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DESTAQUES DA EDICAO

N° de casos confirmados no Brasil: 30.664.739 (13/05)

Editorial: COVID-19: the next phase and beyond

Noticias: Vacinagdo contra a Covid: quase 6 milhdes de criangas estdo totalmente
imunizadas | Brasil volta a registrar tendéncia de queda nas mortes por Covid-19 apds 16
dias| Anvisa recebe pedido de registro para vacina Convidecia | Pesquisa inédita no Brasil
busca novas variantes da covid-19 | RS entra em nova onda da covid-19, com menor
repercussdo em casos graves.

* Noticias mundo: O que se sabe sobre o 1° surto de Covid-19 na Coreia do Norte |
Criangas podem desenvolver sintomas apds Covid-19, alerta cientista da OMS

e Artigos: Flutuagbes espaciais e temporais nas taxas de mortalidade por Covid-19 em

hospitais brasileiros | Eficacia da vacina para Covid-19 contra a variante Omicron

(B.1.1.529) | Atualizagdo clinica na COVID-19 para o clinico de emergéncia: apresentacao

e avaliagao

Destaques da PBH
e N° de casos confirmados: 391.649 (13/05)! INDICADORES DE IMUNIZAGAO - COVID-19 - 13/5
e N° de dbitos confirmados: 7.808 (13/05)1
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https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-de-governo/saude/2022/boletim_epidemiologico_501_covid-19_13-05-22.pdf
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GRAFICO 3 Proporcao de internacges por SRAG segundo faixa etaria e més de internacao, residentes em Belo
Horizonte - 2022.
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Observacao: A anlise do SIVEP Gripe, sobretudo para as iltimas semanas, depende da inclusao oportuna dos casos nesse sistema
Fonte: SIVEP Gripe/CIEVS/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH - atualizado em 12/5/2022

Destaques da SES-MG

N° de casos confirmados: 3.370.918 (13/05)2
N° de casos novos (24h): 2.714 (13/05)2
N° de casos em acompanhamento: 83.610 (13/05)?
N° de recuperados: 3.225.898 (13/05)?
N° de ébitos confirmados: 61.410 (13/05)2
e N°de ébitos (24h): 5 (13/05)2
Link?: Boletim Epidemiolégico SES-MG

Destaques do Ministério da Saude

e N° de casos confirmados: 30.664.739 (13/05)3
e N° de casos novos (24h): 25.609 (13/05)3
e N° de dbitos confirmados: 664.780 (13/05)3
e N° de dbitos (24h): 139 (13/05)3
Link3: Painel Coronavirus do Ministério da Saude

Destaques do mundo

e N°de casos confirmados: 520.953.5279 (13/05)*
e N° de ébitos confirmados: 6.262.852 (13/05)*
Link* Covid-19 Dashboard por CSSE-JHU
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Editorial

® COVID-19: the next phase and beyond

Apds 2 anos de pandemia pela Covid-19, o prejuizo é de 6,2 milhdes de mortes
confirmadas (estimadas cerca de 20 milhdes de mortes) e mais de 510 milhdes de casos
confirmados. No entanto, com a onda da variante dmicron diminuindo em muitos paises,
observa-se diminuicao das restricoes, retorno gradual as atividades pré-pandemia, suspensao
do uso obrigatério de mascara em muitos paises, diminuicao dos testes e da vigilancia e
aumento das viagens. Isso pode ser um grave erro.

Primeiro, a situacdo da pandemia ndo é a mesma em todo o mundo. A China, por
exemplo, continua a empregar sua chamada estratégia dinamica ZERO COVID de testes em
massa, quarentena daqueles que testam positivo e bloqueio de distritos ou até de cidades
inteiras. Para a China, a principal prioridade deve ser acelerar uma estratégia de vacinagao
eficaz, apesar dessa abordagem atual ndo ser a solucdo de longo prazo.

Em segundo lugar, a estratégia global de vacinacdo estd longe de estar no caminho
certo. Embora 59,7% das pessoas em todo o mundo tenham recebido duas doses de vacina,
em mais de 40 paises menos de 20% estao completamente vacinados. Esses resultados estao
aquém da meta da OMS de vacinagdo completa em pelo menos 70% das pessoas em todos
os paises até junho de 2022.

Terceiro, a desigualdade na distribuicdo de vacina é semelhante ao acesso aos poucos
tratamentos orais eficazes para o Covid-19, como o paxlovid, visto que os mecanismos para
disponibilizar o paxlovid em paises de baixa e média renda por meio do Pool de Patentes de
Medicamentos sao lentos.
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Editorial

Por fim, é preciso planejar e criar sistemas de salde fortes e resilientes, bem como
estratégias de preparacao nacionais e internacionais com financiamento duradouro, a fim
de fortalecer as capacidades dos sistemas de salde, ndo apenas para estarem prontos para
futuras pandemias, mas imediatamente para lidar com os atrasos no tratamento,
diagndstico e atendimento de outras doencas apds a interrupgdo dos Ultimos 2 anos. Além
disso, planos de preparacado, tanto nacional quanto internacionalmente, devem ter uma
forte énfase no compartilhamento precoce de dados e na vigilancia transparente.

Agora nao é hora de afrouxar as medidas de controle da Covid-19 ou reescrever a
histéria. E hora de se engajar vigorosamente nesta luta, redobrar os esforcos para encerrar
a fase aguda da pandemia em 2022 para todos e estabelecer bases sélidas e sustentaveis
para um futuro melhor, com responsabilidades claras e aceitacdo honesta de verdades
desconfortaveis.

Referéncia: Editorial
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Destaques do Brasil:

e Vacinacao contra a Covid: quase 6 milhces de criancas estao totalmente
imunizadas

De acordo com dados do consércio de veiculos de imprensa, até a Ultima sexta-feira
(13), 165.135.241 brasileiros completaram o esquema vacinal, cerca de 76,87% da populagao
total do Brasil. J4 a dose de reforco foi aplicada a 89.426.499 pessoas (41,63% da populagao
total). Além disso, 12.051.863 criancas de 5 a 11 anos tomaram a primeira dose, o equivalente
a 58,79% desta populacdo, enquanto que 5.997.120 criangas da mesma faixa etéria ja tomaram
a segunda dose, cerca de 29,25% da populacdo de criangas entre 5 e 11 anos. Dentre os
estados, destaca-se o avanco da vacinacao infantil com 1° dose no Piaui (85,58%) e em Sao
Paulo (77,34%). No total, foram 432.270.482 doses distribuidas para os estados.

Link: Destaque Noticias Brasil 1

e Brasil volta a registrar tendéncia de queda nas mortes por Covid apods 16
dias

Apéds 16 dias de estabilidade ou alta, o Brasil registrou na Gltima sexta-feira (13), 130
mortes pela Covid-19 nas Ultimas 24 horas. A média mével de mortes nos Gltimos 7 dias foi 98,
0 que representa uma variagdo de -23% em comparagdo a média de 14 dias atras, indicando
tendéncia na queda dos o&bitos pela Covid-19. No total, desde o inicio da pandemia,
totalizam-se 664.830 Abitos. Em contraste, a média de novos casos nos Ultimos 7 dias foi
17.537, uma variagdo de +21% comparando-se a 14 dias atrds. Também foram registrados
26.321 casos conhecidos confirmados em 24 horas. Os dados foram fornecidos pelo consércio
de veiculos de imprensa.

Link: Destaque Noticias Brasil 2

e Anvisa recebe pedido de registro para vacina Convidecia

A Anvisa recebeu, na ultima sexta-feira (13), o pedido da farmacéutica Biomm SA
(CanSino Biologicals) para registro da vacina contra Covid-19, que utiliza o adenovirus vetor,
semelhante a outras vacinas ja utilizadas no Brasil. A avaliagao técnica, que durara 60 dias,
passa pelas dreas de medicamentos da Anvisa (avaliando seguranca e eficacia da vacina),
farmacologia (monitorando e acompanhando a vacina apds sua entrada em uso no pais) e
inspecao e fiscalizagdo (investigando a fabricagao).
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https://g1.globo.com/saude/coronavirus/vacinas/noticia/2022/05/13/vacinacao-contra-a-covid-quase-6-milhoes-de-criancas-estao-totalmente-imunizadas.ghtml
https://g1.globo.com/saude/coronavirus/noticia/2022/05/13/brasil-volta-a-registrar-tendencia-de-queda-nas-mortes-por-covid-apos-16-dias.ghtml
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Destaques do Brasil:

Atualmente, as vacinas aprovadas pela Anvisa para uso no Brasil sdo as da farmacéuticas
Pfizer, Janssen e AstraZeneca, com registro definitivo, somente a CoronaVac estd sendo
utilizada com aprovacao para uso emergencial.

Link: Destaque Brasil 3
e Pesquisa inédita no Brasil busca novas variantes da covid-19

O Brasil, por meio da plataforma criada pelo governo britanico, a NVAP (New Variant
Assessment Platform), em parceria com a Rede Corona-Omica do MCTI (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdes), ird conduzir um estudo de vigilancia genémica e propde identificar as
variantes e subtipos circulantes no territério nacional. Além disso, a pesquisa é financiada pela
UKHSA (Agéncia Nacional de Seguranca em Salde do Reino Unido) e recebe o apoio de
pesquisadores de diferentes universidades federais brasileiras e do Grupo Pardini. O objetivo
da equipe é sequenciar genoma completo do Sars-CoV-2 nas amostras do laboratério
coletadas mensalmente, durante aproximadamente 6 meses.

O virologista e professor da UFMG, Renato Santana, é um dos coordenadores da
pesquisa e ressalta a importancia do estudo para o Brasil. De acordo com ele, "A participacédo
do governo britanico vai além do financiamento. Ha& também um treinamento de cientistas
sobre como fazer anélise de bioinformatica e lidar com epidemiologia molecular. Os
pesquisadores aprenderdo metodologias de analises de forma que o conhecimento fique no
Brasil", além de que o conhecimento adquirido pode ser utilizado futuramente para tratar
questdes locais, como a dengue.

Link: Destaque Brasil 4

e RS entra em nova onda da covid-19, com menor repercussao em casos
graves

De acordo com dados estatisticos do Ministério da Salde, analisados na ultima
sexta-feira (13), o Rio Grande do Sul estd comegando uma segunda onda de casos da covid-19
pela variante Omicron. Tal efeito também foi observado em outros paises. As infeccdes
comecaram a aumentar no fim de abril e se consolidaram em maio, apds flexibilizagdo do uso
de mascaras em ambientes fechados e metade da populagdo com dose de reforgo. Tal avanco
ndo se repercutiu bruscamente nas internagdes em leitos clinicos nem nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) ou em mortes.
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Destaques do Brasil:

Outros estados também registraram tendéncia de piora da epidemia: Mato Grosso do
Sul, Parand, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte e Alagoas. A médica epidemiologista Lucia
Pellanda, professora na UFCSPA, destaca que a nova onda pode ser contida se a populagédo
retornar ao uso mascaras em ambientes fechados e manter a vacinacdo em dia. Em contraste,
o médico Alessandro Pasqualotto, presidente da Sociedade Galcha de Infectologia (SGI) e
chefe da Infectologia da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, sugere que a nova onda
de casos nao causa grande preocupacao, devido a alta cobertura vacinal do estado, enfatizou
também a necessidade da quarta dose para idosos e pessoas com imunossupressao.

Link: Destaque Brasil 5
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Destaques do Mundo:

e O que se sabe sobre 0 1° surto de Covid-19 na Coreia do Norte

De acordo com a midia estatal norte-coreana, KCNA, foram relatadas mais de 21 mortes
e 174.440 novos ‘casos de febre' na Ultima sexta-feira 13, ndo especificando a quantidade de
mortes e casos relacionados a Covid. Na quinta-feira, foi identificado o primeiro caso de
Covid-19. O isolamento do pais do mundo e outros fatores, corroboram para a dificuldade de
avaliar a situacao real no local.

Apesar do surgimento dos casos, as fronteiras do pais tém sido firmemente fechadas
desde Janeiro de 2020, com o intuito de evitar o virus e, com o surgimento de novas variantes,
outras medidas foram intensificadas. Ainda é desconhecido como o virus entrou na Coreia do
Norte, a KCNA se reservou na divulgacao de detalhes, descrevendo apenas novos ‘casos de
febre’ e a um teste positivo para subvariante BA.2 da Omicron. No sédbado, a midia estatal
disse que, no total, 524.440 pessoas relataram sintomas de ‘febre’ entre o final de abril e 13
maio, sendo que 280.810 estavam ainda sendo tratadas em quarentena, enquanto as demais
haviam se recuperado.

Estima-se que os danos de um surto de Covid-19 possam ser desastrosos para o pais,
devido a questdes de infraestrutura do sistema de salde, caréncia de fornecimento de itens
basicos de saude e falta de transparéncia. A preocupacao se baseia em relatos de experiéncias
prévias, como no combate ao surto de sarampo em 2006 a 2007. A KCNA também declarou a
situacdo como uma “grande emergéncia nacional”. Na quinta-feira, Kim Jong Un colocou
todas as cidades em quarentena, além de presidir uma reunido do politburo do pais,
concordando em implementar medidas “maximas” de emergéncia anti-epidémicas.

Apesar de ser elegivel para o programa global de compartilhamento de vacinas
Covid-19, Covax, a Coreia do Norte nao importou nenhuma vacina contra o coronavirus.
Segundo porta-voz da Gavi, a Vaccine Alline, caso o pais decida iniciar um programa de
imunizacdo Covid-19, as vacinas poderiam ser disponibilizadas com base em critérios dos
objetivos da Covax e consideracbes técnicas para permitir que o pais alcance as metas
internacionais de imunizacao.

Link: Destague Mundo 1
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Destaques do Mundo:

e Criancas podem desenvolver sintomas apds Covid-19, alerta cientista da
OMS

O podcast realizado pela OMS, na dltima quinta-feira (12), contou com a participacéo da
pediatra e cientista-chefe da OMS, Soumya Swaminathan, esclarecendo as principais davidas
sobre o tema, reforcando que a OMS recomenda a vacinagdo contra a doenca para criancas
com cinco anos de idade ou mais. Destacou ainda que a maioria das criancas e adolescentes
saudaveis infectados pelo novo coronavirus ndo apresentam quadros graves, mas em casos
raros, as criancas nao vacinadas podem desenvolver doenca grave, especialmente aquelas
comorbidades prévias (diabetes, asma grave e outras doencas respiratorias).

Além disso, as criancas também podem desenvolver sindrome pés-Covid ou Covid
longa, com sintomas de fadiga, dores de cabeca e outros, que as vezes persistem por semanas
ou meses. Ha também casos raros de desenvolvimento de uma doenca inflamatéria chamada
Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), apds a fase aguda da infeccao pela
Covid-19. A pediatra também salientou medidas praticas para protecao das criancas.

Apesar da preocupacao dos pais e responsaveis com relagdo a vacina, a cientista-chefe
da OMS assegurou a seguranca das vacinas. Diversos paises licenciaram vacinas para utilizacao
com base em agéncia reguladora prépria, mas ela salienta que o perfil geral de seguranca das
vacinas contra a Covid-19 é considerado excelente. Efeitos colaterais, como febre, dores no
local da injecao sao esperados e que sintomas mais graves sao raros.

Para protecao de criangas que ainda n3o tiveram acesso a vacina, incluindo aquelas com
menos de 5 anos, a cientista recomendou uso de mascaras nas instituicbes de ensino e em
locais fechados, lavar as maos, e aumentar a circulacdo nos locais em que a criancga frequenta.

Link: Destaque Mundo 2
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Artigos de revisao:

e Spatial and temporal fluctuations in COVID-19 fatality rates in Brazilian
hospitals

(Flutuagcbes espaciais e temporais nas taxas de mortalidade por Covid-19 em hospitais
brasileiros)

A variante Gama do Sars-CoV-2 se espalhou rapidamente pelo Brasil desde o final de 2020 e foi
seguida por ondas de mortalidade associada a Covid-19, sugerindo aumento da gravidade da doencga
apds infeccdo e hospitalizacdo com a Gama. No entanto, esses dados ndo foram examinados no
contexto de extensas desigualdades na disponibilidade de recursos basicos e na capacidade dos
servicos de salde em todo o Brasil, que sdo comuns em paises de baixa e média renda.

Este estudo usou registros de pacientes em nivel individual apoés hospitalizacao com suspeita ou
confirmacao de Covid-19, entre 20 de janeiro de 2020 e 26 de julho de 2021, para documentar
aumentos nas taxas de mortalidade hospitalar que surgiram com a disseminacao da variante Gama, em
14 capitais estaduais, durante os quais mais da metade dos pacientes hospitalizados com 70 anos ou
mais morreram.

O artigo mostra que esses aumentos tdo extensos nas taxas de mortalidade hospitalar por
Covid-19 também existiam antes da deteccdo da variante Gama. Usando um modelo de taxa de
mortalidade bayesiana, verificou-se que as flutuacdes geogréficas e temporais nas taxas de mortalidade
hospitalar da Covid-19 no Brasil estavam principalmente associadas a desigualdades geogréficas e
escassez na capacidade de assisténcia médica. Foi estimado que aproximadamente metade das mortes
por Covid-19 em hospitais nas 14 cidades poderiam ter sido evitadas sem as desigualdades geogréficas
pré-pandemia e sem a pressdo da pandemia no sistema de salude.

A idade minima padronizada as taxas de mortalidade intra-hospitalar ocorreram no inicio do
periodo de observacdo ou entre as ondas de internagdes hospitalares em cada local para todas as
cidades, exceto no municipio de Belo Horizonte, onde as menores taxas de mortalidade foram vistas no
final do periodo de observagdo. As taxas de mortalidade mais baixas foram estimadas em 1,95 vezes
(95% intervalo (Crl): 1,11-3,25), em todas as faixas etarias. Provavelmente por uma combinacdo de
fatores socioecondémicos especificos de cada cidade brasileira analisada, em conjunto com as
desigualdades pré-existentes, qualidade e acessibilidade dos cuidados de sadde. Tudo isto sugere que
o municipio de Belo Horizonte estruturou melhor os seus servigos e as medidas de controle.

10

16 de Maio




COVID-19 &
BOLETIM MATINAL GE&&

Artigos de revisao:

Dessa forma, os autores do artigo sugerem que investimentos em recursos de salde, otimizagdo
de cuidados de salde e preparagdo para pandemias sdo fundamentais para minimizar a mortalidade e a
morbidade em toda a populagdo causadas por patdégenos altamente transmissiveis e mortais, como o
Sars-CoV-2, especialmente em paises de baixa e média renda.

Link: Artigo 1
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Artigos de revisao:

e Covid-19 Vaccine Effectiveness against the Omicron (B.1.1.529) Variant
(Eficacia da vacina para Covid-19 contra a variante Omicron (B.1.1.529))

Um rapido aumento nos casos de Covid-19 devido a variante Omicron (B.1.1.529) em populacdes
altamente vacinadas despertou preocupacdes sobre a eficacia das vacinas atuais. Este estudo usou um
desenho de caso-controle com teste negativo para estimar a eficacia da vacina contra a doenca
sintomatica causada pelas variantes Omicron e Delta (B.1.617.2) na Inglaterra. A eficacia da vacina foi
calculada apds a imunizacao primaria com duas doses de vacina BNT162b2 (Pfizer-BioNTech), ChAdOx1
nCoV-19 (AstraZeneca) ou mMRNA-1273 (Moderna) e apds uma dose de reforco de BNT162b2, ChAdOx1
nCoV-19 ou mRNA- 1273.

Entre 27 de novembro de 2021 e 12 de janeiro de 2022, foram identificadas um total de 886.774
pessoas elegiveis infectadas com a variante Omicron, 204.154 pessoas elegiveis infectadas com a
variante Delta e 1.572.621 controles elegiveis com teste negativo. Em todos os momentos investigados e
para todas as combinacdes de vacinas primarias e de reforco, a eficacia da vacina contra doenca
sintomatica foi maior para a variante Delta do que para a variante Omicron. Nenhum efeito contra a
variante Omicron foi observado a partir de 20 semanas apés duas doses de ChAdOx1 nCoV-19,
enquanto a eficacia da vacina apds duas doses de BNT162b2 foi de 65,5% (intervalo de confianca de
95% [Cl], 63,9 a 67,0) em 2 a 4 semanas, caindo para 8,8% (IC 95%, 7,0 a 10,5) em 25 ou mais semanas.
Entre os receptores do esquema primario de ChAdOx1 nCoV-19, a eficacia da vacina aumentou para
62,4% (IC de 95%, 61,8 a 63,0) em 2 a 4 semanas apds um reforco de BNT162b2 antes de diminuir para
39,6% (IC de 95%, 38,0 a 41,1) em 10 ou mais semanas. Entre os receptores do esquema primario de
BNT162b2, a eficacia da vacina aumentou para 67,2% (IC de 95%, 66,5 a 67,8) em 2 a 4 semanas apds
um reforco de BNT162b2 antes de diminuir para 45,7% (IC de 95%, 44,7 a 46,7) em 10 ou mais semanas.
A eficacia da vacina apds um esquema primario de ChAdOx1 nCoV-19 aumentou para 70,1% (IC de 95%,
69,5a70,7) em 2 a 4 semanas apds um reforco de mRNA-1273 e diminuiu para 60,9% (IC de 95%, 59,7 a
62,1) em 5 a 9 semanas. Apds um esquema primario de BNT162b2, o reforco de mRNA-1273 aumentou
a eficacia da vacina para 73,9% (IC 95%, 73,1 a 74,6) em 2 a 4 semanas; a eficacia da vacina caiu para
64,4% (IC 95%, 62,6 a 66,1) em 5 a 9 semanas.

Dessa forma, conclui-se que a imunizacao primaria com duas doses da vacina ChAdOx1 nCoV-19
ou BNT162b2 forneceu protecao limitada contra doenca sintomética causada pela variante Omicron. Um
reforco com BNT162b2 ou mRNA-1273 apds o esquema primario com ChAdOx1 nCoV-19 ou BNT162b2

aumentou substancialmente a protecao, mas essa protecao diminuiu com o tempo.

Link: Artigo 2
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e Clinical update on COVID-19 for the emergency clinician: presentation and
evaluation

(Atualizagao clinica na COVID-19 para o clinico de emergéncia: apresentagdo e avaliagao)

As diferentes apresentagdes da COVID-19 na clinica podem tornar dificil a identificacdo da
doenca, por isso € essencial conhecer a sua apresentacao e evolucao. Para tanto, foram selecionados 194
recursos em inglés da base de dados do PubMed e Google Scholar, publicados até 31 de dezembro de
2021, usando palavras-chave “COVID"” ou “COVID-19” ou “SARS-COV-2" ou "coronavirus". Incluindo
estudos prospectivos e retrospectivos, revisdes sistematicas e meta-analises, diretrizes, e outras revisdes
narrativas, além de comentarios e letters.

Sars-CoV-2 é um virus envelopado que se liga ao receptor da ECA-2 e entra nas células por meio
da proteina do Spike- responsavel pela maior patogenicidade do virus, acumulando mudancas genéticas
resultando em diferentes variantes. Atualmente, as variantes de preocupacgao sdo a Delta (da linhagem
B.1.617.2) e a Omicron (da linhagem B.1.1.529).

A contaminagdo ocorre primariamente pela transmissao respiratéria de pessoa a pessoa, apesar
de particulas virais também estarem presentes em goticulas respiratérias, aerossdis, sangue, secrecoes
oculares, urina e fezes- a infeccdo também pode ocorrer caso ocorra contato via olhos, narizes ou boca
com maos contaminadas. Mais de 50% da transmissado viral ocorre pelos assintomaticos e excrecao viral
pode ocorrer 3 antes de sintomas aparecerem, o periodo de incubagao é tipicamente de 4 a 5 dias.

A estimativa inicial de nimero de reproducao, ou RO, do virus era 4.7-6.6. Com o controle de
infeccdes e vacinas, caiu para 1.5. Ainda assim, a variante Omicron possui RO aproximadamente 3,2 vezes
maior quando comparado com a Delta que possui RO entre 6-7. A variante Delta se associa a altas cargas
virais, com excregao precoce e prolongada, além de altos niveis de hospitalizacado e mortalidade.
Evidéncias sugerem que pacientes com essa variante possuem a mesma carga viral nasofaringea
comparado com pacientes nao vacinados, apesar de terem poucos ou até mesmo nenhum sintoma.
Enquanto a Omicron esté associada & maior habilidade de invasao do sistema imune, dados sugerem que
a vacinacdo com 2 doses sem reforco é menos efetiva para prevenir a infeccdo apesar de reduzir o risco
de doenca severa.
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A infeccado por Covid-19 é geralmente dividida entre sintomatica (criticos, graves e ndo-graves) e
assintomatica. A maioria dos pacientes tém infeccdo leve(mais de 80%). Assintomaticos sao
aproximadamente 33% daqueles que testaram positivos, mas esse nUmero varia. A literatura sugere que
a doenca grave pode ocorrer em mais de 15% dos pacientes e a doenca critica em até 5%, apesar de
que isso depende da populacdo do paciente. Estudos iniciais sugerem o declinio do risco da
hospitalizacdo e mortalidade, devido as terapias e vacinacdo, em contraste ao observado no inicio da
pandemia.

Aproximadamente 98% dos pacientes que desenvolvem sintomas estardo no 12° dia de
exposicao viral. Apesar da variedade de sinais e sintomas, a maioria apresenta febre, mudancas de
paladar e odor, mialgias, e sintomas do trato respiratério, como tosse. Pneumonia viral, insuficiéncia
respiratoria hipoxémica (maior razao para admissdo na UTI), e sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) podem resultar da COVID-19, além do risco de desenvolvimento de infecgdes
secundarias.

Dentre as apresentacdes extrapulmonares e complicacdes, os locais mais comuns s3o: os sistemas
cardiaco, neuroldgico, gastrointestinal, hematolégico e dermatologico. As complicagdes cardiacas
incluem doenca miocéardica, manifestada pelas disritmias, sindrome coronariana aguda, insuficiéncia
cardiaca, e miocardite, ocorrendo em mais de 20% dos pacientes na Unidade de terapia Intensiva com
Covid-19, Alguns estudos sugerem envolvimento cardiaco em pacientes com sintomas minimos ou
assintomaticos. Ja os danos neurolégicos incluem dor de cabeca e tontura (cerca de 40% dos pacientes),
mudancas para a percepgao do odor e paladar, enquanto que as complicagdes incluem convulsdes,
encefalopatia e isquemia cerebral. Também foram reportados casos de Sindrome de Guillain-Barré e
miastenia gravis.

No trato gastrointestinal, perda de apetite, diarreia, e os menos comuns, como dores abdominais,
e outras condigdes graves em pacientes criticos. As manifestagdes na pele sdo inespecificas, mais
comuns urticarias ou eritema, apesar de outros sintomas relatados. Também foram relatados altos riscos
de desenvolvimento de um evento tromboembdlico venoso.

Os testes utilizados para detectar a infeccao do virus continuam sendo os testes de amplificacdo
de 4cidos nucleicos para Sars-CoV-2 detectaveis emn asofaringepelo RT-PCR (assays comprising common
method), recomendado pela OMS, centros de controle e prevencao de doencas (CDC), e Sociedade
Americana de Doencas Infecciosas (IDSA).
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Outros testes como teste de antigeno para Sars-CoV-2 também podem ser utilizados para
pacientes com exposicdo suspeita ou confirmada. Testes laboratoriais como hemograma, funcao
hepéatica, marcadores inflamatérios também podem ser (teis para estratificacdo de risco. Dentre os
métodos de imagem estao a radiografia (mais comum, apesar de 5.6-53.6% dos casos estarem normais),
e tomografia computadorizada sem contraste (alta sensibilidade para anormalidades pulmonares), além
da ultrassonografia pulmonar.

Diversos escores de risco também foram criados para apoiar a decisdo clinica, sendo o mais
robusto e com validade para predizer mortalidade em pacientes com Covid-19 o escore 4C (Coronavirus
Clinical Characterisation Consortium) e o escore quick Covid Severity Index (qCSl) para risco fisiolégico
que pode ser usado a beira do leito, além de outros como NEWS2 e o escore PRIEST.

Link: Artigo 3
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