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Segundo Tesoureiro da Associacao Médica Brasileira

A Associacdo Meédica Brasileira € composta por diversas Sociedades de
Especialidade, interage com o Sistema de Saude, seja ele publico ou privado, municipal,
estadual ou federal, e participa ativamente da comunidade cientifica internacional por meio
da Associacdo Médica Mundial e de tantas outras instituicbes de saude envolvidas na
educacdo, assisténcia ou pesquisa.

Essas caracteristicas conferem a AMB (diretoria executiva, diretoria cientifica e

departamentos) um conhecimento Unico e atualizado, uma visdo ampla e real de como os
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fatos sdo e ndo como ndés somos, 0 que associado a sua disposicdo em contribuir com o
sistema de salde nacional, permite ao seu corpo técnico gerar recomendacodes
autbnomas, isentas, transparentes e baseadas em evidéncia cientifica principalmente e
inclusive em situacdes emergenciais, conflituosas e graves com é o caso do Coronavirus
(COVID-19).

Pensando nessas recomendacdes do ponto de vista préatico no auxilio a tomada de
deciséo pelo sistema de saude brasileiro estas foram divididas em 4 eixos principais: 1.
Saber onde estéo os casos (diagndstico precoce e prevaléncia dos pacientes com COVID-
19); 2. Isolamento dirigido hospitalar ou domiciliar (diagnosticados precocemente) e social
(para evitar propagacdo por meio dos casos nao diagnosticados); 3. Protecdo dos
profissionais de saude (proteger a saude dos profissionais, manter a for¢a de trabalho e
evitar disseminagéo pelos profissionais); 4. Desenvolver estrutura assistencial capaz de
cuidar de maneira apropriada dos casos mais graves que requeiram internacao, sobretudo
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

A evidéncia utilizada para sustentar as recomendacdes esta baseada nos erros e
acertos da comunidade internacional na conducdo dos casos de COVID-19, e na
assumpcao de suas consequéncias no controle da propagacdo epidemioldgica, na
reducdo da mortalidade e no enfrentamento do curso da doenca até o ano de 2021.

Os 7 elementos propositivos nesta avaliacdo serdo dispostos na sequéncia a
seguir, lembrando-se sempre que poderdo sofrer alteracdes e incorporacdes a medida
gue a evidéncia disponivel e a casuistica nacional exigirem, pois modificam-se de modo
dindmico diariamente:

1. Saber onde estdo os casos (diagndstico precoce e prevaléncia dos
pacientes com COVID-19);

2. Protecéo dos profissionais de saude (proteger a saude dos profissionais,
manter a forgca de trabalho e evitar disseminagao pelos profissionais);

3. Tratamento com Cloroquina ou Hidroxicloroquina e Azitromicina;

4. Desenvolver estrutura assistencial capaz de cuidar de maneira apropriada
dos casos mais graves que regueiram internacao, sobretudo em Unidades de

Terapia Intensiva (UTI);
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5. Isolamento dirigido hospitalar ou domiciliar (diagnosticados
precocemente) e social (para evitar propagacdo por meio dos casos nhao
diagnosticados);

6. Célculos para isolamento populacional e colapso do sistema,;

7. Saude Mental

8. Recomendacdes.

1. DIAGNOSTICO PRECOCE E CASUISTICA DE COVID-19

A base do diagnostico para novos virus € o teste da reacdo em cadeia da
transcriptase reversa-polimerase (RT-PCR) usado para identificar material genético em
muitas amostras clinicas. O CDC enviou rapidamente o teste para os laboratérios
estaduais e locais de saude publica, dada a necessidade urgente de apoiar a vigilancia
em saude publica, identificando novos casos em todo o pais. O teste do CDC diferiu em
alguns aspectos de um teste desenvolvido ao mesmo tempo pelo Instituto Robert Koch na
Alemanha e adotado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Assim que os kits de
teste chegaram, no entanto, muitos laboratérios estaduais nos EUA encontraram
dificuldades para verificar os resultados; alguns dos resultados esperados voltaram como
inconclusivos ou invalidos devido a falha do controle negativo?.

A situagéo atual exemplifica o desafio de como utilizar melhor os testes durante
surtos de novos patdgenos. Os critérios de teste inicial eram muito estreitos para monitorar
e controlar a propagacéo da doenca, mas a mudanca repentina para uma abordagem de
teste muito mais ampla, mesmo que a capacidade permaneca limitada, pode ser uma
sobrecorrecdo. Em 4 de margco, o CDC descontinuou as orientacdes especificas e
recomendou que “[os] clinicos usem seu julgamento para determinar se um paciente tem
sinais e sintomas compativeis com o COVID-19 e se o paciente deve ser testado”,
recomendando que “as decisbes sobre as quais os pacientes recebem testes devem
basear-se na epidemiologia local do COVID-19, bem como no curso clinico da doenga”.
As altas prioridades para o teste incluem pacientes com doenca respiratéria grave e
inexplicavel e contatos de casos conhecidos. Em marco de 2020 varios pacientes com
sintomas leves e inespecificos do COVID-19 pediram exames nos consultérios clinicos e
nas midias sociais. Existe o risco de que testes e buscas generalizadas sobrecarregem

0s servigcos meédicos necessarios para pacientes com sintomas mais graves. Além disso,
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uma vez em uma sala de espera para um teste, um paciente com doenca leve ou
inexistente pode realmente ser exposto ao coronavirus de pacientes infectados?.

Testes rapidos de antigeno forneceriam teoricamente a vantagem de rapidez nos
resultados e deteccdo de baixo custo de HCoVs, mas provavelmente sofreriam de baixa
sensibilidade. Os anticorpos IgM e IgG séo detectados 5 dias ap0s o inicio em pacientes
infectados com infeccdo por SARS-CoV-2. Os métodos moleculares, por meio das
abordagens de sequenciamento profundo de amplificacdo aleatéria desempenharam um
papel critico na identificacdo de SARS-CoV-2. O Ministério da Saude do Brasil iniciou o
recebimento de 5 milh&es de testes soroldgicos rapidos a serem distribuidos nos estados,
porém com indicacdo de realizacdo baseada em protocolos, por exemplo, para
profissionais de salde que tiveram sintomas nos ultimos 5 a 7 dias.

Os Centros dos EUA para Controle e Prevencédo de Doencas desenvolveram um
Painel de Diagnostico RT-PCR para detec¢do universal de betacoronavirus tipo SARS e
deteccdo especifica de SARS-CoV-2. Também o algoritmo Charité (Berlim, Alemanha)
comecou com dois ensaios de RT-PCR que detectam os genes E e RdRp do subgénero
Sarbecovirus?.

O desempenho do ensaio foi avaliado para amostras de saliva. O RNA transcrito in
vitro (RNA IVT) do gene E da SARS-CoV-2 e o RNA purificado da SARS-CoV (cepa
Frankfurt-1) foram usados como controles positivos (obtidos através do arquivo europeu
global de virus)34.

A deteccao oportuna de novos casos de infeccao por coronavirus (2019-nCoV) é
crucial para interromper a propagacdao do mesmo. Avaliou-se a experiéncia e a
capacidade necessarias para a deteccdo molecular do 2019-nCoV em laboratérios
especializados em 30 paises da Unido Europeia / Espaco Econdmico Europeu (UE / EEE).
Trinta e oito laboratérios em 24 paises da UE / EEE tinham testes de diagnostico
disponiveis até 29 de janeiro de 2020. Esperava-se uma cobertura de todos os paises da
UE / EEE em meados de fevereiro. A disponibilidade de primers / sondas, controles
positivos e pessoal foram as principais barreiras de implementacéo®.

Héa poucas duavidas de que o distanciamento social - impedindo as pessoas de se
aproximarem fisicamente - possa reduzir bastante a transmisséo de virus. Além disso, a
chave para o sucesso tem sido um programa de testes grande e bem organizado,

combinado com grandes esfor¢cos para isolar pessoas infectadas e rastrear e colocar em

Rua S&o Carlos do Pinhal, 324 - Séo Paulo - SP - Cep: 01333-903 - Fone: (11) 3178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br



:ANMB e

Associagao Médica Brasileira WAMA

guarentena seus contatos. Mas os Estados Unidos, atormentados por um sistema
excessivamente burocratico e problemas com seus kits de teste, tiveram um inicio lento
das providéncias. Em 16 de marco, havia realizado apenas 74 testes por milhdo de
habitantes, em comparacdo com 5.200 testes por milhdo na Coréia do Sul. Somente na
semana de 23 de marc¢o os Estados Unidos comecaram a realizar testes em larga escala.
Na Europa, a Alemanha é pioneira, com mais de 100.000 testes processados por semana.
Agora, alguns paises como a Holanda estdo pensando em deixar gradualmente a
populacdo aumentar a imunidade, abandonando o blogueio completo e permitindo que
algumas infeccdes ocorram, de preferéncia em grupos de baixo risco, como criangas ou
adultos jovens®.

Vale lembrar sempre e repetidamente que o diagnostico atual do COVID-19 inclui
a deteccao de virus por técnicas gendmicas usando o método baseado em PCR ou o
sequenciamento profundo. No entanto, esses métodos de deteccdo dependem fortemente
da presenca do genoma viral em quantidades suficientes no local da coleta de amostras
gue pode ser amplificado. Perder a janela de tempo da replicacdo viral pode fornecer
resultados falso-negativos. Da mesma forma, uma coleta incorreta de amostra pode limitar
a utilidade do teste baseado em gPCR. Um diagndéstico falso negativo pode ter sérias
consequéncias, especialmente nesta fase da pandemia, permitindo que os pacientes
infectados espalhem a infec¢do e dificultando os esfor¢cos para conter a propagacéo do
virus’.

Detectar a produgcdo de anticorpos, especialmente IgM, que sé&o produzidos
rapidamente apés a infeccdo pode ser uma ferramenta combinada com o PCR para
melhorar a sensibilidade e precisdo da deteccdo. A duracdo média da deteccdo de
anticorpos IgM e IgA é de 5 dias (IQR 3-6), enquanto a IgG foi detectada em 14 dias (IQR
10-18) apos o inicio dos sintomas, com uma taxa positiva de 85,4%, 92,7% e 77,9%,
respectivamente. Nos casos confirmados e provaveis, as taxas positivas de anticorpos
IgM foram de 75,6% e 93,1%, respectivamente. A eficiéncia de detec¢do pelo IgM ELISA
€ maior que a do método gPCR apds 5,5 dias do inicio dos sintomas. A taxa de deteccao
positiva aumenta significativamente (98,6%) quando o teste combinado IgM ELISA com
PCR para cada paciente comparado com um Unico teste qPCR (51,9%)".

Assim que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou os primeiros

protocolos para ensaios de RT-PCR em tempo real, a Autoridade de Saude da Baviera
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comecou a implementé-los. Como apontado anteriormente, de inicio usaram o protocolo
baseado no gene E e no gene RdRp desenvolvido pelo Laboratério Alemao para
Coronavirus hospedado no Charité em Berlim. As amostras que chegaram ao laboratorio
antes das 10:00 h foram analisadas no mesmo dia e os resultados foram relatados 6 a 7
horas depois as autoridades locais de saude. A capacidade diaria de teste foi de cerca de
80 amostras. Deve-se levar em consideracdo que € necessario pessoal bem treinado e
experiente. Patdgenos sazonais, por exemplo influenza e norovirus, tiveram que ser
analisados em paralelo. No geral, conseguiram reportar os resultados para 97% das
amostras no mesmo dia®.

Na Italia os casos de COVID-19 sao identificados pelo teste de reacdo em cadeia
da transcriptase reversa-polimerase (RT-PCR) para o coronavirus 2 da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). As caracteristicas demograficas da populacao
italiana diferem de outros paises. Em 2019, aproximadamente 23% da populacao italiana
tinha 65 anos ou mais. As estatisticas de mortalidade de casos na Italia sdo baseadas na
definicdo de mortes relacionadas ao COVID-19 como aquelas que ocorrem em pacientes
com teste positivo para SARS-CoV-2 por meio do RT-PCR, independentemente de
doencas preexistentes que podem ter causado a morte. Apdés uma estratégia inicial e
abrangente de testes de contatos sintomaticos e assintomaticos de pacientes infectados
em uma fase muito inicial da epidemia, em 25 de fevereiro, o Ministério da Saude italiano
emitiu politicas de teste mais rigorosas. Essa recomendacao priorizou o teste para
pacientes com sintomas clinicos mais graves, com suspeita de COVID-19 e necessidade
de hospitalizacdo. Os testes foram limitados para pessoas assintométicas ou com
sintomas leves e moderados. Essa estratégia resultou em uma alta propor¢cdo de
resultados positivos, ou seja, 19,3% (casos positivos, 21.157 de 109.170 testados em 14
de marco de 2020) e um aparente aumento na taxa de mortalidade por pacientes que
apresentaram doenca clinica menos grave (e, portanto, com menor taxa de letalidade) néo
foram mais testadas (a taxa de letalidade passou de 3,1% em 24 de fevereiro para 7,2%
em 17 de marco)®. Portanto, 0os casos mais comemorativos, com baixa taxa de
letalidade, deixaram de ser contados no denominador. A Republica da Coréia adotou uma
estratégia de testar amplamente o0 SARS-CoV-2. Isso pode levar a identificacdo de um
grande numero de individuos com sintomas leves ou moderados, mas com uma taxa muito

menor de mortalidade em comparacao a Italia (1,0% vs 7,2%), porque muitos pacientes
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com doenca leve que ndo seriam testados na Italia foram incluidos no denominador na
Coréia®.

A definicdo de caso da OMS foi adotada para rastreamento: um caso confirmado &
um individuo com confirmagdo laboratorial da infeccdo por SARS-CoV-2 (o CDC
recomendou dois testes separados de SARS-CoV-2 RT-PCR), independentemente de
sinais e sintomas clinicos, enquanto um caso provavel € um caso suspeito para quem o
teste para SARS-CoV-2 foi inconclusivo ou positivo usando um teste de coronavirus.
Todos os casos foram confirmados de acordo com ensaios especificos visando ao menos
dois genes separados (gene envelope (E) como teste de triagem e gene da RNA
polimerase dependente de RNA (RdRp) ou gene da nucleoproteina (N) para
confirmacéo)*©.

Os resultados exponenciais do ajuste de crescimento e o coeficiente de
determinacado, R-quadrado, variam de 0,91 a 0,92 para todos os cenarios das incidéncias
relatadas, o que implica que os dados dos surtos iniciais estavam em grande parte
seguindo o crescimento exponencial. Estima-se que o RO varia de 2,24 (1C95%: 1,96-2,55)
ab,71 (1IC95%: 4,24-7,54) associado a um aumento de 8 a 0 vezes na taxa relatada. Todas
as estimativas de RO séo significativamente maiores que 1, o que indica o potencial do
nCoV de causar surtos. Podem existir alteracdes nos relatos e, portanto, devem ser
consideradas na estimativa, ou seja, alteracées de 8, 4 e 2 vezes sdo mais provaveis do
gue nenhuma alteracdo nos relatos. No entanto, com o aumento da taxa de relatos,
descobriu-se que o RO médio provavelmente esta entre 2 e 3.

“Vocé ndo pode combater um incéndio com os olhos vendados. E ndo podemos
parar com esta pandemia se ndo soubermos quem estd infectado". declarou o Diretor
Geral da Organizagdo Mundial da Saude, em 16 de margo de 2020. Os testes por si SO
nao impedirdo a disseminacdo do SARSCoV-2. Os testes fazem parte de uma estratégia.
A Organizagao Mundial da Saude recomenda uma combinagdo de medidas: diagnostico
rapido e isolamento imediato dos casos, rastreamento rigoroso e auto-isolamento
preventivo de contatos préoximos. Os testes, seguidos pelo rastreamento de contato e
isolamento daqueles com resultados positivos, foram aplicados por todos os paises que
conseguiram manter o virus SARSCoV-2 sob controle. Dados precisos sobre a extensao
do SARS-CoV-2 sao essenciais para uma estimativa e preparacéo robustas de recursos

hospitalares e requisitos de leitos de UTI. Testes generalizados para SARS-CoV-2
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permitirdo obter uma imagem clara da situacéo epidemiolégica na area. E extremamente
dificil gerenciar uma crise sem conhecer a extensao do problema. Um sistema para teste
de anticorpos (sorologia) também precisara ser implementado em larga escala o mais
rapido possivel. O teste de anticorpos fornece informagdes adicionais aquelas obtidas pela
deteccédo de infecgdo ativa por reacédo em cadeia da polimerase (PCR). O rastreamento
de contatos identifica os expostos que precisam de um periodo de 14 dias de auto-
isolamento por precaucdo. Pessoas com resultado positivo no teste SARS-Cov-2
precisam se auto-isolar imediatamente!?.

Taiwan tem 23 milhdes de cidadaos, dos quais 850.000 residem e 404.000
trabalham na China, e as medidas foram: o controle de fronteiras entre o ar e o mar,
identificacdo de casos (usando novos dados e tecnologia), quarentena de casos
suspeitos, busca proativa de casos, alocacdo de recursos (avaliacdo e capacidade de
gerenciamento), garantia e educacdo do publico ao combater a desinformacao,
negociacao com outros paises e regides, formulacédo de politicas para escolas e creches
e assisténcia as empresas®.

Séo prioridades para realizagcéo de testes na suspeita de COVID- 19

12 Prioridade: Garantir excelente op¢do de atendimento para todos os
pacientes hospitalizados, diminuir o risco de infec¢cfes associadas a assisténcia
médica e manter a integridade do sistema de salude dos EUA:

e Pacientes hospitalizados e profissionais da satde com sintomas;

22 Prioridade: Garantir que aqueles que apresentam maior risco de
complicacOes decorrentes da infeccdo sejam rapidamente identificados e triados
adequadamente:

e Pacientes sintomaticos com 65 anos ou mais; pacientes sintomaticos em
instituicbes de longa permanéncia; pacientes sintomaticos com comorbidades;
socorristas com sintomas;

32 Prioridade: Testar os individuos da comunidade ao redor de casos

confirmados que aumentam rapidamente a fim de diminuir a disseminacédo da
populacéo e garantir a saude dos profissionais expostos:

e Trabalhadores que atuam em locais criticos; individuos sintomaticos que néo

atendem anenhumadas categorias acima; trabalhadores de instituicdes de salude
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e socorristas; individuos com sintomas leves em comunidades que sofrem um
grande namero de hospitalizagdes por COVID-19;

e Sem prioridade: individuos sem sintomas.

2. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs)

No dia 24 de marco de 2020 foram obtidos os seguintes dados (infogréfico
produzido por “The COVID-19 Task force of the Department of Infectious Diseases and
the IT Service Istituto Superiore di Sanita”) sobre o coronavirus na Italia: 62.844 casos
confirmados de COVID-19, 5.760 profissionais de saude e 5.542 mortes associadas.

A Comissao Nacional de Saude da China mostra que mais de 3300 profissionais
de saude foram infectados no inicio de mar¢co e, segundo a midia local, até o final de
fevereiro, pelo menos 22 haviam morrido. Na Italia, 20% dos profissionais de saude que
estavam respondendo estavam infectados e alguns morreram?®,

EPIs indispensaveis: méascara N95, padrdo da Unido Europeia FFP2 ou
equivalente, ao executar procedimentos de geracdo de aerossoéis, como intubacao
tragueal, ventilacdo ndo invasiva, traqueotomia, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacéo
manual antes da intubacgéo e broncoscopial®l’.

Ensaio randomizado antigo sustenta algumas opinibes atuais frente a uma
transmissado totalmente diferente: 1.993 participantes em 189 clusters foram
randomizados para usar N95 e 2.058 em 191 clusters foram alocados para usar mascaras
meédicas quando perto de pacientes com doencas respiratérias. O principal resultado foi a
incidéncia de influenza confirmada em laboratorio. Os desfechos secundarios incluiram
incidéncia de doenca respiratoria aguda, infeccbes respiratérias detectadas em
laboratorio, doenca respiratoria confirmada em laboratério e doenca semelhante a
influenza. Entre os profissionais de saude ambulatorial, os usuarios de N95 versus de
mascaras médicas ndo resultaram em diferengas significativas na incidéncia de influenza
confirmada em laborat6rio?8.

E sugerido o uso, quando profissionais de salde estdo prestando atendimento
direto a pacientes COVID-19: mascara médica; gorro; luvas; protecdo ocular (6culos de
protecdo ou protetor facial). Em procedimentos geradores de aerossois realizados em
pacientes com COVID-19: mascara N95 ou FFP2 padréo, ou equivalente; gorro; luvas de

cano longo; 6culos de protecdo ou protetor facial; avental impermeavel*®.
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A China reportou 3.387 profissionais de saude infectados apenas em Hubei, dos
guais pelo menos 18 morreram, causando crescente preocupacao entre os profissionais
de saude (HCW). E, embora ndo tenham sido encontradas evidéncias robustas de
transmissao aérea, 0 SARS-CoV mostrou-se capaz de sobreviver em forma de fomites no
ambiente por até 3 dias. As indicagfes sao de que os profissionais de salude espalhavam
involuntariamente a SARS e infectavam pacientes e profissionais de saude em todo o
hospital por meio de fomites?°.

Para combater o potencial declinio na disponibilidade de HCW devido ao medo e
ansiedade e reduzir o aumento potencial de infeccdo hospitalar € essencial fortalecer a
seguranca e a confianca no HCW no sistema em que trabalham. Para esse fim,
recomenda-se a implementacao de ferramenta que se mostre eficaz na reducao drastica
das taxas de infeccdo entre os profissionais de saude durante o surto de SARS (Taiwan).
A esséncia da ferramenta envolve triagem fora dos hospitais (em tendas ou outros
abrigos); garantir que os pacientes sejam triados em estacdes de triagem externas para
garantir que os pacientes doentes sejam direcionados para uma zona de contaminacao;
e zonas de risco - delineando claramente zonas separadas, incluindo uma zona de
contaminacao, transicdo e limpeza, cada uma separada por pontos de verificagdo. Os
pacientes com teste positivo para COVID-19 sdo direcionados para uma ala de isolamento
(zona quente), onde sdo colocados em salas individuais para mais cuidados. Os pacientes
gue apresentam sintomas atipicos ou cujos testes permanecem inconclusivos séo
direcionados para uma enfermaria de quarentena (zona intermediaria), onde permanecem
durante o periodo de incubacdo. Os pacientes direcionados para as enfermarias de
isolamento ou quarentena viajam por uma rota designada que evita o contato com a zona
limpa?°.

Antes de passar da zona limpa para a zona intermediaria ou quente, 0s
profissionais de saude devem vestir-se e usar luvas, protecao para os olhos e mascaras
N95. Se indicado, eles adotardao equipamento de protecao adicional. Finalmente,
recomenda-se a limpeza e desinfec¢cdo ambiental diaria de rotina nas zonas limpas e de
transicdo. Para evitar um risco aumentado de infeccdo para HCW, a limpeza e a
desinfeccdo na zona quente séo limitadas e necessarias apenas no caso de contaminacao
visivel com fluidos corporais. Em sua avaliagédo da resposta SARS, os Centros de Controle

de Doencas de Taiwan descobriram que a estratégia reduziu drasticamente as infec¢des
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aos HCW e pacientes. Nos 18 hospitais que implementaram, nenhum profissional de
saude e apenas 2 pacientes desenvolveram infeccdo por SARS nosocomial. Por outro
lado, nos 33 hospitais de controle, 115 profissionais de saude e 203 pacientes
desenvolveram SARS?.

O Controle de Trafego (eTCB) pode interromper o ciclo de transmissao
comunidade-hospital-comunidade, limitando assim o impacto do COVID-19. A proposta é
garantir que os Profissionais de Saude (HCWSs) e os pacientes sejam protegidos dos
fomites, contato e transmissdo de goticulas nos hospitais. Embora tenha sido bem-
sucedido durante a SARS, alcancar um nivel semelhante de sucesso com o surto de
COVID-19 exige adaptacdo as manifestacbes Unicas dessa nova doenca. Essas
manifestacdes incluem infeccdo assintomatica, uma hiper-afinidade para os receptores
ACEZ2, resultando em alta transmissibilidade, falsos negativos e um periodo de incubacgéo
de até 22 dias. Em particular essa modificacdo inclui a expansdo da zona de transi¢ao
para incorporar um novo setor - a ala de quarentena. Essa enfermaria abriga pacientes
gue apresentam manifestacdes atipicas ou aguardam diagndstico definitivo. Uma segunda
adaptacao envolve melhorar a desinfeccdo das maos do ponto de verificacédo e vestir-se
com o Equipamento de Protecdo Individual implantado: a desinfeccdo das maos dos
pontos de verificacdo e a colocagdo de mascaras sao agora exigidas a todos os visitantes
nos hospitais. Essas melhorias garantem que as transmissdes por goticulas, fomites e
contatos sejam interrompidas tanto dentro dos hospitais quanto entre hospitais e a
comunidade em geral. Evidenciar a eficacia € o sucesso de Taiwan até o momento em
conter e controlar o ciclo de transmissdo comunidade-hospital-comunidade??.

Frente a essas consideracdes os equipamentos de protecdo individual (EPIs) séo:
protetor ocular; aventais de isolamento; mascaras N95 e faciais (face shield).

Recomendam-se precaucdes contra goticulas e contato as pessoas que cuidam de
pacientes com COVID-19 e precaucfes de contato e no ar para circunstancias e
configuragbes nas quais os procedimentos de geracdo de aerossois sdo realizados.
Precaucgdes no ar para qualquer situagéo que envolva o cuidado de pacientes com COVID-
19 e considere 0 uso de mascaras médicas como uma opc¢ao aceitavel em caso de falta
de mascaras (N95, FFP2 ou FFP3). As recomendacfes enfatizam a importancia do uso
racional e apropriado de todos os EPIs, ndo apenas mascaras, 0 que exige um

comportamento correto e rigoroso dos profissionais de saulde, principalmente nos
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procedimentos de descarte e nas praticas de higiene das maos. A OMS também
recomenda treinamento da equipe sobre essas recomendacfes, bem como a aquisicéo e
disponibilidade adequadas dos EPIs necessarios e outros suprimentos e instalacoes.
Finalmente, a OMS continua a enfatizar a extrema importancia da higiene frequente das
maos, etiqueta respiratoria e limpeza e desinfeccdo ambiental, bem como a importancia
de manter distancias fisicas e evitar o contato préximo e desprotegido com pessoas com
febre ou sintomas respiratérios?>23,

Sobre as precaucdes: precaucdes contra goticulas (incluindo méscara cirurgica,
avental descartavel, luvas e 6culos de protecéo) sao usadas para doencas do tipo COVID-
19; precaucdes no ar (mascaras N95, aventais impermeaveis, respiradores eletrificados)
devem ser usadas durante procedimentos de alto risco (broncoscopia, intubacéo

bY

endotraqueal, atendimento a parada cardiorrespiratdria); todos os quartos individuais
disponiveis para pacientes que necessitam de precaucfes contra goticulas; salas com
pressdo negativa sdo reservadas para pacientes que necessitam de precaucdes
completas no ar?4.

Na China, cerca de 3000 profissionais de saude foram infectados e pelo menos 22
morreram. Na Italia, 63 médicos morreram até o momento em decorréncia da doenca.

O uso generalizado das precaucdes de barreira recomendadas (como mascaras,
luvas, aventais e 6culos) nos cuidados de todos 0s pacientes com sintomas respiratorios
deve ser da mais alta prioridade. Nos departamentos de emergéncia, ambulatérios,
residéncias e outros locais havera pacientes ndo diagnosticados, mas infectados, muitos
com casos clinicamente leves ou apresentacfes atipicas. H& disponibilidade limitada de
mascaras N95 e salas de isolamento respiratorio, particularmente em consultérios
ambulatoriais, para avaliar todos o0s pacientes com doencas respiratorias, e essas
medidas ndo sao rotineiramente necessarias. A protecdo é possivel mesmo sem
mascaras N95%*. Novamente argumenta-se que em um estudo passado com
profissionais de saude em diversas praticas ambulatoriais, as mascaras médicas
aplicadas ao paciente e ao cuidador forneceram protecéo efetivamente semelhante a das
mascaras N95 na incidéncia de influenza confirmada em laboratério entre os cuidadores
gue eram expostos rotineiramente a pacientes com virus respiratérios. Mas esse virus nao

é o virus Influenza do passado?*.
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Quando os profissionais de saude apresentam sintomas respiratérios, eles nao
devem prestar assisténcia direta ao paciente. Embora os prestadores de cuidados de
saude geralmente aceitem um risco aumentado de infeccdo, como parte da profissdo
escolhida, eles geralmente demonstram preocupag¢do com a transmissdo da familia,
especialmente envolvendo familiares idosos, imunocomprometidos ou com condi¢des
meédicas cronicas. Os protocolos para a chegada rotineira de casa apos o trabalho sdo um
ponto de discusséo, incluindo os beneficios de tirar os sapatos, remover e lavar a roupa e
tomar banho imediatamente?®.

Sempre que possivel, uma equipe de profissionais de saude deve ser designada
para cuidar exclusivamente de casos suspeitos ou confirmados para reduzir o risco de
transmissao; os profissionais de salde devem usar mascara médica; devem usar protecao
para os olhos (6culos) ou protecdo facial para evitar a contaminacdo das membranas
mucosas; devem usar um vestido limpo, ndo estéril e de mangas compridas; devem usar
luvas; o uso de botas, macacéo e avental ndo é necessario durante os cuidados de rotina;
apos o atendimento ao paciente, deve realizar o descarte adequado de todos os EPIs e
higiene das maos; um novo conjunto de EPI é necessario quando o atendimento é para
outro paciente; o equipamento deve ser de uso Unico e descartavel ou dedicado (por
exemplo, estetoscépios, medidores de pressao arterial e termémetros). Se o equipamento
precisar ser compartilhado entre os pacientes, deve ser limpo e desinfetado entre o uso
de cada paciente individual (por exemplo, usando alcool etilico a 70%); os profissionais
de saude devem evitar tocar os olhos, nariz ou boca com méaos enluvadas ou com luvas
potencialmente contaminadas?®.

Héa necessidade urgente de aumentar a capacidade de testar os profissionais de
saude da linha de frente, especialmente com um teste sorolégico rapido para mostrar
guem teve a infeccao e € imune e, portanto, capaz de retornar com seguranca ao trabalho.
Os meédicos juniores precisam de lideranca e armarios para vestir as roupas da casa. Os
idosos precisam de recursos para ajuda-los a proteger e apoiar suas equipes. Os
intensivistas precisam de apoio para tomar decisfes dificeis sobre quais pacientes criticos
devem priorizar?’.

Sé&o exemplos do nimero de testes para diagnéstico de COVID-19, até 9 de marco
foram (testes e testes/milhdo, respectivamente): Coréia do Sul (210.144 - 4.099); Hong
Kong (16.000 — 2.134); Italia (60.761 — 1.005); Suica (5.000 — 578); UK (26.261 — 387);
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Japao (9.600 — 76); USA (8.554 — 26). E em 22.04.2020: Coréia do Sul (577.959 - 11.273);
Italia (1.513.251 — 25.028); Suica (227.554 — 26.293); UK (559.935 — 8.248); Japédo
(124.550 — 985); USA (4.241.676 — 12.815); Brasil (291.922 — 1.373); Espanha (930.230
— 19.896); Franca (463.662 — 7.103); Alemanha (1.728.357 — 20.629)%.

As mascaras cirurgicas e de algoddo parecem ser ineficazes na prevencdo da
disseminacdo de SARS-CoV-2 da tosse de pacientes com COVID-19 para o ambiente e

a superficie externa da mascara®.

3. TRATAMENTO COM CLOROQUINA ou HIDROXICLOROQUINA E
AZITROMICINAZ30-36

A infeccdo pelo novo coronavirus ou COVID-19 ou SARS-CoV-2, inicialmente
descrita na China em 31 de dezembro de 2019, considerada uma pandemia pela
Organizacdo Mundial de Saude desde 11 de marco de 2020, vem trazendo desafios ao
sistema de saude em todo o0 mundo.

Na presente data, ha cerca de 750.000 casos confirmados em todos os continentes,
afetando mais de 170 paises, tendo resultado em 35.000 mortes. Nesta data, ha
descricBes aproximadas de 145.000 casos nos Estados Unidos, 81.000 casos na China,
98.000 casos na ltalia, 85.000 casos na Espanha, 65.000 casos na Alemanha, 42.000
casos no Ird e 40.000 casos na Franca. Outros paises que registram mais de 5.000 casos
sdo Reino Unido, Suica, Coréia do Sul, Holanda, Austria e Bélgica. O Brasil tem
confirmados 4.500 casos e 140 mortes. Postula-se que no Brasil haja um namero muito
maior de casos, pois a estratégia adotada pelo pais foi a de realizar testes diagndsticos
em uma minoria com sintomas de maior gravidade.

Em quase trés meses do conhecimento da infeccdo pelo novo coronavirus,
importantes publicagdes cientificas foram divulgadas, em sua grande maioria provenientes
da China, descrevendo o comportamento da doenca, fatores prognosticos, critérios de
internacdo, assim como sugestdes de protocolos diagndsticos e terapéuticos e alocagao
de recursos. Aproximadamente 20% dos pacientes necessitara de internacao hospitalar,
sendo que para 5% deles, a internacdo devera ocorrer na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), em sua maioria devido a indicacéo de suporte respiratério invasivo por sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), que ocorre em média 8 a 10 dias apds o inicio

dos sintomas. Tem sido demonstrado que 0s pacientes criticos acometidos pela COVID-
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19 apresentam tempo prolongado de internagao hospitalar em UTI e com altas taxas de
mortalidade, em torno de 40 a 60%. A evolucédo para SDRA possivelmente ocorra devido
a sindrome de liberacdo de citocinas, ativacéo e células inflamatoérias, podendo resultar
rapidamente em lesdo organica e morte.

Até o momento, o tratamento do paciente critico tem sido fundamentalmente
pautado em medidas de suporte as disfungbes organicas. Desde o inicio da pandemia,
tem-se sido buscado um tratamento eficaz antiviral para o novo coronavirus. Na China e
na Itélia, para pacientes graves, de uma maneira individualizada a depender da instituicéo,
medicamentos como a cloroquina ou hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, redemsivir e
favipiravir vem sendo utilizados. O redemsivir e o favipiravir sdo antivirais de amplo
espectro, que no momento estdo sendo avaliados em ensaios clinicos randomizados
guanto a sua eficacia e seguranca no manejo de pacientes com COVID-19. A combinacédo
lopinavir/ritonavir, utilizada no manejo da infecgédo pelo HIV, demonstrou ser ineficaz na
infeccéo pelo novo coronavirus, em estudo recente randomizado e controlado.

O difosfato de cloroquina (CQ) e o sulfato de hidroxicloroquina (HCQ) séo
medicacdes sabidamente Uteis no tratamento da malaria e de doencas auto-imunes como
artrite reumatoide e lUpus eritematoso sistémico. Em estudos experimentais, a cloroquina
e a hidroxicloroquina tém acdo contra o COVID-19, por interferir com a glicosilacdo da
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) e assim reduzir a eficiéncia da ligacdo entre
a ECAZ2 das células do hospedeiro e a proteina da superficie do coronavirus. Os farmacos
também agem aumentando o pH dos endossomos e lisossomos, por meio dos quais o
processo de fusdo do virus com as células do hospedeiro e a subsequente replicacao viral
sdo impedidos. Além disso, a HCQ impede apresentacdo de antigeno viral as células T e
inibe a transcricdo de genes pré-inflamatorios, assim impedindo a liberacdo de citocinas.
Assim, em estudos experimentais, a CQ e a HCQ impedem a entrada e a replicacédo viral
além de atenuar a resposta inflamatoria. Um estudo chinés mostrou que a CQ estava
associada a maior porcentagem de cura clinica e virolégica, e passou entdo a ser adotada
naguele pais no tratamento de COVID-19. Um pequeno estudo relatou que a
hidroxicloroquina com ou sem a azitromicina reduziu a detec¢gdo do RNA do SARS-CoV-
2 em swab respiratdria, ndo tendo sido analisado desfecho clinico.

Tanto a CQ quanto a HCQ sao medicamentos bem tolerados por via oral ou enteral,

sendo que a HCQ tem menor capacidade de bioacumulo nos tecidos e, portanto, esta
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associada e menor ocorréncia de eventos adversos. Os principais efeitos colaterais
dessas medicacdes séo intolerancia gastrointestinal (nauseas e vomitos). Outros efeitos
descritos no uso a longo prazo sao retinopatia, maculopatia e cardiomiopatia. Efeitos
comuns sdo bloqueio atrioventricular total, bloqueio de ramo, arritmias cardiacas,
hipotenséo, torsades de pointes, inversao de onda T, fibrilagdo ventricular e taquicardia
ventricular, ainda mais frequentes no uso prolongado e na disfuncéo hepéatica e renal.

Em 10 de marco de 2020, uma publicacdo da Journal of Critical Care, reuniu a
evidéncia cientifica a respeito da CQ e da HCQ no tratamento da COVID-19. Foram
incluidas recomendacdes de especialistas, editoriais, estudo in vitro e descritos 23
estudos chineses, em andamento ou prestes a iniciar o recrutamento. No dia 21 de marcgo
de 2020, o Presidente dos Estados Unidos cobrou celeridade do FDA na aprovacéo do
farmaco no tratamento da COVID-19. Entretanto, o FDA no momento recomenda 0 uso
por compaixdo, até que tenhamos evidéncias cientificas da eficacia da cloroquina, da
hidroxicloroquina e da azitromicina no tratamento da COVID-19.

O Brasil teve dois estudos aprovados na CONEP no dia 23 de marco de 2020: a)
Estudo de fase Ilb para avaliar eficacia e seguranca do difosfato de cloroquina no
tratamento de pacientes hospitalizados com SARS-CoV-2: um ensaio clinico, duplo-cego
e randomizado — estudo multicéntrico com 440 pacientes proposto pela Diretoria de
Ensino e Pesquisa da Fiocruz Amazonas — até o0 momento incluiu 11 pacientes, e b)
Avaliacdo da seguranca e eficacia clinica da hidroxicloroquina associada a azitromicina
em pacientes com pneumonia causada por infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 — estudo
multicéntrico com 400 pacientes proposto pela Sociedade Beneficente Israelita Brasileira
Albert Einstein — que iniciou seu recrutamento em 29/03/2020.

O Ministério da Saude do Brasil, a partir do dia 25 de mar¢co de 2020, portanto,
passa a adotar a medicacdo como terapia adjuvante no tratamento de formas graves,
exclusivamente, sem que outras medidas de suporte sejam preteridas em seu favor,
conforme sugestdo abaixo. A indicagcao considera que nao existe outro tratamento
especifico eficaz disponivel até agora e que essa recomendacao pode ser modificada a

gualquer momento, a depender de novas evidéncias.
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Protocolo Ministério da Saude, Brasil (margo de 2020)
Indicacgdes na terapia adjuvante de formas graves:

Pacientes que preencham os seguintes critérios:
>51 anos OU

Doenca pulmonar pré-existente OU

Doenca renal cronica descompensada OU
Diabetes descompensado OU

Hipertensdo arterial sistémica OU

Doenga cardiovascular OU

Uso de medicamentos imunobiol6gicos OU

Uso de medicamentos imunossupressores OU
Pacientes com HIV/Aids (linfocitos CD4+ abaixo de 250) OU
Cancer

Além disso, 0 paciente precisa estar internado, e com uma das seguintes condigdes:

Frequéncia respiratdria >24 irpm OU

Frequéncia cardiaca > 125 bpm (na auséncia de febre) OU

Saturacdo periférica de oxigénio <90% em ar ambiente OU

Choque (definido como PAM<65 mmHg, com necessidade de vasopressor ou oliguria ou rebaixamento de nivel de
consciéncia)

Assim sendo, a AMB recomenda a todos que apesar de termos evidéncias
experimentais da eficacia da cloroquina e da hidroxicloroquina na infeccéo pelo COVID-
19, ndo ha evidéncias definitivas que comprovem tal fato. Portanto, nos pacientes graves
pode ser feita a opcao de seu uso, porém devemos estar cientes que tal recomendacao
pode ser modificada na medida em que estiverem disponiveis os resultados dos ensaios
clinicos randomizados. Ha dois dias, um grupo chinés publicou dados preliminares sobre
um estudo randomizado e controlado com 62 pacientes com COVID-19 e pneumonia sem
hipoxemia. A hidroxicloroquina na dose de 400 mg/dia foi associada a resolucdo mais

rapida da pneumonia.

4. POLITICA DE SAUDE — ESTRUTURA

Estima-se que por volta de 4 meses ap0s o surgimento de COVID-19 o pico de
hospitalizacdes sera atingido. Acima de 12 milhées de pessoas precisardo deste servico,
das quais provavelmente e aproximadamente mais de 600.000 precisardo de atendimento
em UTI, em um cenario no qual a capacidade do sistema de fornecer este servico € muito
inferior, sobrecarregando os atendimentos, e aumentando a mortalidade.

Na lItalia, ha aproximadamente 5.200 leitos em unidades de terapia intensiva.
Desses, em 11 de marco, 1.028 ja eram dedicados a pacientes com infeccdo por SARS-

CoV-2 e, em um futuro préximo, esse numero aumentaria progressivamente a ponto de
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milhares de leitos serem ocupados por pacientes com COVID-19. Profissionais de saude
trabalham dia e noite desde 20 de fevereiro e, ao fazé-lo, cerca de 20% (n = 350) deles
foram infectados e alguns morreram. Previu-se que, se a tendéncia exponencial
continuasse nos dias subsequentes, seriam necesséarios na Italia mais de 2.500 leitos
hospitalares para pacientes em unidades de terapia intensiva em apenas 1 semana para
tratar a SDRA causada por pneumonia por SARS-CoV-2%7,

Sdo medidas bem estabelecidas para controle do COVID-19: 1.Mapeamento:
diagndstico precoce dos casos por meio de exames em massa; investigacao de histérico
de contatos e deslocamentos dos infectados; e isolamento dos pacientes confirmados com
o virus; 2.Infraestrutura: disponibilidade de equipamentos e de itens de prevencédo, como
mascaras oronasais para a populacédo e indumentaria adequada para a equipe médica e
técnica; sistema de salde e cobertura de seguros; distribuicdo de leitos hospitalares;
disponibilidade de kits de exames; 3.Comunicacdo e transparéncia: conscientizagcédo da
populacao, rapido registro e compilacdo de casos e ampla divulgacédo; 4.Medidas de
prevencdo pessoais e institucionais: distanciamento social; proibicdo de reunides e
eventos publicos; suspensdo de atividades em igrejas, escolas e universidades; 5.
Métodos de diagnéstico da COVID-19, a partir de dados da sequéncia do genoma do novo
virus divulgados na China em 13/1: unir esforcos dos desenvolvedores de kits de exame
e as instituicdes aplicadoras, com respaldo regulatério legal, para que em poucas
semanas esteja pronto lote de kits de diagndstico do novo coronavirus produzido em
grande escala; envio dos resultados por SMS ou e-mail em cerca de 6 horas. Ha algumas
semanas a Coreia do Sul ja tinha capacidade para realizar mais de 30.000 exames de
coronavirus por dia®’.

Até o meio-dia de 27/3, haviam sido realizados, ao todo, quase 362.000 exames,
posicionando a Coreia entre os paises com 0 maior numero de testes aplicados no mundo.
A medida que aumenta o nimero de casos, as autoridades coreanas rastreiam e isolam
pacientes suspeitos com rapidez e eficacia. Assim, quando um novo paciente é
confirmado com o virus, o governo coreano busca identificar todas as pessoas com quem
o doente teve contato, colocando-as em quarentena. Sem prejuizo do sigilo da
identificacédo do infectado e de outras garantias de privacidade, também sé&o divulgadas
ao publico informag8es como o bairro do paciente e todos os locais por ele visitados, bem

como os meios de transporte utilizados, de forma a que tais espagos possam ser evitados

Rua S&o Carlos do Pinhal, 324 - Séo Paulo - SP - Cep: 01333-903 - Fone: (11) 3178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br



:ANMB e

Associagao Médica Brasileira WAMA

pelo publico e descontaminados pelas autoridades locais. O sistema de monitoramento
do governo é alimentado por varios bancos de dados. Dependendo da regido, as
autoridades de saude reconstituem os trajetos dos pacientes a partir de imagens de
cameras de seguranca, transacdes no cartdo de crédito e até dados do GPS de seus
veiculos e telefones celulares®’.

Além do acesso ao sistema de salude e a rede hospitalar, as autoridades coreanas
buscaram garantir que a populacdo em geral também tivesse acesso a equipamentos de
protecdo individual, como mascaras e desinfetantes. Na terceira categoria, destacam-se
as medidas tomadas pelo governo coreano com o objetivo de manter comunicacéo fluida
e transparente com o publico e conquistar a adeséo da populacdo ao esforgo coletivo de
combate ao coronavirus. De janeiro a meados de fevereiro, quando o nivel de transmissao
da COVID-19 ainda parecia estar sob controle, o governo coreano implementou medidas
gerais de distanciamento social, como a suspensao de reunides e eventos publicos e a
recomendacao de que cidadaos, na medida do possivel, permanecessem em casa e de
gue usassem mascaras oronasais. A estratégia € suprimir o surto durante as proximas
semanas, eliminando, ao maximo, as transmissdes comunitarias®.

Propostas anteriores para alocagéo de recursos em pandemias e outros ambientes
de escassez absoluta, incluindo nossas proprias pesquisas e analises anteriores,
convergem em quatro valores fundamentais: maximizar os beneficios produzidos por
recursos escassos, tratar as pessoas igualmente, promover e recompensar o valor
instrumental e dar prioridade para o pior momento. Existe um consenso de que a riqueza
de uma pessoa nao deve determinar a ordem de quem vive. Embora o tratamento médico
nos Estados Unidos fora de contextos de pandemia seja frequentemente restrito agueles
gue podem pagar, nenhuma proposta apoia a capacidade de alocagéo de pagamento em
uma pandemia. A maximizagéo dos beneficios pode ser entendida como salvar a maioria
das vidas individuais ou salvar a maior parte dos anos, dando prioridade aos pacientes
gue provavelmente sobreviverdo por mais tempo apos o tratamento. O tratamento de
pessoas da mesma forma poderia ser tentado por selecdo aleatoria, como uma loteria, ou
por uma alocagdo de quem chega primeiro e é atendido. O valor instrumental pode ser
promovido dando prioridade aqueles que podem salvar outros ou dando prioridade

aqueles que ja salvaram outros no passado. E prioridade para os que estdo em pior
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situagcao pode ser entendida como priorizar as pessoas mais doentes ou mais jovens que
terdo uma vida mais curta se morrerem sem tratamento®°.

Esses valores éticos - maximizando o0s beneficios, tratando igualmente,
promovendo e recompensando o valor instrumental e dando prioridade aos mais pobres
produzem recomendacfes especificas para alocar recursos médicos na pandemia de
Covid-19: maximizar beneficios; priorizar os profissionais de saude; ndo alocar por ordem
de chegada; estar responsivo a evidéncia; reconhecer a participacdo na pesquisa; e
aplicar os mesmos principios a todos os pacientes COVID-19 e ndo-COVID-19%.

Recomendacao 1: No contexto de uma pandemia, o valor da maximizacado dos
beneficios é mais importante. Esse valor reflete a importancia da administracéo
responsavel dos recursos: € dificil justificar aos profissionais de salde e ao publico que
devem correr riscos e fazer sacrificios, se a promessa de que seus esforcos salvardo e
prolongarao vidas for ilusoria. Os recursos devem ter como objetivo salvar o maior nimero
de vidas e maximizar melhorias e vida util pés-tratamento dos individuos. Salvar mais
vidas e mais anos de vida é um valor de consenso entre os relatérios de especialistas. E
consistente tanto com perspectivas éticas utilitdrias que enfatizam os resultados da
populacdo quanto com visées ndo-utilitarias que enfatizam o valor primordial de cada vida
humana®.

Existem muitas maneiras razoaveis de equilibrar o salvar mais vidas contra salvar
mais anos de vida; qualquer que seja o equilibrio escolhido entre vidas e anos de vida,
este deve ser aplicado de forma consistente. Deve-se priorizar a maximiza¢ao do namero
de pacientes que sobrevivem ao tratamento com uma expectativa de vida razoavel, e
considerar a maximizacdo das melhorias na duracdo da vida como um objetivo
subordinado. Aconselha-se a incorporagdo da qualidade de vida futura dos pacientes e
anos de vida ajustados pela qualidade na maximizacdo dos beneficios. Pode ser
apropriado incentivar todos os pacientes, especialmente aqueles que enfrentam a
perspectiva de terapia intensiva, a documentar em uma diretiva de atendimento
antecipado que qualidade de vida futura eles considerariam aceitavel e quando
recusariam ventiladores ou outras intervencdes de manutencao da vida. Operacionalizar
o valor da maximizacao dos beneficios significa que as pessoas que estdo doentes, mas
gue podem se recuperar se tratadas, tém prioridade sobre as que dificilmente se

recuperam, mesmo se tratadas, e aquelas que provavelmente se recuperam sem
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tratamento. Como os pacientes jovens e gravemente enfermos geralmente incluem muitos
daqueles que estdo doentes, mas podem se recuperar com 0 tratamento, essa
operacionalizacdo também tem o efeito de dar prioridade aqueles que estdo em pior
situagdo no sentido de correr o risco de morrer jovem e nédo ter vida plena. Como
maximizar os beneficios é fundamental em uma pandemia, acreditamos que a remogao
de um paciente de um ventilador ou de um leito de UTI para fornecé-lo a outros
necessitados também é justificavel e que os pacientes devem estar cientes dessa
possibilidade na admiss&o®°.

Recomendacdo 2: Intervencdes criticas da Covid-19 - testes, EPI, leitos de UTI,
ventiladores, terapéutica e vacinas - devem ir primeiro aos profissionais de saude da linha
de frente e a outros que cuidam de pacientes doentes e que mantém a infraestrutura critica
em operacao, particularmente os trabalhadores que enfrentam um alto risco de infec¢ao
e cujo treinamento dificulta sua substituicdo. Eles sdo essenciais para a resposta a
pandemia (valor instrumental). E incerto se os profissionais de salde que precisam de
ventiladores poderdo retornar ao trabalho, mas dar-lhes prioridade aos ventiladores
reconhece sua suposicdo do trabalho de alto risco de salvar outras pessoas e também
pode desencorajar o absenteismo.

Recomendacao 3: Para pacientes com prognostico semelhante, a igualdade deve
ser invocada e operacionalizada por meio de alocacéo aleat6ria, como uma loteria, em
vez de um processo de alocacdo do primeiro que chega é o primeiro a ser atendido®’.

Recomendacao 4: As diretrizes de priorizagdo devem diferir por intervencao e
responder a mudancas nas evidéncias cientificas. Por exemplo, pacientes mais jovens
nao devem ser priorizados para vacinas COVID-19, que previnem a doenca em vez de
cura-la, ou para profilaxia experimental pés-exposi¢cdo ou pré-exposi¢cao. Os resultados
do COVID-19 foram significativamente piores em pessoas idosas e em condi¢cdes
cronicas. Invocar o valor de maximizar vidas salvas justifica dar aos idosos prioridade para
vacinas imediatamente apés os profissionais de salde e socorristas®.

Recomendacao 5: Nao deve haver diferenca na alocacdo de recursos escassos
entre pacientes com COVID-19 e pacientes com outras condicbes médicas. A
probabilidade de sobreviver ao episédio médico agudo pode ter como base que o
racionamento é realizado por um oficial de triagem ou um comité de triagem composto por

pessoas que ndo tém responsabilidades clinicas para o cuidado do paciente. A triagem
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ocorre em trés etapas: aplicagdo de critérios de exclusdo, como choque irreversivel;
avaliacdo do risco de mortalidade usando o escore de avaliacdo sequencial de faléncia de
orgados (SOFA), para determinar a prioridade do inicio da ventilacdo; e repetir as
avaliagcfes ao longo do tempo para esses pacientes. O paciente que ndo estd melhorando
€ removido do ventilador para disponibilizd-lo para outro paciente. Antecipando a
necessidade de alocar ventiladores para os pacientes com maior probabilidade de
beneficio, os médicos devem participar de forma proativa de discussfes com pacientes e
familiares sobre pedidos de né&o-intubacé&o para subgrupos de alto risco antes que sua
saude se deteriore. Hoje, a retirada do suporte ventilatorio é a causa aproximada de morte
mais comum em pacientes em UTI, e a retirada desse suporte a pedido de um paciente
ou substituto € considerada uma obrigacdo ética e legal. As decisdes de retirar
ventiladores durante uma pandemia, a fim de disponibilizar o recurso a outro paciente, nao
podem ser justificadas de nenhuma das seguintes maneiras: ndo estdo sendo tomadas a
pedido do paciente ou de seu representante, nem se pode afirmar que o tratamento é
inatil. Embora as chances de sobrevivéncia possam ser baixas, na auséncia da pandemia,
o tratamento continuaria®.

Uma estratégia para evitar esse tragico resultado é usar um comité de triagem para
proteger os médicos contra esse dano potencial. Acreditamos que esse comité deva ser
composto por voluntarios que sejam clinicos respeitados e lideres entre seus pares e a
comunidade médica. A medida que as circunstancias mudam e a disponibilidade de
ventiladores aumenta ou diminui, o0 comité pode ajustar seus critérios de racionamento
para produzir os melhores resultados. Por fim, quando um hospital é colocado na posi¢ao
inevitavel, mas tragica, de tomar decisfes que podem prejudicar alguns pacientes, a
utiizagdo de um comité remove o peso dessas escolhas de qualquer individuo,
distribuindo a responsabilidade entre todos os membros do comité, cuja visdo é mais
ampla A meta é salvar o maximo de vidas. Além de remover a responsabilidade pelas
decisbes de triagem dos médicos a beira do leito, os membros do comité também devem
assumir a tarefa de comunicar a decisdo a familia. Da mesma forma, os médicos,
enfermeiros ou fisioterapeutas que cuidam do paciente ndo devem ser obrigados a realizar
0 processo de retirada da ventilagdo mecanica; eles devem ser apoiados por uma equipe
gue esteja disposta a servir nesse papel e que possua habilidades e conhecimentos em

cuidados paliativos e suporte emocional de pacientes e familiares.
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A gripe espanhola de 1918 nos EUA, demonstrou que mais mortes ocorreram por
cidade, dependendo da rapidez com que as medidas foram tomadas. Por exemplo, uma
cidade como St. Louis tomou medidas 6 dias antes de Pittsburgh e teve menos da metade
das mortes por cidaddo. Em média, tomar medidas 20 dias antes reduziu pela metade a
taxa de mortalidade.

Os paises preparados terdo uma taxa de mortalidade de aproximadamente 0,5% a
0,9%. Paises com sistemas de saude sobrecarregados terdo uma taxa de mortalidade de
cerca de 3% a 5%. Os paises que agem rapidamente podem reduzir o nUmero de mortes
e 0 numero de casos.

Pois cerca de 20% dos casos requerem hospitalizacdo, 5% dos casos requerem
cuidados numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e cerca de 2,5% requerem ajuda muito
intensiva, com itens como ventiladores ou ECMO (Oxigenacdo por membrana
extracorporea). Isto sem levar em consideracdo as EPIs que certamente ndo serédo
suficientes em pouco tempo.

Estimativa da American Hospital Association sobre o impacto do Coronavirus no
Sistema de Salde dos EUA*:

e RO =2.5; Tempo de duplicacdo 7-10 dias

e Taxa de ataque a comunidade = 30- 40%

e Casos com necessidade de hospitalizacdo = 5%

e Casos com necessidade a UTI = 1-2%

e Casos com necessidade de assisténcia respiratoria = 1%

Estimativa para os proximos 2 meses de epidemia nos EUA:

e 96 milhdes de casos

e 4.8 milhGes de admissdes

e 1.9 milhdes de internacdes em UTI

e 480.000 mortes

O Japéao apresenta aproximadamente 14 leitos para cada mil habitantes, seguido
pela Coreia do Sul e Alemanha que apresenta cerca de 12 e 8 leitos para cada mil
habitantes, respectivamente, o que justifica um dos fatores para menor mortalidade e
controle da doenca nesses paises. Em contrapartida, o Brasil com 1,95 leitos para cada

mil habitantes (Federacéo Brasileira de Hospitais 2019) esta atras da Itdlia, Espanha e
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EUA que apresentam aproximadamente entre 2,7 a 3,5 leitos para cada mil habitantes,

sendo os EUA com 0 menor niimero?243,

5. POLITICA DE SAUDE - ISOLAMENTO

O fator demografia e status de renda: os paises de alta renda tendem a ter as
populacdes mais antigas; paises de baixa renda, por outro lado, tém uma propor¢ao muito
menor de individuos acima de 65 anos e, portanto, dentro do intervalo de idade atualmente
observado como tendo um risco particularmente alto de mortalidade por COVID-19. No
entanto, observamos que essas populacdes também tém comorbidades subjacentes
muito diferentes, incluindo uma alta carga de doencas infecciosas em paises de baixa
renda (LIC e LMIC) e doencas infecciosas e cronicas em paises de renda média. O

7

agregado familiar € um contexto fundamental para a transmissdo de COVID-19. O
tamanho médio das familias com um residente com mais de 65 anos é substancialmente
mais alto nos paises com renda mais baixa em comparacdo com os paises de renda média
e alta, aumentando o potencial de disseminacdo de maneira geral, mas também
especifica, a esses paises particularmente vulneraveis no grupo de idade*4.

Quanto a disponibilidade de assisténcia médica, a capacidade do leito hospitalar
esta fortemente correlacionada com a situacéo de renda dos paises; Os LICs tém o menor
namero de leitos hospitalares por 1.000 habitantes (1,24 leitos por 1.000 habitantes, em
meédia) e os HICs mais altos (4,82 leitos por 1.000 habitantes, em média). Os paises de
renda média baixa e alta (LMIC / UMICs) situam-se entre esses dois extremos (2,08 e
3,41 leitos por 1.000 habitantes, em média, respectivamente). Constatamos que a
porcentagem de leitos hospitalares que estdo em unidades de terapia intensiva (UTI) &
mais baixa em LICs (1,63 em média) e mais alta em HICs (3,57), com LMICs e UMICs
caindo entre (2,38 e 3,32 respectivamente)?4.

Onus da doenca: A) Uma epidemia n&o mitigada - um cenario em que nenhuma
acdo é tomada; B) Mitigacédo, incluindo o distanciamento social em nivel populacional -
avaliamos a redugdo maxima na escala final da epidemia que pode ser alcancada por
meio de uma reducéao uniforme na taxa em que os individuos se comunicam, com excecao
da supressao completa; C) Mitigacao, incluindo maior distanciamento social dos idosos -
como (B), mas com individuos com 70 anos ou mais, reduzindo suas taxas de contato

social em 60%. D) Supresséo - exploramos diferentes gatilhos epidemioldgicos (mortes
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por 100.000 habitantes) para a implementacdo de distanciamento social intensivo em
larga escala (modelado como uma reducédo de 75% nas taxas de contato interpessoal)
com o objetivo de suprimir rapidamente a transmissao e minimizar casos a curto prazo e
mortes. Cada uma dessas estratégias seria, na pratica, acompanhada de vigilancia para
testar e isolar todos os casos identificados e seus familiares o mais rapido possivel para
reduzir a transmissao subsequente. Nosso impacto estimado de um cenario ndo mitigado
no Reino Unido e nos EUA para um namero de reproducéo, RO, de 2,4 (490.000 mortes e
2.180.000 mortes, respectivamente). Com base no tempo de duplicagédo observado de
trés dias na incidéncia de mortes na Europa, usamos aqui uma estimativa central de RO a
3,0 e investigamos cenarios com RO entre 2,4 e 3,3. Globalmente, estimamos que uma
epidemia de COVID-19 completamente ndo mitigada levaria a 7,0 (variacdo de 6,4 a 7,2)
bilhdes de infec¢bes para um numero basico de reproducao, RO, de 3,0 (variagdo de 2,4-
3,3). Aplicando estimativas especificas da idade na China, isso pode resultar em 40
(variacéo de 35 a 42) milhGes de mortes*4.

Se a mitigacao, incluindo maior distanciamento social, for realizada, para um RO de
3,0, estimamos uma redug¢do maxima de infec¢Bes na faixa de 30 a 38% (mediana 33%)
e uma faixa de reducéo na mortalidade entre 19% a 55% (mediana 39%), representando
16 milhdes de vidas salvas por RO = 3 (assumindo os padrdes de mortalidade observados
na China). Prevé-se que a combinacdo da mitigacdo com o distanciamento social
aprimorado dos idosos resulte em maiores reducdes de mortalidade geral de 23% a 67%
(mediana 49%), representando 20 milhdes de vidas salvas por RO = 3. Prevé-se que a
reducédo da carga resultante da mitigacao ideal reduza substancialmente a lacuna entre a
demanda por leitos e a capacidade hospitalar. No entanto, ainda é previsto que a demanda
por cuidados intensivos exceda amplamente a capacidade em todos os paises (aqui,
modelados usando dados demograficos e padrdes de contato para uma LIC, LMIC, UMIC
e HIC representativa) em todos os cenarios de mitigacdo considerados4.

Por exemplo na América Latina e Caribe: cenario ndo mitigado: 566.993.000
(Infecgbes) - 3.194.000 (mortes); Supressao em 0,2 mortes por 100.000 habitantes por
semana: 45.346.000 - 158.000 e Supressdo em 1,6 mortes por 100.000 habitantes por
semana: 186.595.000 - 729.000, respectivamente?4.

Prevé-se que mesmo uma extensa supressdo desencadeada, quando a taxa

semanal de mortes por 100.000 atinja um determinado limite, resulte no excedente da

Rua S&o Carlos do Pinhal, 324 - Séo Paulo - SP - Cep: 01333-903 - Fone: (11) 3178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br



<AMB e

Associagao Médica Brasileira WAMA

demanda de cuidados intensivos, a menos que a supressao seja desencadeada no
estagio inicial da epidemia em um pais. Além disso, o impacto de um gatilho com base no
numero de mortes por supressao e sua capacidade de impedir que a epidemia exceda a
capacidade do leito de UTI difere entre os locais. Diante desses resultados, as Unicas
abordagens que podem evitar falhas nos sistemas de salde nos proximos meses
provavelmente serdo as medidas intensivas de distanciamento social atualmente em
implementacdo em muitos dos paises mais afetados. De preferéncia, elas devem ser
combinadas com altos niveis de teste. E provavel que essas abordagens venham a ter o
maior impacto, quando implementadas precocemente. No entanto, é importante
considerar a sustentabilidade de tais medidas. Essas intervencdes provavelmente
precisardo ser mantidas em algum nivel, juntamente com altos niveis de vigilancia e rapido
isolamento de casos, para evitar o potencial de epidemias ressurgentes4.

Duas estratégias fundamentais sdo possiveis: (a) mitigacdo, que se concentra em
retardar, mas ndo necessariamente em impedir a propagacao da epidemia, reduzindo o
pico de demanda de assisténcia médica e protegendo aqueles com maior risco de
doencas graves contra infeccdes; e (b) a supressao, que visa reverter o crescimento da
epidemia, reduzindo o nimero de casos para niveis baixos e mantendo essa situacao
indefinidamente. Cada politica tem grandes desafios. Concluimos que politicas 6timas de
mitigacdo (combinando isolamento domiciliar de casos suspeitos, quarentena domiciliar
de pessoas que moram na mesma casa de casos suspeitos e distanciamento social de
idosos e outras pessoas com maior risco de doenca grave) podem reduzir o pico da
demanda de assisténcia médica em 2/3 e mortes pela metade. Mostramos que, no
contexto do Reino Unido e dos EUA, a supressao exigira minimamente uma combinacao
de distanciamento social de toda a populacdo, isolamento dos casos em casa e
guarentena dos membros de suas familias?®.

O grande desafio da supresséao é que esse tipo de pacote intensivo de intervencgao
- ou algo equivalente eficaz na redugdo da transmisséo - precisara ser mantido até que a
vacina esteja disponivel (potencialmente 18 meses ou mais) - visto desde que a
transmissdo se recuperara rapidamente se intervencdes forem relaxadas®.

Na supressao, o objetivo é reduzir o numero de reproducéo (o numero médio de
casos secundarios que cada caso gera), R, para abaixo de 1 e, portanto, reduzir o nimero

de casos para niveis baixos ou (como no SARS ou Ebola) eliminar a transmissédo de
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humano para humano. O principal desafio dessa abordagem é que os EPIs (e
medicamentos, se disponiveis) precisam ser mantidos - pelo menos de forma intermitente
- enquanto o virus estiver circulando na populacdo ou até que uma vacina esteja
disponivel. Como ja referido, para o COVID-19 serdo necessérios pelo menos 12 a 18
meses antes que a vacina esteja disponivel. Além disso, ndo h& garantia de que as
vacinas iniciais tenham alta eficacia®.

Para mitigacdo, o objetivo € usar os NPIs (e vacinas ou medicamentos, se
disponiveis), ndo interrompendo completamente a transmisséo, mas reduzindo o impacto
de uma epidemia na salde. As estratégias diferem quanto ao objetivo de reduzir o nimero
de reproducéo, R, para abaixo de 1 (supresséo) - e, assim, diminuir o numero de casos -
ou apenas para abrandar a propagacéo pela reducdo de R, mas ndo para abaixo de 14°,

Em incidéncias de 0,9% com 4,4% de infecgOes hospitalizadas, assumimos que
30% dos pacientes hospitalizados necessitardo de cuidados intensivos (ventilacao
mecanica invasiva ou ECMO) e 50% daqueles em cuidados intensivos morrerdo e uma
proporcao dependente da idade daqueles que ndo necessitam de cuidados intensivos
morrera*.

Na (improvavel) auséncia de quaisquer medidas de controle ou mudangas
espontaneas no comportamento individual, estima-se que ocorra um pico na mortalidade
(mortes diarias) apos aproximadamente 3 meses. Em tais cenarios, dado um RO estimado
de 2,4, é previsto que e 81% das populacdes GB e EUA estariam infectadas ao longo da
epidemia. No total, em uma epidemia ndo mitigada, atinge-se aproximadamente 510.000
mortes na GB e 2,2 milhdes nos EUA, sem levar em consideracdo os possiveis efeitos
negativos dos sistemas de salde sobre a mortalidade*®.

Em periodo de trés meses com base em gatilhos entre 100 e 3.000 casos de
cuidados intensivos, e dependendo dessa duracdo, prevé-se que a combinagdo mais
eficaz de intervencdes seja uma combinacdo de isolamento de casos, quarentena
domiciliar e distanciamento social das pessoas em maior risco (acima dos 70 anos).
Embora este ultimo tenha relativamente menos impacto na transmissdo do que em outras
faixas etarias, a reducéo da morbimortalidade nos grupos de maior risco reduz a demanda
por cuidados intensivos e a mortalidade geral. Em combinacdo, prevé-se que essa
estratégia de intervencao reduza em dois ter¢os o pico de demanda de cuidados criticos

e reduza pela metade o numero de mortes. No entanto, esse cenario “ideal” de mitigagéo
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ainda resultaria em um pico de demanda 8 vezes maior em leitos de terapia intensiva mais
a capacidade disponivel de surtos nos GB e nos EUA.

Dado que é improvavel a mitigacdo como opc¢ao viavel sem a sobrecarga dos
sistemas de saude, é provavel que a supressao seja necessaria em paises capazes de
implementar os controles intensivos indispenséveis. Nossas proje¢cdes mostram que, para
reduzir R para perto de 1 ou menos, € preciso uma combinacédo de isolamento de casos,
distanciamento social de toda a populacdo e quarentena familiar ou fechamento de
escolas e universidades. Presume-se que as medidas permanegam em vigor por um
periodo de 5 meses®.

Dado que as politicas de supressdo podem precisar ser mantidas por muitos
meses, examinamos o impacto de uma politica adaptativa na qual o distanciamento social

7

(mais o fechamento de escolas e universidades, se praticado) s6 é iniciado apés a
incidéncia semanal confirmada de casos em pacientes de UTI (um grupo de pacientes
com alta probabilidade de ser testado) excede um certo limiar “ligado” e fica relaxado
guando a incidéncia de casos na UTI cai abaixo de um certo limiar “desligado”®.

Entre um total de 72.314 registros de casos, 44.672 foram classificados como casos
confirmados de COVID-19 (62%; diagnostico baseado em resultado positivo de teste de
acido nucleico viral em amostras de swab na garganta), 16.186 como casos suspeitos
(22% diagndstico baseado em sintomas e exposi¢des apenas, nenhum teste foi realizado
porque a capacidade de teste € insuficiente para atender as necessidades atuais), 10.567
como casos diagnosticados clinicamente (15%; essa designacdo esta sendo usada
apenas na provincia de Hubei; nesses casos, nenhum teste foi realizado, mas o
diagndstico foi feito com base em sintomas, exposi¢cdes e presenca de caracteristicas de
imagem pulmonar compativeis com pneumonia por coronavirus) e 889 como casos
assintomaticos (1%; diagndstico por resultado positivo de teste de acido nucleico viral,
mas sem sintomas tipicos, incluindo febre, tosse seca e fadiga). A taxa geral de letalidade
(CFR) foi de 2,3% (1.023 mortes entre 44.672 casos confirmados). Ndo ocorreram 6bitos
no grupo de 9 anos ou menos, mas o0s casos entre 70 e 79 anos apresentaram RFC de
8,0% e naqueles com 80 anos ou mais de idade tiveram 14,8% de RFC. N&o foram
relatados casos leves e graves. O CFR foi de 49,0% entre os casos criticos. No entanto,
nao foi apenas considerada a velocidade da resposta do governo, mas também a

magnitude dessa resposta. A China se concentrou nas taticas tradicionais de resposta a
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surtos de saude publica - isolamento, quarentena, distanciamento social e contencao
comunitéria. Pacientes identificados com COVID-19 foram imediatamente isolados em
enfermarias de hospitais ja existentes e dois novos hospitais foram rapidamente
construidos para isolar e cuidar do crescente nimero de casos em Wuhan e Hubei. As
pessoas que entraram em contato com os casos do COVID-19 foram solicitadas a se
colocar em quarentena em casa ou foram levadas para instalacbes especiais de

guarentena, onde poderiam ser monitoradas quanto ao aparecimento dos sintomas?®.

6. CALCULOS: ISOLAMENTO POPULACIONAL E COLAPSO DO SISTEMA

Utilizando parametros para definicdo de isolamento populacional, podemos simular
varios cenarios, a partir da taxa de mortalidade atual no Brasil e nas suas diversas regides
(no dia 30 de margo)*’.

Assim, podemos estimar o valor real de casos existentes por meio da quantidade
de ébitos no momento atual. Considerando o Brasil com o total de mortes de 92 e taxa de
mortalidade da doenca de 0,87%, obtemos através da divisdo de 92 pelo fator 0,87% que
o total estimado de 10.526 casos geraram estas mortes. Considerando o tempo de morte
apos infeccao equivalente a 17,3 dias e 6,18 dias até que o numero de casos dobre no
pais, a divisdo desses dois valores nos dara a quantidade de vezes que 0s casos
dobraram no Brasil, que € de 2,8 vezes. Por fim, para calcularmos o valor real de casos
existentes utilizaremos a seguinte férmula: (Quantidade de casos que geraram as mortes)
* 2" (quantidade de vezes que os casos dobraram no Brasil), teremos, portanto, 10.526 *

2" (2,8), resultando em 73.385 casos®’.

6.1. CALCULOS DE ISOLAMENTO POPULACIONAL

Para obtermos a recomendacéo de fechar ou ndo um comércio ou negocio
podemos considerar as seguintes variaveis: Quantidade de funcionarios, porcentagem de
risco aceitavel (probabilidade do funcionario se infectar), probabilidade de pelo menos um
dos funcionarios se infectar hoje (sinal vermelho), amanha (sinal laranja) e no periodo de
uma semana (sinal amarelo).

Em uma simulacdo, no cenario atual brasileiro, considerando a taxa de risco

aceitavel de 1%, caso uma empresa tenha 7 funcionarios ou menos, ndo se observa
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motivo para fechar durante a proxima semana, uma vez que a probabilidade de um dos
funcionarios estarem infectados é 0%, a probabilidade de se infectarem até amanha é 0%
e de se infectarem na proxima semana é 1%. Se a quantidade de funcionarios de uma
empresa for maior que 7 e menor que 15, devera fechar em uma semana. Se a quantidade
for maior que 15 e menor que 17, a empresa devera fechar até o dia seguinte. Acima de
17 funcionarios, as empresas deverdo fechar imediatamente*’.

Para a Regidao Sudeste do Brasil, considerando um total de mortes equivalentes a
132 casos e taxa de mortalidade da doenca de 0,87%, o total estimado de casos que
geraram essa morte é de 15.102. Considerando a mesma taxa de dobra de 2,8 vezes e
respeitando a formula anteriormente proposta, obtemos o total estimado de 105.291 casos
para a Regido Sudeste. Considerando o risco aceitavel (probabilidade do funcionario se
infectar) de 1% para a empresa, no cenario atual para a Regido Sudeste, é possivel
estimar que se a empresa empregar 3 pessoas ou menos, ela ndo precisara fechar na
préxima semana, de 4 a 6 devera fechar em uma semana; com 7 funcionarios, devera
fechar até o dia seguinte. Acima de 7 empregados, as empresas deverdo fechar
imediatamente?’.

Para o Estado de Séao Paulo, considerando um total de mortes igual a 98 casos e
taxa de mortalidade da doenca de 0,87%, o total estimado de casos que geraram esses
Obitos é de 12.928. Considerando a mesma taxa de dobra de 2,8 vezes e respeitando a
férmula anteriormente proposta, obtemos o total estimado de 90.136 casos para a Regiao
Sudeste. Considerando o risco aceitavel (probabilidade de seu funcionario se infectar) de
1% para a empresa, no cenario atual para a Regido Sudeste, € possivel estimar que se a
empresa empregar 2 pessoas ou menos, ela ndo precisara fechar na pr6xima semana, de
3 a 4 devera fechar em uma semana; se a empresa empregar 5 pessoas devera fechar
até o dia seguinte; acima de 5 empregados, as empresas deverdo fechar imediatamente*®.

Essas estimativas podem e devem ser atualizadas diariamente, a medida que a

mortalidade for atualizada no pais.

6.1. CALCULOS DE COLAPSO DO SISTEMA#8-50
Como vimos anteriormente a falta de capacidade do sistema de salude de arcar
com a necessidade de leitos (enfermaria ou UTI) para pacientes com COVID-19 é um

elemento sensivel diretamente relacionado a mortalidade local. Essa perda de capacidade
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- aqui denominada de colapso - antecede outros sinais com, por exemplo, a auséncia de
ventiladores para suporte respiratorio desses pacientes.

O indice de colapso pode ser calculado a partir de uma razao entre o numero de
casos (idealmente ativos, ou seja, subtraindo-se o niumero de pacientes recuperados) e 0
namero disponivel de leitos (gerais, de enfermaria ou de UT]).

O numero de casos pode ser estimado cumulativamente a partir da mortalidade
cumulativa por meio dos mesmos calculos utilizados anteriormente (ver calculos de
isolamento), ou pode ser derivado cumulativamente a partir do niumero relatado pelos
meios de comunicacdo do ministério de saude do Brasil (covid.saude.gov.br).

A razéo leva em consideracdo o numero de leitos por 1.000 pacientes no caso de
leitos gerais e por 10.000 pacientes no caso de leitos de UTI. Observa-se que na razéo
de leitos de UTI o ideal € que o numero de casos considerado fossem aqueles de
pacientes graves e ndo aqueles apenas positivos.

Esse indice sera expresso em um numero absoluto menor, igual ou maior do que
1, traduzindo um numero relativo que expressa o quanto o numero de casos (idealmente
ativos) ultrapassa (quando > 1) o numero de leitos disponiveis, ou é inferior (quando < 1)
ao numero de leitos disponiveis, definindo a presenca ou auséncia, respectivamente de
colapso do sistema, como também sua magnitude.

Exemplificando: para o Brasil em um cenéario com 159 6bitos e 4.579 casos, e na
verdade 126.828 casos reais estimados, teremos um indice de colapso de 11.44 (leitos
gerais), 9.16 (leitos de UTI) e 317.07 (real estimado pela mortalidade).

Também estdo disponiveis no Brasil softwares que projetam a necessidade de
leitos e ventiladores, tendo por base o numero de casos, variando em cenarios diferentes,
com diferentes indices de multiplica¢cdo da doenca ou replicagéo viral.

O significado, no entanto, também deve ser relativizado as experiéncias
internacionais de colapso, que levam em consideracdo também em suas estimativas a
mortalidade (1% no minimo) como indicador central de célculo (uma vez que 6bitos ndo
ha como esconder) e 0 seu consequente niumero correspondente de leitos (gerais e de
UTI) e ventiladores necessarios para suprir a atencao a casuistica.

Dai a importancia de estimarmos o numero real de casos pela mortalidade e n&o
baseados somente no niumero sub diagnosticado de casos, pois com isso, poderemos

sinalizar em que momento, e variando de localidade para localidade no Brasil, medidas
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antecipatérias devam ser tomadas para que a mortalidade ndo tenha mais o fator
estrutural em seu componente, além da relacdo ja dificil entre hospedeiro e agente

etioldgico, que conspire desnecessariamente contra a sobrevida dos pacientes.
7. SAUDE MENTAL NA PANDEMIA DO COVID-19

A questdo da saude mental na Pandemia do COVID - 19 deve considerar diferentes
populacdes: médicos/ profissionais de saude; populacdo geral; idosos; pacientes com
transtornos mentais leves; pacientes com transtornos mentais moderados e graves.

O texto abaixo trata dessas consideracgoes.

Um estudo transversal, com 1257 profissionais de saude de 34 hospitais equipados
para pacientes com COVID-19, em multiplas regies da China, demonstrou que uma
consideravel proporcdo dos profissionais apresentaram sintomas de depressao,
ansiedade, insbnia, estresse, especialmente as mulheres, e aqueles na linha de frente,
diretamente envolvidos em diagnosticar, tratar ou fornecer assisténcia a pacientes com
suspeita ou COVID-19 confirmado. Esses achados sugerem que os profissionais na linha
de frente tém um alto risco de desenvolver problemas de salde mental e precisar de
intervencdes de apoio®?.

Quarentena por COVID-19 aumenta a possibilidade de problemas psicoldgicos e
mentais na populagcéo geral. Isto ocorre principalmente porque a quarentena distancia as
pessoas umas das outras. Na auséncia de comunicacdo interpessoal, depressao e
ansiedade sdo mais provaveis de ocorrer e piorar. Além disso, a quarentena reduz a
disponibilidade de intervencdo psicolégica oportuna, tornando dificil também o
aconselhamento de rotina. Para resolver alguns dos problemas psicologicos e mentais
gue a quarentena pode trazer, um novo tipo de intervencéo viavel e acessivel é urgente.
Fora o acompanhamento presencial, o remoto pode ser Gtil no contexto de emergéncias
em saude. Até certo ponto, essa nova abordagem também pode realizar diagnéstico®?.

Uma revisdo do impacto psicolégico da quarentena utilizou trés bancos de dados
eletrbnicos. Dos 3166 artigos encontrados, 24 foram incluidos numa revisdo, que
confirmou efeitos psicoldgicos negativos, incluindo sintomas de estresse pés-traumatico,
confuséo e raiva. Os estressores encontrados foram: maior duracao da quarentena, medo
de infeccao, frustracéo, tédio, suprimentos e informacao inadequados, perda financeira e

estigma. Alguns pesquisadores sugeriram efeitos duradouros. Em situagcdes em que a
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guarentena é considerada necessaria, justificativa para esse isolamento, informacgdes
sobre protocolos, suprimentos suficientes e solidariedade sdo importantes diferenciais®3.

No Brasil, a prevaléncia de transtornos mentais pode atingir 15% (5,8% depresséo
e 9,3% ansiedade)®. E os transtornos mentais (e de uso de substancias) podem levar a
3.056,6 (*000) anos de vida em incapacidade (DALYS), 2.620,8 (*000) anos perdidos por
incapacidade e 79.5 (*000) anos de vida perdidos®®. Negligéncia e estigma em relacéo a
essas condi¢cbes ainda prevalecem na sociedade, em todo o mundo, e aqui ndo é
diferente.

Quando surgem epidemias, pessoas com distirbios de salde mental sao
geralmente mais suscetiveis a infeccdes, por varias raz6es. Primeiro, os disturbios
mentais podem aumentar o risco de infeccbes, incluindo pneumonia. Um relatorio
divulgado em 9 de fevereiro de 2020, discutindo 50 casos de pacientes com COVID-19,
internados em um hospital psiquiatrico em Wuhan, China, levantou preocupacdes sobre o
papel de transtornos mentais na transmisséo do virus. Comprometimento cognitivo, baixa
consciéncia do risco e protecdo pessoal precdaria, assim como confinamento em
enfermarias psiquiatricas estdo entre as possiveis causas.

Uma vez infectados, os individuos com problemas mentais podem ser expostos a
mais barreiras no acesso aos servicos de saude, devido a discriminacdo. Além disso,
comorbidade do distarbio mental e do COVID-19 fara o tratamento mais desafiador e
potencialmente menos eficaz.

A pandemia do COVID-19 causou uma pandemia paralela de medo, ansiedade e
depressao. Pessoas com piores condi¢des de salde mental podem ser mais influenciadas
por respostas emocionais, resultando em recaidas ou agravamento de uma condicéo
mental pré-existente dada a maior suscetibilidade ao estresse em comparagdo com a
populacgédo geral®®.

Pessoas com disturbios mentais sao pacientes ambulatoriais regulares, com visitas
para reavaliacdes e prescricdoes. No entanto, regulamentos nacionais sobre viagens e
guarentena tornaram essas visitas regulares impraticaveis. Pouco se fala sobre essa
populacdo mais vulneravel durante as epidemias. E sabido que as epidemias ndo afetam
todas as populacdes igualmente e desigualdades sempre podem conduzir a propagacéo

de infec¢cbes. Chamamos a atencdo para a necessidade de mais cuidado para a saude

Rua S&o Carlos do Pinhal, 324 - Séo Paulo - SP - Cep: 01333-903 - Fone: (11) 3178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br



:ANMB e

Associagao Médica Brasileira WAMA

mental na epidemia COVID-19, quando o tratamento € mais desafiador e potencialmente
menos eficaz.

Um estudo que incluiu 1210 entrevistados de 194 cidades da China, na fase inicial
do surto, demonstrou que 53,8% dos entrevistados avaliaram o impacto psicoldgico do
COVID-19 como moderado ou grave; 16,5% relataram sintomas depressivos moderados
a graves; 28,8% relataram sintomas de ansiedade moderados a graves; e 8,1% relataram
niveis de estresse moderado a grave. A maioria dos entrevistados passou 20 a 24 horas
por dia em casa (84,7%); estavam preocupados com a possibilidade dos familiares
contrairem doenca (75,2%); e ficaram satisfeitos com a quantidade de informacgfes de
saude disponiveis (75,1%). Sexo feminino, status de estudante, sintomas fisicos
especificos (por exemplo, mialgia, tontura, coriza), e autoavaliacdo ruim da saude foram
significativamente associados a um maior impacto psicologico e niveis mais altos de
estresse, ansiedade e depresséao (p <0,05).

Atualizacdo especifica de informacdes precisas sobre a saude (por exemplo,
tratamento, situacdo local do surto) e medidas de precaucdes especiais (por exemplo,
higiene das maos, uso de mascara) foram associadas a um menor impacto psicolégico do
surto e niveis mais baixos de estresse, ansiedade e depresséao (p <0,05)°’.

O surto do COVID-19 causou tremendos problemas psicolégicos em diferentes
subpopulacdes. Apesar das autoridades chinesas terem anunciado politicas relevantes e
principios de atuacdo estratégica, o surto se constituiu num desafio emergente para 0s
servicos de saude na China. Varios servicos de saude para problemas mentais on-line
foram construidos em diferentes areas, contudo gestédo nacional unificada e politicas de
coordenacao foram inadequadas, o que resultou em distribuicdo desigual e desperdicio
de recursos além de menor eficacia na avaliacdo desses servicos. Esse desperdicio
devemos evitar.

Se o0s servigcos de saude mental on-line passam a ser a forma de assisténcia
predominante, algumas pessoas (por exemplo, adultos mais velhos) terdo limitagdes de
acesso, beneficiando-se menos. Além disso, profissionais de saude da linha de frente
podem ter tempo e energia limitados para acessar esses servi¢os devido a extrema carga
de trabalho. Comparado com as intervencgdes psicologicas presenciais, recursos on-line
podem ser menos eficazes também para aqueles com dificuldades de leitura e desconforto

fisico decorrentes do COVID 19 e pelos efeitos colaterais do tratamento.
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Pesquisadores chineses publicaram artigos em revistas internacionais de lingua
inglesa sobre o mais recente desenvolvimento de servi¢cos on-line de saide mental. Nem
todos os profissionais de saude e gestores de politicas locais da linha de frente foram
capazes de se beneficiar das descobertas devido a barreira da lingua. Esse € outro ponto
a considerar em nosso pais®®.

Das mortes causadas pelo COVID-19, a maioria foi de adultos mais velhos. As
guarentenas em massa € as restricdes ao transporte publico inevitavelmente se tornam
uma grande barreira para acessar tratamentos de manutengao para esse grupo. O surto
de COVID-19 trouxe & tona grandes desafios para os servicos de saude mental para
idosos na comunidade. Parece haver atencdo insuficiente e inadequada a esta
populacdo®®.

Com base nas experiéncias de SARS, sabe-se que alguns pacientes e profissionais
de saude ficam traumatizados pelo surto e ainda sofrem de sintomas psiquiatricos
persistentes, mesmo depois da crise debelada. A maioria dos pacientes clinicamente
estaveis com COVID 19 sofre de sintomas de estresse pos-traumatico por ocasido da alta,
necessitando de intervencéo psicoldgica apropriada e a longo prazo®°.

Some-se a tudo isso que o COVID-19 tornou-se um fardo socioecondmico extra na
prestacdo de servicos de saude mental.

Os resultados de um estudo realizado na China sugerem as seguintes
recomendacdes para futuras intervencoes:

(1) mais atencdo a grupos vulneraveis, como os jovens, idosos, mulheres e
trabalhadores migrantes;

(2) acessibilidade de recursos médicos e servicos publicos de saude deve ser ainda
mais fortalecida e melhorada, particularmente depois de revisar o0 controle e
gerenciamento inicial da epidemia COVID-19;

(3) planejamento estratégico nacional dos primeiros socorros psicolégicos por
telemedicina, durante grandes desastres deve ser estabelecido e

(4) abrangente sistema de prevencdo e intervencgdo, incluindo monitoramento
epidemiologico, triagem, encaminhamento e intervencdo para reduzir o sofrimento
psicoldgico e prevenir mais problemas de satide mental®.

Em resumo: individuos com doencas mentais graves devem ser atendidos com

informacdes atualizadas e precisas sobre estratégias para mitigar o risco e saber quando

Rua S&o Carlos do Pinhal, 324 - Séo Paulo - SP - Cep: 01333-903 - Fone: (11) 3178-6800 - Fax: (11) 3178-6830 - www.amb.org.br



:ANMB e

Associagao Médica Brasileira WAMA

procurar assisténcia médica para tratamento do COVID-19. Materiais desenvolvidos para
populacdes em geral precisardo ser adaptados para essas pessoas, as quais também
precisardo de apoio para manter habitos saudaveis, incluindo atividades dietéticas e
fisicas, abordar as questdes psicoldgicas e as dimensdes sociais dessa epidemia.

A preocupagao pode exacerbar e ser exacerbada por ansiedade e sintomas
depressivos pré-existentes. Distanciamento fisico e estratégias para mitigar a propagacao
da doenca também podem aumentar o risco de soliddo e isolamento. Aqueles que se
contaminam podem enfrentar estigma duplo, associado a infeccdo e a condi¢des de saude
mental. Os psiquiatras séo frequentemente o principal ponto de contato com o sistema de
saude mais amplo para pacientes com doencas mentais graves e, como tal, 0os primeiros
a responder. Clinicos precisam de treinamento para reconhecer 0s sinais e sintomas
dessa doenca e desenvolver conhecimentos sobre estratégias basicas para restringir a
propagacéo da infeccdo em pacientes e neles mesmos. Os médicos devem ter conversas
com seus pacientes sobre a melhor forma de implementar as estratégias. Se possivel, os
atendimentos devem ser remotos e nao presenciais, evitando a exposi¢cao do paciente e
do médico.

A pandemia provavelmente causard grande tensdo em centros comunitarios de
saude mental e instituicbes psiquiatricas hospitalares. Essas organizacfes tém
capacidade limitada para triagem ou tratamento de condi¢cdes médicas.

E fundamental que desenvolvam planos de continuidade de operacbes para
garantir a manutencdo das funcdes vitais face as doengas ou & escassez de
medicamentos psicotropicos.

Serdo necessarios protocolos para identificar e encaminhar para clinicos o0s
pacientes em risco de infec¢gédo ou em quarentena. Ambiente adequado, incluindo espacos
bem ventilados, facil acesso a lavagem das méaos e equipamentos de protecéo individual
devem estar disponiveis.

Hospitais psiquiatricos, casas de repouso e assisténcia médica correm risco
particularmente alto para surtos de infec¢@o e precisam ter planos de contingéncia para
detectar esses riscos.

Nova legislacdo e regulamentos devem ser desenvolvidos para mitigar os

resultados econdbmicos e de saude. Essas politicas terdo urgéncia particular para
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populac6es com doencas mentais e os profissionais de salde mental serdo vitais para

garantir um minimo de bem-estar a essa populagdo mais vulneravel®?.

| RECOMENDACOES

As evidéncias utilizadas no texto previamente descrito ndo sdo apenas aquelas que
concordam com as 10 recomendagdes a seguir, entendendo que as mesmas tratam de
algumas das melhores praticas de conduta diagndstica, de tratamento, de prevencao e de
protecao a ser oferecida aos médicos e profissionais de saude, principalmente em cenarios
de imprevisibilidade, incerteza e que requerem rapida tomada de decisdo em ambientes
de primeiro atendimento, emergéncia ou de terapia intensiva na atengao a pacientes com
quadro suspeito ou confirmado de COVID-19P:

1. O sistema de saude brasileiro deve tomar medidas austeras, intensas e imediatas para
minimizar os efeitos catastroficos que se aproximam da populacédo brasileira frente a
epidemia mundial (pandemia) de COVID-19;

2. Testar ativamente os pacientes suspeitos de COVID-19 com o uso de PCR, bem como
0S possiveis contaminados proximos;

3. Isolar e monitorar os pacientes doentes, sempre que possivel em ambiente comunitario,
ou em hospitalizacéo (recomendado);

4. Isolamento comunitario (lockdown) proporcional a mortalidade e/ou nimero de casos
diagnosticados na area, separando em area vermelha (isolamento imediato), area laranja
(isolamento até amanhd), area amarela (préxima semana) e verde (sem necessidade de
isolamento);

5. Garantia de equipamentos de protecdo aos profissionais de saude, sobretudo aqueles
expostos ao atendimento de casos suspeitos ou doentes, deixando a disposi¢ao: gorro,
mascara (preferencialmente N95), face shield, 6culos de protecdo, avental descartavel e
impermeavel, e respirador em procedimentos;

6. Estrutura hospitalar com areas especificas e isoladas para atendimento de pacientes
suspeitos e doentes, com cuidados de higiene e de transito especificos, e garantia de
namero de leitos suficientes, sobretudo para pacientes graves em unidades de terapia

intensiva associado a numero suficiente de respiradores para assisténcia respiratoria;
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7. Considerar o indice de colapso do sistema (extenuagdo dos leitos disponiveis incluindo
os de UTI) nas estratégias de implementacdo de leitos suplementares para suprir as
defasagens;

8. Estruturacdo de comissdes multiprofissionais para discussdo de prioridades de
atendimento segundo critérios éticos e decisdes dificeis de terminalidade;

9. O tratamento com cloroquina ou hidroxicloroquina e Azitromicina pode ter seu uso
compassivo em pacientes graves;

10. Disponibilizar suporte emocional para profissionais da salde e pacientes, na medida

da necessidade e do surgimento de sintomas de ordem psicoldgica/psiquiatrica.
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