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Analise das caracteristicas epidemioldgicas da nova pneumonia por
coronavirus

Grupo epidemioldgico do mecanismo de resposta a emergéncias da nova pneumonia por coronavirus no Centro Chinés de Controle e Prevencdo de

Chinese Journal of Epidemiology, 2020, 41: Pré-publicado online.DI: 10.3788%2a.j.issn.0254-6450.2020.02.003

Sumario

Finalidade Nova pneumonia por coronavirus se espalhou por todo o pais desde o surto em Wuhan. Descreva e analise as caracteristicas
epidemioldgicas de todos os casos relatados na China continental em 11 de fevereiro de 2020.

Método Todos os novos casos de pneumonia por coronavirus relatados no sistema de informagdes sobre notificagdo de doengas infecciosas na
China continental em 11 de fevereiro de 2020 foram selecionados. A andlise inclui: characteristics caracteristicas do paciente; rate taxa de
mortalidade; distribution distribuicdo etaria e razdo sexual; characteristics caracteristicas espaco-temporais da transmissdo da doenca; ® curvas
epidemioldgicas de todos os casos, casos fora da provincia de Hubei e casos da equipe médica.

O resultado Foram notificados 72 314 casos na China Continental, dos quais 44.672 (61,8%) foram confirmados, 16 186 (22,4%) foram suspeitos,
10 567 (14,6%) foram diagnosticados clinicamente e 889 (1,2%) eram assintomaticos ) A maioria dos casos confirmados estava na faixa etaria de 30
a 79 (86,6%) e na provincia de Hubei (74,7%), sendo os casos leves a principal causa (80,9%). Dos casos confirmados, 1023 morreram e a taxa
bruta de mortalidade foi de 2,3%. Os resultados da investigacdo do caso indicam que o surto se espalhou de Hubei em dezembro de 2019. Em 11 de
fevereiro de 2020, 1.386 municipios e distritos em 31 provincias do pais foram afetados. A curva epidémica mostrou um pico entre 23 e 26 de janeiro
e foi observado um declinio no nimero de casos. Em 11 de fevereiro, um total de 1.716 trabalhadores médicos foram infectados, dos quais 5
morreram, com uma taxa bruta de mortalidade de 0,3%.

Conclusdo A nova pneumonia por coronavirus se espalha rapidamente, espalhando-se para 31 provincias (regides auténomas / municipios) 30 dias
apos o primeiro caso relatado, a epidemia atingiu seu primeiro pico epidémico nos dias 24 e 26 de janeiro e um surto de um dia foi extremamente
alto em 1° de fevereiro. Valorize e depois diminua gradualmente. Quando as pessoas retornam ao trabalho, precisam responder ativamente a uma

possivel recuperagdo da epidemia.
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Sem autorizagdo, é proibido reimprimir ou extrair artigos desta revista, nem usar o design de layout Materiais e métodos
desta revista. 1. Desenho do estudo:
Salvo indicagdo em contrario, todos os artigos publicados nesta revista ndo representam as opiniGes 2. Fonte de dados:

da Associacdo Médica Chinesa e do conselho editorial desta revista. 3. Informacdo variavel:

4. Andlise estatistica:

No final de dezembro de 2019, ocorreu um caso inexplicavel de pneumonia em massa em Wuhan, China, o que O resultado

causou a preocupacao do departamento de salide competente. Em 31 de dezembro, o Centro Chinés de Controle e 1. Caso:

Prevencdo de Doencas enviou uma equipe de resposta rapida a Wuhan. As possiveis causas foram excluidas uma Tabela 1 Nimero de novos casos

de pneumonia coronariana, mortes e

por uma, incluindo influenza, influenza aviéria, adenovirus, coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS- aldade na Chi
mortalidade na ina

CoV) e coronavirus da sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV). As investigacdes epidemioldgicas
2. Mortes, taxa bruta de

apontam para possiveis casos de infecgdo com a Cidade Wuhan, relacionadas com o mercado sul da China frutos do mortalidade por casos e taxa de
mortalidade por casos:
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mar, 1° de janeiro, o governo fechou locais para baixo o mercado de frutos do mar do Sul da China, eo mercado
. . . . . A [yr5i2rg4e]
desinfectados, enquanto que exigem monitoramento proativo e pesquisa de emergéncia de casos 1 2'3"4'5"7,

[i/5:2:4]
Em 3 de janeiro, o governo chinés notificou a OMS da situagdo epidémica 1 2'3"4",

Em 7 de janeiro de 2020, o agente causador foi identificado como um novo coronavirus (2019-nCoV), seguido
I P
pela analise da sequéncia genética e o desenvolvimento de um método de deteccdo 2'37475'67 A OMS agora

[er5]
nomeia a doenca COVID-19. Embora o virus seja semelhante ao SARS-CoV e MERS-CoV, é bem diferente > 7 .
Casos precoces sugerem que pode ndo ser tdo grave quanto SARS-CoV e MERS-CoV. No entanto, o nimero cada

vez maior de casos e a crescente evidéncia de transmissdo humano a humano sugerem que o virus é mais

[arqrgrinrqq]
contagioso que 0 SARS-CoV e o MERS-Cov 38797107117

Em 20 de janeiro, com a aprovagao do Conselho de Estado, a Comissdo Nacional de Saude e Salde decidiu
incluir a nova pneumonia por coronavirus no tratamento de doengas infecciosas classe B. Gerenciamento de
quarentena e doencas infecciosas. Em 23 de janeiro, a sede de controle e prevencdo de epidemias da cidade de
Wuhan anunciou que as operagbes de transporte urbano de 6nibus, metrd, balsa e transporte de passageiros de
longa distancia da cidade foram suspensas temporariamente e os canais do aeroporto e da estacdo de trem foram
temporariamente fechados a partir de Han. Dois dias depois, 0 governo chinés assumiu o compromisso de mais alto
nivel de mobilizar todos os esforgos para deter a epidemia. O entendimento das caracteristicas epidemioldgicas da
transmissdo do COVID-19 é fundamental para o desenvolvimento e implementacdo de estratégias de controle
eficazes. Para tanto, foram realizadas caracterizagdo epidemioldgica e analise de todos os casos de COVID-19 em 11
de fevereiro de 2020.

Materiais e métodos
1. Desenho do estudo:

Descreva e analise as caracteristicas epidemioldgicas de todos os casos de COVID-19 registrados na China
continental em 11 de fevereiro de 2020. Utilizamos um desenho de estudo transversal e referenciamos o guia
STROBE (www.equator-network.org) para nos ajudar a relatar esse estudo observacional em profundidade.

A partir de 31 de dezembro de 2019, os CDCs de todos os niveis em todo o pais langaram conjuntamente a
investigacdo COVID-19. Extraimos todos os dados do sistema de relatério de casos e removemos informagGes de
identificagdo pessoal de todos os casos durante a andlise para proteger a privacidade pessoal. Este estudo pertence
a analise de dados de informagGes de resposta a emergéncias epidémicas, que foram revisadas e aprovadas pelo
Comité de Revisdo Etica do China CDC.

2. Fonte de dados:

O COVID-19 foi classificado como uma doenga infecciosa classe B. De acordo com os requisitos legais, todos os
casos devem ser relatados imediatamente através do Sistema de Informacdo de Doengas Infecciosas. As
informagdes de casos individuais foram inseridas no sistema pelo hospital local e pela equipe do CDC que investigou
e coletou informagdes sobre possiveis exposicdes. Todos os registros de casos contém nimeros de identificagdo
pessoal, portanto, todos os casos ndo sdo duplicados no sistema. Selecionamos todos os casos COVID-19 da China
Continental relatados no Sistema de Informagdes de Doencgas Infecciosas em 11 de fevereiro de 2020. Apds
remover todas as informagdes de identificacdo pessoal, formamos um conjunto de dados separado para analise.
Todos os casos foram incluidos neste estudo, portanto ndo foi necessaria a amostragem de um tamanho de amostra
predeterminado e nenhum critério de inclusdo de caso foi considerado.

3. Informacdo variavel:

Colete dados demograficos dos pacientes, tempo de diagndstico, tempo de pesquisa epidemioldgica e informe o
tempo ao sistema de informagOes de doencas infecciosas. Se o paciente estiver envolvido em qualquer forma de
trabalho em uma instituicdo médica, classifique suas varidveis ocupacionais como equipe médica (ou seja, essa
categoria inclui ndo apenas médicos e enfermeiros); se o paciente viveu recentemente em Wuhan, viajou ou
interagiu com Pessoas com contato proximo sdo classificadas como exposicOes relacionadas a Wuhan. A variavel
condicdo de comorbidade foi baseada no histérico médico autorreferido por um paciente em uma pesquisa
epidemiolégica e ndo foi validada usando registros médicos de todos os casos. A gravidade dos sintomas é
classificada como leve, grave ou critica: leve inclui ndo-pneumonia e pneumonia leve; grave refere-se a dispnéia e
frequéncia respiratéria =30 / min, saturacdo de oxigénio no sangue <93%, PaO B / FiO " proporgdo é <300 e / ou

a infiltracdo pulmonar é> 50% em 24 a 48 horas; criticamente doente refere-se aqueles que apresentam
insuficiéncia respiratoria, choque séptico e / ou disfungdo / falha de multiplos 6rgaos.

Como as varidveis relacionadas a exposicdo, comorbidade e gravidade de casos de Wuhan ndo eram
necessarias ao criar registros no sistema de informacdes de doencas infecciosas, alguns dados dessas variaveis
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estavam faltando.

Para a curva epidemioldgica, a data de inicio é definida como a data em que o caso relatou febre ou tosse na
investigacdo epidemioldgica. Os casos foram classificados como suspeitos, confirmados, diagnosticados clinicamente
(apenas em Hubei) e infeccdo assintomatica. Os casos suspeitos sao diagnosticados clinicamente com base nos
sintomas e histdrico de exposicdo; casos diagnosticados clinicamente sdo aqueles cujos casos suspeitos tém
caracteristicas de imagem de pneumonia (aplicavel apenas na provincia de Hubei); casos confirmados sdo aqueles
cujos casos suspeitos também apresentam resultados positivos do teste viral de acido nucleico; assintomatico
Infecgdo refere-se a detecgdo patogénica positiva de novos coronavirus em amostras como o trato respiratdrio. O

"dia do inicio" da infeccdo assintomatica é substituido por uma data de teste laboratorial positiva.
4. Analise estatistica:

Para casos confirmados, sdo utilizadas caracteristicas demograficas e clinicas de casos estatisticos descritivos. A
taxa de fatalidade de casos brutos € calculada dividindo o niimero de casos confirmados (numerador) pelo nimero
total de casos confirmados (denominador) e expressando-o como uma porcentagem. Ao mesmo tempo, é calculado
o numero de dias observados por pessoa para cada caso confirmado e o niUmero de mortes (numerador) dos casos
confirmados dividido pelo nimero de pessoas-dia (denominador) acumulado para os casos confirmados € usado
para obter a taxa de mortalidade, que é expressa como o nimero de mortes / 10 pessoas-dia.

Usando a idade no momento do diagndstico dos casos confirmados, trés mapas de distribuicdo etaria de
Wuhan, Hubei (incluindo Wuhan) e China (incluindo Hubei) foram plotados, e a razdo sexual entre homens e
mulheres foi calculada.

Para analise do espago-tempo, a localizacdo de cada caso no momento do diagndstico € usada para desenhar
um mapa de cores.De acordo com a data de inicio retrospectiva da investigagdo epidemioldgica apés o diagnostico,
ela é dividida em 31 de dezembro de 2019 e 10 de janeiro de 2020. Nos dias 5, 20, 31 e 11 de fevereiro, relate a
distribuicdo dos casos contados por provincia. A andlise foi realizada usando o software ArcGIS Desktop (versdao
10.6; Redlands, Califérnia, EUA, Environmental Systems Research Corporation).

A curva epidémica foi tragada pelo nimero de casos (eixo y) e pela data de inicio autorreferida (eixo x) dos
primeiros sintomas clinicos. As datas de inicio dos casos confirmados e suspeitos sdo sobrepostas para mostrar o
numero total de casos ao longo do tempo. Ao mesmo tempo, a data de inicio e a data do relatério dos casos
confirmados sdo feitas juntas, o que é conveniente para comparar a curva epidémica tracada na data do surto com
a curva epidémica tracada no dia do relatério. As curvas epidémicas das duas subpopulagdes foram analisadas
separadamente: casos confirmados fora da provincia de Hubei (se houve exposicoes relacionadas a Wuhan) e casos

de equipe médica (casos confirmados e casos suspeitos).
O resultado
1. Caso:

Foram notificados 72 314 casos, dos quais 44.672 (61,8%) foram confirmados, 16 186 (22,4%) eram suspeitos,
10 567 (14,6%) foram diagnosticados clinicamente e 889 (1,2%) eram assintomaticos. )

Caracteristicas basicas dos casos confirmados (n = 44 672). A maioria tinha entre 30 e 69 anos (77,8%), 51,4%
eram homens, agricultores ou trabalhadores representavam 22,0%, a provincia de Hubei representava 74,7% e
80,9% eram leves. Ver Tabela 1.
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2. Mortes, taxa bruta de mortalidade por casos e taxa de mortalidade por casos:

Entre os 44.672 casos confirmados, houve um total de 1023 dbitos, com uma taxa bruta de mortalidade de
2,3% e uma taxa de mortalidade de 0,015 / 10 pessoas-dia, o que significa que o risco médio de morte por paciente
observado por 10 dias foi de 0,015. A maior taxa de fatalidade de casos brutos na faixa etaria >80 anos foi de
14,8%. A taxa de mortalidade de casos brutos foi de 2,8% para homens e 1,7% para mulheres. Por ocupagdo, a
taxa mais alta de casos fatais de aposentados é de 5,1%. A taxa de fatalidade de casos brutos (2,9%) na provincia
de Hubei foi 7,3 vezes maior do que em outras provincias (0,4%). A taxa de mortalidade bruta de casos para
pacientes sem comorbidades é de aproximadamente 0,9% e a taxa de mortalidade de casos é muito maior para
pacientes com comorbidades, 10,5% para pacientes com doengas cardiovasculares, 7,3% para diabetes, 7,3% para
diabetes, 6,3% para doencas respiratdrias crénicas e 6,0%, o cancer foi de 5,6%. Os casos graves representaram
13,8% e os criticos, 4,7%. A taxa bruta de mortalidade de casos criticos foi de 49% e a taxa de mortalidade de
0,325, o que significa que o risco médio de morte a cada 10 dias observado em cada caso foi de 0,325. Ver Tabela
1.

3. Distribuicdo etaria e razao sexual:

Wuhan City, Provincia de Hubei ea distribuicdo nacional etdria dos casos confirmados, ver figura 1 . Os
pacientes estavam concentrados entre 30 e 79 anos, e a proporgdo dessa faixa etaria no nimero total de casos
confirmados foi de 89,8% em Wuhan, 88,6% em Hubei (incluindo Wuhan) e 86,6% no pais (incluindo Hubei). A
proporgao de casos no grupo de idosos acima de 60 anos foi de 44,1% em Wuhan, 35,1% em Hubei (incluindo
Wuhan) e 31,2% na China (incluindo Hubei). A proporcdo de homens para mulheres nos casos confirmados foi de
0,99: 1 em Wuhan, 1,04: 1 em Hubei e 1,06: 1 no pais.
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Figura 1 Em 11 de fevereiro de 2020,
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4. Distribuicao espago-temporal:

Em 19 de janeiro, a Comissdao Nacional de Salde confirmou o primeiro caso confirmado de pneumonia
importada da provincia de Guangdong com nova infecgdo importada de coronavirus. Este € o primeiro caso
confirmado de nova pneumonia coronariana relatada em uma provincia que ndo Hubei na China. Em 22 de janeiro,
um total de 301 casos confirmados de nova pneumonia coronariana foram relatados em 83 municipios e distritos em
23 provincias de todo o Pais. O Tibet relatou o primeiro caso confirmado de nova pneumonia coronaria importada de
Hubei em 30 de janeiro. Surtos de nova pneumonia coronaria foram relatados dentro de duas semanas em 30

provincias adicionais ( Figura 2 ).

Figura 2 Em 11 de fevereiro de 2020,

uma nova pneumonia por coronavirus

se espalhou de Hubei para o pais

Uma analise retrospectiva das datas de inicio dos casos relatados restaurou a distribuicdo geografica nacional
dos casos confirmados de nova pneumonia coronaria em cinco periodos diferentes. Em 11 de fevereiro, um total de
44.672 casos confirmados foram relatados em 1.386 municipios e distritos em 31 provincias do pais (74,7% em
Hubei, Figura 2E ), dos quais 0,2% dos casos tinham datas de inicio antes de 31 de dezembro de 2019 Os casos

estavam todos em Hubei ( Figura 2A ); 1,7% dos casos tinham datas de inicio antes de 10 de janeiro e foram

distribuidos em 113 municipios e distritos em 20 provincias, dos quais 88,5% estavam em Hubei ( Figura 2B ); havia
13,8% dos casos A data de inicio era 20 de janeiro, distribuida em 627 municipios e distritos em 30 provincias, das

quais Hubei representava 77,6% ( Figura 2C ); 73,1% dos casos ocorreram em 31 de janeiro, distribuidos em 31

provincias 1.310 municipios e distritos, dos quais Hubei representaram 74,7% ( Figura 2D ).

Curvas epidémicas plotadas pelo tempo de inicio de todos os pacientes ( Figura 3A ). De 24 a 28 de janeiro, foi
0 primeiro pico epidémico: em 1° de fevereiro, houve um valor anormalmente alto em um dia de inicio de um dia e
depois diminuiu gradualmente. Curvas epidémicas de casos confirmados de acordo com a data de inicio e a data
relatada ( Figura 3B ). O nimero de casos comegou a aumentar rapidamente no inicio de janeiro, atingiu o primeiro

pico epidémico de 24 a 28 de janeiro e depois diminuiu lentamente, mas um dia de inicio de um dia mostrou um
valor anormalmente alto em 1° de fevereiro e depois diminuiu gradualmente. No dia do relatério, a curva epidémica
mostrou que o numero de casos notificados aumentou rapidamente apds 10 de janeiro, atingiu o pico da epidemia

em 5 de fevereiro e depois diminuiu lentamente.

Figura 3 Em 11 de fevereiro de 2020,
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5. Casos fora de Hubei e casos de equipe médica:

Para casos relatados fora da provincia de Hubei, os casos confirmados com e sem histérico de exposicdo de
Wuhan sdo mostrados em duas cores e as curvas epidémicas sdo tracadas com base na data de inicio do paciente (
Figura 4A ). O periodo de pico de casos fora da provincia de Hubei é de 24 a 27 de janeiro. A maioria dos casos
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(68,6%) relatou morar ou ir a Wuhan ou teve contato proximo com pacientes de Wuhan dentro de 14 dias antes do

inicio da doenga.

Figura 4 Em 11 de fevereiro de 2020,
nenhum caso confirmado de nova

pneumonia por coronavirus fora de

s
-3

Hubei tinha um histdrico de exposigao

em Wuhan e a distribuicdo de casos

1218

pela equipe médica de acordo com a
data de inicio

1

WEEEA

O pico de incidéncia de casos da equipe médica pode ocorrer em 28 de janeiro ( Figura 4B ). Das 422
instituicdes médicas que fornecem diagndstico e tratamento para pacientes com nova pneumonia coronariana, um
total de 3.019 funcionarios médicos foram infectados com o novo coronavirus (1.716 casos confirmados), dos quais
5 morreram. Entre eles, pode haver infecgdes causadas por exposicdes ndo ocupacionais. Uma andlise de 1 688
casos confirmados com doenca grave, houve 1 080 casos em Wuhan, representando 64,0% da incidéncia total de
pessoal médico no pais, 394 casos (23,3%) em Hubei, exceto Wuhan, 30 Havia 214 casos (12,7%) em cada
provincia (regido / cidade). A proporcdo de casos graves foi de 17,7% em Wuhan, 10,4% em Hubei e 7,0% em
Hubei. De acordo com diferentes periodos de tempo, a taxa de doencas graves da equipe médica de Wuhan

diminuiu gradualmente de 38,9% no pico para 12,7% no inicio de fevereiro ( Tabela 2 ).

#2209 12 ASHEZ A 0 E ML f’;:’&lllt" : BB :..: ] ! % Quadro 2 De 8 de dezembro a 11 de
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pneumonia da coroa entre a equipe

médica.

Discutir

A caracterizagdo epidemioldgica e a analise exploratéria de 72 314 casos de nova pneumonia por coronavirus
relatados na China, os principais resultados incluem que, embora o novo coronavirus seja altamente infeccioso em
2019, a maioria dos pacientes apresenta manifestagGes leves e doenga bruta geral A taxa é baixa. Entre as mortes,
a maioria é de pacientes com 60 anos ou mais e tem doengas subjacentes, como hipertensdo, doencas
cardiovasculares e diabetes.

Outra grande contribuicdo deste estudo foi descrever pela primeira vez a curva epidémica da pneumonia
neocoronaria em 2019. A curva geral ( Figura 3 ) mostra o padrdo de surto.Os casos ocorridos em dezembro de

2019 podem ser um modo de transmissdo de exposicdo em pequena escala; em janeiro de 2020, pode ser um
modo de transmissdao por difusdo. A tendéncia temporal deste surto é consistente com a conclusdo da pesquisa
anterior de que o mercado de frutos do mar da China Meridional em Wuhan pode ter comércio de animais silvestres,

0 que faz com que o novo coronavirus seja transmitido de um animal selvagem ainda desconhecido para os seres

[5:q]
humanos, e sua adaptabilidade é aprimorada. Transmissdo humano a humano 3 8 .
Os primeiros dias do surto lembram SARS e MERS, e a descoberta de um patdgeno que estd intimamente

relacionado ao coronavirus e nunca foi descrito antes, pressagia possiveis transmissGes hospitalares e os chamados

eventos de "supercomunicador" g , Ou seja, uma Unica exposicdo causou mais de 10 casos. Infelizmente, o novo
coronavirus se espalhou pelos hospitais e pela equipe médica infectada. Este estudo descreve pela primeira vez
1.688 casos confirmados de equipe médica, a maioria dos quais sdo pacientes leves (85,4%), e a taxa de
mortalidade é mais baixa que em outros casos. O principal motivo esta relacionado a idade: a equipe médica é toda
a equipe que trabalha, geralmente com menos de 60 anos, e as mortes ocorrem principalmente em pacientes com
mais de 60 anos. Até o momento, ndo ha evidéncias de que ocorreu um incidente com super transmissor em

nenhuma instituicdo médica que atende pacientes com a nova pneumonia por coronavirus.
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Ao analisar as caracteristicas epidemioldgicas de uma nova pneumonia coronariana que se tornou uma

L , g ) . B Py
"emergéncia de salde plblica de interesse internacional" 12

, espera-se que os resultados sejam fornecidos a
equipe médica e aos tomadores de decisdo em salide que estejam se preparando ou possam estar enfrentando uma

nova epidemia de pneumonia corondria InformagGes valiosas de referéncia. Essa andlise epidemioldgica fornece
. - - - . . . - ) [
informagdes importantes sobre varias questdes-chave da epidemia e como planejar estratégias de controle eficazes

3! . Por exemplo, infecgOes graves da equipe médica ocorreram em algumas areas em Wuhan e Hubei, mas as
causas especificas da infeccdo e falha na protecdo da equipe médica ainda ndo foram investigadas em
profundidade. Além disso, a tendéncia de queda na curva epidémica geral sugere que limitar movimentos de
pessoal, reduzir a exposicdo, transmitir informagGes criticas sobre prevengdo (como lavar as mdos, usar mascaras e
procurar aconselhamento médico) em alta frequéncia por meio de multiplos canais e mobilizar respostas rapidas
multissetoriais podem ajudar Limite a epidemia.

A resposta oportuna & epidemia em todo o pais aprendeu as licdes e experiéncias da SARS.E também nos
Ultimos dez anos que a China estabeleceu e melhorou sistemas de vigilancia de doengas infecciosas e infraestrutura
de saude publica, fornecendo uma base para a deteccdo precoce da epidemia e resposta rapida. Devemos
permanecer vigilantes, ajustar e melhorar as estratégias e medidas de prevengdo e controle com base no novo
entendimento crescente da nova pneumonia coronaria. Ao mesmo tempo, estdo sendo feitos preparativos de
emergéncia para surtos mais graves que possam OCOrrer.

Uma grande vantagem deste estudo € a inclusdo de um grande nimero de casos relatados. O estudo também
tem varias limitagdes. Primeiro, uma proporgdo significativa dos casos analisados ndo foi diagnosticada com testes
de acidos nucléicos, porque os testes de acidos nucléicos sdo demorados e trabalhosos e exigem equipamentos e
técnicos especializados. No entanto, todos os casos foram diagnosticados clinicamente e uma porcentagem
significativa de casos foi investigada por epidemiologistas profissionais. Segundo, alguns casos no estudo estavam
faltando dados varidveis que limitavam as conclusGes do estudo, como histérico de exposicdo em Wuhan, doencas
concomitantes e gravidade da doenga. Terceiro, no caso de investigagdes epidemioldgicas, pode haver um problema
de viés de recordagdo, especialmente o tempo de inicio, pois uma analise de variavel-chave pode ter um viés de
tempo.

Em resumo, a caracterizagdo epidemioldgica e a analise de novos casos de pneumonia coronariana relatados
em 11 de fevereiro de 2020 forneceram novas informagdes importantes sobre a situacdo epidémica na China a
comunidade internacional. Algumas questdes cientificas importantes ainda precisam ser respondidas, incluindo
identificagdo de hospedeiros animais, determinagdo de periodo infeccioso, identificagdo de rotas de transmissdo,

desenvolvimento de métodos eficazes de tratamento e prevencgdo (incluindo desenvolvimento simples de reagentes

de deteccdo, desenvolvimento de medicamentos e vacinas) f3747879! . A China é uma sociedade internacional e
todos devemos nos tornar parceiros responsdveis no monitoramento, comunicagdo, resposta, pesquisa e
implementagdo de praticas clinicas e de salde publica baseadas em evidéncias. As medidas de resposta da China
reduziram efetivamente a propagagao da epidemia na China e reduziram significativamente a disseminagdo para
outros paises.

Embora a situacdo epidémica mostrada em 11 de fevereiro tenha tendido a declinar, a situacdo epidémica ndo
terminou, principalmente o grande nimero de pessoas que se deslocam e entram em contato apds a retomada do
trabalho, o que aumentou o risco de nova transmissdo de pneumonia da coroa.O primeiro caso da comunidade e do
local de trabalho deve continuar sendo implementado Detecgdo e tratamento de casos, prevengdo e controle da
recuperagao epidémica.

Grupo de Epidemiologia da Resposta de Emergéncia a Nova Pneumonia por Coronavirus do Centro
Chinés de Controle e Prevencao de Doencgas : Feng Zijian, Li Qun, Zhang Yanping, Wu Zunyou, Dong Xiaoping,
Ma Huilai, Yin Dapeng, Lu Ke, Wang Dayan, Zhou Lei, Xiang Nijuan, Ren Ruigi e Li Chao Wang Yali, Li Dan, Zhao
Jing, Li Bing, Wang Rui, Niu Yan, Wang Xiaoyu, Zhang Lijie, Sun Jinfang, Liu Boxi, Deng Zhigiang, Ma Zhitao, Yang
Yang, Liu Hui, Shao Ge, Li Huan, Liu Yuan, Zhang Hangjie, Qu Shuquan e Luo Wei Dan Duo, Hu Yaohua, Hou Lei,
Zhao Zhenping, Liu Jiangmei, Wang Hongyuan, Pang Yuanjie, Han Yuting, Ma Qiuyue, Ma Yujia, Chen Si, Zhang
Xueying, Li Wei, Yang Ruotong, Li Zewu, Guo Yingnan, Liu Xinran, Bahabue, Yuijin Xu Juan, Wang Shuo, Xiao Lin, Xu
Tao, Wang Limin, Xi Xiao, Shi Guoqing, Tu Wenxiao, Shi Xiaoming, Su Xuemei, Li Zhongjie, Luo Huiming, Ma Jiaqi
Zhi Xieyi presta homenagem aos camaradas que lutam na linha de frente da nova prevengao e controle da
epidemia de pneumonia por coronavirus! Agradecimentos a todos os funcionarios envolvidos na prevencdo e
controle da nova epidemia de pneumonia da coroa, incluindo tratamento, deteccdo e diagndstico, investigacdo

epidemioldgica, gerenciamento de contatos proximos, etc.

Conflito de interesse: todos os autores declaram ndo haver conflito de interesse Nota: Para anunciar
prontamente as caracteristicas epidemioldgicas nacionais e os dados da nova pneumonia por coronavirus para
paises nacionais e estrangeiros, este relatorio é publicado em artigos académicos em chinés no Chinese Journal of
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