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Esta revisao cientifica semanal é uma sintese de novas

e emergentes evidéncias cientificas sobre a COVID-19
durante o periodo especificado. Trata-se de uma revisao
objetiva de tépicos e artigos importantes, ndo um guia para
a implementacgéao de politicas ou programas. As descobertas
registradas estao sujeitas a alteracdes a medida que novas
informacdes séo disponibilizadas.

Comentarios e sugestdes sédo bem vindos por meio de
covid19-eiu@vitalstrategies.org

Em destaque:

Os impactos indiretos da COVID-19 na saude e nos servigos
essenciais de salde na Africa Subsaariana

A pandemia e a resposta a COVID-19 podem ter
efeitos devastadores na satide das pessoas e de suas comunidades na Africa
Subsaariana. Isso se deve em grande parte ao impacto da pandemia nos
sistemas de saude locais e, em particular, nos servicos essenciais de saude.
Embora possamos aprender algumas ligdes com a epidemia do Ebola de 2014
na Africa Ocidental, a pandemia da COVID-19 apresenta desafios Unicos. As
maneiras pelas quais a pandemia da COVID-19 pode afetar a saude podem ser
vistas por meio das lentes da oferta e demanda de servicos de saude. Os efeitos
desses impactos na saude podem ser avaliados de varias maneiras. Uma delas
€ examinar os dados que estao disponiveis no momento. Embora os dados
disponiveis sejam limitados, eles fornecem uma imagem atual dos desafios
que os sistemas de satde, os profissionais da salde e os pacientes na Africa
Subsaariana estao enfrentando.
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Por que focar na Africa Subsaariana?

Responder as necessidades da populagao local durante a pandemia tem sido um
desafio para os sistemas de saude. A capacidade de um sistema de saude para
dar suporte a saude da populagdo durante a pandemia da COVID-19 depende de
diversos fatores, incluindo

- acarga inicial de outras doencas,
- 0 cenario da transmissao local da COVID-19 e

- a capacidade do sistema de saude no inicio da pandemia
e conforme a sua evolugéo.

A carga global das doencas repousa de forma desproporcional na Africa Subsaariana,
onde ha uma carga inicial significativa de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis.
Entre as doencas transmissiveis, a incidéncia das trés principais ameacas a saude
publica global - HIV, tuberculose (TB) e maldria - é maior na Africa Subsaariana.

Ha também uma grande carga de doencas preveniveis por meio de vacinas, como

0 sarampo, que continua a ser uma importante causa de morte entre criancas
pequenas. Nas ultimas décadas, a medida que as populacdes na Africa Subsaariana
se urbanizaram e os estilos de vida mudaram, observou-se uma “transicdo
epidemioldgica” a uma carga crescente de doencas ndo transmissiveis, tais como
doencgas cardiovasculares, doencas renais cronicas, diabetes e cancer. Quanto ao
cenario da transmiss3o local da COVID-19 na Africa Subsaariana, o impacto direto

da COVID-19 foi menos dramatico do que o previsto. Houve menos casos do que o

projetado por muitas estimativas e a taxa de mortalidade ajustada por idade entre

0s casos € muito menor do que as taxas de mortalidade nos casos da COVID-19

na Europa e nos Estados Unidos. No entanto, em parte devido as barreiras para a
deteccdo e notificagdo de casos e mortes pela COVID-19, ainda ndo esta claro se a
Africa Subsaariana esta realmente enfrentando uma epidemia atenuada; além disso,
os efeitos diretos da COVID-19 s3o dinamicos e agravantes. Na Africa Subsaariana,
em comparag¢do com outras regides do mundo, sistemas de saude que ja eram fracos
no inicio estdo sendo ainda mais enfraquecidos pela pandemia e pela resposta,
conforme discutido abaixo. Existe a preocupacado de que a pandemia da COVID-19
acabe com décadas de progresso na diminuicdo da carga de HIV, maldriae TB, e
outras doencas.

O que aprendemos com o Ebola que possa ser aplicado a COVID-19?

O surto do Ebola de 2014 na Africa Ocidental teve um impacto devastador nos
sistemas de saude locais. Isso contribuiu com efeitos negativos na saude da
populagcédo que podem ter superado os efeitos diretos do proprio Ebola. A epidemia



https://ourworldindata.org/burden-of-disease
https://academic.oup.com/ajcp/article/131/6/844/1760847
https://www.who.int/news-room/detail/05-12-2019-more-than-140-000-die-from-measles-as-cases-surge-worldwide
https://www.who.int/news-room/detail/05-12-2019-more-than-140-000-die-from-measles-as-cases-surge-worldwide
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(19)30374-2/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(19)30374-2/fulltext
https://science.sciencemag.org/content/369/6504/624
https://science.sciencemag.org/content/369/6504/624
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.19.20106914v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.19.20106914v1
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langlo/PIIS2214-109X(20)30123-6.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/langlo/PIIS2214-109X(20)30123-6.pdf
https://www.theglobalfund.org/en/news/2020-06-24-global-fund-covid-19-report-deaths-from-hiv-tb-and-malaria-could-almost-double-in-12-months-unless-urgent-action-is-taken/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)60203-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)60203-3/fulltext
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do Ebola na Guiné, Libéria e Serra Leoa pode ter resultado na perda de 10.000 vidas

por causa do HIV, da TB e da maldria— quase tanto quanto o niumero de mortes pelo

proprio Ebola. Mais de 500 profissionais da saude morreram de Ebola; na Libéria,

esse numero chegou a ser 8% de toda a forca de trabalho da saude. Os indicadores de

saude materno-infantil, como consultas pré-natais, partos em unidades de saude e
as taxas de vacinacgao infantil diminuiram de maneira significativa durante a epidemia

do Ebola; em Serra Leoa, a diminui¢do no uso de servicos essenciais de saude
reprodutiva e materna resultou em pelo menos 3.600 mortes maternas, neonatais e

natimortos adicionais. A reducdo nas taxas de vacinacdo contribui para a apari¢cdo de

surtos de doencgas preveniveis pela vacinacdo; na Republica Democratica do Congo,
0s surtos de sarampo causaram mais mortes do que os recentes surtos do Ebola.

Apds o fim da epidemia do Ebola de 2014, a recuperacdo do sistema de saude foi
lenta e, segundo algumas medicdes, incompleta.

A epidemia do Ebola de 2014 teve o efeito positivo de fortalecer a vigilancia de

doencas e os sistemas de resposta as epidemias. Alguns dos recursos técnicos

desenvolvidos durante a epidemia do Ebola, e outras epidemias na Africa
Subsaariana, tem se adaptado a resposta contra a COVID-19. No entanto, as

caracteristicas da pandemia da COVID-19 podem criar uma crise além do que foi
vivenciado durante outras epidemias. Por um lado, a distribuicdo geografica da
COVID-19 é extensa. Os sistemas de saude de todo o mundo, incluindo aqueles
dos paises da Africa Subsaariana, enfrentam a COVID-19. Isso é diferente da
situacdo, por exemplo, durante a epidemia do Ebola de 2014, quando varios paises
sem casos do Ebola foram capazes de fornecer apoio direto aos paises afetados

da Africa Ocidental. Em segundo lugar, a longevidade da pandemia da COVID-19
pode resultar em interrup¢des sustentadas dos cuidados da saude. Quando a

restauragao dos servicos ocorrer, pode ser dentro do contexto de um “novo normal”,

caracterizado pelos riscos continuos de transmissdo da COVID-19. Em terceiro

lugar, uma proporc¢ao significativa de pessoas infectadas com o virus que causa a
COVID-19 sdo assintomaticos e os pacientes sintomaticos com COVID-19 sdo mais
infecciosos no comeco da doenca, inclusive antes do desenvolvimento dos sintomas.

Pode ser mais simples controlar a disseminagéo da doen¢a quando, como no caso do
Ebola, os pacientes sintomaticos sao responsaveis pela maior parte da transmissao.
Finalmente, e talvez o mais significativo, as medidas tomadas pelos governos para
controlar a pandemia da COVID-19 foram mais prejudiciais para a sociedade do

que as medidas tomadas durante outras epidemias. Na Africa Subsaariana, vérios
governos logo promulgaram medidas rigorosas de saude publica. Tais medidas, em

paises com economias fracas, podem ter consequéncias ndo intencionais prejudiciais

de maneira significativa que incluem efeitos negativos sobre os sistemas de saude e a
saude da populacao.



https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/22/3/15-0977_article#:~:text=We%20estimated%20that%20a%2050,%E2%80%934%2C844)%20in%20Sierra%20Leone.
https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/22/3/15-0977_article#:~:text=We%20estimated%20that%20a%2050,%E2%80%934%2C844)%20in%20Sierra%20Leone.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/192654/ebolasitrep_4Nov2015_eng.pdf?sequence=1
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/history/2014-2016-outbreak/cost-of-ebola.html
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(17)30078-5/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(17)30078-5/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29149310/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29149310/
https://www.who.int/news-room/detail/01-06-2020-new-ebola-outbreak-detected-in-northwest-democratic-republic-of-the-congo-who-surge-team-supporting-the-response
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6556999/
http://ortalecer a vigilância de doenças e os sistemas de resposta às epidemias
http://ortalecer a vigilância de doenças e os sistemas de resposta às epidemias
https://www.nature.com/articles/s41591-020-0961-x
https://www.who.int/csr/disease/ebola/one-year-report/who-response/en/
https://www.who.int/csr/disease/ebola/one-year-report/who-response/en/
https://www.who.int/publications/i/item/10665-332240
https://www.who.int/publications/i/item/10665-332240
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.25.20162107v2
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/coronavirus-government-response-tracker
https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/coronavirus-government-response-tracker
https://www.uneca.org/sites/default/files/PublicationFiles/ecarprt_covidexitstrategis_eng_9may.pdf
https://www.uneca.org/sites/default/files/PublicationFiles/ecarprt_covidexitstrategis_eng_9may.pdf
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Quais sdo os potenciais efeitos diretos e indiretos da COVID-19 na saude e nos
sistemas de saude?

Treinamento de EPI na Etidpia

Os efeitos diretos da pandemia da COVID-19 sobre a saude podem ser medidos pela
mortalidade (taxa de mortalidade) ou morbidade (consequéncias e complicacdes de
outras doencas além da morte) diretamente atribuiveis a COVID-19. Pode ser um
desafio quantificar a extensdo da mortalidade causada pela COVID-19 e a morbidade
causada pela COVID-19 ainda nao é totalmente compreendida, mas os efeitos

indiretos da COVID-19 na saude sdo mais complexos e dificeis de medir. Efeitos
indiretos na saude incluem a morbidade e mortalidade associadas a condi¢cdes ndo
relacionadas a COVID-19 que podem ter ocorrido em taxas diferentes se ndo fosse

pela COVID-19 ou podem ter tido resultados diferentes se ndo fosse pela COVID-19.

Os efeitos de algumas condi¢des sobre a saude podem se estender por décadas no
futuro e a morbidade e mortalidade podem aumentar. Por exemplo, interrupc¢des
nos servicos de prevencao e tratamento do HIV durante a pandemia podem levar ao
excesso de infec¢des por HIV. Alguém que contrai o HIV durante a pandemia pode,
anos depois, transmiti-lo a outras pessoas e desenvolver AIDS; cuidar dessa pessoa
pode, em ultima analise, ter um impacto negativo na salide dos membros da familia.

Muitos dos efeitos indiretos de uma epidemia na saude sao provavelmente mediados
pelos efeitos da pandemia e pela resposta dos sistemas de saude. A morbidade e


https://www.gov.uk/government/news/research-study-into-long-term-health-impacts-of-covid-19-launched-in-the-uk
https://www.gov.uk/government/news/research-study-into-long-term-health-impacts-of-covid-19-launched-in-the-uk
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2768085?resultClick=1
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2768085?resultClick=1
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mortalidade devido a condi¢cdes ndo relacionadas a COVID-19 podem aumentar
devido aos impactos da pandemia nos servicos de prevencdo, diagnodstico e
tratamento. A interrup¢do de programas criticos de preven¢do de doencas pode

ter efeitos devastadores no futuro. A vacina¢do é uma medida de saude publica de
baixo custo e alto impacto que salva milhdes de vidas todo ano e as interrupcdes

nos programas de vacina¢do podem levar a picos de casos de doencas preveniveis.
Outros exemplos de esforcos criticos de prevencdo de doencgas sdo aqueles focados
no HIV (incluindo tratamento antirretroviral e testes de diagndstico) e na malaria
(incluindo fumigacgao e tratamento preventivo). Os recursos de diagndstico podem
ser desviados para a resposta contra a COVID-19 e isso pode gerar uma escassez de
testes de diagndstico para doencas ndo relacionadas a COVID-19, ja que as empresas
de manufatura e cadeias de suprimentos globais priorizam os diagndsticos da
COVID-19. A capacidade de tratar doengas ndo relacionadas a COVID-19 pode ser
limitada se houver a falta de profissionais da saude. Os profissionais da saude podem

ser transferidos para responder a COVID-19, ou evitar o trabalho devido ao medo de
infeccdo, ou serem contaminados pela COVID-19. Na Africa, foram relatados mais de
10.000 casos da COVID-19 entre os profissionais da saude.

A fim de evitar a morbidade e mortalidade indiretas durante a pandemia da
COVID-19, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que os paises
identifiguem os servicos de saude que sdo essenciais no seu contexto e que devem
ser priorizados para a continuacdo durante a fase aguda da pandemia. Cada pais
priorizara certos servicos essenciais com base em sua carga de doencga local
especifica, extensdo da disseminacdo da COVID-19 e capacidade do sistema de
saude. A OMS fornece as seguintes sete categorias de servi¢os de alta prioridade que
0s paises devem considerar essenciais:

Servicos que sdo essenciais para a prevengao
de doencgas transmissiveis, em especial a vacinacao;

Servicos relacionados a saude reprodutiva,
incluindo cuidados durante a gravidez e o parto;

Servicos para popula¢des vulneraveis, como bebés e idosos;

Fornecimento de medicamentos, suprimentos e apoio
de profissionais da saude para 0 manejo continuo de doencas
crénicas, incluindo problemas de saude mental;

Instalacdes para tratamentos criticos (como diélise renal);

Manejo de condicdes de saude de emergéncia e apresentacdes agudas
comuns (como ataques cardiacos e lesGes) que requerem intervengdo urgente;

Servicos auxiliares, como diagndstico por imagem basico,
servicos laboratoriais e servigos de banco de sangue.


https://www.sciencemag.org/news/2020/04/polio-measles-other-diseases-set-surge-covid-19-forces-suspension-vaccination-campaigns
https://www.sciencemag.org/news/2020/04/polio-measles-other-diseases-set-surge-covid-19-forces-suspension-vaccination-campaigns
https://www.who.int/news-room/detail/11-05-2020-the-cost-of-inaction-covid-19-related-service-disruptions-could-cause-hundreds-of-thousands-of-extra-deaths-from-hiv
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/global-covid-19/maintain-essential-services-malaria.html
https://www.forbes.com/sites/madhukarpai/2020/03/17/covid-19-and-tuberculosis-we-need-a-damage-control-plan/#3a74db2f295c
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanmic/PIIS2666-5247(20)30041-0.pdf
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lanmic/PIIS2666-5247(20)30041-0.pdf
https://www.nation.co.ke/kenya/blogs-opinion/letters/let-us-not-allow-covid-19-crowd-out-other-even-deadlier-diseases-1353432
https://www.nation.co.ke/kenya/blogs-opinion/letters/let-us-not-allow-covid-19-crowd-out-other-even-deadlier-diseases-1353432
https://www.afro.who.int/news/over-10-000-health-workers-africa-infected-covid-19
https://www.afro.who.int/news/over-10-000-health-workers-africa-infected-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/10665-332240
https://www.who.int/publications/i/item/10665-332240
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Os programas de vacinacao, cuidados pré-natais, cuidados maternos e servicos para
recém-nascidos sao provavelmente uma prioridade para a maioria dos paises. Os
servicos de prevencao e tratamento relacionados a doencas transmissiveis, como
TB, malaria e HIV, podem ser uma prioridade para alguns. Outros podem priorizar o
tratamento do cancer e os programas de rastreamento.

E importante observar que alguns dos efeitos indiretos da pandemia da COVID-19
nos servicos essenciais de saude derivam diretamente das recomendac¢des de saude
publica. A orientacdo internacional sobre prestacéo de servicos de saude baseados
na comunidade no contexto da COVID-19 reconhece que “certas atividades podem
precisar ser... modificadas quando um modo alternativo de atendimento for seguro

ou suspenso de forma temporaria quando o risco de transmissao da COVID-19 for
alto”. Alguns exemplos de recomendacdes especificas sdo dispensar varios meses de
medicacdo para pacientes com condi¢des crénicas, usar tecnologias de comunicacdo
em vez de visitas pessoais para manter o suporte ao tratamento, suspender de
forma temporaria algumas campanhas de salde ndo essenciais e reestruturar os
atendimentos para que as medidas de prevencgao e controle de infec¢des sejam
incorporadas. A ampla gama de estratégias usadas para mitigar os efeitos indiretos
da pandemia da COVID-19 sobre a saude estdo além do escopo deste resumo.

Como a COVID-19 pode afetar os servicos de saude?

A capacidade de um sistema de saude de dar suporte adequado a saude da
populagdo durante uma epidemia é determinada tanto pela oferta quanto pela
demanda de servigos de saude. A reducdo na oferta de servicos de saude pode
parecer o maior e mais critico dos problemas e pode ser financeira e logisticamente
dificil de retificar. No entanto, a diminuicdo da demanda de servicos de saude pode
ser uma questdo mais insidiosa e complexa. A diminui¢cdo da demanda pode ser
causada por mudancas no comportamento de busca de servigos de saude que se
originam da perda de confianca no sistema de saude - essa confianga pode ser dificil
de restaurar. A pandemia pode exacerbar as desigualdades sociais sistémicas que
impedem o acesso aos cuidados de saude; o aprofundamento dessas desigualdades
pode ter efeitos duradouros. Abaixo estdo algumas das maneiras pelas quais a
pandemia da COVID-19 pode influenciar a oferta e demanda, incluindo exemplos da
Africa Subsaariana.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331975/WHO-2019-nCoV-Comm_health_care-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331975/WHO-2019-nCoV-Comm_health_care-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Fatores que influenciam a oferta de servicos de saude:

Os servicos podem estar reduzidos enquanto o sistema de salde se concentra no
atendimento a pacientes com COVID-19, se houver muitos casos.

Pode haver escassez de suprimentos médicos se os recursos forem limitados
devido a falhas nas cadeias de suprimentos ou devido a desvios para o auxilio da
resposta contra a COVID-19.

A triagem para identificar os casos da COVID-19 pode desviar os pacientes dos
Servicos necessarios.

Pode haver escassez de profissionais da saude se eles:

forem realocados de suas fun¢des regulares para a resposta contra a COVID-19;
serem contagiados pela COVID-19;

precisarem de quarentena apos uma possivel exposicao;

nao conseguirem trabalhar devido a problemas de transporte ou outras restri¢des;
sofrerem de esgotamento devido ao aumento da carga de trabalho ou estresse;

temerem a infeccdo e, portanto, ndo irem trabalhar ou evitarem tratar certos
pacientes.

A necessidade de medidas generalizadas de controle e preven¢do de infeccdes,
incluindo equipamentos de protecdo individual (EPI), pode atrapalhar o
atendimento.

A recomendacdo da pratica de saude publica e medidas sociais, como o
distanciamento fisico, pode levar a reducdo ou suspensdo dos programas de saude
comunitaria, sobretudo dos programas de prevencdo de doencas.

Devido a crise econdmica, pode haver cortes no financiamento para a saude.

Fatores que influenciam a oferta de servicos de saude:

Os pacientes podem temer o acesso continuado aos servicos devido ao risco
de contrair a COVID-19 no ponto de atendimento de saude.

Medidas de saude publica e sociais para combater a COVID-19, incluindo
restricdes de transporte, podem reduzir o acesso aos servicos de saude.

Dificuldades econdmicas podem resultar em acesso restrito aos servigcos de
saude se os pacientes ndo puderem pagar pelo transporte ou por parte de seus
tratamentos.

A incerteza sobre a disponibilidade de servicos de saude pode levar a falta de
confiancga a longo prazo no sistema de saude e afetar de forma negativa
o comportamento de busca por saude.
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Esta tabela inclui algumas mudancgas relatadas na oferta e demanda de servicos

de saude e os supostos motivos para essas mudancas, durante a pandemia da
COVID-19. Os relatorios que incluem mudancgas tanto na oferta quanto na demanda
podem ser listados mais de uma vez.

Oferta

Tipo de servigo de satide

Saude infantil

Atendimento clinico

Prevencédo do HIV

Prevencéo e tratamento do HIV

Pais ou regido

Somadlia

Libéria, Nigéria, Africa do Sul

Malawi

Essuatini

Mudancas relatadas durante
a pandemia da COVID-19 e os
supostos motivos

As campanhas de salide comu-
nitaria em grande escala que ofere-
ciam as criangas vacinas contra o
sarampo e a poliomielite, suple-
mentos de vitamina A e vermifugos
foram adiadas.

Médicos Sem Fronteiras relata a
reducdo ou suspensio de vérias
atividades. Na Libéria, as ciru-
rgias pediatricas foram adiadas
devido a falta de pessoal devi-
do as restrices de viagens. Na
Nigéria, as atividades de resposta
ao envenenamento por chumbo
cessaram. Na Africa do Sul, as
consultas de rotina para condi¢des
cronicas foram reduzidas.

Os seguintes servigos foram inter-
rompidos ou suspensos durante

a pandemia: circuncisdo médica
masculina voluntéria, profilaxia de
pré-exposigao ao HIV, terapia pre-
ventiva da TB, distribuicdo de pre-
servativos, monitoramento da carga
viral do HIV para pacientes estaveis
e grupos de apoio ao paciente.

Médicos Sem Fronteiras relataram
uma pausa nas atividades preven-
tivas do HIV e que o nimero de
pacientes que iniciaram o tratamen-
to para o HIV em suas unidades de
saulde caiu. Eles receberam relatdri-
os de profissionais da saide, sem
EPI suficientes, evitando pacientes
devido ao medo da COVID-19.


https://www.gavi.org/vaccineswork/children-missing-out-routine-vaccinations-somalia-amid-covid-19-fears
https://www.msf.org/essential-medical-services-during-covid-19-pandemic
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/2020.05.04.20090399v1.full_.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/2020.05.04.20090399v1.full_.pdf
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Tratamento do HIV Quénia A escassez existente de atendentes

da saulde para o HIV aumentou por
vdrias razdes: as clinicas reduziram
o horério para garantir que os profis-
sionais da saude tivessem tempo de
voltar para casa antes do toque de
recolher; os profissionais da salide
voluntérios ndo tém mais permissdo
para apoiar os atendentes, entdo

a carga de trabalho recaiu sobre
médicos e enfermeiras, levando

ao esgotamento profissional; e os
profissionais da salide foram desvia-
dos para apoiar na pandemia.

Salde materna Zimbéabue A falta de EPI resultou em greves de
profissionais da salide. As greves
levaram ao fechamento de alguns
centros de salde e limitou o nime-
ro de funcionarios em outros. Isso
levou a mortes maternas e neona-
tais.

Saude materna Quénia Os profissionais da salide aban-
donaram as unidades de saude por
medo de serem contaminados pela
COVID-19. As organizagdes que
dependem de certos eventos de
arrecadacdo de fundos que foram
cancelados estdo preocupadas
com a necessidade de reduzir os

servicos.
Equipamento de protecéo Global A falta de EPI deixou os profission-
individual ais da salde perigosamente mal

equipados para cuidar das pessoas
com COVID-19 e outros pacientes.
A escassez pode ocorrer devido

a pregos exorbitantes, cadeias

de abastecimento inadequadas e
aumento da demanda global.

Salde reprodutiva Vérios paises na Marie Stopes International relata
Africa Subsaariana que o confinamento resultou no
fechamento de algumas clinicas.

Tratamento da TB Africa do Sul As enfermarias de tratamento da TB
foram convertidas em enfermarias
de tratamento da COVID-19 e os
pacientes com TB receberam alta
para suas casas.

Vacinacéo Global Muitos paises correm o risco de o
estoque de vacinas entrar em falta
devido ao atraso no embarque, em
grande parte devido a disponib-
ilidade limitada e ao aumento do
custo de voos comerciais e freta-
mentos.

Vacinagdo Africa do Sul Reducdes significativas em todo o
pais nas taxas de vacinacdo infantil
durante a pandemia em parte devi-
do a escassez de vacinas.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7265868/
https://www.bbc.co.uk/news/world-africa-53580559
https://www.bbc.co.uk/news/world-africa-53580559
https://www.who.int/news-room/detail/03-03-2020-shortage-of-personal-protective-equipment-endangering-health-workers-worldwide
https://www.who.int/news-room/detail/03-03-2020-shortage-of-personal-protective-equipment-endangering-health-workers-worldwide
https://www.mariestopes.org/covid-19/stories-from-the-frontline/
https://www.spotlightnsp.co.za/2020/04/27/covid-19-sas-tb-response-already-impacted/
https://www.unicef.org/press-releases/geneva-palais-briefing-note-impact-covid-19-mitigation-measures-vaccine-supply-and
https://www.dailymaverick.co.za/article/2020-06-24-covid-19-side-effect-dramatic-drop-in-sas-immunisation-rates/#gsc.tab=0
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Vacinagdo

Vacinacdo

Demanda

Tipo de servigo de satide

Servicos clinicos

Prevencédo
e tratamento do HIV

Saude materna

Salde materna

Global

Global

Pais ou regido

Etidpia

Quénia

Etidpia, Quénia, Serra Leoa, Uganda
e Zimbabue

Quénia

RESOLVE Vital

Os programas de vacinagdo em
massa contra a poliomielite foram
suspensos e agora estdo sendo
reiniciados.

Gavi, da Vaccine Alliance, relata a
suspensao dos programas de imuni-
zacgdo de rotina em varios paises.

Mudancas relatadas durante
a pandemia da COVID-19 e os
supostos motivos

Entrevistas com profissionais da
salide e pacientes indicam que o
acesso a clinicas foi limitado devido
ao acesso reduzido ao transporte, a
pobreza e as restricdes de movi-
mentagao. Sobretudo, mulheres e
criangas foram afetadas. Embora
muitas instituicdes de salde per-
manegam abertas, alguns pacientes
evitam as instalagdes por medo de
contrair a COVID-19, incluindo mul-
heres que optaram por dar a luzem
casa sem uma parteira qualificada
durante a pandemia.

As clinicas governamentais para o
tratamento do HIV tiveram um de-
clinio no recrutamento de pacientes
do sexo feminino. Isso ocorreu em
parte porque: a COVID-19 afetou a
renda familiar; o transporte publico
ficou mais caro durante a pan-
demia; e algumas pessoas ndo tém
condi¢8es de pagar as mascaras
necessdrias para acessar as clinicas.
Os pacientes também temem
contrair a COVID-19; algumas
clinicas que supostamente trataram
pacientes com COVID-19 reduziram
de forma drastica o seu nlimero de
pacientes

Uma série de reportagens descreve
como as restricdes nas viagens
durante os confinamentos tém con-
tribuido para a mortalidade materna
e neonatal.

De acordo com os requerentes

num processo contra o governo do
Quénia, alguns aspectos da respos-
ta a pandemia tornaram os cuidados
de saude inacessiveis e colocar-

am em risco a vida das mulheres
gravidas.

Strategies
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https://www.sciencemag.org/news/2020/07/polio-vaccination-campaigns-restart-after-modelers-warn-about-risk-explosive-outbreaks
https://www.gavi.org/news/media-room/covid-19-massive-impact-lower-income-countries-threatens-more-disease-outbreaks
https://www.opml.co.uk/blog/how-have-covid-19-and-movement-restrictions-affected-poor-and-vulnerable-groups-in-ethiopia
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7265868/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7265868/
https://docs.google.com/spreadsheets/d/e/2PACX-1vR975HcA0S6x-746hFy8tBzAoLSc-lq-6VXDC1qVFIB5MWl8JSOFm19c6aWNdPaDPyAm5dtbgcEGhyX/pubhtml?gid=0&single=true
https://www.kelinkenya.org/wp-content/uploads/2020/07/Notice-of-Motion_Petition-81-of-2020.pdf
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Saude reprodutiva Zimbabue, Serra Leoa e outros Marie Stopes International relata
paises na Africa Subsaariana que os confinamentos restringiram

o acesso a salide. No Zimbabué,

a policia restringiu o acesso aos
servigos de salde reprodutiva ao
impor restricdes de movimentagao,
embora os servigos de salde repro-
dutiva fossem considerados essen-
ciais pelo governo. Em Serra Leoa,
as restrices de movimentagao
aplicadas sem aviso e rumores na
comunidade limitaram o acesso aos
servigos de salde.

Vacinagéo Africa do Sul Redugdes significativas em todo
o pais nas taxas de vacinagdo
infantil durante a pandemia sdo em
parte devido a incapacidade dos
cuidadores de acessar aos servicos
durante o confinamento e ao medo
de contrair a COVID-19 numa
clinica.

A pandemia da COVID-19 também afetou de forma negativa a saude das pessoas e
populacdes de maneiras que nao estdo diretamente ligadas a prestacao de servicos

de saude. Por exemplo, a inseguranca alimentar, que pode ter consequéncias graves
para a saude, tem sido uma preocupacdo em toda a Africa Subsaariana durante a
pandemia da COVID-19. Uma série de mudancgas econdmicas e sociais relacionadas
com a pandemia e a resposta na Africa Subsaariana afetam de forma desproporcional
a salde de grupos vulneraveis, incluindo mulheres, meninas, profissionais do sexo,

profissionais migrantes e outros.

Como podem ser medidos os efeitos indiretos da COVID-19 na saude?
O que mostram os dados?

Existem varias abordagens para determinar os efeitos indiretos da pandemia da
COVID-19 na saude e nos sistemas de saude, trés das quais sao descritas abaixo.
Cada abordagem tem vantagens e desvantagens e pode ser mais ou menos adequada
para responder as diferentes perguntas. Embora as duas primeiras abordagens,
modelagem epidemiologica e calculo do excesso de mortalidade, sejam técnicas
importantes para estimar os efeitos de uma epidemia na saude, o foco aqui sera

os dados disponiveis no momento. Isso porque os dados disponiveis no momento,
embora limitados, permitem uma visio da situagio na Africa Subsaariana de uma
forma que os modelos e as estimativas de excesso de mortalidade nao permitem.


https://www.dailymaverick.co.za/article/2020-06-24-covid-19-side-effect-dramatic-drop-in-sas-immunisation-rates/#gsc.tab=0
https://www.worldbank.org/en/topic/agriculture/brief/food-security-and-covid-19
https://www.afro.who.int/news/who-concerned-over-covid-19-impact-women-girls-africa
https://www.cgdev.org/blog/new-survey-risks-school-closures-girls
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/17441692.2020.1770831?needAccess=true
https://reliefweb.int/report/world/migrant-workers-and-remittances-context-covid-19-sub-saharan-africa-july-2020
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A - Modelos

A modelagem epidemioldgica é uma ferramenta que pode ser usada para prever

a propagacao ou o impacto de uma doenca. Para criar um modelo preditivo, os
fatores que podem influenciar o resultado de interesse sao selecionados para a sua
inclusdo no modelo. No geral, os modelos sobre os efeitos indiretos da pandemia da
COVID-19 na saude incorporam fatores como o tipo e a duragéo das interrupcoes
dos servigos de saude e os efeitos que essas interrupgdes podem ter. Os valores
desses fatores devem ser estimados, pois os dados ainda nao estao disponiveis;
pode haver uma quantidade razoavel de incerteza nessas estimativas e pequenas
mudancas nos valores incluidos podem ter grandes efeitos no resultado do modelo.
Assim, os resultados devem ser interpretados com cautela. No entanto, os modelos
sao usados com frequéncia para definir respostas de saude publica as epidemias.
Modelos dos potenciais efeitos indiretos a salde da pandemia da COVID-19, e de sua
resposta, produziram resultados surpreendentes:

- Um estudo gue avaliou os beneficios para a saude da manutencdo de programas

de imunizacao infantil em 54 paises africanos contra o risco de contrair a

CQOVID-19 durante a administracao da vacina mostrou que para cada morte em

excesso pela COVID-19 (incluindo mortes entre membros da familia de criangas
vacinadas) associada a exposicdo durante a vacinacdo, 84 mortes em criangas
menores de cinco anos poderiam ser evitadas continuando com as vacinagoes de
rotina.

- Um estudo sobre o potencial impacto dos confinamentos na incidéncia e

mortalidade por TB descobriu que um confinamento de trés meses e um periodo

de restauracdo do servico de 10 meses poderia levar a um excesso global de 6,3
milhdes de casos de TB e 1,4 milhdes de mortes por TB até o ano de 2025.

- Um estudo sobre o impacto de potenciais interrupcdes nos servicos do HIV sugeriu

que uma interrupcgao de seis meses da terapia antirretroviral poderia levar a um
aumento de duas vezes nas mortes (equivalente a 500.000 mortes em excesso) por
doencas relacionadas & AIDS na Africa Subsaariana durante 2020-2021.

- Uma anélise dos impactos das interrupcdes no acesso as ferramentas de controle

da malaria mostrou que, no pior cenério (suspensdo de campanhas de fumigacao
e reducdo de 75% no acesso a medicamentos contra a malaria), haveria 750.000
mortes por malaria em 2020 (duas vezes o niumero de mortes por malaria em
2018).

- Uma anédlise de excesso de mortalidade por HIV, TB e malaria devido a

interrupgcdes nos servicos de saude descobriu que, em ambientes de alta carga,

as mortes por HIV, TB e malaria ao longo de cinco anos podem aumentar em até
10%, 20% e 36%, respectivamente, em comparag¢do com os valores anteriores a


https://www.sciencemag.org/news/2020/03/mathematics-life-and-death-how-disease-models-shape-national-shutdowns-and-other
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30308-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30308-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30308-9/fulltext
http://www.stoptb.org/assets/documents/news/Modeling%20Report_1%20May%202020_FINAL.pdf
http://www.stoptb.org/assets/documents/news/Modeling%20Report_1%20May%202020_FINAL.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lanhiv/article/PIIS2352-3018(20)30211-3/fulltext
https://www.who.int/publications/i/item/the-potential-impact-of-health-service-disruptions-on-the-burden-of-malaria
https://www.who.int/publications/i/item/the-potential-impact-of-health-service-disruptions-on-the-burden-of-malaria
https://spiral.imperial.ac.uk:8443/bitstream/10044/1/78670/2/2020-05-01-COVID19-Report-19.pdf
https://spiral.imperial.ac.uk:8443/bitstream/10044/1/78670/2/2020-05-01-COVID19-Report-19.pdf
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pandemia da COVID-19. Em cinco anos, essa perda de vidas rivalizaria com a
perda de vidas diretamente ligada a COVID-19.

B - Estimativas de excesso de mortalidade

O excesso de mortalidade € a taxa de mortalidade além do que seria esperado em

condi¢des “normais”. Essas estimativas podem fornecer um quadro mais completo
dos impactos da pandemia do que as contagens oficiais de mortes pela COVID-19.
No entanto, ha limites para as informacdes que as estimativas de excesso de
mortalidade podem fornecer. Mesmo que um excesso de mortes venha acontecendo,

grande parte do excesso de mortalidade causado pela pandemia pode demorar
meses ou anos; isso €, em especial, verdade para doengas como HIV, TB e doencas
preveniveis por vacinagao. Além disso, as estimativas de excesso de mortalidade

nao fazem distin¢do entre os efeitos diretos e indiretos da pandemia. Em vez disso,
essas estimativas sdo uma combinag¢do de mortes devido a COVID-19 que ndo

foram oficialmente atribuidas a COVID-19 e mortes por outras causas que teriam
ocorrido em numeros diferentes se ndo fosse pela pandemia. Por ultimo, o excesso
de mortalidade sé pode ser calculado se houver dados precisos de mortalidade
disponiveis de anos anteriores para comparacado. Tais dados ndo estdo disponiveis em
muitos paises da Africa Subsaariana.

C - Dados disponiveis

Os dados coletados de forma rotineira pelos servi¢cos de saude podem fornecer
informacdes valiosas sobre a continuidade da prestacéo dos servigos. No entanto, os
processos de coleta de dados também podem ser impedidos durante a pandemia.
Semelhante as recomendacdes da OMS para a identificagcdo de servi¢os essenciais, a
coleta e anélise de dados pode se focar num conjunto principal de indicadores para

monitorar o impacto da pandemia nos servi¢os de saude. Isso inclui o numero total de
consultas de saude primaria, altas hospitalares, partos em instalacdes, novos casos
de TB, nimero de profissionais da saiude com COVID-19 e outras medidas. Os dados
coletados durante a pandemia da COVID-19 devem, idealmente, ser comparados aos
dados agregados de varios anos anteriores.

A tabela seguinte destaca alguns dos dados disponiveis no momento sobre os efeitos
da pandemia da COVID-19 na salde e nos servicos de satde na Africa Subsaariana.
Esta ndo é uma revisao sistematica ou sintese dos dados disponiveis, mas sim um
retrato de alguns dos dados quantitativos que se tornaram publicos. Foram buscados
dados da Africa Subsaariana, mas vérias fontes de dados relevantes incluem
descobertas globais.


https://ourworldindata.org/excess-mortality-covid#:~:text=The%20excess%20mortality%20includes%20not,lower%20than%20the%20actual%20total.
https://www.nytimes.com/interactive/2020/04/21/world/coronavirus-missing-deaths.html?action=click&module=Top%20Stories&pgtype=Homepage
https://www.economist.com/graphic-detail/2020/07/15/tracking-covid-19-excess-deaths-across-countries
https://www.economist.com/graphic-detail/2020/07/15/tracking-covid-19-excess-deaths-across-countries
https://preventepidemics.org/wp-content/uploads/2020/07/COV097_Monitoring-Essential-Services_v2.2-1.pdf

Doengaou
condicdo (localizagao)

Doencgas transmissiveis

HIV e TB (Africa do Sul)

HIV, TB e malaria (Global)

TB (Africa do Sul)

TB (20 paises com alta carga de TB)
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Fonte dos dados, método
de coleta dos dados

Departamento de Salde de
Gauteng, revisdo dos registros de
tratamento entre margo e maio

The Global Fund, pesquisa de
programas em 106 paises

Instituto Nacional de Doencas
Transmissiveis da Africa do Sul,
dados de vigilancia de testes de TB
realizados seis semanas antes da
introducdo das restricdes nacionais,
durante duas semanas de distanci-
amento fisico e cinco semanas de
confinamento

Stop TB Partnership, pesquisa de
programas nacionais de TB em 20
paises com alta carga e pesquisa
em pares de 16 comunidades nesses
paises

RESOLVE Vital
Strategies
Resultados

1.000 pacientes com TB e 10.000 pa-
cientes com HIV nao retiraram seus
medicamentos durante o periodo
analisado.A reducdo percentual
média na coleta de medicamentos
em comparagdo com periodos an-
teriores foi de 1,4% para TB e 19,6%
para HIV.

5% dos programas de HIV relataram
interrupgdo na prestagéo de
servicos 78% dos programas de TB
relataram interrupgao na prestacédo
de servigos 73% dos programas de
malaria relataram interrupgéo na
prestagdo de servigos

As restricdes quanto a
aglomeragdes e transporte séo as
principais razdes pelas quais as
atividades foram interrompidas.
Outras causas de interrupgao
incluem relutancia dos profissionais
da saude em fornecer atendimento a
pessoas com sintomas consistentes
com COVID-19 e pacientes que

ndo procuram atendimento

devido ao medo da COVID-19 ou a
dificuldades financeiras.

Durante o confinamento, houve uma
reducdo média semanal de 48%

no nimero de testes e de 33% no
nimero de testes positivos.

Houve uma maior taxa de
positividade de teste semanal
durante o periodo de confinamento.

Pelo menos 40% dos programas
relataram que as instalagdes para TB
estdo sendo parcial ou totalmente
usadas para a resposta contra a
COVID-19.Todos os programas
observaram uma diminui¢do no
ndmero de pessoas acessando 0os
servigos de TB.
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https://www.sowetanlive.co.za/news/south-africa/2020-05-19-almost-11000-hiv-positive-patients-in-gauteng-have-skipped-arv-collection-during-lockdown/
https://www.theglobalfight.org/covid-aids-tb-malaria/
https://www.nicd.ac.za/wp-content/uploads/2020/05/Impact-of-Covid-19-interventions-on-TB-testing-in-South-Africa-10-May-2020.pdf
http://www.stoptb.org/news/stories/2020/ns20_014.html
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Vacinacdes (Global)

Vacinacdes (Global)

Doencas nao
transmissiveis

Cardiologia (Africa Subsaariana)

Organizagdo Mundial de Salde,
pesquisa de programas de
imunizacao realizada em abril
(primeira Pesquisa de Movimento
de Imunizagéo)

Organizagdo Mundial da Saldde,
pesquisa de programas de
imunizagao realizada em junho
(segunda Pesquisa de Movimento de
Imunizagao)

Estudo de pesquisa original,
levantamento de provedores de
salide em cardiologia na Africa
Subsaariana

RESOLVEL IRV

64% dos 107 paises respondentes
relataram interrupgdes ou sus-
pensdes.As razdes para a diminuicdo
das visitas de vacinacgéo incluiram
medidas de distanciamento fisico,
dificuldade de acesso ao transporte
e medo da transmissdo da COVID-19
em unidades de salde.

A maioria dos paises relatou inter-
rupgdes na distribuicéo de supri-
mentos de vacinas dentro do pais.
Mais da metade dos paises re-
lataram interrupgdes relacionadas

a deteccdo, investigacido e noti-
ficacdo de casos de sarampo. As
interrupcdes foram relacionadas

a falta de pessoal no laboratdrio,
problemas de transporte de supri-
mentos / espécimes de laboratério
e laboratérios sendo usados para a
testagem da COVID-19.

53% dos 129 paises entrevistados

(e 89% dos paises africanos
entrevistados) relataram
interrupgdes moderadas ou graves
nos servigos durante o periodo

de margo a abril. As raz8es para as
interrupgdes incluiram o medo do
paciente de se expor a COVID-19
durante a vacinagao (48%) e acesso
interrompido dos servigos de vacina
durante o confinamento (33%).

As razdes para a disponibilidade
limitada de vacinas incluiram EPI
insuficientes para profissionais da
salde (49%), restricOes de viagens
(40%) e disponibilidade reduzida de
profissionais da satde (43%).

60 entrevistados (52%
cardiologistas, 48% médicos
internos ou residentes) de 14 paises
relataram que, em comparagéo com
os tempos pré-pandémicos, houve
uma reducéo significativa nas horas
de trabalho dos cardiologistas e uma
reducéo significativa no nimero de
pacientes atendidos por semana.

A maioria dos servigos de
cardiologia (76,5%) e programas

de consultoria (85%) foram
reconfigurados para oferecer
suporte aos servigos relacionados a
COVID-19.

Strategies
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https://www.who.int/immunization/GIN_March-April_2020.pdf?ua=1
https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/immunization-and-covid-19/en/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.24.20160390v1.full.pdf
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Servicos de doencas
néo transmissiveis (Global)

Atendimento primério

(Africa do Sul)

Saude reprodutiva

(global)

Organizacdo Mundial da Salde,
pesquisa de 155 ministérios da
salide de vérios paises, realizada em
maio

Estudo de pesquisa original,

estudo de coorte longitudinal de
atendimentos clinicos de 60 dias
anteriores até 35 dias posteriores ao
periodo de confinamento

International Planned Parenthood
Federation, pesquisa entre membros
nacionais

RESOLVE Vital
Strategies

Em 94% dos paises respondentes,
o pessoal do ministério da saide
que trabalhava com doencas

ndo transmissiveis foi parcial ou
totalmente realocado para apoiar a
resposta a COVID-19.0 tratamento
para as seguintes condicdes foi
interrompido: tratamento para

a hipertensado (53% dos paises),
tratamento para o diabetes

(49% dos paises), tratamento

para o cancer (42% dos paises)

e tratamento de emergéncias
cardiovasculares (31% dos paises).
As razbes para as reducgdes de
servico incluiram a diminuicdo

da disponibilidade de transporte
publico e a falta de pessoal da saide
devido as realocagdes causadas
pela COVID-19.Em 20% dos paises
que relataram interrupgdes, houve
falta de suprimentos médicos.

50% dos paises relataram
adiamentos de programas publicos
de rastreamento (por exemplo, para
cancer de mama e colo do Utero).

Entre 36.291individuos que tiveram
55.545 atendimentos clinicos,

ndo houve mudanga no total de
consultas por clinica, por dia,

entre os periodos anteriores e
durante o confinamento, com duas
excegdes: houve uma redugdo nas
consultas pedidtricas durante o
confinamento e houve um aumento
de atendimentos para o tratamento
do HIV imediatamente apds o
confinamento.

Em 64 paises, 5.633 clinicas

e pontos de atendimento
comunitario (14% dos pontos de
prestacdo de servigos disponiveis
em 2018) fecharam por causa de
problemas relacionados a pandemia.
A Africa teve o maior nimero de
clinicas mdveis (447) fechadas.

Os paises membros relataram uma
reducdo nos servicos relacionados
a: teste de HIV (44 paises),
anticoncepcionais (41 paises),
violéncia por conta de género (36
paises) e servicos de atendimento
em caso de aborto (23 paises).
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https://www.who.int/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases
https://www.who.int/news-room/detail/01-06-2020-covid-19-significantly-impacts-health-services-for-noncommunicable-diseases
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.15.20103226v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.15.20103226v1
https://www.ippf.org/news/covid-19-pandemic-cuts-access-sexual-and-reproductive-healthcare-women-around-world
https://www.ippf.org/news/covid-19-pandemic-cuts-access-sexual-and-reproductive-healthcare-women-around-world
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Na tabela anterior, vemos que os dados disponiveis sobre os efeitos indiretos da
pandemia da COVID-19 na salde e nos sistemas de satde na Africa Subsaariana

sao limitados. Os dados carecem de amplitude e profundidade em sua cobertura de
condicdes de saude, servicos de saude e area geografica, dados sobre uma minoria
dos indicadores principais sugeridos estdo disponiveis. Os efeitos das mudancas que
jé ocorreram na saude ainda ndo sdo aparentes e a situacdo permanece incrivelmente
dindmica. No entanto, os dados mostram claramente que a pandemia da COVID-19
ja teve um efeito dramatico e mensuravel na capacidade dos sistemas de saude em
apoiar a saude da populacdo. De fato, € preocupante que os efeitos indiretos da
pandemia da COVID-19 sobre a saude e os servi¢cos de saude superem os efeitos
diretos da pandemia. E provavel que isso seja verdade sobretudo em &reas onde o
impacto direto da COVID-19 seja menos grave e/ou onde ha uma maior dependéncia
dos servigos de saude essenciais (por exemplo, onde o risco de doengas preveniveis
por vacinas é maior ou onde a carga por HIV, TB ou maléria é alta). A medida que a
pandemia continua a evoluir, a necessidade de elementos de resposta a pandemia
deve ser cuidadosamente avaliada em relagéo aos seus potenciais efeitos negativos
para a saude. Além disso, a prestacdo de servicos de saude precisara ser estruturada
em torno da ameaca potencialmente continua da transmissdo da COVID-19. As
acoes tomadas para abordar os efeitos indiretos previstos ou medidos sobre a saude
determinarao, em grande parte, qual sera o impacto final da pandemia da COVID-19.

Destaques semanais de pesquisa

Tratamento com plasma convalescente para pacientes com covid-19 grave ou com
risco de vida: Uma anélise de metadados (Journal of Infectious Diseases, 10 de

agosto)

Mensagem principal: As op¢des de tratamento para pacientes que desenvolvem
a COVID-19 grave sdo limitadas. Com base na experiéncia com outras doengas
virais graves, a imunizag¢do passiva - transfusdo de plasma convalescente doado
por pacientes que sobreviveram a COVID-19 - pode ajudar na recuperacgéo de
alguns pacientes com a forma grave da doenca. Os pesquisadores revisaram

os dados de nove estudos publicados sobre plasma convalescente para o
tratamento da COVID-19 grave e conduziram uma metanalise dos dados.

Apds uma transfuséo de plasma de um doador recuperado, os pacientes com
COVID-19 grave apresentaram melhora em termos de infeccdo, inflamacéo e
gravidade da doenca. Apesar das descobertas encorajadoras, este estudo néo

prova que o plasma convalescente é um tratamento eficaz nem identifica quais
pacientes tém maior probabilidade de se beneficiar dele.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32777038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32777038/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32777038/
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2767351
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A transfusao de plasma convalescente para tratar pacientes com SARS, H1N1 e
Ebola sugeriu que a imunizacao passiva reduz a carga viral e melhora os resultados
clinicos, reduzindo o niumero de mortes e o tempo de permanéncia na unidade de
terapia intensiva (UTI) com efeitos colaterais minimos. Embora essa abordagem
nao tenha sido comprovada ou aprovada para o tratamento da COVID-19 grave,

a Administracdo de Alimentos e Medicamentos, nos EUA, emitiu orientagdes de
emergéncia para o0 uso experimental de plasma convalescente durante a atual

emergéncia de saude publica.

Os pesquisadores reuniram dados coletados antes e depois da transfusdo de
plasma convalescente em 149 pacientes com COVID-19 grave, relatados em nove
estudos diferentes publicados e completaram uma metanalise de efeitos aleatdrios
e meta-regressdo. Apos receber o plasma convalescente, os pacientes reduziram

a carga viral (RR0,13; IC 95%, 0,09 a 0,18) e os niveis de proteina C reativa (ROM
0,11, 1C 95%, 0,01 a 0,86), e apresentaram uma melhora clinica (ROM 0,53; IC
95%, 0,36 a 0,79) com efeitos colaterais minimos.

Esta analise sugere que o plasma convalescente pode melhorar a recuperagéo de
pacientes com COVID-19 grave, embora nem todos os estudos incluidos tenham
mostrado os mesmos resultados. Combinar dados de varios estudos menores
permitiu aos pesquisadores tirar um maior proveito dos dados limitados. No
entanto, a metanalise atual ndo incluiu uma comparag¢do ou um grupo de controle
de pacientes. Os parametros laboratoriais e clinicos dos pacientes podem ter
melhorado sem as infusOes de plasma e o efeito aparente pode ter sido devido a
outros fatores.

Associacdo entre tabagismo juvenil, uso de cigarro eletrénico e doenca por
coronavirus 2019 (Journal of Adolescent Health, 11 de agosto)

Mensagem principal: Os resultados de uma pesquisa on-line mostram que
entre adolescentes e adultos de 13 a 24 anos, a COVID-19 foi de cinco a

sete vezes mais comum entre aqueles que relataram ter contato em algum
momento, ou recentemente, com cigarros de tabaco (tabagismo) ou eletrénicos
(vaporizacdo). Nessa faixa etaria, que normalmente tem sido descrita como

a de menor risco de sintomas e da COVID-19 grave, podem ser necessarias
mensagens direcionadas e educacao para retratar os riscos com mais precisao.
Os resultados deste estudo apoiam a associag¢do entre o ato de vaporar e a
COVID-19, e que o uso de cigarros eletronicos, sozinhos ou em conjunto com
cigarros de tabaco, € um fator de risco para a COVID-19 entre adolescentes e
jovens adultos.


https://www.fda.gov/regulatory-information/search-fda-guidance-documents/investigational-covid-19-convalescent-plasma
https://www.jahonline.org/article/S1054-139X(20)30399-2/fulltext
https://www.jahonline.org/article/S1054-139X(20)30399-2/fulltext
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Entre 6 e 14 de maio de 2020, os pesquisadores recrutaram 4.351 adolescentes e
adultos de 13 a 24 anos de todos os EUA para participar de uma pesquisa on-line
sobre tabagismo, vaporizagédo e COVID-19. Por meio de amostragem por quotas,
os pesquisadores foram capazes de equilibrar raca, idade e género e fazer uma
selecdo de 50% de individuos que vaporam com frequéncia x 50% de individuos
gue nunca vaporaram. Eles usaram pesos para obter estimativas representativas
em seus calculos estatisticos. Os participantes que relataram fumar e vaporizar
foram rotulados como usuarios duplos. Eles realizaram regressao logistica
multivariavel para testar associa¢des entre a vaporizagao, o tabagismo e a
COVID-19.

As pessoas que relataram ja ter sido usuarios duplos tinham sete vezes mais
probabilidade de testar positivo para a COVID-19 do que os que nunca usaram.
Da mesma forma, os usuarios duplos recentes (uso duplo nos ultimos 30 dias)
tiveram 6,8 vezes mais probabilidade de testar positivo para a COVID-19 do

que os que nunca usaram. Os individuos que vaporam eram cinco vezes mais
propensos de testar positivo para a COVID-19 do que os que nunca usaram.
Nenhuma relagdo estatistica significativa foi observada entre o tabagismo e o teste
positivo para a COVID-19, no entanto, os fumantes usuais eram mais propensos a
serem testados do que os que nunca fumaram.

Este estudo mostra uma associacdo, mas nao uma relacdo causal entre a
vaporiza¢do e COVID-19. Outros fatores que aumentaram a probabilidade de um
teste positivo para a COVID-19 foram uma maior positividade para a COVID-19
no contexto atual, estar abaixo do peso, ser hispanico ou outro/multirracial, ser do
sexo masculino ou ndo binario e ter uma mae com ensino de nivel superior.

Saude mental, uso de substéncias e ideacdo suicida durante a pandemia da
COVID-19 - Estados Unidos, 24 a 30 de junho de 2020 (MMWR, 14 de agosto)

Mensagem principal: De acordo com os resultados de uma pesquisa on-

line, durante a ultima semana de junho de 2020, os adultos estadunidenses
relataram niveis significativamente elevados de depressado, ansiedade, aumento
do estresse ou trauma, uso de substancias, ideacado suicida e transtorno
relacionado a trauma e estresse (TSRD, na sigla em inglés) em relacdo a
pandemia da COVID-19 em comparagdo com os niveis do ano anterior. Os
jovens adultos foram, de longe, os mais propensos a relatar um resultado
adverso para a saude mental ou comportamental. Minorias étnicas/raciais,
trabalhadores de setores essenciais e cuidadores de adultos ndo remunerados
também relataram resultados piores de forma desproporcional. Existe uma
necessidade continua de intervengao para prevenir e abordar os resultados
adversos para a saude mental associados a pandemia da COVID-19.


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6932a1.htm?s_cid=mm6932a1_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6932a1.htm?s_cid=mm6932a1_w
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Essas descobertas destacam alguns dos impactos mais amplos da pandemia da
COVID-19 na saude em geral.

- Entre 24 e 30 de junho de 2020, os pesquisadores convidaram 9.896 adultos
para participar de uma pesquisa on-line sobre saude mental. No geral, 5.412
participantes completaram a pesquisa, alguns dos quais foram convidados
a participar de uma iteracdo anterior em abril. Foram usados métodos de
amostragem para obter um grupo de adultos representativos da populagéo dos
EUA em relacdo a faixa etaria, género e raga/etnia. Foram usadas ferramentas de
pesquisa padronizadas para avaliar os sintomas de ansiedade, depressao e TSRD,
além de outras questdes sobre o uso de substancias como maneiras de lidar com a
situacdo e ideagdo suicida.

- Quarenta e um por cento de todos os entrevistados relataram qualquer condi¢do
adversa de saude mental ou comportamental durante a ultima semana de junho
de 2020. Entre os sintomas relatados mais comuns estavam os relacionados a
depressao e ansiedade (31% dos entrevistados). Entre aqueles de 18 a 24 anos,
75% relataram pelo menos um sintoma de saude mental ou comportamental,
assim como 52% daqueles de 25 a 44 anos. Os homens foram mais propensos a
relatar ideag¢do suicida nos 30 dias anteriores. Afroamericanos também foram mais
propensos a relatar ideacdo suicida e eram mais propensos a aumentar o uso de
substancias para lidar com o estresse relacionado a COVID-19.

- Esta pesquisa coletou sintomas autorreferidos e utilizou instrumentos que foram
validados para avaliar a saude mental e as reacdes adversas comportamentais.
N&o foi projetada para diagnosticar ansiedade, depressdo ou qualquer outra
condicdo de saude mental. Mais estudos podem ser necessarios para obter mais
informacgdes sobre as causas dessas descobertas (por exemplo, fracasso financeiro
x desconexao social). Abordar os impactos continuos da pandemia na saude
mental e prevenir resultados adversos adicionais deve fazer parte de um plano de
resposta mais amplo.

- Se vocé ou um ente querido esta passando por muito estresse, aqui vocé pode
encontrar recursos para lidar com o estresse de maneiras mais saudaveis e ajudar
aqueles que estao em crise.

Citacao sugerida: CCash-Goldwasser S, Kardooni S, Kachur SP, Cobb L,
Bradford E and Shahpar C. Weekly COVID-19 Science Review August 8-14
2020. Resolve to Save Lives. 19 de agosto de 2020. Disponivel em: https://
preventepidemics.org/coronavirus/weekly-science-review/
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/managing-stress-anxiety.html

