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A Commentary on "World Health Organization
declares Global Emergency: A review of the 2019
Novel Coronavirus (COVID-19)"

Int J Surg. 2020 Mar 10.

e Comentario a COVID-19

* Reflete sobre as consequéncia nao médicas do COVID-19:
repercussoes sociais, implicacdoes na economia, disrupcao das cadeias
de distribuicao, ...

* A contencao é critica mas so possivel pelo esforco e cooperacao
conjuntas a varios niveis
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Comorbidities and multi-organ injuries in
the treatment of COVID-109.

Lancet. 2020 Mar 11
e Correspondéncia do Lancet

- »
._

* Especialmente nos doentes com comorbilidades, a COVID-19 pode
também causar doenca cardiaca, hepatica ou renal; estes doentes
morrem de disfuncao multiorganica, choque, ARDS, faléncia cardiaca,
arritmias e faléncia renal

* Nos doentes graves que foram admitidos num hospital Wuhan, 22%
tinham primariamente pneumonia, 55% acompanharam-se de outras
comorbilidades sérias e 23% eram doentes criticos
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AdOpt|on of COVID-19 triage strategies for
low-income settings

Lancet Respir Med. 2020 Mar 11

e Correspondéncia do Lancet Respiratory Medicine sobre estratégias
de triagem nos paises em desenvolvimento

* O continente africano tem 22 dos 25 paises mais suscetiveis a um
surto de doencas infeciosas

* Parte dos exames realizados em paises desenvolvidos (TC torax, PCR,
...) ndo estao disponiveis por rotina nos paises em desenvolvimento

* Propde um algoritmo para uso em paises em desenvolvimento

A medida que a epidemia evolui, o link epidemioldgico torna-se cada
vez menos importante

-~ 1
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Adoption of COVID-19 triage strategies for
low-income settings [ m—

History of fever
or temperature
>37-3°COR cough

Lancet Respir Med. 2020 Mar 11

Inthe past 14 days:
Exposure to confirmed
COVID-19 case OR travel toan
area with confirmed
COVID-19 cases

achypnoea
(RR 220) OR hypoxia
(5p0, <93%)

v N

l Swab positive |

COVID-19 confirmed

Swab negative |

A

Admission to confirmed Consider other causes and
ward for supportive care repeat swab if symptoms
persist for 2 days

Figure: Proposed COVID-19 triage algorithm for low-income settings without
established local transmission
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Are patients with hypertension and diabetes mellitus
at increased risk for COVID-19 infection?

Lancet Respir Med. 2020 Mar 11
* Correspondéncia do Lancet Respiratory Medicine

 HTA, DM e doenca cardio e cerebrovascular sao as comorbilidades mais frequentemente
reportadas nos doentes que morrem da COVID-19; embora nenhum estudo avalie o uso de
inibidores da ECA, estas patologias sao frequentemente tratadas com iECAS

* O SARS-CoV e SARS-CoV-2 ligam-se as células através do ACE2, expresso no epitélio do pulmao,
intestino, rim e vasos sanguineos. A expressao do recetor esta aumentada nos doentes tratados
com iECA ou ARA; também pode esta aumentada em quem faz ibuprofeno ou glitazonas

e Os autores teorizam sobre a relacao entre utilizatféo de farmacos que estimulam a expressao de
ACE2 e o aparecimento da COVID-19 grave e fata

* Levantam também a hipotese de polimorfismos da ACE2 implicaram prognosticos diferentes da
COVID-19

* Como os bloqueadores dos canais de calcio ndo parecem alterar a expressdo de ACE2 podem ser
alternativas em alguns doentes
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“Implications of COVID-19 for patients with pre-existing
digestive diseases”

(Lancet Gastroenterol Hepatol 2020. https://doi.org/10.1016/ S2468-1253(20)30076-5)

Comentario em que os autores descrevem as implicagdes conhecidas do COVID-19 para os doentes com
doencas digestivas

Estudo prévio de 1099 doentes chineses:
o Diarreiaem 5,6%
o Nauseas ou vomitos em 3,8%
o Hepatite B em 2,1% (casos graves com maior probabilidade de ter hepatite B)

Varias séries reportam elevacao de transaminases. Mecanismos possiveis:
o Efeito citopatico do virus
o Toxicidade farmacoldgica
o Inflamagao sistémica

Necessidade de rastreio pré-realizacao de transplante (tal como ja havia sido reportado para o SARS)

Doentes com neoplasias sdo mais susceptiveis a infe¢cGes no geral mas desconhece-se se os individuos com
neoplasias gastrointestinais tém maior probabilidade de infecao pelo SARS-CoV-2 do que a populacao geral
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Panel: Key recommendations for managing patients with IBD during the COVID-19
epidemic

Potential risk factors for SARS-CoV-2 infection

“Implications of COVID-19 for patients e e e e

. . . . . R ) + Elderly patients with IBD
. Pati ith IBD f ly visiting medical clini
with pre-existing digestive diseases i T e

(Lancet Gastroenterol Hepatol 2020. https://doi.org/10.1016/ S2468-1253(20)30076-5) i L

Medication for patients with IBD
« Continue current treatment if disease is stable, and contact your doctor for suitable
medicine if disease has flared

o N 5 O eX i Ste m Ca S O S re p O rta d O S d e COV I D - » Use of mesalamine should be continued and should not increase the risk of infection

, + Corticosteroid use can be continued, but be cautious of possible side-effects
1 H « A iption of i tori in dose of i
19 em doentes com doenca inflamatoria el e e B
o o + Use of biologics such as the anti-TNFs infliximab or adalimumab should be continued
| | « Ifinfliximab infusion is not accessible, switching to adalimumab injection at home is
Intestinal mas estes doentes, pelos S oy mens ' LS et '
~ . . » Vedolizumab use can be continued due to the specificity of the drug for the intestine
tratamentos a que sao suje Itos geram + Ustekinumab use can be continued, but sarting ustekinumab requires infusion centre
’ visits and therefore is not encouraged
Enteral nutrition might be used if biologics are not accessible

preocupacao adicional aos seus médicos i 6w o e il il SO

alternatives

e C u i d a d O re S . Surgery and endoscopy

+ Postpone elective surgery and endoscopy
+ Screening for COVID-19 (complete blood count, IgM or IgG, nucleic acid detection,

* Recomendacgdes para doentes com b

Patients with IBD and fever*
Contact your IBD doctor about potential option to visit fever outpatient clinic with

d O e n ga i nfl a m até ri a i n te Sti n a | n O q u a d ro . personal protection provisions if temperature continues over 38°C

+ Suspend the use of immunosuppressant and biological agents after consultation with

a O I a d O your IBD doctor, and follow appropriate local guidance for suspected COVID-19 if
COVID-19 cannot be ruled out

COVID-19=coronavirus disease 2019, SARS-CoV-2=severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. *Fever is the most
common reported symptom in COVID-19,
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“Sex difference and smoking predisposition in patients with
COVID-19”

(Lancet Respir Med 2020. https://doi.org/10.1016/ Pll)

* Carta aos editores em que os autores exploram a possibilidade de o sexo
masculino e o tabagismo serem fatores de risco para COVID-19

* Alguns estudos ja publicados demonstram maior proporc¢ao de individuos do sexo
masculino e também maior gravidade nos individuos deste sexo.

* Esta maior proporgdo de individuos do sexo masculino podera ser explicada pela
maior expressao de ACE2 nos homens asiaticos (estudo em pré-publicacao).

e Avancada também a possibilidade de esta maior proporcao do sexo masculino
poder estar relacionada com tabagismo, uma vez que o tabagismo é muito mais
comum neste sexo. Estudos prévios também demonstram maior expressao de
ACE2 nos fumadores.

* No entanto, os estudos clinicos de COVID-19 publicados ate a data ndo sustentam
o tabagismo como fator de risco sendo necessarios estudos adicionais
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“Liver injury during highly pathogenic human coronavirus
infections”

(Liver Int. 2020 Mar 14. doi: 10.1111/liv.14435.)
* Artigo de revisao sobre as caracteristicas e mecanismos de lesao hepatica do SARS-CoV, MERS e SARS-CoV-2
* Estudos clinicos de COVID-19 revelam incidéncia elevada de lesdo hepatica (14,8-53%)

* SARS-CoV-2 utiliza ACE2 como receptor de entrada nas células e foi demonstrado que este existe quer nos
hepatdcitos quer nas células dos ductos biliares, sendo no entanto a expressao muito maior nas células dos
ductos bilares. Estas tém grande importancia na regeneracao hepatica e na resposta imune.

* Alesao hepatica que esta comumente presente na COVID-19 podera estar assim mais relacionada com dano
as células dos ductos biliares e nao aos hepatadcitos.

* A tempestade de citocinas também podera desempenhar um papel na lesao hepatica mas ainda se encontra
pouco estudada.

» Toxicidade farmacologica também pode ser fator relevante.

e Autores concluem que existem varias possibilidades de mecanismo de lesdao hepatica mas que ainda é
incerto qual ou quais os mecanismos realmente envolvidos.
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“Cardiac troponin in COVID-2019”

(Progress in Cardiovascular Diseases(2020), https://doi.org/10.1016/ j.pcad.2020.03.001)

* Carta de investigacdo em que os autores descrevem uma revisao sistematica e
metanalise realizadas com objetivo de avaliar se os niveis de troponinalouT
poderiam ser uteis na predicao de gravidade em doentes com COVID-19

* Incluidos 4 estudos (341 doentes) realizados na China; outcome estudado foi
admissao em UCI em 2 estudos, morte num estudo e ARDS noutro

* Elevada heterogeneidade

* Apesar da heterogeneidade os autores realizaram a meta-analise e referem que
0s niveis de troponina eram significativamente mais elevados nos doentes com
doenca grave

* Concluem que a tr%loonina podera ser util na estratificagdo do risco e
acompanhamento dos doentes COVID-19 (na minha opiniéo conclusdo altamente
questiondvel atendendo as vdrias insuficiéncias da meta-andlise realizada)
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“The origin, transmission and clinical therapies on coronavirus

disease 2019 (COVID-19) outbreak —an update on the
status”

(Military Medical Research (2020) 7:11 https://doi.org/10.1186/s40779-020-00240-0)

* Artigo de revisao geral sobre COVID-19

* SARS-CoV-2 tem 96.2% de homologia genética com CoV RaTG13 do morcego; a analise do gendmica e evolucionaria
determlga,que 0 morcego sera o hospedeiro natural e origem do SARS-CoV-2. Nao se sabe com rigor os hospedeiros
intermediarios.

» Utilizacdo da ACE2 como receptor para entrada nas células

* Transmissao humano-humano através de goticulas e contacto, com eficacia maior que SARS-CoV, apresentando no entanto
menor viruléncia

* Transmissdo pode ocorrer a partir de assintomaticos ou individuos pouco sintomaticos e existe evidéncia de que os
assintomaticos apresentam quantidades semelhantes de virus quando comparados com individuos sintomaticos

* Periodo de incubacao de 1-14 dias (maioria das vezes 3-7 dias)
* |dosos (> 65 anos) e doentes com comorbilidades com pior progndstico

* Combinag¢Bes de Remdesivir com cloroquina demonstraram eficacia, bem como a utilizagdo de lopinavir/ritonavir, no
entanto a evidéncia é ainda escassa sendo o tratamento base de suporte e sintomatico

. Uitlizalgéo de ECMO nos doentes com hipoxemia refrataria e tratamentos de resgate com imunoglobulinas e soro
convalescente
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I\/Iakeshlft hospitals for COVID-19 patients: where
health-care workers and patients need sufficient
ventilation for more protection

J Hosp Infect. 2020 Mar 10. pii: S0195-6701(20)30107-9. doi: 10.1016/j.jhin.2020.03.008.

* Ventilacdo insuficiente nos hospitais temporarios (~150 m3/h) pode aumentar o risco de infe¢do, tal como foi
observado no anterior surto de SARS-CoV (guidelines da OMS: 288 m3/h)

« E essencial proteger os profissionais de satde: a utilizacio de EPI e tempo de repouso adequado devem ser
respeitados

* A transmissao cruzada de outros agentes patogénicos entre doentes internados por COVID-19 também esta
intimamente relacionada com as condicOes de ventilacao e deve ser evitada

» As taxas de ventilacao devem ser aumentadas para o maximo valor possivel

 Com o aumento da ventilacdo, dependendo das condicdes exteriores, pode ser necessario aumentar as medidas de
aquecimento do ambiente e dos doentes

* Podem ser utilizados purificadores de ar para diminuir possiveis aerossdis (os filtros devem ser eliminados como
residuos contaminados ou desinfetados)
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Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients
with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study

Lancet. 2020 Mar 11. pii: S0140-6736(20)30566-3. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30566-3.

* De 813 doentes, excluidos 672 (ainda internados a data do estudo, sem diagnostico confirmado ou sem informacao disponivel).
N = 191 doentes: 137 tiveram alta, 54 morreram

* Factores de risco para mortalidade: Survivors
 Idade avancada o [ [ 1 [ [ [ [ |
» d-Dimero>1 pug/L Dysproea

ICU admission

* SOFA score a admissao mais elevado Systematic corticosteroid

SARS-CoV-2 RNA positive
Daysafterillnessonset  pay1 Day2 Day3 Day4 Day5 Day6 Day7 Day8 Day9 Day10 Day11 Day12 Day13 Day14 Day 15 Day16 Day 17 Day 18 Day 19 Day20 Day21 Day 22

* Mais frequente em doentes graves: + o4 -
* Aumento da IL-6 sérica Sepsis  ARDS Dischargec
¢ Aumento da troponina | de alta sensibilidade e
P N I I (N
* Aumento da LDH Cough
Dys?noea
e Virus persistentemente detectavel em amostras S

faringeas ocorreu tanto em sobreviventes (até 37 dias) smtematcconicosteroid

. SARS-CoV-2 RNA positive
como nos falecidos Daysafterilinessonset Day1 Day2 Day3 Day4 Day5 Day6 Day7 Day8 Day9 Day10 Day11 Day12 Day13 Dayl4 Day15 Day16 Day17 Day18 Day19 Day20

Sepsis ARDS T Death
Secondary infection

Acute kidney injury
Acute cardiac injury
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Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients
with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort study

Lancet. 2020 Mar 11. pii: S0140-6736(20)30566-3. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30566-3.

Total Non-survivor Survivor pvalue
(n=191) (n=54) (n=137)
Treatments™
Antibiotics 181 (95%) 53(98%) 128 (93%) 0-15
Antiviral treatment 41 (21%) 12 (22%) 29(21%) 0-87
Corticosteroids 57 (30%) 26 (48%) 31(23%) 0-0005
Intravenous immunaoglobin 46 (24%) 36 (67%) 10(7%) <0-0001
High-flow nasal cannula 41 (21%) 33 (61%) 8(6%) <0-0001
oxygen therapy
Non-invasive mechanical 26 (14%) 24 (44%) 2(1%) <0-0001
ventilation
Invasive mechanical ventilation 32 (17%) 31(57%) 1(1%) <0-0001
ECMO 3(2%) 3(6%) 0 0-0054
Renal replacement therapy 10 (5%) 10 (19%) 0 <0-0001
Outcomes
Sepsis 112 (59%) 54 (100%) 58 (42%) <0-0001
Respiratory failure 103 (54%) 53(98%) 50 (36%) <0-0001
ARDS 59(31%) 50(93%) 9 (7%) <0-0001
Heart failure 44 (23%) 28 (52%) 16 (12%) <0-0001
Septic shock 38 (20%) 38 (70%) 0 <0-0001
Coagulopathy 37 (19%) 27 (50%) 10 (7%) <0-0001
Acute cardiacinjury 33 (17%) 32 (59%) 1(1%) <0-0001
Acute kidney injury 28 (15%) 27 (50%) 1(1%) <0-0001
Secondary infection 28 (15%) 27 (50%) 1(1%) <0-0001
Hypoproteinaemia 22 (12%) 20(37%) 2 (1%) <0-0001
Acidosis 17 (9%) 16 (30%) 1(1%) <0-0001
ICU admission 50 (26%) 39 (72%) 11(8%) <0-0001
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Figure 2: Temporal changes in laboratory markers from illness onset in patients hospitalised with COVID-19
Figure shows tem poral changes ind-dimer (A), kmphocytes (B), IL-6 (C), serum ferritin (D), high-sensitivity
cardiac troponin | (E), and lactate dehydrogenase (F). Differences between survivors and non-survivors were
significant for all timep cints shown, except for day 4 afterillness onset for d-dimer, IL-6, and high-sensitivity
cardiac troponin |. For serum ferritin (D), the medianvalues afterday 16 ecceeded the upper limitof detection
as indicated by the dashed line. COVID-19=coronavirus disease 2019. IL-6=interleukin-6.
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Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): What we know?

J Med Virol. 2020 Mar 14. doi: 10.1002/jmv.25766.

i

Agente: SARS-CoV-2 (ou 2019-nCoV) / —
* Podera ter tido origem em morcegos, o hospedeiro intermediario ainda é desconhecido @ - B%J—\
* Proteina S (spike) do involucro: responsavel pelo tropismo para o hospedeiro e pela transmissibilidade R __.*
. . . . . . -
« Utiliza a enzima conversora da angiotensina Il (ECA2) para entrar nas células do hospedeiro, tal como SR e T 1,
o SARS-CoV, mas com uma afinidade 10-20x superior, o que pode facilitar a disseminacao do virus. %7| — e, =
* Nao se liga a receptores de outros coronavirus, como dipeptidil-peptidase 4 (DPP4) \ - o 0

Epidemiologia:
e (Os casos tendem a ocorrer inicialmente em clusters, que se desenvolvem em surtos de maiores dimensoes por todo o mundo
* Ha evidéncia de transmissao pessoa-a-pessoa, principalmente por goticula e contacto proximo. A transmissao por via oral ou
conjuntival é desconhecida.
* RO estimado: 2,20-3,58 - ainda nao é possivel estabelecer este valor com precisao
 Tempo de incubagao: 1-14 dias, média: 5 dias.

*  95% dos doentes desenvolve sintomas até 12,5 dias apds o contacto. 2 um periodo de quarentena de 14 dias parece ser seguro, mas ha relato de um doente
assintomatico que teve um periodo de incubacdo de 19 dias, o que significa que pode ser dificil conter um surto



Da emergéncia de um novo virus humano
a disseminac¢ao global de uma nova doenca
ViD-19 — Doenca por Coronavirus 2019 (<OVIE-19)

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): What we know?

J Med Virol. 2020 Mar 14. doi: 10.1002/jmv.25766.

Clinica:

Idade: maioria 30-79 anos; mediana 49-59 anos; poucos casos <15 anos. | Sexo: masculino em mais de metade
Comorbilidades: em cerca de metade (HTA, DM, DCV) = mortalidade mais elevada
Amplo espectro clinico: assintomaticos - faléncia respiratoria

* Sintomas mais comuns: febre, fadiga, tosse seca, mialgias e dispneia

* Sintomas pouco comuns: expectoracao, cefaleia, hemoptise, diarreia, dor pleuritica.

* Doenga ligeira: sem pneumonia ou com pneumonia ligeira

* Doenga grave: dispneia, FR 230 cpm, Sat02 <93%, p0O2/Fi02 <300, infiltrados pulmonares em >50% em 24-48h

» Doenga critica: faléncia respiratoria, choque séptico, disfuncdo/faléncia multiorganica

* Nos casos de doenga progressiva, tempo de sintomas até dispneia: 8 dias, até VMI: 10,5 dias
Linfopenia é um achado cardinal. Leucopenia, elevacdo de transaminases (50%), da CK, da LDH e do D-dimero (1/3). PCR
acima do limite, procalcitonina normal. Elevacao de citocinas inflamatérias.
Radiologia:

* Varidvel e rapidamente progressiva.

* 2/3 dos doentes tem 22 lobos afectados, ~50% tem os 5 lobos
* Opacidades em vidro despolido e condensagodes irregulares distribuidas predominantemente nas regides médias e externas
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Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): What we know?

J Med Virol. 2020 Mar 14. doi: 10.1002/jmv.25766.

Histopatologia:

* Pulmao: Lesao alveolar difuso bilateral com exsudados celulares fibromixdides e infiltrado mononuclear intersticial. Células sinciciais
multinucleadas com pneumacitos aumentados atipicos (nucleos grandes, citoplasma granular anfofilico, nucléolos) nos espacos
intraalveolares. Sem inclusdes intranucleares ou intracitoplasmaticas.

* Figado: esteatose microvascular moderada e ligeira actividade portal e lobular
* Coragao: infiltrado inflamatdrio mononuclear

Diagndstico:
* Diagnadstico provavel: histdria de contacto + sintomas sistémicos + imagem de pneumonia
* RT-PCR em zaragatoa faringea: sensibilidade de 60% na fase inicial
* TC toracico: sensibilidade 97% no casos com RT-PCR positiva e de 75% nos casos com RT-PCR negativa

* Os autores recomendam que, em situagao de limitagao de recursos para a realizagao de testes de PCR, o diagndstico seja feito com base
nos sintomas + historia de exposicao + TC com alteracoes tipicas

Tratamento: ainda nao definido, essencialmente sintomatico, em quarto individual. Evitar corticoterapia (no SARS e MERS atrasa o clearance viral).

Progndstico:
* |dade avancada e comorbilidades sdo factores risco para pior progndstico
* ARDS e necessidade de UCI: 20-25%
* Considerando a rapida disseminacdo do virus, ainda é precoce para se determinar a sua letalidade. Em 27/02/2020: 3,41% (SARS 10%, MERS 35%).



Da emergéncia de um novo virus humano
a disseminac¢ao global de uma nova doenca
OVID-19 — Doenca por Coronavirus 2019 (<OVIE-19)

Bearing the brunt of covid-19: older people in
low and middle income countries

BMJ. 2020 Mar 13;368:m1052. doi: 10.1136/bmj.m1052.

e Orisco de mortalidade da COVID-19 aumenta com a idade, particularmente se na presenca de doencas cronicas.

* 69% da populacao global com idade =60 anos reside em paises de baixa e média renda (LMICs), onde os sistemas de saude
sao mais fracos

1. Em muitas familias, os pais trabalham longe de casa e os cuidadores das criancas sao 0s avos:
* Limitacao da capacidade de quarentena e risco acrescido de exposicao
* Impacto ainda mais significativo na estrutura familiar em caso de adoecimento ou falecimento de um idoso

2. Muitos idosos vivem em lares, nem sempre com os melhores cuidados ou regulamentacao, e dependentes dos
cuidadores, que podem representar uma fonte de infeccao, num ambiente de alta transmissibilidade

3. Os sistemas de saude dos LMICs ja tém uma limitacdo importante da capacidade de resposta numa situacao habitual.
O aumento de afluxo de doentes com insuficiéncia respiratdria a um sistema de saude ja saturados, sera um problema.

4. As politicas de distanciamento social podem agravar ainda mais uma situacdo ja precaria de muitos idosos,
nomeadamente na obtencdao de bens essenciais e de cuidados e suporte diarios. E importante ter em conta estas
limitagcdes na definicdo das politicas de contencado, bem como a prevaléncia local de iliteracia nestas populagdes.
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Covid-19: UK holds off closing schools and
restricts testing to people in hospital

BMJ. 2020 Mar 13;368:m1060. doi: 10.1136/bmj.m1060.

“This is the worst public health crisis for a generation ... | must level with you: many more families are going to lose loved ones before their time”
(Boris Johnson)

“This is going to be a long haul: it’s very important we do not start things in advance of need ... If you start too early the enthusiasm runs out at
about the peak, which is exactly the time that we want people to be following these interventions.” (Chris Whitty, chief medical officer for
England)

Medidas no Reino Unido:

Doentes com sintomas sugestivos de COVID-19 devem fazer isolamento social em casa pelo menos 7 dias. S6 devem recorrer a cuidados
de saude se agravamento clinico (possivel gestao comunitdria, online ou telefénica).

Pessoas com >70 anos devem evitar cruzeiros
Escolas ndo serao encerradas, mas devem cancelar viagens internacionais
Casos ligeiros suspeitos ndo serao testados

Considerar proibir eventos publicos de grandes dimensdes — algumas instituicdes estao a tomar esta medida de forma auténoma, apesar
da auséncia de indicagao do governo

“Part of my job is speaking truth to power. And the UK government is, in my view, getting it wrong. Other countries have shown that speed is
crucial. There is a middle path between complete shutdown and carrying on as normal. ... Why do we give up so easily on contact tracing and
stop mild testing? ... Unless we’re accepting that many elderly and vulnerable people will die — which | don’t see any doctor or health
professional agreeing to.” (Devi Sridhar, professor and chair of global public health at the University of Edinburgh)
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Limiting spread of COVID-19 from cruise ships - lessons to be learnt

from Japan
Sawano T, Ozaki A, Rodriguez-Morales AJ, et al. QJM: An International Journal of Medicine 2020 doi: 10.1093/gjmed/hcaa092

Os autores analisaram criticamente a resposta Japonesa a situagdao do surto do cruzeiro “Diamond Princess” e identificaram algumas ligdes a aprender.
As principais limita¢goes da imposicao da quarentena pelas autoridades Japonesas aos passageiros e tripulantes do cruzeiro foram:

1. A quarentena pode nao ter sido suficiente para prevenir a entrada do virus no pais, dado que centenas de milhares de turistas Chineses ja tinham
visitado o Japao desde o inicio do surto sendo certo que o virus ja tinha sido introduzido a data do inicio da quarentena, como demonstrado pelos
13 casos de transmissdo local;

2. A quarentena pode ter acelerado a transmissao do virus no cruzeiro, uma vez que um grande numero de pessoas ficaram confinadas a um espaco
semifechado e com condi¢des de salubridade limitadas. Os dados mostram que o niumero de infe¢des aumentou de forma constante;

3. O tratamento prestado no cruzeiro parece ter sido deficiente, tendo em conta, sobretudo, que 200 das 3711 pessoas em quarentena tinha 80 anos

ou mais. Este facto fez com que alguns dos passageiros mais velhos pudessem abandonar o cruzeiro antes do dia 19 de fevereiro, data determinada
para o fim da quarentena.

Dada a crescente preocupagao de como os imigrantes ilegais e os individuos em situagdes semelhantes aos que estavam no “Diamond Princess” estao a
ser tratados, os autores acreditam que a resposta Japonesa nao foi centrada no doente. Embora seja importante o respeito pela decisdao de impor a
guarentena aqueles que posam significar um perigo para a saude da populagao, é possivel ter solugdes alternativas, tais como:

* autilizacao de kits de testes rapidos para identificagao do virus, apenas exequivel quando os testes forem mais precisos e com uma sensibilidade alta;
* aconstrugdao de uma instalagdo para quarentena em massa.

Estas reflexdes e propostas podem ajudar na resposta futura a situagdes semelhantes.
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COVID-19: a potential public health problem for homeless populations
Tsai J, Wilson M. The Lancet Public Health doi: 10.1016/52468-2667(20)30053-0

Os autores chamam a atencdo para as especificidades das condi¢goes de vida, e da satude da populagdao sem abrigo, tais como:
— Viver em aglomerados e com acesso limitado a condi¢des de higiene;

— Disparidade na mortalidade por todas as causas em comparag¢ao com a populacdo geral, que chega a ser 5 a 10 vezes maior nos
menores de 65 anos;

— A coocorréncia de condi¢des cronicas de saude mental e fisica, abuso de substancias e menor acesso aos cuidados de saude.

Tudo isto pde as pessoas sem abrigo em maior risco de aquisicdo e de transmissao da COVID-19, e coloca desafios uUnicos na
prevencao, no rastreio, no isolamento e identificacdo de contactos, e no tratamento da doenca, tal como aconteceu em surtos
anteriores. Algumas ligdes aprendidas durante a epidemia de SARS devem agora ser postas em pratica:

— A distribuicao massiva de kits de testes (quando disponiveis) e treino para o reconhecimento de sintomas entre os prestadores de
servicos a populacdo sem-abrigo, nos abrigos, acampamentos e nas ruas;

— Espacos alternativos para a quarentena e tratamento das pessoas;
— Em caso de isolamento imposto pelas cidades, ter preparado o transporte e abrigo. O fecho das instalagdes publicas e a alteracao nos

movimentos das cidade aliado aos medos relacionados com a imposicao de restricoes a liberdade podem ser bastante gravosas para
o estado de saude da populacdao sem abrigo

Os autores enunciam ainda duas situacOes especificas e atuais que se vive nos Estados Unidos que podem agravar ainda mais a
resposta a COVID-19 na populacdo se abrigo. Disto se conclui que as cidades com uma populagao sem abrigo grande enfrentam um
desafio Unico na tentativa de conter a epidemia e na resposta a situa¢ao de sem-abrigo, correndo o risco de uma agravar a outra.
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Early dynamics of transmission and control of COVID-19: a mathematical

modelling study
Kucharski AJ, Russell TW, Diamond C, et al. The Lancet Infectious Diseases doi: 10.1016/5S1473-3099(20)30144-4

Os autores combinaram um modelo matematico da transmissao do SARS-CoV-2 e varias fontes de dados
relativos a transmissdo dentro e fora de Wuhan para estimar como foi a sua variacdao entre dezembro/2019 e

janeiro/2020. Foi possivel identificar:

* Descida na mediana do nimero reprodutivo basico diario (Rt) coincidente com a imposicao da restricao das
viagens;

1 semana antes 1 semana depois

Mediana Rt 2,35(I1C95% 1,15-4,77) 1,05 (IC95% 0,41-2,39)

* Uma descida no Rt ja nos dias anteriores a 23 de janeiro, provavelmente refletindo os esforcos anteriores no
controlo do surto ou o seu crescente conhecimento na populacao;

* Em regides com um potencial de transmissao semelhante ao que se verificava em Wuhan no inicio de
janeiro, assim que haja a introducao de pelo menos 4 casos independentes ha 50% de probabilidades de que
a infecao se estabeleca.
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Impact of international travel and border control measures on the

global spread of the novel 2019 coronavirus outbreak
Wells CR, Sah P, Moghadas SM, et al. Proceedings of the National Academy of Sciences 2020:202002616. doi:

10.1073/pnas.2002616117

Os autores estimaram o impacto das medidas de controlo fronteirico, como restricdes nas viagens de e para a China e o
rastreio nos aeroportos, na disseminacao do surto de COVID-19. Os resultados mostraram que:

* 64,3% (IC 95% 55,4 to 71,3%) dos individuos infetados viajaram durante o periodo de incubacao e exibiram sintomas em
média 3 dias apds o regresso;

* a probabilidade de uma pessoa infetada viajar durante o periodo de incubacao seria reduzida em 24,7% (IC 95%: 20,1 a
31,8%) se ficasse em quarentena através do rastreio de contactos até 5 dias apds a exposicao, esta probabilidade seria

reduzida em apenas 5,3% quando a quarentena é iniciada apenas ao 102 dia apds a exposicao;

e 779 (IC95% 632-967) casos teriam sido exportados até 15 de fevereiro de 2020 (3 semanas e meia apés a implementagdo da medida em
Wuhan) se as restricoes fronteiricas ndo tivessem sido implementadas. Evitando assim a exportacao de 71% dos casos e
reduzindo a taxa de exportacao didria em 81%.

Em conclusdo, é improvavel que as medidas de controlo fronteirico sejam capazes, s6 por si, de conter o surto, mas
provavelmente atrasaram a exportacao de casos de SARS-CoV-2 na fase inicial da epidemia. Dado que a maioria dos casos
viajam assintomaticos, a rapidez com que os contactos sao identificados e postos em quarentena é uma medida adicional
essencial para limitar a transmissao.



