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0 INSA na resposta a pandemia da COVID-19
INSA's response to COVID-19 pandemic

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) €,
por exceléncia, o Laboratério de Estado da Saude que tem,
entre outras, a missao, através do desenvolvimento das suas
atividades, de responder as emergéncias em saude publica,
aceitar os desafios da inovacgado, corresponder ao imperativo
ético de partilhar o conhecimento cientifico e dar suporte
a decisOes politicas e suprir lacunas de conhecimento que
conduzam a ganhos em saude.

A atual pandemia veio colocar novos desafios, novas per-
guntas a responder, e convocar-nos para a nossa missao:
sermos referéncial

E foi isso que fizemos e temos vindo a fazer, nesta crise
Pandémica de impacto imprevisivel, e de consequéncias
que todos sabemos e sofremos.

O INSA esteve, esta e estara, sempre, presente na linha da
frente e ao lado do Servigo Nacional de Saude (SNS) neste
combate que nos solicita a todos sem excegéao.

Estivemos, desde o inicio, no diagnéstico da COVID-19,
assumimos a coordenacao da reserva estratégia dos reagen-
tes e dos testes de diagndstico, na lideranca da capacitacao
diagnodstica dos Hospitais do SNS, na vigilancia epidemio-
l6gica da COVID-19, na elaboragao de cendrios e projecdes
da incidéncia e estimativa do indice efetivo de transmissi-
bilidade (R(t)) da infecdo por SARS-CoV-2 em Portugal, na
sequenciagao total do genoma do SARS-Cov-2 e estudos da
variabilidade genética do SARS-CoV-2, Inquérito Seroldgico
Nacional a COVID-19, na cooperagao e apoio aos PALOP, na
elaboragao conjunta de normas, circulares e pareceres téc-
nicos sobre testes, entre muitas outras atividades.

Este décimo segundo numero temaético da segunda edigao
do Boletim Epidemiolégico Observacées do INSA, dedicado
a COVID-19, inclui dez artigos que ilustram, apenas, algum
do trabalho que o INSA desenvolveu até hoje no dmbito da
pandemia da COVID-19.
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Os dez artigos foram repartidos por trés secgdes: as respos-
tas a pandemia, o impacto da pandemia e a investigagcao da
infeccao.

Na primeira secgéo, o artigo O INSA e a resposta de emer-
géncia ao diagnostico laboratorial da COVID-19 em Portu-
gal reporta o extenso trabalho levado a cabo pelas equipas
do INSA logo desde a notificacdo dos primeiros casos da
COVID-19 em dezembro de 2019 em Wuhan, na China e,
depois, em resposta a pandemia com a implementagao dos
procedimentos de diagnostico laboratorial e coordenacgéao
da expansédo da capacidade de testagem e criacdo da
Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnostico do
SARS-CoV-2, factor critico para o sucesso da resposta
nacional a primeira vaga da doenca e, depois, ao controlo
da sua evolugdo em Portugal.

O artigo I-MOVE-COVID-19: uma rede europeia para inves-
tigar, prevenir e controlar a pandemia da COVID-19 ilustra o
papel importante que a participacdo em redes de investiga-
cao e vigilancia epidemiolégica e laboratorial tem na actual
pandemia. Neste caso a participacao desde ha mais de uma
década na rede europeia I-MOVE permite ao INSA dispor
agora de instrumentos epidemiol6gicos e abordagens meto-
doldgicas desenvolvidas e ensaiadas para a gripe e que s&o
aplicaveis a monitorizagao da efectividade da vacina contra
a COVID-19.

O terceiro artigo Pandemia da COVID-19: caracterizacdo da
atividade dos Médicos-Sentinela durante o primeiro estado
de emergéncia reporta a investigacao do impacto que a pan-
demia tem no funcionamento da Rede Médicos-Sentinela,
um dos instrumentos mais antigos e relevantes para a inves-
tigacao e a vigilancia epidemiolégica, habitualmente e anual-
mente utilizada para a vigilancia e investigacao da gripe e,
agora, no caso da infecdo pelo novo coronavirus.

Na segunda sec¢ao podem ler-se cinco artigos que ilustram
alguns dos resultados ja obtidos com a utilizacdo quer de
instrumentos de observagao e vigilancia em funcionamento
no INSA ja antes da pandemia, quer de projectos de inves-
tigacdo especificos, para o conhecimento de impactos da
pandemia na saude da populagéo. Estes artigos ilustram



(’ nsituto_Nacional de Saude Observacdes_ Boletim Epidemiolégico 2020 “E-

NUMERO ;ﬁj .
ESPECIAL12 o o

- el
Fd o \ )

a importancia da continuidade do funcionamento de redes
como COSI (obesidade infantil), EVITA (acidentes domésti-
cos e de lazer), PYNPC5A (Paralisia Cerebral) e painel de
familias ECOS, para, mesmo em situacdes de emergéncia,
o Pais dispor de informacé&o acerca dos impactos que situa-
cbes como a pandemia tém na saude da populag@o ou nos
seus subgrupos.

Na terceira seccdo podemos ler dois artigos acerca da
importancia que a analise genética do virus SARS-CoV-2
tem para o controlo da pandemia, designadamente o Estudo
da diversidade genética do SARS-CoV-2 (COVID-19), um
dos estudos da responsabilidade do INSA com relevo para
actual fase de vacinagdo em curso em Portugal, na Europa
e noutros paises.

Certamente que todo o trabalho realizado até agora pelo
INSA e agquele que tera ainda que ser realizado no decurso
desta pandemia terdo lugar noutras publicacdes cientifi-
cas nacionais e internacionais. O Boletim Epidemiologico
Observacdes do INSA mantem o seu papel de publicar de
forma o mais célere possivel resultados, mesmo que preli-
minares, do trabalho realizado por todas as equipas que no
INSA contribuem para a salde da populagéo portuguesa.
Independentemente do veiculo, importa ndo nos esquecer-
mos de contribuir para a memaria cientifica colectiva para
gue o proximo periodo interpandémico possa ser de pre-
paragdo com base em conhecimento registado e escrito.

Conselho Diretivo do INSA

Fernando de Almeida, Presidente
Cristina Abreu Santos, Vogal
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a pandemia da COVID-19

I-MOVE-COVID-19: multidisciplinary European network for research, prevention and control

of the COVID-19 pandemic
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_Resumo

Face a pandemia da COVID-19, a vigilancia epidemiolégica tem um
papel fundamental para a detecao precoce de casos e a monitorizagao
da pandemia. A par com a vigilancia epidemioldgica, importa, também,
investigar fatores protetores e de risco para COVID-19, bem como
estimar a efetividade de intervengdes para controlo da doenga, desde a
efetividade de intervencdes terapéuticas, como a vacina ou de medidas
de salde publica. Para tal, a rede I-MOVE-CQOVID-19, composta por 23
parceiros europeus, de entre os quais Portugal, propde-se a investigar
caracteristicas epidemiolégicas e clinicas de individuos com COVID-19,
bem como informagdes viroldgicas sobre SARS-CoV-2, através do
estabelecimento de uma plataforma de vigilancia adaptavel a situagéo
epidemioldgica, de estudos de investigacdo e da avaliagé@o de interven-
cOes de salde publica.

_Abstract

Concerning the SARS-CoV-2 pandemic, epidemiological surveillance
plays a key role in the early detection of cases and monitoring of the
epidemic. Along with epidemiological surveillance, it is also important
to research on protective and risk factors for COVID-19, as well as to
estimate the effectiveness of interventions for disease control, from the
effectiveness of therapeutic interventions, such as vaccines or public
health measures. For this purpose, the I-MOVE-COVID-19 network, com-
posed of 23 European partners, among which, Portugal, proposes to
investigate epidemiological and clinical characteristics of individuals with
COVID-19, as well as virological information on SARS-CoV-2, through
the establishment of a surveillance platform adjustable to the epidemio-
logical situation, research studies and the evaluation of public health
interventions.

_Introdugéo

Perante uma emergéncia de saude publica, a vigilancia epi-
demiolégica é fundamental para detetar precocemente 0s
casos, monitorizar a evolugdo da epidemia contribuindo,
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assim, para fundamentar a selecao das estratégias e as
medidas de salde publica a aplicar, bem como para avaliar
0 seu impacto. Para a vigilancia da COVID-19, a Organiza-
cdo Mundial de Saude (OMS) e o Centro Europeu de Pre-
vencao e Controlo das Doencas (ECDC, na sigla em inglés)
tém recomendado a adaptagéo dos sistemas de vigilancia
da gripe (1:2), em especial na fase de mitigagéo da epide-
mia, para monitorizacdo da transmissibilidade, gravidade e
impacto, assim como para garantir o cumprimento dos obje-
tivos da vigilancia laboratorial do novo Coronavirus da Sin-
drome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Seguindo
estas recomendacdes, a rede I-MOVE Influenza — Monito-
ring vaccine effectiveness in Europe (3-5) foi adaptada de
modo a dar resposta a esta emergéncia de saude publica,
tomando a designacéo I-MOVE-COVID-19.

A rede I-MOVE-COVID-19 ¢ financiada pelo programa Hori-
zonte 2020, sendo coordenada pela Epiconcept (Franga) e
conta com 23 parceiros de 15 paises europeus, incluindo,
o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA)
e a Direcao-Geral da Saude, em Portugal (figura 1).

Afinalidade da rede I-MOVE-COVID-19 é informar os deciso-
res em salde e contribuir para o conhecimento sobre o
novo coronavirus, fornecendo informagdes epidemioldgicas
e clinicas para orientar o cuidado ao doente com COVID-19
e a populacao em geral, bem como informagdes virologicas
sobre o virus SARS-CoV-2, através do estabelecimento de
uma plataforma de vigilancia adaptavel a situacéao epidemio-
l6gica e a realizacao de estudos de investigacao e da avalia-
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Figura 1:

cao de intervencdes de saude publica (por exemplo, vacina-
¢ao e administragdo de antivirais), fortalecendo a coopera-
cao dos paises europeus na resposta a pandemia.

_Objetivo

O presente artigo descreve a rede europeia I-MOVE-COVID-
-19, na qual Portugal participa, as suas linhas de investiga-
cao prioritarias e os estudos em implementacao: 1) Estudo
descritivo observacional para descrever as carateristicas
de doentes hospitalizados; 2) Coorte, permitindo a identi-
ficacdo de fatores de risco e de protecdo do agravamento
da COVID-19; 3) Estimativa da efetividade da vacina contra
a COVID-19.

_I-MOVE-COVID-19

As linhas de investigacao prioritarias da rede I-MOVE-COVID-
-19 foram selecionadas com base nas prioridades definidas
pelo ECDC e pela OMS aquando do estabelecimento do
financiamento desta rede. As atividades de investigagao,
estdo a ser conduzidas através da mobilizagao da rede multi-
disciplinar europeia, combinando a experiéncia e 0s recursos
dos grupos de investigacéao de referéncia que trabalham em
vigilancia (epidemioldgica, clinica, viroldgica), investigagcao de
doencas respiratorias e avaliacdo de efetividade de vacinas.
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Parceiros europeus (n=23) do Consércio I-MOVE-COVID-19.

Através da partilha de protocolos e do pooling de resultados
europeus, serdo respondidas questdes que nao poderiam
ser respondidas de forma eficiente pelos paises agindo iso-
ladamente. O projeto I-MOVE-COVID-19 dissemina os resul-
tados dos estudos de forma célere e ampla, contribuindo
para a preparacao da salde publica e resposta a COVID-19
(https.//www.imoveflu.org/i-move-covid-19/i-move-covid-19
-publications/).

A rede I-MOVE-COVID-19 é composta por quatro workpacka-
ges: WP1: Coordenacéo (liderado pela Epiconcept, Franca);
WP2: Rede de Cuidados de Saude Primarios (liderado pela
NIVEL, Holanda); WP3: Rede hospitalar (liderado pela Health
Protection Scotland) e WP4: Estudos especificos (epidemio-
l6gicos, clinicos e viroldgicos pooled) (liderado pela Epicon-
cept, Franga).

Portugal, participa, através dos Departamentos de Epidemio-
logia e de Doencas Infeciosas do INSA nas redes de cuidados
de saude primarios e hospitalares bem como nos estudos
especificos epidemioldgicos, clinicos e virolégicos.

Rede dos Cuidados de Saude Primarios (WP2)

Tem como base um sistema de vigilancia nos cuidados
de saude primarios, que inclui em Portugal a Rede Médicos-
-Sentinela (RMS), a Rede de Servigos de Urgéncia-Sentinela
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e Areas Dedicadas aos Doentes Respiratérios na Comuni-
dade sentinela (ADR-sentinela). A componente clinica da vigi-
lancia estara a cargo da RMS e a componente laboratorial a
cargo das ADR-sentinela e Servicos de Urgéncia. Este estudo
pretende identificar as caracteristicas clinicas e epidemiol6-
gicas de doentes que recorrem aos cuidados de saude pri-
marios com Infecdo Respiratéria Aguda (Acute Respiratory
Infection, ARI) devida a infegao por SARS-CoV-2, assim como
as caracterfsticas virolégicas do SARS-CoV-2. E, ainda, obje-
tivo deste estudo estudar os fatores de risco ou de protecéo
para 0 agravamento da doenca.

Para a componente clinica da vigilancia sdo selecionados
todos os doentes com ARI das listas de utentes dos médi-
cos que participam na RMS. Para a componente laboratorial
sera selecionada uma amostra de doentes atendidos nas
ADR-sentinela. E efetuada a recolha de amostra de exsudado
da nasofaringe. O exame laboratorial (teste por RT-PCR em
tempo real) para a detegao do SARS-CoV-2 é efetuado nos
laboratdrios parceiros das ADR-Sentinela ou no Laboratério
Nacional de Referéncia para a Gripe e outros Virus Respirato-
rios no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge e 0
exame laboratorial para gripe e outros virus respiratérios sera
efetuado no Laboratério Nacional de Referéncia para a Gripe
e outros Virus Respiratorios.

Atualmente, colaboram no estudo os seguintes centros
ADR-Sentinela: o USF Conde Lousa — ADR Amadora; ACES
Déo-Lafdes — ADR Viseu; ACES Porto Ocidental - ADR Porto
Ocidental; ACES Alentejo Central - ADR-Evora.

Rede Hospitalar (WP3)

Com base num sistema de vigilancia de base hospitalar, este
estudo tem como objetivo principal, descrever as caracteris-
ticas clinicas e epidemiolégicas de doentes hospitalizados
com Infecdo Respiratdria Aguda Grave (Severe Acute Respi-
ratory Infection, SARI) devida a SARS-CoV-2, assim como
as caracteristicas virologicas do SARS-CoV-2 em doentes
hospitalizados. E, ainda, objetivo o estudo dos fatores de
risco ou de protecdo para o agravamento da doencga. No
contexto europeu, este estudo pretende obter estimativas
mais precisas, através de uma analise combinada pooled
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dos resultados obtidos a nivel dos paises participantes (11
locais de estudo).

Em Portugal, os doentes com SARI sé&o selecionados de entre
os individuos internados nos servicos participantes, dos cen-
tros hospitalares parceiros: Centro Hospitalar e Universitario
de Lisboa Central, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Norte e Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao.

Estudos especificos (WP4)

O objetivo principal deste workpackage é realizar estudos
gue contribuam para questdes prioritarias e lacunas de
conhecimento sobre a epidemiologia da COVID-19 e carac-
teristicas viroldgicas especificas do SARS-CoV-2.

Incluem-se nestes estudos i) desenvolver/adaptar protocolos
de estudos epidemioldgicos existentes que sejam faciimente
adaptaveis ao contexto epidemiologico (e.g. estimativas da
da efetividade da vacina contra a COVID-19); ii) utilizar
redes sentinela existentes (WP2 e WP3) para implementar
rapidamente estudos, respondendo a questdes prioritarias
e lacunas de conhecimento (e.g. estudos dos fatores de
risco) e iii) congregar dados do WP2 e WP3 para aumentar
0 tamanho amostral e robustez dos resultados.

Tendo em conta 0s objetivos propostos, estdo em implemen-
tacé@o os seguintes estudos:

1) Estudo descritivo observacional para descrever as
carateristicas de doentes hospitalizados

2) Coorte, permitindo a identificacdo de fatores de risco
e de protecao do agravamento da COVID-19

Na tabela 1, encontram-se os grandes grupos de variaveis

recolhidas no ambito destes estudos.

3) Estimativa da efetividade da vacina contra a COVID-19

Para a obtencao deste objetivo, é utilizado o desenho de estu-
do caso-controlo teste negativo, onde se comparam as cober-
turas da vacina contra a COVID-19 entre doentes com infecéo
respiratoria aguda com resultado laboratorial positivo para
SARS-CoV-2 e doentes com infecdo respiratoria aguda com
resultados laboratorial negativo para SARS-CoV-2 (figura 2).
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Tabela 1: [ Varidveis recolhidas em vérios estudos em curso no &mbito I-MOVE-COVID-19, em contexto de cuidados

de saldes primérios e hospitalar.

Caracteristicas do doente

Contactos préximos

Sintomatologia

Resultados COVID-19 e outros
virus respiratorios

Indicadores de gravidade

Parametros laboratoriais
Comorbilidades
Intervencdes hospitalares

Terapéutica

Estado Vacinal

Outcome

Variavel

Sexo, idade, local de residéncia no inicio de sintomas (domicilio, institucionalizado, etc.),
hébitos tabagicos, gravidez, puerpério, se profissional de saude, n° de cohabitantes, nivel
de dependéncia em AVD’s.

Contacto préximo com uma pessoa que é um caso suspeito ou confirmado e/ou contacto
com médico de familia ou cuidados de saude primarios nos 14 dias anteriores ao inicio
dos sintomas.

Data de inicio de sintomas; sinais e sintomas de infecdo aguda respiratéria.

Data de colheita de amostra de exsudado nasofaringeo; Resultado laboratorial para
SARS-CoV-2, gripe, MERS-CoV, outro coronavirus, VSR e metapneumovirus.
Sequenciagdo genética.

Internamento em hospital, internamento em UCI, complicagdes durante o internamento,
em tratamento, tempo entre admissdo e alta, morte.

Medidos na admissao hospitalar e o pior resultado obtido durante o internamento.
Doengas crénicas e IMC.
Ventilagdo mecanica, Oxigénio Nasal, Pronagéo, Tratamento Nebulizador entre outros.

Pré-sintomatica e durante o internamento (antivirais, antibiéticos, corticoesteroides,
entre outros)

Toma e data de vacina antigripal sazonal

Toma e data de vacinas antipneumocécicas (PPV23 e PCV13)

Toma e data da BCG

Toma e data de vacinagao contra a COVID-19

Alta, internamento prolongado ou 6bito.

Figura 2: [ Fluxograma caso-controlo teste negativo nos cuidados de satde primarios e hospitalares, no ambito
da estimativa da efetividade da vacina contra a COVID-19.

Cuidados de Saude Primarios

Infegdo Respiratéria Aguda
(Acute Respiratory Infection, ARI)

INSA - Departamento de Epidemiologia:
Coordenagéo executiva e de trabalho de campo.
Anélise estatistica e reporte.

Contexto hospitalar

Infegdo Respiratéria Aguda Grave
(Severe Acute Respiratory Infection, SARI)

e

Colheita de dados

1. Questionério epidemioldgico
2. Exsudado nasofaringeo

Detecéo do virus SARS-CoV-2 Laboratérios hospitalares:
Andlise laboratorial ¢ Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

AL Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte
7 t Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo

Controlos Casos
(ARI - | SARI -) (ARI + | SARI +)
(negativo para SARS-CoV-2) (positivo para SARS-CoV-2)

INSA - Laboratério Nacional de Referéncia para o
Virus da Gripe e outros Virus Respiratorios —>

Laboratérios apoio as Areas Dedicadas aos Doentes
Respiratérios (ADR)
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_Consideragdes finais

A existéncia de redes pré-estabelecidas para vigilancia de
outros agentes como, nomeadamente, a gripe ¢ facilitadora
da rapida implementacéo destes estudos, pela experiéncia
anterior e pela eficiéncia na recolha de informacao e amos-
tras através de circuitos pré-definidos. No entanto, a reor-
ganizagao dos servigos de salde, em resposta a pandemia,
tem sido um fator limitador. Assim, parece essencial que
todas as instituigdes da saude independentemente do foco
ser a prestacao de cuidados ou a vigilancia, devam ter os
planos alinhados de modo a que a vigilancia seja uma peca
integrada na recolha de dados de saude.

A vigilancia clinica e laboratorial da doenga mais severa, que
exige internamento é, essencial para o controlo da pandemia,
e, para a reducéo da morbilidade e da mortalidade associada
ao SARS-CoV-2, em Portugal e no Mundo, com a maior cele-
ridade possivel. O impacto do controlo da doenca fazer-se-a
sentir ndo sé de forma direta na salde das populacdes, mas,
também, aos niveis social e econdémico.

Financiamento:

A rede I-MOVE-COVID-19 é financiada pelo European Union’s Horizon
2020 Research and Innovation programme under grant agreement No
101003673, entre maio 2020 e maio 2022.

Parceiros I-MOVE-COVID-19 (23 parceiros de 15 paises europeus):

Public health Institute Albania; Hopital UZ Brussels, Belgium; Public
Health England; University of Oxford/RCGP RSC, UK; Université
Sorbonne, France; INSERM, France; Institut Pasteur, France; Santé
Publique France; Université de Corse Pascal Paoli, France; Vienna
Vaccine Safety Initiative (ViVIl), Germany; HPSC, Ireland; Lithuanian
University of Health Sciences, Lithuania; NIVEL, The Netherlands
RIVM, The Netherlands; INS Ricardo Jorge, Portugal; DGS Portugal;
INCDMIC Cantacuzino, Romania; Public Health Scotland; ISCIII
National Centre for Epidemiology, Spain; ISCIII National Centre for
Microbiology, Spain; ISPL-Navarra, Spain; Public Health Agency,
Sweden; Epiconcept, France.

08

Referéncias bibliograficas:

M

~

European Centre for Disease Prevention and Control. Strategies for the surveillance
of COVID-19. Stockholm: ECDC, 2020.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-surveillanc
e-strategy-9-Apr-2020.pdf

World Health Organization. Maintaining surveillance of influenza and monitoring
SARS-CoV-2 - adapting Global Influenza surveillance and Response System
(GISRS) and sentinel systems during the COVID-19 pandemic: Interim guidance.
Geneva: WHO, 2020. (WHO/2019-nCoV/Adapting_GISRS/2020.1).
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1316069/retrieve

Valenciano M, Ciancio B, Moren A; Influenza Vaccine Effectiveness Working Group.
First steps in the design of a system to monitor vaccine effectiveness during
seasonal and pandemic influenza in EU/EEA Member States. Euro Surveill. 2008
Oct 23;13(43):19015. https://doi.org/10.2807/ese.13.43.19015-en

Kissling E, Valenciano M, Falcao J, et al. “I-MOVE" towards monitoring seasonal and
pandemic influenza vaccine effectiveness: lessons learnt from a pilot multi-centric
case-control study in Europe, 2008-9. Euro Surveill. 2009 Nov 5;14(44):19388.

Valenciano M, Kissling E, Cohen JM, et al. Estimates of pandemic influenza vacci-
ne effectiveness in Europe, 2009-2010: results of Influenza Monitoring Vaccine
Effectiveness in Europe (I-MOVE) multicentre case-control study. PLoS Med. 2011
Jan;8(1):e1000388. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000388


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-surveillance-strategy-9-Apr-2020.pdf

do Jorge, IP U°L

L
2020

NUMERO

ESPECIAL12_ \‘?ﬁ »g'\
]

isttuto_Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge

Observacdes_ Boletim Epidemiolégico

O

_O INSA e a resposta de emergéncia ao diagndstico laboratorial da COVID-19
em Portugal
INSA and the emergency response to the laboratory diagnosis of COVID-19 in Portugal

Equipas de resposta a emergéncia do diagndstico laboratorial da COVID-19 no INSA

raquel.guiomar@insa.min-saude.pt

Membros das Equipas (por ordem alfabética): Alexandra Nunes, Ana Duarte, Ana Margarida Henriques, Ana Paula Rodrigues, Ana Pelerito, Ana Paula Grilo,
Ana Rita Cascdo, Ana Teresa Almeida, Anabela Santos Silva, Anabela Vilares, Angela Pista, Augusta Correia, Carla Feliciano, Carla Manita, Carla Roque,
Carla Rio, Carla Silva, Carla Valongo, Carlos Ribeiro, Célia Rodrigues Bettencourt, Claudia Marques, Cristina Correia, Cristina Ferro, Cristina Matos,
Cristina Verissimo, Diogo Ribeiro, Dora Cordeiro, Elizabeth Padua, Elsa Vinagre, Fatima Martins, Fernanda Vilarinho, Fernanda Martins, Helena Cortes
Martins, Helena Rocha, Hugo Osdrio, Idalina Ferreira, Inés Costa, Inés Jodo, Irene Rodrigues, Isabel Albergaria, Isabel Lopes de Carvalho, Isabel Moura,
Ivone Agua-Doce, Joana Isidro, Jodo Paulo Gomes, Jodo Rodrigues, Jodo Santos, Jorge Machado, José Vicente Constantino, Juliana Inés Santos, Laura
Almeida, Leonor Silveira, Libia Ze-Zé, Ligia Reis, Liliana Matos, Lisbeth Silva, Lourdes Bento, Lucia Vieira, Lucinda Santos, Luisa Cavaleiro, Magda
Antunes, Mércia Faria, Margarida Vaz, Maria Assuncdo Anténio, Maria da Concei¢céo Moreira, Maria Francisca Coutinho, Maria Isabel Sousa, Maria Jo&o
Gargaté, Maria Jodo Alves, Maria José Borrego, Maria Lavajo, Marisa Encarnagédo, Miguel Fevereiro, Mdnica Oleastro, Nuno Verdasca, Patricia Barros,
Patricia Conde, Patricia Vieira, Paula Bajanca-Lavado, Paula Cristévéo, Paula Palminha, Paula Teixeira, Paulo Gongalves, Paulo Parreira, Pedro Lacerda,
Pedro Marques, Pedro Pechirra, Raquel Guiomar, Raquel Neves, Raquel Marques, Raquel Rocha, Raquel Rodrigues, Raquel Sabino, Rita Cordeiro, Rita
de Sousa, Rita Macedo, Rita Matos, Rita Roquette, Rosa Costa, Rosa Vilaca, Salomé Gomes, Sandra Alves, Silvia Lopo, Sofia Moura, Sonia Baptista,

Sonia Silva, Susana Gomes, Susana Martins, Susana Silva, Suza Almeida, Tania Reis, Teresa Lopes, Tiago Luis, Vera Manageiro, Vitor Borges

_Resumo

Desde o inicio da atual pandemia da COVID-19 que o diagnéstico labora-
torial foi e continua a ser uma ferramenta imprescindivel na identificagao
dos casos de infegdo por coronavirus SARS-CoV-2. O diagndstico labo-
ratorial tem sido essencial para identificar os casos sintoméaticos e em
particular assintomaticos sendo crucial na implementagao de medidas
estratégicas de controlo e quebra das cadeias de transmissao do virus.
Desde a notificagdo dos primeiros casos da COVID-19 em dezembro de
2019 em Wuhan, na China e em resposta a pandemia o Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) implementou o procedimento de
diagnéstico laboratorial e coordenou a expanséo da capacidade de tes-
tagem com a criagdo da Rede Portuguesa de Laboratorios para o diag-
nostico da COVID-19. No ambito desta rede foram realizados ensaios
inter-laboratoriais, para conceder aptiddo aos laboratérios para a realiza-
¢do do diagnostico de detec@o do SARS-CoV-2. O diagndstico laborato-
rial foi realizado através da técnica de RT- PCR em tempo real inicialmente
estabelecido com um protocolo in-house e posteriormente com a utiliza-
cdo de kits comerciais. Os protocolos desenvolvidos para pesquisa do
RNA do virus SARS-CoV-2 tém como alvo trés regides do genoma. A dete-
¢do do RNA do virus é efetuada em amostras respiratérias do trato supe-
rior e inferior. No periodo de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020,
0 INSA realizou o diagnostico laboratorial da COVID-19, através da pes-
quisa do acido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2 em 90 059 amos-
tras respiratérias, p ela metodologia de RT-PCR. De todas as amostras
analisadas conjuntamente no INSA/Instituto Nacional de Investigagao
Agréaria e Veternaria (INIAV), 54,5% foi procedente de hospitais, 11,5%
de ERPl/lares, 10,3% de estabelecimentos prisionais e 2,7% proceden-
tes da cooperagao com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP). A pesquisa de SARS-CoV-2 foi positiva em 10,2% das amos-
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tras analisadas para a pesquisa de SARS-CoV-2, sendo a maior propor-
¢ao destes casos observada nos individuos com idade igual ou superior
a 80 anos (14,2%). Foram analisadas 631 amostras de ensaios inter-labo-
ratoriais, que permitiram conceder aptidao, aos 128 laboratérios da rede
laboratorial, para a realizacdo da detecdo do SARS-CoV-2, e distribui-
dos e realizados trés programas de avaliacdo externa da qualidade para
a detegdo do SARS-CoV-2 em colaboragdo com o Programa Nacional de
Avaliacdo Externa da Qualidade (PNAEQ). A importancia das redes labo-
ratoriais foi bem evidenciada no decorrer da pandemia, constituindo uma
estrutura de resposta a nivel nacional para a testagem e diagnéstico labo-
ratorial da COVID-19. Em Portugal, a capacidade laboratorial atualmente
instalada e a experiéncia adquirida no decorrer da pandemia ser@o uma
mais valia para a resposta a novas situacdes de transmissdo de agentes
com potencial pandémico.

_Abstract

Since the beginning of the current COVID-19 pandemic, laboratory diag-
nosis has been and continues to be an essential tool in the identification
of new cases of infection by the SARS-CoV-2 coronavirus. Laboratory
diagnosis has been essential to identify symptomatic and in particular
asymptomatic cases and is crucial in the implementation of strategic
measures to control transmission chains. Since the notification of the first
cases of COVID-19 in December 2019 in Wuhan, China and in response to
the pandemic, the National Institute of Health Dr Ricardo Jorge (INSA) has
implemented the laboratory diagnostic to detect the SARS-CoV-2 virus
and coordinated the testing capacity expansion within the Portuguese
Network of Laboratories for the diagnosis of COVID-19. Inter-laboratory
tests were carried out to grant the laboratories ability to carry out the
diagnosis of SARS-CoV-2. The laboratory diagnosis was performed using
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the RT-PCR technique in real time, initially established with an in-house
protocol and later with the use of commercial kits. The protocols to detect
the SARS-CoV-2 virus target three regions of the genome. Detection
of the virus's RNA is performed in upper and lower respiratory tract sam-
ples. In the study period, from February 1 to November 23, 2020, INSA
performed the laboratory diagnosis of COVID-19, through the research
of SARS-CoV-2 ribonucleic acid (RNA) in 90 059 respiratory samples,
using the RT-PCR. Of all the samples analyzed at INSA/INIAV, 54.5%
(49 093) came from hospitals, 11.5% ERPI/nursing homes and 10.3% from
prisons and 2.7% from cooperation with the Portuguese-speaking African
countries (PALOP). 10.2% of the analyzed samples were positive for the
SARS-CoV-2, with the largest proportion of these cases observed in
individuals aged 80 years and over. 631 samples of inter-laboratory tests
were analyzed, which allowed the detection of SARS-CoV-2 by the 128
laboratories in the laboratory network; three external quality assessment
programs were distributed for the detection of SARS (PNAEQ). The impor-
tance of laboratory networks was well demonstrated during the pandemic,
constituting a national response structure for the laboratory diagnosis of
COVID-19. In Portugal, the laboratory capacity currently installed and the
experience acquired in the course of the 2020 pandemic will be an advan-
tage in responding to new situations of pandemic potential.

_Introducéo

No dia 31 de dezembro de 2019 foram reportados casos de
pneumonia num grupo de 27 individuos com ligagcdo a um
mercado em Wuhan, na China, tendo sido identificado, a 7 de
janeiro de 2020, num doente hospitalizado um novo coronavi-
rus, designado como coronavirus da sindrome respiratéria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (figura 1) (1),

Os coronavirus constituem um grande grupo de virus per-
tencente a ordem Nidovirales, familia Coronaviridae e a sub-
familia Coronavirinae que compreende 0s géneros alfa, beta
e gama coronavirus (2). Sao virus com invélucro, geralmente
esféricos com espiculas que emergem da superficie dan-
do-lhe uma aparéncia de coroa. Os coronavirus infetam o
Homem, outros mamiferos e aves. Os sete coronavirus que
infetam a espécie Humana pertencem aos géneros alfa-co-
ronavirus (HCoV-229E e HCoV-NL63) e beta-coronavirus
(HCoV-HKU e HCoV-0C438), neste ultimo incluem-se o coro-
navirus SARS identificado em 2003 (3), o coronavirus da
sindroma respiratéria do médio oriente (MERS-CoV) identi-

Figura 1: Linha do tempo com a implementacgédo do diagndstico laboratorial da COVID-19 no INSA.
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ficado em 2012 (4) e 0 SARS-CoV-2, atual agente da pande-
mia de 2020 (5),

O répido aumento no numero de casos confirmados da
doenga e a rapida dispersédo do SARS-CoV-2 a nivel mun-
dial, levaram a declaracao de situagdo de pandemia pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a 11 de margo de
2020. Foram confirmados, até 30 de novembro de 2020,
62 662 181 casos de COVID-19, em todo o mundo, e veri-
ficados 1 460 223 6bitos (6). Em Portugal, os primeiros
casos suspeitos ocorreram no final de janeiro, tendo sido
confirmado o primeiro caso de infecédo por SARS-CoV-2 a
2 de margo de 2020. Com o crescente aumento do numero
de casos confirmados, nas primeiras semanas de margo,
foi decretado em Portugal o estado de emergéncia, a 18 de
marco de 2020 (7). Apés este periodo, foi observado um
aumento do numero de casos apds o dia 28 de abril e pos-
teriormente a 5 de agosto, mantendo-se a tendéncia cres-
cente de novos casos de COVID-19 (8), Até 23 de novembro
2020, estavam contabilizados 264 802 casos de COVID-19
e 3 971 6bitos, em Portugal (9).

O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA)
integrou o Plano Nacional de Preparacédo e Resposta a
Doenca por novo coronavirus (COVID-19)(10) desde o pri-
meiro momento no desempenho, da sua missdo para a con-
tribuicdo em ganhos em saude publica através de atividades
de investigacdo e desenvolvimento tecnoldgico; atividade
laboratorial de referéncia; observagéo da salude e vigilancia
epidemioldgica; avaliagao externa da qualidade laboratorial;
formacao e prestagao de servicos.

O Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe
e outros Virus Respiratérios (LNRVG) do Departamento de
Doencas Infeciosas do INSA, representante nacional na
Rede Europeia de Vigilancia da Gripe e de outros Virus Res-
piratérios e laboratério nacional de referéncia para a OMS,
assume desde 1953 o diagnostico e vigilancia do virus da
gripe e, atualmente, de outros virus respiratoérios, incluindo
0s virus respiratérios com potencial pandémico (11).

Para dar resposta a necessidade urgente de diagnéstico de
casos de COVID-19, o LNRVG implementou, de acordo com

as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude, o pro-
cedimento laboratorial para a dete¢do do SARS-CoV-2 (12),
O crescente nimero de solicitagdes para o diagnéstico labo-
ratorial e a necessidade para capacitar o pais para a rapida
identificagao de casos de COVID-19, beneficiou da ativacao
da Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagnéstico da
Gripe estabelecida desde 2009 (13). A Rede Portuguesa de
Laboratérios para o Diagnéstico da COVID-19 (14) como
¢ atualmente designada, integra 128 laboratérios, desempe-
nhando um papel essencial na capacitagao laboratorial para
o diagnostico da COVID-19, permitindo expandir rapidamente
nos ultimos meses a capacidade de testagem em todo o ter-
ritério nacional.

No suporte a capacitacdo da Rede de Laboratérios para
o diagnostico laboratorial da COVID-19, o INSA assumiu o
papel de monitorizagdo do desempenho das metodologias
de diagndstico implementadas pelos laboratérios da Rede
através da realizacao de ensaios interlaboratoriais e da
disponibilizacdo de programas de avaliacdo externa da
qualidade para a detecdo do SARS-CoV-2 por PCR, sendo
estes Ultimos, estabelecidos pelo Programa Nacional de
Avaliagao Externa da Qualidade (PNAEQ) em colaboracdo
com o LNRVG.

O INSA, em parceria com o Instituto Nacional de Investiga-
cao Agraria e Veterinaria (INIAV) e a Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Sadde (Infarmed), assumiu
ainda o papel de monitorizagcdo do desempenho de novos
testes laboratoriais para o diagnéstico da COVID-19.

No ambito da estreita relagdo do INSA com a Associagao
Internacional de Institutos Nacionais de Saude Publica
(IANPHI, na sigla em inglés) e da colaboragao estabele-
cida com os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP), foi prestado apoio a realizacao do diagnéstico
da COVID-19 e a implementagéo de procedimentos labora-
toriais aos paises da Guiné-Bissau, Cabo Verde, Angola e
Sao Tomé e Principe.

Desde o inicio da pandemia, o LNRVG, como coordenador
e membro da rede laboratorial nacional, presta servigos de
diagndstico laboratorial da COVID-19 em estreita colabora-
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cao com as Administracdes Regionais de Salude, hospitais,
estabelecimentos residenciais para idosos (ERPI), prisoes,
entidades governamentais e outras.

O diagnéstico laboratorial da COVID-19 foi realizado pela
metodologia de referéncia, o RT-PCR em tempo real, meto-
dologia com elevada sensibilidade e especificidade para
a detegao do SARS-CoV-2. Para além da metodologia de
RT-PCR, foram implementadas no INSA outras metodologias
de referéncia que permitem o isolamento viral em cultura
celular, a caracterizacao genética do virus e a pesquisa de
anticorpos especificos contra o0 SARS-CoV-2 que em com-
plementaridade ao método de RT-PCR permitem o estudo
aprofundado do virus e da doenca.

_Objetivo

Este artigo tem como objetivo descrever a resposta do INSA
na emergéncia ao diagndstico laboratorial da COVID-19 no
periodo de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, carac-
terizando as amostras processadas atendendo a sua origem,
caracteristicas, distribuicdo temporal e casos de COVID-19
confirmados pelo Departamento de Doencas Infeciosas do
INSA.

_Métodos

Periodo em andlise

No periodo de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020, o
INSA realizou o diagnoéstico laboratorial da COVID-19, através
da pesquisa do éacido ribonucleico (RNA) do SARS-CoV-2
em amostras respiratorias, pela metodologia de RT-PCR em
tempo real.

Casos e variaveis estudadas

O diagnostico laboratorial da COVID-19 em amostras respi-
ratérias foi requisitado ao INSA para casos suspeitos de
COVID-19 e em contextos de rastreio (15). Para cada uma
das amostras foram disponibilizados os dados relativos ao
doente, incluindo informacao demografica, tipo de amostra
biologica, local e data da colheita. O registo de sinais e sin-

tomas néo foi efetuado no sistema de vigilancia laboratorial.
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Analise laboratorial

Foi realizada a colheita, embalagem e transporte das amos-
tras respiratérias para a pesquisa de SARS-CoV-2, de acordo
com a Orientacao n° 015/2020, COVID-19: Diagnostico Labo-
ratorial, da Direcdo-Geral da Saude (DGS) (15). As amostras
respiratérias foram conservadas em meio de transporte viral
apropriado para a realizacao da pesquisa de RNA do SARS-
-CoV-2 por RT-PCR.

A metodologia de biologia molecular para a dete¢gdo do RNA
do SARS-CoV-2 e os controlos positivos para a validagao
dos procedimentos foram disponibilizados e distribuidos
no ambito da Rede Europeia de Vigilancia da Gripe e pelo
European Virus Archive (EVA). A detecdo do RNA do SARS-
-CoV-2 foi realizada pela metodologia de RT-PCR em tempo
real (12,16) tendo como alvo trés regides do genoma viral,
que permitem detetar com elevada sensibilidade e especifici-
dade 0 SARS-CoV-2. O diagndstico laboratorial foi realizado
no LNRVG do INSA em Lisboa, no Centro de Saude Publica
Doutor Gongalves Ferreira, delegacdo do INSA no Porto e
no Laboratério de Virologia do Departamento de Producao
e Saude Animal do INIAV, em Oeiras, ao abrigo do protocolo
estabelecido com o INSA para o diagnostico laboratorial da
COVID-19.

O INSA participou, durante o ano de 2020, em programas
de avaliacdo externa da qualidade, promovidos pela Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Centro de Controlo
e Prevencéo de Doengas (ECDC, na sigla em inglés), para a
detecdo do SARS-CoV-2 por RT-PCR.

Registo e comunicagao

O registo da informagao relativa a cada amostra foi efetuado
na plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture)
e no sistema KLIMS-INSA_LAB. O resultado da pesquisa
laboratorial do SARS-CoV-2 foi comunicado maioritariamente
em menos de 24 horas a entidade requisitante. Os dados
agregados referentes as amostras analisadas e aos casos de
COVID-19 confirmados laboratorialmente foram comunicados
diariamente a DGS e individualmente registados no sistema
nacional de vigilancia epidemiolégica.
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_Resultados

Na resposta a emergéncia do diagnostico da COVID-19,
o LNRVG implementou a pesquisa laboratorial deste novo
agente, a 21 de janeiro de 2020, tendo iniciado de imediato
a realizacé@o do diagnéstico laboratorial dos primeiros casos
suspeitos de COVID-19, em Portugal (figura 1).

Desde o dia 1 de fevereiro até ao dia 23 de novembro de
2020 foram analisadas 90 059 amostras para a pesquisa
laboratorial do SARS-CoV-2, pela metodologia de RT-PCR em
tempo real. As amostras foram analisadas no Departamento
de Doengas Infeciosas do INSA, 93,0% (83 792) em Lisboa,
3,5% (3 156) no Porto e 3,5% (3 111) foram enviadas para o
INIAV. O diagndstico laboratorial foi realizado em amostras
respiratorias, sendo 96,5% exsudados da naso e/ou da orofa-
ringe. 52,6% das amostras pertenciam a individuos do sexo
feminino e 90,1% das amostras eram de pessoas com mais
de 20 anos, representando o grupo etario dos 40-59 anos
29,4% do total das amostras analisadas. 75,4% (67 891) das
amostras analisadas correspondiam a um diagnéstico labo-
ratorial inicial (1% amostra), 12,8% (1 431) a analise de uma
segunda amostra e 11,8% (10 165) corresponderam a tercei-
ras amostras e seguintes (tabela 1).

O INSA (Lisboa e Porto) e o INIAV assumiram 0 apoio ao diag-
nostico laboratorial da COVID-19 a vérias entidades onde
foram detetados casos suspeitos de COVID-19 ou que foram
alvo de rastreios conduzindo a implementacao de medidas
de saude publica para o controlo da transmisséo da doenca.
As amostras analisadas numa primeira fase eram provenien-
tes dos hospitais de referéncia para o internamento de casos
suspeitos de COVID-19, Centro Hospitalar e Universitario de
Lisboa Central e do Centro Hospitalar Universitario de Séo
Joao, no Porto. No entanto, a rapida expansao da rede de
cuidados para os casos de COVID-19 a nivel nacional e 0
aparecimento de casos suspeitos em diferentes unidades
de saude, bem como nos PALOP, diversificou a origem das
amostras analisadas no INSA.

De todas as amostras analisadas no INSA/INIAV, 54,5%
(49 093) foi proveniente de hospitais, na maioria da regiao
de saude de Lisboa e Vale do Tejo. Foi realizado o diagnés-
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tico laboratorial de amostras com origem em ERPI/lares e
estabelecimentos prisionais, 10 380 (11,5%) e 9 313 (10,3%),
respetivamente. A resposta do INSA no contexto de rastreios
e de casos suspeitos de COVID-19, foi também realizada em
amostras provenientes de empresas (5 662; 6,3%) e de esco-
las (837; 0,9%) (tabela 2).

O INSA estabeleceu o suporte ao diagnostico a forgas de
seguranca e a estruturas governamentais essenciais, tendo
sido analisadas nesse contexto, no periodo em estudo, 1504
(1,7%) e 673 (0,7%) amostras, respetivamente (tabela 2).

No &mbito do protocolo de cooperagcdo com os PALOP, foram
analisadas amostras provenientes de Angola, Cabo Verde e
de Sao Tomé e Principe totalizando 2 4083 (2,7%) amostras
desde o inicio da pandemia (tabela 2).

No INSA foi ainda, estabelecido um protocolo de rastreio
periédico de funcionarios e monitorizacdo dos casos suspei-
tos, confirmados e dos contactos, coordenado pelo servico
de Saude Ocupacional do INSA, tendo sido analisadas 1373
(1,5%) amostras (tabela 2).

Casos COVID-19

Durante o periodo em analise, 10,2% (9 208/90 059) das
amostras analisadas no INSA tiveram um resultado positivo
para a pesquisa de SARS-CoV-2, correspondendo as
amostras analisadas no INSA-Lisboa a maior propor¢ao
de casos positivos (10,6%) (tabela 1). A distribuicdo por
sexo revela que a maior percentagem de amostras positivas
foi detetada nos individuos do sexo feminino (10,5% vs.
9,4% sexo masculino). A analise da idade mostrou que a
menor propor¢cao de amostras positivas, 5,3% (299/5 609)
observou-se no grupo etario dos 0-9 anos, enquanto a
maior proporcao foi observada nos individuos com idade
igual ou superior a 80 anos (14,2%; 2 044/14 367) (tabela 1).

A taxa de amostras positivas para SARS-CoV-2 foi de 9,1%
para as primeiras amostras (diagnostico inicial), 12,4% para
as segundas amostras, 15,0%, para terceiras amostras e
seguintes, que correspondem na sua maioria ao seguimento
de casos COVID-19 confirmados (tabela 1).
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Tabela 1: £2 Amostras analisadas no INSA para a pesquisa laboratorial do SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real, no periodo de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020.

Total de amostras Total Positivos Positivos
(n) (%) (n) (%)
Total 90059 ‘ ‘ 9208 10,2
Laboratérios
INSA-Lisboa 83792 93,0 8914 10,6
INSA-Porto 3156 3,5 106 3,4
INIAV 3111 3,5 188 6,0
Sexo?
Masculino ‘ 41924 ‘ 47,4 ‘ 3930 ‘ 9,4
Feminino 46502 52,6 4895 10,5
Total? ‘ 88426 ‘ ‘ ‘
Grupo etéariob
0-9 5609 6,4 299 5,3
10-19 3068 8,8 334 10,9
20-39 20424 23,4 2057 10,1
40-59 25651 29,4 2061 8,0
60-79 18224 20,9 1772 9,7
80+ 14367 16,4 2044 14,2
TotalP 87343
Diagnoéstico®
12 amostra 67891 75,4 6179 9,1
22 amostra 11522 12,8 1431 12,4
> 3% amostra 10615 11,8 1596 15,0
Total® 90028

21633 sem informacgao; P 2074 sem informacao; © 32 sem informacao.

Tabela 2: ] Amostras analisadas no INSA para a pesquisa laboratorial do SARS-CoV-2 por RT-PCR em
tempo real por entidade requisitante, no periodo de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020.

Categoria de entidades requisitantes do Amostras Amostras
diagnostico laboratorial da COVID-19 (n) (%)
Hospitais 49093 54,5
ERPI/Lares 10380 11,5
Estabelecimentos prisionais 9313 10,3
Empresas/Rastreios 5662 6,3
Administracdes e Direcdes Regionais Saude 5403 6,0
Cooperagéao - PALOP 2403 2,7
Outros 2363 2,6
Forcas de segurancga 1504 1,7
INSA 1373 1,5
Escolas 837 0,9
Rede Laboratorial 713 0,8
Ministérios 673 0,7
Medicina Legal 239 0,3
Desporto 103 0,1
Total geral 90059 100,0
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Gréfico 1: [ Nimero de amostras negativas e positivas para SARS-CoV-2 analisadas no INSA por RT-PCR em
tempo real, no periodo de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020 (n=90 059).
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A distribuicdo temporal das amostras analisadas no INSA foi
heterogénea, tendo sido observado um numero médio diario
de 316 amostras. O nimero mais elevado de amostras ana-
lisadas num dia (1 405) verificou-se no dia 3 de junho, que
coincidiu com a realizacao de acdes de rastreio simultaneas
em varias empresas e ERPl/lares (grafico 1). Os dias com
maior taxa de amostras positivas foram, no periodo inicial
da pandemia, a 25 de marco (33,5%; 60/179), e na segunda
fase da pandemia, em 17 de novembro (34,5%; 149/432)
(grafico 2). A analise dos resultados obtidos para as primei-
ras amostras mostra um aumento da taxa de positivos desde
setembro. Em novembro, 18,1% das primeiras amostras
foram positivas para SARS-CoV-2 (grafico 3).

Rede laboratorial

Assumindo o INSA um papel de laboratorio de referén-
cia para o diagndstico da COVID-19 e a coordenagédo da
Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagndstico da
COVID-19 (14) realizou a validagdo de resultados labo-
ratoriais, em parceria com laboratérios da rede, em 713
amostras, correspondendo 631 amostras a ensaios inter-
laboratoriais, que permitiram conceder aptiddao aos 128
laboratorios para a realizagdo da detecdo do SARS-CoV-2.
Atualmente, a Rede laboratorial é constituida por 42 labo-
ratérios do Servigo Nacional de Saude, 56 laboratérios do

sector privado e 30 laboratérios da academia/outro, per-
mitindo no territério nacional (continente e regides autono-
mas), disponibilizar amplamente o diagndéstico laboratorial
para uma rapida identificacao de novos casos de COVID-19.

_Consideragdes finais

A detecdo de um novo agente com potencial pandémico,
0 SARS-CoV-2, e a ameaca que representa para a saude
publica e para o sistema de salde nacional, mobilizou a
rapida implementacao do diagnéstico da COVID-19 a nivel
nacional através do fortalecimento da rede laboratorial
nacional para responder ao crescente numero de casos
suspeitos de COVID-19 com necessidade de diagndéstico
laboratorial.

O INSA como Laboratorio Nacional de Referéncia assumiu o
papel de coordenador da Rede Portuguesa de Laboratérios
para o Diagnostico da COVID-19 e da implementacdo do
plano de expansao da capacidade de diagnéstico laborato-
rial a nivel nacional. Foi avaliado o desempenho dos testes
de PCR implementados para o diagnéstico da COVID-19 e
realizada a distribuicdo de materiais de referéncia e de ava-
liagdo externa da qualidade a rede laboratorial nacional.
O INSA, assumiu igualmente a resposta laboratorial de diag-
nostico prestando apoio a entidades hospitalares, lares, pri-

Percentagem de primeiras amostras positivas para SARS-CoV-2 analisadas no INSA por RT-PCR

em tempo real, no periodo de 1 de fevereiro a 23 de novembro de 2020 (n=6 179).
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sdes, administragdes regionais de salde, instituicdes minis-
teriais e aos PALOP, através da realizacao do diagndstico
laboratorial para a detecdo do SARS-CoV-2 em casos sus-
peitos de COVID-19.

A capacidade de resposta ao diagnéstico laboratorial da
COVID-19 e os dados gerados pelo INSA integraram a capa-
cidade de resposta laboratorial nacional, tendo contribuido
para a expansado da capacidade de resposta para o diagnés-
tico atingida hoje em Portugal.

Desde janeiro de 2020, foram analisadas mais de 90 000
amostras respiratorias no INSA, o que corresponde a um
numero cinco vezes superior ao das amostras analisadas
no INSA durante a pandemia de 2009 (7). Para garantir a
realizagdo do diagndéstico da COVID-19 a um numero tao
elevado de amostras, com resultados disponibilizados em
menos de 24 horas, foi necessaria a reestruturacao dos cir-
cuitos das amostras, das equipas e dos horarios do Depar-
tamento de Doencas Infeciosas e dos servicos de apoio do
INSA, permitindo desta forma disponibilizar e integrar os
resultados laboratoriais na informacao de suporte a gestao
do doente e a tomada de decisdes em salde publica.

A informagao referente as amostras analisadas no INSA
pode apresentar algumas limitagdes no que diz respeito a
sua representatividade a nivel nacional, pois as amostras
sao provenientes de entidades com caracteristicas que
as distinguem da populacdo em geral, devendo ser estes
resultados integrados com outros dados, nomeadamente
da Rede Laboratorial Nacional, contribuindo desta forma
para a avaliacdo da situagao epidemiologica da COVID-19
em Portugal.

O INSA, como laboratorio de referéncia nacional constituiu
a nivel nacional uma estrutura de suporte ao diagnéstico da
COVID-19 em Portugal e através do laboratério nacional de
referéncia integra as redes europeias coordenadas pela OMS
e ECDC para a vigilancia do SARS-CoV-2.

A pandemia de 2020, associada ao SARS-CoV-2, mostrou
desde o seu inicio a elevada importancia das redes de labo-
ratérios estabelecidas a nivel internacional e a nivel nacio-
nal como instrumento para a capacitacdo de resposta ao

diagnostico de novos agentes com potencial pandémico.
As redes, nacionais e internacionais, constituiram a base
para o rapido estabelecimento de procedimentos laborato-
riais para a detecdo do SARS-CoV-2 em casos suspeitos
de COVID-19, permitindo a implementacao de medidas de
controlo da transmissdo da infegao a nivel internacional e
nacional.

Em Portugal, a capacidade laboratorial instalada e a expe-
riéncia adquirida no decorrer da atual pandemia represen-
tam uma mais-valia na resposta a novas situacdes futuras
de transmissao de agentes com potencial pandémico. Para
isso, sera essencial a sustentabilidade da rede laboratorial
agora criada com manutencao de estruturas de suporte, de
gestao e de alerta, que permitirdo a resposta atempada as
situagdes de emergéncia.
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Mafalda de Sousa Uva'?, Rita Roquette!, Ana Rita Torres’, Ana Paula Rodrigues’
mafalda.uva@insa.min-saude.pt

(1) Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

(2) Centro de Investigacdo em Saude Publica. Escola Nacional de Saude Publica, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal

_Resumo

Com a declaragao do primeiro estado de emergéncia nacional decor-
rente da pandemia da COVID-19 em Portugal (a 18 de margo de 2020), e
consequente reorganizacdo da prestagao de cuidados nos servigos de
salde, as notificagdes de casos de doenga na Rede Médicos-Sentinela
sofreram um decréscimo acentuado. De modo a apurar as razées para
esse decréscimo, foi aplicado, em abril de 2020, um questionario de
autorresposta aos médicos inscritos na Rede. A redugdo do numero
de notificagdes semanais foi atribuida pela maioria dos respondentes
(65%) a diminuicdo do nimero de consultas presenciais. A maioria dos
respondentes (72%) referiu ndo ter atendido doentes com infegdes respi-
ratérias agudas, sendo que 85% das unidades de prestagédo de cuidados
de saltde onde os mesmos trabalham deram indicagdes para estas con-
sultas passarem a ser realizadas telefonicamente. A quase totalidade
(98%) das unidades de prestacao de cuidados de salde dos médicos da
Rede direcionaram os utentes com quadro clinico de infecédo respiratoria
aguda para as areas de atendimento dedicadas a COVID-19. Os resulta-
dos deste estudo revelam a necessidade de incluséo de contactos néo
presenciais nas notificagdes da Rede Médicos-Sentinela, em particular,
para a vigilancia de infecOes respiratérias agudas, e por forma a adaptar
a Rede Médicos-Sentinela as novas exigéncias profissionais dos seus
participantes.

_Abstract

The declaration of the first national state of emergency, resulting from
COVID-19 in Portugal (on March 18, 2020), and consequent reorganiza-
tion of the provision of care in health services, caused a sharp decrease
of the notifications of cases of illness in the Sentinel Physicians Network.
In order to ascertain the reasons for this decrease in participation, a
self-answer questionnaire was applied to physicians enrolled in the Net-
work in April 2020. The reduction in the number of weekly notifications
was attributed by most respondents (65%) to the decrease in the number
of consultations. The majority of respondents (72%) reported not having
treated patients with acute respiratory infections and 85% of the health
care units where they work gave indications for these consultations to
be carried out by telephone. Almost all (98%) of the health care units
directed users with acute respiratory infection for the areas dedicated
to COVID-19. The results of this study reveal the need to consider the
inclusion of non-face-to-face contacts in notifications from the Sentinel
Physicians Network, in particular, for the surveillance of acute respiratory
infections, and in order to adapt the Sentinel Physicians Network to the
new professional requirements of its participants.

_Introdugéo

A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de vigilancia em
salde, a cargo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA), constituido por médicos de Medicina Geral e
Familiar. A sua participacdo consiste, maioritariamente, na
notificagdo semanal de novos casos de doenca nas suas
listas de utentes. As fun¢des mais relevantes deste sistema
de vigilancia incluem, para além de estudos especificos (entre
os quais, evolugdo da incidéncia de diabetes) (1), a vigilancia
sentinela da gripe (2).

Atualmente, a vigilancia sentinela da gripe assume particular
relevancia, quer pelas semelhangas com o quadro clinico da
COVID-19, bem como o de outras infegdes respiratérias, quer
pelas recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das
Doencgas (ECDC, na sigla em inglés), no sentido de serem
adaptados os sistemas de vigilancia sentinela da gripe a vigi-
lancia da COVID-19 (8),

A vigilancia sentinela da COVID-19 em cuidados de saude
primarios (CSP) é especialmente indicada quando o teste
de diagnéstico laboratorial deixa de ser realizado em casos
suspeitos com quadro clinico ligeiro, assim como nas situa-
¢cOes de abrandamento das medidas de mitigagao por baixa
transmissibilidade na comunidade (3). Nestes casos, a vigi-
lancia sentinela apresenta vantagens para a detecdo precoce
do aumento da transmissibilidade, ou da sua persisténcia a
niveis baixos, permitindo uma tomada de decisao célere em
satde publica (3).

Consequentemente, o Departamento de Epidemiologia do
INSA procurou adaptar o seu sistema de vigilancia da gripe
a vigilancia da COVID-19, através da monitorizagdo de infe-
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cOes respiratorias agudas (IRA). Contudo, este exercicio ndo
se tem revelado facil, quer pelas especificidades inerentes a
COVID-19 (entre as quais, um maior periodo de incubacao,
a possibilidade de transmissdo antes do aparecimento de
sintomas, e uma maior letalidade), bem como pela reorgani-
zagao dos servigos de saude ap6s a declaracao do primeiro
estado de emergéncia em Portugal (a 18 de margo de 2020).
Com a criagdo das Areas Dedicadas COVID-19 nos Servigos
de Urgéncia (ADC-SU) e das Areas Dedicadas COVID-19 nos
Cuidados de Saude Primérios (ADC-COMUNIDADE) (Norma
n® 004/2020 de 23/3/2020) (4), 0s Médicos-Sentinela deixa-
ram de exercer a sua fungdo maioritariamente nas Unidades
de Saude Familiar (USF) ou nas Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), o que levou a um decréscimo da sua partici-
pacdo na Rede.

Em consequéncia, a adaptacéo da vigilancia sentinela da
gripe terd ndo so de ser norteada pelas caracteristicas clini-
cas e epidemioldgicas da nova doenca, mas principalmente
pela reorganizacao dos CSP. Verificou-se assim, a necessi-
dade de caracterizar a atividade profissional dos médicos da
Rede Médicos-Sentinela apds a implementacdo do primeiro
estado de emergéncia em Portugal, bem como identificar as
alteracdes na prestac@o de cuidados de saude, nomeada-
mente, aos utentes com infegdes respiratorias.

_Objetivos

Este estudo teve como principais objetivos: 1) caracteri-
zar a atividade profissional dos médicos inscritos na Rede
Médicos-Sentinela ap6s o inicio da epidemia da COVID-19
em Portugal e implementacdo do primeiro estado de emer-
géncia; e 2) identificar e descrever possiveis alteragoes
decorrentes da epidemia da COVID-19 na prestagéo de cui-
dados de saude primarios, nomeadamente, aos utentes
com infecéo respiratoria aguda.

_Material e métodos

Realizou-se um estudo observacional descritivo, com base
num questionario anénimo de autorresposta aplicado aos
médicos de Medicina Geral e Familiar inscritos na Rede Médi-
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cos-Sentinela (n=118). O questionério (composto por nove
perguntas fechadas e uma de resposta aberta) foi construido
no software REDCap. Foi gerado e enviado um link por email
para resposta entre os dias 6 e 15 de abril de 2020. A analise
descritiva das respostas, foi realizada com recurso ao sof-
tware de analise estatistica SPSS.

_Resultados

Responderam ao questionario 40% dos meédicos inscritos na
Rede Médicos-Sentinela (n=47). Todos os participantes indi-
caram que diminufram o numero de consultas presenciais
apos a implementacdo do estado de emergéncia devido
a pandemia da COVID-19. Por outro lado, todos os respon-
dentes indicaram ter aumentado o numero de teleconsultas,
apos a implementacao do referido estado de emergéncia.

Do total de médicos respondentes, 74% referiu que redu-
ziu o numero de notificacdes semanais para a Rede
Médicos-Sentinela (gréafico 1).

Grafico 1: £ Alteragcdo do numero de notificagbes na Rede

Médicos-Sentinela durante o primeiro estado
de emergéncia na pandemia da COVID-19, em
Portugal.

Depois da implementacdo do estado de emergéncia alterou
o nimero de notificagcbes para a Rede Médicos-Sentinela?

24% = Nao

B Sim, aumentei o nimero de

2% D :
notificagdes semanais

74%

__ Sim, reduzi o numero de
notificagbes semanais

Aredugao do numero de notificagdes semanais foi atribuida
por 65% dos respondentes a “diminuicdo do numero de
consultas”, por 32% a “dificuldade na reorganizacdo da
consulta e auséncia de tempo para a notificacdo” e por 3%
a “outro motivo”.

A maioria dos respondentes (72%) referiu nao ter atendido
doentes com IRA, quer porque ndo surgiram na consulta,
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quer porque os utentes com IRA estavam a ser encaminha-
-dos na triagem para Areas de Atendimento Dedicadas a
COVID-19 (ADC) (grafico 2).

Atendimento em consulta de doentes com
infecdes respiratorias agudas pelos médicos
da Rede Médicos-Sentinela durante o pri-
meiro estado de emergéncia na pandemia da
COVID-19, em Portugal.

Grafico 2:

Atualmente, na sua consulta atende doentes com
infeccbes respiratdrias agudas?

= Nao

28%

v

m Né&o, ndo tenho visto doentes com infe-
cOes respiratérias agudas porque nao
tém surgido

63%

_ Nao, porque todos estes doentes sao
triados para as areas de atendimento
dedicadas a COVID-19

As respostas ao questionario mostraram que 85% das uni-
dades de prestacao de cuidados de saude deram orienta-
cOes especificas aos utentes para, no caso de adoecerem
com IRA, contactarem telefonicamente o médico, ou enfer-
meiro de familia.

Adicionalmente, 98% das unidades de prestacao de cuida-
dos de saude direcionaram os utentes com quadro clinico
de IRA, que ai se dirigiram, para as ADC. Apenas numa uni-
dade (2%), tal ndo aconteceu.

Por Ultimo, os respondentes foram questionados sobre os
procedimentos adotados pelas ADC do seu ACES. Quase
metade dos inquiridos (45%) referiu que na sua ADC é rea-
lizado o pedido de teste para diagnéstico de SARS-CoV-2
e que o0 utente se pode dirigir a um posto de colheita a sua
escolha. Por outro lado, apenas 4% dos inquiridos referiram
que nas ADC dos seus ACES a colheita do exsudado naso ou
orofaringeo para diagnostico de SARS-CoV-2 era realizado
no local e enviado para laboratério especifico (grafico 3).
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Grafico 3: [ Procedimentos para pedido de teste de diagnds-

tico de SARS-CoV-2 nas Areas de Atendimento
Dedicadas a COVID-19, nos ACES.

Nas dreas de atendimento dedicadas a COVID-19 do seu ACES:

4% = E feita colheita de exsudado da naso
e orofaringe, posteriormente enviada
a um laboratério para diagnéstico de

SARS-CoV-2

15%

E feito o pedido de teste de diag-
nostico para SARS-CoV-2 e o utente
dirige-se a um posto de colheita espe-
cifico

45%

L E feito o pedido de teste de diag-
nostico para SARS-CoV-2 e o uten-
te dirige-se a um posto de colheita
a sua escolha

= Desconhego

_Discussao e conclusdes

O estado de emergéncia alterou a pratica de Medicina Geral e
Familiar nos Centros de Salde, em particular, no que respeita
ao atendimento presencial de infecdes respiratérias agudas.

As respostas dadas no ambito deste estudo indicam que
ocorreram diferentes tipos de reorganizacdo dos servi¢cos
de saude, apesar dos médicos continuarem a atender situa-
cOes agudas (quer dos seus utentes, quer por triagem).

O facto de os inquiridos terem referido um aumento do
numero de teleconsultas, em particular no caso de infe-
cOes respiratérias agudas, leva-nos a considerar a hipo-
tese de incluir este tipo de contactos néo presenciais nas
notificagbes da Rede Médicos-Sentinela. Esta alternativa
¢ particularmente relevante de modo a levar a bom porto
uma adaptacao do sistema de vigilancia da gripe a vigilan-
cia sentinela da COVID-19.

A passagem das consultas de vigilancia para teleconsulta
pode também originar uma menor notificagdo de casos de
outras doengas, como a diabetes ou a hipertensao arterial,
por atraso do seu diagndstico e, por isso, os dados recolhi-
dos sobre outros eventos em observacdo na Rede devem,
atualmente, ser interpretados com cautela.
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Dada a hipotese de futuras reorganizagdes dos Cuidados
de Saude Primarios decorrentes da pandemia da COVID-19,
estudos descritivos anédlogos ao presente trabalho serdo uma
mais-valia para a adaptacdo da Rede Médicos-Sentinela as
novas exigéncias profissionais dos seus participantes. So
assim se podera garantir a manutencéo das atividades de
vigilancia da Rede, quer no ambito da monitorizagao das infe-
¢oOes respiratorias agudas, quer no ambito de outros eventos
em notificagéo continua.

Consideramos que mais dificil, todavia, sera a implementa-
cao de novos estudos, em especial estudos-satélite durante
0 periodo de contingéncia.
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_Resumo

A limitagao das atividades da vida diaria por razdes de salde é um dos
indicadores utilizados para avaliagdo do estado de saude da populagao
europeia, integrando varios instrumentos de observacdo. Considerando
que as medidas de controlo da pandemia da COVID-19 implementadas
em Portugal implicaram numa primeira fase um periodo de confinamento
de 45 dias, correspondente ao estado de emergéncia, esta medida
podera ter influenciado a limitacdo das atividades da vida diaria por
raz0es de saude. Assim, o presente estudo teve como objetivo descrever
as limitagdes da vida diaria por razdes de saude ocorridas na populagdo
portuguesa durante o primeiro periodo de confinamento devido a
pandemia da COVID-19. Foi avaliada a limitagédo sentida ha pelo menos
seis meses devido a problemas de saude na realizagdo de atividades
habitualmente realizadas pelas pessoas e a situagdo no més anterior
a entrevista. Foram utilizados dados recolhidos por inquérito ao painel
ECOS. As prevaléncias foram estratificadas por sexo, grupo etario,
regido, nivel de escolaridade e situagdo perante o trabalho. A maioria
dos respondentes (68,8%) nao reportaram limitages na realizagdo das
atividades habituais por problemas de salde nos seis meses anteriores
a entrevista. No entanto, registou-se um aumento da prevaléncia de
limitagdes severas e nao severas face a 2018. A limitacdo da realizagao
das atividades da vida diéria por motivos de saude foi mais frequente
nas mulheres, nos individuos com mais de 65 anos, sem escolaridade
ou com nivel de escolaridade basico, reformados e residentes na regidao
de Lisboa e Vale do Tejo. Durante o periodo de confinamento obrigatério
cerca de 10% dos inquiridos reportaram um agravamento das limitagoes,
enquanto que 6% reportou uma melhoria da sua situagédo. Este estudo
vem mostrar que o periodo de confinamento levou a ocorréncia de altera-
¢Oes na limitagé@o da vida diaria por razdes de saude, e que dada a situa-
cdo atual importa continuar a estar a atento a evolugéo deste indicador
na populagao portuguesa.

_Abstract

The limitation to daily living activities for health reasons is one of the
indicators used to assess the health status of the European population,
integrating several observation instruments. Considering that the con-
trol measures implemented in Portugal for the SARS-CoV-2 pandemic
initially involved a 45-day confinement period, corresponding to the
state of emergency, this measure may have influenced the limitation to

23

daily living activities for health reasons. Thus, the present study aimed
to describe the limitations of daily life for health reasons that occurred
in the Portuguese population during the first period of confinement due
to the SARS-CoV-2 pandemic. The limitation in carrying out activities
usually performed by people due to health problems felt for at least
six months and the situation in the month prior to the interview were
evaluated. Data was collected through the ECOS panel survey. The pre-
valence were Stratified by sex, age group, region, education level and
work situation. The majority of respondents (68.8%) did not report limi-
tations in carrying out their usual activities due to health problems in
the 6 months prior to the interview. However, there was an increase
in the prevalence of severe and non-severe limitations compared to
2018. The limitation of carrying out daily living activities for health rea-
sons was more frequent in women, in individuals over 65 years of age,
without education or with basic education level, retired and residing in
the Lisboa e Vale do Tejo region. During the period of mandatory confi-
nement, about 10% of respondents reported an increase in limitations,
while 6% reported an improvement of their situation. This study shows
that the period of confinement led to changes in the limitations to daily
life activities for health reasons, and that given the current situation it
is important to continue to monitor the evolution of this indicator in the
Portuguese population.

_Introducéo

A avaliagao do estado de salde de uma dada populagao
requer a criacdo de um conjunto de indicadores aceitéa-
veis e fiaveis. A Unido Europeia (UE), através do projeto
EURO-REVES, desenvolveu um conjunto de indicadores
com esta finalidade que foram posteriormente incorporados
em instrumentos tais como o Inquérito Europeu de Salde
por Entrevista (European Health Interview Survey - EHIS) e 0
Inquérito as Condicdes de Vida e Rendimento (EU Statistics
on Income and Living Conditions - EU - SILC).
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Um desses indicadores, que faz parte do modulo europeu
minimo de saude, é a limitacao das atividades da vida diaria
por razbes de saude (Global Activity Limitation Indicator -
GALI) que consiste numa Unica questao, a qual cumpre com
todas as caracteristicas de medida global de limitagdo da
participagao (participation restriction).

De acordo com o Servigo de Estatistica da UE Eurostat, este
indicador captura a limitacdo de longa duragéo na realiza-
cao das atividades habituais devido a problemas de saude
e serve de base a avaliagdo do estado geral de saude, das
deficiéncias e das desigualdades bem como das necessida-
des de salde da populacéo (1), fazendo parte do Sistema
Estatistico Europeu.

O GALI evidenciou estar associado de forma significativa as
medidas de incapacidade relacionadas com as atividades
ordinarias, instrumentais e funcionais da vida diaria de modo
consistente num conjunto de paises da UE (2),

Este indicador revelou, a par da autoapreciacao do estado
de saude, estar associado, como preditor, a mortalidade
geral num estudo belga (3) e revelou boas caracteristicas
em termos de validade preditiva e fiabilidade em vérios pai-
ses da UE (4,

As medidas de controlo da pandemia da COVID-19, que teve
inicio em dezembro de 2019 em Wuhan, na China, implicaram
numa primeira fase, um periodo de confinamento de 45 dias
correspondente ao estado de emergéncia que vigorou entre
18 de marco e 2 de maio de 2020.

Uma tao dréstica medida introduzida de forma abrupta impos
uma limitac@o necessaria na vida das pessoas e na sua capa-
cidade de deslocacéo, pelo que sera de esperar que tenha
influenciado as limitacdes das atividades de vida diaria por
razOes de saude, quer no sentido da melhoria, quer no sen-
tido do agravamento das mesmas.

_Obijetivo

O presente estudo teve como objetivo descrever as limi-
tacdes da vida diaria por razdes de saulde, ocorridas na
populacdo portuguesa durante o primeiro periodo de confi-
namento devido a pandemia da COVID-19.

24

_Material e métodos

Os dados utilizados foram recolhidos por inquérito ao pai-
nel ECOS (Em Casa Observamos Saulde), coordenado pelo
Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), durante o periodo com-
preendido entre 23 de abril e 24 de maio de 2020.

Foi desenvolvido um questionario na plataforma REDCap (5),
para recolha de dados por entrevista telefonica (CATI - Com-
puter Assisted Telephone Interview) e por auto preenchi-
mento (CAWI - Computer Assisted Web Interview), tendo 0s
dados sido recolhido por modo misto concomitante (entre-
vista telefonica — CATI - 69,6% (28,5% fixo + 41,1% movel);
questionario web - CAWI - 30,4%).

O painel ECOS atual foi recrutado em 2018, com delinea-
mento probabilistico e multi-etépico, e teve como base as
Unidades de Alojamento (UA) de Portugal com telefone fixo e
movel, tendo sido selecionado de modo a ser representativo
das populacoes das grandes regides (NUTS Il de 1989) de
Portugal (6). No momento de observacéo referente & colheita
dos dados apresentados, o painel era composto por 1284
UA. O nimero de respondentes incluidos na amostra final
deste inquérito foi de 1073 individuos, 0 que correspondeu a
uma taxa de participacao de 83,6%.

Para avaliar a limitagao geral da atividade por motivos de
saude foi incluida no questionario uma pergunta do modulo
de salde europeu minimo, que também havia sido previa-
mente utilizada no Inquérito Nacional de Saude (INS) e no
Inquérito Europeu de Salde por Entrevista (EHIS) (7), (8) tal
como no questionario aplicado ao painel ECOS em 2018.
Esta questdo avalia a limitacdo sentida ha pelo menos seis
meses devido a problemas de salde na realizagdo de ati-
vidades habitualmente realizadas pelas pessoas (Durante
pelo menos os Ultimos 6 meses, em que medida se sentiu
limitado para realizar atividades consideradas habituais
para a generalidade das pessoas, devido a um problema
de saude? Diria que se sentiu...) e admite trés categorias
de limitacdo (Severamente limitado/a; Limitado/a mas néo
severamente; Nada limitado/a).
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Sempre que possivel ou apropriado, procedeu-se a compara-
¢cOes com os resultados obtidos para este indicador no INS
2014 e na ronda de 2018 deste painel ECOS.

Para efeitos de analise foi ainda considerada uma variavel
dicotdémica por agrupamento das categorias “Severamente
limitado/a” e “Limitado/a mas n@o severamente”.

Com o intuito de obter uma maior precisao temporal nas
estimativas relativas as limitagdes da vida diaria por razdes
de salde induzidas pelo confinamento foi incluida uma nova
questdo com um ambito temporal mais restrito (més que
antecedeu a entrevista), admitindo trés categorias de res-
posta (Piorou; Esteve igual; Melhorou).

As prevaléncias foram estratificadas por sexo, grupo etario,
regiao, nivel de escolaridade e situagao perante o trabalho.
O ECOS encontra-se autorizado pela Comissao Nacional de
Protecdo de Dados e o projeto ECOS COVID-19 foi aprovado
pela Comisséao de Etica para a Satde do INSA.

_Resultados

Embora se tenha observado uma diminuigao de 2,2 p.p. face
a 2018 (71,0%; [IC95%: 66,4-75,2]), em 2020 a maioria dos
respondentes (68,8%; [IC95%: 64,1-73,1]) ndo reportou a limi-

Grafico 1:
(INS 2014, ECOS 2018, ECOS 2020)
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tagao das suas atividades habituais devido a problemas de
salde que durassem ha pelo menos seis meses. Refira-se
que o valor observado em 2020 se aproximou do valor obser-
vado em 2014 estimado através do INS 2014 (grafico 1).

Contudo, para aproximadamente 24,8% [IC95%: 20,8-29,3]
dos respondentes em 2018, os problemas de saude limita-
ram, mas nao de forma severa, a realizacdo das tarefas
do quotidiano (gréafico 1). Esta percentagem aumentou em
2020 (26,5%; [IC95%: 22,4-31,0]), a0 passo que as situagoes
de limitagdo severa se mantiveram com poucas alteracoes
(+ 0,6 p.p.).

Limitando o estudo aos individuos que reportaram ter uma
limitagcao (severa ou nao severa) (31,2%; [IC95%: 26,9-35,9]),
verificou-se que a mesma era mais frequentemente referida
em 2020 pelas mulheres (36,2%), pelos individuos com 65 e
mais anos (43,7%), pelos individuos com nivel de escolarida-
de basico ou sem escolaridade (36,8%), pelos reformados
(40,9%) e na populacao residente na regido de Lisboa e Vale
do Tejo (39,8%) (tabela 1).

Comparando os resultados nos dois periodos de observacao
do painel ECOS (2018 e 2020), verificou-se um agravamento
global de 2,2 p.p. na percecédo de existéncia de limitagdes
da vida diaria por motivos de satde. As mulheres registaram

LimitagOes da realizacao das atividades da vida diaria por motivos de saude (%).

_ Nada limitado(a)

L Limitado(a) mas ndo severamente

[ Severamente limitado(a)
68,8

26,5

4,7

2020 (ECOS)



Tabela 1:

Limitag&o (incluindo severa) da realizagéo das atividades da vida diaria por motivos de salde por sexo,

grupo etério, regido, nivel de escolaridade e situagéo face ao trabalho. (ECOS 2018, ECOS 2020)

2018

n (@amostra) % ponderada

Sexo (p>0,05)
Homens 132 25,5
Mulheres 271 32,1

Grupo etario (p<0,01)
18-44 anos 55 17,4
45-64 anos 153 31,6
>65 anos 195 45,3

Regides (p>0,05)
Norte 62 29,0
Centro 69 33,1
Lisboa e Vale do Tejo 47 23,3
Alentejo 63 35,1
Algarve 49 28,2
RA Madeira 51 26,8
RA Agores 62 36,9

Nivel de escolaridade (p<0,01)
Nenhum ou bésico 296 37,1
Secundario 52 16,3
Superior 65) 22,4

Situacdo face ao trabalho (p<0,01)
Trabalhador/a por conta prépria 18 23,6
Trabalhador/a por conta de outrem 107 18,3
Reformado/a 217 45,6
Qutros (doméstico/a, estudante, 60 36,7
desempregado)

Total 403 29,0

*16,5% < CV(coeficiente de variagao) <33,3%

um agravamento de cerca de 4 p.p. em relagao a 2018. No
que respeita a idade, ocorreu um agravamento principalmen-
te no grupo etério mais jovem (4,2 p.p.). As maiores diferen-
cas foram registadas para a regido de Lisboa e Vale do Tejo
(16,5 p.p.), em pessoas com ensino secundario (10,5 p.p.) e
nos trabalhadores por conta prépria (7,1 p.p.). Nos reforma-
dos, que declararam a maior propor¢do de situacbes de
limitagao da vida diaria (40,9%), verificou-se uma melhoria
de 4,7 p.p. (tabela 1) face a 2018.
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2020
A
1C95% n (@mostra) % ponderada 1C95%

(p<0,05)
19,2-32,9 111 25,3 19,0-32,9 -0,2
26,7-37,9 288 36,2 30,6-42,3 4.1

(p<0,01)
11,1-26,3 59 21,6” 14,4-31,1 4,2
25,1-38,7 157 33,2 26,9-40,2 1,7
38,2-52,6 183 43,7 36,6-51,1 =3

(p>0,05)
20,4-39,4 59 25,17 17,4-34,7 -8,9
25,3-41,9 54 29,0 21,4-38,0 -4
16,4-31,9 62 39,8 30,1-50,5 16,5
26,7-44,5 62 36,9 28,1-46,7 1,8
19,9-38,4 51 29,8 21,5-39,7 1,6
19,1-36,2 45 29,4 21,3-39,1 2,6
28,2-46,6 66 38,0 29,5-47,5 1,1

(p>0,05)
31,0-43,5 268 36,8 30,8-43,3 -0,3
10,4-24,6 58 26,8* 17,9-38,2 10,5
14,5-33,1 73 24,4* 17,2-33,3 2,0

(p<0,05)
10,8-44,2 33 30,7* 18,1-47,1 71
13,1-25,2 121 24,5 18,56-31,7 6,2
38,9-52,6 185 40,9 34,0-48,1 -4.7
23,9-51,7 60 36,3* 23,6-51,3 -0,4
24,8-33,6 399 31,2 26,9-35,9 2,2

Estima-se que para 10,3% dos inquiridos [IC95%: 7,8-13,6]
tenha havido um agravamento das limitacdes da realizagéo
das atividades da vida diaria por motivos de saude no més
que antecedeu a entrevista, enquanto para cerca de 6,0%
[IC95%: 4,3-8,5] se registou uma melhoria e em 83,6%
[IC95%: 79,9-86,8] ndo houve alteragoes.

O agravamento das limitagdes foi mais frequente nas mulhe-
res (13,5% [IC95%: 9,8-18,4]) quando comparadas com 0s



O

homens (6,5% [IC95%: 3,6-11,5]), mas a melhoria foi também
ligeiramente mais frequente nas mulheres (6,2% [IC95%:
3,9-9,8]) do que nos homens (5,8% [IC95%: 3,4-9,7]).
Refira-se que 87,6% [IC95%: 82,1-31,7] dos homens e 80,2%
[IC95%: 74,8-84,7] das mulheres mantiveram sem alteracdes
0 seu estado de limitacdes da realizacdo das atividades da
vida diéria por motivos de satde. No que se refere a idade, o
agravamento das limitagdes foi mais frequente no grupo eté-
rio acima dos 65 anos (14,2% [IC95%: 9,8-20,1]), enquanto
que 0 grupo que registou maior nimero de situagdes de
melhoria foi o grupo dos 45-64 anos (8,8% [IC95%: 5,4-14,1])
(gréfico 2).

Estima-se que, no més que antecedeu a entrevista, apro-
ximadamente 39,0% [IC95%: 21,5-59,9] das pessoas que
referiram estar severamente limitadas tenham piorado a
sua situacdo, o mesmo tendo acontecido com aproxima-
damente 22,3% [IC95%: 15,4-31,1] das pessoas com limi-
tacbes ndo severas. Em contrapartida, foi o grupo com
limitagGes severas que apresentou a melhoria mais acentu-
ada (24,8%; [IC95%: 11,6-45,3]) face ao grupo com limita-
¢cOes nao severas (15,8%; [1C95%: 10,4-23,2]). Para 36,2%
[IC95%: 21,56-54,1] do grupo com limitacdes severas e 62,0%
[1C95%: 52,7-70,4] do grupo com limitacdes ndo severas ndo
houve alteracdes durante este periodo.

Grafico 2:

_Discusséo e conclusdes

Para a maioria dos respondentes, os problemas de salde
ndo limitaram a realizacdo das suas atividades habituais
durante o periodo considerado, ou seja, nos seis meses
que antecederam a entrevista. No entanto, relativamente ao
grupo que referia tanto limitacdes severas como limitacdes
nao severas, registou-se um aumento face a 2018, aproxi-
mando-se dos valores obtidos no INS 2014.

Este agravamento foi mais acentuado nas mulheres e nos
individuos com mais de 65 anos, sem escolaridade ou com
nivel de escolaridade basico e residentes na regido de LVT.

O maior agravamento registou-se na populagéo que referiu
ter um trabalho ativo (por conta prépria ou por conta de
outrem), enquanto que os reformados, que apresentavam a
prevaléncia mais elevada, registaram uma melhoria face a
2018.

Parece ter havido um agravamento da situagé@o de limitacao
em 10% da populacao durante o periodo de confinamento
obrigatorio, mas também uma melhoria em 6% dos casos.

Embora ndo tenham sido encontrados na literatura estu-
dos que analisem possiveis alteragoes do GALI ocorridas
durante periodos de confinamento, incluindo em contexto
da COVID-19, o presente estudo vem assinalar a sua exis-

Limitagdes da realizagdo das atividades da vida didria por motivos de saude ocorridas

durante o més que antecedeu a entrevista, por grupo etario. (ECOS 2020)
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téncia, se bem que de forma antagdnica, tal como esperado
dadas as diferencas entre grupos sociodemograficos.

Considerando a importancia que o indicador tem na constru-
cao de indices mais complexos tais como 0s anos vividos
livres de doenca ou incapacidade, importa continuar a estar
a atento a sua evolugao na populacdo portuguesa.

Financiamento:

Este estudo faz parte do projeto “Contributo para o Plano Nacional
de Preparacdo e Resposta (PNPR) a Doenca por novo coronavirus
(COVID-19): avaliagao, através do painel ECOS, do impacto da pande-
mia na populacdo portuguesa com identificagdo das necessidades
nao satisfeitas em relagdo a doengas crénicas e saude mental e carac-
terizagdo dos habitos de vida e novas dindmicas sociais e familiares”,
designado abreviadamente por ECOS COVID-19, financiado no ambito
da 1% edigdo do apoio especial Research 4 COVID-19 da Fundagao
para a Ciéncia e a Tecnologia.
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_Acidentes domésticos e de lazer em tempos da pandemia da COVID-19

em Portugal

Home and leisure accidents in times of COVID-19 pandemic in Portugal
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_Resumo

O contexto pandémico que vivemos veio realgar o significado e impacto
das medidas de prevencéo. Importa, assim, olharmos para eventos mais
comuns, alguns deles evitaveis, como s@o os Acidentes Domésticos e de
Lazer (ADL), em que comportamentos mais seguros no quotidiano pode-
rao evitar impacto negativo na salde e o recurso a servigos de saude. A
informagao gerada pelo sistema EVITA permitiu desenvolver o presente
estudo com o objetivo de conhecer a evolugdo dos episodios de ADL
com necessidade de recorréncia ao Servigo de Urgéncia, com base nos
registos hospitalares, entre 2017 e 2020. Verificou-se que, desde marco
de 2020, tem vindo a ocorrer uma diminuicdo do nimero de episodios de
ADL registados no sistema EVITA, tendo o menor valor sido registado no
més de abril (n=16 984). Os episddios de ADL registados entre margo e
novembro de 2020 mantiveram-se sempre abaixo dos valores observados
nos periodos homologos dos Ultimos quatro anos.

_Abstract

The pandemic context we are experiencing has highlighted the meaning
and impact of preventive measures, so it is important to look at more fre-
quent events and some of them predictable, such as Home and Leisure
Accidents (HLA), while safer behaviour in everyday life can avoid negative
impact on health and the use of health services. The information gener-
ated by EVITA made it possible to develop the present study in order to
understand the evolution of HLA episodes, which required emergency
room healthcare, based on hospital records, between 2017 and 2020.
It was found that, since march 2020, there has been a decrease in the
number of HLA episodes registered in EVITA system, with the lowest
value being registered in april (n = 16 984). The episodes of HLA recorded
between march and november 2020 have always remained below the
values observed in the same periods of the last four years.

_Introducéo

A pandemia da doenga COVID-19 tem tido efeitos diretos no
bem-estar fisico, mental, e social das populagdes, mas tam-
bém na utilizacdo de cuidados de salde cuja magnitude e
motivos sdo alvo de debate em Portugal (1-3) e em diversos
pafses (4:5),
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O sistema de vigilancia EVITA (Epidemiologia e Vigilancia
dos Traumatismos e Acidentes), desenvolvido e coordenado
pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge, monitoriza desde 2000 a
frequéncia de recurso aos servigos de urgéncia hospitalar
devido a varios tipos de acidentes domésticos e de lazer (6).

_Objetivos

Este estudo tem como objetivos descrever a tendéncia tem-
poral em 2020 da frequéncia mensal de recurso aos servicos
de urgéncia por motivo de Acidentes Domésticos e de Lazer
(ADL) e analisar a sua relagcdo com a evolugéo da pandemia
da COVID-19.

_Materiais e métodos

Neste estudo realizou-se a analise secundaria dos dados
recolhidos pelo sistema EVITA entre 2017 e 2020.

Foram consideradas as entidades de saude do Servico
Nacional de Saude (SNS) e uma da Regido Autonoma dos
Acores, cujos Servigos de Urgéncia (SU) participam no sis-
tema EVITA (7). Nao foram incluidos nesta analise os hospi-
tais que nao utilizam o sistema de informagcdo SONHO ou
onde ndo foi possivel aceder a esta informacéo até a data.
Foi realizada uma analise descritiva dos dados, com 0 apu-
ramento das frequéncias absolutas e relativas (percenta-
gens). As comparagoes bivariaveis foram realizadas através
do teste do Qui-quadrado de Pearson com um nivel de sig-
nificancia de 5%. Nesta andlise foi utilizado o programa
estatistico SPSS V.24.



_Resultados e discussédo

Nos quatro anos, entre 2017 e 2020, os 2 373 642 episddios
de acidentes e lesdes ndo intencionais representaram cerca
de 14% do total de episddios de admissao aos SU, tendo os
1924 323 episddios de ADL representado 11,3% deste grupo,
constituindo, assim, motivo de utilizacdo de recursos huma-
nos e materiais (grafico 1).

E de salientar que o valor da proporgdo dos episédios de
admissédo ao SU por ADL em cada ano em analise manteve-
-se estavel, entre 11,6% (2017), 11,1% (2018) e 11,2% (2019).

No que se refere ao ano de 2020, observou-se que a propor-
cao dos episddios de acidentes registados no SU, manteve
valores idénticos, de 13,9% (2017-2019) para 14,0% em 2020,
sendo que neste ano os episddios de ADL representaram
11,2% do total de admissdes ao SU.

Grafico 1:

Importa referir, que 0s dados aqui apresentados relativa-
mente a propor¢do de ADL no contexto das lesdes ndo
intencionais, estdo em linha com a realidade europeia, em
que grande parte destas lesdes ocorrem nos ambientes que
caracterizam um ADL, designadamente, doméstico, lazer,
desportivo e escolar (&),

A analise da proporgao de admissdes ao SU devidas a ADL,
nos meses de janeiro a novembro, no periodo de 2017 a
2020, permite observar que esta variou em 2017 entre 10,2%
e 12,5%; no ano de 2018 entre 9,2% e 12,0% no ano de 2019
entre 9,4% e 12,4% e em 2020 entre 9,5% e 12,8% (tabela 1).

Em 2020 os meses de marc¢o (10,1%) e de abril (9,8%) regis-
taram a menor proporcao de admissdes ao SU devidas a
ADL, e 0 més de agosto a mais elevada, comparativamente
aos periodos homologos, desde 2017 (tabela 1).

Distribuicao percentual dos episddios de admisséo ao servigo de urgéncia (n=17 056 479),

pelas principais causas, registados nos servigos de urgéncia (2017-2020).
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O ano de 2020 refere-se ao periodo entre janeiro e novembro de 2020.

Tabela 1: £ Proporgédo de episddios de acidentes domésticos e de lazer, registados nos servigos de urgéncia,
nos meses de janeiro a novembro (2017-2020).
Meses do Ano
Ano Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jul. Ago. Set. Out. Nov.
2017 10,2 10,6 11,3 11,4 12,3 12,3 12,2 12,4 12,5 12,3 11,7
2018 9,2 9,8 10,6 11,3 12,0 11,4 11,6 11,8 11,9 12,0 11,4
2019 9,4 9,9 11,0 10,7 12,1 11,9 11,8 12,4 12,1 12,1 11,1
2020 9,5 10,4 10,1 9,8 12,3 12,4 12,5 12,8 11,6 11,1 10,9
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Durante os anos de 2017 a 2019, o menor nimero de episo-
dios de ADL registados nos servigos de urgéncia dos hospi-
tais que participam em EVITA ocorreu no més de fevereiro de
cada ano. O ano de 2020 parecia seguir a mesma tendéncia
dos anos anteriores com uma diminui¢gdo do numero de epi-
sodios registados em fevereiro, face a janeiro. No entanto, 0s
meses seguintes registaram o menor numero de admissoes
aos SU por ADL face os periodos homologos desde 2017
(margo com 22 271 e abril com 16 984) (grafico 2).

A partir de maio de 2020 (n=30222), o numero mensal de epi-
sodios de recurso a SU devidos a ADL aumentou até ao més
de agosto (n=40 168), sendo que em setembro observou-se
nova diminuicdo (n=33 928) (p<0,01). De sublinhar, que 0s
episodios de ADL registados, desde marco até novembro de
2020, mantiveram-se sempre abaixo dos valores de periodos
homdlogos, nos quatro anos anteriores (grafico 2).

Acresce que a maior diminuicao percentual de episédios de
ADL em 2020 face o seu periodo homologo de 2019 ocorreu
em abril, com uma diminuicao de 56%.

Grafico 2: ['2 Distribui¢do mensal do nimero de episédios de urgéncia por de acidentes domésticos e de lazer,
no ano, (2017-2020), p<0,01.
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Adicionalmente, nos trés anos anteriores a 2020, os valores
mais elevados de episddios de ADL registados nos SU ocor-
reram em outubro, quer em 2017 (45 237), quer em 2019
(50 084) e em agosto (48 539) no ano de 2018.

Esta realidade quanto a diminuicdo do recurso ao SU no
contexto pandémico néo é exclusiva de Portugal. Um estudo
desenvolvido com base no sistema de vigilancia dos aciden-
tes nos Paises Baixos revelou que durante o periodo de con-
finamento, comparando com o homologo em 2019, ocorreu
uma diminuicéo das idas ao SU por todas as categorias de
acidente, com uma reducéo de cerca de 18% nos ADL (%),

Também no &mbito do sistema de vigilancia dos acidentes
e lesdes da Australia um estudo desenvolvido em 38 hospi-
tais publicos ao analisar o recurso ao SU no més de abril
de 2020 comparando com 2019 revelou uma diminuicao de
32%. No entanto, a procura do SU por ADL nesse periodo
aumentou (10),

Um outro estudo desenvolvido em um hospital de Franga
para estudar o impacto do confinamento, no contexto da
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CQOVID-19, nas admissdes ao SU por um tipo especifico
de fratura, comparando com o periodo homologo de 2019,
permitiu observar uma diminui¢cdo acentuada de 64,9% nas
idas ao SU na area do trauma ortopédico. A partir deste
estudo foi possivel verificar que esta diminuicdo em 2020
nas admissOes a urgéncia foi transversal em todas as cate-
gorias de acidente (trabalho, viagéo, lazer), exceto nos aci-
dentes domésticos em que se verificou um aumento (66,5%
em 2020 vs. 32,3% em 2019) (4),

Perante esta realidade algumas hipdteses se colocam no
sentido de compreender estes nimeros, a luz do contexto
pandémico que vivemos, a saber: terdo os portugueses
durante os ultimos meses adotado comportamentos mais
seguros no contacto com os diversos espagos envolventes,
em especial em casa? Terdo procurado outras respostas
gue nao a habitual ida ao servico de urgéncia, mesmo tendo
indicagao para recorrer a este atendimento de saude? Terdo
evitado recorrer aos servigos de saude por receio de conta-
gio por SARS-CoV-2?

_Conclusdes

Nos ultimos quatro anos, os ADL constituiram motivo de utili-
zacéo das urgéncias hospitalares em cerca de 11,3% do total
das admissdes ao SU nesse periodo.

Em 2020, os meses de marco (10,1%) e de abril (9,8%) regis-
taram a menor proporgdo de admissdes ao SU devidas a
ADL, tendo em conta os periodos homélogos, desde 2017.

O més de fevereiro nos trés anos anteriores a 2020, tem sido
aquele onde se observou 0 menor nimero de admissdes ao
SU por ADL (33480 em 2017; 37 327 em 2018; 37 684 em
2019). Em 2020, o menor valor de nimero de episdédios de
ADL com recurso ao SU verificou-se no més de abril (16 984),
uma diminuicdo de 56% face ao mesmo més de 2019.

Esta diminui¢ao dos episodios de ADL no contexto pandé-
mico nao é exclusiva de Portugal, tal como a diminuicao das
recorréncias ao SU por outras causas.

Por conseguinte, considera-se Util a anélise mais detalhada
que permita conhecer a distribuicao destas frequéncias por
tipologia de leséo, parte do corpo lesada e local de ocorrén-
cia associado.
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_Resumo

As pessoas com condigdes que afetam a sua saude e as suas capacida-
des de autonomia e de inclusao sao particularmente sensiveis a alteragdes
subitas e intensas dos contextos sociais onde se integram, especialmente
quando afetam também os seus cuidadores formais e informais e as suas
estruturas de apoio. Frequentemente, estes cidadaos tém dificuldade em
fazer ouvir a sua voz, de modo a expressarem as suas necessidades. As
pessoas que vivem com paralisia cerebral (PC) sdo paradigmaticas desta
condigcao e a pandemia da COVID-19 colocou-as numa situagao potencial-
mente dificil. O projeto Barometro COVID-19 e Paralisia Cerebral monito-
riza “na primeira pessoa” como a pandemia da COVID-19 esta a afetar as
pessoas que vivem com PC e como essa vivéncia muda a medida que a
pandemia evolui. O Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral
associou-se a Escola Nacional de Saude Publica no projeto Barémetro
COVID-19: Opiniao Social, para adaptar um instrumento baseado na inter-
net as pessoas que tém PC e os seus familiares, cuidadores e conviven-
tes. E um inquérito de autopreenchimento, de respostas mistas, voluntario
e andénimo, com caracter prospetivo, descritivo e de medidas repetidas.
A amostragem é nado probabilistica, de conveniéncia, obtida por convite
publico reiterado. O corpo principal de questées, comum ao Barémetro
COVID-19: Opinido Social e ao Bardmetro COVID-19 e Paralisia Cerebral,
permite as pessoas que vivem com PC descreverem-se, comparando-se
com a amostra global; algumas questdes especificas permitem conhecer
melhor as suas particularidades. O caracter dinamico do instrumento per-
mite atualiza-lo, adicionando questdes requeridas pelas andlises periodi-
cas das respostas. Com o Barémetro COVID-19 e Paralisia Cerebral sao
obtidos indicadores de atitudes, comportamento, necessidades, apoios e
repercussao na saude global e mental. Estes indicadores séo divulgados
periodicamente através de um Boletim online, apresentando-os em varios
niveis de diferenciagao e de evolugado temporal da pandemia.

_Abstract

People having conditions affecting their health and their ability to be
autonomous and socially included, are particularly sensitive to sudden,
severe disturbances of the social environment, especially if affecting
also formal and informal caregivers as well their infrastructures of sup-
port. The voices of these individuals are seldom heard, their needs unat-
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tended. People living with cerebral palsy (CP) are paradigmatic of the
potentially difficult situation presented by the COVID-19 pandemic. pro-
ject Barometro COVID-19 e Paralisia Cerebral monitors, as the pandemic
develops, how the COVID-19 pandemic affects people living with CP,
hearing their own voices. The Programme of National Surveillance of
Cerebral Palsy (Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral)
partnered with the National School of Public Health (Escola Nacional de
Satde Publica) on the project Barémetro COVID-19: Opinido Social to
adapt a web-based tool to people having CP, their relatives, caregivers
and cohabitants. It is a self-applied, voluntary, anonymous, mixed-re-
sponses survey, to be answered prospectively by a non-probabilistic,
convenience sample of people responding to public invitation. A com-
mon core of questions for both Barémetro COVID-19: Opinido Social and
Barémetro COVID-19 e Paralisia Cerebral allows people living with CP to
describe themselves and to be compared with the global sample; addi-
tional specific questions approach their peculiarities. Being a dynamic
tool, questions can be added as indicated by the periodical, intermedi-
ate analyses. Barometro COVID-19 e Paralisia Cerebral provides indica-
tors on attitudes, behaviours, needs, supports and impact on global and
mental health. Indicators are periodically published as an on-line Bulle-
tin, at different group levels and reflecting the temporal evolution of the
pandemic.

_Introdugéo

As pessoas com condicdes de saude que afetam a sua
funcionalidade e as oportunidades de incluséo sdo particu-
larmente sensiveis a alteracdes subitas e intensas dos con-
textos sociais onde interagem, pois as suas fragilidades,
resiliéncia e maleabilidade na mudancga sdo menores do que
as da populacdo saudavel. Estes efeitos séo especialmente
marcados quando as alteragdes sociais sdo devidas a pro-
blemas de salde publica e quando afetam também os seus
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cuidadores formais ou informais e diminuem a capacidade
de acédo das suas estruturas de apoio habituais (1-2),

As pessoas que vivem com paralisia cerebral (PC), pelo seu
numero e diversidade, séo paradigmaticas destas condicoes.
E assumido que o desenvolvimento do conhecimento e da
satisfacdo das necessidades das pessoas que vivem com PC
é vantajoso nao apenas para elas, mas também se estende a
um conjunto muito mais alargado de condi¢cdes em que existe
afetacdo neuromuscular e dependéncia ().

Frequentemente, estes cidadaos tém dificuldade em fazer
ouvir a sua voz na Sociedade e face aos decisores politicos,
de modo a darem a conhecer as suas necessidades e a
expressarem as suas caréncias de apoio social, educativo e
de saude (4).

Em 2020, a emergéncia da pandemia da COVID-19 trouxe
enormes desafios a populacdo em geral e veio reforgar
0 papel da salde publica globalmente. Esta pandemia
apresenta o desafio de atingir toda a populacado e grupos
da sociedade, embora de formas diferentes (5:6), podendo
acentuar ainda mais as desigualdades sociais e de saude ja
existentes (7). As pessoas que vivem com PC foram coloca-
das numa situacao potencialmente dificil, devido ao risco
pessoal de doenca, que pode ser mais grave do que na
populacdo em geral; ao risco de doenca dos seus cuidado-
res (8), tanto mais grave quando mais dependentes deles;
ainterrupcao dos servicos de apoio dos quais usufruem ou
dependem, a diferentes niveis; e ao acesso mais dificil a
informagéo adequada e fundamentada, que ajude a melhor
se protegerem e a conviver com situagdes adversas (2).

O Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral
(PVNPC) (9,
Federacdao das Associacdes Portuguesas de Paralisia
Cerebral (FAPPC) e Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge (INSA), decidiu alargar a sua area de atua-

com o suporte estrutural dos parceiros

cao e tentar obter evidéncias que contribuam a dar palavra
fundamentada a quem nao a tem, para poder reivindicar
as oportunidades de que necessita para se proteger e con-
cretizar o seu potencial durante a pandemia da COVID-19.
Para procurar saber como a pandemia da COVID-19 esté a
afetar as pessoas que vivem com PC e como essa vivéncia
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muda a medida que a pandemia evolui, desenvolveu o pro-
jeto Bardmetro COVID-19 e Paralisia Cerebral.

_Objetivo

Este artigo avalia a adesé@o da populagéo-alvo ao projeto
Barometro COVID-19 e Paralisia Cerebral ao longo dos pri-
meiros oito meses da pandemia.

_Métodos

Entende-se por “pessoas que vivem com PC”, as pessoas
que tém PC e os seus familiares, outros cuidadores e convi-
ventes, bem como profissionais e voluntarios envolvidos no
seu dia-a-dia.

O PVNPC associou-se a Escola Nacional de Saude Publica
no projeto Barémetro COVID-19: Opinido Social (19, para
adaptar as pessoas que vivem com PC o instrumento que
desenvolveu, baseado na Internet (Microsoft Forms). O Baro-
metro COVID-19: Opinido Social utiliza um inquérito de auto-
preenchimento, com respostas mistas, voluntario e anénimo,
descritivo, com caracter prospetivo e medidas repetidas (11).
E acessivel em versdes para computador pessoal e para
smartphone. O inquérito aborda cinco dimensdes: “Quem

"o«

somos”, “Como nos sentimos, o que temos feito”, “O que

tememos”, “Que apoios temos” e “Niveis de confianga”.

O corpo principal de questdes, comum ao Bardmetro
COVID-19. Opinido Social e ao Barémetro COVID-19 e
Paralisia Cerebral, permite as pessoas que vivem com PC
descreverem-se, comparando-se entre si e com a amostra
global. No Barémetro COVID-19 e Paralisia Cerebral foram
acrescentadas, algumas questdes especificas no contexto
da PC, que permitem as pessoas que vivem com PC descre-
ver melhor as suas particularidades (formuléario-Barometro
COVID-19 e Paralisia Cerebral (12)). O caracter dinamico do
instrumento permite atualizar o formulario, adicionando
questdes sugeridas pelas andlises perioddicas das respostas,
como aconteceu com a adigdo de questdes para especificar
as dificuldades sentidas e as solu¢des encontradas durante
a primeira fase de estado de emergéncia da pandemia.
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O Barometro COVID-19: Opinido Social é dirigido a popula-
¢cdo em geral e foi concebido para autopreenchimento de
questdes maioritariamente sobre o préprio respondente. A
versao Bardmetro COVID-19 e Paralisia Cerebral é dirigida a
uma subpopulacao especifica, mas heterogénea, e permite
0 autopreenchimento assistido por outrem e inclui questoes
relativas as pessoas com PC com as quais o respondente
convive, assiste ou trabalha. A amostragem é de convenién-
cia, ndo probabilistica, obtida por convite publico, reiterado
mensalmente, através dos parceiros do consércio PVNPC,
nas suas paginas eletronicas e nas redes sociais, assim
como diretamente, pelas listas de contactos eletrénicos.

Ao visitar o instrumento em rede e a apresentacao do pro-
jeto, apenas se acede ao formulario apds confirmar ter, pelo
menos, 16 anos de idade e assinalar a concordancia escla-
recida em participar no estudo. No final do formulario, é
solicitada confirmacéo da concordancia em responder ao
formulario ao longo do periodo de pandemia. A identificacao
das respostas dadas sequencialmente pelo mesmo partici-
pante é feita recorrendo a trés perguntas: “Foi a primeira vez
que respondeu a este questionario?”, “Qual a sua data de
nascimento?” e “Qual a data de nascimento da sua mae?”.
Em nenhum momento do questionario sao pedidos dados
de identificagé@o pessoal. O projeto recebeu pareceres posi-
tivos do Encarregado de Protecéo de dados e da Comissao
de Etica do INSA.

Com as respostas ao Barémetro COVID-19 e Paralisia Cere-
bral sao obtidos indicadores de atitudes, comportamento,
necessidades, apoios e repercussdo na saude global e men-
tal das pessoas que vivem com PC. Estes indicadores sao
analisados em conjunto e para cada dos subgrupos de pes-
soas que vivem com PC considerados neste estudo: as
pessoas que tém PC; os familiares, outros cuidadores e con-
viventes de pessoas que tém PC; profissionais envolvidos
no seu dia-a-dia com pessoas que tém PC; e membros das
suas associacdes. Os indicadores sdo analisados também
tendo em conta periodos especificos da evolugcao temporal
da pandemia, nomeadamente os periodos sob situacoes
de calamidade e de contingéncia ou estado de emergéncia,
decretados pelo Estado.
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Estes indicadores sdo divulgados periodicamente através de
um Boletim em rede, publicado pelo INSA (12) ¢ partilhado
pelos parceiros do consércio PVNPC.

_Resultados

O formulario eletronico do Barometro COVID-19 e Paralisia
Cerebral (12) esta disponivel em rede desde as 00:00 de 6
de abril de 2020, ja durante a vigéncia do estado de emer-
géncia. Até as 23:59 de 15 de outubro, em que a situagao de
contingéncia foi substituida pela situagdo de calamidade,
foram recebidos 682 formularios validos, preenchidos por
502 pessoas.

Ao logo deste periodo de vigilancia, sucederam-se quatro
etapas com condigdes diferentes de excecgao:

o O estado de emergéncia, declarado a 20 de margo de
2020 (14) ¢ finalizado a 3 de maio de 2020. Durante esta
fase, foram recebidos 409 formularios, preenchidos por
385 pessoas.

o Asituagéo de calamidade (19), entre 4 de maio e 25 de
junho de 2020. Durante esta fase, foram recebidos 165
questionarios, preenchidos por 113 pessoas, 92 delas
participando pela primeira vez no Barémetro COVID-19
e Paralisia Cerebral.

o A situacdo de calamidade, contingéncia e alerta (16),
entre 26 de junho e 10 de setembro de 2020. Durante
esta fase, foram recebidos 68 questionarios, preenchi-
dos por 37 pessoas, 14 participando pela primeira vez.

o A situagdo de contingéncia (17), entre 11 de setembro
e 15 de outubro de 2020. Durante esta fase, foram rece-
bidos 40 formularios, preenchidos por 23 pessoas, 11
participando pela primeira vez no Barometro COVID-19
e Paralisia Cerebral.

Globalmente, 440 participantes (87,6%) responderam apenas
uma vez ao inquérito, 37 (7,4%) responderam duas vezes, 20
(4,0%) responderam 3 a 9 vezes e 10 (1,0%) responderam 10
OuU mais vezes.
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Os participantes distribuiram-se por todo o pals, com predo-
minio das regides Norte (43,4%) e de Lisboa e Vale do Tejo
(42,2%), 0 mesmo acontecendo com a distribuicao dos for-
mularios recebidos (tabela 1).

A adesao ao Bardmetro COVID-19 e Paralisia Cerebral
abrangeu pessoas que vivem com PC das varias tipologias
consideradas neste estudo (tabela 2). Predominaram os
participantes que se identificaram como familiares, outros
cuidadores e conviventes de pessoas que tém PC (43,9%) e
aqueles que se identificaram como profissional ou membro
de associacéo (42,7%), mas participou um nimero impor-
tante de pessoas que tém PC (15,9%); é de ter em conta
que muitos participantes se identificaram como tendo mais
do que uma das condigdes.

A adesao nao foi homogénea ao longo da pandemia, quanto
as regides de residéncia. Durante o estado de emergén-
cia, predominaram as participacdes da regido Norte (49,9%
dos participantes e 49,1% dos formularios recebidos), e,
durante as situacoes de calamidade, predominou a partici-
pacao da regido de Lisboa e Vale do Tejo (71,7% dos parti-
cipantes e 79,4% dos formularios recebidos). Assinalou-se
também diferenca no padrao de envio periodico de formu-
larios pelos participantes, sendo a razéo formularios/par-
ticipantes de 1,06 durante o estado de emergéncia e de
1,46 durante a fase das situagdes de calamidade (tabela 3).

Até 15 de outubro, foram publicados pelo INSA quatro
Boletins (%), o primeiro a 12 de junho de 2020.

Tabela 1: [ Distribuigdo por regides (NUTs 2) dos participantes no Bardmetro
COVID-19 e Paralisia Cerebral, como assinalado pelos préprios, e dos
questionarios recebidos, entre 6 de abril e 15 de outubro de 2020.
Regido assinalada Participantes Formulérios

(NUTs 2) (n=544) (n=720)
Norte 218 (43,4%) 238 (34,9%)
Centro 36 (7,2%) 37 (5,4%)

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

Acgores

Madeira

“Prefiro ndo responder”

213 (42,4%)

365 (53,5%)

10 (2,0%) 10 (1,5%)
1 (2,2%) 13 (1,9%)
9 (1,8%) 14 (2,1%)
1(0,2%) 1(0,1%)
5 (0,8%) 4(0,6%)

NUTs - Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos.

Tabela 2:

Distribuicao por tipologia de “pessoas que vivem com paralisia cerebral”

dos participantes no Barometro COVID-19 e Paralisia Cerebral, como assi-
nalado pelos prdprios, e dos questionarios recebidos, entre 6 de abril e 15

de outubro de 2020.

Condigdo referida da pessoa que vive com
paralisia cerebral

Pessoa que tém paralisia cerebral

Familiares, outro cuidador ou convivente de pessoas que tém

paralisia cerebral

Profissional envolvido no seu dia-a-dia com pessoas que tém

paralisia cerebral

Membro de associacdo de pessoas que vivem com paralisia

cerebral ou com deficiéncia

“Prefiro ndo responder”

Participantes Formularios
(n=502) (n=682)
80 (15,9%) 93 (13,6 %)

218 (43,4%) 231 (33,9%)

164 (32,7%) 291 (42,7%)
50 (10,0%) 81 (11,9%)

18 (3,6) 19 (2,8)

NUTs - Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos; Os participantes podem identificar-se

como tendo mais do que uma das condigoes.

36



O

Tabela 3:

Distribuicdo da participagdo no Barémetro COVID-19 e Paralisia Cerebral, entre 6 de abril e 15

de outubro de 2020, nas fases de estado de emergéncia (até 3 de maio de 2020) e de situagédo
de calamidade (apds 4 de maio de 2020), por regides (NUTs 2), como assinalado pelos prdprios.

Estado de emergéncia
(até 3 de maio de 2020)

Regido assinalada Participantes

(NUTs 2) (n=385)
Norte 192 (49,9%)
Centro 31 (8,1%)
Lisboa e Vale do Tejo 130 (33,8%)
Alentejo 9 (2,3%)
Algarve 9 (2,3%)
Agores 9 (2,3%)
Madeira 1(0,3%)
“Prefiro ndo responder” 4 (1,0%)

Situacéo de calamidade
(ap6s 4 de maio de 2020)

Formularios Participantes Formularios
(n=409) (n=113) (n=165)
201 (49,1%) 24 (21,2%) 26 (15,8%)

31 (7,6%) 2 (1,8%) 2 (1,2%)
144 (35,2%) 81 (71,7%) 131 (79,4%)
9 (2,2%) 1(0,9%) 1(0,6%)
9 (2,2%) 4 (3,5%) 4(2,4%)
10 (2,4%) 1(0,9%) 1(0,6%)
1(0,2%) 0 (0%) 0 (0%)
4 (1,0%) 0 (0%) 0 (0%)

NUTs - Nomenclatura Comum das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos.

_Discusséo

Utilizando as infraestruturas, as redes sociais de comunica-
cao e as capacidades técnicas acumuladas pelo PVNPC e os
parceiros FAPPC e INSA, foi possivel colocar a disposicao
das pessoas que vivem com PC em Portugal um instrumento
em rede que permite registarem o modo como estdo a
vivenciar a pandemia da COVID-19. O instrumento recolheu
informacao de participantes de todo o pals, embora com
implantacao muito diferente entre regides, e captando as
varias tipologias de pessoas que vivem com PC.

A participagdo no Bardmetro COVID-19 e Paralisia
Cerebral, ao longo das primeiras quatro etapas sociais da
pandemia, refletiu a gravidade do atingimento da popula-
¢cao, expressa pelo tipo de estado de excecdo implemen-
tado pelo Estado. Houve maior participacdo nos periodos
de maior gravidade (estado de emergéncia) e nas regides
mais afetadas. O mesmo se verificou na versao original
do estudo, “Barometro COVID-19: Opinido Social”, no
qual se recolheram 17 5214 respostas de 16 7115 partici-
pantes durante o estado de emergéncia e 9779 respostas
de 5408 participantes durante a situacdo de calamidade
(https://barometro-covid-19.ensp.unl.pt/opiniao-social/).
Durante o estado de emergéncia, predominaram as parti-
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cipacOes da regido Norte, e, durante as fases seguintes,
as da regido de Lisboa e Vale do Tejo, as mais afetadas
durante cada uma dessas etapas (18). Oscilacbes tempo-
rais e regionais semelhantes foram descritas por outros
sistemas de monitorizacdo (2:3). No entanto, no Barémetro
COVID-19: Opinido Social existiu uma predominancia de
respostas de Lisboa e Vale do Tejo em ambos 0s momentos
(https://barometro-covid-19.ensp.unl.pt/opiniao-social/).
Nao hé evidéncia de qual o eventual efeito na adeséo
da divulgacao dos resultados através da publicacdo dos
Boletins, mas acredita-se que a devolugé@o de informagao
aos participantes é um incentivo para a participacao.

A continuacé@o da monitorizagao ao longo da “segunda vaga”
da pandemia, com a implementagdo de estados de exce¢do
mais severos, revelara se a redugao do nimero de participan-
tes ¢ sistémica e devida a “cansago de participacao” (19) oy
se é devida ao desinteresse gerado pela sensagéo popular de
controlo da pandemia.

Este sistema de monitorizacao tem pontos fracos e desvan-
tagens que devem ser tidos em conta. N&o garante repre-
sentatividade do heterogéneo grupo-alvo das “pessoas
que vivem com PC”. E um instrumento baseado na rede de
Internet, o que coloca a possibilidade de haver viés de par-
ticipacédo. Exige o0 acesso a Internet, o que pode provocar
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discriminagado socioecondémica. No entanto, é acessivel
através de smartphone, cujo uso é atualmente quase uni-
versal em Portugal (29). As pessoas que tém PC com maior
compromisso motor e/ou cognitivo podem ter maior dificul-
dade em participar e, consequentemente, em estar repre-
sentadas. No entanto, esta previsto o autopreenchimento
assistido e os meios aumentativos e alternativos de intera-
cao com as interfaces informaticas vao sendo cada vez
mais frequentes. O grande predominio de participantes que
nao tém eles proprios PC poderia ser considerado um viés
de identificacao, no entanto, por um lado fazem parte das
tipologias da populacdo-alvo e a classificagdo feita pelo
préprio participante permite a andlise diferenciada e com-
parativa entre subgrupos. Por fim, pelo caracter voluntario,
a participacao claramente ¢é afetada pela variagdo dainten-
sidade da preocupagao que a pandemia suscita na popula-
¢ao, no entanto, é possivel atribuir significado as variagoes
de participacado e a sua analise.

O sistema tem também pontos fortes e vantagens. O estar
disponivel em rede, permite a participacdo em qualquer
regido do pals. O estar associado a um sistema de monitori-
zagéo da populacado em geral permite a comparagéo externa
dos indicadores obtidos. O permitir aos participantes classi-
ficarem-se eles proprios permite uma descricdo mais exata
da amostra e estudar os seus subgrupos. O seu caracter de
monitorizacdo a médio e longo prazo permite obter informa-
¢ao sobre variacdo de indicadores em fases da pandemia
com diferentes condicdes. Por fim, a utilizacdo de metodolo-
gia semelhante a usada noutros projetos a decorrer noutros
paises (2:3), permite uma comparacdo externa mais ampla
dos indicadores do que apenas restrita a Portugal.

_Conclusdes

A colaboracao entre instituicdes estatais, nos ambitos da
vigilancia sanitaria e da academia, e institui¢cdes da socie-
dade civil, que representam grupos populacionais de espe-
cial interesse, permitiu o rapido desenvolvimento de um
instrumento de monitorizacao eficiente e garante a sua dis-
seminagao na populag@o-alvo e a divulgacédo dos indicado-
res produzidos pelos diferentes agentes envolvidos.
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_Resumo

A pandemia da COVID-19 provocou alteracées profundas na forma de
viver, individual e comunitaria. Essas alteragdes, aliadas ao medo e incer-
teza crescentes de infetar ou ser infetado e ao medo de perder emprego
ou rendimento decorrentes da imprevisibilidade na evolugdo da doenca,
tém sido apontadas como potenciais fatores de risco para a salide mental
(SM) e bem-estar psicolégico (BE) das populagdes, em particular, para a
ansiedade, depressdo, perturbagéo de stress pos-traumatico e burnout.
Vérios estudos identificaram os profissionais de salde na linha da frente
e os individuos infetados como grupos de risco de sofrimento psicold-
gico. O projeto SM-COVID19 teve como principal objetivo caracterizar a
SM e o BE psicoldgico no contexto da pandemia, na populagéo residente
em Portugal e, em particular, em grupos de risco acrescido. Este é um
estudo observacional transversal, com uma componente longitudinal,
com recolha de dados através de questionario online de base populacio-
nal. Foram selecionados como outcomes a avaliar varias dimensdes de
SM, nomeadamente BE psicoldgico, ansiedade, depresséo, perturbagao
de stress pés-traumatico, burnout, presentismo e resiliéncia, assim como
determinantes de SM relevantes. No &mbito da divulgac@o e comunicagao
do estudo foram criados diversos produtos. O SM-COVID19 representa
um contributo para o conhecimento sobre SM da populagdo portuguesa
no contexto da pandemia. Os resultados obtidos constituem uma evidén-
cia so6lida para a elaboracédo de recomendacées, visando mitigar os pro-
blemas de SM identificados, bem como promover o BE psicolégico em
tempos de pandemia.

_Abstract

The COVID-19 pandemic brought about profound changes in the way of
life for the individual and for communities. These changes, combined
with the growing fear and uncertainty of infecting or being infected and
the fear of losing employment or income due to the unpredictability of
the disease's evolution, have been identified as potential risk factors for
mental health (MH) and psychological well-being (WB) of populations as
anxiety, depression, post-traumatic stress disorder and burnout. Sever-
al studies have identified health professionals at the forefront of medical
care and infected individuals as risk groups for psychological distress.
The SM-CQOVID19 project aimed to characterize MH and psychological
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BE in the context of the pandemic of the population residing in Portu-
gal particular of the groups at greatest risk. This is a cross-sectional
observational study, with a longitudinal component, with data collection
through a population-based online survey. The following outcomes were
selected for assessment namely psychological WB, anxiety, depression,
post-traumatic stress disorder, burnout, presentism and resilience, as
well as relevant determinants of MS. As part of the dissemination and
communication of the study, several products were created. SM-COV-
ID19 represents a contribution to the knowledge about MH of the Portu-
guese population in the context of the pandemic. The results obtained
constitute solid evidence for the elaboration of recommendations, aim-
ing to mitigate the identified MH problems, as well as to promote psy-
chological WB in times of pandemic.

_Introducéo

A pandemia da COVID-19 provocou alteragdes profundas
na forma de viver, individual e comunitaria, decorrentes
das medidas de saude publica implementadas para a sua
contencao, de que sdo exemplo o distanciamento social e
o isolamento profilatico, mas também das suas consequén-
cias socioecondmicas (consequéncias ja no presente, para
muitas familias, mas também consequéncias expectaveis,
a curto, médio e longo prazo). Muitas das alteracoes ocorri-
das tém sido apontadas como potenciais fatores de risco
para a salde mental (SM) e bem-estar psicolégico (BE) das
populagdes, podendo conduzir a ansiedade, depressao,
perturbacéo de stress pos-traumatico ou burnout. Sao gru-
pos de particular vulnerabilidade as pessoas infetadas por
SARS-CoV-2 e os profissionais de saude que delas cuidam.
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Estudos anteriores demonstraram que a experiéncia de
viver episodios de isolamento ou quarentena, em surtos
epidémicos (por exemplo de SARS, MERS, Ebola), tem um
impacto negativo na SM e no BE, causando sofrimento psi-
colégico com efeitos prolongados (1:2). Estudos j4 relativos
ao atual contexto pandémico, mostraram que os doentes
em isolamento, internamento ou recuperados da doenca,
bem como os profissionais de saude, especialmente os da
linha da frente a tratar doentes com COVID-19, estdo mais
vulneraveis a potenciais impactos emocionais (3-8).

Tendo em conta esta evidéncia, encontrada noutros paises, é
da maior relevancia caraterizar a SM e o BE psicossocial da
populagdo residente em Portugal no contexto da pandemia,
tendo em consideragao a necessidade, também prioritaria,
de adotar medidas promotoras da SM e BE e de mitigagao do
sofrimento psicoldgico.

Contribuindo para o esforco e resposta nacional a COVID-19,
desenvolveu-se o estudo SM-COVID19 (https://sm-covid19.pt)
com horizonte temporal muito curto, coordenado pelo
Departamento de Promocdo da Saude e Prevencdo de
Doencgas Nao Transmissiveis do Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, em colaboracdo com o Instituto de
Saude Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e
Saude Mental. O estudo foi financiado pela Fundacéo para a
Ciéncia e a Tecnologia, ao abrigo do programa RESEARCH 4
COVID-19.

A finalidade geral do projeto é caracterizar a saude mental e
bem-estar psicoldgico da populagao residente em Portugal,
no contexto da pandemia da COVID-19, em particular, dos
profissionais de saude e das pessoas que estavam/estiveram
em quarentena ou isolamento, infetadas por SARS-COV-2 ou
suspeitas de infecao.

_Objetivo

O presente artigo pretende apresentar a abordagem meto-
dologica utilizada no projeto Saude mental em tempos da
pandemia da COVID-19 e os principais instrumentos utiliza-
dos na recolha de dados e comunicagao de resultados.
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_Material e métodos

Este foi um estudo observacional transversal, com uma com-
ponente longitudinal, tendo a recolha de dados decorrido
entre 22 de maio de 2020 e 14 de agosto de 2020. Foi reali-
zado um inquérito de base populacional e construido um
instrumento online para autopreenchimento, através da pla-
taforma LimeSurvey®.

Foram consideradas duas popula¢des para estudo: 1) popu-
lacdo adulta residente em Portugal (continente e ilhas) e
2) profissionais de salde com atividade em territério portu-
gués. Tendo em conta estas populagdes, as amostragens,
ambas de natureza nao probabilistica, mas de ambito nacio-
nal, visou a constituicdo de duas amostras distintas. O recru-
tamento dos inquiridos foi feito através de uma estratégia
de divulgacao em bola de neve, tendo sido utilizados canais
preferenciais.

_Resultados

Instrumento de recolha de dados

O questionario, construido para ser autopreenchido, e maiori-
tariamente com perguntas de resposta fechada, foi elaborado
com base (a) numa revisdo narrativa abrangente da literatura
existente sobre salde mental associada a pandemias, (b) na
analise de contetdo de outros questionarios divulgados em
Portugal sobre o impacto da atual pandemia em termos de
salide autopercepcionada, e (c) na consulta a diferentes par-
ceiros, especialistas em saude mental, e ao advisory board
do estudo.

O instrumento de recolha de dados esta organizado em qua-
tro seccdes: 1) indicadores de saude mental e bem-estar; 2)
indicadores de acesso a servigos de salde e meios de prote-
cao; 3) indicadores de alteracoes de vida e expetativas face
ao futuro; 4) indicadores sociodemograficos, profissionais
e de situagéo face a pandemia. Foram selecionados como
outcomes principais: bem-estar psicoldgico, ansiedade,
depressao, perturbacdes do stress pds-traumatico, burnout,
presentismo, e resiliéncia, medidos através de um conjunto
de instrumentos validados selecionados. Foram também
recolhidos dados relativos a consumos (e.g., alcool, tabaco,



cannabis, outras substancias), histérico de contacto com o
virus SARS-CoV-2 ou situacéo face a COVID-19, apoio social
e familiar percebidos, acesso percebido a servicos de salude
e a equipamentos de protecdo individual, conciliagao traba-
Iho-familia, percec¢ao de risco ou otimismo relativamente ao
futuro, bem como dados sociodemograficos e profissionais,
incluindo situacdo face ao emprego, atividade profissional,
regime de trabalho e rendimento financeiro. As tabelas 1 e 2
sintetizam a estrutura do questionario e instrumentos valida-
dos utilizados para a recolha de dados.

A recolha de dados decorreu em dois momentos distintos:
entre os dias 22 de maio e 20 de julho de 2020 (T0O) e entre

Tabela 1:
de medida aplicados.

Dimensdes de sadde mental
e bem-estar

Bem-estar psicolégico

Instrumento

23 de julho e 14 de agosto (T1). De um total de 6859 questio-
narios preenchidos em T0, 6079 foram considerados como
validos, dos quais 3982 compdem a amostra relativa a popu-
lacdo em geral (continente e ilhas) e 2097 a amostra de pro-
fissionais de salde com atividade em territério portugués.
Para a componente longitudinal (observagao dos mesmos
individuos em dois momentos distintos, TO e T1) foi utilizada
uma versdo abreviada do questionario original, através de
convite por email aos participantes que consentiram ser con-
tactados posteriormente para esse efeito. Neste segundo
momento de avaliagao foram obtidas respostas de 1592 indi-
viduos, dos quais 1040 fazem parte da amostra relativa a
populagao em geral e 552 a profissionais de saude.

Dimensées de Salde Mental (SM) e Bem-estar psicolégico (BE) selecionadas e instrumentos

Item de Autopercecdo do estado de saude, Inquérito Nacional de Saude (INS)

Mental Health Inventory — MHI-5 (Pais-Ribeiro, 2001)(9)

Ansiedade
Depressao

Perturbagao de stress pés-traumatico

Generalized Anxiety Disorder Scale — GAD-7 (Sousa et al., 2015)(19)
Patient Health Questionnaire - PHQ-9 (Monteiro et al., 2013)(11)

Post-Traumatic Stress Disorder Checklist DSM-V - PCL-5 Short Form

(Zuromski et al., 2019)(12)

Burnout
Presentismo

Resiliéncia/coping

Tabela 2:

Determinantes da salde (bloco)

Instrumento

. Situacao face a pandemia
2. Consumos e adigdes

3. Acesso percebido a servigos e protegao
individual

4. Alteracdes de vida

4.1. Conciliagéo trabalho-familia
4.2. Situacéo face ao trabalho e rendimento

5. Suporte social percebido

Matriz de itens’

Matriz de itens’

Matriz de itens’

Medida de Burnout de Shirom-Melamed - MBSM (Gomes, 2012)(13)
Escala visual analégica

Escala de Resiliéncia Connor-Davidson - CD-RISC (Almeida et al., 2020)(14)

Determinantes da salide selecionados (por bloco) e instrumento de medida.

Identificag@o da situagao

Matriz de itens’, que inclui 4 itens? do Brief Form of the Perceived Social

Support Questionnaire - F-SozU K-6 (Lin, Hirschfeld, & Margraf, 2018)(‘5)

6. Estilos de vida e atividades de lazer

7. Expectativas face ao futuro

1 elaborada pela equipa; 2 tradugéo livre

Matriz de itens’

Matriz de itens'’
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_Comunicagéo e divulgagao

Relativamente a comunicacdo no ambito da divulgagao do
projeto, foram criados diferentes produtos, designadamente,
0 logotipo do projeto, o flyer e o website (inclui dashboard),
que serviram de elementos-chave para disseminar o projeto
SM-COVID19 e o questionario eletronico. A divulgagao do
inquérito foi feita ao longo de todo o periodo de recolha de
dados.

Destaca-se: 1) a identidade visual do projeto, com o logétipo
(figura 1), tendo sido idealizada, do ponto de vista concep-
tual, a partir da integragao das diferentes dimensodes indivi-
duais, através da sobreposicao cromatica;

Figura 1:
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2) o flyer (figura 2); este folheto informativo teve por objetivo
disseminar e informar sobre o projeto e seus objetivos, bem
como divulgar o enderego do sitio do projeto e do questiona-
rio, em varias plataformas digitais (e.g. sitios institucionais,
canais de comunicacao, emails, etc.);

3) o website dedicado (https://sm-covid19.pt/) foi pensado
com um conceito minimalista, simples, de facil leitura e
interpretacé@o. Além do objetivo de divulgagao do projeto e
do questionario eletronico, o website inclui um dashboard
(figura 3), i.e., um painel de partilha de dados, cujo objetivo
foi 0 de comunicar a evolugdo da recolha e tratamento de
resultados de uma maneira dindmica, utilizando-se para
esse efeito a plataforma Graphana.

Logétipo do projeto SM-COVID19.

& 2 SM-COVID19

Figura 2:

ENQUADRAMENTO

Folheto informativo do projeto SM-COVID19.

OBJETIVO GERAL

@\ SM-COVID19

A COVID-19 esté a ter impacto na saiide mental
& no bem-estar das pessoas.

A colaboragéio de todos é importante.
Participe.

» A COVID-19 tem exigido a todos nds alteragdes profun -
das no nosso modo de vida, com possiveis impactos na

que estao na primeira linha de combate & pandemia.

Por este motivo, o Instituto Nacional de Satde Doutor
Ricardo Jorge em colaboragdo com o Instituto de Satide
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria
e Satde Mental, esté a promover um estudo sobre a sai -
de mental e bem-estar em tempos de pandemia

Acompanhe-nos em
https://sm-covid19.pt/

Poderé participar através
deste questionario.
Participe e partilhe.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. avallr o impacto na satide mental @ bem-estar geral dos gru-

0 SAUDE MENTAL
MPOS DE PANDEMIA

Ricardo Jorge (INSA, P),atra-
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ma RESEARCHACOVID1O

CONTACTOS

Equipa de investigagao:
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smcovid19.comunicacao@insa.min-saude pt

Morada:
Avenida Padre Cruz, 1649-016 Lisboa, Portugal
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Figura 3:
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s su-coviots’

Dashboard

Informagao geral | Alteragdes de vida  Bem estar

Sexo

Ne° de respostas

6079

Oltima atualizagdo: 0511:2020
165659

g

Layout do menu dashboard do website do projeto SM-COVID19.

Inicio Projeto Equipa Dashboard Agenda Contactos Q

Acesso a servicos

Osste 222

1-500
500-1000
1000+

_Discusséo

Uma vez que a morbilidade psiquiatrica e o sofrimento psico-
l6gico sao causas de disfungao e incapacidade, contribuindo
para a diminuicao de anos de vida saudaveis, e considerando
que a evidéncia aponta para uma prevaléncia elevada de
sofrimento psicoldgico observada em eventos anteriores
similares, tornou-se relevante analisar este tipo de indicado-
res no momento atual, a nivel nacional. Por esse motivo, €
fundamental compreender quais as dimensdes de SM mais
fragilizadas no contexto da pandemia, contribuindo para o
sofrimento psicolédgico, bem como identificar determinantes
de resiliéncia ou vulnerabilidade da satde mental.

O instrumento de recolha de dados é abrangente e adequado
a finalidade do projeto. Por um lado, através da utilizagao
de escalas com boas propriedades psicométricas para a
populagdo portuguesa, nomeadamente no que se refere a
sensibilidade e especificidade, mede de forma estruturada
as dimensdes de SM selecionadas; por outro lado, o instru-
mento inclui um conjunto alargado de potenciais determinan-
tes de problemas de SM e de BE diminuido, bem como de
comportamentos protetores de SM.

44

Os elementos de comunicagao e divulgagao acima enume-
rados, e outros, facilitaram o recrutamento da amostra,
com a identificagdo dos objetivos do projeto de forma
simples e clara, e a disseminagdo do mesmo, em canais de
comunicagao variados, tendo-se dado primazia aos meios
digitais e a canais preferenciais, de acordo com 0s grupos
alvo. A estratégia de comunicacgao foi adaptada ao longo do
processo de recolha de dados, a partir da observagao das
caracteristicas genéricas da amostra, garantindo-se assim
a representatividade da amostra em termos de regido, sexo
e idade.

Destacam-se os aspetos originais, no contexto nacional:
a) identificacdo de grupos mais vulneraveis, b) andlise de
determinantes de vulnerabilidade e de protecgao relevantes, e
¢) a avaliacdo em dois momentos, com componente longitu-
dinal.

_Concluséo

O projeto SM-COVID19 representa um contributo para o
conhecimento sobre a saude mental em contexto da pan-
demia. Os resultados do estudo, que serdo divulgados em



momento posterior, constituem uma base de evidéncia solida
para a elaboracdo de recomendacdes, visando o planea-
mento informado de medidas concertadas que possam miti-
gar os problemas de saude mental e promover 0 bem-estar
psicologico em tempos de pandemia.

Estas recomendacdes revestem-se de particular relevancia
contextual e temporal, dado que a pandemia da COVID-19
se prolonga agora numa segunda vaga, para a qual é fun-
damental preparar os profissionais de saude, os individuos
diretamente afetados pela doenca, e a populacdo em geral.
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_Resumo

O contexto pandémico provocado pelo coronavirus SARS-CoV-2
(COVID-19) combinado com o ambiente obesogénico em que muitas
criangas se desenvolvem e a ja elevada prevaléncia de obesidade infan-
til em Portugal, estéo identificados como fatores de alto risco para o
desenvolvimento ou agravamento da doencga da atualidade mais preva-
lente na infancia. A percecao parental do estado nutricional (EN) infantil,
e, principalmente, a incapacidade dos pais reconhecerem 0 excesso de
peso das suas criancas, tem sido apontada como outra razdo para o
aumento da obesidade infantil. O presente trabalho avaliou a percegédo
parental sobre o EN de criangas participantes no programa comunitario
de base escolar, MUN-SI Cascais 2019/2020, durante o confinamento
em contexto da pandemia da COVID-19 e analisou a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade parental antes e durante este periodo. Os
resultados deste estudo mostraram que apesar de 35,4% dos inquiridos
referir que, na sua perce¢do, o peso da crianga aumentou durante o
periodo de confinamento, mais de metade (61,1%) ndo demonstrou qual-
quer preocupac¢do com um possivel aumento ponderal neste periodo,
nas suas criangas. As maes (maioria dos respondentes) reportaram
um diagnostico inicial de obesidade (3,6%) inferior ao verificado no
periodo de pré-confinamento (7,5%). Foi ainda verificado um aumento
estatisticamente significativo (p<0,01) da prevaléncia de excesso de
peso (de 24,7% para 39,4%) e de obesidade (+5,1%) nas maes, durante
o confinamento. Assim, no contexto atual de pandemia da COVID-19,
em que a modelagem parental esta evidenciada e 0 excesso peso agra-
vado, é importante que intervengdes de abordagem de obesidade infan-
til incluam igualmente ferramentas de orientagao que auxiliem os pais a
avaliar com maior precis@o o EN das suas criangas.

_Abstract

The SARS-CoV-2 coronavirus (COVID-19) pandemic context combined
with the obesogenic environment in which many children live and the
already high prevalence of childhood obesity in Portugal, are identified
as factors of high risk for the development or worsening of the current
disease most prevalent in childhood. Parental perception of children's
nutritional status (NS), especially the parents' inability to recognize
their children's overweight has been pointed out as another reason
for the increase in childhood obesity. The present study analyzed the
parental perception of their children NS, who participated in community
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and school based program, MUN-SI Cascais 2019/2020, during the
confinement by COVID-19. It also assessed the prevalence of parental
overweight and obesity before and during this period. The results of
this study showed that although 35.4% of the respondents said that, in
their perception, their child's weight increased during the confinement
period, more than half (61.1%) did not show any concern about a possi-
ble children weight gain in this period. Mothers (most respondents)
reported an initial diagnosis of obesity (3.6%) lower than that the one
analyzed in the pre-confinement period (7.5%). There was also a statisti-
cally significant increase (p<0.01) in the prevalence of overweight (from
24.7% to 39.4%) and obesity (+ 5.1%) in mothers, during confinement.
Thus, in the current context of the COVID-19 pandemic, in which paren-
tal modeling is highlighted and overweight is aggravated, it is important
that interventions that address childhood obesity also include guidance
tools that help parents to more accurately assess their children EN.

_Introdugéo

Uma nova espécie de coronavirus (SARS-CoV-2) marcou o
ano de 2020, provocando uma pandemia a escala mundial.
Este virus provoca COVID-19, doenca que se manifesta
por uma sindrome respiratéria aguda cujos efeitos a curto
e longo prazo estdo ainda a ser estudados. A obesidade ¢
uma condicdo muito prevalente em manifestacoes graves de
COVID-19 em criangas e, a semelhanga do que se verifica
nos adultos, fatores de risco associados a obesidade como
um estado inflamatério crénico, uma diminuicao da resposta
imunitaria, ou a presenga de patologia cardiorrespiratéria,
parecem agravar os sintomas da doenca ().

Com o objetivo de abrandar a taxa de transmissao do virus,

uma das politicas de salde publica mais adotada a nivel
mundial, e igualmente em Portugal, foi o confinamento obri-
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gatorio, restringindo a circulagéo de pessoas e orientando
as familias a reservarem-se por um longo periodo nas suas
habitacdes (2).

O confinamento trouxe as criangas uma alteragao drastica no
seu estilo de vida, tendo estes jovens que lidar com o ensino
em casa, o stress, a auséncia de atividades estruturadas e
de interagdo social (34), bem como uma maior exposigdo
a ecras, diminuindo os niveis de atividade fisica e verificando-
-se também uma alteracdo no horéario de sono e nos habitos
alimentares (57), Estes fatores estdo identificados como
sendo de alto risco para o desenvolvimento, ou agravamento,
da obesidade e excesso de peso nas criangas. Como conse-

quéncia do confinamento, e de tudo o que este implica, espe-

ra-se um impacto na satde fisica e mental das criancas (4:8).

Em Portugal, sabe-se que mais de metade da populagéo
adulta portuguesa apresenta excesso de peso (36,5% de
pré-obesidade + 21,6% de obesidade) (9). Sabe-se ainda
que quando a obesidade esta presente em um ou ambos 0s
pais, a crianga tem maior risco de vir a ser obesa. Estarela-
cao deve-se, provavelmente, a dois fatores: causa genética
e 0 ambiente obesogénico vivenciado na familia (10),

Qutro fator que tem vindo a ser explorado com potencial rela-
¢do no aumento de peso infantil, e que podera estar agravado
nas circunstancias atuais devido a pandemia da COVID-19, é
a percegao parental relativa ao estado nutricional (EN) da sua
crianga. Estudos apontam para uma percecdo desajustada,
variando entre 0s 50% a 90% de pais que subestimam a obe-
sidade e 0 excesso de peso infantil (1113). Ao mesmo tempo,
uma percecdo positiva e precisa do EN infantil relaciona-se
com uma maior motivacdo e assertividade para iniciar a cor-
recdo do EN da sua crianca (18).

_Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade parental no periodo de
pré-confinamento e durante o confinamento em contexto
da pandemia da COVID-19 e ainda a sua percecéo sobre
0 aumento de peso em criancas integrantes de um projeto
de base comunitaria (MUN-SI), realizado no municipio de
Cascais no ano letivo 2019/2020.

47

_Metodologia

Programa MUN-SI/

O programa MUN-SI (14) ¢ um programa intervencional de
base comunitéria, realizado ao nivel municipal. Desenvolve-
-se através da organizacdo de atividades estruturadas pro-
movendo habitos alimentares e de estilo de vida saudaveis
como meio de combate a obesidade infantil, em ambiente
de sala de aula. Neste programa, é realizada uma avaliagcao
do impacto das atividades, comparando os dados pré e
pds-intervengdo. Em Cascais, o MUN-SI realizou-se nos
3° e 4° anos de escolaridade do 1° ciclo do Ensino Basico
(EB), tendo incluido, no ano letivo de 2019/2020, o periodo
antecedente ao confinamento em contexto da pandemia
da COVID-19 (doravante designado por periodo pré-confi-
namento) (setembro a marco) e o periodo de confinamento
(abril a junho).

Amostra do estudo

O programa MUN-SI Cascais decorreu presencialmente em
11 escolas do 1° ciclo do EB, abrangendo 657 criangas do
3°e 4°anos de escolaridade. Para o presente estudo foram
convidadas todas as familias a participar voluntariamente,
das quais 113 responderam positivamente.

Avaliacdo do EN infantil

A avaliagao do EN infantil foi realizada somente no periodo de
pré-confinamento através da avaliacdo antropomeétrica (peso
e estatura) das criangas participantes do programa MUN-SI e
solicitando, ainda neste periodo, através de questionario diri-
gido a familia, o peso e estatura parental autorreportado.

A participagdo das criancas nas atividades do programa
MUN-SI, tal como a medicao e recolha de dados, foram
autorizadas e assinadas pelo tutor legal em consentimento
livre e informado.

Os dados antropométricos foram recolhidos seguindo as
orientacoes do estudo Childhood Obesity Surveillance Initia-
tive (COSI) da Organizacao Mundial de Saude (OMS) (15). 0
EN infantil foi classificado de acordo com os critérios de refe-
réncia da OMS 2007 (16),
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Questionario Familia online

O estudo dirigido aos pais, durante o periodo de confina-
mento, foi aplicado através de um questionario numa plata-
forma online. Neste foram incluidas questdes relativas a
percecao do EN infantil, incluindo a percecao e preocupa-
cao do ganho de peso durante este periodo, dados sobre
o0 estado geral de saude parental e ainda recolhido, nova-
mente, 0 peso e estatura parental, autorreportado.

Analise estatistica

Os dados relativos ao periodo de pré-confinamento servi-
ram de termo comparativo com o periodo de confinamento.
As varidveis categoricas foram expressas em frequéncias e
percentagens, e as variaveis continuas através da média e
desvios padrdo. Foram observadas alteracdes significativas
entre os dois periodos, utilizando testes t pareados em itens
de perguntas homélogas, quando o valor de p<0,05. O EN
foi determinado através do célculo da férmula do Indice de
Massa Corporal (IMC) e recorrendo ao software AnthroPlus®.
Todos os dados foram analisados pelo SPSS® for Windows
22.0.

_Resultados

A avaliacdo do EN infantil revelou que 40,5% das criancas
apresentavam excesso de peso das quais 16,7% tinham
obesidade. Os rapazes relativamente as raparigas mostra-
ram uma maior prevaléncia de obesidade (22,2% vs. 8,3%)
e eram igualmente mais altos (139,4cm vs. 134,5¢cm) e mais
pesados (36,4kg vs. 33,9kg), respetivamente. Do total dos
encarregados de educacao, 35,4% percecionaram que a
sua crianca aumentou de peso durante o periodo de con-
finamento e estes resultados nao diferiram entre sexo da
crianga. Adicionalmente, 61,1% reportaram despreocupa-
¢cdo com a possibilidade de a crianca ficar com excesso de
peso durante o isolamento social (tabela 1).

No periodo do confinamento, quando se questionou acerca
dos problemas de salude diagnosticados, aos encarregados
de educacao, as maes (maioria dos respondentes) reporta-
ram ser mais saudaveis do que os pais, 63,4% vs. 50,0%
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respetivamente, e cerca de 3,6% das maes e 5,7% dos pais
reportaram ter-lhes sido diagnosticado obesidade (tabela 2).
Analisando o EN autorreportado dos encarregados de edu-
cagao no questionario pré-confinamento e no estudo online
(durante o confinamento), observaram-se diferencas estati-
camente significativas (p<0,01). Antes do confinamento no
contexto da COVID-19, 24,7% das maes apresentavam pré-
-obesidade tendo esta prevaléncia aumentado para 39,4% no
periodo de confinamento, 0 mesmo acontecendo para a obe-
sidade (7,5% para 12,6%). Da mesma forma, foi observado o
aumento da prevaléncia de obesidade dos pais (conjuges) de
15,4% para 19,8% (tabela 2). Adicionalmente, a percecao do
ganho de peso corporal parental durante o periodo de confi-
namento foi mais reportada pelas méaes (48,2%) do que pelos
pais (36,9%).

_Discusséo e conclusdo

O periodo de confinamento, decretado pelo Estado por-
tugués durante o més de margo de 2020, foi uma medida
necessaria para travar a pandemia da COVID-19, mas que
fica assinalado por alteragdes significativas nos estilos de
vida da populacdo portuguesa, com especial enfoque nas
familias com criancas em idade escolar, cujas rotinas alte-
raram forgosamente apds o encerramento dos estabeleci-
mentos de ensino.

Evidenciada a importancia da obesidade no agravamento e
risco para COVID-19, o aumento da prevaléncia de obesidade
parental reportado neste estudo de mais 5,1% em maes e de
4,4% em pais, no espago de 3-4 meses durante o periodo de
confinamento, como alias foi ja confirmado noutro estudo em
ltalia (17), agrava o ambiente obesogénico em que as crian-
cas se desenvolvem, j& que uma crianca de pais obesos tem
duas vezes mais probabilidade de ter obesidade do que uma
crianca com pais normoponderais (18).

Adicionalmente, a despreocupagdo da maioria dos pais
pelo possivel ganho de peso infantil, evidenciada neste
estudo, é mais um fator que pode estar na génese do
aumento ou agravamento da obesidade infantil. Ha varios
estudos que igualmente evidenciam que é comum 0s pais
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Tabela 1: Dados antropométricos e estado nutricional infantil pré-confinamento no contexto da COVID-19,

percegdo e preocupagdo parental de alteragdes de ganho de peso infantil, por sexo da crianga.

Variaveis Ranp(;z)es Raa'?lur/i)gas 1?;3' p
53 (46,9) 60 (53,1) 113 (100)

Ano escolaridade

3°ano 28 (45,9) 33 (54,1) 61 (54,0)

4°ano 25 (48,1) 27 (51,9) 52 (46,9)
Idade 9,1+0,9 9,0+0,82 9,0£0,87 0,396
Peso (Kg) 36,4£9,4 33,948,0 35,0£8,6 *
Altura (cm) 139,4+8,1 134,5+8,2 136,6+8,5 *
IMC (Kg/m2) 18,56+3,0 18,6+3,1 18,6+3,0 *
Estado nutricional 36(100,0) 48(100,0) 84(100,0)

Normoponderal 19(52,8) 31(64,6) 50(59,5) 0,34

Pré-obesidade 8(22,2) 12(25,0) 20(23,8)

Obesidade 8(22,2) 4(8,3) 12(14,3)

Obesidade severa 1(2,8) 1(2,1) 2(2,4)
Percegao do peso da crianc¢a n(%) 53(100,0) 60(100,0) 113(100,0) 0,095

Sem alteragoes 25(47,2) 38(63,3) 45(55,8)

Ganhou peso 21(39,6) 19(31,7) 24(35,4)

Perdeu peso 4(7,5) 0(0,0) 3(3,5)

Nao sabe 3(5,7) 3(5,0) 4(5,3)
Preocupacédo sobre ganho peso 53(100,0) 60(100,0) 113(100,0) 0,775
crianga

Despreocupado 33 (62,7) 36 (60,0) 69 (61,1)

Preocupado 20 (37,3) 24 (40,0) 44 (38,9)

* Diferengas estatisticamente significativas (p<0,01), entre sexos.

Tabela 2: [ Diagnéstico de obesidade e estado nutricional parental reportado nos periodos
pré-confinamento e durante o confinamento no contexto da COVID-19.

Reportou diagnostico
de obesidade

Variaveis

EN autorreportado/

pré-confinamento*

EN autorreportado/

confinamento™

Mae (%) Pai (%) Mae (%) Pai (%) Mae (%) Pai (%)
Normoponderal NR NR 65,6 36,9 45,2 37,0
Pré-obesidade NR NR 24,7 47,7 39,4 43,2
Obesidade 3,6 5,7 7,5 15,4 12,6 19,8

* Diferencas estatisticamente significativas (p<0,01), entre periodos de pré-confinamento e confinamento. NR=N&o reportou
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subestimarem o excesso de peso e a obesidade dos seus
filhos e estarem despreocupados com o estado ponderal das
suas criancas (19). Considerando que a modelagem parental
tem um grande impacto no desenvolvimento de comporta-
mentos alimentares saudaveis e de atividade fisica e, conse-
quentemente, na adequagdo do peso da crianca (20), uma
percecdo do estado nutricional infantil desajustada dificulta
uma abordagem corretiva da ja tdo elevada prevaléncia de
obesidade infantil em Portugal, onde uma em cada trés crian-
¢as apresenta excesso de peso.

No seguimento destes resultados devem-se convocar todos
0s atores da sociedade, para englobar estratégias compreen-
sivas e multidisciplinares nos desenhos das politicas, com
atuacéo nos varios niveis de poder para uma maior e mais efi-
caz promocéao de estilos de vida saudaveis, consciencializa-
¢do e quebra do estigma da obesidade.
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_Resumo

Os primeiros casos de COVID-19 em Portugal foram reportados no inicio
de margo, verificando-se rapidamente uma subida exponencial dos
mesmos até ao inicio de abril. Neste &mbito, o Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge (INSA) iniciou o estudo da variabilidade genética do
SARS-CoV-2 no pais, criando um consorcio constituido por mais de 60
laboratérios, 0s quais possibilitaram a recolha de cerca de 3000 amostras
positivas, de 159 concelhos. Nesta fase sequenciaram-se cerca de 1800
genomas de SARS-CoV-2, colocando Portugal como um dos paises a nivel
mundial com maior empenho na caracterizacdo das variantes genéticas
do novo coronavirus em circulagdo. Os resultados obtidos possibilitaram a
caracterizagao do inicio da epidemia em Portugal, permitindo, de alguma
forma, avaliar a adequagao de medidas de saude publica que foram toma-
das. O presente artigo debruga-se sobre o0s principais resultados obtidos
neste ambito, enumerando também uma série de estudos genéticos mais
especificos que foram sendo realizados pelo INSA e com relevancia em
saude publica.

_Abstract

The first cases of COVID-19 in Portugal were reported at the beginning of
March, with an exponential increase rapidly occurring until the beginning
of April. In this context, the Portuguese National Institute of Health (INSA)
initiated the study of SARS-CoV-2 genetic variability in the country, creat-
ing a consortium of more than 60 laboratories, which made it possible
to collect about 3000 positive samples from 159 counties. Currently,
around 1800 SARS-CoV-2 genomes have been sequenced, placing Portu-
gal as one of the countries worldwide with the greatest commitment to
characterize the genetic variants of the new coronavirus in circulation.
The results obtained enabled the characterization of the epidemic start
in Portugal, and assess the adequacy of some public health measures.
Although this article essentially focuses on results obtained pursuing this
objective, it also lists a series of more specific genetic studies with Public
Health relevance that have been carried out by INSA.
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2) Unidade de Referéncia e Vigilancia. Departamento de Doencas Infeciosas, Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal
3) Unidade de Tecnologia e Inovacdo. Departamento de Genética Humana, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

4) Laboratdrio Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe e outros Virus Respiratdrios. Departamento de Doencas Infeciosas, Instituto Nacional

_Introducéo

Em dezembro de 2019 foi reportado em Wuhan, China, o apa-
recimento de um elevado numero de doentes com pneumonia
viral de etiologia desconhecida. Foi mais tarde identificado
um novo coronavirus, designado SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2), como responsavel
pela doenca que se passou a designar por COVID-19 (1-3),
Rapidamente se alastrou a todas as regides do globo e,
em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou o estado de pandemia. Segundo os dados
da OMS (a 29 de novembro de 2020), foram ja confirmados
mundialmente mais de 61 milhdes de casos, tendo origina-
do cerca de 1,5 milhdes de mortes (4). Nesta mesma data,
em Portugal, segundo os dados da Diregao-Geral da Saude
(DGS), tinham sido ja registados quase 300 mil casos e mais
de 4400 mortes (5).

Apds a sequenciacao do primeiro genoma do SARS-CoV-2
de um doente de Wuhan (2) a comunidade cientifica empe-
nhou-se fortemente no estudo da variabilidade genética
deste virus, sendo esta intencé@o igualmente expressa na
Orientacao 15/2020 da DGS publicada em margo (6). Neste
sentido, o Departamento de Doengas Infeciosas do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) lancou de
imediato os alicerces para coordenar um estudo de ambito
nacional, com vista ao conhecimento das variantes genéti-
cas a circular em Portugal. Embora tendo como objetivo
principal a caracterizagdo do inicio da epidemia no palis,
nomeadamente a identificacdo da cronologia e origem
das introducdes do SARS-CoV-2, prevendo aferir sobre o
impacto das medidas de contencdo, outros objetivos de
carécter mais fundamental foram igualmente equacionados.
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Entre eles, a possibilidade de determinar associacdes entre
perfis mutacionais do SARS-CoV-2 e diferentes graus de
severidade da COVID-19, bem como a determinacao do
grau de variabilidade genética de antigénios ou alvos de far-
macos antivirais com possivel impacto no desenvolvimento
de medidas profilaticas (vacinas) e terapéuticas. O estudo
teve aprovacdo pela Comissdo de Etica para a Saude do
INSA e apoio financeiro por parte da Fundagao para a Cién-
cia e a Tecnologia e da Agéncia de Investigacao Clinica e
Inovacado Biomédica.

_Objetivo

O presente artigo pretende ilustrar, de um modo resumido,
a forma como estéd a decorrer 0 estudo (ainda em curso), 0s
principais resultados ja alcangados (também disponiveis em
diversos relatérios divulgados publicamente) e as perspetivas
para 0s proximos meses.

_Métodos

Obtencédo de amostras positivas para COVID-19

De forma a otimizar o processo de recolha de amostras e
facilitar a comunicagao entre os intervenientes, foi criado um
consércio composto por cerca de 60 laboratérios, do sector
publico e privado, dispersos por Portugal continental e ilhas.
Durante os primeiros meses da epidemia em Portugal, o INSA
procedeu a recolha de cerca de 3000 amostras ou eluidos
com resultados positivos para SARS-CoV-2 nestes laboraté-
rios, e que foram armazenados, respetivamente, a -80°C ou
-20°C até ao seu processamento.

Sequenciacéo total do genoma de SARS-CoV-2 e andlise
bioinformatica

Os procedimentos subjacentes ao processamento das amos-
tras/eluidos com vista a obtengao da sequéncia dos geno-
mas virais ficaram a cargo do Nucleo de Bioinformatica e da
Unidade de Tecnologia e Inovacao do INSA, sendo apoiados
pela Unidade de Gendmica do Instituto Gulbenkian de Cién-
cia. Metodologicamente, de uma forma muito resumida, efe-
tuaram-se procedimentos em tandem, desde a producéo de
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c¢DNA a partir do RNA viral, PCR multiplex adaptado da Artic
Network (https://artic.network/ncov-2019, https://www.pro
tocols.io/view/ncov-2019-sequencing-protocol-bbmuik6w),
preparacao de bibliotecas genémicas com kits lllumina e,
finalmente, a sequenciacdo de nova geragao usando 0s
equipamentos NextSeq (lllumina, Inc) e MiSeq (Illumina, Inc).

A analise gendmica, da responsabilidade do Nucleo de Bioin-
formatica, foi realizada essencialmente com recurso a uma
pipeline bioinformatica (INSaFLU, https://insaflu.insa.pt/)
desenvolvida inicialmente por este grupo para a vigilancia
de base gendmica da gripe sazonal e agora adaptada para
manipulagcédo de sequéncias do SARS-CoV-2. Acopladas
a esta pipeline estédo as plataformas bioinformaticas Nexts-
train (https://nextstrain.org/ncov) e Microreact (https://mic
roreact.org/showcase), as quais foram utilizadas para ana-
lise filogeogréfica.

_Resultados e discussao

Balancgo geral da variabilidade genética do SARS-CoV-2

Um dos primeiros passos que foi dado no sentido de
garantir a rapida divulgacao dos resultados, ndo s6 aos
laboratérios pertencentes ao consércio, mas também a
toda a comunidade cientifica, foi a criacdo de um website
(https://insaflu.insa.pt/covid19/) disponivel publicamente,
no qual sdo atualizados, em tempo real, todos os resultados
que vao sendo obtidos.

Durante os primeiros meses da epidemia em Portugal foram
analisadas pelo INSA cerca de 1800 sequéncias do genoma
de SARS-CoV-2, representando todos os distritos do pals e
159 concelhos, o que corresponde a 51,6% do total de con-
celhos nacionais. Em termos gerais, verificou-se que a dis-
tribuic@o por clade é semelhante aquela que é observada
a nivel europeu (https://nextstrain.org/ncov/europe) 7), refle-
tida por uma esmagadora maioria dos virus estudados (91,2%)
a integrar o braco filogenético contendo os clades 20A
(36,6%), 20B (52%) e 20C (2,6%). Estes clades apresentam,
entre outros marcadores genéticos, a mutacéo “aa D614G”
(“nt A23403G”), muito falada internacionalmente dada a sua
rapidissima disseminacdo mundial. Esta mutacao afeta a
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proteina “Spike (S)”, responsavel pela entrada do virus
SARS-CoV-2 nas células humanas, sendo também o princi-
pal antigénio deste virus pandémico. De salientar que os
virus do clade 19B (2,4%) tém sido detetados maioritaria-
mente em concelhos proximos da fronteira com Espanha
(por exemplo, Arcos de Valdevez, Braganca, Miranda do
Douro ou Evora). Este dado é consistente com a elevada
circulagdo de SARS-CoV-2 com perfil 19B em Espanha (ao
contrario daquilo que se observa na maioria dos paises
europeus) e sugere que estas introdugdes ocorreram atra-
vés da fronteira terrestre.

Em termos de andlise de mutacgdes, verifica-se que 0s virus
a circular em Portugal apresentam uma taxa de mutagéo
média de 2.3 mutagdes por genoma por més, coincidente
com a prevista para este virus (i.e. 2 mutagdes por genoma

por més). E importante referir também que, no conjunto
dos cerca de 1800 genomas virais analisados até a data,
observou-se a ocorréncia de 103 mutagdes distintas que
alteram a proteina “Spike (S)”, merecendo especial atencao
dado o papel biolégico desta proteina ndo s6 no processo
de entrada do virus na célula hospedeira, como também no
desencadear da resposta imunitaria por parte da pessoa
infetada.

Caracterizagdo do arranque da epidemia em Portugal

O resultado de maior destaque prende-se, sem dlvida, com
a observacao de que o inicio da pandemia em Portugal, com
foco no Norte e Centro do pals, foi caracterizado pelo espa-
Ihamento massivo de uma variante genética do SARS-CoV-2
com uma mutagao (D839Y) na proteina Spike (figura 1)

Figura 1: [1 Enquadramento e dispersao geografica do sub-clade com a mutagao D839Y na proteina Spike
no contexto do global dos genomas analisados em Portugal até ao final de abril de 2020.
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Esta mutagéo tinha sido ja sinalizada internacionalmente
como de particular interesse dado estar localizada na pro-
teina Spike e, em particular, num dominio (fusion peptide)
que se sabe ser critico para a entrada do virus nas células
humanas. De salientar que esta mutagao foi ja detetada em
pelo menos 13 paises de quatro continentes. De acordo
com os dados epidemioldgicos fornecidos pelas autorida-
des de saude publica e com os dados genéticos disponi-
veis publicamente na principal base de dados mundial para
SARS-CoV-2 (GISAID), concluiu-se que esta variante gené-
tica do SARS-CoV-2 tera sido importada de Itélia, regido da
Lombardia, pouco depois do meio de fevereiro. Apds esta
introducéo, terd circulado em Portugal pelo menos uma
semana antes de terem sido reportados 0s primeiros casos
de COVID-19 no nosso pais (2 de margo), originando poten-
cialmente cadeias de transmissdo ndo detetadas.

Durante a fase exponencial da epidemia em Portugal, a
variante contendo a mutacao D839Y foi detetada em distri-

Figura 2:

tos do litoral das regides Norte e Centro, tendo-se poste-
riormente disseminado para distritos no interior das mes-
mas regides (figura 2). Esta variante foi responsavel pelo
grande surto em Ovar, tendo levado a cerca sanitaria entre
17 de margo e 17 de abril, a Unica a ser instituida em Portu-
gal continental durante a primeira vaga. E razodvel assumir
que esta medida, juntamente com a proibicdo de circulagao
entre concelhos que teve lugar em alguns destes periodos,
tenham constituido importantes medidas de salude publica,
contribuindo para a ndo disseminagao desta variante gené-
tica para o Sul do pals.

De salientar que a frequéncia relativa desta variante gené-
tica aumentou a uma taxa estimada de 12,1% (6,1%-18,2%,
IC95%) a cada trés dias, entre 14 de marco e 9 de abril.
Estima-se que, durante esse periodo, tenha sido responsa-
vel por cerca de 3800 casos (3177-4542 casos, 1C95%) de
COVID-19 em Portugal, correspondendo a cerca de um em
cada quatro casos (24,8% (20,8-29,7%, 1C95%) de COVID-19

Dispersao geografica, por distrito, das frequéncias relativas da mutagao D839Y (a vermelho) na pro-

teina Spike, em trés pontos temporais: 7 de margo (detec@o dos primeiros genomas com a mutagdo
D839Y), 18 de margo (quando foi declarado o estado de emergéncia) e 30 de abril de 2020.
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no pais. Perante estes resultados, levantamos duas hipéte-
ses que poderédo, separada ou concomitantemente, ter con-
tribuido para a elevada frequéncia da variante D839Y durante
a fase exponencial da epidemia em Portugal. Por um lado,
esta variante genética poderé ter tido maior oportunidade de
propagacéo dado ter sido introduzida no pais mais de uma
semana antes dos primeiros casos detetados de COVID-19
(fendmeno designado cientificamente por founder effect). Por
outro lado, o aumento significativo da sua frequéncia rela-
tiva podera dever-se a um maior fitness, em particular em
termos da sua capacidade de transmissao. No entanto, sera
necessaria a realizagdo de estudos funcionais que testem
o impacto da mutagdo D839Y na capacidade infeciosa e de
propagacao do SARS-CoV-2.

Todos estes resultados e conclusdes foram, entretanto, publi-
cados numa revista internacional com peer review (), num
artigo do qual constam, como coautores, todos 0s colabora-
dores no ambito do consorcio criado para este estudo.

Outros trabalhos desenvolvidos e perspetivas futuras

Em paralelo com esta linha de investigacdo principal, cujos
resultados sdo o foco do presente artigo, outros trabalhos
sobre a diversidade genética do SARS-CoV-2 foram desen-
volvidos em paralelo no &mbito de novas colaboragdes entre-
tanto estabelecidas. Assim, foram ja realizados ou estdo em
Curso 0s seguintes estudos:

i) Determinacdo do numero de introducdes do SARS-CoV-2
em Portugal e respetiva origem, que levaram ao estabe-
lecimento da epidemia no nosso pais (artigo em prepara-
¢ao);

i) Participacdo em estudo europeu para avaliacao da dis-
tribuic@o geogréfica e temporal do SARS-CoV-2 (artigo
publicado (7));

i) Sequenciacdo do genoma de SARS-CoV-2 para con-
firmagdo de um caso de transmissdo vertical de
SARS-CoV-2 (artigo publicado (9));

iv) Sequenciacdo do genoma de SARS-CoV-2 no apoio a
investigacdo de surtos nosocomiais (artigos em submis-
sao);

v) Identificacdo das variantes genéticas de SARS-CoV-2 a
circular em Portugal na segunda vaga da epidemia, em
amostras positivas obtidas, durante 0 més de novembro,
na rede dos laboratorios colaboradores.

Finalmente, em termos de estudos a médio/longo prazo,
0 INSA procedera a caracterizagdo dos perfis mutacionais
do SARS-CoV-2 que sejam identificados em pessoas que,
apesar de terem sido vacinadas, tenham contraido a infecao
(“faléncias vacinais”). A maior ou menor frequéncia de deter-
minadas variantes genéticas associadas a faléncias vacinais
podera determinar a eventual necessidade de adaptacdes /
otimizacOes das vacinas existentes.

Dos resultados obtidos até ao momento no ambito deste
estudo, é possivel inferir a mais-valia dos estudos de epide-
miologia molecular no conhecimento da disseminagdo dos
novos agentes infeciosos e respetiva dindmica. Ainda, des-
taca-se a elevada capacidade nacional, concretamente do
INSA, para a sequenciacao e analise genémica de microrga-
nismos usando tecnologia de ponta e o espirito colaborativo
dos laboratérios nacionais e das Autoridades de Saude, no
designio de contribuir para um conhecimento mais profundo
desta epidemia.
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_Resumo

Uma caracteristica importante da pandemia da COVID-19 é a grande varia-
bilidade interindividual na manifestacéo clinica da infecdo, entre doenca
assintomatica, formas graves de doenga e morte. Como até a data, as
mutagoes identificadas no SARS-CoV-2 ndo explicam esta amplitude de
manifestagdes clinicas, a genética do hospedeiro humano ganha aqui uma
importancia crucial.

_Abstract

An important characteristic of the COVID-19 pandemic is the large
inter-individual variability in the clinical manifestation of the infection,
ranging from asymptomatic disease to severe forms of illness and pos-
sibly death. As to date, the mutations identified in the SARS-CoV-2 do
not explain the important range observed in the clinical presentations,
the genetics of the human host gains crucial relevance.

_Introducéo

Na perpectiva da genética humana da infegéo, os investigado-
res estao interessados em identificar as vias moleculares que
governam a extensa variagao fenotipica nas formas clinicas
da COVID-19. Uma caracteristica importante desta pandemia
¢ a grande variabilidade interindividual na manifestacao clinica
da infecéo, entre doenca assintomatica, formas graves de do-
enga e morte. Até ao momento, nao foram evidenciadas muta-
¢coes no SARS-CoV-2 que possam explicar esta variabilidade
nas formas clinicas ou as diferencas observadas na distribui-
cd0 geografica da COVID-19 (9). Estas observagdes sugerem
que a genética do hospedeiro pode ser uma das principais
causas das diferencas observadas na relagao entre o virus e
0 hospedeiro humano.
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Na teoria genética das doencas infeciosas, uma ideia impor-
tante é que a maioria das infecdes tém uma base mono-
génica (gene Unico), caracterizada por uma penetrancia
incompleta (ndo Mendeliana) e heterogeneidade genética
(multiplos genes e alelos), mas homogeneidade fisioldgica
(a base molecular apontando para um mecanismo celular e
imunoldgico) (2:3). Aplicado & pandemia da COVID-19, uma
homogeneidade fisiolégica nas vias moleculares que regem
a genetica da suscetibilidade a formas graves de COVID-19
seria esperada. As grandes concertacdes internacionais que
se desbrugam sobre a genética da COVID-19 utilizao uma
abordagem com base em estudos de associacdo do genoma
completo (Whole Genome Association Studies - WGAS).

Podemo-nos perguntar se também uma abordagem por es-
tudos populacionais de associagéo genotipo-fenétipo com
base em genes candidatos (Candidate Gene Association
Studies - CGAS) estaria a altura de um tal empreendimento.

Suscetibilidade genética a COVID-19, hipdtese de abor-
dagem por CGAS

O objetivo dos CGAS, tais como dos WGAS, é detetar a base
molecular de uma doenca por meio de analises de associcao
gendtipo-fendtipo (7).,

Ao contrario dos WGAS, que examinam 0 genoma sem
hipdteses prévias sobre a funcao dos genes nos mecanis-
mos fisiopatoldgicos da doenca, para a nova COVID-19, da
qual esses mecanismos sdo ainda em grande parte desco-
nhecidos, uma abordagem racional baseada em hipoteses
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No
caso desta doenca, ainda nao estamos armados com um

a priori por CGAS representa um desafio consideravel.

conhecimento sobre os determinantes genéticos da susce-
tibilidade humana que poderiam ser aplicados em CGAS.

Para nos guiar, no entanto, podemos contar com os dados
da nossa compreenséo atual da infecdo por SARS-CoV-2,
0 conhecimento adquirido em surtos epidémicos anteriores
por outros coronavirus (CoVs), e de modo significativo com o
nosso ja amplo conhecimento da base genética das formas
graves de outras infecdes virais.

Em particular, a express@o da enzima conversora da angio-
tensina 2 (angiotensin-converting enzyme 2 - ACE2) parece
impactar o advento da infegao por SARS-CoV-2. As varia-
cOes geogréficas na distribuicdo de SNPs do ACE2, foram
sugeridas como evidéncia de que uma base genética pode-
ria estar na origem das diferencas observadas no impacto
da COVID-19 em diferentes populacagées (1:8),

O papel proeminente das proteases durante as fases iniciais
da entrada do SARS-CoV-2 nas células do hospedeiro, impli-
cam as vias proteoliticas endosémicas e nao- endosdmicas.
Com base no nosso entendimento atual, estas proteases
incluem a catepsina L (cathepsin L - CTSL), a serina prote-
ase 2 transmembranar (Transmembrane Serine Protease 2 -
TMPRSS2) e histona acetyltransferase (histone acetyltrans-
ferase — HAT).

A resposta mediada pelo interferao de tipo | (Type | interferon
- IFN-1) é fundamental no processo infecioso viral. As casca-
tas de sinalizacdo envolvidas desde o reconhecimento pelos
recetores de reconhecimento de padrdes (pattern recogni-
tion receptors - PRR) que detetam as particulas virais até a
transcricao de genes estimulados por interferdo (IFN-induci-
ble genes - I1SG), contém uma abundancia de genes candida-
tos para CGAS. Partindo da premissa de que a infegao pelo
virus influenza é um possivel cofator para a COVID-19, e que
uma resposta do IFN-I deficiente parece estar associada a
formas graves de doenca em ambas as infegées virais (4-6),
sera relevante observar as semelhangas na resposta imune
aos virus e explorar a possibilidade de determinantes genéti-
C0S Nno cross-talk de sinalizagao.
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_Conclusédo

Numa nova doenga como a COVID-19, para a qual os meca-
nismos fisiopatoldgicos s@o largamente desconhecidos, a
abordagem CGAS representa um desafio 6bvio. No entanto,
existe base para a selecdo de genes candidatos. A identifi-
cagéo de variantes associadas a infecao pode alertar para
as principais vias moleculares implicadas, mesmo se as
variantes forem comuns na populagao e a sua variabilidade
alélica conferir apenas um efeito pequeno, mas detetavel,
no fendtipo da doencga. Na perspetiva de identificar a base
genética das formas graves desta nova doenca, podemos
ser tentados a procurar variantes com um impacto potencial
na estrutura e estabilidade da proteina codificada.
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