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Esta revisdo cientifica semanal é uma sintese de novas

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

Comentérios e sugestdes sao bem vindos por meio de
covid19-eiu@vitalstrategies.org

Em destaque:

Rastreando a COVID-19 nos Estados Unidos:
Progresso e oportunidades

O uso de dados precisos e em tempo real para informar a tomada de decisdes é
essencial para o controle de doencas infecciosas. Ao contrario de muitos outros
paises, os Estados Unidos nao possuem dados nacionais padrao sobre a COVID-19.
Os EUA também carecem de padrdes para relatos publicos sobre essas informacgdes
de vida ou morte a nivel estadual, de condado e municipal. Em julho, realizamos

a primeira revisao abrangente da situacdo das informacdes sobre a COVID-19 nos
Estados Unidos e delineamos como os estados e as comunidades podem aumentar
sua transparéncia quanto ao risco da COVID-19 e sua responsabilidade pelo
progresso, relatando 15 indicadores essenciais. Acabamos de langar uma segunda
analise abrangente das informacdes disponiveis sobre a COVID-19 a nivel estadual,
que mapeia o progresso dos estados em direcéo a adocado de indicadores essenciais
para a COVID-19 e identifica lacunas de informacdes persistentes e preocupantes.
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As principais descobertas incluem:

Melhorias limitadas, mas encorajadoras, mostram que os EUA podem melhorar.

O painel de dados médios sobre a COVID-19 atingiu 31% (contra 21% em julho). Para
14 dos 15 indicadores essenciais, ha pelo menos um estado cujo relatério atende

ao padrado ouro. Relatorios sobre surtos em instalagdes congregadas (incluindo
instalacdes de cuidados de longo prazo, instalacdes correcionais e abrigos para
moradores de rua), resultados de teste positivos e proporcao de ocupacao de leitos
de UTI mostraram uma melhoria maior.

A falha em classificar por idade e raca/etnia, ao longo do tempo, oculta tendéncias
importantes. Indicadores essenciais como casos, exames, hospitaliza¢des e obitos
nao sdo estratificados por subgrupo ou ao longo do tempo em muitos estados. Isso
significa que faltam informacdes essenciais sobre como diferentes comunidades e
grupos demograficos estdo sendo afetados de forma desproporcional, limitando a
consciéncia publica, a responsabilidade e o progresso.

Relatérios sobre a investigacdo de casos e o rastreamento de contatos permanecem
escassos de informacoes. Existem dois indicadores extremamente importantes:
quanto tempo leva para isolar as pessoas infectadas e qual proporc¢do de casos
surgem entre os contatos em quarentena. Nenhum estado atende aos critérios

em sua totalidade para relatar o momento no qual um teste é realizado (coleta

de amostra) até o momento no qual as pessoas confirmadas como infectadas sdo
isoladas. Apenas dois painéis (Washington, D.C. e Vermont) atendem aos critérios em
sua totalidade para relatar o importante indicador da porcentagem de novos casos
provenientes de contatos em quarentena. Essas lacunas prejudicam a capacidade do
publico de compreender o desempenho dos esforcos de rastreamento de contatos
locais, limitam o compartilhamento das melhores praticas entre os estados e
atrasam melhoras que poderiam salvar vidas. Embora o rastreamento de contatos
possa precisar ser reduzido devido ao contexto de disseminacdo explosiva do virus,
a investigacdo de casos e os servicos de rastreamento de contatos precisam ser
melhorados de forma continua para que mais setores da sociedade possam ser
abertos com mais rapidez e seguranca.

Com o surgimento do teste répido de antigeno, os testes realizados para o
rastreamento e seus resultados se tornaram cada vez mais complexos e os relatérios
nao estdao acompanhando essa complexidade. A maioria (58%) dos painéis dos
estados nao diferencia entre testes de antigeno, mais réapidos e menos precisos, e
testes moleculares (PCR). A falha em relatar os resultados do teste de antigeno pode
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deixar as comunidades inconscientes da transmissao local e dos surtos que ainda ndo
foram confirmados por testes moleculares.

Leia o relatorio completo, explore um mapa interativo de resultados ao vivo e acesse
um kit com um painel de indicadores essenciais aqui.

Transmissao doméstica da COVID-19

Mensagem principal: Mensagem principal: a COVID-19 se espalha com

maior facilidade em espacos internos confinados, bem como em locais onde
as pessoas tém contato proximo frequente. Por essas razdes, as familias
representam um alto risco de transmissao da COVID-19. Estudos tém
destacado consistentemente as residéncias como um dos principais ambientes
para transmissdo secundaria (Qquando um caso-indice infecta outras pessoas),
sobretudo para adultos mais velhos. Estudos recentes mostraram que a taxa
de transmissao secundaria em residéncias pode ser ainda mais alta do que

se pensava, com mais da metade dos contatos residenciais sendo infectados
posteriormente. Em alguns estudos, esse risco elevado de transmissao
domiciliar se estende a familia e aos amigos que visitam a casa. O isolamento
oportuno de casos dentro da residéncia (na medida do possivel, usando um
quarto separado, banheiro, area de alimentacdo etc.) e o uso consistente da
mascara pelos casos enquanto eles podem ser infecciosos é fundamental,

e o isolamento fora de casa pode, muitas vezes, ser ideal. Quarentena, uso
de mascara e teste de contatos domésticos e contatos préximos também

sdo medidas importantes. Os adultos mais velhos s&do mais vulneraveis a
COVID-19, com varios estudos mostrando que eles possuem o maior risco de
infeccdo secundaria. Padrdes de transmissdo secundaria variam de casa para

casa, com alguns casos-indice infectando todos os seus contatos domésticos e
outros ndo infectando nenhum.

Ha um crescente nimero de evidéncias que mostra que a residéncia € um dos locais
com maior risco de infec¢do secundaria. Durante meses, recebemos mensagens
sobre ac¢des a serem realizadas em publico, como distanciamento fisico, uso de
mascara e higiene das maos, enquanto a residéncia foi deixada de fora da discussao
sobre saude publica e medidas sociais para reduzir a transmissao. No entanto, a
residéncia ndo € um ambiente inerentemente seguro para a COVID-19. O SARS-
CoV-2, o virus que causa a COVID-19, se espalha sobretudo quando particulas
respiratérias transportando o virus sdo expelidas por uma pessoa infectada por meio

da respiracéo, fala, canto, tosse ou espirros e sdo entdo inaladas por outra pessoa.
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Alguns dos ambientes com maior risco de propaga¢ao sao espacos internos
confinados, onde as pessoas tém contato préximo e conversas a menos de 2 metros
uma da outra. Portanto, é compreensivel que uma residéncia possa ser um ambiente
de risco especialmente alto se alguém dentro da residéncia estiver contaminado

pela COVID-19. A maioria das pessoas que contraem a COVID-19 ndo desenvolvem
uma doenca grave. Em vez disso, elas podem ser completamente assintomaticas

ou podem ter sintomas leves ou moderados que ndo requerem cuidados médicos.
Pessoas com casos leves, moderados e assintomaticos sdo aconselhadas a ficar em
suas residéncias e limitar o contato com outras pessoas para minimizar a transmissao
da doenca. Se ndo houver a tomada de precau¢des adequadas na residéncia, ou em
isolamento fora da residéncia (como é feito em muitos paises na Asia), isso pode levar
a transmissdo para outros membros da familia, incluindo adultos e criancas, em taxas
alarmantes.

Os pesquisadores calculam ou estimam uma taxa de ataque secundario domiciliar
(SAR, na sigla em inglés) - a probabilidade de que uma pessoa suscetivel, dividindo

a mesma residéncia com um caso-indice, desenvolva a doenga - de maneiras
diferentes. Nos primeiros meses da pandemia, grande parte dessa pesquisa foi
baseada na analise retrospectiva dos esforcos de rastreamento de contatos ou

por meio do monitoramento prospectivo dos sintomas de contatos residenciais.
Essas analises podem ter subestimado a verdadeira SAR domiciliar devido ao
rastreamento de contatos incompleto, aos resultados falsos negativos de teste de
contatos residenciais realizados muito cedo e a sua incapacidade de diagnosticar
casos assintomaticos, uma vez que o protocolo era apenas testar os contatos quando
desenvolvessem sintomas e porque muitos estudos ndo incluiram os testes de
anticorpos. No entanto, estudos da China, da Itélia, dos Estados Unidos e do Reino
Unido publicados em julho de 2020 ja estimavam que a SAR doméstica estava entre
25% e 45%. Em agosto, um grupo de pesquisadores postaram uma meta-analise,
pré-impressao, de 40 estudos sobre as taxas de transmissdo dentro das familias.
Eles combinaram esses estudos para formular uma estimativa mais soélida da SAR
domiciliar e estimaram que a SAR domiciliar para a COVID-19, em geral, foi de 19%,
com estudos individuais variando de 4% a 45%. Com base nessa descoberta, eles

puderam concluir que os contatos residenciais e familiares possuiam um maior risco
de infecgcdo secundaria do que os outros tipos de contatos. Fatores associados a uma
maior SAR dentro das familias incluem o contato fisico, compartilhamento de veiculo,
compartilhamento de espacos de alimentagéo e convivéncia e compartilhamento

de refeicdo. Os fatores associados a redugcéo da SAR domiciliar incluiram o uso

de mascaras pelo caso-indice, o uso de mascaras pelos contatos domiciliares e

o isolamento do caso-indice no inicio da doenga. Em sua revisdo, eles também
descobriram que a infec¢éo secundaria era mais comum em adultos do que em
criangas e que o conjuge da pessoa infectada tinha mais probabilidade do que os
outros contatos familiares de ser infectado.
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Para lidar com as infec¢des assintomaticas e os resultados falsos negativos de testes
e o monitoramento dos sintomas precoce, um estudo, em pré-impressao, usou
modelagem para ajustar as taxas publicadas anteriormente da SAR doméstica. Eles
descobriram que, depois de reunir estudos e ajustar o modelo, a SAR doméstica
aumentou de cerca de 20% para aproximadamente 30%.

Mais recentemente, os resultados de estudos prospectivos, sistematicamente
concebidos com testes e praticas de monitoramento mais refinadas, estdo

estimando a SAR doméstica em mais de 50%. Num Relatério Semanal de Morbidade
e Mortalidade dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA, os
pesquisadores publicaram os resultados de uma avaliagdo da SAR domiciliar na

qual todos os contatos domiciliares foram solicitados a enviar amostras diarias para
teste, diferente de alguns estudos anteriores nos quais os contatos foram testados
num Unico momento ou apenas monitorados quanto a seus sintomas. Neste estudo,

a taxa de infec¢do secundaria foi de 53% e foi semelhante em adultos e criangas,

mas foi mais alta na faixa etaria mais velha (62% para aqueles com 50 anos ou mais).
As infeccdes secundarias ocorreram de forma precoce, geralmente dentro de 5

dias do diagndstico do caso-indice, com uma propor¢do (54/191, 28%) de contatos
residenciais testando positivo no momento da inscricdo sem saber que ja haviam sido
infectados; quando essas infec¢des simultaneas ndo foram incluidas na analise, a SAR
doméstica foi de 35%. Quase um terco dos casos-indice neste estudo relatou dormir
no mesmo quarto que um contato domeéstico apos o inicio da doenca e 40% relataram
passar pelo menos 4 horas no mesmo quarto que outros membros da familia apds o
inicio da doenca, indicando que os casos-indice ndo foram isolados de forma ideal.

Ha evidéncias definitivas de que o ambiente doméstico contribui para a transmissao
secundaria significativa da COVID-19, mas pode haver oportunidades perdidas para
reduzir esse tipo de transmissao. Num estudo projetado para capturar infecdes
domésticas secundarias sintomaticas e assintomaticas nos EUA, os pesquisadores
encontraram uma SAR doméstica de 29%. Eles também observaram que muitas
pessoas ndo mudaram seus comportamentos ou adotaram medidas adicionais

para diminuir a chance de infec¢do secundaria no momento da inscri¢gédo no estudo,
com apenas metade dos casos-indice usando um banheiro separado e apenas 57%
deles usando uma mascara em casa. O isolamento e 0 uso de mascara tém sido
associados a infeccao secundaria reduzida em outros estudos e continua a estar
entre as principais recomendag¢des das agéncias de saide como formas de reduzir
a transmissdo dentro da residéncia, uma vez que um membro da familia desenvolve
sintomas ou é diagnosticado com COVID-19.

Esses dados tém implica¢cdes mais amplas na SAR doméstica e transmisséo da
COVID-19. Reunides dentro de casa com familiares e amigos que podem ndo morar
na mesma casa também apresentam um alto risco de transmisséo da doenca,
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sobretudo se ndo forem tomadas precau¢des. Na verdade, alguns dos estudos

que analisam a transmissao domiciliar avaliaram de forma simulténea a SAR entre
amigos e familiares que ndo eram da mesma residéncia e descobriram que esse
grupo também tinha um alto risco de infec¢do secundaria. Além disso, a mistura de
adultos mais jovens e mais velhos, como é o que costuma acontecer durante reunides
familiares, aumenta o risco de infeccdo dos membros mais velhos da familia de forma

desproporcional, por se tratar de um grupo que estad mais propenso a se infectar e

a ter complicacdes graves em consequéncia da doenca. Um_estudo pré-impresso da
Noruega mostrou uma taxa de infeccdo secundaria de 72% para aqueles com mais de
60 anos em comparag¢do com 4/% no geral. A casa ndo é inerentemente segura contra
a COVID-19. Precaucdes, incluindo mascaras e distanciamento, sdo necessarias
quando membros ndo familiares estiverem presentes durante reunides sociais e o
isolamento dos casos e uso de mascara por todos os membros da familia € de suma
importancia quando um caso for identificado dentro da familia.

Perguntas frequentes:

O que é a eficacia de uma vacina?

Dois fabricantes de vacinas foram manchetes este més, apds anunciarem a eficacia
da vacina candidata contra a COVID-19. A Pfizer, e seu parceiro alemao BioNtech,
anunciaram uma eficacia geral da vacina de 95% no seu teste de vacina de Fase 3. A
Moderna fez um anuncio semelhante, relatando uma eficadcia da vacina de 94,5% com
base nos resultados preliminares de seu teste. Esses anuncios foram amplamente
celebrados num momento em que aumentos acentuados nos casos de COVID-19,
hospitalizagdes e mortes estdo sendo observados em muitas partes do mundo,
incluindo nos EUA.

A eficacia da vacina se refere a quéo bem uma vacina funciona em condicdes ideais
de pesquisa. Esta relacionada a efetividade da vacina, que se refere a quao bem uma
vacina funciona em condi¢des do mundo real. Ambas sdo calculadas usando uma
equacdo matematica relativamente simples para determinar o qudo bem uma vacina
protege aqueles que a recebem em comparacdo com aqueles que ndo recebem a
vacina. A equacao é a seguinte:

Attack rate _  Attack rate
unvaccinated vaccinated

Vaccine efficacy (VE) % = x 100

Attack rate
unvaccinated
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Em outras palavras, a eficacia da vacina é a porcentagem de redugéo da doenca entre
aqueles que receberam a vacina em comparac¢do com aqueles que ndo a receberam. Os
anuncios da Pfizer e Moderna significam que esperamos que a incidéncia da COVID-19
entre aqueles que receberem a vacina seja reduzida em cerca de 95% em circunstancias
ideais.

Embora se espera que as primeiras doses da vacina sejam entregues antes do final

de 2020 para aqueles com maior risco de exposicdo ou doenca grave, levard meses
antes que a vacinagdo em massa ocorra. No entanto, os resultados dessas vacinas de
primeira linha sdo encorajadores. Ndo passou tempo suficiente desde a vacinacado para
saber quanto tempo durara a protecdo dessas vacinas. Ambas as vacinas requerem
duas doses.

Destaques semanais de pesquisa

Observagado: Os Centros de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC, na sigla em
inglés) dos EUA também publica uma Atualizagdo Cientifica da COVID-19

Caracteristicas dos pacientes hospitalizados com COVID-19 que receberam alta e
passaram por readmissdo no mesmo hospital — Estados Unidos, marco a agosto de
2020 (MMWR, 13 de novembro)

Mensagem principal: Uma em cada dez pessoas que sao hospitalizadas por
COVID-19 requer uma hospitalizacdo adicional dentro de dois meses de sua
alta inicial, e mais de uma em cada dez pessoas que sdo readmitidas requerem
pelo menos uma terceira hospitalizagdo. Pacientes mais velhos e com certas
comorbidades sdo mais propensos a precisar de internacdes repetidas. Além
disso, os pacientes que receberam alta para enfermarias especializadas ou
aqueles que precisaram de tratamento domiciliar apds a alta tiveram maior
probabilidade de serem readmitidos. Pacientes com internacéo por motivos
diversos, dentro de trés meses antes de sua primeira hospitalizagéo por
COVID-19, tinham maior probabilidade de serem readmitidos. A readmissao
hospitalar pode colocar pressdo adicional sobre a ja sobrecarregada capacidade
de atendimento a salde durante a pandemia. Um planejamento cuidadoso de
alta e atencéo aos fatores de risco podem reduzir essas taxas.
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Pesquisadores dos Centros de Controle e Prevencao de Doencgas dos EUA
analisaram registros médicos, no Premier Healthcare Database, de mais de
125.000 hospitaliza¢des de pacientes com COVID-19 para obter informacdes
sobre alta hospitalar e readmisséo, curso clinico do indice de hospitalizacdo por
COVID-19 e fatores demograficos.

No geral, 85% dos pacientes sobreviveram & internagéo por COVID-19. Dos
106.543 sobreviventes, 9% necessitaram de readmisséo no mesmo hospital
dentro de dois meses desde a hospitalizagdo. As condi¢cdes médicas associadas as
maiores chances de readmissdo foram doenca renal crénica (OR 1,63), insuficiéncia
cardiaca (OR 1,58), doenga pulmonar obstrutiva cronica (OR 1,35) e diabetes

(OR 1,21). Uma hospitalizagdo por motivos diversos dentro de trés meses antes

da hospitalizagdo por COVID-19 foi fortemente associada com a necessidade

de readmissdo apos a alta de hospitalizacdo por COVID-19 (OR 2,61). Aqueles
com mais de 65 anos também estavam, independentemente, em maior risco de
precisar de readmissao dentro de dois meses, assim como aqueles que receberam
alta para uma unidade de enfermagem especializada (OR 1,37).

E possivel que este estudo tenha subestimado a verdadeira taxa de readmiss&o,
visto que avaliou apenas a readmissdao no mesmo hospital e é possivel que as
pessoas tenham optado por procurar atendimento em outro servico. Outras
limitagdes incluiram a possibilidade de erro de classificagéo incorreta devido ao
uso de codigos CID para averiguagédo do caso.

Imunidade sélida de células T especificas para o SARS-CoV-2 é mantida 6 meses

apods a infeccdo primaria (BioRxiv pré-impressao)

Mensagem principal: Ha evidéncias de que, entre os sobreviventes da
COVID-19, os niveis de anticorpos diminuem com o tempo. Também ha
evidéncias de que as respostas imunoldgicas celulares sdo geradas em resposta
a infeccdo, mas a durabilidade dessas respostas ndo é tdo clara. Este estudo,
sobre os perfis imunolégicos de 100 sobreviventes da COVID-19, seis meses
apos a infecgdo, mostrou que as respostas imunolégicas celulares foram retidas
em todos os sobreviventes. A magnitude da resposta celular foi maior entre
aqueles que tiveram infec¢des sintomaticas; a correlacdo entre esse achado

e o grau de protecdo contra reinfec¢cdo e doenca grave de reinfeccdo ndo é
conhecida.

Amostras de sangue foram obtidas de 100 doadores convalescentes, seis meses
apos a infecgéo por SARS-CoV-2. Os pesquisadores usaram proteinas virais

do SARS-CoV-2 para estimular células de doadores e para avaliar a magnitude
da resposta especifica ao SARS-CoV-2. Eles realizaram analises de proteinas
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intracelulares produzidas em resposta a infec¢éo (citocinas) para avaliar uma
resposta especifica ao SARS-CoV-2. As respostas celulares foram comparadas aos
niveis de anticorpos em amostras de doadores que foram obtidas mensalmente
durante seis meses.

+ Embora 56% dos doadores tenham sido sintomaticos, nenhum precisou de
internacdo por COVID-19. As respostas celulares as proteinas do SARS-CoV-2
foram maiores entre aqueles com infec¢des sintomaticas.

« Uma resposta celular especifica para o SARS-CoV-2 foi observada em amostras de
todos os doadores. A magnitude da resposta celular foi maior entre aqueles com
niveis de anticorpos de pico mais elevados e entre aqueles com menor declinio nos
niveis de anticorpos ao longo dos seis meses.

- O grau em que as respostas imunolégicas observadas se correlacionam com a
protecdo contra a infeccdo ou protecdo contra a infec¢do grave ndo foi avaliado
neste estudo.
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Bradford E and Shahpar C. Weekly COVID-19 Science Review November
7-13. Resolve to Save Lives. 20 de novembro de 2020. Disponivel em https://
preventepidemics.org/coronavirus/weekly-science-review/




