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RECOMENDACGOES
DA SBMFC PARA
A APS DURANTE
A PANDEMIA DE
GOVID-19




APRESENTACAO

A SBMFC vem por meio deste documento, que estara em
constante  atualizacdo, responder questdes e  emitir
recomendacBes para que a APS brasileira possa, de forma
rapida, receber a melhor sintese cientifica possivel sobre o©
momento atual de Pandemia de COVID-19.

Nosso objetivo como Grupo Técnico é realizar revisbes e
construir recomendacdes que sejam Uteis e faceis de serem
usadas por todos os profissionais de medicina que estdo
atendendo atualmente na APS brasileira.

Trabalhamos para que as recomendac¢fes sejam de aplicacdo
imediata e pratica, mesmo incorrendo no risco real de gue
sejam ultrapassadas e necessitam ser mudadas assim que a
ciéncia progrida e o conhecimento seja produzido no Brasil e
internacionalmente.

As recomendacBes serdo apresentadas em formato de
perguntas e respostas. ApoOs cada pergunta uma sintese
executiva, com objetivo de orientar a pratica imediata, sera
posta e depois a justificativa para essa sintese sera colocada
para que aqueles que desejam se aprofundar, ou entender
como se chegou nisso, se sintam também contemplados.




Essas recomendacdes estdao sendo pesquisadas e construidas
por todos os Grupos de Trabalho da SBMFC de uma forma o mais
transparente possivel, mas sdo de responsabilidade dos autores
indicados, da Coordenacgao deste Grupo Técnico e da Diretoria da
SBMFC, no formato final que apresentamos aqui. Dessa forma, so
nos resta agradecer a todos os envolvidos por esse esforco
monumental e inedito em prol de um objetivo comum.

Nas ultimas semanas manteve-se a publicacdo frenética de novos
artigos relacionados a COVID-19, mas muito pouco se avangou na
terapéutica efetiva de prevencdo ou tratamento para a pandemia.
As publicacbes recentes mostram que ndo ha um caminho facil
para o fim das nossas mazelas como sociedade global humana.
Estamos todos muito ansiosos para dar uma resposta as
comunidades sob nossos cuidados, mas tambéem estamos certos
de gue é o papel cientifico da SBMFC mostrar o nivel de evidéncia
que temos atualmente sobre diversas questdes. Ndo é papel do
Médico de Familia e Comunidade (MFC) dizer para as pessoas que
“‘nada pode ser feito no momento”. A SBMFC entende que
devemos sim usar as ferramentas e habilidades que nos definem
e diferenciam para (em conjunto com as pessoas e com a
comunidade) mostrar que ao inves de esperar a tdao sonhada
vacina ou a tdo sonhada pilula magica, possamos ajudar, trazer
conforto, repensar nossas praticas e nossas dificuldades e nossas
deturpa¢Bes como seres humanos (e brasileiros). Nos estamos
numa posi¢cdo privilegiada (como MFC’s) para enguanto ndo
tenhamos solucdo farmacoldgica para a pandemia, continuar
cuidando com todo nosso esfor¢co e dedicacdo dessas pessoas
que depositam seus futuros em nossas maos. E isso € o que
precisamos, podemos e devemos fazer.




Nesta segunda edicdo fizemos buscas atualizadas em todas as
recomendacdes ja postadas na primeira edicdo e apresentamos
recomendacBes inéditas, dessa forma as recomendacdes atuais
da SBMFC sdo:

1. Em pessoas com COVID-19 justifica-se o uso de
hidroxicloroguina, cloroquina e/ou azitromicina?

2. O tabagismo ativo &€ um fator de risco associado a gravidade
da COVID 19?7

3. O fortalecimento do atributo orientacdo comunitaria pelos
servicos de APS, ao inves do foco apenas no Disque Denuncia,
pode contribuir na atuacdao em casos de violéncia doméstica
sofrida por mulheres?

4. A estruturacdo do servico de APS com a preocupacdo em
manter assisténcia as mulheres no ciclo gravidico-puerperal e
oferta de contracepcdo, ao invés do foco apenas na COVID-19,
pode compensar um possivel risco de aumento na
disseminac¢do da COVID-19?

5. No contexto atual, como manter a salde mental e evitar
quadros de estafa e desgaste psiquico dos trabalhadores da
saude?

6. O uso de uma estratificacdo de risco para encaminhamento
precoce de pacientes de areas rurais e remotas com risco
aumentado para COVID-19 reduz a mortalidade, ou melhora o
acesso a equipamentos de maior complexidade, das pessoas
vivendo nessas areas?




7. Ha evidéncia de que Ivermectina ou Nitazoxanida (qualquer
formula¢do ou dose) previne a infec¢ao ou auxilie no tratamento
da COVID-19?

8. O telemonitoramento de pessoas com insuficiéncia cardiaca
melhora desfechos clinicos?

9. Ha evidéncia de que Vitamina D (qualquer formulacdo ou
dose) previne a infeccao ou auxilie no tratamento da COVID-197

10. Ha evidéncia de que Zinco (qualguer formulacdo ou dose)
previne a infec¢do ou auxilie no tratamento da COVID-197

11. A exposicdo a poluicdo do ar nas pessoas infectadas pela
COVID-19 tem piora no desfecho em relacdo a mortalidade e/ou
gravidade de infeccdo em relacao a locais com menor polui¢do
do ar?

Esperamos que o atendimento da APS no Brasil e a populacao
possam se beneficiar com esse trabalho nesse momento tdo
delicado.

Coordenacdo do Grupo Técnico de COVID-19 da SBMFC
14 de junho de 2020

SBMFC
Site: www.sbmfc.org.br

Facebook: SBMFC
Instagram: @sbmfc
Youtube:; SBMFCoficial




RECOMENDACOES

1. Em pessoas com COVID-19 justifica-se o uso de
hidroxicloroquina, cloroquina e/ou azitromicina?

Autoria: Daniel Knupp Augusto
Revisdo: Fernando Amorim, Rogerio Luz Coelho Neto

Sintese: Ndo ha evidéncias suficientes para se indicar a utilizacdo de
hidroxicloroquina, cloroquina ou azitromicina, isoladamente ou em
associacdes, no tratamento de pessoas com COVID-19. Podendo seu
uso, inclusive, estar associado a mais efeitos adversos.

Artigo revisado em 22 de maio de 2020.

No afé de se encontrar uma medicacao efetiva no tratamento
de COVID-19, tem-se produzido evidéncias de valor duvidoso,
dotadas de inadequada robustez cientifica para justificar a sua
utilizacdo clinica. Entretanto, a necessidade de uma resposta
melhor fundamentada a respeito do uso de hidroxicloroquina,
cloroquina ou azitromicina no tratamento de COVID-19 é
premente. Dessa forma, optou-se por basear essa
recomendacdo em revisfes sistematicas rapidas ja produzidas
acerca do assunto pelo Centro de Medicina Baseada em
Evidéncias da Universidade de Oxford ( 1, 2, 3, 4). A analise de
tais estudos, que incluiram mais de uma centena de estudos
primarios, permite concluir que as evidéncias disponiveis no
momento nao sdo suficientes para recomendar o uso de
hidroxicloroquina, cloroquina, azitromicina ou suas associacoes
no tratamento de COVID-19.




Também foram avaliados um ensaio clinico randomizado (5) e
um estudo observacional comparativo (6) publicados mais
recentemente e ndo incluidos nas revisGes do Centro de
Medicina Baseada em Evidéncias de Oxford. O primeiro
comparou o uso de hidroxicloroquina ao tratamento usual em
individuos com quadros leve a moderados de COVID-19. Ja o
segundo comparou 0 uso de hidroxicloroquina ao tratamento
usual em individuos com sindrome respiratoria aguda grave por
SARS-CoV-2 necessitando de oxigenioterapia (mas ndo de
internacdo em unidade de terapia intensiva). Em ambos o0s
estudos o uso de hidroxicloroquina ndo foi superior ao
tratamento usual e foi associado a mais efeitos adversos.

Houve ainda a RETRATACAO (ou seja a “despublicacdo”) de um
estudo com mais de 90.000 pessoas na revista Lancet, por
problemas identificados e ndo completamente elucidados com a
base de dados utilizada pelo estudo (7).

Com isso, a Organizacdo Mundial de Saude retomou seu estudo
clinico com a Hidroxicloroquina em COVID-19 (8). Nos cabe
ainda destacar o que dita o codigo de ética médica (9), no que
se refere aos principios fundamentais do exercicio da medicina:

“VII - O médico exercera sua profissdo com autonomia, nGo
sendo obrigado a prestar servicos que contrariem o0s ditames
de sua consciéncia ou a quem ndo deseje, excetuadas as
situagbes de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia
ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a
saude do paciente.




VIIl - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou
sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade profissional,
nem permitir quaisquer restricoes ou imposicoes que
possam prejudicar a eficiéncia e a corre¢do de seu trabalho.”
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2. O tabagismo ativo é um fator de risco associado a
gravidade da COVID 19?

Autoria: Daniel Knupp Augusto e Rogerio Luz Coelho Neto
Revisdao: Denize Ornelas Pereira Salvador de Oliveira

Sintese: Insista na cessacdo do tabagismo, ainda ndo esteja
comprovado que o tabagismo é fator de risco em pacientes COVID-
19, 0s beneficios da cessacdo do tabagismo se mantém em doencas
que s@o fatores de risco para pior prognostico concomitante ao
COVID-19.

Os dados obtidos a partir de estudos epidemiologicos
realizados desde o inicio da pandemia de SARS-Cov-2 nao
permitiam afirmar com certeza que o tabagismo era um fator de
risco isolado para COVID-19 (ou para SRAG) ou se essas
associacbes eram decorrente de doenc¢as pulmonares e
cardiovasculares (que ja sdo tradicionalmente relacionadas ao
tabaco, o tornando uma variavel de confusdo) (1, 2, 3). Uma
revisdo sistematica que incluiu 5 estudos avaliando a associagao
entre o tabagismo e a gravidade da doenca encontrou uma
tendéncia ndo estatisticamente significativa de pior evoluc¢do
entre os fumantes (4).

Ha ainda achados em um estudo gque aponta que o cigarro
pode vir a ser um fator de protecdo para a contaminagdo por
SARS-Cov-2 (5), muito embora possiveis vieses importantes de
selecdo possam influenciar esse achado (segundo os proprios
autores). Entretanto, considerando-se a ampla evidéncia dos
maleficios do tabaco a saude em geral, devem ser mantidas as
recomendac¢des contra o tabagismo e orienta¢Bes quanto a
cessacao deste habito.




Houve ainda a RETRATACAO (ou seja a “despublicacdo”) de um
estudo com mais de 90.000 pessoas na revista Lancet, por
problemas identificados e ndo completamente elucidados com a
base de dados utilizada pelo estudo (6).
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3. O fortalecimento do atributo orientacao
comunitaria pelos servicos de APS, ao invés do foco
apenas no Disque Denuncia, pode contribuir na
atuacdo em casos de violéncia doméstica sofrida por
mulheres?

Autoria: Carolina Lopes de Lima Reigada, Melanie Noél Maia,
Clarice de Azevedo Sarmet Loureiro
Revisao: Rogerio Luz Coelho Neto

Sintese: Durante a pandemia de COVID-19, houve aumento dos
relatos de violéncia doméstica. E importante que as equipes de APS:
estejam atentas as familias em risco; divulguem continua e
repetidamente informacbes sobre 0s canais jad existentes para
denuncia e ajuda oficiais (disque 180 e disque 100) e agueles dentro
das comunidades; além de outras possiveis acbes organizadas
localmente (como o teleatendimento ou telemonitoramento).

Crises, como a causada na saude e economia pela pandemia
COVID-19, aprofundam as desigualdades ja existentes na
tessitura social e expdem as populacdes mais frageis a agravos
(1,2,3). Mundialmente, e principalmente em regides mais
vulneraveis, houve aumento da violéncia doméstica contra
meninas e mulheres, relacionadas a necessidade de
distanciamento social e isolamento domiciliar, e aumento das
tensdes na familia (1,2), acometendo as familias de maneira
heterogénea, conforme diferentes marcadores sociais 4. Esse
dado torna-se mais preocupante com o possivel desmonte ou
enfraguecimento de estruturas de protecao a mulher, tanto
comunitarias quanto governamentais (1). Perceber os grupos
com maior vulnerabilidade (e mais expostos ao adoecimento e a
violéncia) é papel fundamental para profissionais envolvidos no
cuidado a saude (4). /e \




Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém atuacdo
fundamental frente a promocgdo, prevencao e controle de
agravos; a partir da orientacdo comunitaria 5 e, sendo membros
da comunidade, sdo estratégicos na identificacdo de situacdes
de violéncia intrafamiliar, entretanto, muitas vezes se sentem
inseguros e despreparados para tal abordagem, limitando sua
capacidade de reconhecimento e atuac¢do frente a situacdo. De
fato, se percebe preparo insuficiente para a categoria e equipes
de ESF no geral para a abordagem de situacdes de violéncia de
género no servico de saude, alem de limitacdes proprias dos
servicos e da integracdo deste com outros equipamentos,
levando a baixa resolutividade (6,7,8,9,10). O Ligue 180 € um
servico oferecido nacionalmente pelo Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos gque recebe denuncias e orienta
sobre direitos e possiveis encaminhamentos aos servigcos
envolvidos no enfrentamento a violéncia contra a mulher,
atendendo 24 horas por dia, em todos os dias da semana
(11,12). O Disque 100 é um servico de denuncia de viola¢des de
direitos humanos, iniciou canal para atender diretamente
denuncias sobre viola¢Bes de direitos humanos referentes a
COVID-19, estendendo 0 acesso a esse canal a brasileiros que
residem no  exterior, obteve elevado numero de
ligacBes/denuncias logo nos primeiros dias (13). Entretanto, os
numeros de violéncia contra a mulher podem ainda ultrapassar
0s ja elevados numeros de denuncias nos registros oficiais, por
diversos fatores que impedem a vitima de realizar a denudncia,
como medo, vergonha, dependéncia, ou mesmo o sentimento
de impunidade (12), representando um dos grandes desafios ao
enfrentamento da violéncia contra a mulher. Sendo assim,
torna-se necessario, nesse periodo, aumentar a discussao sobre
violéncia intrafamiliar dentro da atencdo primaria a saude
(APS),instrumentalizando os ACS na detec¢do desses €asos no
territorio. E necessario salientar que muitas vezes o relato da




violéncia necessita de ambiente acolhedor e estimulador para
que a mulher sinta-se segura e que o profissional saiba
identificar essa possivel agenda oculta durante o contato com a
mulher, com especial atencdo durante essa época de pandemia
(14,15). Além disso, a OMS recomenda: o fortalecimento de
servicos de atendimento remoto a mulheres vitimas de violéncia
(telefonicos e online); continuidade dos servigos judiciais no
processamento dos agressores; evitar a libertacao temporaria
de prisioneiros condenados por violéncia contra mulher e
aumentar a propaganda sobre o assunto na comunidade
(incluindo locais essenciais, como mercados e farmacias).
Abrigos e servicos para mulheres em situacdo de violéncia
devem ser considerados essenciais e permanecer abertos
durante a pandemia (2). Deve-se lembrar que, no contexto da
pandemia, as vias de atendimento usuais podem estar
comprometidas, sendo importante refletir sobre formas
alternativas de abordagem. No Reino Unido, ha uma diretriz
para abordagem segura de mulheres em situa¢des de violéncia
através de ligacOes telefbnicas ou de video (16). Considerando
que as equipes de Saude da Familia podem ja ter mapeadas as
mulheres em seu territorio que vivem situacdes de violéncia
domeéstica, estimular a adoc¢do deste tipo de pratica por parte
dos ACS para monitorar estas mulheres pode ser uma acdo
recomendada. Outro recurso existente em alguns paises, e que
poderia ser adotado no Brasil, é a oferta de atendimento
remoto para abusadores, a fim de fornecer suporte no
momento que sentem que estao perdendo o controle (17).
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4. A estruturacao do servico de APS com a
preocupacao em manter assisténcia as mulheres no
ciclo gravidico-puerperal e oferta de contracepcao,
ao invés do foco apenas na COVID19, pode
compensar um possivel risco de aumento na
disseminacdo da COVID-19?
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Artigo revisado em 23 de maio de 2020.

Sintese: Durante a pandemia COVID-19, servicos como atencdo ao
ciclo gravidico-puerperal, contracepcdo e atendimento a mulheres
com queixas possivelmente graves, como em investigacdo
oncologica e sangramentos uterinos anormais, devem  ser
considerados essenciais.

A recomendacdo do Ministério da Saude para o0
acompanhamento pré natal de baixo risco na APS é de que as
equipes realizem a¢Bes de promoc¢ao da saude, prevencdo de
agravos e escuta qualificada e humanizada as gestantes,
assegurando pelo menos 6 consultas de pre-natal, 2 consultas
puerperais e outras acdes gue sejam necessarias para a
abordagem integral da saude materna e perinatal. Deve
contemplar as reais necessidades das mulheres gestantes,
através do saber técnico-cientifico, de acordo com suas crencas
e expectativas e com 0s recursos disponiveis para cada situagao
(1). Sabe-se gque 0 menor numero de consultas e a reducao do
acompanhamento da mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal tém relacdo com aumento da mortalidade perinatal

(2) e da mortalidade infantil (36




Durante a epidemia por Ebola na Africa Ocidental, entre 2013 e
2016, segundo dados do sistema de informacdo de Serra Leoa,
a dlmmum;ao de cuidado a gestantes, parturientes e puerperas,
tanto por medo da populagdo em ir ao servico quanto por
diminuicdo do acesso, contribuiu com um acréescimo de 3600
mortes maternas, neonatais e partos prematuros. Essa
quantidade é similar ao numero de mortes causadas pela
propria epidemia (5). O acesso a contracep¢ao aumentou a
autonomia da mulher ao prevenir a maternidade compulsoria e
permitir as mulheres um planejamento reprodutivo de acordo
com seus desejos e necessidades. Apesar da disponibilidade
gratuita de diversos métodos contraceptivos, 0 acesso aos
mesmos ainda & desigual, com prejuizo entre as mais pobres e
com menor tempo de escolaridade 6. A infec¢do pelo SARS-Cov-
2 ndo altera a seguranca dos métodos contraceptivos atuais,
além disso, ndo temos certeza do efeito da infeccdo no
desenvolvimento do feto, apesar de alguns relatos de aumento
de trabalho de parto prematuro, crescimento intrauterino
retardado, sofrimento fetal e possivel transmissdo vertical (7, 8).
Dessa forma, o atendimento a contracepcdo é um Servico
essencial ao enfrentamento da pandemia de COVID-19 (8).
Novamente, durante a epidemia por Ebola, houve grande
declinio no uso de contraceptivos e consultas de planejamento
reprodutivo em Serra Leoa, Libéria e Guine, com grande
impacto no numero de gestacBes indesejadas (5). O
distanciamento social, ampliado ou seletivo, é a medida adotada
pela maioria dos paises na tentativa de diminuir a velocidade de
contagio e disseminacao do SARS-Cov-2, dando tempo para que
0 sistema de saude consiga se organizar e se aparatar com
tecnologia suficiente para atender a um aumento de demanda
relacionada a pandemia (evitando sobrecarga e as
consequéncias catastroficas disso).




Cada estado vem adotando® medidas de acordo com sua
realidade, mas em geral 0s servicos essenciais, como unidades
de saude, permanecem abertos - apesar de diminuicao
importante de sua frequentacdo (9,170,11). Momentos de
epidemias agravam as ja existentes desigualdades vivenciadas
por meninas e mulheres e outros coletivos em situacdes de
vulnerabilidade. Sendo a Atencao Primaria a Saude (APS) o
principal ponto de acesso da populacdo ao sistema de saude, e
entendendo que momentos de epidemia aprofundam
desigualdades ja existentes, a ndo-priorizacdo de servicos de
saude sexual e reprodutiva podem levar ao aumento da
mortalidade materna e neonatal, aumento de abortos inseguros
e gestacOes indesejadas. A pandem|a pode desabastecer e
diminuir o transporte de medicamentos e insumos para
contracepc¢ao, sendo necessaria atenc¢do pelos gestores. Acesso
adequado aos servicos de atencao ao ciclo gravidico-puerperal,
planejamento reprodutivo e queixas que tragam ameaca a
saude da mulher (como investigacdo oncolégica ou
sangramento uterino anormal) deve ser considerado essencial e
mantido, dando-se devida aten¢do ao uso de mascaras, limpeza
e desinfeccao de superficies e utensilios e atendimento em local
distante das pessoas com sintomas respiratérios (8, 12, 13).
Também no sentido de diminuir a frequentac¢do dos servicos de
saude sem diminuir o acesso ao planejamento reprodutivo, esta
a recomendacao de liberacao de maior quantidade de cartelas
de contraceptivo oral as mulheres que ja utilizam esse método,
e talvez avaliar a liberacdo antecipada de contracepcao de
emergéncia para mulheres que utilizam preservativos ou
métodos naturais de contracepc¢do, como sugerido pela
recomendacdo do NHS (14). Apesar de uma revisao Cochrane
ndo ter mostrado menos gestacBes indesejadas com a oferta
antecipada, mostrou que a contracepcao de emergéncia foi
mais utilizada e de forma mais rapida, sem aumento de DST ou
diminuicdo do uso de preservativos (15).




No contexto da pandemia, pode ser uma ac¢ao interessante. Como
para outras acdes de saude, o contato com os cidaddos por
telefone e meios de comunicacdo de massa devem ser
estimulados. Um exemplo é gravar videos curtos e imagens
instrutivas a serem transmitidas para a populacao de referéncia.
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5. No contexto atual, como manter a salude mental e
evitar quadros de estafa e desgaste psiquico dos
trabalhadores da saude?
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Sintese: O apoio psicologico institucional de retaguarda, o dialogo entre
gestores e profissionais e a criacdo de sentimentos de cooperacdo entre
0S proprios profissionais, sGo importantes acdes de psicoprofilaxia em
tempos de pandemia de COVID-19.

Concomitante aos estudos referentes a COVID-19 em si, sua
mortalidade e cuidados com a sua disseminacdo; crescem estudos
atuais sobre a salde mental dos trabalhadores da saude. A
literatura mostra que profissionais de salde apresentam altos niveis
de estresse, ansiedade, depressdo, esgotamento, dependéncia
quimica, dentre outros. No cenario atual, muitos destes profissionais
entram em dilemas éticos sobre seu estado de saude e 0s riscos
que seu trabalho pode trazer as suas proprias familias ou amigos

(1).

Como o foco das Politicas Publicas se encontra nos cuidados a
populacao, regulamentacdo de leitos e no monitoramento dos casos
suspeitos, menos atencdo tem sido dada a questdo do esgotamento
dos profissionais de salde em geral (2). A situacdo sem precedentes
gue Nos encontramos contribui para sensacao de medo, ansiedade
e impoténcia. O estresse e outros sintomas muitas vezes estao
relacionados a fatores como: falta de Equipamento de Protecdo
Individual (EPI); aumento da carga de trabalho e em algumas
situagOes em situac¢des inadequadas; prestacdo de cuidados;




numa situagdo nova e critica; mudancas falta de acesso a
informacdes atualizadas e protocolos, além de mudancas rapidas
e frequentes nos fluxos existentes; auséncia de medicamentos
especificos para tratamento da COVID-19; falta de aparelhos para
ventilacdo mecanica e leitos de terapia intensiva;, mudanca na
vida social e da dinamica familiar diaria (2 ,3).

Além disso, soma-se 0 parco apoio institucional, preocupacdes
com a saude de seu grupo populacional (medo de levar infec¢do a
membros da familia ou a outras pessoas proximas), luto pela
perda de colegas de trabalho e pessoas conhecidas e ainda o
estigma social (3).

Intervencdes que tém efeito de minorar o sofrimento psiquico
destes devem ser empregadas precocemente conforme o tipo e a
dinamica de cada servico (UPA’'s, Unidades de Atencdo Basica,
Urgéncias, Centros de Terapia Intensiva, etc.). Estudos apontam
que 0 apoio psicoldgico institucional de retaguarda e a abertura
para que gestores e profissionais da ponta possam discutir as
fragilidades e fortalezas do processo de trabalho, também foram
reportadas como efetivas (4).

Gestores e os Profissionais de Saude ndo devem cometer o erro
de minimizar sintomas de depressdo e ansiedade. Rastrear e
cuidar precocemente, da melhor forma possivel, antes que
complicacdes ocorram (4, 5).

Algumas estratégias de autocuidado incluem (5, 6, 7, 8):

e Busque fontes de estudo e informacdo confidveis e seguras.
No afd do momento, muitos profissionais acabam por se
basear em informag¢Bes sensacionalistas, imprecisas ou falsas.
Sociedades Meédicas Cientificas Nacionais, além de Orgaos
como a OPAS e a OMS sdo fontes confiaveis de consulta;




e Reserve tempo (mesmo que curto) para descanso e
“desligar” das noticias sobre a pandemia;

e Confie em estratégias que costumam funcionar para vocé
relaxar: hobbies, meditacdo, cozinhar, leituras e filmes;

e Busque conversar com seus colegas de trabalho, ou outras
pessoas confiaveis que possam te dar suporte social
(colegas podem estar tendo experiéncias semelhantes a
vocé - compartilhne em um ambiente de seguranca e
respeito);

e Peca ajuda 0 quanto antes se vocé sentir-se sobrecarregado
ou preocupado em demasia com o ,fato da COVID-19 estar
afetando sua capacidade de cuidar de sua familia e
pacientes.
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6. O uso de uma estratificacdo de risco para
encaminhamento precoce de pacientes de areas rurais
e remotas com risco aumentado para COVID-19 reduz a
mortalidade, ou melhora o acesso a equipamentos de
maior complexidade, das pessoas vivendo nessas areas?

Autoria: Mayara Floss
Revisdo: Airton Stein e Rogerio Luz Coelho Neto

Sintese: a estratificacdo de risco para encaminhamento
precoce pode ser uma resposta para reduzir a
morbimortalidade de pacientes infectados com COVID-19 e
melhorar o0 acesso a equipamentos de maior complexidade
em areas rurais e remotas.

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolva doenca
leve  (40%) ou moderada (40%), aproximadamente 15%
desenvolvem doenca grave que requer suporte de oxigenio e 5%
tém doenca critica com complicagées como insuficiéncia
respiratoria entre outras (1, 2). No Brasil, 90,4% dos municipios ndo
disponibilizavam de leitos de UTI para adultos (3). Durante uma
pandemia grave, especialmente uma que causa doencas
respiratorias, muitas pessoas podem precisar de suporte
respiratorio e tratamento intensivo (2), e é praticamente impossivel
acesso a leitos de UTI em areas rurais ou remotas. Nesse sentido, é
pertinente a reflexdo sobre a estratificacdo de risco e o©
encaminhamento precoce de pacientes para locais de maior
complexidade ou referéncia da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Também parece importante esse encaminhamento precoce em
populagdes indigenas que possuem maior vulnerabilidade ou maior
risco imunologico, onde parecem que apresentam maior letalidade
pela COVID-19 (4).




O estado de infeccao ativa presumida ou de imuniza¢cdo - com a
testagem rapida (2) - € essencial para a avaliagdo das estratégias
nessas localidades; garantindo assim, maior seguranca para as
comunidades rurais e remotas (5).

Para esta revisdo sistematica rapida foram utilizadas as palavras
chave “rural” e/ou “remote” e “access” e/ou “risk assessment” todas
associadas com a palavra “COVID-19" nos bancos de dados: Center
for Evidence-Based Medicine of Oxford - COVID-19 (CEBM) (6);
National COVID-19 Clinical Evidence Taskforce da Australia (NCETF)
(7); Evidence for Policy and Practice Information and Co-ordinating
Centre do Reino Unido (EPPI) (8) e Pubmed entre 14 a 28/05/2020.
Foram encontrados 6 artigos no Pubmed, todos os itens
encontrados eram cartas ou comentarios e reflexdes, neste sentido
Nao existe evidéncia forte publicada sobre o estratificacdo de risco e
encaminhamento precoce relacionado com saude rural, destes 6
artigos dois eram um comentario sobre a realizacdo de estudos e
trials com medica¢cbes em areas rurais e/ou remotas e ndao foram
incluidos (9, 10), por serem recortes em relacdo a falta de pesquisa
em areas rurais e/ou remotas. Os demais foram incluidos (11, 12,
13, 14).

|dade avancada, tabagismo e doencas crénicas, como diabetes,
hipertensdo, doenca cardiaca, doenca pulmonar cronica e cancer,
foram relatados como fatores de risco para doencas graves e morte
pela COVID-19 (1, 2). As disparidades na saude podem ser
exacerbadas em relacao a COVID-19 areas rurais e/ou remotas
tanto pelo acesso a saude quanto pelo acesso a informacao (13, 15).
A Atencdo Primaria a Saude (APS) nessas localidades pode ser o
Unico ponto de acesso do sistema de saude (13, 14). O acesso a
testagem e isolamento e um sistema para rastreamento de contatos
sdo fundamentais para conter a pandemia em areas rurais ou
remotas (2, 13). Outro fator de risco relatado € o impacto mais




agressivo da COVID-19 na populacdo rural e negra, trazendo as
questdes tambéem de desigualdades de acesso a saude e do
cuidado dessas populacdes (14). Um exemplo brasileiro de colapso
do sistema de saude em um municipio do interior é em Sdao Gabriel
da Cachoeira / AM (16), onde nao é possivel realizar a transferéncia
dos pacientes pela falta de leitos na capital (Manaus) e pelo
agravamento dos casos e perda do “timing” de encaminhamento
(17). Casos, numero de Obitos e coeficiente de mortalidade ja
aparecem com perfil pior nas areas rurais brasileiras (16). Por ser
uma questao também de equidade de acesso, o0 imperativo ético
tambéem evidencia a necessidade de ac¢bes especificas para areas
rurais e remotas (18), incluindo testagem, vigilancia e estratégia de
estratificacdo de risco para ajudar na tomada de decisdo (2). A
organizacao da RAS e dos sistemas regionais e estaduais deve
considerar que pessoas com muitas comorbidades na estratifica¢cdo
de risco e avaliacdo de risco potencial para doenca severa (2),
estejam mais proximas dos centros com mais suporte (5), bem
como, pacientes com este perfil em localidades rurais e remotas
devem ser ativamente vigiados e, quando em suspeita de COVID-19,
encaminhados precocemente (18); conforme a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saude, que afirma gue nos casos de
pacientes com alto risco de deterioracao, € preferivel o isolamento
hospitalar (2).

Também podemos adicionar a consideracdo de que realizar a
intubacdo endotragueal sem sistema fechado (ventiladores
Mecanicos) em areas rurais e remotas pode ndo ser a melhor
alternativa tanto pelo risco de infeccao da equipe pela aerolizacdo
(2), quanto pelo risco da demora da transferéncia causar iatrogenia
nesses pacientes (17); dessa forma, a melhor chance para estes
pacientes € mesmo 0 encaminhamento precoce de acordo com
estratificacdo de risco (2).




Decisbes devem levar em conta a avaliagdo da estrutura disponivel,
protecdo da equipe, regulacdo e capacidade de remocao (2), alem
dos preceitos éticos e legais sobre ortotanasia (19). A articula¢do da
RAS e organizacdao do cuidado sdo essenciais para ndo agravar
determinantes sociais que ja afetam mais as populacdes rurais e
remotas do nosso pais (15).
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7. Ha evidéncia de que Ivermectina ou Nitazoxanida
(qualquer formulacdao ou dose) previne a infecgao ou
auxilie no tratamento da COVID-19?

Autoria: Rogerio Luz Coelho Neto
Revisdo: Daniel Knupp

Sintese: Ainda ndo existem estudos em humanos avaliando o
uso de lvermectina ou de Nitazoxanida (em qualguer de suas
formulacbes ou doses) na profilaxia ou no tratamento da
COVID-19, de modo que ainda ndo é possivel recomendar o
uso dessas medicagoes.

Em final de Marco de 2020, foi postado em um site de pre-
publicacbes um estudo (agora ja revisado por pares e publicado)
onde Caly e colaboradores (1) comprovam que o virus SARS-CoV-2,
causador da COVID-19, é inativado in vitro, eficientemente, pela
lvermectina, um antiparasitario barato e amplamente disponivel no
mundo, pois consta da lista de medicacdes essenciais da
Organizacdo Mundial da Saude (2). O potencial efeito antiviral da
lvermectina pode estar associado ao blogueio do transporte de
particulas virais para dentro do nucleo (mesmo em virus RNA como
HIV e Dengue existe uma etapa de replica¢do intranuclear) (3).

J& a nitazoxanida, é um componente derivado de pesquisas com
agentes antiparasitarios da década de 1970, foi desenvolvido para
ser um antiparasitario de amplo espectro, mas com a chegada ao
mercado do albendazol e praziquantel (e suas formulacdes em
doses unicas), seu desenvolvimento foi suspenso por mais de 10
anos. Em 1993, com a necessidade de tratar parasitoses atipicas
por causa da pandemia de AIDS, ele voltou a ser pesquisado (e foi
aprovado como tratamento para C. parvum em 2002).




Foi nessa época que seu efeito antiviral foi reconhecido (contra
Hepatites B e C e Influenza) (4). Seu efeito antiviral ainda precisa de
melhores esclarecimentos, mas seu efeito anti-inflamatorio, ja esta
mais definido (5).

Muito se tem cogitado sobre o papel da ivermectina e da
nitazoxanida (6,7, 8, 9, 10) como prevencao ou tratamento isolados,
ou em associac¢des diversas contra o COVID-19. No entanto, ndo ha
nenhum estudo em humanos publicado (pesquisa realizada em
27/05/2020 nos bancos de dados PUBMED, MEDLINE, LILACS,
SCOPUS e nos servidores de pré-publicacdes Preprints.org, MedRxiv
e BioRxiv). Ha atualmente 18 e 11 estudos cadastrados no
ClinicalTrials.org e Cochrane Central no tratamento de COVID-19
com ivermectina e com nitazoxanida, respectivamente.

Ampliando estudos em supercomputador sobre as possibilidades
terapéuticas de componentes existentes para interferir nas
moleculas de Proteina S (spike proteins - S-Proteins) que ligam o
virus SARS-CoV-2 a células humanas (11), pesquisadores liderados
por brasileiros publicaram uma lista de 24 componentes com
potencial pratico para estudos clinicos futuros, entre eles estao
compostos herbais e antiparasitarios da classe das vermectinas (da
qual ivermectina ¢é integrante) (12). No entanto, quando
comparados a farmacocinética de ambos 0s compostos, vemos que,
com O gue se sabe, é praticamente impossivel a ivermectina atingir
no pulmdo a concentracdo que inibiu replicacdo viral no SARS-CoV-2
(estudos mostram gque mesmo 10x a dose usual ndo atinge dose
terapéutica em pulmdes) (13). Ja a nitazoxanida apresenta inibicao
(mas apenas estudada em outros coronavirus até o momento) em
doses que estariam dentro da dosagem terapéutica (14).

O banco de dados de revisGes sistematicas rapidas sobre
tratamento de COVID-19 da OMS/OPAS (15) na data de 23/05/2020
declarou que um estudo no site de pré-publicacBes SSRN havia




avaliado o tratamento com ivermectina em COVID-19 com
excelentes resultados em pacientes necessitando de ventilacdo
mecanica em respirador (mas nao houve randomizacdao e ndo
reportaram muitos detalhes da populacdo ou de comorbidades),
mas o estudo ndo esta mais disponivel no site SSRN e ndo se
consegue mais achar o estudo em nenhuma das bases de dados,
ou em buscadores da internet, nem pelo nome do estudo, nem
pelos autores que constam no documento da OMS/OPAS, na data
de publicacdo desta recomendacdo.
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8. O telemonitoramento de pessoas com insuficiéncia
cardiaca melhora desfechos clinicos?

Autoria: Gabriel Glebocki, Thiago D. Sarti, Alexandre C. Calandrini
Revisdo: Eno D. C. Filho

Sintese: Ha evidéncias para indicar o telemonitoramento de
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca. Embora néo
haja definicdo sobre qual a melhor tecnologia a empregar, o
telemonitoramento de pardmetros como pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, peso etc., parece reduzir mortalidade por
todas as causas e internacbes decorrentes de piora da
insuficiéncia cardiaca.

Em meio a pandemia atual, os sistemas de saude passam por
grandes adaptac¢des e destinam grande parte de seus recursos para
o controle das infec¢cdes pelo novo virus, o SARS-CoV-2. As
restricdes e mudancas adotadas, no entanto, podem aumentar a
morbimortalidade geral devido a doencas crénicas que deixam de
ser manejadas de maneira adequada neste periodo e suas possiveis
consequéncias (1, 2). Nesse contexto, € urgente a elaboracao de
estratégias para assistir a portadores de doencas crénicas e, ao
mesmo tempo, evitar que adoecam por COVID-19. A assisténcia a
distancia pode servir a este proposito. Todavia, é importante
priorizar estratégias que tenham eficacia ja comprovada. O objetivo
desta revisdo € verificar se o uso de telemonitoramento (TM) de
pessoas portadoras de insuficiéncia cardiaca (IC) melhora desfechos
clinicos.

Foi realizada uma revisao da literatura em duas bases de dados,
MEDLINE (via Pubmed) e EMBASE.




Em ambas, a busca consistiu na interseccao dos termos (em titulo
ou resumo) “telemonitoring” e “heart failure”. No Pubmed, foi
adicionado o Mesh “telemetry”. Para poupar tempo, limitamos os
tipos de estudo a revisGes sistematicas (RS) e 0 periodos para 0s
Ultimos 10 anos. A pergunta foi feita a partir da estratégia PICO.
Populacdo: portadores de IC; Intervencao: TM; Controle: cuidado
usual; Desfecho: descompensacao da IC, visitas a emergéncia,
internacdes ou morte. A busca gerou 40 artigos unicos. Dois autores
excluiram os artigos por titulo e resumo. Foram selecionados 28
artigos para leitura completa, dentre eles, trés overviews (3-5).
Optamos, entdo, por utilizar as overviews como base para esta
recomendacdo. Dentre as trés encontradas, escolhemos a de
melhor qualidade (5) a partir da aplicacdo do questionario AMSTAR-
2 (6). Em seguida, avaliamos se as RS encontradas em nossa busca
gue nao estavam contempladas na overview selecionada como base
chegavam a resultados similares.

A overview escolhida (5) incluiu ensaio clinicos randomizados
publicados entre os anos de 1996 e 2013. Todas as revisdes
encontradas em nossa busca cujas datas de publicacdo eram
anteriores a 2014 estavam contempladas na overview. Dentre as 14
revisbes posteriores a publicagdo da overview, duas ndo
encontraram melhores desfechos no grupo que recebeu TM se
comparado ao grupo com tratamento usual (7, 8). As demais,
corroboram os resultados da overview usada como base para esta
recomendacao. A overview define como TM o “uso de ferramentas
Nnao invasivas, associada a tecnologias de informacao e
comunicagao, para monitorar e transmitir dados psicologicos,
biométricos e/ou relacionados a doenca (eg, pressdo arterial, peso,
frequéncia cardiaca, medicacdes, sintomas) do paciente em casa
para o profissional de saude(...)" (5). Ha evidéncias de que o TM de
pacientes portadores de IC reduz mortalidade por todas as causas e
internac¢des decorrentes de piora da IC, com reduc¢do de risco




relativo de 34% e 21%, respectivamente, segundo resultados da RS
de melhor qualidade encontrada (9). Uma revisdo sistematica de
2018 (10) achou correlacao entre TM e aumento do uso de pronto
atendimento.

A metodologia utilizada para esta recomendacdo apresenta algumas
limitagBes. A mais relevante talvez seja a busca pouco abrangente,
tanto na quantidade de bases buscadas, bem como nas frases de
busca e na limitacdo do periodo aos ultimos 10 anos. Essas escolhas
foram motivadas pela urgéncia da situacao global e, portanto, da
necessidade de se publicar este material o quanto antes. Ha
tambéem limitacBes referentes ao principal artigo utilizado como
base para esta recomendacdo: apenas 3 RS de alta qualidade
incluidas; multiplos desfechos avaliados; a diversidade de contextos
de cuidado; e o fato de diferentes intervencfes serem rotuladas
como TM. Por fim, destaca-se que a analise de custo-efetividade ndo
chegou a conclusdo devido a baixa qualidade das metodologias
utilizadas para este fim.

Apesar das limita¢des, ha evidéncias indicando que o uso de T™M
para pessoas com IC se associa a reducao de mortalidade por todas
as causas e a reducao de internacdes por piora clinica da IC. Desse
modo, num momento em que consultas médicas presenciais devem
se reduzir a0 minimo necessario, o uso de TM pode ser uma
ferramenta importante.
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9. Ha evidéncia de que Vitamina D (qualquer formulagao
ou dose) previne a infeccao ou auxilie no tratamento da
COVID-19?

Autoria: Rogerio Luz Coelho Neto
Revisdo: Daniel Knupp Augusto

Sintese: Ndo ha evidéncia em humanos de que a Vitamina D
(em qualquer de suas formulacdes ou doses) tenha qualquer
efetividade em tratar ou prevenir COVID-109.

Um estudo pequeno (27 idosos suicos) observacional retrospectivo
(1) mostrou que os niveis de Vitamina D em pacientes internados
por COVID-19 sdo menores que os de pacientes sem COVID-19. Isso
fez com que a Vitamina D fosse olhada como um fator protetor da
infeccao ou da gravidade da doenca. Embora haja alguma racional
biologico da atuagdo da Vitamina D na imunidade, ainda é uma
discussao em aberto se a suplementacdo em humanos traz algum
beneficio clinico (2, 3).

Metanalises recentes (4) mostram que a Vitamina D usada
diariamente ou semanalmente (mas ndo em bolus) por meses pode
diminuir a chance da pessoa ter Infeccbes de Vias Aeéreas
Superiores (NNT = 8 para pessoas severamente deficientes e NTT =
33 para as demais). Essa evidéncia ndo pode ser extrapolada para o
uso na COVID-19, uma vez que ndo existem estudos que avaliaram
essa indicacdo especifica (5).

Qutras metanalises recentes mostram que suplementacdo de
Vitamina D pode ser protetora para pneumonia adquirida na
comunidade (6). Também ha metanalises que mostram uma
melhora na func¢do respiratoria em Asma (7, 8, 9) e DPOC (10),




mesmo que a evidéncia ainda ndo seja robusta.

No geral, 0 que se vé em todas essas metanalises é que ndo ha
certeza no uso de Vitamina D e que ensaios clinicos randomizados
Sd0 necessarios para se confirmar essas possiveis correlacdes.
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10. Ha evidéncia de que Zinco (qualquer formulagdo ou
dose) previne a infeccdo ou auxilie no tratamento da
COVID-19?
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Revisdo: Daniel Knupp Augusto

Sintese: Ndo ha evidéncia de que o uso de zinco (em qualquer
de suas formulacbes ou doses) tenha qualquer efetividade no
tratamento ou profilaxia da COVID-19, nédo cabendo no
momento recomendar seu Uuso na pratica clinica.

Foi feita uma revisdo no PUBMED e no LILACS e, até a data de
pesquisa (27/05/2020) ndo se encontrou nenhum estudo em
humanos (nem relato de casos, nem estudos clinicos) em que se
usasse o0 zinco, em nenhuma formulacdo, para a prevenc¢do ou
tratamento de COVID-19.

Embora varios artigos opinativos foram identificados com teorias e
possibilidades do tratamento com zinco no COVID-19 (1, 2, 3), ndo
ha um Unico artigo avaliando esse tratamento em humanos para
COVID-19. Ha atualmente 13 estudos previstos para comecar
usando 0 zinCo como prevencdo e/ou tratamento adjuvante para
COVID-19 no ClinicalTrials.org.

O zinco tem sido estudado desde a década de 1980 como
adjuvante no tratamento de resfriados desde que uma menina de 3
anos com leucemia, ao inves de engolir sua capsula de zinco a
deixou derreter na boca e com isso diminui 0s sintomas de seu
presente resfriado. Vendo isso seu pai fez um estudo randomizado
que se mostrou positivo e uma reducdao, em média, de 7 dias a
duracao dos sintomas de resfriado (4).




Metanalises mais recentes tém mostrado esse beneficio do zinco
(acetato de zinco) na reducdo das sintomatologias do resfriado (5,
6). No entanto, a dose de acetato de zinco parece ter que ser acima
de 75mg/dia, e 0 uso deve ser na forma de pastilhas que dissolvem
na boca, e ndo engolidos (6).

Metanalises ainda apontam que o zinco é efetivo como adjuvante
no tratamento de Pneumonia em adultos (7) e criancas (8). E
finalmente, pode ter efeito em prevencdo de pneumonia em
criancas de 2 meses a 5 anos (9).
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11. A exposicao a poluicdao do ar nas pessoas infectadas
pela COVID-19 tem piora no desfecho em relacdao a
mortalidade e/ou gravidade de infeccdo em relacdao a
locais com menor poluicao do ar?
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Sintese: A poluicdo do ar é fator de risco para a COVID-19,
apesar de ainda serem necessarios mais estudos para
ajustarem fatores de confusdo.

A grande aceleracdo de impactos antropogénicos na saude
planetaria, com o aumento da populagdo, as mudangas climaticas, a
polui¢ao do ar, a urbanizagao aumentada, as viagens internacionais,
a imigracao, o aumento da demanda por alimentos, diminuicdo do
habitat, movimentacdo de espécies - levarao a mais "repercussoes”,

com doencas transmitidas por animais (1, 2). Cerca de 70-80% das
doencas infecciosas emergentes, e quase todas as pandemias
recentes, sdo originarias de animais (a maioria na vida selvagem), e
seu surgimento decorre de complexas interacdes entre animais
selvagens e/ou domeésticos e humanos (3). O dito efeito de spillover
ou transbordamento que supostamente aconteceu com 0O SARS-
Cov-2 esta provavelmente relacionado com a proximidade de
pessoas de espécies silvestres portadoras de multiplas variedades
de coronavirus, e com a fragilizacdo da biodiversidade (4). A
poluicdo do ar é um risco para a saude humana, responsavel por
cerca de 8,8 milhGes de mortes prematuras por ano (IC95% 7,11 a
10,41) e perda de expectativa de vida de 2,9 anos (IC95% 2,3 a 3,5
anos), principalmente pelo risco cardiovascular (5).




As particulas finas com diametro de 2,5 micrébmetros ou menos
(PM2,5), 10 micrébmetros ou menos (PM10), didxido de enxofre
(502), dioxido de nitrogénio (NO2), monoxido de carbono (CO) e
ozOnio (0O3) afetam as vias aéreas através de inalacdo e
sabidamente causam aumento de morbimortalidade por
pneumonias em criangas menores de 5 anos e pessoas com DPOC
e asma (6). Com a pandemia da COVID-19 questionamos a
influéncia da poluicdo do ar nesta zoonose. Neste sentido surgiu a
pergunta PICO orientadora desta revisao: a exposi¢do a poluicdo do
ar nas pessoas infectadas pela COVID-19 tem piora no desfecho em
relacdo a mortalidade e/ou gravidade de infeccdo em relacdo a
locais com menor poluicdo do ar?

Para esta revisdo rapida foram utilizadas as palavras chave "air
pollution" associada com a palavra “COVID-19" nos bancos de
dados: Center for Evidence-Based Medicine of Oxford - COVID-19
(CEBM) (7) e Evidence for Policy and Practice Information and Co-
ordinating Centre do Reino Unido (EPPI) (8), sendo encontrado 2
resultados nas bases. O primeiro estudo foi uma pesquisa
publicada em 15 de abril de 2020 (9) e 0 segundo uma revisao
publicada em 29 de abril de 2020 (10).

J& foi demonstrado que a poluicdo do ar esta intimamente
relacionada a infeccdo respiratoria  causada por outros
microorganismos (11). A COVID-19 ndo é diferente e houve uma
relacdo significativa entre a poluicdo do ar e a infeccao por COVID-
19 apos o controle de fatores de confusdo (9). A exposicdo a curto
prazo a concentra¢gfes mais altas de PM2,5, PM10, CO, NO2 e O3
esta associada a um risco aumentado de infeccdo por COVID-19
(12). No entanto, a exposicao a curto prazo a uma maior
concentracdo de SO2 esta relacionada a diminui¢cdo do risco de
infeccao por COVID-19 (9). O aumento de apenas 1Ug/m de material
particulado esta associado ao aumento de 8% (IC 2%-15%) na taxa

de mortalidade (13). ‘




Apesar disso, sdo necessarios mais estudos para avaliar esta relacdo
principalmente em relacdo aos tempos de exposicdao e nivel de
poluicdo, principalmente a partir de estudos que se ajustem a
fatores de confusdo importantes, como idade, etnia, renda familiar,
densidade populacional, tabagismo, clima e recursos locais de
saude (10). O lockdown levou a reduc¢Bes drasticas nos niveis de
poluicdo do ar urbano podendo ter um efeito na reducdo da
mortalidade pela poluicdo do ar (12), possivelmente este serd um
dos pontos de analise futura desta pandemia.Desta forma, nossa
pesquisa rapida de PICO, indica que as medidas de saude publica
para reduzir a poluicdo do ar levardo a reducdo de
morbimortalidade por COVID-19, e por infarto do coracdo, Acidente
Vascular Cerebral, pneumonia infantil, DPOC, asma -, e assim,
provavelmente ajudaria a diminuir a demanda dos servicos de
saude durante a atual pandemia (9, 10).
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