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Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) and Cardiovascular Disease

Circulation. 2020 Mar 21. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046941.

Elevada prevaléncia elevada de doenga cardiovascular (DCV) em doentes com COVID-19: maior prevaléncia de DCV com o aumento da idade, eventual
disfuncao do sistema imunitario, niveis mais elevados de ECA2, predisposicao para a infeccao nos doentes com DCV?

COVID-19 e lesao miocardica

* Ha evidéncia de lesao miocardica na COVID-19, traduzida por elevacao de biomarcadores cardiacos ou alteracdes electrocardiograficas - num estudo,
7,2% no total dos doentes e 22% dos admitidos em UCI

* Um relatério Chinés revelou que ~12% dos doentes sem DCV prévia tinha elevagao de troponina ou paragem cardiaca durante o internamento
* A Tpl-hs estava acima do percentil 99 do valor de referéncia em 46% dos doentes falecidos e em 1% dos sobreviventes

* Parece haver 2 mecanismos distintos de lesdo miocardica:

* Envolvimento miocardico directo, com miocardite, via ECA2, com miocardite e apresentacao com clinica cardiovascular e disfuncdo cardiaca
(sem clinica respiratéria associada e, em alguns casos, com choque cardiogénico a requerer ECMO)

* Envolvimento cardicaco como consequéncia de uma tempestada de citocinas, medicada por uma resposta desregulada de células T, e hipoxia
com consequente apoptose dos cardiomidcitos

COVID-19 em transplantados cardiacos
* Até a data, nao ha evidéncia de um risco aumentado de infec¢ao por SARS-CoV-2 nestes doentes nem de que a apresentacao clinica seja diferente

* Asrecomendacgdes actuais sao para manter os transplantes cardiacos sem alteracdes nos esquemas de imunossupressao, desde que o receptor nao
teste positivo para SARS-CoV-2 e ndo tenha tido exposicao ou sintomas nas 2-4 semanas anteriores

* Em caso de infeccdo por SARS-CoV-2 num doente transplantado, recomenda-se redu¢ao dos imunossupressores com ac¢ao anti-metabolito, com
restante tratamento standard
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Cardiovascular Considerations for Patients, Health Care Workers, and Health
Systems During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic

J Am Coll Cardiol. 2020 Mar 18. pii: S0735-1097(20)34637-4. doi: 10.1016/j.jacc.2020.03.031.

A idade e a DM (dois dos principais factores de risco para DCV) associam-se a disfun¢do imunoldgica = a DCV pode ser um marcador de
imunossenescéncia e de desregulagao imunoldégica (mais do que, por si s6, ser um factor de risco para pior progndstico)
Lesdao miocardica, miocardite e sindrome coronario agudo (SCA)

* Lesdo cardiaca aguda (elevagao de troponina, alteragdes no ECG e no ecocardiograma) é altamente prevalente nos doentes com COVID-19 (7-17% dos
internados, 22% em doentes criticos, 59% nos que faleceram) e associa-se a doenca grave e a pior progndstico

* Numa série de 150 doentes, 68 morreram. Em 7% a morte foi atribuida a miocardite com faléncia circulatéria e em 33% considerou-se que a
miocardite teve um papel relevante.

* Apods uma infecgdo respiratdria aguda de etiologia virica, ja foi demonstrado um risco aumentado de SCA

» Jaforam descritos casos de apresentacao de COVID-19 com sintomatologia sugestiva de SCA (p.ex. dor tordcica e alteracdes no ECG). Estes episddios
poderao ser subdiagnosticados e sub-reportados

* Envolvimento pericardico nao foi descrito no contexto da COVID-19
Cardiomiopatia e insuficiéncia cardiaca (IC):

* Num estudo, IC foi observada em 23% dos doentes admitidos por COVID-19; mais comum do que LRA; mais comum em doentes que faleceram (51,9%
vs. 11,7%)

* Nao esta claro se a IC é mais comum em doentes com disfuncao ventricular prévia

* |Cdireita e hipertensdao pulmonar também devem ser consideradas, particularmente no contexto de doenca parenquimatosa pulmonar grave e ARDS
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Cardiovascular Considerations for Patients, Health Care Workers, and Health
Systems During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic

J Am Coll Cardiol. 2020 Mar 18. pii: S0735-1097(20)34637-4. doi: 10.1016/j.jacc.2020.03.031.

Arritmia cardiaca e paragem cardiaca:
* Arrtimias sdo frequentemente descritas nos doentes com COVID-19: 16,7% de 138 doentes internados (6,9% em enfermaria, 44,4% em UCI).

* Taquiarritmias malignas associadas a elevacao de troponina devem levantas a suspeita de miocardite.

Choque cardiogénico e misto: podem ser apresenta¢des da COVID-19
+ E essencial determinar se hd um componente cardiogénico, no sentido de considerar ECMO VA, se necessario

*  Num estudo com 52 doentes criticos com COVID-19, 5 dos 6 doentes tratados com ECMO nao sobreviveram

Tromboembolismo venoso (TEV)
* Doentes com COVID-19 tém provavelmente um risco aumentado de TEV, tendo em conta a reconhecida alteracao dos parametros de coagulacao
* Aelevagdo de D-dimero associou-.se a um risco aumentado de mortalidade (OR 18,4 95%Cl 2,6-128,6)

* Noutro estudo, os doentes que faleceram tinha um valores significativamente mais elevados de D-dimero e produtos de degradacao da
fibrina e 71,4% cumpriam critérios de coagulagao intravascular disseminada

* Periodo de imobilizacao prolongado
* Inflamagdo vascular = disfuncdo endotelial e hipercoagulabilidade
* Nos doentes criticos, a deterioracao clinica com agravamento de hipoxia ou instabilidade hemodinamica, a hipdtese de TEV deve ser considerada

* O melhor esquema profilactico ndo é conhecido, mas os autores recomendam HBPM ou HNF +/- profilaxia mecanica
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Mimics and chameleons of COVID-19

Swiss Med Wkly. 2020;150:w20231

e Caso clinico: doente de 83 anos, admitido no SU apds uma queda. Sem tosse ou febre. Devido a trauma
toracico, foi feito TC torax, que revelou alteracdes sugestivas de COVID-19 e o diagndstico foi feito.

» Ja foi demostrado que pode haver alteragdes no TC térax em doentes assintomaticos e que estas alteracdes
podem surgir ainda antes de o RNA virico ser detectavel

* Os autores referem uma necessidade de:
* redefinir casos suspeitos em determinadas popula¢des, nomeadamente nos idosos, considerando
qgueixas inespecificas como fadiga e fraqueza
* testar extensivamente todos os doentes com altera¢gdes compativeis com COVID-19, ainda que haja
outras explicacdes plausiveis
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COVID-19 and the liver: little cause for concern

Lancet Gastroenterol Hepatol. 2020 Mar 20. pii: S2468-1253(20)30084-4. doi: 10.1016/52468-1253(20)30084-4.

* Os autores consideram que o atingimento hepatico da COVID-19 se deve a uma consequéncia da doenga
sistémica e da desregulagao imunitaria, e ndo a hipdtese de hepatite virica, proposta noutros trabalhos

As alteracoes do perfil hepatico na COVID-19 sao ligeiras

Avaliando o perfil hepatico de doentes em diferentes fases de evolucdao da doenca, doentes que se apresentam mais
tardiamente nao tém maior disfuncao hepatica

Foram publicados resultados apenas de uma bidpsia post-mortem de um doente com COVID-19, e as Unicas
alteragOes descritas foram esteatose microvesicular —um achado comum no contexto de sépsis

Outros virus respiratorios provocam alteracdes hepaticas semelhantes, e pensa-se que estejam em relagao com
interaccoes imunoldgicas envolvendo células T citotoxicas intra-hepaticas e células de Kupfer

Doentes com patologia hepatica créonica ndo parecem ter pior outcome

Nos doentes com COVID-19grave, as alteracdes do perfil hepatico associam-se a activacao das cascatas da
coagulacdo e fibrindlise, a trombocitopenia, neutrofilia e aumento do ratio neutréfilos/linfdcitos e elevacao da
ferritina — o que favorece a hipdtese de se enquadrar numa desregulagaoimunitaria
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A COVID-19 Transmission within a family cluster
by presymptomatic infectors in China

Clin Infect Dis. 2020 Mar 23. pii: ciaa316. doi: 10.1093/cid/ciaa316
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Functional exhaustion of antiviral lymphocytes in COVID-19 patients

Cell Mol Immun 2020 https://doi.org/10.1038/s41423-020-0402-2

— Caracterizacao da exaustao imunitdria
A exaustdao de TCD8+/NK na COVID-19 ainda n3o foi estudada e pode contribuir para a progressao da doenca

* Objetivo: comparacao das caracteristicas da populacao de linfécitos em doentes com COVID-19 vs. controlos saudaveis

Doentes com COVID-19 (n=68) vs. controlos (n=25): WV TCD8+ e NK; AN expressdao NKG2A em TCD8+ e NK; N7
producao CD107, IFNy, IL-2, TNFx e grazima B — possivel interpretacao dos achados:

e SARS-COV-2 induz a expressao do recetor NKG2A em CD8+ e NK >> NKG2A leva a menor produc¢ao CD107, IFNy, IL-2, TNFx e
granzima B >> consequente exaustao de TCD8+ e NK

Doentes com COVID-19 grave (n=55) vs. ligeira (n=13): WV TCDS8+ e NK
Doentes em fase convalescenca vs. infecdo ativa (n=5): AA TCD8 e NK; 7 expressao NKG2A

Os autores sugerem associacao entre a expressao NKG2A e exaustdo de TCD8+/NK em fase precoce da

infecao e que pode contribuir para a progressao da doen¢a
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High-flow nasal-oxygenation-assisted fibreoptic tracheal intubation in
critically ill patients with COVID-19 pneumonia: a prospective RCT

Br J Anaesth https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.02.020

—Eficacia da CNAF na pré-oxigenacao
Pré-oxigenacao com mascara + ventilador manual (MVM) seguida de intubacao em sequéncia rapida (ISR)
tem sido proposta como pratica de referéncia em doentes com pneumonia COVID-19 e necessidade de VMI
* Objetivo: comparacao eficicia e seguranca da pré-oxigenacao com CNAF vs. MVM durante ISR com broncoscépio de fibra 6ptica (BFO)
* Pré-oxigenac¢ao: 4mins de CNAF 501/min ou MVM 15I/min; ISR: 1min apds propofol 2mg/kg + rocuronio 1mg/kg
Doentes com CNAF (n=28) vs. MVM (n=30): AN satO2 minima durante intubac3o (94% (92.1-95.8) vs. 91% (86.3-93)); W
resgate com ventilacao por ventilador manual; N7 tempo intubacdo (69s (62.2-74) vs. 76s (68-95.4)); © diferenca na
mortalidade
* Durante intuba¢ao: CNAF mantida no grupo respetivo mas o grupo MVM nao teve aporte de 02, exceto se satO2 <90%

Os autores recomendam ISR com BFO para diminuir a probabilidade de formag¢ao de aerossois

Sugerem ainda o uso de CNAF que parece ser mais eficaz embora existam reservas quanto a seguranga
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Lung recruitability in SARS-CoV-2 associated acute respiratory
distress syndrome: a single-center observational study

Am J Respir Crit Care Med https://doi.org/10.1164/rccm.202003-0527LE

— Avaliagao do recrutamento alveolar em doentes com ARDS

Nos doentes criticos com COVID-19 e ARDS ha duvidas quanto ao efeito da PEEP no recrutamento alveolar
* Objetivo: avaliacdo do recrutamento alveolar através do ratio recrutamento/insuflacdo (R/I)
* Ratio R/l mede a distribuicdo do volume no final da expiracdo (VFE) apds aumento de PEEP, entre pulmao recrutado e baby lung

— Ratio R/l >1 sugere alta probabilidade de recrutamento

Doentes em UCI (n=12): 10 tiveram ratio R/l <0.5 (baixa probabilidade recrutamento) em D1; sem registo de
auto-PEEP; drivinge pressure foi elevada e compliance reduzida,; doentes colocados em prone position tiveram
melhoria ratio R/I

Os autores referem que a amostra do estudo foi pequena, que nao houve comparacao do ratio R/l com

outra técnica de avaliagao do recrutamento (p.ex., TC tdrax) e que as conclusdes nao podem ser
generalizadas aos restantes doentes com COVID-19 e ARDS
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Ventilatory ratio in hypercapnic mechanically ventilated patients with
COVID-19 associated ARDS

Am J Respir Crit Care Med https://doi.org/10.1164/rccm.202002-0373LE

— Avaliacao da hipercapnia em doentes com ARDS

A ventilacao com volumes baixos pode levar a hipercapnia no doentes criticos com ARDS
* Objetivo: avaliacdo da hipercapnia através do ratio ventilatdrio (RV)
* RV mede a razao entre a ventilacao medida e estimada

* RV parece correlacionar-se bem com a fragao de espaco morto nos doentes com ARDS

Primeiros doentes (n=4): hipercapnia (Pac02 57.7+5.2) € A\ RV (2.1+0.3) com VC 7£0.6 >> decidido AN VC (médio
7.7+0.8) >> constatada WV PaCcO2 (44.1£3.6), pressao plateau e driving pressure dentro dos alvos e WV RV (1.7+0.2)

Restantes doentes (n=4): adotado desde inicio VC 7.5%£0.6 >> constatada PaC0O2 41.8+3.7 e RV 1.6+0.2

Os autores concluem que a hipercapnia foi comum nos doentes sob volumes baixos, traduzindo ventilagao
inadequada, e que o A\ VC pode normalizar PaCO2 e RV, sem comprometer a ventilagdo protetora
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Systematic review of COVID-19 in children show milder cases and
better prognosis than adults

Acta Paediatr https://doi.org/10.1111/APA.15270
— Caracterizacao da COVID-19 em criangas

A doenca € rara em criancas ou esta subdiagnosticada porque a maior parte € assintomatica

* Objetivo: revisao da literatura atual sobre COVID-19 em criangas

As criancas representam 2% dos casos diagnosticados na China, 1.2% em Itdlia e 5% nos EUA

Até 80% das infecoes podem nao estar diagnosticadas na China - criancas podem transmitir a infec3o a grupos de risco
Estao descritas mortes por COVID-19 em criancgas previamente afetadas por outras patologias cronicas

As criancas parecem ter formas mais ligeiras de COVID-19 - porqué?

* Exposicao prévia a multiplas infecdes viricas? Menor maturacao do recetor ACE2? Menor exposicao ao tabaco?
Analiticamente as criancas tém menos linfopenia (3.5%) e eleva¢ao de marcadores inflamatdrios

Os autores destacam como conclusodes principais: curso mais ligeiro da doen¢a, melhor progndstico e
mortalidade muito baixa nas criangas
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Covid-19 mass testing facilities could end the epidemic rapidly

BMJ 2020;368:m1163 doi: 10.1136/bmj.m1163 (Published 22 March 2020)
London School of Hygiene and Tropical Medicine

Letter que considera que a existéncia de unidades/equipamentos para realizar o testo Covid-19 em massa podera acabar rapidamente com a
epidemia; apresenta um género de proposta de atuacao imediata no UK.

* Apresenta proposta de detecgdo viral semanal em toda a populacdao do Reino Unido, assumindo que se pode rapidamente voltar a rotina

normal depois disso: O virus sécfodeljia_sobr_e_viver naqueles que ndo foram testados, e esses seriam alcancados através do rastreamento de
contacto =»Qualquer pessoa infetada seria identificada no maximo até 7 dias apds a infegdo.

* Como: crash programme para listar todas as instalacdes de PCR existentes, adquirir ou fabricar os reagentes para PCR e acordar protocolos, incluindo
um programa de computador para leitura de cédigo de barras em laboratdrios menores =» FDA ja autorizou teste-kit para o covid-19 que pode ser
executado em maquinas usadas no NHS para triagem de HPV

*  The Wellcome Sanger Institute, UK Biocentre, e laboratdrios mais pequenos deverao ter todo o equipamento necessario
* 24h extra staffing: estudantes de Biociéncias, graduados e pds-graduados familiarizados com a PCR

* A todos individuos com GP seria enviado teste-kit (cotonete auto-amostra da garganta/nariz+ tubo de transporte com nome, n2 NHS e cédigo barras); sem-abrigo teriam ajuda de
entidades sociais; Correios e Amazon recolheriam os kits.

. T?dos ddeveriam iser testados semanalmente=» A maioria testaria negative e voltava a vida normal; seria dado cartdo com resultado do teste para
efeitos de controlo

 Depois do primeira ronda, poderdo existir mais de 1 milhdo pessoas infetadas, a necessitar de cuidados/quarentena até que até que todos os
residentes no endereco tenham um resultado negativo.=» risco amenizado para o NHS devido ao diagnostico e tratamento precoces, além de todos
os funcionarios e pacientes serem testados regularmente.

* Contatos de pessoas positivas que testam negativo podem:1) escolher quarentena doméstica continuada ou,2)ingressar num grupo de até 10
contatos negativos

* Este sistema de emergéncia seria necessario durante 2 meses.
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Suggestions on how to strengthen public mental health interventions in
response to the COVID-19 pandemic

CDC Emerging Infectious Diseases 26 (7) DOI: 10.13140/RG.2.2.32151.93606

Letter sobre o que a China esta a implementar ao nivel da intervencao psicoldgica pds impacto COVID-19.
Espera-se uma crise psicologica porque:

- Por comparagdo ao SARS de 2003, e adicionando o periodo de incubagdo incerto e a possivel transmissdo
assintomatica da COVId-19, este causa ainda mais medo e ansiedade;

- minimizacao inicial do governo da gravidade da pandemia que corroeu a confian¢a do publico nas suas decisdes
- medidas de quarentena em larga escala sem precedentes, levando a profundos estados de isolamento.

- Escassez de equipamento médico de protecao elevou os niveis de preocupacao da populacao

- “infodemic” — abundancia de fake news que estimulam o medo

- Sabe-se do impacto psicolégico que tiveram os surtos 2003 SARS 2014 Ebola =» com base nisso, China preparou principios
orientadores para reduzir o impacto psicossocial da COVID-19:

1) Intervengdo psicoldgica no context de crise devera fazer parte das medidas de salide publica em resposta ao surto COVID-19 e devera ser organizado pelo um
mecanismo conjunto de prevengao e control a diversos niveis: cidade, municipio, provincia;

2) Intervencdo diferenciada: equipas lideradas pro psiquiatras/profissionais de saide mental e equipas em linhas telefonicas = 6 grupos identificados (pacientes
confirmados, pacientes em Iinvestigacao, profissionais de saude, individuos em contacto com doentes; doentes que recusam ajudpa; publico geral) == hd um
apéndice detalhado com as guidelines das intervencdo.; no entanto ndo especificam como devem ser mobilizados e coordenados os recursos e quem devera
(rjealilzr?r os diversos tipos de intervengdo, qual o tipo de intervencdo indicado para cada subgrupo e de eu forma essa intervencdo chegard a eles.=» falta

etalhe.
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Suggestions on how to strengthen public mental health interventions in
response to the COVID-19 pandemic

CDC Emerging Infectious Diseases 26 (7) DOI: 10.13140/RG.2.2.32151.93606

» Desafios: escassez de profissionais de saude mental na China (a China tem apenas 1,49 psiquiatras por

65 100.000 pessoas, e apenas metade desses psiquiatras obtiveram licenciatura em Medicina) ==problema: tém
linhas de apoio de voluntarios que fornecem apoio, mas ndao ha grande coordenacao especializada desse servico.

* Consideracdo da telemedicina através do uso de smartphones para remover barreiras no acesso a assisténcia
médica de qualidade

 Estdao também a considerar solicitar apoio e orientacao das autoridades globais de saude mental e
colaboracdes internacionais; o plano estratégico da OMS para o combate ao COVID-19 até agora nao
especificou estratégias para atender as necessidades na Saude Mental neste ambito.
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Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of Covid-19

N Engl J Med March 2020 DOI: 10.1056/NEJMsb2005114

Uma pandemia como a COVID obrigard ao racionamento de equipamentos medicos e interven¢des em saude=>» o
racionamento ja esta a acontecer em Italia, USA, Coreia com ventiladores, mascaras, camas etc.

Como podem os recursos médicos ser alocados de maneira justa durante uma pandemia de Covid-19?(tabela custos
associados a pandemias moderadas e severas nos USA- Pandemic Influenza plan)

Table 1. Potential U.S. Health and Health Care Effects of Pandemic Covid-19 as Compared with Influenza.*
Category Influenza Covid-197
Moderate Severe Moderate Severe
Percentage of population infected 20 20 5 20
(U.S. population, 320 million)

No. of ill persons 64,000,000 64,000,000 16,000,000 64,000,000
No. of outpatients 32,000,000 32,000,000 3,200,000 12,800,000
No. of hospitalized patients 800,000 3,800,000 1,280,000 5,120,000
No. of patients admitted to the ICU 160,000 1,200,000 960,000 3,840,000
No. of deaths 48,000 510,000 80,000 1,920,000

Com base nisto, modelar projecoes para o COVID-19 mas ainda com muitas incertezas: 5% populacao pode ser
contaminada em 3 meses; Itali e China fornecem estimativas muito variadas: ex China 80% dos infectados ou sdo
assintomaticos ou apresentam sintomas leves; necessidade de servicos médicos seria para 20% apenas; letalidade é
muito maior para pop. vulneraveis (14% >80 anos); COVID-19 mais mortifero que a influenza.




Da emergéncia de um novo virus humano

. a disseminac¢ao global de uma nova doenca

®» covio-19 — Doenca por Coronavirus 2019 (€OVIB-19)

Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of Covid-19

N Engl J Med March 2020 DOI: 10.1056/NEJMsb2005114

* Mesmo uma estimativa conservadora de 5% da pop. afetada mostra que as necessidades de saude vao muito além da
capacidade dos hospitais dos EUA (ex ventiladores e falta de terapeutas com capacidade para os utilizar
adequadamente, =» California exige terapeuta especializado para cada quatro pacientes ventilados

* Tratamentos e medicamentos ainda a serem testados=> racionar ndo é uma escolha, é uma necessidade

Table 2. Ethical Values to Guide Rationing of Absolutely Scarce Health Care Resources in a Covid-19 Pandemic.

Ethical Values and Guiding Principles Application to COVID-19 Pandemic
* 4 valores fundamentais para alocar recursos Maimize benefits
Save the most lives Receives the highest priority
Save the most life-years — maximize prognosis Receives the highest priority

Treat people equally
First-come, first-served Should not be used
Random selection Used for selecting among patients with similar prognosis

Promote and reward instrumental value
(benefit to others)

Retrospective — priority to those who have made Gives priority to research participants and health care
relevant contributions workers when other factors such as maximizing
benefits are equal

Prospective — priority to those who are likely Gives priority to health care workers
to make relevant contributions

Give priority to the worst off
Sickest first Used when it aligns with maximizing benefits

Youngest first Used when it aligns with maximizing benefits such as
preventing spread of the virus
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Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of Covid-19

N Engl J Med March 2020 DOI: 10.1056/NEJMsb2005114

* Seis recomendagoes especificas para alocar recursos médicos na pandemia de Covid-19:

1) No contexto de uma pandemia, o valor de maximizar os beneficios é mais importante; A prioridade para
recursos limitados deve ter como objetivo salvar o maior n2 vidas, maximizando o tempo de vida util pds tratamento;
doentes qe podem recuperar se tratados tém prioridade sobre os que nao tem possibilidade de recuperacao mesmo
tratados e face aos que podem recuperar sem tratamento

2) Intervengoes criticas do Covid-19 - testes, camas UCI, ventiladores, vacinas, tratamento- deverao ir primeiro
para os profissionais de saude da linha da frente e outros que cuidam dos doentes e mantém a infraestrutura dos
cuidados operacional e cuja substituicao é dificil e tém elevado valor instrumental

3) Para pacientes com progndsticos semelhantes, a igualdade deve ser invocada e operacionalizada através de
alocagao aleatdria, em vez de uma abordagem “first come first served”

4) As directrizes na priorizagao devem diferir por intervencao acompanhar a evidéncia cientifica; ex. se a
evidéncia mostra um risco acrescido nos idosos, a prioridade deve ser dada a esta populacao; depois da atuacao na
populacao mais em risco, podera haver aleatorizacao de recursos

5) Participantes de investiga¢gao que comprovam seguranca/eficicia de tratamentos devem ter alguma
prioridade nas intervencdes COVID-19; a sua contribuicao na saude da populacao devera ser recompensada

6) Nao deve haver diferenc¢a na alocacao de recursos escassos entre pacientes com Covid-19 e aqueles que
anresentem outras condicoes médicas



Da emergéncia de um novo virus humano
a disseminacao global de uma nova doenca
— Doenca por Coronavirus 2019 (¢©VID-19)

Lack of SARS-CoV-2 RNA environmental contamination in a tertiary referral
hospital

for infectious diseases in Northern Italy.

Journal of Hospital Infection, https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.03.018.

Os autores apresentam os resultados de contaminac¢ao ambiental por SARS-CoV-2 nas seguintes condicoes:

* Hospital tercidrio universitario no Norte de Italia, centro de referéncia para a COVID-19, com 1300 camas — 23 de cuidados intensivos e 44 de
infeciosas (estas distribuidas por dois pisos);

* Profissionais de saude envolvidos no contacto direto com os doentes usaram os seguintes EPI: bata impermeavel, luvas duplas, um respirador de
mascara facial com filtro classe 2 (FFP2), protecao ocular (6culos de protecdo ou protetor facial);

* Procedimentos de limpeza padronizados — limpeza diaria das superficies na ala de infeciosas com hipoclorito de sddio na concentracdo de 1000
ppm de cloro livre (0,1%) e 5000 ppm de cloro livre (0,5%) na higienizagao final.

 Amostras de 16 superficies da ala de infeciosas com alto risco de contaminacao testadas para a presenca do SARS-
CoV-2 apos procedimento de limpeza e desinfecao:
* Todas as amostras foram negativas;

* Nenhum caso de COVID-19 detetado entre os profissionais envolvidos nos cuidados aos doentes (até a data de escrita do artigo)
e Os resultados validam os procedimentos de limpeza e desinfecdao e confirmam o uso adequado de EPI.

* Limitagdes apontadas: pequeno tamanho amostral, sem dados sobre a viabilidade do virus.
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Lack of SARS-CoV-2 RNA environmental contamination in a tertiary referral

hospital

for infectious diseases in Northern Italy.

Journal of Hospital Infection, https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.03.018.

Table 1. List of objects and surfaces swabbed for SARS-CoV-2 RNA.

High risk of contamination area

Inanimate surfaces

Buffer zone od patients room

Door handles

Waste container covers

Sink handles

Wall surfaces

Doctors’ and nurses’ lounge

Kitchen table and sink

Desks

Computer keyboads

Medical charts and parameters tabs

Door handles

Therapy trolleys

Staff personal belongings

Mobile phones

Mapa da ala de onde foram obtidas as amostras para teste ao SARS-CoV-2. Os
pontos vermelhos indicam os locais onde as zaragatoas foram aplicadas.
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Prudent public health intervention strategies to control the coronavirus
disease 2019 transmission in India: A mathematical model-based approach.

Indian J Med Res, Epub ahead of print DOI: 10.4103/ijmr.I/IMR_504_20

Os autores procuraram responder a duas questoes:
1. é possivel prevenir ou atrasar os surtos locais na India através de restricdes nas viagens de paises com transmissdo COVID-19?

2. no caso de transmiss3o da COVID-19 se estabelecer na India, até que ponto seu impacto poderia ser mitigado através da quarentena?

Para tal usaram um modelo de SEIR — Suscetivel-Exposto(e infecioso mas n3o sintomatico)-Infecioso(infetado e sintomatico)-
Recuperado e criaram dois cenarios (tabela).

Table I. Model parameters for optimistic and pessimistic Rastreio de sint t ( fi ) . or :
scenarios of coronavirus disease-19 transmission in India asireio de sintomas no a€roporto (hgura): 3 I’
N NP * Se apenas o0s casos sintomaticas forem 8 120 I
Parameters Optimistic  Pessimistic 8
scenario scenario rastreados no aeroporto (curva azul), as < o0l
L . 5%
Basic reproduction number (R,) 1.5 4 projecdes do modelo para o tempo até a 1000 8
; nc S 80
Infectiousness of asymptomatic 0 0.5 casos variaram de 45 a 47,7 dias; g §
cases. relative to symptomatic * Para atrasar de forma consideravel o surto no 25 ol
case (k) pais seria preciso identificar pelo menos 75 por § ——————————————
cento dos casos assintomaticos (curva vermelha). ¢ “f--------"---"i"7°°°7
F

N
o

1 1 1 - L 1 1 1
20 45 70 95 20 45 70 95
Coverage (% diagnosed and isolated)  Additional coverage (%) amongst
amongst symptomatic passengers asymptomatic passengers
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Prudent public health intervention strategies to control the coronavirus
disease 2019 transmission in India: A mathematical model-based approach.

Indian J Med Res, Epub ahead of print DOI: 10.4103/ijmr.I/IMR_504_20
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Mitigacao: Intervencgdes dentro do pais: a figura ilustra a
dindamica hipotética da epidemia em quatro areas
metropolitanas, a partir de um surto na area metropolitana
de Delhi.
Nos cendrios com intervencdo, consistindo na quarentena de
50% dos casos sintomaticos trés dias, em média, apds o
desenvolvimento de sintomas, os resultados foram:

* reducao substancial do pico de casos, minimizando a

pressao sobre os servicos de saude;
* "achatamento" da curva epidémica, distribuindo os casos

por um periodo maior do que na auséncia de intervenc¢ao;
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Optimistic scenario
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Prudent public health intervention strategies to
control the coronavirus disease 2019
transmission in India: A mathematical model-

l?nacﬁaenq Iapo&!.ecs,,aE%Db ahead of print DOI: 10.4103/ijmr.IIMR_504 20

Mitigacdo: ProjecOes para a reducao percentual do n.2 de casos no pico (graficos

a esquerda) e na incidéncia cumulativa (graficos a direita) de acordo com a % de

sintomaticos em quarentena e do seu inicio entre dois, trés e quatro dias apds os

sintomas nos cenarios 'otimista’ (A) e 'pessimista’ (B)

Nos cenarios com intervengao, consistindo na quarentena de 50% dos casos

sintomaticos trés dias apds o desenvolvimento de sintomas, os resultados foram:
* reducao em 89% do pico de casos, minimizando a pressao sobre os servigos de

saude;

* Redugao da incidéncia cumulativa em 62%.
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Prudent public health intervention strategies to control the coronavirus
disease 2019 transmission in India: A mathematical model-based approach.

Indian J Med Res, Epub ahead of print DOI: 10.4103/ijmr.I/IMR_504_20
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A duracao do surto seria muito menor no cenario ‘sem intervencgao’. O efeito

2001 da quarentena sintomatica é achatar a curva e aumentar a duragdo do

o j - j 0 : j ) surto, mesmo com um RO alto e uma cobertura abaixo do ideal.

Limitagdes: A duracao média das fases assintomaticas e sintomaticas, assim como os parametros relacionados com a histéria natural da doenca, sao
incertos; ainda sao uso de dados de chegadas apenas dos aeroportos, em particular da China, provavelmente subestima a situa¢ao atual; o modelo ignora a
populacdo rural e sua conectividade com as 4 areas consideradas; desconhece-se como a sazonalidade pode mudar a endemicidade da COVID-19; o
modelo ndo tem em conta a distribuicdo da doenca pela idade.
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Rational use of face masks in the COVID-19 pandemic
Lancet Respir Med 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/52213-2600(20)30134-X

Neste comentdrio os autores fazem sugestdes para recomendag¢des mais racionais do uso de mascaras.

* Dado que apesar da consisténcia na recomendacado do uso de mascaras para os individuos sintomaticos e os trabalhadores dos cuidados de saude, ha
discrepancias nas recomendacdes para a populacao geral e na comunidade;

* Dado que a evidéncia sugere que a COVID-19 pode ser transmitida antes do inicio dos sintomas, a transmissao na comunidade pode ser reduzida se
todos, incluindo as pessoas infetadas, mas assintomaticas e transmissoras, usarem mascaras faciais;

* O uso universal de mascaras previne a discriminacao dos individuos que a usam, em contextos onde nao é frequente o seu uso a nao quando doentes.

Os autores propdem:

* Alargar as recomendacgdes para as pessoas em quarentena se precisarem sair de casa por qualquer motivo, para evitar transmitir a infecao enquanto
assintomaticas ou pré-sintomaticas;
* Alargar as recomendagdes para populagdes vulneraveis, como idosos e pessoas com comorbilidades, se houver mdscaras faciais disponiveis;
* O uso universal deve ser considerado se houver stock suficiente.
 Em paralelo:
« E necessdria investigacdo sobre a duragdo da protec3do das mascaras faciais, sobre solu¢des para prolongar a vida Util das mascaras descartaveis
e o desenvolvimento de mascaras reutilizaveis;
* Como exemplo, Taiwan fez um grande stock de mascaras faciais; outros paises ou regides podem considerar a mesma estratégias como parte de
futuros planos de pandemia.



