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Objetivo: explorar o melhor tipo de curva ou modelo de
tendéncia para explicar o comportamento epidemioldgico
do contagio por COVID-19 e derivar as possiveis causas
que contribuem para explicar o modelo correspondente e
as implicagdes em salde que se podem inferir. Método:
os dados foram coletados nos relatérios da COVID-19 do
Departamento de Epidemiologia, Ministério da Salde do
Chile. Os dados foram analisados através do ajustamento
de curvas em quatro modelos diferentes: quadratico,
exponencial, suavizagdo exponencial simples e suavizagao
exponencial dupla. O nivel significancia adotado foi de a<0.05.
Resultados: a curva que mais se ajusta a evolucao dos casos
confirmados acumulados da COVID-19 no Chile é a curva
com suavizagdo exponencial dupla. Conclusdo: o nimero de
infectados continuara aumentando e o Chile deve permanecer
vigilante e ajustar suas estratégias em torno de medidas de
prevencao e controle. O comportamento da populagdao tem
um papel fundamental. Sugerimos ndo relaxar quanto as
restrigdes e seguir melhorando a vigildncia epidemioldgica.
Devem ser feitos preparativos de emergéncia e mais recursos
materiais devem ser adicionados para dar suporte ao sistema
de salde. Esta previsdo é proviséria e depende das variaveis
intervenientes se manterem constantes e qualquer alteragao

modificara sua previsao.
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Introdugéao

A pneumonia crescente chamada COVID-19, causada
pelo SARS-CoV-2, exibe alto nivel de infectividade, mas
é menos virulenta que o SARS-CoV-1 e MERS-CoV, em
termos de morbidade e mortalidade. Ndo € apenas
um virus que se propaga de pessoa para pessoa, mas
provavelmente se espalha porque muitas pessoas sao
infectadas em varios lugares por mecanismos diferentes.
Restringir o movimento de pessoas, reduzir o contato,
disseminar informacdes importantes sobre a prevengdo
com alta frequéncia através de multiplos canais, mobilizar
autoridades estaduais e locais para responder rapidamente
a contingéncia, pode ajudar a conter a pandemia®-s),

O numero real de infectados € muito maior que
0 que tem sido informado em todo o mundo. A taxa
de letalidade da COVID-19 no mundo é estimada em
aproximadamente 4,8%. No Chile esta taxa é mais baixa,
mas € possivel que esteja errada devido a subnotificacéo,
pois 0s casos mais graves sao mais provaveis de serem
contabilizados pelas autoridades de saude e, a medida
que aumentam os casos ativos, o sistema de salde ndo
suporta a demanda, e a superestimacado, considerando
que a grande maioria de casos sem sintomas ou com
sintomas leves ndo é investigada®®.

A pandemia da COVID-19 é um teste internacional
importante para a comunidade médica e cientifica,
pois revela fragilidades no manejo de doencgas virais
emergentes e nos lembra que doencas transmissiveis
nunca devem ser subestimadas. Além disso, foi colocada
uma tensdo nos sistemas de salde devido a viruléncia e
excesso de demanda hospitalar®-19.,

E essencial entender a dindmica de contégio da
infeccdo para que possamos determinar se as medidas
de controle de surtos estdo tendo efeito significativo.
Os numeros de novos infectados dependem
majoritariamente da eficacia das medidas de controle.
Diferentes governos estdo incorporando rapidamente
descobertas cientificas recentes em politicas publicas
nos niveis comunitario, regional e nacional para diminuir
a velocidade e/ou impedir a disseminagdo da COVID-19.
Medidas de controle como a quarentena, restricbes de
viagens e inspecbes aeroportuarias de viajantes foram
amplamente implementadas para conter a disseminagao
de infecgGes. No entanto, a eficacia dessas medidas de
contengdo para controlar o surto ndo é conclusiva.3:5611),

Recomenda-se que entidades governamentais
reportem a situacdao atual da pandemia diariamente,
especificando pacientes criticos e hospitalizados com
a COVID-19. No entanto, as estatisticas devem ser
interpretadas de forma criteriosa, pois estdao levando
a sociedade ao panico sem apresentar solugdes
organizadas relacionadas a redistribuicdo de recursos®?.

Entender as caracteristicas epidemioldgicas
do contdgio da COVID-19 no Chile é essencial para
formular estratégias de controle efetivas. A proposta é
identificar o tipo de curva ou modelo que melhor explica
o comportamento epidemioldgico dos casos confirmados
acumulados por COVID-19 e derivar as possiveis causas
que contribuem para explicar o modelo correspondente

e as implicagdes de saude que podem ser inferidas.
Método

Os dados foram coletados a partir de relatérios
sobre a COVID-19 do Departamento de Epidemiologia
do Ministério da Saude do Chile (MINSAL) e sdo de
acesso publico®.

Os dados foram analisados através do ajustamento
de curvas em quatro modelos diferentes: quadratico®?,
exponencial®3*¥, suavizacdo exponencial simples, cuja
T 07 Ay

F 1 = Previsdo anterior e A

formula é [F,= F 1 onde F, = nova previs&o,

«1y = Valor real da previsdo
anterior, e suavizagdo exponencial dupla usando o método
de Holt com ajuste de tendéncia [FIT, = F + T,]; onde FIT,
€ o valor previsto]; os componentes desta férmula sdo:
[Ft=Fyy +a(A - Fo )Y [TL8 (FF ) + (1-0) 517,
Foram estimados: erro médio absoluto percentual (MAPE);
o desvio absoluto médio (MAD); o desvio quadratico médio
(MSD). O critério para escolher a melhor curva: pequenos
coeficientes de erro. O indicador a é a ponderacdo utilizada
no componente de nivel da estimagdo suavizada e 6 é a
ponderacdo que se utiliza no componente de tendéncia
da estimagdo suavizada (semelhante a uma média movel
das diferengas entre observagdes consecutivas)(51, Para
ajustar o nivel de suavizagdo dos dados (eliminacdo de
flutuagdes irregulares) o modelo ARIMA foi utilizado, ideal
para a ponderagdo minimizando a soma dos residuos
quadrados(*®19, O erro absoluto de cada medicao foi
a diferenca (A) entre o valor real observado e o valor
previsto de casos confirmados para um mesmo dia. A
mediana e o intervalo interquartil foram estimados apds
verificacdo da normalidade dos erros absolutos pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. O software Minitab 18.0° foi
usado e o nivel de significancia foi de a < 0,05.

Resultados

A Figura 1 apresenta os resultados obtidos a partir
da estimacgdo das equagdes de regressdo das curvas dos
dados observados de casos confirmados, ajustados e
previstos nos modelos quadratico, exponencial, suavizagdo
exponencial simples e suavizacdo exponencial dupla. Os
valores de MAD, MAPE e MSD sdo menores na curva com
suavizacao exponencial dupla, a qual demostra que a
curva que mais se ajusta a evolugao dos casos confirmados
acumulados da COVID-19 no Chile foi a descrita acima.
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Figura 1* — Modelo de tendéncia quadratica

Yt =380 - 111,0xt + 6,559xt"2
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Figura 1t — Modelo de curva de crescimento exponencial
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Figura 17— Modelo com suavizag&o exponencial simples
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Figura 1** — Modelo com suavizagao exponencial dupla
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Figura 1* = Quadratica; Figura 1' = Exponencial; *MAPE=Erro médio absoluto percentual; SMAD=desvio absoluto médio; 'MSD = Desvio quadratico médio
Figura 17 = Suavizagdo exponencial simples; Figura 1** = Suavizagdo exponencial dupla; "'IP = Intervalo de predigdo

Figura 1 - Resultados da estimacgdo das curvas dos dados observados de casos confirmados, ajustados e previstos,

segundo o modelo. Chile, 2020

A Tabela 1 apresenta os resultados da estimagdo
do valor previsto no dia anterior dos casos confirmados
(com seu intervalo de confianga correspondente) e
o resultado real de casos confirmados que ocorreram
no dia previsto. Os resultados dos casos confirmados
reais pouco diferem do valor previsto (S-W= 0,907;
72,80) e,
salvo algumas excegdes, o valor real se situou dentro

mediana=53,2 e intervalo interquartilico =

do intervalo de confianga estimado para o dia previsto.

A Figura 2 e a Tabela 2 apresentam os resultados da
estimagdo dos numeros de casos confirmados previstos
a partir de 3 de margo de 2020 até 30 de agosto de
2020. Os coeficientes do MAPE sdo os mais baixos da
curva com suavizagdo exponencial e o mesmo ocorre
com os coeficientes do MAD e MSD, que sdo baixos e
aceitaveis. Se observa que os intervalos de confianga
aumentam a medida que se prevé mais adiante no

tempo e, portanto, o erro de estimacdo aumenta®,

Tabela 1 - Resultados da estimagdo do valor previsto no dia anterior dos casos confirmados (com intervalo de

confianga correspondente) e o resultado real dos casos confirmados que ocorreram no dia previsto, usando o método

com suavizagao exponencial dupla. Chile, 2020

Periodo Previsédo [IC" 95%] (CCY)
23-03-2020 763,25 746
24-03-2020 883,53 922
25-03-2020 1053,34 1142
26-03-2020 1360,68 [1269,68 ; 1451,69] 1306
27-03-2020 1428,48 [1338,48 ; 1518,48] 1610
28-03-2020 1823,25 [1660,25 ; 1987,12] 1909
29-03-2020 2172,58 [1985,46 ; 2359,70] 2139
30-03-2020 2421,80 [2222,44 ; 2621,16] 2449
31-03-2020 2726,89 [2516,05 ; 2937,74] 2738
01-04-2020 3026,17 [2807,06 ; 3245,28] 3031
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Tabela 1 - continuacdo

Periodo Previséo [IC" 95%] (CcY)
02-04-2020 3323,42 [3097,77 ; 3549,07] 3404
03-04-2020 3713,18 [3471,18 ; 3955,18] 3737
04-04-2020 4058,70 [3926,76 ; 4190,63] 4161
05-04-2020 4566,29 [4430,67 ; 4701,55] 4471
06-04-2020 4798,07 [4659,68 ; 4936,46] 4815
07-04-2020 5162,60 [5028,60 ; 5296,66] 5116
08-04-2020 5431,90 [5298,90 ; 5564,91] 5546
09-04-2020 5934,95 [5797,49 ; 6072,42] 5972
10-04-2020 6376,54 [6240,11 ; 6512,67] 6501
11-04-2020 6986,93 [6844,31 ; 7129,54] 6927
12-04-2020 7368,19 [7226,58 ; 7509,80] 7213
13-04-2020 7554,50 [7405,20 ; 7703,70] 7525
14-04-2020 7865,82 [7718,89 ; 8012,80] 7917
15-04-2020 8297,20 [8151,20 ; 8443,10] 8273
16-04-2020 8627,80 [8484,48 ; 8771,10] 8807
17-04-2020 9281,20 [9112,70 ; 9332,80] 9252
18-04-2020 9703,80 [9608,90 ; 9798,70] 9730
19-04-2020 10198,50 [10104,50 ; 10292,60] 10088
20-04-2020 10492,60 [10394,90 ; 10590,20] 10507
21-04-2020 10920,00 [10823,90 ; 11016,40] 10832
22-04-2020 11193,90 [11095,50 ; 11292,30] 11296
23-04-2020 11711,30 [11610,90 ; 11812,40] 11812
24-04-2020 12283,70 [12179,50 ; 12387,90] 12306
25-04-2020 12786,80 [12686,50 ; 12893,00] 12858
26-04-2020 13384,20 [13280,20 ; 13488,20] 13331
27-04-2020 13826,10 [13721,60 ; 13923,50] 13813
28-04-2020 14300,60 [14197,40 ; 14403,80] 14365
29-04-2020 14888,50 [14784,40 ; 14992,70] 14885
30-04-2020 15406,40 [15303,90 ; 15508,90] 16023
01-05-2020 17006,90 [16873,40 ; 17140,50] 17008
02-05-2020 18356,20 [18224,90 ; 18487,60] 18435
03-05-2020 19885,00 [19720,50 ; 19989,50] 19663
04-05-2020 20976,10 [20837,80 ; 21114,40] 20643
05-05-2020 21554,60 [21404,30 ; 21704,90] 22016

*IC = Intervalo de confianga; 'CC = Casos confirmados
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*IP = Intervalo de previsdo; "MAPE = Erro médio absoluto percentual; *MAD = desvio absoluto médio; SMSD = desvio quadratico médio

Figura 2 - Resultados da estimacdo dos casos confirmados do presente até 30 de agosto de 2020 (previsdo). Chile, 2020
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Tabla 2 - Resultados da estimagdo dos casos confirmados do presente até 30 de agosto de 2020, datas selecionadas

(previsdes) usando o modelo com suavizagdo exponencial dupla. Chile, 2020

Periodo Previsao LI* -ICt LS*-ICt
06-05-2020 23083 22921 23245
07-05-2020 24391 23074 25708
08-05-2020 25699 23193 28204
09-05-2020 27006 23310 30703
10-05-2020 28314 23427 33201
11-05-2020 29622 23544 35700
12-05-2020 30930 23661 38199
13-05-2020 32238 23778 40698
14-05-2020 33546 23895 43197
15-05-2020 34854 24012 45696
16-05-2020 36162 24129 48195
17-05-2020 37469 24245 50693
18-05-2020 38777 24362 53192
19-05-2020 40085 24479 55691
20-05-2020 41393 24596 58190
21-05-2020 42701 24713 60689
22-05-2020 44009 24829 63188
23-05-2020 45317 24946 65687
24-05-2020 46625 25063 68186
25-05-2020 47932 25180 70685
26-05-2020 49240 25296 73184
27-05-2020 50548 25413 75683
28-05-2020 51856 25530 78182
29-05-2020 53164 25647 80681
30-05-2020 54472 25763 83180
10-06-2020 68858 27048 110669
20-06-2020 81937 28215 135659
30-06-2020 95016 29383 160649
10-07-2020 108094 30551 185638
20-07-2020 121173 31718 210628
30-07-2020 134252 32886 235618
10-08-2020 148638 34170 263107
20-08-2020 161717 35337 288097
30-08-2020 174796 36505 313087

*LI: Limite inferior; " IC: Intervalo de confianga; * LS: Limite superior

Discussao

O avango da pandemia por COVID-19 no Chile
se ajusta adequadamente ao modelo e estudamos
sua capacidade preditiva. Mediante a analise das

caracteristicas epidemioldgicas e a dinamica de
transmissdao de uma doenga infecciosa emergente,
se obtém a chave para o controle efetivo dos surtos
mediante estratégias de mitigagdo(®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) salienta
que o relaxamento das restricGes ndo significa o fim
da epidemia em nenhum pais. Acabar com a epidemia
exigira um esforgo continuo das pessoas, comunidades
e governos para continuar combatendo e controlando

o virus. Recomenda-se a vigilancia ativa para detectar

www.eerp.usp.br/rlae

e isolar casos precocemente, localizar rapidamente
as pessoas que entraram em contato com os casos e
monitora-los para que os pacientes possam acessar
rapidamente os servicos de saude. Se nenhum
desses pontos forem alcangados, qualquer medida ou
prescricdo sera ineficaz para conter a pandemia. O Chile
ndo relatou os indicadores de contatos notificados ou
de resultados dos exames entregues em 24 horas. Os
contatos estdo sendo notificados sem especificagdo de
prazos. Nem tampouco existem estatisticas sobre o
cumprimento de quarentenas ou altas supervisionadas
de pacientes confirmados(t7:20-21),

A OMS tem apoiado a realizagdo de estudos
soroprevaléncia, que

epidemioldgicos de sugerem

que a porcentagem da populacdo infectada com
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anticorpos possa ser relativamente pequena (2-3%),
sem conhecimento de quanto tempo tal imunidade ira
persistir2,

O modelo matematico de qualquer processo
é uma tentativa de descrever seus componentes
basicos e predizer algumas tendéncias gerais, mas
nunca sera capaz de fornecer descricdo e previsdo
exatas®. Vdrias causas impedem tal previsdo num
contexto epidemioldgico: a) nenhum modelo é capaz
de incluir todas as variaveis que influenciam um dado
processo; b) existem muitas varidveis desconhecidas
que ndo sdo incluidas na predicdo; c) tais varidveis
dependem das condigdes e natureza especifica do virus,
das condigBes sociais em que as pessoas vivem e do
estado imunoldgico em que se encontra cada paciente
em particular; d) da estrutura socioecondmica de um
pais; e) da capacidade do sistema de saude num dado
momento; f) das politicas de salde inteligentes que um
pais pode implementar para prevenir o contagio e tomar
as medidas mais adequadas para atenuar ao maximo
o0 impacto do processo associado a estes infecgdes;
g) da inteligéncia e nivel de conhecimento cientifico
que as autoridades possuem em todos os niveis; e h)
da capacidade das autoridades de aprender com as
experiéncias observadas em outras partes do mundo. O
conhecimento destas varidveis e a mudanca intencional
de todas ou algumas dessas variaveis muda a taxa de
contagio de forma positiva ou negativa. Portanto, esta
taxa e especificas derivagSes da natureza de todas estas
variaveis impedem uma previsdo exata do futuro. Desta
forma, o modelo apresentado aqui s6 pode fornecer
uma base para um mecanismo de compreensao de
acordo com o tipo de circunstancias, restricoes e
atuais condigdes da populacdo. Todos esses aspectos
restringem a capacidade preditiva e é preciso atentar-
se para as mudangas de fatores determinantes que
podem constituir a causa que leva a mudanga do modelo
para explicar o comportamento da pandemia. Um dos
aspectos transcendentais da epidemiologia é tentar
prever a evolugdo de doengas infecciosas. Esta tentativa
é normalmente realizada através de modelos que
consideram o progresso dos casos ao longo do tempo
num dado lugar, e sua transmissibilidade, entre outras
causas. No entanto, estes ndo incluem caracteristicas
especificas da populagdo afetada(3-2%),

A experiéncia de paises europeus indicou
medidas de intervengdo especificas que mostram que
a desaceleracdo da incidéncia é possivel quando se
alcanca uma porcentagem ou massa critica de casos
confirmados em relagdo a populagdo geral. Como é o
caso da Austria (0,12%), Noruega (0,12%), Paises
Baixos (0,13%), Alemanha (0,14%), Franca (0,15%),

Dinamarca (0,15%), Suica (0,17%), Reino Unido

(0,18%), Portugal (0,18%), Islandia (0,18%), Suécia
(0,20%), Espanha (0,21%) e Itdlia (0,21%). Estima-se
que a desaceleracdo da incidéncia no Chile se alcangara
quando uma média de 31,527 (DP=12,160) de casos
confirmados for alcancada, que é o dia 13 de maio
de 2020 (10 de maio e 19 de julho). E imprescindivel
mencionar que os casos ativos no Chile representam
47,04% (DP=1,96) dos casos confirmados, em 5 de maio
de 2020. De acordo com a experiéncia internacional,
a tendéncia desta porcentagem é de queda gradual e
lenta, mas estagnou por 13 dias entre 45%-50%. Esta
estagnacao provavelmente se deve ao fato de que
as estratégias de salde publica e o comportamento
da populacdo ndo sdo equivalentes aos dos paises
mencionados(26-38),

O Chile precisa se manter vigilante e ajustar
suas estratégias em torno de medidas de prevengdo
e controle, o que significa melhorar as agdes de saude
e fortalecer os sistemas de vigilancia e infraestrutura
de salude publica para permitir a detecgdo precoce
e resposta rapida. Esperamos, em prol da saulde
chilena, que o apoio a infraestrutura e o sistema de
salde alcancem resultados em termos de eficacia e
nao apresentem um problema como falta de recursos.
Ao mesmo tempo, sdo necessarios preparativos de
emergéncia em resposta a um surto potencialmente
mais grave®*:®,

O monitoramento de parédmetros simples, mas ao
mesmo tempo criticos, do comportamento de pacientes
em unidades de terapia intensiva (UTI) nos fornece
informagBes criticas para conhecer esses paréametros
e sua evolugdao em termos de gravidade, fornecendo
informagdes para fins de estratégias de controle,
intervencdo e mitigagdo. O atual uso da capacidade
de terapia intensiva para pacientes com COVID-19
representa em média 17,10% (DP=1,35) do total de
leitos de UTI no Chile. Se o pais chegar em 20.111
casos ativos (42.751 casos confirmados, de acordo
com a proporgdo casos ativos/confirmados), o niumero
de leitos de UTI ndo sera suficiente para atender aos
pacientes com a COVID-19 e o suporte da salde entrard
em colapso. Isto aconteceria em 22 de maio de 2020.
Este calculo considera o numero atual dos leitos na UTI
disponiveis no Chile: 3.264 e o percentual médio da
capacidade de leitos de terapia intensiva para atender
aos pacientes com a COVID-19 no Chile, que é de 8,28%
(DP=1,06), e o uso de capacidade de terapia intensiva
para pacientes que ndo tém COVID-19, que é 48,96%
(DP=1,74)3%4), Se o0 nimero de leitos de UTI continuar
constante e a incidéncia ndo desacelerar (ou seja, entra
na margem de erro da previsdo), e a proporgao de casos
ativos/confirmados diminuir, € provavel um cenario de
colapso da UTIL.
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Suporte ventilatorio é a pedra angular do manejo
de individuos com insuficiéncia respiratoria devido a
COVID-19. O uso atual de ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) em pacientes com COVID-19 representa, em média,
18,48% (DP=1,22) do total de ventiladores mecanicos
(VM) disponiveis no Chile. Se o pais atingir 28.423
casos ativos (60.418 casos confirmados, de acordo com
a proporgdo caso ativo/caso confirmado), a quantidade
de VM ndo serd suficiente para as necessidades
ventilatdrias dos pacientes com COVID-19 e o sistema
de salide entrara em colapso. Isso aconteceria em 4 de
junho de 2020. Este cdlculo considera o nimero atual
de VM disponiveis no Chile: 1.825 e as porcentagens
médias no Chile do uso de VMI em pacientes com
COVID-19, que é de 5,01% (DP=0,67) e o uso de VMI
em pacientes que ndo estao infectados pela COVID-19,
que é de 21,91% (DP=1,17)“%2), Se o0 numero de VM
permanecer constante e a taxa de incidéncia (que se
enquadra na margem de erro da previsdo) e a relagao
caso ativo/caso confirmado ndo diminuirem, o cenario
de faléncia do sistema de saude devido a falta de VM
é plausivel, embora menos provavel que o colapso do
sistema de terapia intensiva.

Esse modelo preditivo é provisério e depende de
todas as varidveis usadas no modelo se manterem
constantes. Qualquer mudanga, sem duvida, modificara
a previsdo e, portanto, as variacGes didrias devem ser
monitoradas, embora o modelo preditivo ndo apresente
falhas consideraveis e importantes na realidade atual.
As previsGes desse modelo foram boas e tém um
coeficiente de seguranga que nos permite calcular com
alguma folga a estrutura de salde publica necessaria
para o atendimento dos casos atuais. Esta informagdo é
relevante no momento de tomar decisdes sobre medidas
para se conter uma epidemia. O ajuste apropriado
e a boa capacidade preditiva desse modelo tornam
possivel prop6-lo como um método epidemioldgico para
monitorar e prever a progressdo de doengas infecciosas
na situagdo local, por exemplo, por regides, provincias
e comunas®3,

Nossa abordagem tem limitagdes. Este estudo
baseou-se nos casos relatados pelo MINSAL e contém os
vieses de confirmagao e notificagdo de casos, que podem
apresentar atraso com relagdo a ocorréncia de casos, o
atraso no aparecimento de sintomas devido ao periodo de
incubacdo e a alta proporgao de casos nao relatados como
resultado da capacidade limitada de detecgdo e teste.
Além disso, as fontes de dados podem ser tendenciosas,
incompletas ou capturar apenas determinados aspectos,
em comparagao com outros que podem ser igualmente
relevantes, como patologias crénicas, fatores de risco,

estado nutricional, entre outros.
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Esta anadlise ndo necessariamente representa a
situagao atual dos casos, pois exclui casos confirmados
em laboratérios ndo considerados por sistemas de
vigildncia e casos subclinicos. Este modelo também
ndo considera variagbes devido a mudancgas sazonais,
agregacao social, etc. Além disso, depende da adicdo
de novas unidades de VM a rede de salde. Esta analise
das caracteristicas epidemioldgicas fornece informacoes
importantes sobre o comportamento da COVID-19 para
propor estratégias efetivas de controle em todos os
niveis de atengdo a saude™,

Conclusao

O tipo de curva que melhor explica o comportamento
da COVID-19 no Chile é uma curva exponencial
duplamente suavizada. A partir desse modelo, estima-
se que o numero de casos infectados continuara
aumentando. O nimero de casos confirmados aumentara
em pouco tempo caso o comportamento da populagdo e
as medidas de saude publica ndo estejam de acordo com
a magnitude dessa emergéncia internacional de salde
publica. Esperamos que os resultados apoiem as equipes
médicas e lideres na tomada de decisdo. Em nenhum
caso as restrigdes devem ser relaxadas enquanto que
a vigilancia epidemioldgica precisa ser melhorada, pois

esse ndo é o fim da pandemia.
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