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O objectivo da Newsletter do Instituto de Saude Baseado na Evidéncia (ISBE) € a disponibiliza¢do 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 & decisdo 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 considerados de elevada qualidade metodoldgica e importdncia clinica.
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A mediana do periodo de incubag¢do para o COVID-19 é de 5 dias e quase todas as pessoas apresentam
sintomas até 12 dias apds a infec¢ao

Referéncia: Lauer S, Grantz K, Bi Q, et al. The incubation period of coronavirus disease 2019 (COVID-19) from publicly
reported confirmed cases: estimation and application. [published online March 10, 2020] Ann Intern Med.
doi:10.7326/M20-0504

Andlise do estudo: Estudo descritivo e analitico das caracteristicas demograficas de 181 casos confirmados e
reportados com infec¢do por SARS-CoV-2 na provincia de Hubei, na China. A mediana do periodo de incubacdo foi de
5,1 dias (IC95% 4,5 - 5,8 dias), e 97,5% dos casos desenvolveram sintomas num espaco de 11,5 dias (IC95% 8,2 - 15,6
dias). O periodo de incubacgdo para febre foi de 5,7 dias, sendo que 98% dos infectados apresentou febre nos primeiros
12,5 dias. Cerca de 101 em cada 10 000 casos (1%) vao desenvolver sintomas apenas apds o periodo de 14 dias. De
ressalvar que apenas foram considerados casos reportados que sado identificados por serem necessariamente mais
graves, e que varios casos ligeiros com diferencas nos periodos de incubagdo poderao nunca ser reportados.

Aplicagdo pratica: O actual periodo recomendado de 14 dias de monitorizagdo activa pelas Autoridades de Saude é
suportado pela evidéncia presente neste artigo. Os dados referem uma possibilidade - pequena, mas real - de surgir
sintomatologia pelo menos até aos 28 dias apds a infeccdo, pelo que os custos e impacto negativo de eventual
guarentena imposta por mais de 2 semanas devem ser equacionados com o risco de surgirem novos doentes com
capacidade de contégio apds esse periodo (ainda que com dimensdo muito modesta).

Nos casos de sindrome da insuficiéncia respiratoria aguda (ARDS) por SARS-CoV-2 verifica-se uma resposta
inflamatdria extensa a nivel pulmonar, sem alterag¢ées claras a nivel hepatico e cardiaco

Referéncia: Xu Z, Shi L, Wang Y et al. (2020). Pathological findings of COVID-19 associated with acute respiratory
distress syndrome. The Lancet Respiratory Medicine. doi:10.1016/52213-2600(20)30076-X

Andlise do estudo: Neste artigo foram investigadas as caracteristicas patolégicas de um caso de um homem de 50
anos com infeccao severa com SARS-CoV-2 apds exposicao em Wuhan, com recurso a bidpsias pulmonares, hepaticas
e cardiacas pds-morte. Na biépsia pulmonar verificou-se a presenca de lesdo alveolar difusa bilateral com exsudados
celulares fibromixdides, uma descamacdo evidente dos pneumacitos, formag¢do de uma membrana hialina (indicativo
de ARDS) e infiltrados intersticiais mononucleares, com predominio linfocitico. Estas altera¢Ges sdo muito semelhantes
as encontradas nos pulmdes de doentes com SARS e/ou MERS. A bidpsia hepatica mostrou uma esteatose
microvesicular moderada e actividade portal e lobular ligeira, sem que fosse possivel esclarecer se estas alteracGes
teriam sido provocadas pelo SARS-CoV-2 ou pelos farmacos administrados durante o internamento do doente. Ndo se
verificaram alteragGes Obvias nas bidpsias cardiacas, apesar da existéncia de alguns infiltrados mononucleares
intersticiais, o que sugere que esta infeccdo ndo afecta directamente o coragdo. Adicionalmente, verificou-se um
aumento na concentragao de células pro-inflamatdrias e uma sobreactivacdo das células T.

Aplicagdo pratica: Apesar do tratamento com corticosterdides nao estar rotineiramente recomendado nos casos de
pneumonia por uma infec¢do pelo SARS-CoV-2, a sua utilizagdo em combinagdao com suporte ventilatério deve ser
considerada nos casos severos para prevenir o desenvolvimento de ARDS. A baixa de linfécitos (linfopénia) é uma
caracteristica comum nos pacientes com COVID-19 e pode ser um factor de risco associado com a severidade e
mortalidade da doenca.




