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PREFACIO

Ha mais de uma centena de definicbes de epidemiologia. A que uso é “o estudo da doenc¢a nas
populacdes”. E simples e fdcil de lembrar... Os epidemiologistas irdo provavelmente questionar se é

correto...

Nunca houve um interesse tdo grande em epidemiologia como o que existe com a pandemia de
COVID-19. Hd pessoas de todas as proveniéncias profissionais que tentam dar respostas
epidemioldgicas — pessoas que usam numeros como forma de vida profissional — matemdticos,
estatisticos, gedgrafos, fildsofos, programadores informdticos, mesmo contabilistas e inspetores e
auditores de dreas quantitativas podem ser vistos a apresentar as suas perspetivas no Twitter.
Existem algumas coisas brilhantes por ai e novas maneiras de apresentar dados, com a esperanga de
nos dar todo o conhecimento para manter as pessoas sequras e impedir a propagagéo deste terrivel
virus. Os nossos principais jornais criaram extensos repositorios de dados muitas vezes partilhados
gratuitamente, por vezes antes de instituicées académicas e governos nacionais o fazerem. E, na
linguagem comum, quem teria imaginado hd trés meses que estariamos todos a falar sobre
“epidemiologia”, “Ro”, “R+”, “prevaléncia”, “incidéncia”, “valor preditivo” e muitos outros termos.
Devemos também encorajar os nossos politicos e publico a ir além de uma compreenséo superficial

dos termos que estdo a utilizar e reconhecer algumas das armadilhas, equivocos e potenciais erros

inerentes ao que fazemos.

E necessdrio que todos nds entendamos o que queremos dizer com estes termos. Os colegas na
Associagdo de Escolas de Saude Publica na Regido Europeia (ASPHER) — a mais antiga Associacdo de
Saude Publica — representam os grandes mecanismos de saude publica na Europa e outras regides.
Espera-se que este compéndio rapidamente construido ajude jornalistas, consultores, outras partes
interessadas e também membros do publico em geral, a desenvolver o seu conhecimento e expandir
o poder da ciéncia cidadd. Agora somos todos cidaddos do mundo e todos devemos desempenhar o

nosso papel no controlo e prevengdo da propagagdo desta pandemia.
Recomendo este glossdrio de epidemiologia, traduzido em dez linguas, a todos vos.

John Middleton
Presidente ASPHER
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PREFACIO A EDICAO EM PORTUGUES

A ASPHER, Associagdo de Escolas de Saude Publica da Regido Europeia, congrega a maioria (mais de
uma centena de Escolas de Saude Publica) em toda a Europa e é a mais antiga organiza¢do do seu

setor.

Em tempo de pandemia ndo poderia deixar de dar o seu contributo a todos os que necessitam de
agpoio da  Saude  Publica na  Europa. Destacam-se o0os  materiais  produzidos

(https.//www.aspher.org/covid-19-task-force.html) para as Escolas de Satude Publica, Autoridades e

Organizacdes Internacionais que lutam nesta pandemia, providenciando-lhes apoio cientifico e

técnico na luta contra o COVID-19, elemento critico numa doen¢a que quase tudo tem de novo.

A dimensdo que o COVID-19 atingiu alargou-se muito para além das fronteiras dos profissionais de
saude e apresenta-se hoje como um problema multidimensional que percorre toda a vida dos

cidaddos e também a todos convoca.

Em resultado desse alargamento socioldgico, muitas pessoas que nunca tinham ouvido falar em
epidemiologia, a discutem, aincorporam nos seus raciocinios, a invocam nas conversas, e porque tudo
é novo também hd muito equivoco, muita utilizagéo menos correta dos termos epidemioldgicos, o

que acrescenta mais perturbacéo a jd instalada.

A ASPHER entendeu que também deveria sair do espaco exclusivo dos cientistas e profissionais de
saude, seu ecossistema de existéncia natural e histérico, para providenciar a todos os que queiram

aprender, qual o verdadeiro significado dos termos mais basilares da epidemiologia.

Este pequenolivro produzido por membros dos Senior e Junior Boards da ASPHER visa ajudar politicos,
jornalistas e publico em geral que se queira manter fundamentado nas suas argumentagdes e

reflexées sobre COVID-19.

Uma opinido formada e informada é uma melhor opiniGo e é essa que deve prevalecer num momento
em que as noticias falsas abundam, a confuséo se instalou em muitos debates e a ansiedade perante
0 que estd para vir é generalizada. A Educagdo é sempre o melhor caminho perante a incerteza, a

Ciéncia a melhor resposta as ameacas que pairam sobre a Sociedade.

Henrigue Lopes

Universidade Catdlica Portuguesa, Lisboa
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1. NUmeros, proporgdes, racios e taxas

DefinicOes padrio:

NUMEROS ABSOLUTOS: Quantificacdo de um fendmeno que n3o dependente de outros valores (por

exemplo, mera contagem).

NUMEROS RELATIVOS: Valores que dependem de outras indicacBes quantitativas ou nimeros.

PROPORCOES: Um tipo de fracio na qual o numerador estd incluido no denominador. Os valores de

uma proporc¢do variam de Oa 1 e podem ser expressos em decimais ou percentagem (0% a 100%).

RACIOS: Uma fra¢do na qual o numerador n3o esta incluido no denominador.

TAXA: Medida da frequéncia de ocorréncia de um fenédmeno numa populac¢do definida, durante um
determinado periodo. Os componentes de uma taxa sdo o numerador (por exemplo, nimero de
casos), o denominador (refletindo a populacdo definida - local explicito ou implicito, regido ou pais -
e o periodo especificado no qual os eventos ocorreram) e, geralmente, um multiplicador (como 100,

1 000, 100 000 etc.).

Numero de eventos no periodo especificado
Taxa = - x 10™
Pessoa — tempo (Tempo em que cada pessoa foi observada,no total de todas as pessoas)

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

O numero absoluto de casos satisfaz necessidades administrativas gerais, tais como o nimero de
hospitalizacdes ou nimero de ébitos. Para se ter uma ideia mais clara de um fendmeno da salde, o
numero de casos deve ser dividido pela populacdo de referéncia. O exemplo na Tabela 1 refere-se a

casos de COVID-19 notificados em cinco paises com diferentes populacdes.
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Pais

E.U.A.
Italia
Reino Unido
Islandia

Andorra

Tabela 1. Casos de COVID-19 a 25 de maio de 2020

Numero absoluto de Populagao total
casos (milhoes)
1592 599 328 200 000
229 858 60 400 000
259 563 66 600 000
1804 360 000
763 77 000

(Fonte: https://www.who.int/consultada a 25 maio 2020)

N.2 de casos por
100,000 habitantes
485.3
380.6
389.7
501.1
991

Um exemplo de racio é o relativo a mortalidade masculina/feminina para COVID-19. Em Italia este é

de 3:2, de acordo com os dados disponiveis a 21 de maio. (Epicentro, Istituto Superiore di Sanita)

A proporgdo de casos assintomaticos de infecao por SARS-CoV-2 é o numero de individuos

assintomaticos com resultado positivo, dividido pelo nimero total de individuos com teste positivo:

o numerador esta incluido no denominador. A Figura 1 mostra a proporcao de casos italianos que

eram assintomaticos, criticos, graves, leves, paucissintomaticos e outros ndo especificados.

Figura 1. Apresentagao clinica dos casos de COVID-19 em lItalia

Criticos: 2.7%

Graves: 14.5%

Assintomaticos: 23.9%

Sintomaticos (ndo especificados): 11.3%

Paucissintomaticos: 23.9%

(Fonte: Instituto Nacional de Saudeltaliano (ISS); disponivel em epicentro.iss.it)
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A taxa introduz a variavel "tempo". A Tabela 2 mostra a comparacdo da taxa de mortalidade
acumulada de seis paises, que representa a propor¢ao de uma populacdo que morre num periodo

especifico, ou seja, desde o inicio da epidemia até meados de maio de 2020.

Tabela 2. Taxa cumulativa de mortalidade por COVID-19 em paises selecionados (a 15 de maio,

2020)
Taxa de mortalidade de
Mortes confirmadas por
Pais Populagdo (milhGes) COVID-19 (mortes por
COoVID-19

milhao)
Bélgica 8 843 11.42 774.20
Franca 27 045 66.99 403.73
Italia 31 106 60.43 514.73
Espanha 27 104 46.72 580.09
Suica 3460 10.18 339.78
Reino Unido 33186 66.49 499.12

(Fonte: https://www.statista.com/statistics/1104709/coronavirus-deaths-worldwide-per-million-

inhabitants/; consultadaa 14 de maio de 2020)
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2. Medidas epidemiolodgicas brutas e ajustadas

Definicdo padrao:

BRUTA: Uma medida bruta é composta por dados em bruto (por exemplo, casos divididos por

populacdo), ndo ajustados por nenhum fator que possa interferir na interpretacao final.
AJUSTADA: A medida ajustada é padronizada para tomar em consideragao fatores que podem

condicionar os resultados e, portanto, distorcer a nossa interpretacdo direta. Talvez seja necessario

ajustar a idade, sexo, raca ou qualquer outro fator-chave que possa gerar confusdo.

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

A taxa bruta de mortalidade (explicada mais adiante) é a propor¢ao do nimero de todas as mortes
durante oano e a populacdo média naquele ano. E facil entender que quanto mais envelhecida for a
populacdo, maior serd a taxa de mortalidade. Por outro lado, as medidas ajustadas por idade (taxa
de mortalidade no exemplo) tomam em consideracdo as diferencas na distribuicdo etdria da
populacdo. No exemplo da Figura 2, a diferenca entre Israel e Espanha nas taxas brutas de
mortalidade de casos de COVID-19 é reduzida apds o ajuste para a idade, pois que a populagcdo em

Espanha é maisidosa do que em Israel.
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Figura 2. Taxas brutas de mortalidade por casos de COVID-19, ajustadas a idade, para seis paises

Taxas de mortalidade por casos (%)

[T S S TN
o N b

o N B OO

B Taxa Bruta B Taxa Ajustada a Idade

6.4

1.6

Israel

11.8 11.9
10.6 10.8
7.7
6.5 6.9
4.8
2.3 2.3 I

Coreia

do sul China Espanha Suécia Italia

Pais

(Fonte: Green MS et al., The confounded crude case-fatality rates for COVID-19 hide more than they reveal -

a comparison of age-specific and age-adjusted rates between six countries. Preprint

https://doi.org/10.1101/2020.05.09.20096503)
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3. Prevaléncia pontual e de periodo de uma doenca

Definicdo padrdo:

PREVALENCIA DE UMA DOENCA: Uma medida da ocorréncia da doenca: o nimero total de
individuos que tém uma doenca num determinado momento, dividido pela populacdo em risco de
ter a doenga naquele momento. Esta oferece uma fotografia instantanea da populagdo num

determinado momento (prevaléncia pontual).

PREVALENCIA DE PERIODO DE UMA DOENCA: A proporcado de individuos com uma doenca durante
um periodo de tempo definido. Para calcular uma prevaléncia de periodo, deve ser encontrado o
denominador mais apropriado para o periodo. A prevaléncia difere da incidéncia, pois inclui todos os
casos, novos e pré-existentes, na populacdo no periodo especificado, enquanto que a incidéncia é

limitada apenas a novos casos.

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

Normalmente, faz mais sentido calcular a prevaléncia pontual (num determinado momento), como
0 numero de pessoas afetadas por uma doenga (i.e. 5% da populacdo da UE é afetada por Diabetes).
No caso de uma epidemia de uma nova doenga como a COVID-19, pode fazer mais sentido calcular
a prevaléncia de periodo (quantas pessoas foram infetadas desde o inicio da epidemia até ao
momento). Note-se que, para doengas ndo transmissiveis, a prevaléncia é mais estavel do que para
doengas infeciosas, nas quais a recuperacdo pode ser rapida. A Figura 3 mostra a estimativa da
prevaléncia de periodo de COVID-19 nas regides italianas, que é a prevaléncia da doenca estimada

no periodo que data do inicio da epidemia até o momento.

11
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Figura 3. Prevaléncia de periodo estimada em Itdlia para a COVID-19 (dados atualizados a 7.04.20)

(Fonte:Signorelli C et al., COVID-19 in Italy: impact of containment measures and prevalence estimates of

infection in the general population, Acta Biomed 2020)
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4. Incidéncia de uma doenca, incidéncia cumulativa e taxa de

ataque

Definicdo padrdo:

INCIDENCIA DE UMA DOENCA: O nimero de novos casos de uma doenca que ocorrem durante um
determinado periodo numa populagdo definida. Pode ser medido em termos de proporgao de
incidéncia (quando as pessoas no numerador, aquelas que desenvolvem doencas, estdo todas
incluidas no denominador, ou seja: toda a populacdo) ou em termos de taxa de incidéncia ou
incidéncia de pessoa-tempo (quando o tempo é diretamente incorporado no denominador, ver

acima a definicdo de taxa).

Ha dois sindnimos de proporc¢do de incidéncia muito importantes na investigacdo de surtos:

INCIDENCIA CUMULATIVA: A proporcdo da populagdo em risco para uma doenca que desenvolve

essa doenca durante um determinado intervalo de tempo.
TAXA DE ATAQUE: A proporgdao de um grupo que experiencia a doenga em estudo durante um

determinado periodo, geralmente muito curto (por exemplo, o periodo de incubacdo durante um

surto).

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

Normalmente, a incidéncia é calculada por ano por 1 000 ou 100 000 habitantes, dependendo da
frequéncia da doenca. No caso de uma epidemia de uma nova doenca como a COVID-19, faz mais

sentido, pelo menos inicialmente, apresentar dados considerando a incidéncia cumulativa.

13
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Os conceitos subjacentes que representam a incidéncia e prevaléncia estao inter-relacionados. A
prevaléncia mede quanto uma doenca ou condicdo estd espalhada numa populacdo, num
determinado momento, e é uma fun¢do da incidéncia (a taxa de ocorréncia de novos casos) e da
duracdo média da condi¢cdo (a duracdo do processo ou doenga). Assim, a incidéncia transmite

informacdes sobre o risco de contrair a doenca, enquanto a prevaléncia indica o alastramento da

doenca (Figura 4).

Figura 4. Relacdo entre incidéncia e prevaléncia

-
&
&

RECUPERACAO [ e m

(Fonte: Signorelli C, Elementi di metodologia epidemiologia, Societa Editrice Universo, 7t edition)
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5. Taxa de mortalidade de casos e taxa de mortalidade de

infecdes

DefinicOes padrao:

TAXA DE MORTALIDADE DE CASOS (CFR)!: A proporcdo de pessoas com uma condi¢do especifica
(por exemplo, uma doenca) - casos -, que morrem dessa condicdo. O numerador é o numero de
mortes especificas da condicdo em andlise e o denominador € o nimero de casos diagnosticados
(casos incidentes) dessa condicdo. E uma medida de gravidade da condicdo. Estes sdo alguns

exemplos de CFR para algumas das doengas mais conhecidas:

Raiva: 100%

Cancro do pdncreas: 90%

e Doenca meningocdcica: 10%

Gripe: 0.1%

CFR BRUTA: A CFR sem ajuste. A férmula é expressa da seguinte forma:

CFR(%) Numero de mortes especificas da doenca entre os casos de incidéncia
0 =

- — - vy x100
Numero de casos de incidentes durante um periodo especifico

CFR AJUSTADA: A CFR ¢ ajustada para considerar fatores que podem confundir e assim alterar a

interpretacdodos resultados, por exemplo, a idade, a subnotificacdo ou o periodo que decorre desde

1 Nota de traducédo: Foimantida o acrénimo de CFR (Case Fatality Rate) por o anglicismo ser a expressdo habitualmente
utilizada mesmo fora do contexto dos paises anglo-sax6nicos. Também chamada, especialmente no Brasil, por Taxa de
Letalidade. Em alguns livros de epidemiologia editadosem portugués aparece como Taxa de Mortalidade Geral.

15
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a hospitalizacdo até a morte. S3o usados métodos estatisticos para ajustar as taxas entre as

populacdes a serem comparadas.

CFR ESTIMADA: Quando o numero total de casos ndo é completamente conhecido, pode ser
estimado, por exemplo, a partir do nimero de mortes. Se houver um numero alto de casos ndo
diagnosticados, a CFR serd sobrestimada. De acordo com as estimativas mais recentes, a CFR bruta
do COVID-19 varia entre 1,6% e 11% (Green MS et al., 2020) enquanto a CFR estimada varia entre
0,5% e 1,1% (Russel TW, et al. 2020).

TAXA DE MORTALIDADE DE INFECAO (IFR)2: A proporcdo de pessoas com uma infecdo que morrem
dessa infecdo. O numerador é o nimero de mortes especificas da infecio e o denominador é o

ndmero de infecdes. E uma medida de gravidade da infecdo. A formula é:

IFR(%) Numero de mortes especificas da infecdo entre as infe¢des incidentes 100
0) = p ; - - X
Numero de infegdes incidentes

Ndo é muito utilizada durante uma pandemia, durante a qual apenas contabilizamos os casos

diagnosticados. Sera mais Util quando forem realizados estudos sorolégicos amplos.

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

A CFR e o IFR ndo sdo taxas verdadeiras, mas sim proporg¢des, ou seja, 0 numerador estd restrito as
mortes entre os casos incluidos no denominador.
Considerando os dados da OMS a 25 de maio de 2020, desde o inicio da epidemia, foram

diagnosticados 5.463.392 casos em todo o mundo e registadas 344.533 mortes.

2 Nota de tradugdo: Idem,acrénimo de Infeccion Fatality Rate.

16
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Portanto, a CFR seria calculada da seguinte forma:

344 533
CFR=——-—-—-x100=6.3%
5463 392

A CFR é um fraco indicador de risco de mortalidade durante uma pandemia, uma vez que o
denominador se refere apenas a uma parte dos casos (aqueles que foram diagnosticados e
notificados) e depende da definicdo de caso usada, dos critérios de teste e da capacidade de teste

dos paises, o que dificulta a comparacdo de dados.

Uma vez que a realizacdo de testes de dcido nucleico estd limitada e disponivel, principalmente, para
pessoas com indicagdes significativas de e fatores de risco para a COVID-19, e porque um grande
numero de infe¢cdes por SARS-CoV-2 resulta em doenca ligeira ou mesmo assintomatica, é provavel

gue o IFR seja significativamente menor que a CFR.

17
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6. Taxa de recuperacao

Definicdo padrao:

TAXA DE RECUPERAGAO: A taxa de transi¢do do estado de estar infetado para o estado de auséncia

de doenca.

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

A taxa de recuperacdo é um dos dados mais frequentemente divulgados durante a epidemia de

COVID-19, em comparag¢do com o nimero de novos casos. Na primeira fase da epidemia, o nimero

de doentes recuperados foi menor que os novos casos (taxa de recuperacdo menor que a taxa de

incidéncia); apds o pico da epidemia, os doentes que recuperaram superaram o numero de novos

Casos.

Figura 5. Painel da Johns Hopkins University sobre a situagcdao mundial de casos por COVID-19

F?‘Bﬁ COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engineering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU) =

Total Confirmed

Confirmed Cases by
Country/Region/Sovereignty

us
Brazil
Russia
United Kingdom
Spain
Italy
France
Germany
Turkey
India

0= g

Esri, FAO, NOAA

Global Deaths

344,533

97,974 deaths
us

36,996 «
United

32,877 deaths
ltaly

28,460 deaths
France

26,834 deaths
Spain

22,666

(Fonte: https://coronavirus.jhu.edu/map.html, consultadaa 25.05.20)

US State Level
Deaths, Recovered

29,205 deaths, ¢

New York US

11,147 deaths,

New Jersey US

6,372 deaths,
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5,236 deaths,

Michigan US

S 144
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No lado direito do painel, pode ser encontrado o nimero acumulado de mortes e de casos

recuperados.

Ha um atraso na confirmacdo de casos recuperados devido a dois fatores. Primeiro, os paises tém
critérios diferentes para definir um caso como recuperado; por exemplo, em Itdlia, um caso s6 pode
ser considerado recuperado apds dois testes de zaragatoa negativos, realizados com 48 horas de
intervalo. Segundo, pessoas infetadas podem permanecer contagiosos e transmitir o virus por um

tempo relativamente longo, mesmo depois de recuperarem do quadro clinico agudo de COVID-19.
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7. Taxa de mortalidade, taxa de mortalidade cumulativa3,

excesso de mortalidade

Definicdo padrdo:

TAXA DE MORTALIDADE: ¢ uma medida do numero de mortes (em geral, ou devido a uma causa
especifica) numa populacdo definida, em relacdo ao tamanho dessa populacdo, por unidade de

tempo.

O numerador é o numero de pessoas que morre durante um determinado periodo; o denominador
€ o nUmero de pessoas da populacdo em andlise, no mesmo periodo (geralmente estimada como a

populacdo a meio do ano).

NuUmero de mortes durante um determinado periodo n

Numero de pessoas em risco de morte durante o periodo

Podemos falar sobre taxas brutas de mortalidade (nimero total de mortes durante um determinado
intervalo de tempo dividido pela populagdo média* por 1.000 ou 100.000) ou taxa de mortalidade
por causa especifica (nUmero de mortes atribuidas a uma causa especifica durante um determinado

intervalo de tempo).

TAXA DE MORTALIDADE CUMULATIVA: A proporc¢do de um grupo que morre durante um intervalo

de tempo especificado. Representa a proporc¢do de incidéncia de morte.

3 Em vaérios livros mais antigos editadosem portugués, bem como nos livros em portugués do Brasil aparece como
Mortalidade Acumulada.

4 Nota de traducdo: Média, neste contexto, deve ser entendida como o centro do intervalo de variacdo da populagdono
periodo considerado.
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EXCESSO DE MORTALIDADE: Mortalidade acima do esperado, com base na taxa de mortalidade sem
crise na populacdo em analise (ou seja, em "condicdes normais"). O excesso de mortalidade &,

portanto, uma mortalidade atribuivel as condi¢cdes de crise.

Excesso de Mortalidade = Mortalidade Observada em Crise — Mortalidade Esperada em Nédo-Crise

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

A taxa de mortalidade de um pais é o numero de mortes dividido pela populacdo, geralmente
expresso em mortes por milhdo de habitantes. Durante a epidemia de COVID-19, a definicdo death
toll> foi usada, especialmente nos EUA, para indicar o nimero de pessoas que morrem devido a um

evento como uma guerra ou um acidente.

A taxa de mortalidade cumulativa refere-se a proporcao de individuos vivos no inicio de um periodo

especifico e que morre durante esse periodo.

Um exemplo de taxa de mortalidade cumulativa pode ser encontrado na pagina 5 (Parte 1: NUumeros,
proporgdes, racios e taxas), na Tabela 2,a qual apresenta acomparacdoentre astaxasde mortalidade

cumulativa de alguns paises.

O conceito de taxa de mortalidade cumulativa é ilustrado pelo grafico da Figura 6, a qual apresenta
trés grupos de pessoas: nascidos em 1900, 1970 e 2100 (dados estimados). No inicio da vida, as
mortes por 100.000 eram baixas nos trés grupos. Com o passar do tempo, as pessoas morrem e as
mortes acumuladas aumentam. Por volta dos 100-105 anos, as taxas de mortalidade cumulativas
aproximam-se de 100% nos trés grupos. Quando comparamos as curvas da coorte de 1900 e da
coorte de 1970, podemos ver que a taxa de mortalidade cumulativa foi maior na coorte de 1900 do
gue na de 1970 em todas as idades, o que significa que, durante toda a vida, as pessoas nascidas em

1970 sobreviveram melhor do que aquelas nascidas em 1900.

5 Nota de traducdo: Foi mantido o anglicismo por ser a designacao corrente. Exprime o nimero totalde mortos de um
evento.
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Figura 6. Curvas de mortalidade cumulativa masculina, por grupo, reais e estimadas.
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(Fonte: Meep. Mortality Monday: How youngis “So youngto die”?; consultaem:

https://stump.marypat.org/article/676/mortality-monday-how-young-is-so-young-to-die)

A taxa de mortalidade cumulativa ndo é muito usada nos relatérios de “carga de COVID-19”¢, mas o
numero cumulativo de mortes de COVID-19 é frequentemente usado como uma medida descritiva.
A Figura 7 apresenta um exemplo da Suécia, enquanto na Figura 8 é ilustrado o excesso estimado de

mortes na cidade de Nova lorque (NY).

6 Nota de traducdo: do conceito “burden of disease”, o qualexprime o esfor¢o que uma doenca representa para um grupo
de pessoasdireta ou indiretamente afetadas. Habitualmente a referéncia é feita a grupos nacionais ou regionais de pessoas.
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Figura 7. NUmero acumulado de mortes por COVID-19 na Suécia (em meados de maio de 2020)
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(Fonte: Statista. Cumulative number of coronavirus (COVID-19deaths in Sweden since March 11, 2020;

consultaem: https://www.statista.com/statistics/1105753/cumulative-coronavirus-deaths-in-sweden/)
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Figura 8. Estimativa de excesso de mortes na cidade de Nova York (a 2 de maio de 2020)

FIGURA. Nimero de mortes por COVID-19 confirmadas em laboratério*, mortes provéveisfpor COVID-19 e total estimado de mortes em
excesso — Cidade de Nova lorque, 11 de margo - 2 de maio, 2020
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* Morte de uma pessoa com um teste laboratorial positivo para SARS-CoV-2 RNA

t Morte de uma pessoa sem um teste laboratorial positivo para SARS-CoV-2 RNA, mas para quem o COVID-19, o SARS-CoV-2 ou um termo relacionado foi listado como

causa de morte imediata, subjacente ou contributiva na declaracio de dbito

O excesso total de mortes por todas as causas foi calculado como mortes observadas menos mortes esperadas, conforme determinado por um modelo de regressdo

sazonal ao utilizado dados do periodo entre 1 de janeiro de 2015 e maio de 2020

(Fonte: MMWR, 15 maio 2020)

A precisdo do excesso de mortalidade estimada com base na modelacdo depende, em grande parte,

dos pressupostos do método de projecdo. Como a COVID-19 é um surto que ainda estd a decorrer e

os dados estdo em continua evolucdo, os pressupostos que hoje sao verdade podem ndo o ser apds

um determinado periodo em que surjam novos dados.
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8. Racio de mortalidade padronizada

Definicdo padrao:

RACIO DE MORTALIDADE PADRONIZADA (SMR)’: O racio do nimero de mortes observadas na
populacdo num determinado periodo, para o nimero que seria esperado no mesmo periodo se a
populacdo em estudo tivesse as mesmas taxas especificas por idade da populacdo padrdo. Se o racio
for maior que um, este serd interpretado como excesso de mortalidade na populacdo estudada. Se
for menor que um, a populacdo em estudo é interpretada como tendo mortalidade abaixo do
esperado. O racio pode ser expresso diretamente como resultado desse quociente, ou expresso por

um fator de 100 (em outras palavras, multiplicado por 100).

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

Durante a epidemia de COVID-19, a SMR foi frequentemente usada (com intervalos de confianca)
para avaliar o potencial excesso de mortalidade das populacdes afetadas pela epidemia,
considerando a distribuicdo etdria da populacdo, dado que populagdes mais velhas tendem

naturalmente a ter maior mortalidade total observada.

A padronizacdo utilizada com maior frequéncia é a padronizagdo por idade, dado que a idade é um
importante fator de risco para os resultados em saude. Pode ser enganoso se compararmos a
mortalidade de dois paises com uma estrutura etaria muito diferente. Para muitas doencas, a
mortalidade tende a ser maior numa populacdo mais envelhecida. A Tabela 3 compara a mortalidade

ajustada pelo perfil etdrio em trés paises.

" Nota de tradugdo: manteve-se o acrénimo inglés por ser o de uso corrente mesmo fora do espago anglo-saxénico.
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Tabela 3. Mortalidade e estrutura etaria em Inglaterra, Bélgica e Franga

INGLATERRA BELGICA FRANCA
Populagdo  Mortes por Populagdo Mortes por Populagdo  Mortes por
Mortes {000}  milhdo hab. Mortes {000)  milhdo hab, | Mortes (000)  milhdo hab.
80+ 533 2439 219|75+ 534 1042 512 1444 6231 232
60-79 261 9394 28|65-74 119 1190 100 320 7315 44
40-59 271 14161 19(45-64 45 3102 15 151 16991 9
20-39 66 14304 5|18-44 5 3642 1 16 19325 1
0-19 1 6290 0j0-17 1 2615 0 15411 0

(Fonte: Neil Monnery. Adjusting Covid-19 expectations to the age profile of deaths;

Consultadaem: https://blogs.Ise.ac.uk/businessreview/2020/04/09/adjusting-covid-19-expectations-to-the-

age-profile-of-deaths/)

Apds a padronizacdo pela idade, a SMR pode entdo ser diretamente comparada e a idade deixa de

poder explicar possiveis diferencas; em vez disso, outros fatores demograficos, como género e

estatuto socioeconémico, ou diferengas no sistema de salde podem desempenhar um papel na

diferenca na SMR.

A Figura 9 é um exemplo, ao comparar o SMR de COVID-19 em diferentes regides do Reino Unido.
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Figura 9. Taxas de mortalidade padronizadas por idade para mortes por coronavirus (COVID-19),

por 100 000 habitantes, Inglaterra e Pais de Gales, por pais e regido (mar-abr 2020)
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(Fonte: Officefor National Statistics. Deaths involving COVID-19 by local area and socioeconomic

deprivation: deaths occurring between 1 March and 17 April 2020; Consultaem:

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/bulletins/death

sinvolvingcovid19bylocalareasanddeprivation/deathsoccurringbetweenimarchand17april)
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9. Sensibilidade e Especificidade

Definicdo padrao:

SENSIBILIDADE DE UM TESTE: A probabilidade de uma pessoa doente (caso) na populacdo testada
ser identificada pelo teste como tendo a doenga. A sensibilidade é, portanto, a probabilidade de

diagnosticar corretamente um caso, ou a probabilidade de que qualquer caso seja identificado pelo

teste (sindnimo: taxa de verdadeiros positivos).

ESPECIFICIDADE DE UM TESTE: A probabilidade de uma pessoa sem a doenca (ndo caso) ser
corretamente identificada pelo teste como n3o tendo a doenca. E, portanto, a probabilidade de
identificar corretamente uma pessoa ndo doente com um teste (sindonimo: taxa de verdadeiros

negativos).
As relagBes sdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Tabela de contingéncia (tabela de dupla entrada) usada para calcular sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) (consultar a sec¢do 10

para obter explicacdo sobre VPP e VPN).

Estatuto verdadeiro

Doente Nao-Doente Total

Resultados do Positivo A b a+b

teste de rastreio = Negativo C d c+d
Total a+c b+d a+b+c+d

a. Individuos doentes detetados pelo teste (verdadeiros positivos)

b. Individuos ndo doentes que testaram positivo (falsos positivos
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¢. Individuos doentes ndo detetados pelo teste (falsos negativos)

d. Individuos ndo doentes que testaram negativos (verdadeiros negativos)

Sensibilidade =
a+c
E ificidade = d
specificidade = bt d

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

Nenhum teste é perfeito e geralmente ha uma relagdo de troca entre desempenho do teste e tempo
ou custo do teste. E importante saber quando usar cada tipo de teste. Varios métodos de rastreio e
testagem sdo utilizados na COVID-19 e o uso dado a um determinado teste depende da sua
sensibilidade e especificidade. O rastreio em massa visa testar um elevado nimero de pessoas e
individuos com resultado positivo irdo receber outro teste para confirmacdo; portanto, € importante
usar um teste altamente sensivel para minimizar a probabilidade de perda de algum caso, e, mesmo
que hajam alguns falsos positivos, isso € menos preocupante. Para fins de confirmacao, é preferivel

um teste altamente especifico para excluir os ndo-doentes.

A COVID-19 pode ser testada ao detetar o RNA viral na nasofaringe ouao detetar os anticorpos contra

0 virus no sangue.

O teste de detecdo de Acido ribonucleico viral é altamente especifico e, portanto, é utilizado, em
muitos paises, para confirmar o diagndstico de COVID-19. No entanto, o momento do teste e a forma
como a amostra é recolhida pode afetar a sensibilidade. E melhor testar um individuo no inicio de
aparecimento dos sintomas, uma vez que se pensa que a concentracao do virus é mais elevada nesse
periodo da doenca. A zaragatoa nasofaringea é recomendada, dado que na maioria dos pacientes a
concentracdo do virus é mais elevada nessa area, enquanto que outras zaragatoas ou saliva podem
providenciar uma menor sensibilidade. Isso significa que, se uma pessoa € testada muito cedo (antes

do inicio dos sintomas), ou se a amostra ndo é recolhida da melhor forma, a probabilidade de falso
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negativo aumenta e é mais provavel que se perca um caso. Quando se é exposto ao virus SARS-CoV-
2 causador da COVID-19, a Imunoglobulina M (IgM) é o primeiro anticorpo produzido, seguido por
uma grande quantidade de IgG. S3o necessarios entre 3 e 7 dias para que um individuo infetado por
SARS-CoV-2 produza niveis detetdveis de IgM e a maioria dos pacientes possui |gG detetavel 14 dias
apos o inicio dos sintomas (veja a Figura 10). Isso significa que estes testes tém baixa sensibilidade
na fase inicial da infecdo. Devido a este intervalo de tempo, o teste de anticorpos ndo é usado para
identificar casos para isolamento e tratamento, mas pode ser Util no rastreio em massa quando
houver interesse em descobrir a carga regional ou nacional da doenca, incluindo as pessoas
assintomaticas com infecdo. E importante notar que os anticorpos permanecem no corpo por um

espaco de tempo e, portanto, podem ser usados para verificar se houve infegdo anterior.

Figura 10. Andlise de tendéncia do RNA, antigénio e anticorpos SARS-CoV-2
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Dias desde a mfegao Aviso: este grafico destina-se apenas para fins ilustrativos

(Fonte: Diazyme Laboratories. Why do we need antibody tests for COVID-19 and how to interpret test

results; Consulta em: https://www.diazyme.com/covid-19-antibody-tests)
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A sensibilidade e a especificidade dos testes de anticorpos podem variar, dependendo
principalmente dos fabricantes. A Tabela 5 mostra a sensibilidade e a especificidade de alguns testes

de anticorpos SARS-CoV-2 disponiveis no mercado.

Tabela 5. Sensibilidade e especificidade de alguns testes comerciais

TESTES COMERCIAIS SENSIBILIDADE ESPECIFICIDADE
ARTON LABORATORIES 42.2% 97.9%
ACRO BIOTECH 83.3% 100%
AUTOBIO DIAGNOSTIC 93.3% 100%
DYNAMIKER 90.0% 100%
CTK BIOTECH 90.0% 100%

(Fonte: Ricco M et al., 2020)
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10. Valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e eficacia

geral de um programa de rastreio

Definicdo padrao:

RASTREIO: A identificacdo presumivel, pela aplicacdo de testes, exames ou outros procedimentos
que podem ser aplicados rapidamente, de uma doenca ou problema que ndo é aparente. Os testes
de rastreio classificam, aparentemente, pessoas saudaveis que provavelmente tém uma doenca
daquelas que provavelmente ndo a tém. Um teste de rastreio ndo se destina a diagnosticar. Pessoas
com resultados positivos ou suspeitos devem ser encaminhados aos seus médicos para diagndstico
e tratamento necessario. As caracteristicas de um teste de rastreio devem incluir exatidao,

estimativas de ganho, precisdo, reprodutibilidade, sensibilidade e especificidade e validade.

PRECISAO: A capacidade de um teste de diagndstico classificar corretamente a presenca ou auséncia
da condicdo. A precisdao do diagndstico de um teste é geralmente expressa pela sua sensibilidade e

especificidade.

VALOR PREDITIVO DE UM TESTE DE RASTREIO A probabilidade de existéncia da doenca, dados os
resultados do teste. Os valores preditivos de um teste sdo determinados pela sensibilidade e

especificidade do teste e pela prevaléncia da condicdo para a qual o teste é usado.

VALOR PREDITIVO POSITIVO (PPV8): A probabilidade de uma pessoa com um resultado de teste

positivo ser um verdadeiro positivo (por exemplo, tem a doenca).

VALOR PREDITIVO NEGATIVO (NPV?): A probabilidade de uma pessoa com um resultado negativo

no teste ser um verdadeiro negativo (por exemplo, ndo tem a doenca).

8 Nota de tradugéo: Mantido o acronimo inglés dado o seu uso corrente.
9 Nota de traducéo: Idem.
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Considerando a Tabela 5 (na sec¢do anterior), as formulas PPV e NPV sdo as seguintes:

PPV =
a+b

NPV =
c+d

PRECISAO: Falta relativa de erro aleatério. 10

REPRODUCIBILIDADE: Um teste que fornece resultados idénticos ou similares a cada vez que é

realizado.

VALIDADE: Auséncia relativa de viés ou erro sistematico.

ADESAO: E normalmente expressa como a propor¢do de pessoas que se submetem ao teste de

rastreio em toda a populagdo-alvo; uma medida de participacdo num programa de rastreio.

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

Uma proporcdo significativa de casos de COVID-19 resulta da transmissdo do virus em casos
assintomaticos ou pré-sintomaticos. O rastreio é uma estratégia amplamente aplicada que consiste
em testar grandes populac¢des para encontrar infe¢cdes ndo conhecidas. O seu objetivo é identificar
0 maior numero possivel de casos e estimar a transmissdao na populacdo; uma elevada taxa de

participacdo no rastreio €, portanto, essencial.

Um teste de rastreio deve atender a altos padrées de qualidade para ser eficiente: deve ser capaz de
detetar corretamente a presenca do virus, identificar com precisdo os casos e ser preciso para
garantir erros minimos. Além disso, o teste deve ser reproduzivel, o que significa que oferece

resultados consistentes cada vez que é usado.

10 Nota de tradugdo: Porexemplo, num teste com 99% de Precisdo, haverd em média, um erro em cada 100 pessoas
testadas.
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No entanto, um teste quase nunca diagnostica corretamente todas as pessoas testadas. Por vezes
indicam um falso positivo, um resultado de teste que identifica erroneamente uma pessoa como
infetada ou um falso negativo, um resultado de teste que falha na identificacdo de uma pessoa que
estad infetada. Para verificara probabilidade de um falso positivo ou falso negativo, sdo calculados os
valores preditivos desses testes. Os valores preditivos sdo determinados pela especificidade e
sensibilidade do teste (ver seccdo 9), massao influenciados pela prevaléncia da doenca na populacdo

considerada (ver Figura 11).

Atualmente, muitos testes virais e de anticorpos para a COVID-19 estdo a ser desenvolvidos. No
entanto, eles variam em qualidade e valor preditivo, o que influencia a eficiéncia dos programas de

rastreio e pode ser variavel em diferentes populacdes.

Figura 11. Relagdo entre valor preditivo positivo e prevaléncia (escala logio) de uma doenca numa

populacdo rastreada
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(Fonte: Signorelli C, Elementi di metodologia epidemiologia, Societa Editrice Universo, 2011)
Ao interpretar dados sobre ndmeros de casos, € importante comparar esses resultados com o

numero total de testes realizados e com a proporcdo da populacdo que foi testada. Como foi

observado na COVID-19, o rastreio pode variar enormemente, tanto entre paises como ao longo do

tempo (ver a Figura 12).
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Figura 12. Relacdo entre o numero de testes positivos e percentagem de populacdo testada
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(Fonte: Osborn M. Disponivelem: https://theconversation.com/the-bar-necessities-5-ways-to-understand-

coronavirus-graphs-135537)
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11. Erro aleatorio, viés, amostra, fendmeno iceberg

Definicdo padrao:

ERRO ALEATORIO: O erroocorre devido a variagdesaleatdrias na observacdoou medicdo. Aumentar

o tamanho da amostra de um estudo pode reduzir o erro aleatdrio, mas ndo pode reduzir o viés!1,

VIES: Desvio sistematico dos resultados face ao que é verdadeiro. Um erro na concec3o e design de
um estudo (na recolha, analise, interpretacao, reporte publicagdo ou revisdo de dados) que leva a

resultados ou conclusdes que sdo sistematicamente diferentes da verdade.

VIES DE SELECAO: Um viés causado pela modalidade na qual a amostra foi selecionada. Por exemplo,
quando a amostra do estudo ndo é representativa da populacdo, dado que algumas caracteristicas

estdo sobre ou sub-representadas na populacdo em estudo.

VIES DE INFORMACAO: Um viés causado pela classificacdo incorreta do estatuto dos individuos

incluidos no estudo (por exemplo, sintomas, fatores de risco).
AMOSTRA: Um subconjunto da populagdoincluida no estudo.

FENOMENO ICEBERG: A porcdo da doenca que permanece n3o registada ou ndo detetada, apesar
dos esforcos de diagndstico dos meédicos e dos procedimentos de vigilancia de doencas na
comunidade é denominada de "porc¢do submersa do iceberg". A doenca detetada ou diagnosticada
é a "ponta do iceberg". A porcdo submersa engloba a doenca ndo atendida clinicamente; atendida

clinicamente, mas ndo diagnosticada com precisdo; e diagnosticada, mas ndo reportada.

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

Quando sdo realizados estudos epidemioldgicos sobre a COVID-19, os investigadores escolhem um

grupo de individuos que queiram estudar para responder a sua pergunta de pesquisa, 0s quais sdo a

11 Nota de traducdo: Em varios livros editadosem Portugués aparece como “enviesamento”.
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populagdo. A partir dessa populagao-alvo, varios individuos sao selecionados para participar no
estudo. Isto é denominado como amostra. Esta amostra deve ser representativa da populacdo, para
gue os resultados permitam aos investigadores tirar conclusées sobre varios aspetos do COVID-19

na populacdo-alvo.

O processo de recolha de dados de um estudo pode ter falhas através de introducdo de erros

aleatorios e vieses.

Erros aleatdrios podem ocorrer devido a alteracdes desconhecidas e inesperadas na observacgdo e

medicdo. Ter uma amostra maior pode minimizar o efeito de tais erros nos resultados do estudo.

O viés é um erro sistematico que resulta em resultados enganosos do estudo. Pode ocorrer de varias

maneiras:

1. Viés de selegdo refere-se a questdes relacionadas a forma como a amostra de um estudo é
selecionada, tornando-a ndo representativa para a populagdo-alvo. As grandes diferencas nos
estudos sobre mortes por COVID-19 nos paises podem ser atribuidas ao viés de selecdo, pois que

cada paistem uma maneira diferente de registar as suas mortes.

O viés de selecdo estd claramente presente quando se utilizam casos reportados para o
denominador de taxas para o COVID-19. Se apenas forem testados aqueles com sintomas mais
graves, isso ird afetar o denominador das taxas de incidéncia e de mortalidade. Assim, estd
dependente da estratégia de teste de cada pais. Se forem identificados casos mais ligeiros, é

provavel que se reduzam as taxas de incidéncia e mortalidade.

O viés de selecdo pode também afetar o numerador se apenas forem relatadas mortes no

hospital.

2. O viés de informagao decorre da classificagdo incorreta de sintomas ou fatores de risco dos
participantes no estudo. Geralmente resulta de registos médicos incompletos, erros de teste ou
md interpretacdodos registos. E umaarmadilha para osestudos de COVID-19, pois que individuos

expostos/infetados podem ser classificados como ndo expostos/ndo infetados e vice-versa.
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O viés de informacdo pode estar presente no numerador das taxas de incidéncia e mortalidade
de casos de COVID-19, devido a forma como a causa da morte é codificada. Isto pode ser
particularmente problematicoem idosos com multiplascomorbidades, o que origina dificuldades

em atribuir a verdadeira causa da morte.

O viés de informacdo pode também ocorrer no denominador das taxas de incidéncia e
mortalidade. A inclusdo e exclusdo de casos de COVID-19 irdo depender da sensibilidade e

especificidade dos procedimentos de diagndstico.

3. Oviésdetempo de atraso ocorre porque existe um tempo de atraso entre a notificagdo do caso
e a morte, a qual pode ocorrer semanas depois. Nos relatérios dos paises, 0s casos e as mortes
sdo geralmente reportados ao mesmo tempo, portanto os casos no denominador geralmente
sobrestimam o verdadeiro denominador, que deve corresponder ao nimero de casos reportados

anteriormente. O efeito serd mais dramdatico quando o nimero de casos aumentar rapidamente.

7

O “fendmeno iceberg” é uma metafora que pode ser utilizada para explicar que um fendmeno de
saude nem sempre é observado e reportado. Isto é claramente verdadeiro para a COVID-19, onde
apenas uma pequena proporgdo de casos é conhecida (a ponta do iceberg) (ver Figura 13). A parte
submersa representa todos os casos que continuam sem ser detetados ou nao registados. Isto inclui
casos assintomaticos ou ligeiros, mas também casos que ndo sdo atendidos clinicamente ou que ndo
foram diagnosticados adequadamente. Este nimero pode ser 10 a 25 vezes maior do que 0s casos

relatados de COVID-19, sendo altamente dependente do nimero de testes realizados.
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Figura 13. Visualizacdo do fendmeno iceberg
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12. Ro, Rt e a curva epidémica

Definicdo padrao:

NUMERO BASICO DE REPRODUGAO (Ro): Uma medida do nimero de infe¢es produzidas, em

média, por um individuo infetado nos estagios iniciais de uma epidemia, quando virtualmente todos

0s contactos sdo suscetiveis.

Tabela 7. Valores de Ro de doengas infeciosas selecionadas

Doenga
Sarampo
Varicela
Papeira
Poliomielite
Rubéola
Tosse Convulsa
Variola
COVID-19
VIH/SIDA
SARS
Constipacgdo
Difteria
Gripe (estirpe pandémica de 1918)
Ebola (Surto de Ebola de 2014)
Gripe (estirpe pandémica de 2009)

Gripe (estirpes sazonais)

MERS

Transmissdo Ro
Aerossol 12-18
Aerossol 10-12
Goticulas respiratorias 10-12
Via fecal-oral 5-7
Goticulas respiratorias 5-7
Goticulasrespiratorias 5.5
Goticulas respiratorias 3.5-6
Goticulas respiratorias 1.94-5.7
Fluidos corporais 2-5
Goticulasrespiratorias 0.19-1.08
Goticulas respiratdrias 2-3
Saliva 1.7-4.3
Goticulas respiratorias 1.4-2.8
Fluidos corporais 1.5-1.9
Goticulas respiratorias 1.4-1.6
Goticulas respiratorias 0.9-2.1
Goticulas respiratorias 0.3-0.8

(Fonte: Wikipédia com referéncias cientificas)
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NUMERO EFETIVO DE REPRODUGAO (Rt): O valor do indice Ro pode ser alterado como resultado da
introducdo de medidas preventivas (ou seja, distanciamento fisico, uso de mascaras, etc.) ou apds
uma reducdo no numero de pessoas suscetiveis devido a imunidade adquirida apds a infecdo ou a
vacinas. Este nimero de reproducdo é definido como Rt, que representa a taxa de transmissao real
do virus num determinado momento t. E indicado de forma adequada o nimero de reproducdo
efetivo durante uma epidemia em evolucgdo, tal como a COVID-19.

CURVA EPIDEMICA: Um gréfico da distribuicdo dos casos por tempo desde o inicio, em escala linear
ou logaritmica. Quando apresentado numa escala logaritmica, o eixo vertical é graduado por ordens
de magnitude (1, 10, 100, 1.000), e é o método preferido para representar uma epidemia que esta
em crescimento exponencial, para que grandes nimeros ndo causem assimetria da distribuicao que

o grafico representa.

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

Uma curva epidémica de um surto é um grafico estatistico que apresenta o numero de casos e sua
progressdo temporal. E geralmente apresentado o nimero de novos casos no eixo vertical e a data
correspondente no eixo horizontal. A Figura 14 apresenta um exemplo da curva epidémica global de

COVID-19.

Figura 14. Total de casos de COVID-19, a nivel mundial, numa escala linear (esquerda) e escala

logaritmica (direita) (a 19 de maio de 2020)

linear logaritmica a logaritmica

Total de Casos Total de Casos
(Escala Linear) (Escala Logaritmica)

Maio 19
Casos: 4,982,937 ¢

Casos Totais de Coronavirus
Casos Totais de Coronavirus

Casos Casos

(Fonte: Consultada em https://www.worldometers.info/coronavirus/worldwide-graphs/)
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A progressao da curva epidémica da COVID-19 depende do nimero basico de reprodugao Ro, que
mede o potencial de propagacaodo virusna populacao. O Ro pode ser definido como o nimero médio
de novos casos gerados por um caso de infecdonuma populacdo totalmente suscetivel. Como o virus
que causa a COVID-19 é um virus novo, o SARS-CoV-2, a populacdo mundial nunca foi exposta a este,

tornando efetivamente todas as pessoas suscetiveis.

De um modo geral, oRo depende do nimero de dias em que as pessoas sao transmissorasde infecao,
do nimerode pessoas suscetiveis com as quais interagem e da probabilidade de transmissdo durante

essa interacgao.

Uma epidemia apenas se desenvolve se o Ro for maior que 1. Significa isso que cada pessoa infetada,
em média, infeta mais do que uma nova pessoa. Atualmente, os estudos de modelacdo estimam o

Ro do COVID-19 entre 2 e 312, mas estd sujeito a alteragdes.

Um ponto crucial para o cdlculo de Ro e Rt é possuir informacdes fidedignas acerca do niumero total
de pessoas infetadas em varias areas geograficas e da data da infecdo ou inicio dos sintomas, dados
que ndo sdo faceis de obter no caso da epidemia de COVID- 19. Portanto, neste contexto, o Ro e Rt
foram apenas estimados posteriormente (ver Figura 15) e a utilidade de utilizar o indice Rt para prever
a evolucdo da epidemia - como foi proposto na 22 fase da epidemia - ndo parecem ser apoiados por
evidéncias cientificas suficientes, também devido as frequentes mudancas nas condi¢Ges externas
(reabertura de algumas atividades comerciais, recomeco de contatos sociais). Na Figura 15, foi
estimado o nimero de reproducdo em duas regides italianas. As noticias oficiais datam o inicio da
epidemia a 22 de fevereiro;, apds essa data, foram implementadas medidas de prevencdo

progressivas e o indice passou de Ro para Rt.

12 Nota de tradugdo: Esteseram os nimerosa data da redacéo inicial. No finalde junho de 2020, momento da traducéo,
os valores europeus flutuam entre 0,2 e 1,4.
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Figura 15. Evolucdo do nimero de reproducdo em ltalia (regides da Lombardia e Veneto)
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(Fonte: Corriere della sera, 2020)
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Figura 16. Transmissao esquematica do COVID-19 num grupo

(Fonte: Trabalho Original ASPHER)

O ponto preto no limite direito (Figura 16) representa a pessoa que introduziu o virus no grupo. Este
infeta duas outras pessoas, 0s pontos cinzentos, que por sua vez infetam outras 5 pessoas, e assim

por diante.

O objetivo das atuais estratégias de mitigacdo, como o distanciamento social, € reduzir o Ro abaixo
de 1. Significaria isso que uma pessoa infetada, em média, infeta menos que outra pessoa, o que leva

a que a epidemia se esgote.

Como o COVID-19 pode conferir alguma imunidade, o potencial de transmissdo do virus muda a
medida que a epidemia se desenvolve. Mais pessoas tornam-se imunes apos a infecdo e a populacgdo

suscetivel diminui. Isto é medido pelo numero de reprodugdo efetivo, indicado como Rs.

No entanto, é preciso estar ciente que varios fatores contextuais que influenciam o alastramento,
tais como comportamentos ou condi¢cBes de vida, podem influenciar a disseminacdo. Isto resulta na

variacdo do R¢, dependendo das condigdes envolventes.

44



@ /ASPHEN THl.IISEaLSL_IF_"HBLIC

The Association of Schools of Puble Health nihisispublicheahh
n the European Region

13. Vigilancia epidemiologica

Definicdo padrao:

DEFINICAO DE CASO: S3o estabelecidos critérios padrdo unificados de categorizacdo para pessoa,

local, hora e caracteristicas clinicas (CDC 2020).
CRITERIOS PARA DEFINICAO DE CASO:

. CASO SUSPEITO: Sinal ou sintoma inicial ndo especificado
ll.  CASO PROVAVEL: Descricdo dos critérios clinicos com ligagdo epidemioldgica

[ll. CASO CONFIRMADO: Confirmacdo laboratorial

PROCURA DE CASO: Primeiramente identifica-se a fonte primaria, a pessoa que as autoridades de
saude publica suspeitam ser o caso-indice!3. Seguidamente, o objetivo ¢ identificar e rastrear o maior

numero possivel de casos, a fim de estabelecer a magnitude do surto.

RASTREAMENTO DE CONTACTO: Os “Contactos” sao individuos que entraram em contato com uma
pessoa infetada durante o periodo de incubacgdo ou o estagio sintomatico da doenca, tendo, assim,
o potencial de serem infetados. Uma parte importante do processo de vigilancia epidemioldgica
consiste em rastrear os contatos das pessoas infetadas, recolher informacdes sobre o estado atual
da infecdo e acompanhar as mesmas para registar o inicio de qualquer sintoma. Posteriormente, os
contactos podem ser colocados em quarentena pelas autoridades de salde. Durante a pandemia de
COVID-19, o uso do rastreamento digital de contactos foi implementado por alguns paises; apesar da
sua eficiéncia, este método pode levantar importantes questdes de privacidade que precisam de ser

equilibradas com o imperativo de salde publica.

13 Nota de traducdo. Na maioria dos livros em portugués o conceito é expresso por “paciente-zero”. Ambas as designa ¢des
referem a pessoa em concreto que trouxe a doenca em estudo para um dado ecossistema humano que pode ser um pais,
uma localidade,uma empresa, etc.
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PERIODO DE INCUBAGAO: O periodo de incubagdo é, no essencial, o tempo entre as exposi¢des ao
agente causador e o inicio dos sintomas para cada agente da doenca. Por exemplo, acredita-se que
o periodo de incubacdo do COVID-19 se estenda até 14 dias, com um tempo médio de 4-5 dias a

partir da exposicdo até ao aparecimento dos sintomas.

ISOLAMENTO: separa pessoas doentes com uma doenca contagiosa das pessoas que nao estdo

doentes.

QUARENTENA: separa e restringe o movimento de pessoas que foram expostas a uma doenga

contagiosa para verificar se ficam doentes.

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulgou uma orientacdo provisoria para realizar um
rastreamento preciso dos contactos. Eles afirmam que o rastreamento de contactos sé pode ser
eficaz se os paises possuirem capacidade adequada para testar casos suspeitos em tempo Uutil. Caso
contrario, as estratégias de teste e rastreamento de contactos podem-se concentrar em locais

especificos de alto risco com individuos vulneraveis, tais como hospitais e casas de repouso.

Os termos quarentena e isolamento estdo estritamente relacionados a peste e datam de 1377. 0
médico chefe de Ragusa, Jacob de Padua, estabeleceu um local fora dos muros da cidade para o
tratamento de cidadaos doentes (ou suspeitos de estarem infetados) por 40 dias para viajantes. Além
disso, em 1423, Veneza instalou um dos primeiros /azzaretto (estacdo de quarentena) conhecidos
numa ilha perto da cidade, o que tornou o sistema veneziano num modelo para outros paises

europeus. (Fonte: Cosmacini G. et al., 2001; Sehdev P.S. et al., 2002)

Ditoisto, a quarentena ndo dura necessariamente 40 dias: sua duracdo depende do periodo maximo
de incubacdo de uma doenca. Por exemplo, o periodo de incubagdo do sarampo dura 9 a 15 dias,
para o MERS-CoV o periodo de incubacdo dura de 5a 7 dias; finalmente, a gripe tem um periodo de

incubacdo que dura de algumas horas a alguns dias.
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Figura 17. Representacdo histérica de uma area de
quarentena
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(Fonte: Malta: view of the quarantine area. Etching by
M-A. Benoist, c. 1770, afterJ. Goupy, c. 1725.)

E necessaria uma estimativa da duracdo maxima do periodo de incubacdo, o mais precisa possivel,
para planear intervencdes de saude publica, incluindo vigilancia ativa, controlo de infecdo e

modelagdo da epidemia.

Figura 18. Exemplo de vida em quarentena Segundo um estudo da Johns Hopkins Bloomberg

durante a pandemia de COVID-19 School of Public Health, publicado na revista Annals of
Internal Medicine, a COVID-19 tem um periodo médio
de incubagdo estimado entre 2 a 14 dias. 97,5% das
pessoas desenvolvem sintomas dentro de 11,5 dias
apods a exposicdo; portanto, o periodo recomendado
de quarentena de 14 dias é uma quantidade razoavel
de tempo.

As medidas de quarentena ndo sdo utilizadas ha

muito tempo, mas estdo incluidas no Regulamento

Sanitério Internacional (adotado pela OMS) e foram
utilizadas para a COVID-19 devido ao seu periodo de incubacdo relativamente longo, em particular

para contactos de casos confirmados e dreas com elevada concentragdo de casos.
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14. Tendéncia epidemiologica

Definicdo padrao:

TENDENCIA EPIDEMIOLOGICA: E 0 ramo da epidemiologia que trabalha com causas e distribuicdo
de doengas na populacdo em geral,aolongo dotempo, para avaliar se houve mudancas significativas
nos padrdes de doencas em todo o mundo. S3o aplicadas estatisticas para explicar os padrdes atuais

de doencas, mas também para ajudar a prever como estas podem mudar no futuro.

EPIDEMIA: A ocorréncia, numa comunidade ou regido, de casos de uma doencga claramente acima

da expectativa normal.

SURTO: Uma epidemia limitada a um aumento localizadona incidéncia de uma doenga, por exemplo,

numa vila ou cidade.

PANDEMIA: Uma epidemia que ocorre a nivel mundial ou numa area muito ampla, atravessando

fronteirasinternacionais e geralmente afetando um grande nimero de pessoas.

ESPORADICO: Uma doenca infeciosa que ocorre irregularmente, de tempos em tempos, e

geralmente com pouca frequéncia.

ENDEMICIDADE: A presenca constante de uma doenca ou agente infecioso dentro de uma

determinada area geografica ou grupo populacional.

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

Considera-se que a COVID-19 comegou como um surto limitado a provincia de Wuhan, na China.

Posteriormente, o nimero de casos notificados comecou a aumentar rapidamente, o que o
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caracterizou como uma epidemia. Foi declarada pela OMS como Emergéncia de Saude Publica de
Preocupacao Internacional (PHEIC) a 30 de janeiro de 2020. A 11 de marco de 2020, a OMS declarou

a COVID-19 uma pandemia, disseminada por varios paises e continentes.

Achatar a curva: A frase comumente utilizada “Achatar a Curva” é uma estratégia de saude publica
para reduzir o numero de novas infe¢des por COVID-19 a um nivel dentro dos limites de capacidade
de um sistema de saude. E particularmente importante para as camas das Unidades de Cuidados
Intensivos (UCVI) que os doentes com um quadro clinico grave causado pelo virus precisam (linha
vermelha na Figura 19). Quanto mais rapido a curva epidémica aumenta, mais rapido pode um
sistema de saude ser sobrecarregado e atingir os seus limites de capacidade (parte verde da curva
acimadalinhavermelha, na Figura 19). Para evitarisso, & necessaria uma curva epidémica mais plana.
Esse objetivo pode ser alcancado através de intervengdes, tais como medidas de contencdo e
mitigacdo (distanciamento fisico uso de mascaras, comportamento de higiene pessoal,
confinamento, etc.), que atrasam a propagacdo do virus (curva castanha). O mesmo numero de
pessoas ainda pode ficar doente, mas o nimero de casos é distribuido por um periodo mais longo.
Isto reduz o nimero de pessoas que precisam de cuidados de salide ao mesmo tempo e permite que
os hospitais tratem todas as pessoas. Na Figura 19, a forma padrdo de ilustrar graficamente este
fendmeno é associar a um possivel aumento de camas hospitalares para satisfazer a procura, tal

como ocorreu em muitos paises durante a primeira fase da epidemia de COVID-19.

Figura 19. “Achatar a Curva”

OBJETIVOS DE SAUDE PUBLICA DURANTE A EPIDEMIA
« Atrasar o pico e achatar a curva epidémica

« Reduzir o nimero total de casos

* Aumentar rapidamente a disponibilidade de camas hospitalares (incluindo UCI)

Tendéncia epidemiolégica
sem medidas preventivas

Nuamero diario
de casos
Camas de Unidade de Cuidados
Intensivos (incrementadas)

Camas de Unidade de
Cuidados Intensivos (padrdo)

Tendéncia epiderl;liulégita
com medidas preventivas
Tempo desde o primeiro caso da doenga =3

(Fonte: Signorelli C, et, 2020.)
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15. Imunidade de grupo

Definicdo padrdo:

IMUNIDADE DE GRUPO: Resisténcia de uma populagdo a invasdo e disseminacdo de um agente
infecioso, com base na imunidade especifica para o agente de uma elevada proporg¢do da populacdo,
reduzindo a probabilidade de uma pessoa infetada entrar em contato com uma pessoa suscetivel
entre as populagdes humanas, também denominada imunidade comunitaria. A logica é a de que, se
uma grande propor¢dao da populagdo estiver imune a um virus, muitas pessoas que contactam com
alguém com a doenga ndo irdo ficar doentes (nem irdo disseminar ainda mais a doenca), o que
restringe a transmissdao da doenca. A proporcao da populacdo necessdria para ser imune varia de
acordo com o agente, as suas caracteristicas de transmissao, a distribui¢do de individuos imunes e

suscetiveis, bem como outros fatores (por exemplo, ambientais).

Desenvolvimento dos conceitos e exemplos:

A imunidade de grupo pode ser alcancada com a infegdao de uma parte relevante de uma populagdo
ou através de campanhas de vacinacdo. A proporc¢do da populacdo ndo suscetivel a obtencdo da
imunidade de grupo varia de acordo com o modo de transmissao e a contagiosidade do agente
infecioso. Para muitas doencas infeciosas da infancia, situa-se entre 90% e 95%. Para a COVID-19,
pode ser ainda mais baixo (60-70%) (Randolph HE, et al. 2020). Ver a Figura 20 para trés cendrios
diferentes de disseminacdo de doencgas infeciosas com base na propor¢do de imunidade da

populagdo.
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Figura 20. Trés cenarios diferentes - com diferentes propor¢des de imunidade da comunidade -

como um exemplo de imunidade de grupo.
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(Fonte: Tkarcher —Trabalho Préprio, CCBY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=56760604)
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