforcos para a melhora da aceitacdo das vacinas contra a COVID-19, uma
ferramenta essencial na luta para controlar a pandemia.

Destaques Semanais de Pesquisa

Consequéncias de seis meses da COVID-19 em pacientes que

receberam alta hospitalar: Um estudo de coorte
(The Lancet, 8 de janeiro de 2020)

Mensagem Principal: 76% dos pacientes hospitalizados com COVID-19
relataram ter pelo menos um sintoma seis meses apds a alta hospitalar. Os
sintomas mais comuns foram fadiga e fraqueza muscular (63%), dificuldades
para dormir (26%), dor ou desconforto (27%) e ansiedade e depressao (23%).
Os pacientes com doenca grave, o suficiente para precisarem ventilagéo ou
suplementagéo de oxigénio por meio de uma cénula nasal de alto fluxo,
apresentaram sintomas mais graves do que aqueles que ndo precisaram. Este
€ o primeiro estudo a analisar sistematicamente os impactos de longo prazo
da COVID-19 entre os pacientes hospitalizados e indica que a maioria dos
pacientes apresenta sintomas residuais, por pelo menos meio ano.

e O estudoincluiu 1.733 pacientes que foram hospitalizados entre janeiro
e maio no Jin-Yin Tan Hospital, em Wuhan. Dentre os pacientes
estudados, 736 deles foram excluidos, porque ndo era viavel que
comparecessem para uma entrevista presencial. A idade média era de
57 anos e 52% eram homens.

e Além dos sintomas autorrelatados, os pesquisadores avaliaram a
fung¢do pulmonar e realizaram tomografias computadorizadas (TC) de
térax em um subconjunto de participantes. Dentre eles, 23% daqueles
com COVID-19 menos grave tiveram sequelas na difusdo pulmonar em


https://delphi.cmu.edu/covidcast/?date=20210113&sensor=fb-survey-smoothed_accept_covid_vaccine&region=42003
https://delphi.cmu.edu/covidcast/?date=20210113&sensor=fb-survey-smoothed_accept_covid_vaccine&region=42003
https://delphi.cmu.edu/covidcast/survey-results/?date=20210113
https://delphi.cmu.edu/covidcast/survey-results/?date=20210113
https://delphi.cmu.edu/covidcast/survey-results/?date=20210113
https://www.kff.org/coronavirus-covid-19/report/kff-covid-19-vaccine-monitor-december-2020/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32656-8/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32656-8/fulltext

comparacdo com 56% daqueles que precisaram de ventilacdo ou de
uma céanula nasal de alto fluxo. Houve poucas diferencas importantes
nos resultados da TC por gravidade da doenga. A fungéo renal também
parece ter diminuido em 35% nos participantes em comparagcdo com o
primeiro dia de internacdo.

e No geral, as mulheres eram mais propensas a ter sintomas residuais do
que os homens.

e Limitacdes: o estudo provavelmente subestima a proporcéo de
pacientes com efeitos de longo prazo da COVID-19, pois as pessoas
que ndo puderam comparecer a uma entrevista presencial foram
excluidas. Isso incluiu algumas das pessoas que estavam mais
gravemente doentes devido a COVID-19 (residentes de asilos, pessoas
readmitidas ao hospital, aqueles que morreram durante o
acompanhamento etc.). Além disso, o estudo ndo avaliou pessoas que
nao estavam doentes o suficiente para precisar de hospitalizac¢ao,
portanto, a prevaléncia de sintomas de longo prazo neste grupo nao
pode ser abordada neste estudo.

Tempo desde o inicio da quarentena até o teste positivo de SARS-
CoV-2 entre atletas universitarios e universitarios em quarentena -

17 estados, junho a outubro de 2020
(MMWR, 8 de janeiro de 2020)

Mensagem principal: Entre os atletas universitarios em quarentena que foram
expostos a COVID-19, 25% daqueles em quarentena testaram positivo e,
destes, 86% tiveram resultado de teste positivo no sétimo dia da quarentena e
95% tiveram resultado de teste positivo no décimo dia da quarentena. Os
resultados deste estudo estdo de acordo com as mudancas recentes nas
diretrizes dos CDC que ddo aos governos estaduais e locais a opgéo de exigir
quarentenas mais curtas (sete dias com teste ou dez dias sem teste).

e Um total de 1.830 atletas de 24 faculdades e universidades foram
incluidos na analise principal. Dentre eles, 25% (458) receberam um
resultado de teste positivo, dos quais 137 (30%) eram assintomaticos.
Outros 65 eram sintomaticos, mas tiveram um resultado de teste
negativo. Reunido social (41%) e colegas de quarto (32%) foram as
exposicdes mais comumente relatadas, em vez de atividades atléticas
(13%).

e Em uma anadlise do tempo até o evento incluindo 620 atletas com
resultado de teste positivo para a COVID-19 (inclui 162 atletas


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7001a2.htm?s_cid=mm7001a2_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7001a2.htm?s_cid=mm7001a2_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7001a2.htm?s_cid=mm7001a2_w
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/scientific-brief-options-to-reduce-quarantine.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/more/scientific-brief-options-to-reduce-quarantine.html

adicionais de trés escolas que forneceram apenas informac¢des sobre
pessoas com testes positivos), o seguinte foi encontrado:

o A quarentena comecou em média 1,1 dias ap0s a exposi¢ao
o O tempo médio para um resultado de teste positivo desde o
infcio da quarentena foi de dois dias; a mediana foi 3,8 dias

e As taxas de positividade do teste diminuiram ao longo do tempo, de
20% a 25%, fechando em 5% no dia 14.

e Limitacdes: a principal limitacdo é que a analise do tempo até o evento
estd sujeita a possiveis vieses em dire¢cdes opostas.

o Em primeiro lugar, a analise depende dos testes a medida que
foram administrados, o que pode levar a uma superestimativa do
tempo para um primeiro teste positivo. Por exemplo, 26 das 29
pessoas com teste positivo nos dias 11-14 de quarentena nao
haviam sido testadas anteriormente.

o Ao contrario disso, a data da exposigdo muitas vezes néo era
conhecida. As estimativas do tempo até o evento foram
calculadas a partir do dia em que a quarentena comecou,
podendo levar a uma subestimativa da duragéo de um teste
positivo.

Citacdo sugerida: Cash-Goldwasser S, Kardooni S, Cobb L, Bochner A,
Bradford E and Shahpar C. Weekly COVID-19 Science Review December 12-
18, 2020. Resolve to Save Lives. 20 de janeiro de 2021. Disponivel em
https://preventepidemics.org/coronavirus/weekly-science-review/

As revisdes cientificas semanais em portugués estdo disponiveis em:
https://www.vitalstrategies.org/revisoes-cientificas-semanais-sobre-a-covid-

19/
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