Reunido de Especialistas sobre Controle do Novo Coronavirus
Analise de Medidas contra Novo Coronavirus (COVID-19)
e Recomendacdes (Especialistas)

19 de Marco de 2020

1. Medidas tomadas pelo Japéao

E a opinido desta reunido de especialistas que, neste momento, a politica existente de
maximizar a eficacia da prevencdo de surtos precisa ser continuada, minimizando o0s
impactos nas fungdes socioecondmicas.

Para essa finalidade, acreditamos que € necessario manter, fortalecer conforme
necessidade e implementar rapidamente a estratégia basica dos trés pilares: "Detec¢do
precoce e resposta rapida a formacao de clusters”; "Diagnostico rapido, fornecimento de
cuidados intensivos plenos e garantia de fornecimento do servico médico aos pacientes
graves" e; "Mudanca de comportamento dos cidadaos".

E imperativo continuar a tomar medidas para responder aos casos do novo coronavirus
importado do exterior para o Japdo, assim como a ocorréncia de casos esporadicos que
n&o se consegue rastrear as ligagOes entre os clusters, conforme descrito abaixo.

Tornou-se importante buscar a conten¢do, mantendo as cadeias de infeccdes em pequena
escala e controlando a propagacao nas respectivas areas, a fim de eliminéa-las.

2. Estado atual das medidas contra cluster
Em sua declaragéo feita em 13 de Marco de 2020, o Diretor-Geral da Organizagdo

Mundial da Saude (OMS) elogiou as varias medidas implementadas no Japdo, com base
em uma estratégia de "detecgdo precoce e resposta precoce a cluster".

3. Situacdo da infeccdo em Hokkaido e a eficacia das medidas tomadas

Estima-se um declinio no nimero efetivo de reproducdo (o nimero médio de infeccbes
secundarias produzidas por uma infeccdo em um determinado momento em uma
populacédo especifica onde ha um surto de doenca infecciosa) durante dois periodos de
tempo com a mesma duracéo, antes do estado de emergéncia e durante 0 mesmo (16 a 28



de Fevereiro e 29 de Fevereiro a 12 de Marco), de 0.9%(intervalo de confianca de 95%:
0,7-1,1) para 0.7 (intervalo de confianca 95%:0.4, 0.9).

Figura 1 (Extrato). Numero efetivo estimado de reproducéo por data de infeccéo

(Hokkaido)

Hokkaido
12

10- -20

Incidéncia de transmissao
doméstica(barras amarelas)
(linha azul)

2-

Lp

01/23 01/30 02/06 0213 02/20 0227 03/05 03/12

i
NUmero efetivo de reproducédo

Data de infeccao

12
s @ 107 3
1&“ On
» o =
.2; '8
ZE ©& 5
5° o=
172}

o & 61 T ©
< s o ©
s 2 = <
D R = £
= 9 4- HG—)C
Q
=NA o
o —
g E 2
'-"5 24 S

____ pZd

] L l i

0+ ] ! A ! | ! \ .
01/16 01/23 01/30 02/06 02/13 02/20 02/27 03/05 03/12

Data de infeccao

De acordo com a avaliacdo da Reunido de Especialistas, 0 aumento de pacientes recém-
infectados em Hokkaido tem sido controlado de certo modo. No entanto, também
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consideramos que ndo ha sinal claro da contencdo dos surtos, e a situacdo continua
preocupante. Avaliamos que a modifica¢do de comportamento dos cidadaos de Hokkaido,
assim como a rapida implementacdo de medidas pelos operadores comerciais, motivada
pela declaracéo do estado de emergéncia pelo governador de Hokkaido, tem tido um certo
impacto em termos de impedir a rapida disseminagdo dos surtos.

4. Situacdo atual de infeccéo no Japéo e a eficacia das medidas tomadas™

(1) Situagdo de infec¢ao no Japao

O numero de novos casos de infecgdes, excluindo Hokkaido, estd a aumentar
gradualmente, principalmente nas 4reas urbanas. O numero efetivo de reproducdo
continua a flutuar em torno de 1, mas permanece continuamente abaixo de 1 desde o

inicio de Margo.

Figura 2. Numero efetivo estimado de reproducao por data de infeccéo (Todo o
Japao)
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(NUumero de novos casos de infeccdo por data estimada de infeccdo (Eixo vertical
esquerdo, grafico de barras; as barras amarelas representam a incidéncia de transmissédo
doméstica, enquanto as barras cor de cinza representam a incidéncia de transmisséo
importada) e o numero efetivo estimado de reproducdo com base nisso (numero de
infeccdes secundarias causadas por uma infec¢do, linha azul). A linha azul representa a

estimativa de probabilidade méaxima, enquanto o sombreamento em azul claro representa
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o intervalo de confianca de 95%. Em baixo, a direita: Numero efetivo estimado de
reproducéo, assumindo como constante dois periodos de tempo de mesma duracgéo, antes
e depois da declaracdo do estado de emergéncia (16 a 28 de Fevereiro e 29 de Fevereiro
a 12 de Margo))

H& um surgimento esporédico de areas com um aumento do nimero de infec¢cdes em que
a ligacao de infeccéo néo esta identificada.

Se houver um aumento no ndmero de infec¢cbes em que a ligacdo de transmissao em
clusters ndo esta identificado, a propagacdo explosiva de infec¢bes pode acontecer em
qualquer &rea em qualquer momento, resultando em um aumento de pacientes com
sintomas graves.

A situacdo da infec¢do no Japdo continua se mantendo estavel, mas parece haver uma
propagacao da infeccdo em algumas regides. Como observado nos casos de outros paises,
se houver um aumento continuo do ndmero de infec¢cbes em que a ligacdo ndo esta
identificada em uma determinada area e tais areas se espalharem por todo o pais, pode
haver uma escala macica de surto com uma propagacdo explosiva de infeccdes,
comegando em uma area especifica.

*Proporcdo relativa de infec¢cdes, em que a ligacdo de infeccdo ndo esta identificada, em
cada provincia, conforme anunciados entre 27 de Fevereiro e 04 de Margo de 2020, entre
05 de Marco e 11 de Margo de 2020 e entre 12 de Marco e 18 de Marco de 2020
(proporcdo relativa em cada provincia, assumindo como sendo 100% o numero total a
nivel nacional, para cada um dos periodos acima mencionados). Dentre essas infeccdes,
aquelas em que a ligacdo esta identificada por investigacdo epidemiol6gica ativa serdo
removidas das estatisticas futuras. Por favor, esteja ciente de que esses nimeros estao

sujeitos a flutuagéo.

(2) Eficiéncia das véarias medidas tomadas no Japéo

No Japao como um todo, o0 numero de novas infec¢des tem diminuido ligeiramente devido

a modificacdo apropriada do comportamento dos cidaddos. O impacto das respectivas

medidas, como evitar a realizacdo de eventos de grande escala, o fechamento temporario
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de escolas ou a subsequente modificacdo do comportamento dos cidaddos causada por
essas mudancas, ndo pode ser mensurado. Entretanto, pode-se dizer que esses esforcos
tém sido eficazes.

(3) Pacientes que ficam com sintomas graves
E de opini&o desta Reunido de Especialistas que € necessario estar plenamente consciente
da possibilidade de uma propagacéo explosiva de infec¢Ges, como aconteceu na Europa,
e da gravidade de seu impacto subsequente nos sistemas de servigos médicos locais.

5. Perspectivas

A dificuldade no controle desta doenca reside no fato de que, mesmo que um aumento
explosivo de infectados tenha comecado, o sinal da propagacéo explosiva ndo pode ser
detectado previamente. Além disso, quando tomamos conhecimento de sua ocorréncia,
ndo conseguiriamos mais controlar.

Uma vez que acontecer uma propagacao explosiva da infeccdo, como vista na Europa, o
sistema de atendimento médico local entrara em colapso e podera levar a situacdo em que
ndo possamos salvar vidas que normalmente poderiamos salvar, muito menos as que sao
desta doenca infecciosa. E por isso que, nos paises como ltalia, Espanha e Franga, onde
aconteceu um aumento explosivo no nimero de pacientes (vide a Figura 5), ndo houve
escolha a ndo ser tomar medidas vigorosas, como o chamado "lock-down" por algumas
semanas, incluindo o fechamento de cidades, recolhimento domiciliar forcado e o
fechamento de todos o comércio, exceto aqueles que fornecem necessidades diarias.

Figura 5. Numero acumulado de casos de infeccdo em cada pais
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Se um grande nimero de pessoas e operadores ndo fizerem o maximo de esforgos para
reduzir o contato com outras pessoas, nem evitar locais onde as trés condi¢Ges possam
ocorrer simultaneamente, podera haver surgimento continuo de clusters criados por
pessoas inconscientes de estarem infectados. Isto poderé levar a formacdo de grandes
clusters e cadeias de clusters, como ja tem sido reportado em varios paises. Se for este o
caso, podera ocorrer um dia, um aumento explosivo do nimero de infectados.

(Recomendac0es, etc.)

1. Recomendacdes para 0 governo central e para 0s governos locais

(1) Fortalecer fundamentalmente as medidas contra cluster

A Reunido de Especialistas acredita que é necessario fortalecer as medidas contra o
surgimento de cluster de maneira fundamental e répida e solicita fortemente que o
governo as coloque em pratica o mais cedo possivel. Recomendamos especificamente: i)
garantir a equipe de apoia a especialistas que criem medidas contra cluster em sua regiéo;
(ii) garantir forte cooperacdo regional entre os governos locais; iii) criar um sistema para
compartilhar informagGes sobre infecgOes obtidas pelos governos locais para realizar
avaliacdes de risco em cada area; e iv) fornecer aos centros de saude publica o pessoal e
0 orcamento necessarios para que possam se concentrar na implementacdo de medidas
para evitar cluster em larga escala.

(2) Pedido ao governo de Hokkaido e aos outros governos locais



Seria necessario antecipar a possibilidade de implementar respostas semelhantes
novamente no futuro, quando houver necessidade. A experiéncia de Hokkaido sugere que
as mensagens e 0s avisos dos lideres dos governos locais, em estreita parceria com o
governo central no compartilhamento de informagdes, posam levar & modificacdo do
comportamento dos cidadaos e obter algum resultado.

(3) Estabelecimento de sistema médico que prioriza pacientes com sintomas graves

2. Mensagem aos cidadaos e operadores de negocios

(1) Evitar realizar atividades em locais onde as trés condi¢cfes a seguir acontecam
simultaneamente: (i) espacgo fechado com maé circulacao do ar, (ii) aglomeracéo de pessoas
e (i) proximidade ao conversar com as pessoas.

(2) Preconceito e discriminagao contra pacientes e pessoas com contato com pacientes
E absolutamente inaceitavel qualquer comportamento que resulte em preconceito ou
discriminacdo contra pacientes, pessoas que tenham estado em contato préximo com eles,
seus familiares e equipe médica encarregada do controle de doencas e fornecimento de
tratamento, assim como de seus familiares.

(3) Teste PCR
A capacidade de teste de PCR foi ampliada. Os testes de PCR necessarios devem
continuar a ser realizados em tempo habil.

(4) Organizacdo de eventos de grande escala
A organizacdo de eventos de grande escala deve ser cautelosamente decidida pelos
organizadores.



