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O objectivo da Newsletter do Instituto de Satde Baseado na Evidéncia (ISBE) é a disponibilizagdo de informagdo sobre dreas relevantes para a
prdtica clinica, baseada na melhor evidéncia cientifica. SGo localizados estudos relevantes e de alta qualidade, criticamente avaliados pela sua
validade, importdncia dos resultados e aplicabilidade prética e resumidos numa dptica de suporte a deciséo clinica. E dada prioridade aos estudos
de causalidade — revisées sistemdticas, ensaios clinicos, estudos de coorte prospectivos/retrospectivos, estudos seccionais cruzados e caso-
controlo — incluindo-se ainda, quando justificado, estudos qualitativos e metodoldgicos considerados de elevada qualidade e importdncia clinica.
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O risco de morte em pessoas com menos de 65 anos é muito baixo (dados de Portugal incluidos)

Referéncia: loannidis JPA et al. Population-level COVID-19 mortality risk for non-elderly individuals overall and for non-elderly
individuals without underlying diseases in pandemic epicentres. doi: https://doi.org/10.1101/2020.04.05.20054361 - April 8, 2020

Anadlise do estudo: foram investigados dados de paises e estados dos EUA, ou algumas grandes cidades com pelo menos 250
mortes por COVID-19 em 20/04/2020 e com informac&es disponiveis sobre a mortalidade por faixa etaria, permitindo calcular o
numero de mortes em pessoas com idade <65 anos. Os dados estavam disponiveis para Bélgica, Alemanha, Itdlia, Holanda,
Portugal, Espanha, Suécia e Suica, além dos estados da Louisiana, Michigan, Washington e Nova York.

Nos 8 epicentros europeus, 5% a 9% de todas as mortes verificou-se em individuos com idade inferior a 65 anos, sendo de quase
30% em trés locais nos EUA. Pessoas com menos de 65 anos apresentaram um risco 34 a 73 vezes menor nos paises europeus e
13 a 15 vezes menor nos EUA, do que as pessoas com mais de 65 anos. O risco absoluto de morte por COVID-19 variou de 1,7 por
milhdo em pessoas com menos de 65 anos na Alemanha, a 79 por milhdo na cidade de Nova York. O risco absoluto de morte por
COVID-19 para pessoas com mais de 80 anos variou de aproximadamente 1 em 6.000 na Alemanha, a 1 em 420 na Espanha.
Verificou-se que em pessoas com menos de 65 anos, o risco de morte por COVID-19 foi equivalente ao risco de morte por acidente
de automdével para quem conduz 15 quildmetros por dia (Alemanha) ou 415 quilémetros por dia em Nova York. Na Holanda, Italia
e Nova York, pessoas com menos de 65 anos e sem nenhuma condigdo predisponente representaram respectivamente 0,3%, 0,7%
e 1,8% de todas as mortes por COVID-19.

Aplicagdo pratica: pessoas com menos de 65 anos de idade tém um risco muito baixo de morte por COVID-19.

Criangas até aos 16 anos infectadas com o SARS-CoV-2 apresentam, na sua maioria, quadros clinicos
benignos

Referéncia: Haiyan Qiu et al. Clinical and epidemiological features of 36 children with coronavirus disease 2019 (COVID-19) in
Zhejiang, China: an observational cohort study. doi.org/10.1016/51473-3099(20)30198-5 - March 25, 2020

Andlise do estudo: estudo retrospectivo sobre as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de 36 criancgas (0-16 anos) com Covid-
19 internadas em trés hospitais chineses, entre 17 de janeiro e 1 de mar¢o. A cadeia de contacto identificada incluiu a familia (89%
dos casos), comunidade (33%) e ambas (em 22%), sendo que o diagndstico de Covid-19 foi feito através de testes RT-PCR.

Dezassete dos doentes (41%) foram classificados como quadros clinicos leves (definidos como uma combinagdo de sintomas
tipicos - ou falta deles — mais um teste positivo e com Rx térax normal e sem sépsis), sendo os restantes considerados quadros
moderados (pneumonia leve com quadro sintomatico 6bvio, mas sem complicagdes).

Os sinais mais frequentes foram febre, tosse e pneumonia, mas cerca de metade da amostra (47%) ndo apresentava quaisquer
sintomas. Laboratorialmente, estes doentes apresentavam aumento de CK-MB (em 31% dos casos), linfopénia (em 11%),
leucopénia (em 19%) e aumento da procalcitonina (em 17%). Os factores preditivos de pior progndstico foram as lesGes
pulmonares tipicas na TC, a presenca de linfopénia, o aumento da procalcitonina e a presenca de febre.

Os doentes foram tratados com um conjunto de intervengdes terapéuticas com interferon alfa e lopinavir—ritonavir (tratamentos
off-label), tendo todos recebido alta hospitalar.

Aplicagdo pratica: na China, a transmissdo viral em criangas é directa e metade dos infectados ndo apresenta qualquer sintoma.
Este facto aumenta os problemas de controle de transmissao pessoa-a-pessoa.




