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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:

Priorizagdo da vacina contra a COVID-19 nos EUA

Com o langamento inicial de uma vacina contra a
COVID-19 previsto para os proximos meses, grupos estao sugerindo estruturas
para alocar vacinas a populagdes prioritarias com base em principios éticos
até que as vacinas estejam mais amplamente disponiveis para a populagédo em
geral. Normalmente, com os principios de imparcialidade, equidade e justica
em mente, as primeiras doses da vacina devem ser alocadas para as pessoas
que estdo em maior risco de exposicdo ao SARS-CoV-2, o virus que causa a
COVID-19, (por exemplo, profissionais da saude na linha de frente), aqueles
com maior probabilidade de propagar a doencga para as pessoas vulneraveis
(por exemplo, trabalhadores de lares para idosos) e aqueles que estdo sob
maior risco de doenga grave ou morte caso adoecam (por exemplo, idosos
ou pessoas com comorbidades). O objetivo de qualquer estrutura deve ser
promover o bem comum por meio da saude publica; a estrutura deve ser
orientada por principios éticos e dados cientificos sobre eficacia e seguranca..
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Com uma decisdo sobre a autorizagéo ou aprovacdo de uma vacina contra

a COVID-19, possivelmente a apenas algumas semanas de distancia, varias
organizac¢des assumiram a importante tarefa de ajudar os legisladores a
determinarem uma estrutura ética, justa e eficaz para a distribuicdo de vacinas nos
Estados Unidos. Embora seja esperado que hajam vacinas suficientes (possivelmente
de diferentes fabricantes de vacinas) para distribuir a toda a populagéo dos Estados
Unidos a partir de 2021, uma estrutura de alocagdo é necessaria para determinar
quem deve ser priorizado para receber as primeiras doses disponiveis quando o
fornecimento for limitado. Também € importante observar que ainda ndo sabemos se
uma ou mais vacinas serao seguras e eficazes, se as vacinas serao igualmente eficazes
para todos os grupos (por exemplo, algumas vacinas podem ser menos eficazes em
idosos, como ocorre com outras vacinas) e quanto tempo ira durar a imunidade.

Até agora, as estruturas de alocagdo domeésticas foram langadas pelas Academias
Nacionais de Ciéncia, Engenharia e Medicina (NASEM, na sigla em inglés), bem
como pelo Centro Johns Hopkins para Seguranca Sanitaria (JHCHS, na sigla em
inglés). Juntamente com os dados de ensaios clinicos de Fase 3 sobre seguranca e
eficacia em populacdes especificas, essa orientacdo serad levada em consideracao
pelo Comité Consultivo sobre Praticas de Imunizacdo (ACIP, na sigla em inglés), um
grupo consultivo independente composto por especialistas na area da saude que
irdo desenvolver recomendacdes sobre como usar e alocar as novas vacinas contra a
COVID-19 na populagdo em geral. Essas recomendac¢des serdo fornecidas ao diretor
dos Centros de Controle e Prevencdo de Doengas dos EUA (CDC, na sigla em inglés),
que pode aceita-las como orientacdo federal oficial para o uso e distribui¢cdo de
vacinas.

Academias Nacionais de Ciéncia, Engenharia e Medicina:
Estrutura Preliminar para a Alocacdo Equitativa da Vacina contra a COVID-19 (2020)

O documento da NASEM é uma proposta para discussdo que foi lancada em 1 de
setembro de 2020, especificamente convocando grupos de partes interessadas

e membros do publico para comentar e fornecer contribuicdes para outras
deliberacdes antes do langamento de um relatério final. Em primeiro lugar, a proposta
analisa a experiéncia anterior nos EUA com campanhas de vacinagdo em massa,

tal como aconteceu durante a pandemia de influenza H1N1 de 2009 e, em seguida,
estabelece os principios orientadores sobre como abordar a alocagédo de vacinas
durante a pandemia atual. Os principios basicos orientadores que estao descritos em
pormenor no documento sdo os seguintes: maximizagao do beneficio, consideracao
equitativa, mitigacdo das iniquidades em saude, imparcialidade, agdo baseada em
evidéncias e transparéncia.

Depois, o grupo estabelece critérios baseados em risco para estabelecer como as
vacinas devem ser alocadas apds definir os niveis classificados de priorizagao e as


http://nap.edu/25914
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fases para alocagdo. Os quatro critérios considerados para estimar o risco incluem

risco de contrair a infeccdo e, se for infectado, risco de morbidade e mortalidade

graves, risco de impacto social negativo e risco de transmissdo da doenca a outras

pessoas. Tendo em consideracdo os grupos com maior risco e também os fatores

atenuantes que poderiam reduzir o risco, eles desenvolvem seus critérios de alocagéo

por fases. Com os principios basicos e o risco em mente, as seguintes fases do

projeto de alocacdo sdo recomendadas pela NASEM:

Tabela 1: Aplicagdo dos critérios de alocagdo a grupos populacionais especificos

Fases Grupo Estimativa Critério 1: Critério 2:Risco  Critério 3: Critério 4:
Populacional de % da Risco de de Morbidade  Risco de Risco de
Populagdo Contraira e Mortalidade  Impacto Transmissdo Fatores Atenuantes
dos EUA Infecgéo Graves Social daInfeccéo para Consideragéo
Negativo para Outras
Pessoas
Risco elevado de contrair a infecgdo
devido a falta de escolha quanto
Trabalhadores ao local de trabalho, mas pode ter
1a com risco 5% Elevado Médio Elevado Elevado acesso a equipamentos de protecdo
elevado na area individual. Essencial para a protegéo
da saude (5%) do sistema de salde.
Risco elevado de contrair a infecgdo
devido a falta de escolha quanto
Pessoal na Elevado Médio Elevado Elevado ao local de trabalho, mas pode ter
1a ! . x
linha de frente acesso a equipamentos de protegdo
individual. Essencial para a protegéo
do sistema de salde.
Pessoas com Elevado risco de morbidade e
1b comorbidades 10% Medio Elevado Medio Baixo mortalidade graves, mas podendo
significativas ser capaz de se distanciar e isolar
socialmente.
1b |d°595 em Risco elevado de infec¢do devido a
ambientes Elevado Elevado Baixo Baixo falta de escolha quanto ao local.
congregados ou
superlotados
Trabalhadores
com risco Risco elevado de contrair a infecgdo
critico - parte ido 3
2 oo 30-35%  Elevado  Médio Elevado  Médio devido & falta de escolha quanto ao
definido no local, mas pode ter a.ces-s.cw a equipa-
documento da mentos de protegdo individual.
NASEM
Risco elevado de perda para um
Professores e ) . .
2 funcionarios servigo essencial, mas existem
Elevado Médio Elevado Elevado opcdes alternativas, como ensino

escolares

on-line (as séries inferiores devem
ter prioridade).
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Risco moderado de morbidade
Pessoas com

2 comorbidades Médio Médio Baixo Baixo e mortalidade graves, mas pode
moderadas ser capaz de se distanciar e isolar
socialmente.

Risco elevado de morbidade e mor-
2 Todos os

idosos Médio Elevado Baixo Baixo talidade graves, mas pode ser capaz
de se distanciar e isolar socialmente.
5 Pessoas em Risco elevado de contrair a infecc&o
casas colefivas Elevado Elevado Baixo Elevado devido a falta de escolha quanto ao
para desa-
brigados local.
Pessoas Risco elevado de contrair a infeccdo
enclarceradas/ Elevado Médio Baixo Médio devido a falta de escolha quanto ao
2 detidas e fun-
cionarios dessa local.
instituicdo
Risco baixo de morbidade e mortali-
dade graves, mas pode ser capaz de
3 Jovens adultos 40-45% Elevado Baixo Médio Elevado se distanciar/se isolar socialmente,
pode haver o fechamento de bares
etc.
3 Risco baixo de morbidade
Criangas Médio Baixo Médio Elevado

e mortalidade graves.

Trabalhadores

com risco

3 critico - parte Médio Baixo Médio Baixo Risco moderado de infec¢do devido
2 conforme a falta de escolha quanto ao local.
definido no

documento da
NASEM

Adaptado da proposta da Tabela 2 - Aplicagdo dos critérios de alocagéo a grupos populacionais especificos,
Academias Nacionais de Ciéncia, Engenharia e Medicina.

Nao € necessario que essas fases ocorram em sequéncia e, dependendo da
disponibilidade do fornecimento da vacina, as Fases 1 e 2 podem ocorrer
simultaneamente. A Fase 3 deve comecgar assim que houver dados adicionais sobre as
populacdes especificas, como criangas, e maior disponibilidade de vacinas. A Fase 4,
que ndo esta incluida na tabela de populagdes especiais, se refere a qualquer pessoa
na populagao geral que ndo recebeu a vacina durante as trés fases anteriores. Estima-
se que cerca de 85% a 95% da populacdo dos EUA seria vacinada durante as fases
1-3 ao longo de 12-18 meses, uma vez que as doses iniciais da vacina estivessem
disponiveis. No seu documento de proposta, a NASEM fornece mais justificativas e
razdes para essa priorizacdo, e também estima a quantidade de vacinas necessarias



https://www.nap.edu/catalog/25914/discussion-draft-of-the-preliminary-framework-for-equitable-allocation-of-covid-19-vaccine
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para cobrir cada uma dessas populacdes.

A NASEM enfatiza que garantir a equidade deve ser uma consideracao transversal em
cada fase da alocacgédo, e deve ser levado em consideragao a_vulnerabilidade social
conforme definida pelo CDC.

Centro Johns Hopkins para Segurancga Sanitaria: Estrutura provisoria para alocacédo e
distribuicdo de vacinas contra a COVID-19 nos Estados Unidos

O documento divulgado pelo Centro Johns Hopkins para Segurancga Sanitaria em 19
de agosto tem uma abordagem semelhante a estrutura de alocagdo da NASEM. O seu
objetivo € promover a saude publica como um bem comum por meio de principios
éticos de imparcialidade, equidade e reconhecimento das disparidades raciais e
étnicas, e considerando o papel dos trabalhadores em setores essenciais que abrem o
caminho para a normaliza¢do da atividade social e econémica. O Centro enfatiza que
essa estrutura de alocacdo é relevante para quando o fornecimento da vacina contra
a COVID-19 for escasso. Embora vise maximizar os beneficios gerais para toda a
populagédo como parte desse processo, ela se concentra na justica, na equidade e no
avanco da igualdade social. Outro ponto enfatizado nessa estrutura é a promog¢ao

da legitimidade e confianca, respeitando a diversidade dos pontos de vista de toda a
populagéo dos EUA.

Essa estrutura também classifica os grupos prioritarios em niveis sendo o primeiro
objetivo alocar vacinas para as pessoas de forma essencial para sustentar a resposta
a COVID-19 que se encontra em andamento, aqueles com maior risco de nao terem
uma recuperacado exitosa caso forem infectados e trabalhadores nos setores mais
essenciais, incluindo os fornecedores de alimentos, funcionarios do transporte
publico e professores. A camada seguinte inclui as pessoas envolvidas em outros
aspectos do sistema de saude, aquelas que podem ter limitacdes no acesso aos
cuidados e aquelas que desempenham um papel de apoio em setores essenciais que
nao estdo incluidas na primeira camada. Fatores adicionais a serem considerados
incluem o quéo eficaz uma vacina pode ser numa determinada populacdo especial,
como cada populagéo especial pode ser integrada na comunidade em geral, se é ou
ndo viavel atingir uma populacdo especial com vacinagéo suficiente para reduzir a
transmisséo e se a priorizagdo de um grupo em detrimento do outro pode resultar
numa vacinag¢do mais eficaz e na desaceleracdo da transmissdo geral. Nesse ponto,
alguns grupos modelaram a alocacdo e priorizacdo de um modo gue reduziria a

transmissao e as mortes de forma mais eficiente visando aqueles que desempenham

um maior papel na transmissao (por sua analise, adultos de 29-49 anos) e aqueles
que estdo em maior risco de morte (por sua analise, adultos acima de 60 anos).


https://www.atsdr.cdc.gov/placeandhealth/svi/index.html
https://www.atsdr.cdc.gov/placeandhealth/svi/index.html
https://www.centerforhealthsecurity.org/our-work/pubs_archive/pubs-pdfs/2020/200819-vaccine-allocation.pdf
https://www.centerforhealthsecurity.org/our-work/pubs_archive/pubs-pdfs/2020/200819-vaccine-allocation.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.09.08.20190629v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.09.08.20190629v1
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Tabela 2: Comparacéo de grupos prioritdrios para a vacina contra a COVID-19

Profissionais

do sistema de saude

Camada 1: Profissionais da saude na linha de
frente, incluindo provedores de instalagbes de
cuidados de longo prazo; equipe de servigos
médicos emergenciais

Camada 2: Profissionais da saude e fun-
cionarios com contato direto com pacientes
ndo infectados pela COVID-19; funcionarios
de farméacia

Camada 1: Profissionais da salde na linha de
frente, incluindo provedores de instalagbes de
cuidados de longo prazo; equipe de servigcos
médicos emergenciais

Camada 2: Profissionais da saude e fun-
cionarios com contato direto com pacientes
nao infectados pela COVID-19; funcionarios
de farméacia

Fase 1a: Profissionais da saude na linha de
frente, incluindo provedores de instalagbes de
cuidados de longo prazo; equipe de servicos
médicos emergenciais

Fase 2: Outros profissionais da saude

Qutros
trabalhadores

essenciais

Camada 1: Transporte publico, fornecedores
de alimentos, professores e funcionarios
escolares Trabalhadores necesséarios para

0 apoio a pandemia: por ex. fabricantes de
vacinas, profissionais da saude publica/profis-
sionais de apoio a saude publica

Camada 2: Infraestrutura na linha de frente;
armazém/entrega/correios; militares implan-
tados; policia e bombeiros; Administracao
para a Seguranca dos Transportes (TSA, na
sigla em inglés) e seguranga da fronteira;
trabalhos de alta densidade ou alto contato

Fase 1a: Policia, bombeiros

Fase 2: Infraestrutura critica em risco de ex-
posicdo; professores e funcionarios escolares
incluindo cuidadores infantis

Comorbidades

Camada 1: Aqueles com risco elevado de
doencas graves; membros de grupos sociais
com taxas de mortalidade desproporcional-

mente elevadas

Fase 1b: Risco significativamente elevado (>=
2 patologias designadas pelo CDC)

Fase 2: Risco moderadamente elevado

(1 patologias designada pelo CDC)

Adultos >=
65 anos de idade

Camada: Adultos> = 65 anos, incluindo
aqueles que vivem ou prestam cuidados
a estes

Fase 1b: [dosos em ambientes congregados
Fase 2: Todos os idosos que ndo estdo
na Fase 1

Adaptado de Oliver S, Overview of Vaccine Equity and Prioritization Frameworks. Slides de apresentagéo do
Comité Consultivo sobre Praticas de Imunizagao em 22 de setembro de 2020. A marcagao em negrito indica
diferenca na classificagédo entre duas estruturas de alocagao.
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Ambos os grupos concordam que deve haver uma estratégia nacional para orientar
os departamentos de saude estaduais e locais quanto a implementacado da
distribui¢cdo das vacinas. Muitas incognitas ainda precisam ser reveladas, incluindo
os dados preliminares de seguranca e eficacia dos ensaios de Fase 3 em andamento
que guiarao o refinamento dessas estruturas e fornecerdo ao Comité Consultivo
sobre Praticas de Imunizacdo a base de evidéncias necessaria para realizar as
recomendacdes formais quanto a alocacdo das vacinas. A transparéncia nesse
processo seréd fundamental para ganhar a confianca do publico e a confianga em
qualquer nova estratégia de vacinacao.

Priorizacdo da vacina contra a COVID-19 em escala global:
a Instalacdo COVAX

Paises em todo o mundo enfrentam preocupa¢des comuns sobre o nimero crescente
de casos e mortes pela COVID-19, bem como o crescente fardo econémico da
pandemia. A répida disseminagcéo do SARS-CoV-2, o virus que causa a COVID-19,
em menos de um ano, mostra que nenhum pais estara seguro até que todos estejam.
Num esforgo para enfrentar o desafio global de desenvolvimento, fabricacdo e
fornecimento de vacinas, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), juntamente com a
Coalizdo para Inovagdes de Preparacado para Epidemias (CEPI, na sigla em inglés) e

a Gavi, a Alianca de Vacinas, lancou a Instalagdo COVAX, com a meta especifica de
produzir dois bilhdes de doses da vacina contra a COVID-19 e distribui-las de forma
equitativa e justa em 2021. A COVAX visa reunir experiéncia e recursos dos setores
publico, privado e filantrépico para apoiar um portfélio de 19 vacinas candidatas.
Até 21 de setembro de 2020, 156 paises (com mais de 60% da populacdo mundial)
se comprometeram a participar na inovadora arrecadacao de fundos coletiva e no
financiamento conjunto. A instalacdo COVAX é o pilar das vacinas no Acesso ao
Acelerador das Ferramentas para a COVID-19 (ACT, na sigla em inglés), e catalisar o
desenvolvimento e aumentar a producao de vacinas comprovadas sdo os principais
elementos da instalagéo. Mas os parceiros da COVAX reconheceram que, mesmo
com esse apoio, os suprimentos iniciais das primeiras vacinas que se mostrarem
eficazes serdo limitados. Também priorizaram deliberadamente a garantia de que as
vacinas contra a COVID-19 estejam equitativamente disponiveis e sejam implantadas
para acabar com a crise aguda da pandemia até o final de 2021. No inicio deste més,
a OMS lancou uma versao funcional de sua proposta "Mecanismo de alocacédo justa
para vacinas contra a COVID-19 por meio da Instalacdo COVAX.” A proposta prevé
que cada pais receba doses suficientes para cobrir 20% de sua populagéo na Fase 1
da distribuicdo, comecando com uma parcela inicial suficiente para 3% assim que uma
vacina comprovada for recomendada. O valor de 20% tem como objetivo garantir as
autoridades nacionais de saude que elas poderado cobrir os grupos de alta prioridade



https://cepi.net/COVAX/
https://www.gavi.org/news/media-room/boost-global-response-covid-19-economies-worldwide-formally-sign-covax-facility
https://www.gavi.org/news/media-room/boost-global-response-covid-19-economies-worldwide-formally-sign-covax-facility
https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility
https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility
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e também comecar a ter um impacto sobre a epidemia. A medida que a capacidade
de producdo e os suprimentos aumentam, a Fase 2 alocara doses adicionais para
permitir que os paises expandam a cobertura progressivamente. No caso de o
fornecimento permanecer severamente restrito durante a Fase 2, as alocacdes
podem ser priorizadas aos paises, dependendo de uma avaliagéo transparente de
sua necessidade, sua vulnerabilidade e seu nivel de ameaca quanto a COVID-19.
Essas decisbes de alocacado serado supervisionadas por um Grupo Independente de
Validacao de Alocacédo e gerenciadas pela OMS e pela Gavi por meio de uma Equipe
de Intervencdo Conjunta de Alocacéo.

Figura 1: Duas fases de alocagdo com grupos-alvo indicativos, conforme descrito no “Mecanismo de alocacéo
justa para vacinas contra a COVID-19 por meio da Instalagdo COVAX” da Organizacao Mundial da Satide

Goal Protect public health and minimize societal and economic impact by reducing COVID-19 mortality

Further pricrity groups

Frontline workers in health and High-risk adults
Indicative social care settings |
Target y
groups All countnies receive doses to All countries receive additional Countries receive doses to cover
cover 3% of their population. doses to cover a total of 20% of mone than 20% of their population.
This would be encugh o cover all thair popasiation {in tranches) This would cover addibional pricnty
workers invohed in haalth and This could include the elderty, populations
social cane work in most countrniss adults with comorbdies or athars
depending on locally relevant risk
tacions
Timin Phase 1. Counlries receive Phase 2: Timing may be
ming . doses proportionally o their g b based on consideratson of »

todal populaton” counlry need, vulnerabdlity
and COVID-19 threat

A buffer will also be set aside for humanitarian deployment

As politicas globais da OMS para imuniza¢des e vacinas sao apoiadas pelo Grupo
Consultivo Estratégico de Especialistas (SAGE, na sigla em inglés) em Imunizacao.

O SAGE aprovou uma “Estrutura de Valores para a Alocacao e Priorizacdo da

Vacinacado contra a COVID-19” para orientar a tomada de decisdes entre e nos

paises. Com o objetivo geral de implementar as vacinas contra a COVID-19 como

um bem publico global e contribuir para a protecédo equitativa de todas as pessoas a
nivel mundial, a estrutura apresenta 12 objetivos especificos organizados em torno
de seis principios basicos (ver tabela abaixo). Os objetivos serao refinados com base
nas propriedades especificas de uma vacina ou vacinas eficazes. As autoridades
nacionais terdo autonomia e flexibilidade para decidir quais grupos iré escolher a
medida que chegarem as remessas sequenciais. Mas a estrutura propde que todos os
paises priorizem as pessoas com risco significativo de contrair a infecgéo (incluindo os
profissionais da saude na linha de frente, outros trabalhadores essenciais incapazes
de se distanciar fisicamente e grupos que vivem em ambientes de alta densidade e
em habitagcdes multigeracionais) e pessoas com alto risco de doencas graves ou fatais
(como idosos, pessoas com comorbidades e em grupos sociodemograficos de risco


https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility
https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility
https://www.who.int/immunization/policy/en/
https://www.who.int/immunization/policy/en/
https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility
https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility
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elevado). Além disso, a instalacdo tambem exige a criagcdo de uma reserva ou estoque
regulador a ser reservado para situagdes humanitarias, perturbacdes e outras

emergéncias.

Tabela 3: Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizacdo da Organizagdao Mundial da Satide
“Estrutura de Valores para a Alocacéo e Priorizagcdo da Vacinacéo contra a COVID-19”

Declaracdo dos objetivos

As vacinas contra a COVID-19 devem ser um bem publico global. O objetivo geral
€ que essas vacinas contribuam significativamente para a prote¢cdo e promoc¢ao
equitativas do bem-estar humano entre todas as pessoas do mundo.

Principios

Objetivos

Bem-estar humano

Reduzir as mortes e o 6nus devido a doenca na pandemia por COVID-19;

Reduzir a perturbacéo social e econdmica ao conter a transmisséo, reduzindo doencas

graves e morte ou uma combinacéo dessas estratégias;

Proteger o funcionamento continuo de servigos essenciais, incluindo os servicos de saude.

Respeito igual

Tratar os interesses de todos os individuos e grupos com igual consideragdo enquanto as
decisdes de atribuicao e definicdo de prioridades estdo sendo tomadas e implementadas;

Oferecer uma oportunidade significativa de vacinagdo para todos os individuos e grupos

que se qualificam sob os critérios de priorizagao.

Equidade global

Assegurar que a alocagdo de vacinas leve em consideragdo os riscos e necessidades
epidémicas especiais de todos os paises; particularmente os paises de baixa e média

renda;

Garantir que todos os paises se comprometam a atender as necessidades das pessoas
vivendo em paises que ndo podem garantir a vacina para suas popula¢des por conta

propria, particularmente os paises de baixa e média renda.



https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299
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Garantir que a priorizagdo de vacinas dentro dos paises leve em consideragdo as
vulnerabilidades, os riscos e as necessidades de grupos que, devido a fatores sociais,
geograficos ou biomédicos subjacentes, correm o risco de sofrer maiores 6nus com a

. ) pandemia por COVID-19;
Equidade nacional

Desenvolver os sistemas de distribuicdo de imunizagdo e a infraestrutura necessaria para
garantir o acesso as vacinas contra a COVID-19 para as populagdes prioritarias e tomar
medidas proativas para garantir o acesso igual a todos os que se qualificam num grupo
prioritario, em particular as populacdes socialmente desfavorecidas.

Proteger aqueles que suportam riscos e énus adicionais significativos devido a COVID-19

Reciproci . . L .
eciprocidade para assegurar o bem-estar de outras pessoas, incluindo os profissionais da salde e de

outros setores essenciais.

Envolver todos os paises num processo de consulta transparente para determinar quais
os critérios cientificos, de satude publica e de valores que devem ser usados para tomar
decisdes quanto a distribuicdo de vacinas entre os paises;

Legitimidade

Implementar as melhores evidéncias cientificas disponiveis, especialidade e envolvimento
significativo com as partes interessadas relevantes para a priorizagéo de vacinas entre
varios grupos dentro de cada pais, usando processos transparentes, responsaveis e

imparciais, para gerar a conflanga merecida nas decisdes de priorizagao.

Perguntas frequentes:

Como vocé pode ficar seguro dentro de casa

durante o clima frio?

Uma adaptacdo que muitas pessoas fizeram neste verdo para se proteger da
COVID-19 é mover as atividades sociais para o exterior. Isso inclui encontros
informais com amigos e familiares, jantares ao ar livre em vez de no interior dos
restaurantes e até eventos organizados ao ar livre. Conforme o verdo termina e
passamos para o outono, provocando a queda de temperaturas em todo o hemisfério
norte, muitas pessoas se perguntam se as atividades sociais podem continuar dentro
de casa nos meses mais frios.

Com a COVID-19, todas as atividades que envolvem interacdo com outras pessoas
promovem um risco continuo. Estar ao ar livre € um dos trés elementos principais que
o CDC identifica como redutores de risco, além de usar mascaras e estar a mais de

dois metros de distancia (ver a figura abaixo). Ao ar livre € mais seguro do que dentro
de casa porque ha maior circula¢do de ar e qualquer virus expelido provavelmente
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/daily-life-coping/deciding-to-go-out.html
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serd minimizado muito rapidamente. Os espac¢os internos séo uma preocupagao
maior, dada a evidéncia de que o virus SARS-CoV-2 pode ser transmitido por
particulas aerossolizadas que permanecem no ar, potencialmente flutuando a mais de

dois metros de uma pessoa infectada. Embora a maior parte da transmissao aparente
ocorra por meio de goticulas respiratdrias maiores quando as pessoas estdo a menos
de dois metros, faz sentido tomar precaucdes.

l Tips for Reducing Risk of Getting COVID-19

Things that Decrease Risk

Conforme abordado numa revisdo cientifica anterior, os espacos internos podem se
tornar mais seguros com o uso adequado de sistemas de aquecimento, ventilagdo e
ar condicionado (HVAC, na sigla em inglés) com filtros HEPA ou outros dispositivos de
filtragem de ar apropriados (ver as orientacdes da EPA). Além disso, em cidades como
Nova York, os edificios mais antigos erguidos apds a gripe de 1918 foram projetados
para que os sistemas de aquecimento a vapor pudessem manter os quartos
aquecidos mesmo com as janelas abertas. O que pareceu uma falha de projeto para
geracdes de nova-iorquinos forcados a manter as janelas abertas mesmo no auge do
inverno, hoje pode ser um beneficio.

Embora se socializar com outras pessoas dentro de casa seja sempre menos seguro
do que ao ar livre, pode ser mais seguro aderindo aos trés M: Mascara no rosto,
Maos higienizadas e Manter a distancia (mais de dois metros). Aléem disso, reduzir o
numero de pessoas aglomeradas, bem como a duracao dessa aglomeragao, também
pode ser uma protecdo. Finalmente, é importante considerar a taxa de transmisséo
da comunidade. Quando o numero de casos na comunidade e a percentagem de
testes de COVID-19 que deram resultado positivo forem elevados, provavelmente

€ melhor evitar ficar em ambientes fechados com pessoas de fora do meio familiar,
independentemente das precaucgdes.


https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.08.03.20167395v1
https://preventepidemics.org/covid19/science/weekly-science-review/august-15-21-2020/
https://www.epa.gov/coronavirus/air-cleaners-hvac-filters-and-coronavirus-covid-19
https://www.bloomberg.com/news/articles/2020-08-05/the-curious-history-of-steam-heat-and-pandemics
https://preventepidemics.org/covid19/science/insights/3-ws-to-reduce-the-risk-of-covid-19/
https://globalepidemics.org/
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Destaques Semanais de Pesquisa

Nota: O CDC dos EUA também publica uma Atualizacdo Cientifica sobre a COVID-19

Rastreamento de contatos com a COVID-192 em dois condados - Carolina do Norte,
junho a julho de 2020 (MMWR, 25 de setembro)

Mensagem principal: Neste estudo avaliando a implementacdo do rastreamento
de contatos locais com a COVID-19 na Carolina do Norte, uma proporcdo
significativa de pessoas diagnosticadas com COVID-19 ndo relatou contatos ou
nao cooperou com os esforcos de rastreamento de contatos. Essas proporgdes
sdo mais elevadas do que aquelas relatadas de outros esforcos de rastreamento
de contatos de doencas infecciosas antes da pandemia por COVID-19.

Isso sugere que pode haver limitagdes para o rastreamento de contatos por
telefone e que as pessoas podem subnotificar os contatos devido a um viés de
conveniéncia social ou para evitar sujeitar os contatos a medidas de controle de
quarentena.

- Emjunho, o condado de Mecklenburg (populagéo estimada de 1.110.356 pessoas)
confirmou 7.116 novos casos de COVID-19. Dentre os novos casos, 5.514 (77%)
foram contatados para investigacdo dos casos e, dentre esses, 2.624 (48%)
relataram ndo terem tido nenhum contato. Dentre 13.401 contatos notificados,
3.331 (25%) ndo puderam ser contatados por telefone apds trés dias de tentativas
e 255 (2%) recusaram o acompanhamento pelo departamento de saude apods
terem sido contatados.

- De 15 dejunho a 12 de julho, o condado de Randolph (populacdo estimada de
143.667 pessoas) confirmou 589 novos casos de COVID-19. Dentre os novos
casos, 584 (99%) foram contatados para investigacdo dos casos e, dentre esses,
202 (35%) relataram ndo terem tido nenhum contato. Dentre 1.146 contatos
notificados, 544 (47%) ndo puderam ser contatados por telefone apds trés dias de
tentativas e 50 (4%) recusaram o acompanhamento pelo departamento de saude
apos terem sido contatados.

- No total, dentre os novos casos de COVID-19, 9.815 (73%) que relataram contatos
no condado de Mecklenburg e 552 (48%) que relataram contatos no condado de
Randolph foram contatados, avaliados quanto aos sintomas atuais, aconselhados
a quarentena e monitorados diariamente pelo departamento de saude.

- O intervalo médio entre a coleta da amostra e a notificagdo de contato foi de seis
dias em ambos os condados.
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6938e3.htm?s_cid=mm6938e3_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6938e3.htm?s_cid=mm6938e3_w
https://www.cdc.gov/library/covid19/092520_covidupdate.html
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O alto numero de casos durante o periodo de estudo pode ter afetado as taxas de
sucesso do rastreamento de contatos e as informagdes sobre por que as pessoas
tinham tdo poucos contatos ou porque os contatos ndo estavam disponiveis.

Alteracdo da distribuicdo etdria da pandemia por COVID-19 - Estados Unidos, maio a
agosto de 2020 (MMWR publicacdo antecipada, 23 de setembro)

Mensagem principal: A analise das tendéncias de idade entre aqueles com
diagndstico de COVID-19 nos EUA durante maio/agosto mostra que a idade
média diminuiu com o passar do tempo. O momento dos aumentos nas taxas
de positividade do resultado dos testes em diferentes grupos de idade sugere
que o aumento da prevaléncia de infec¢cdo por SARS-CoV-2 entre jovens adultos
contribui para a transmissao comunitaria da COVID-19, incluindo pessoas com
risco elevado de terem doenca grave.

- O CDC examinou a mudanca na distribui¢cdo de idade da pandemia por COVID-19
nos Estados Unidos durante maio/agosto, avaliando trés indicadores: 1) Visitas
relacionadas a doencgas semelhantes a COVID-19 a servicos emergenciais; 2)
Resultados de teste de PCR positivos para o SARS-CoV-2; e 3) Casos confirmados
de COVID-19.

- Aincidéncia nacional da COVID-19 confirmada por 100.000 pessoas foi de 185 em
maio, 316 em julho e 275 em agosto. Durante maio/julho, a incidéncia aumentou
entre pessoas de todas as faixas etarias com menos de 80 anos, com 0s maiores
aumentos em pessoas com menos de 30 anos. Durante junho/agosto, a incidéncia
foi elevada entre pessoas com idade entre 20-29 anos, que representaram a maior
proporcado do total de casos (>20%).

- As linhas de tendéncia de idade média nacionais gerais para todos os trés
indicadores seguiram padrdes semelhantes:


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6939e1.htm
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6939e1.htm
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FIGURA 2. Idade média de pessoas com visitas aos servicos emergenciais (PS) relacionadas a doencas semelhan-
tes a COVID-19 semanalmente, resultados positivos de testes de reacdo em cadeia da polimerase-transcricéo re-
versa para o SARS-CoV-2 (RT-PCR) e casos confirmados de COVID-19, e de pessoas para as quais todos os testes
de RT-PCR para o SARS-CoV-2 foram realizados - Estados Unidos, 3 de maio a 29 de agosto de 2020
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No sul dos EUA, em junho, os aumentos nas taxas de positividade do teste
entre pessoas com idade de 20 a 39 anos precederam um aumento nas taxas de
positividade do teste entre aqueles com idade maior ou igual a 60 anos.

O declinio na idade média das pessoas que foram testadas ficou atras do declinio
na idade média daqueles com resultados de teste positivos, sugerindo que as
mudancas de idade observadas nao foram meramente o resultado de mudancgas
na disponibilidade ou aceitacdo do teste, mas que os padrdes de infec¢do
impulsionaram os padrdes dos resultados dos testes. Os dados do relato de casos
subestimam a incidéncia real. A analise de dados em nivel regional e em grupos de
individuos com 20 anos pode mascarar diferencas locais e mudancgas entre coortes
de idades menores (por exemplo, entre estudantes universitarios).

Citacao sugerida: Cash-Goldwasser S, Kardooni S, Kachur SP, Cobb L,
Bradford E and Shahpar C. Weekly COVID-19 Science Review September
19-25. Resolve to Save Lives. 30 de setembro de 2020.Disponivel em: https://
preventepidemics.org/coronavirus/weekly-science-review/
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