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Breve histórico

31 de dezembro/19 - cluster de casos de pneumonia de etiologia 
desconhecida - Wuhan
1º de janeiro - mercado fechado
7 de janeiro - identificado novo tipo de coronavírus
12 de janeiro – sequenciamento genético
13 de janeiro - 1º caso fora da China (Tailândia)
20 e 24 de janeiro – caso nos EUA e França, respectivamente
30 de janeiro de 2020 – ESPII - PHEIC/WHO
11 de março de 2020 - Pandemia (WHO)

The effect of human mobility and control measures on 
the COVID-19 epidemic in China

9 fevereiro –
Brasileiros 
chegam de 

Wuhan



Quão infeccioso é o SARS-Cov-2?
Número básico de reprodução (Ro)

Número médio de casos secundários por caso em uma população
totalmente suscetível.

R0> 1 número de casos aumenta
R0 = 1 número de casos é estável
R0 <1 número de casos diminui

Depende

1. duração da infecciosidade
2. probabilidade de infecção ser 
transmitida durante o contato entre um 
indivíduo suscetível e outro infectado
3. taxa média de contato entre indivíduos 
suscetíveis e infectados

https://www.nature.com/articles/d41586-020-00758-2



https://covid-19-risk.github.io/map/brazil/pt/

Nota Técnica de 
pesquisadores da 

Universidade Federal do 
Rio de Janeiro(UFRJ), 

Universidade de São Paulo 
(USP) e Universidade de 

Brasília (UnB)
25 de março 2020

https://www.nytimes.com/2020/03/11/science/coronavirus-curve-mitigation-
infection.html?action=click&module=RelatedLinks&pgtype=Article



Estratégias de combate à COVID-19
a) mitigação - isolar casos suspeitos e familiares em nível domiciliar, no intuito de retardar, 
mas não necessariamente impedir a propagação da epidemia – reduz demanda assistencial

b) Supressão - mitigação + distanciamento social de toda a população, isolamento dos casos 
em casa e quarentena dos membros de suas famílias e fechamento de escolas, universidades e 

comércio.

Impact of non-
pharmaceutical

interventions (NPIs) 
to reduce COVID19 

mortality and
healthcare demand. 

https://doi.org/10.255
61/77482

Desaceleração da transmissão



Análise dos inquéritos de contatos (Wuhan e Xangai) antes e durante a epidemia e 
informações de rastreamento de contatos da província de Hunan. 
Os contatos diários foram reduzidos em 7-9 vezes durante o período de 
distanciamento social do COVID-19, com a maioria das interações restritas ao 
domicílio.
Crianças de 0 a 14 anos eram 59% (IC95% 7-82%) menos suscetíveis do que 
indivíduos com 65 anos ou mais. 
Distanciamento social implementado na China durante o surto - suficiente para 
controlar o COVID-19. 
Embora o fechamento das escolas não possa interromper a transmissão sozinho, 
eles reduzem pela metade o pico de incidência e atrasam a epidemia.

Posted March 20, 2020



Apesar das taxas de 
letalidade muito mais 

altas para SARS e 
MERS, COVID-19 

ocasionou mais mortes 
totais devido ao grande 

número de casos. 
O número total de 

casos de COVID-19 é 
provavelmente maior 

considerando as 
dificuldades na 

identificação e contagem 
de casos leves e 
assintomáticos.





ACoréia do Sul testou grande parte da população "aleatoriamente”
Itália testou apenas (piores) casos sintomáticos.
A comparação sugere que a disseminação está principalmente nos
grupos mais jovens.
https://medium.com/@andreasbackhausab/coronavirus-why-its-so-deadly-in-italy-c4200a15a7bf



https://medium.com/@andreasbackhau
sab/coronavirus-why-its-so-deadly-in-
italy-c4200a15a7bf



https://covid.saude.gov.br/



https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e9ecf6

China(Recuperado) -
temperatura corporal 
normal por mais de 

três dias e se 
apresentarem 

melhoras claras nos 
sintomas 

respiratórios, mostrar 
recuperação de 

infecções pulmonares 
nas tomografias 

computadorizadas e, 
mais importante, 

testar negativo em 
dois testes 

consecutivos.

Brasil -
pacientes que 
apresentam 

boas condições 
de saúde, sem 

sintomas 
respiratórios, 
ao fim dos 14 

dias de 
isolamento 

recomendados.



Estimou-se que 86% de todas as infecções não foram documentadas (IC 95%:
[82% –90%]) antes das restrições de viagem em 23 de janeiro de 2020.

Infecções não documentadas foram a fonte de infecção para 79% dos casos
documentados.

Essas descobertas explicam a rápida disseminação geográfica do SARS-CoV2
e indicam que a contenção desse vírus será particularmente desafiadora.





https://www.ft.com/coronavirus-latest



• Biovigilância dos mercados de animais vivos
• Maior biossegurança nas explorações pecuárias
• Mercados de animais vivos e durante o transporte de animais
• Educação pública sobre doenças zoonóticas
• Abordagem cooperativa entre instituições e setores

Reduzir o risco de vírus zoonóticos emergentes
de potencial pandêmico no futuro.



Sajadi, Mohammad M. and Habibzadeh, Parham and Vintzileos, Augustin and Shokouhi, Shervin and Miralles-Wilhelm, Fernando and
Amoroso, Anthony, Temperature, Humidity and Latitude Analysis to Predict Potential Spread and Seasonality for COVID-19 (March 5, 
2020). Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=3550308 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3550308

Clima e Covid-19
Áreas com epidemias 

de estabelecida 
transmissão 
comunitária 

apresentaram 
temperatura média e 
umidade específica 

mais baixas em 
comparação com as 

áreas que não 
relataram transmissão 

comunitária 
significativa



Wang, Jingyuan and Tang, Ke and Feng, Kai and Lv, Weifeng, High Temperature and High 
Humidity Reduce the Transmission of COVID-19 (March 9, 2020). Available at
SSRN: https://ssrn.com/abstract=3551767 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.3551767

Resultados são 
consistentes com 
o fato de que a 

alta temperatura 
e a alta umidade 

reduzem 
significativamente 
a transmissão da 
gripe (influenza). 
Isso indica que a 
chegada do verão 

e da estação 
chuvosa no 

hemisfério norte 
pode reduzir 

efetivamente a 
transmissão do 

COVID-19.



Evidências sugerem que o aumento da temperatura no verão do
Hemisfério Norte provavelmente facilitará o controle do COVID-19.
No entanto, esses achados são propensos a confusão.

Não há evidências que sugiram que condições mais quentes nos
meses de verão do hemisfério norte reduzirão a eficácia da
transmissão de SARS-CoV-2 a ponto de serem necessárias poucas
intervenções adicionais para conter sua propagação.

Estudos adicionais - variabilidade climática, poluição do ar e
outros fatores extrínsecos precisarão considerar a conectividade de
locais com alta incidência, suscetibilidade da população e vigilância
de infecções respiratórias.



Questões em discussão

• Papel dos assintomáticos na transmissão – vírus pode ser
transmitido no período de incubação

• Vigilância sindrômica – medir temperatura - sintomáticos
(aeroportos)

• Imunidade – não está claro quanto tempo as pessoas permanecem
infectantes após a recuperação. Outros coronavírus apresentam
imunidade natural após recuperação, mas não pra toda vida.
Depende também da severidade.

• Falsos positivos pra Dengue – Cenário de Dengue, Covid-19 e
Influenza

• Não deixar de controlar outras doenças
• Animais – Relatos sem evidência em publicação científica. CDC e
WHO enfatizam que não há evidência.



Resumindo...
• Limitar propagação - diminuir a transmissão pela redução do
número de casos (transmissão comunitária disseminada)

• Estratégias de supressão são a nossa principal estratégia dada
nossa capacidade dos serviços de saúde

Usar esse tempo para: aumentar a capacidade de testagem,
análises mais robustas e estratégias de vigilância e controle
repensadas a partir deste acúmulo.
• Necessidade de amplo acesso aos dados desagregados –
lançamento do e-SUS-VE (vai substituir SINAN) – integração de
diferentes sistemas

• Seguir as recomendações baseadas em evidencias cientificas
• Isolamento é físico e não social


