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INTRODUCAO

O novo coronavirus nomeado SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19, foi primeiro detec-
tado em Wuhan (maior cidade da provincia Hubei na China) em 31 de dezembro de 2019, rapidamente se
espalhou pela provincia(1). Em 9 de janeiro de 2020 a Organizacao Mundial da Saude (OMS) confirmou
a circulagdo do novo coronavirus(1l), e por volta de 30 de janeiro de 2020 ja havia sido exportada para

mais de 20 paises(2). Em 11 de margo de 2020 a OMS declarou a pandemia pelo SARS-CoV-2(3).

Em tempos de pandemia da COVID-19 compartilhar informagdes cientificas tteis, em curto espa-
¢o de tempo, com Epidemiologistas, cientistas, equipe de satide e tomadores de decisdo pode ser um me-
canismo eficaz de reduzir panico e cooperar com a contengdo da epidemia, além de contribuir com o ma-
nejo clinico de infectados e suspeitos; cooperando, assim com a descoberta e desenvolvimento de inter-

vengdes eficazes(4).

Uma epidemia provocada por agentes infecciosos como o SARS-CoV-2 responsavel pela CO-
VID-19 pode ganhar for¢a na dependéncia de varios fatores. Fatores estes que podem estar ligados a den-
sidade demografica, estrutura de habitacdo e for¢a de trabalho, comportamentos, além de variaveis rela-
cionadas ao agente causal. A agilidade de disseminagao de uma doenca pode ser avaliada pelo seu niime-
ro basico de reprodu¢do (RO) que corresponde ao numero médio de casos secundarios gerados por caso
primario. As estimativas iniciais de RO para o SARS-CoV-2 variam de 1,6 a 4,1. A epidemia de Influen-
za A HIN1 de 2009, para fins de comparacao, apresentou RO entre 1,3 ¢ 1,8(1).

Nesses casos impedir transmissao posterior ¢ extremamente relevante. Para isso € necessario que
os casos sejam detectados de maneira acelerada de forma a permitir o isolamento de casos confirmados
da doenga. A exclusdo antecipada da COVID-19 permite que as medidas de conten¢do da satide publica
sejam ajustadas(5).

Medidas de contencdo em situagdes de emergéncia de satide ptblica sdo necessarias para proteger
a saude da populacao. Entretanto, praticas e politicas de contencao da sociedade devem ser orientadas por
principios e codigos éticos de forma que ndo entre em conflito com os direitos de liberdade individual.
Assim, estratégias de contencdo da comunidade devem ser restritas ao risco real para a comunidade(2).

Essa nota técnica tem como objetivo avaliar o impacto potencial de medidas de saude publica em

reduzir a transmissdo do SARS-CoV-2.
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METODOLOGIA DE PESQUISA

Para a busca de evidéncia utilizou-se as bases de dados PUBMED, COCHRANE, BVS, TRIP
DATABASE e a base secundaria UP TO DATE, assim, como pesquisas nos sites da OMS (Organizagao
Mundial de Saade), CDC (Centers for Disease Control and Prevention) e FIOCRUZ. Artigos essenciais
descrito nas referéncias bibliograficas dos artigos encontrados nessas bases também foram utilizados.

Utilizou-se os seguintes descritores:

(((containment measures) OR ((("Containment of Biohazards"[Mesh] or Biological Containment or dis-
semination)) OR "Public Health Surveillance"[Mesh]))) AND ("severe acute respiratory syndrome coro-
navirus 2" [Supplementary Concept] OR COVIDI19 virus or 2019 novel coronavirus or SARS-CoV-2 or
SARS2 or 2019-nCoV or coronavirus dis-ease 2019 virus or Wuhan coronavirus) -28

E

(("Protective Factors"[Mesh]) OR ("Risk Evaluation and Mitigation"[Mesh] or Elements to Assure Safe
Use or ETASU)) OR non-pharmaceutical interventions) OR ("Hospitals, Isolation"[Mesh] or Quarantine
Station or Lazarettos))))) OR "Quarantine"[Mesh]) OR closing schools) OR ("Social Distance"[Mesh] or
Acceptance, Social))) AND ("severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" [Supplementary Con-
cept] OR COVID19 virus or 2019 novel coronavirus or SARS-CoV-2 or SARS2 or 2019-nCoV or coro-

navirus dis-ease 2019 virus or Wuhan coronavirus))

EVIDENCIAS

1. Koo, et al (2020). Interventions to mitigate early spread of SARS-CoV-2 in Singapore: a
modelling study(6).

Esse estudo, publicado 23 de marco de 2020 na Lancet Infectious Diseases, investigou por meio
de modelos de simulacdo a propaga¢ao do virus da COVID-19 nas seguintes medidas: (1) isolamento de
individuos infectados e quarentena de seus familiares (doravante denominada quarentena); (2) quarentena
e fechamento imediato da escola por 2 semanas; (3) quarentena mais distanciamento imediato do local de
trabalho, no qual 50% da forca de trabalho ¢ incentivada a trabalhar em casa por 2 semanas; (4) uma
combinag¢do de quarentena, fechamento imediato da escola e distanciamento do local de trabalho (dora-
vante denominada interven¢ao combinada) utilizando estimativas do pais Cingapura. Essas medidas ava-

liadas no modelo tiveram duragao de 80 dias.
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Para o modelo utilizou-se dados de Cingapura e as intervengdes foram avaliadas em 80 dias. Fo-
ram realizados varios cendrios com diferentes RO (nimero médio de casos secundarios gerados por caso

primario) e os resultados sdo apresentados na tabela abaixo:

Tabela 01. Resultados do modelo para o R0 de 1,5

RO (nimero médio de casos secundarios gerados por caso primario) = 1,5

INTERVENCOES CASOS INFECTADOS CASOS INFECTA-
80° DIA DOS POR DIA

Sem Intervencao 279.000 12.400

Quarentena 15.000 600

Quarentena e fechamento imediato da escola por 2 10.000 500

semanas

Quarentena mais distanciamento imediato do local 4.000 300

de trabalho, no qual 50% da for¢a de trabalho ¢
incentivada a trabalhar em casa por 2 semanas

Combinacdo de quarentena, fechamento imediato 1800 120
da escola e distanciamento do local de trabalho

Também foram avaliados cenarios para diferentes RO como 2,0 e 2,5, ou seja, com indice maior
de transmissibilidade o que majora substancialmente esses resultados. O numero de infectados aumenta
ainda mais quando os modelos elevam a taxa de assintomaticos, pois esses, também transmitem a doen-
ca.

Os autores relatam possiveis limitagdes do estudo ao utilizarem dados do censo, pois ndo foram
contabilizados no estudo a grande populacdo de trabalhadores que viajam diariamente da Malasia para
Cingapura, turistas e proprietarios de vistos de longo prazo. Outra limitagado foi a incerteza das caracteris-
ticas epidemiologicas do COVID-19 em termos de perfil de transmissao e infecciosidade do virus; por-
tanto, as estimativas do tempo entre o inicio dos sintomas e a internagao no hospital, o grau de infecg¢ao
de um individuo ao longo do tempo e a taxa assintomatica foram baseadas no SARS-CoV.

A conclusdo do estudo demonstra que a implementagdo da intervengdo combinada de individuos
infectados em quarentena e seus familiares, distanciamento do local de trabalho e fechamento da escola
apos a detecgdo da transmissao na comunidade, pode reduzir substancialmente o nimero de infecgdes por

SARS-CoV-2. Com priorizacdo da quarentena e do afastamento em relacdo ao fechamento da escola,
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porque, nesta fase inicial, as criangas sintomaticas tém maiores taxas de abandono escolar do que os adul-

tos sintomaticos do trabalho.

2. Ng, Y et al (2020). Evaluation of the Effectiveness of Surveillance and Containment
Measures for the First 100 Patients with COVID-19 in Singapore — January 2—February 29,
2020(7).

Esse estudo avaliou a efetividade das medidas de vigilancia e conten¢do para os primeiros 100
pacientes com COVID-19 em Cingapura. A efetividade dos esfor¢os de vigilancia e contengao de Cinga-
pura foi avaliada desde o inicio do surto até 29 de fevereiro, calculando a média movel de sete dias do
intervalo desde o inicio dos sintomas até o isolamento no hospital ou quarentena. Essa medida fornece
uma indicacdo do tempo gasto na comunidade quando uma pessoa com COVID-19 ¢ potencialmente
infecciosa.

Os resultados mostram que entre os 100 primeiros casos confirmados de COVID-19 em Cingapu-
ra, a idade média dos pacientes foi de 42,5 anos (mediana = 41 anos; intervalo interquartil [IQR] = 34-54
anos), 60% dos pacientes eram do sexo masculino. O rastreamento de contatos contribuiu para a detec¢ao
primaria de aproximadamente metade (53%) dos pacientes com COVID-19. O intervalo médio entre o
inicio dos sintomas e o isolamento ou quarentena do hospital foi de 5,6 dias (mediana = 5 dias; IQR =2 a
8 dias). A média movel de 7 dias do intervalo entre o inicio dos sintomas e o isolamento diminuiu signi-
ficativamente durante o periodo do estudo.

Os autores concluem que apesar das limitagdes como: (1) intervalo médio movel de 7 dias que
pode flutuar a medida que pacientes adicionais sao detectados, (2) essa medida ser insuficiente como uma
unica medida para avaliar a efetividade da contencao, (3) os métodos de deteccdo de casos foram focados
principalmente em pacientes sintomaticos. Os resultados demonstram que a vigilancia dos casos e conta-

tos diminui a propagacao do virus.

3. Burke et al (2020). Active Monitoring of Persons Exposed to Patients with Confirmed
COVID-19 — United States, January-February 2020(8).

Esse estudou realizou monitoramento ativo dos sintomas dos 445 contatos proximos, consistindo
em consultas didrias por telefone, texto ou pessoalmente sobre febre ou outros sintomas durante 14 dias
apos a ultima exposi¢ao conhecida a uma pessoa com COVID-19 confirmado. Durante os 14 dias de mo-

nitoramento ativo dos sintomas, 54 (12%) contatos proximos desenvolveram sintomas novos ou agravan-

5
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tes, considerados pelas autoridades locais de satide como preocupantes para o COVID-19 e, portanto,
foram considerados pessoas sob investigacao e posteriormente foram testados para SARS-CoV-2.

Isso gerou uma taxa de ataque secundario sintomatico de 0,45% (intervalo de confianga de 95%
[IC] = 0,12% —1,6%) entre todos os contatos proximos, uma taxa de ataque secundario sintomatico de
10,5% (IC 95% = 2,9% -31,4%) entre os membros da familia. Ambas as pessoas com transmissao secun-
daria confirmada tiveram contato proximo com o respectivo paciente de origem antes da confirmacao do
COVID-19 e foram isoladas do paciente de origem ap6s o diagnéstico de COVID-19 do paciente.

Nenhum outro contato proximo que foi testado para SARS-CoV-2 teve teste positivo, incluindo
os cinco membros da familia que foram continuamente expostos durante o periodo de isolamento de seu
membro da familia com COVID-19 confirmado. 146 pessoas adicionais expostas aos dois pacientes com
transmissdo secundaria de COVID-19 foram submetidas a 14 dias de monitoramento ativo. Entre estes,
18 (12%) desenvolveram sintomas compativeis com o COVID-19 e foram considerados pessoas sob in-
vestigagdo. Todos os casos foram testados negativos, € nenhum outro caso COVID-19 sintomaético (re-

presentando transmissao terciaria) foi identificado.

4. Ferguson NM et al. (2020). Impact of non-pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce
COVID-19 mortality and healthcare demand(9).

Esses autores realizaram uma modelagem epidemiologica por microssimulacao, sob a perspectiva
do Reino Unido e Estados Unidos, com o intuito de avaliar medidas de satide ptblica ndo farmacologicas
quanto ao seu potencial em reduzir taxas de contato na populagdo e consequentemente diminuir a trans-
missdo do virus.

Duas estratégias de saude publica principais foram abordadas no estudo, a mitigagdo e a supres-
sd0. A primeira consiste em abrandar a disseminagao da epidemia reduzindo o pico da procura de servi-
cos de satde, com enfoque na protecdo daqueles com maior risco de doenca. Ja o segundo, tem o objeti-
vo de diminuir o nimero de reproducdo (R) para abaixo de 1, levando a declinio do nlimero de casos ¢

propagacao lenta.

O estudo considerou que residéncias, escolas e locais de trabalho contribuem, cada um deles com
1/3 da transmissao e a comunidade como responsavel pela proporg¢ado restante. Assumiu ainda um periodo
de incubacdo de 5,1 dias; infecciosidade a partir de 12 horas antes do inicio dos sintomas para aqueles
que sdo sintomadticas e de 4,6 dias ap6s a infeccdo em aqueles que sdo assintomaticos; R (média do nu-

mero de casos secundarios gerados a partir de cada caso) de 2,4 na linha de base ¢ analises com R=2 ¢

6
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R= 2,6 com base em dados de Wuhan na China; individuos sintomaticos sao 50% mais infecciosos do
que individuos assintomaticos; individuos imunes a reinfec¢do; 30% das pessoas hospitalizadas exige

cuidados intensivos; razdo de mortalidade global pela infeccdo de 0,9% (IC 0,4% -1,4%).

Os principais resultados do estudo foram: (1) a estratégia combinada de isolamento de caso, qua-
rentena em casa e afastamento social das pessoas em maior risco (70 anos ou mais) tem potencial para
reduzir o pico de demanda por cuidados intensivos em 2/3 e reduzir a mortalidade pela metade; (2) a pa-
ralizacdo de manifestacdes massivas tem um impacto pequeno, em relacdo as demais estratégias uma vez
que o tempo de exposicdo nessas situacdes ¢ pequeno quando comparado ao tempo de contato nas resi-
déncias, no local de trabalho, na escola, em locais da comunidade, bares e restaurantes; (3) de uma forma
geral a eficacia relativa entre as politicas ndo muda muito na dependéncia da escolha de gatilho local
(nimeros absolutos de casos em comparagdo com incidéncia per-capita); (4) a associagdo de estratégias
como isolamento de caso, afastamento social de toda a populagdo e quarentena domiciliar, fechamento de
escolas e universidades sdo necessarias para reduzir o R para proximo de 1; (5) a combinagao de todas as
estratégias promete ter o maior efeito sobre a transmissao, bem como sobre a mortalidade e necessidade
de leitos de UTI; (6) para o desfecho mitigacao e considerando um R de 2,4 o impacto relativo na neces-
sidade de leitos de UTI das estratégias sdo: fechamento de escolas e universidades (14%); isolamento em
casa (33%); isolamento em casa + quarentena domiciliar (53%); isolamento em casa + distanciamento
social entre a populacdo em geral (53%); isolamento em casa + quarentena domiciliar + distanciamento
social para maiores de 70 anos + fechamento de escolas e universidades (69%); isolamento em casa +
quarentena voluntaria + isolamento de pessoas com mais de 70 anos (67%); (7) para o desfecho mitiga-
¢do considerando um R de 2,4 o impacto relativo na mortalidade para cada uma das estratégias testadas ¢:
fechamento de escolas e universidades (2%); isolamento em casa (17%); isolamento em casa + quarente-
na domiciliar (31%); isolamento em casa + distanciamento social entre a populagdo em geral (20%); iso-
lamento em casa + quarentena domiciliar + distanciamento social para maiores de 70 anos + fechamento
de escolas e universidades (49%); isolamento em casa + quarentena voluntaria + isolamento de pessoas

com mais de 70 anos (29%).

Para a supressdo o estudo aponta que os impactos das intervengdes dependem do niimero de casos
no momento do inicio das intervengdes e ainda que a maior eficacia se da se adotada no inicio da epide-

mia, com um total cumulativo de 200 casos de UTI por semana.
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O estudo aponta ainda que o tempo ideal para assumir as estratégias depende se a medida a ser
adotada ¢ de supressao ou mitigagdo. Para esta ultima, os melhores resultados sdo conseguidos quando as
intervengoes sdo direcionadas numa janela de trés meses em torno do pico da epidemia. Para a supressao,
a acdo precoce ¢ importante, de forma que as estratégias de intervencdo sejam adotadas antecipadamente

ao aumento da sobrecarga do sistema de saude.

5. Fang Y et. Al. (2020) Transmission dynamics of the COVID-19 outbreak and effectiveness

of government interventions: A data-driven analysis(10).

Este estudo teve por objetivo presumir a dindmica e o potencial de propagacdao da COVID-19 em
diferentes cenarios da epidemia, assim como avaliar a eficacia de medidas governamentais para conter a
doenca na China. Para tanto foi utilizado um modelo SEIR, do inglés “suscepti-
ble-exposed-infectious-recovered” com base nos dados atuais para calcular os RO (potencial de uma epi-
demia) e R (nimero de casos secundarios gerados por um caso infeccioso ap6s o inicio de uma epide-
mia).

O modelo epidémico utilizado, SEIR, considera o fluxo de individuos em quatro estados: susceti-
vel, exposto, infeccioso e recuperado. Nessa modelagem o “n” foi de 1 000 000 individuos, consistente
com o tamanho da cidade de Wuhan.

As estratégias de combate a COVID-19 do governo Chinés foram assumidas semelhantes a paco-
tes de medidas: pacote 1 (deteccao precoce do SARS-CoV-2 e controle preliminar) (k=2); pacote 2 (ni-
vel 1 de saude publica [nivel mais alto de emergéncia em saude publica], resposta de 31 provincias: tria-
gem de saida estrita, suporte médico de outras regides da China, cancelamento de reunides de massa,
melhoria metodologica da estratégia de diagndstico e tratamento) (k=1,5); pacote 3 (nivel 1 de saude
publica, resposta de 31 provincias: triagem de saida estrita, apoio médico nacional e internacional, a mai-
or escala de cancelamento de reunides de massa, melhoria metodologica adicional na estratégia de diag-
nostico e tratamento, quarentena espontdnea das familias pelos cidadaos, dois hospitais recém-
construidos colocados em uso, um ensaio clinico de medicamentos em perspectiva) (k=1); pacote 4 (ni-
vel 1 de saude publica, resposta de 31 provincias: triagem de saida estrita, suporte médico adicional em
casa e no exterior, ensino on-line massivo em um semestre adiado, reinicio ordenado de volta ao traba-
lho, adi¢ao de novo método de diagndstico - diagnostico clinico na provincia de Hubei, mecanismo inte-
rinstitucional, exploracdo adicional de estratégia terapéutica eficaz).

Os principais resultados do estudo foram:
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a) Quanto maior a politica de controle do governo, menor o valor de k (frequéncia variada de expo-
si¢do), mais lenta a inclinagdo de reducdo de valor de “S” - populacao suscetivel e menor o valor
de pico de distribui¢do da populagdo infectada.

b) Ocorréncia de um nimero significativo de novos casos confirmados em 12 de fevereiro e uma
queda rapida posterior apos a adigdo de um novo método de diagndstico - diagnostico clinico. O
numero diario de novos casos recuperados foi maior que os novos casos confirmados na China
por 12 dias consecutivos indicando que resultados positivos foram alcangcados com as medidas
rigorosas, de modo que houve um subsequente rebaixamento da resposta de emergéncia de saude
publica do nivel mais alto ao nivel 2 ou 3 em varias localidades.

c) Medidas de isolamento e quarentena seriam menos efetivos & medida que mais casos fossem
acumulados, de modo que a otimizag@o do plano de tratamento e o desenvolvimento de medica-
mentos seriam mais importantes que as medidas de isolamento e protecao.

d) A reducao da frequéncia de exposicao (K) foi associada a menor taxa de declinio na populagao
suscetivel e menor taxa de aumento na populacao infectada, indicando a possivel efetividade das

medidas de intervengao.

LIMITACOES DAS EVIDENCIAS LEVANTADAS

> E importante destacar que o SARS-CoV-2 é um virus novo e por isso pode haver muitas informa-
cOes desconhecidas sobre sua transmissdo, desta forma os estudos incluidos nesse relatorio as-
sumiram os dados conhecidos até 0 momento.

» Outra questao se refere aos impactos das medidas para conter a pandemia da COVID-19, pois de-
pendem muito de como e em que medida os individuos as adotam, presume-se uma variabilidade
de um pais para outro e até entre comunidades diferentes do mesmo pais.

» Ademais a maioria dos estudos incluidos foram realizados sob a perspectiva de outros paises;
apenas um incluiu o Brasil. Entretanto em emergéncia de saude publica as informag¢des aqui con-

tidas sdo valiosas para tomadores de decisao.

ATUALIZACAO DA NOTA



Seguranca do
ssssss .
, Paciente

Niicleo de Avaliagdo de Tecnologias em Satde .
HUJM-GEP

iNATs ,I: L.h;., et r,;v'., ;‘P AAAAAA k Nucleo Estadual da
Haja a vista que as publicacdes cientificas sobre a COVID-19 estdo em proje¢do geométrica, apds
a confeccdo desta nota técnica publicada em 27 de marco de 2020, foi necessaria sua atualizagdo, inse-

rindo um novo estudo cujo a andlise encontra-se abaixo

6. Walter PGT et. al (2020). The Global Impact of COVID-19 and Strategies for Mitigation and
Suppression(11).

Trata-se de um estudo estatistico que utilizou modelos matemaéticos para simular o potencial do
impacto de medidas de saude publica de mitigagdo e supressao frente a pandemia do novo coronavirus
em 202 paises, incluindo ai o Brasil.

O estudo simulou 4 (quatro) cenarios: (1) Cenario sem qualquer intervengdo; (2) Medidas de mi-
tigagdo composta por distanciamento social populacional; (3) Mitigagdo considerando maior distancia-
mento social de idosos (reducdo de taxa de contato em 60%); (4) Supressado, testada em gatilhos epide-
miologicos distintos — mortes por 100.000 habitantes, com distanciamento social em larga escala (redu-
¢do de 75% das taxas de contato entre as pessoas).

Para os quatro cendrios foi considerado a associagdo de outras medidas como testagem e isola-
mento de todos os casos identificados e de seus respectivos contatos familiares com a maior brevidade
possivel.

Para presumir o impacto, em termos de niimero total de casos, mortalidade e demanda por assis-
téncia médica (hospitalizagdo e cuidados intensivos) da pandemia nos paises, o estudo estabeleceu um
arranjo de dados sobre padrdes de contato com base na idade e gravidade da COVID-19.

As estimativas de mortalidade utilizadas para alimentar o modelo matematico foram provenientes

de dados de paises de alta renda e da China.

Resultados e conclusoes dos autores
O estudo demonstrou os seguintes resultados:
» Considerando a América Latina o estudo aponta os seguintes numeros absolutos de casos para os
cenarios (1) ndo fazer nada; (2) assumir mitigagdo a partir de 0,2 mortes por 100.000 habitan-
tes/semana e (3) mitigagdo a partir de 1,6 mortes/ 100.000 habitantes/semana, respectivamente:

566.993.000; 45.346.000 ¢ 186.595.000. J& para o desfecho nimero absoluto de mortes temos:
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3.194.000; 158.000 e 729.000 para os cenarios 1, 2 e 3, respectivamente. Esses resultados foram
calculados considerando 250 dias.

Se o contato social for reduzido entre 40,0% e 44,9% poderd implicar num limite superior de re-
ducdo na mortalidade de 19 a 55% (considerando que cada infectado possa gerar 3 novos casos
[R=3,0]).

A demanda por leitos e a capacidade hospitalar dos sistemas de satde sdo previstas para serem
impactadas de forma importante se for assumida e mantida a mitigagdo tida como o6tima. Essa
mesma tendéncia nao foi observada com a demanda de leitos de UTI que excede a capacidade dos
sistemas de satide em todos os cenarios testados.

Paises de baixa renda apresentaram uma menor incidéncia de doengas graves, hospitalizacao e
morte. Esses resultados sdo atribuidos ao fato da populagdo nesses paises ser mais jovem em
comparagdo com os de alta renda.

Para o Brasil o total de mortes, hospitaliza¢do e casos criticos que exigem UTI para diferentes ce-

narios sdo apresentados na tabela 2 abaixo:

Tabela 2. Impacto de mitigacdo e supressio em diferentes cenarios segundo o Imperial
College London , 2020

Mitigacao
Cenario Numero de Morte | Hospitalizacdo | Casos
casos criticos*®
Sem mitigagao 181.084.337 1.088.612 5.891.295 1.443.116

Distanciamento social de toda a populagdo  114.348.169  576.128 3.222.624 764.105
Distanciamento social aprimorado dos 112.988.886 471.742 2.925.842 625.338
idosos

Supressio
Cenario Numero de Morte | Hospitalizacdo | Casos
casos criticos
Sem mitigagao 182.791.505 1.102.439 5.975916 1.465.863
Gatilho de 0,2 mortes por 100.000/ semana  11.457.197 44212 250.182 57.423

Gatilho de 1,6 mortes por 100.000/ semana  49.599.016  206.087 1.182.457 272916

Supressiio - Necessidade de leitos no pico da pandemia

Gatilho Numero de leitos gerais Numero de leitos para
cuidados intensivos
Gatilho de 0,2 mortes por 100.000/ semana 72.398 15.432
Gatilho de 1,6 mortes por 100.000/ semana 460.361 97.044

*Necessitam de UTI

Os autores concluem que apenas a supressao assumida precocemente associada a medidas de sau-

de publica como altos niveis de testagem, isolamento imediato de caso € medidas ampliadas de isolamen-
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to social podem sustentar a demanda por servigo de satide em patamares passiveis de serem administra-

dos. Ademais seria necessario manter a supressao até a disponibilidade de vacinas e/ou tratamentos para

conter epidemias em futuro proximo.

7. Castro et. al (2020). Demand for hospitalization services for COVID-19 patients in Bra-
zil(12).

Diante da atual trajetéria da COVID-19 no Brasil, os pesquisadores simularam o tempo
que levaria para os hospitais operarem com capacidade em doze diferentes cendrios de oferta e
demanda de leitos e respiradores.

A demanda por hospitalizacdo foi calculada usando a gravidade dos casos por idade na
China. O tempo da doenga até a hospitalizacao foi de 3-7 dias, o tempo de internagdo variou de 7
a 15 dias e de 8-15 dias para internacdes em UTIs. Foi considerado que 5% dos casos necessitari-
am de UTI e metade destes, precisariam de ventilagdo mecanica por uma média de 5 dias. Reali-
zou-se 1.000 execugdes para cada cenario, tirando a incerteza de 93 + 3% em torno das taxas de
ataque e considerou-se os resultados que representavam a mediana da distribuigao.

Os resultados apontam que apesar das grandes desigualdades sociais, demograficas e de
oferta ¢ demanda de leitos e materiais hospitalares entre as diferentes regides de saude do Brasil,
os servicos hospitalares poderdo sofrer escassez de leitos hospitalares, leitos de UTI e ventilado-
res ja na primeira quinzena de abril ou maio a depender de cada municipio.

Os autores concluem que as acdes governamentais devem objetivar em elevar a capacida-
de de leitos disponiveis, como reaproveitar grandes espagos para construgao de hospitais improvi-
sados, avaliar a possibilidade de aumento de leitos nos hospitais ja existentes. Além de convocar a
industria a produzir equipamentos de satide necessarios para o combate 8 COVID-19 e fornecé-lo
gratuitamente ou a preco de custo.

Revela-se também, que mesmo se o governo assumisse todos os leitos privados existentes,
isso resultaria em apenas 01 semana a mais de capacidade de internacdo. Assim, disponibilizar

testes a toda populacdo, permitiria o rastreamento de todos os contatos de casos positivos.

DISCUSSAO ATUALIZADA
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A pandemia da COVID-19 tem exigido dos sistemas nacionais de saude um namero elevado de
leitos hospitalares, inclusive de UTI, além de ventiladores mecanicos num periodo de tempo curto, o que
sobrecarrega tais sistemas.

Estudos (6-11) tém apontado que a supressdo rigorosa e prolongada, associada a outras medidas
de saude publica ¢ a unica estratégia para evitar o colapso dos sistemas de saude. Entretanto estima-se
que exija custos sociais € econdmicos muito altos. Outrossim, a supressao poderia alcan¢ar melhores re-
sultados na dependéncia de qudo breve essas medidas sejam assumidas. Walker e colaboradores (2020)
demonstraram que, para a América Latina, assumir mitiga¢do a partir de 0,2 mortes por 100.000 habitan-
tes/semana pode resultar numa reducdo no niimero de casos de em torno de 1250% em comparacdo com
ndo fazer nada. J4 quando o gatilho ¢ de 1,6 mortes/100.000 habitantes/semana esse nimero cai para
461,4%.

Fatores como capacidade dos sistemas de saude; caracteristicas demograficas e sociais; padrdes
de contato; condi¢des de saude subjacentes e renda sdo fatores determinantes dos encargos da COVID-19
nos paises. Ha de se considerar que o Brasil diverge de paises europeus e até de outros paises da América
Latina nesses perfis como podemos ver na tabela 3 abaixo.

Tabela 3. Comparacio do Brasil e Mato Grosso com outros paises segundo dados socios

demograficos.
Varidveis Brasil Mato Grosso Italia Espanha Franca  Argentina
Tamanho médio das familias 3,30 X X X X X
Idosos 60-69 anos 6,67% 4,7% 12,20% 11,11 11,00% 7.80%
Idosos 70-79 anos 3,41% 2,3% 9,90% 8,15% 8,50% 5,10%
Idosos 80 ou mais 1,61% 0,7% 7.2 2,91% 6,20% 2,70%
Habitantes/Km? 22,46 3,36 200,3 93 104 16,32
Ntmero de leitos/1000hab 2,35 2,1 X X X 5
1.148(487 SUS e
Numero de leitos de UTI 59.695 661 privados) 5323 X X 950
7.156
(5.113 SUS e
Numero Total de Leitos X 2.043 privados) X X X X

Estudos incluidos nesta revisdo indicam que a probabilidade de uma pessoa infectada exigir hos-
pitalizagcdo e necessidade de cuidados intensivos aumentam com a idade. O Brasil tem uma populagdo
mais jovem quando comparada a paises como Italia(13), Espanha(14) e Franga(15) e uma populagdo de
1dosos nos estratos de 60 a 69 anos; 70 a 79 anos e com mais de 80 anos também expressivamente inferi-
or(16), especialmente em comparagdo com a Itdlia. J& Mato Grosso possui uma populagdo ainda mais

jovem e um percentual de idosos (em todos os estratos) menor que o Brasil(16).
13
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Outro ponto que chama a atengfio é o niimero de habitantes por Km?. Se compararmos o Brasil

com paises como Italia, Franca e Espanha observamos que esta variavel para esses paises sdo, respecti-

vamente 9; 4,6 e 4,14 vezes o valor do Brasil(17)(18). Mato Grosso possui uma baixa densidade demo-

grafica (pouco populoso e pouco povoado) comparada ao Brasil e mais ainda se confrontada com a Italia,
Franca e Espanha.

Quanto a capacidade instalada dos sistemas de saude em absorver a demanda gerada pela CO-
VID-19 destaca-se o nimero geral de leitos gerais e de UTI. A OMS recomenda de 3 a 5 leitos gerais
/1.000 habitantes(19). O Brasil tem 2,35 leitos/1000 habitantes, enquanto Mato Grosso apenas 2,1 leitos
gerais/1.000 habitantes. J& para leitos de UTI o estado possui um pouco mais que 1.000 leitos, incluindo
ai leitos do SUS e da rede privada(20).

O estudo do Imperial College de 31 de marco de 2020 estima para o Brasil uma necessidade de
72.398 leitos no auge na pandemia e 15.432 leitos de UTI para um cendrio de supressdo com gatilho de 0,2

mortes por 100.000 habitantes/semana(11).

CONCLUSAO ATUALIZADA

Epidemia por agentes infecciosos de rapida propagacdo como a COVID-19 exigem dos governos
e autoridades sanitarias medidas de saude publica para impedir a propaga¢ao de doencas de pessoa para
pessoa. Nessas circunstancias medidas de isolamento, quarentena, distanciamento social, contencao da
comunidade sdo exemplos de verdadeiras armas contra a doenga.

Governos de todo o mundo tragam estratégias no combate as pandemias uma vez que estas sao
potencialmente capazes de provocar morbidade e mortalidade numa parcela significativa da populagao e
ainda causar impactos importantes na economia, nos sistemas de satide e na sociedade.

As evidéncias apontam que a associacdo de medidas como detec¢do precoce de casos confirma-
dos, isolamento, quarentena, distanciamento social de populagdo de maior risco, distanciamento entre a
populacdo e fechamento de escolas e universidades impactam de forma positiva na redug¢ao de necessida-
de de leitos de UTI, na mortalidade e no espalhamento da doenca. Entretanto, a intensidade e duragao
dessas medidas pode impactar na economia sem resolver de forma definitiva o problema.

Em cendrios de mitigagdo estima-se que combinar estratégia de isolamento de caso, quarentena
em casa ¢ afastamento social das pessoas em maior risco pode reduzir o pico de demanda por cuidados
intensivos em torno de 2/3 e reduzir a mortalidade pela metade. J& o isolamento em casa, mais quarente-
na ou isolamento em casa, mais distanciamento entre a populacdo possuem um impacto de aproximada-

14
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mente 50% na demanda por leitos de UTI. Quando o desfecho ¢ mortalidade a combinagdao de maior res-
posta ¢ isolamento em casa, quarentena e distanciamento social da popula¢do de maior risco.

A combinacdo das estratégias isolamento em casa, quarentena e distanciamento social de pessoas
com 70 anos ou mais adotadas por um periodo de trés meses apresentou impactos positivos importantes
tanto na mortalidade como na redu¢ao de demanda por leitos de UTI.

Considerando que varidveis como densidade demografica, deslocamento diario, urbanizag¢ao, mo-
bilidade, interagdes de contato proximo, padrdoes de moradia podem impactar no comportamento da epi-
demia, os governantes de cada pais e estado poderdo adotar pacotes de medidas de saude publica diferen-

tes entre si.

Resultados praticos desta revisdo para Mato Grosso

Este relatorio tem por finalidade dar subsidios para que autoridades competentes do estado de Mato
Grosso possam tomar suas decisoes frente as medidas de satde publica a serem adotadas na esfera esta-
dual. Assim destacamos os pontos-chaves desta nota técnica:

» Em Mato Grosso os leitos gerais e especialmente os de UTI estdo concentrados nos centros urba-
nos maiores. Desta forma, regides com poucos leitos e desprovidos de leitos de UTI exigem me-
didas de saude publica mais severas para suprimir com rapidez a transmissao do novo Coronavi-
rus e reduzir o numero de mortes. Para essas regides ¢ importante avaliar a possibilidade de ado-
¢do de medidas de saude publica mais severas e mais precoces com gatilhos epidemiolédgicos de

0,2 mortes por 100.000 habitantes/semana, por exemplo.

» Medidas de isolamento social; isolamento de caso e de seus respectivos contatos, além de testa-
gem diagndstica sdo recomendadas em qualquer cenario e sdo eficazes independente do gatilho

epidemiologico. Essas medidas sao altamente recomendadas.

» Impacto social e econdmico de supressdes severas parecem ser consideravelmente elevados e

amparam as preocupacdes dos governantes em tomar tais decisoes.

» Embora Mato Grosso tenha uma populagdo mais jovem e uma densidade demografica inferior a
do Brasil e de paises com grande nimero de casos confirmados e mortes pela COVID-19, como
Italia, Franga e Espanha, o estado possui uma distribui¢do de leitos hospitalares gerais e de UTI

muito desigual. Essa ¢ uma das “fragilidades” do estado no enfrentamento da COVID-19. Isso

pode exigir providéncia de leitos emergenciais em algumas regides, inclusive em regides mais

15
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» Se considerarmos que os estudos sobre a COVID-19 tém apontado que 20% dos casos da doenga

desprovidas desse recurso.

exigem internacao hospitalar e assumindo que metade dos leitos de Mato Grosso estejam ocupa-
dos com outras doengas, a capacidade de atender a demanda por internagdo se esgotaria quando
chegasse numa demanda por internagdo de 3.578. Ja se fossem considerados apenas os leitos ge-

rais do SUS esse niimero cairia para 2.556.

Implicacdes para a pesquisa

Essa nota técnica demonstra que medidas de saude publica sdo eficazes em termos de reducdo de
casos e reducdo de mortalidade. Entretanto, diante da pandemia pela COVID-19, um problema

sério ¢ a grande demanda por leitos hospitalares, incluindo leitos de UTI.

Desta forma, estudos posteriores, a curto prazo, devem ser feitos para estimar a necessidade de
leitos. Esses estudos deverdo ser feitos de forma especifica para Mato Grosso, por regido, de

forma a orientar os tomadores de decisdo em suas politicas e medidas futuras a esse respeito.
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