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Confrontada com uma nova doenca causada por um
agente viral, desconhecido até dezembro de 2019, a resposta
da comunidade médica e de outros profissionais que trabal-
ham na area da saude foi dada, simultaneamente, em duas
vertentes de accdo: a abordagem clinica, em que o alvo prin-
cipal de atencao é o individuo, e a abordagem de saude publi-
ca, em que esse foco é a populagdo ou seus sub-grupos.'?

A constatacao de um surto de casos com um ponto de po-
tencial infeccdo comum num mercado na cidade de Wuhan,
na China e as caracteristicas clinicas comuns foi crucial para
identificar o surto e definir as caracteristicas clinicas e labo-
ratoriais da nova doenca.! Esta informacao foi indispensavel
para a gestéo clinica individual, mas, também, para a conta-
gem de novos casos incidentes na comunidade permitindo
identificar outros surtos de casos e investigar as suas cadeias
de transmiss&o, sem o0 que o controlo da disseminacao co-
munitaria n&o teria sido possivel.?

A répida evolucao da epidemia em Wuhan e na China,
com o impacto nos servicos de saude e o confinamento de
varias cidades foi seguida de forma dramatica a nivel global.
Até 20 de Janeiro a doenca tinha ja sido exportada para varios
paises asiaticos, e em 24 de Janeiro € registado o primeiro
caso em Franca, em 28 de Janeiro na Alemanha, e em 22 de
Fevereiro na regiéo italiana da Lombardia.®

A regiao da Uniao Europeia tem, no seu conjunto, uma
taxa de incidéncia cumulativa superior a 200 casos por 100
000 habitantes.® Em Portugal, o nimero de casos (275,4
casos por 100 000 habitantes) e de o6bitos (11,5 dbitos por
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cada 100 000 habitantes) estao nesta data (15/05/2020) num
nivel intermédio entre os valores elevados de Espanha (491,3
casos por 100 000 habitantes e 58,5 dbitos por 100 000 habi-
tantes), Bélgica (475,3 casos e 77,9 6bitos por 100 000 habi-
tantes) ou Irlanda (490,9 casos e 31,0 dbitos e 0s mais baixos
observados na Polonia (46,4 casos e 2,3 &bitos) ou Grécia
(25,8 casos e 1,5 6bitos).*

A necessaria avaliacdo desta fase identificara, possivel-
mente, a rapidez e qualidade da resposta das estruturas,
servicos e unidades de Saude Publica, das estruturas e ser-
vicos hospitalares e das unidades de saude primarios do Ser-
vico Nacional de Saude, como determinantes para a actual
posicao epidemioldgica, associadas, certamente, a um cum-
primento reconhecidamente exemplar do Plano de Resposta
coordenado pela Direccao-Geral da Saude.® Mas ficara tam-
bém como exemplar adocao pronta das medidas pela popu-
lacdo portuguesa.

O controlo de surtos, epidemias e pandemias segue
principios conhecidos ha décadas pelos especialistas em
Saude Publica e epidemiologia, constantemente actualizados
a novas realidades e modernos instrumentos.® A vigilancia
epidemioldgica, area de aplicagdo particular da abordagem
epidemiolégica a problemas de Saude Publica, convive, mui-
tas vezes, com diagndsticos e intervencdes baseadas em
dados incompletos e com qualidade imperfeita. O rigor da
investigagdo de um surto, ou pandemia, ndo € geralmente
compaginavel com a necessidade de respostas para a con-
tencdo rapida da incidéncia de casos. E neste contexto que
0s métodos de vigilancia e a investigagao epidemiolégica du-
rante surtos ou epidemias revelam vantagens beneficios mais
relevantes.”

Quando sao necessarias respostas rapidas com base em
informagao que se exige rigorosa, para que as intervencoes
possam ser atempadas, efetivas e implementadas de acordo
com a realidade atual, é necessério ter consciéncia, mesmo
numa época de rapida digitalizacao, informagéo e comunica-
¢ao, que os dados disponiveis podem ser incompletos, por
exemplo que os dados relativos que estamos a receber em
determinado momento do tempo correspondem a quem foi
infetado e, ou, adoeceu ha dias ou mesmo semanas atras.

Por outro lado, quem recolhe, valida e analisa os dados
deve estar consciente que nos servicos curativos, hospitais e
centros de salde, a prioridade é o tratamento dos doentes e
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nao o registo de dados, rigorosos e completos, por vezes em
varias bases de dados em simultaneo, para além das neces-
sidades da gestao clinica.”®

Todos estes fatores conjugados devem levar obriga-
toriamente quem tem a responsabilidade em produzir infor-
macao e conhecimento para a decisao a procurar solugdes
metodoldgicas que permitam extrair a melhor evidéncia cienti-
fica dos dados para uma decisdo que se pretende a mais in-
formada e mais atempada possivel. Esta € uma combinagéo
dificil de atingir em simultaneo, colher dados de elevada quali-
dade e completos demora o seu tempo, fator que se exige o
mais curto possivel para que a analise dos dados e a infor-
magcao produzida se apresente aos decisores em tempo Util.

E neste contexto que surge a necessidade de aperfeicoar
os dados com base no conhecimento que eles contém para
além da simples contagem dos casos. Por exemplo, para
conhecer a transmissibilidade da infecdo através dos seus
numeros de reproducéao (basico - RO ou efetivo - Rt), o tempo
de duplicacdo da infe¢do, o tempo de geracao da infecéo, é
necessario conhecer a frequéncia de casos novos por data
de inicio de sintomas, um dos passos criticos nesta investiga-
¢ao epidemioldgica. Para todos estes parametros é essencial
uma informacao: a data do dia, ou o intervalo de dias, em que
cada individuo desenvolveu os primeiros sintomas e, caso o
individuo ndo apresente sintomas, a data do dia em que es-
teve em contacto com um caso provavel ou confirmado da
infegao.8°

Pode ser uma surpresa para alguns, mas, durante a in-
vestigacao epidemiolégica de um surto, a data do inicio de
sintomas pode estar omissa em quase metade dos casos
registados. Este problema coloca-nos perante um dilema: ou
optar por usar uma outra das datas disponiveis no registo,
como a data do diagndstico laboratorial, ou a data da notifica-
¢ao do caso, em substituicao da data de inicio dos sintomas,
ou recorrer a métodos estatisticos para estimar, para cada
caso nesta circunstancia, a data mais provavel em que os
sintomas teré&o tido inicio."* "

Se a data de inicio dos sintomas é o momento do tempo
mais proximo da data de infecéo, a diferenca entre estes dois
momentos é o tempo de incubagé&o da doencga, ou seja um
processo biolégico, que pode depender das caracteristicas
de cada individuo, mas que pouco dependera de fatores
logisticos e organizacionais que sdo os principais determi-
nantes do tempo que vai desde o inicio dos sintomas até ao
diagnostico ou até a notificacéo, e que muito provavelmente
poderdo depender também do momento da epidemia.

Actualmente, a comunidade cientifica das areas da epi-
demiologia e estatistica tem desenvolvido varias técnicas de
imputacdo e de nowcasting que permitem estimar informa-
¢ao omissa e “prever”’ o presente, ou seja, estimar 0s casos
de infecdo ou doenca ja ocorridos, mas que no momento da
analise ainda n&do foram diagnosticados ou notificados no
sistema de informacao, designadamente informatico.™
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No caso da COVID-19, o tempo entre a data do inicio
dos sintomas e a data do diagndéstico tem sido reportado em
varios paises como sendo da ordem dos 5 dias, e 0 tempo
médio até a notificacao como indo até 8 dias, chegando a
ser necessario passarem 15 dias para ter registados 95%
dos casos ocorridos num determinado dia.''® Estes factos
significam que as Ultimas duas semanas da curva epidémi-
ca estdo incompletas, e que nimero de casos ja ocorridos,
mas ainda n&o conhecidos precisa de ser estimado para que
a tomada de decisdo seja realizada com base no passado
mais recente, ou seja quase em tempo real.!"'®

Em Portugal, tal como noutros paises, como ao China,
o Japdo e a Alemanha, 1416 gstes procedimentos analiticos
(imputacao e nowcasting) tem sido implementado para esti-
mar a curva epidémica da COVID-19 corrigida e respetivos
parametros de transmissibilidade desde o inicio da emergén-
cia, um desafio Unico e nunca antes experienciado pelas eqg-
uipas de epidemiologistas durante tantos meses.

Conseguir descrever daqui a uns meses aquilo que
sabiamos agora e como estes procedimentos analiticos
contribuiram para nos aproximar de uma realidade que ape-
nas € parcialmente conhecida no momento em que esta a
acontecer, ira sem duvida melhorar a nossa capacidade de
preparagéo, analise e resposta em tempo real. Mas o pri-
meiro passo essencial para obter este conhecimento € estar
consciente que, em tempo real, ndo conhecemos com de-
talhe nem o presente nem o passado recente durante uma
epidemia.

Um “known unknown” impele-nos a procurar respostas e
a estimar o desconhecido com base em padrbes do passa-
do, mas um “unknown unknown” ou seja desconhecer que
desconhecemos, podera levar-nos a tomar decisdes com
niveis de confiangca que nao existem.'” Durante uma epi-
demia a decisdo tem obrigatoriamente de ser tomada com
consciéncia da incerteza que esta presente na informagao
e conhecimento, € que se deve procurar medir, mas a in-
certeza ou o desconhecimento nunca devem ser assumidos
como inexistentes. M
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