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DESTAQUES DA EDIGAO
N° de casos confirmados: 7.810.400 (06/01)
Artigo: “Covid 19 testing: one size does not fit all”.

<

Destaques da PBH

N° de casos confirmados:65.848 | 518 novos (06/01)"
N° de ébitos confirmados:1.915 | 4 novos (06/01)!
N° de recuperados: 60.296(06/01)"

N° de casos em acomianhamento: 3.637(06/01)"

Link': https://bit.ly/2V80ur3

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS punprissmwm—w—s,

QUADROSS Leitos de UTI. NUMERO MEDIO DE OCUPACAO
LEITOS DE UTI - Dia 5/1 TRANSMISSAO POR LEITOS DE ENFERMARIA
Rede UTI Total uTicovio UT néo COVID INFECTADO (RT) CovID-19
sUs N° de leitos 995 247 748
Taxa de ocupacao 83,7% 87,9% 82,4%
Suplementar N° de leitos 730 298 432
Taxa de ocupacao 80,3% 84,6% 77,3%
SUS + Suplementar N° de leitos 1.725 545 1.180 _| 63,9%
Taxa de ocupacao 82,3% 86,1% 80,5% =
Notas: 1} Valores informados contemplam 100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 22 hospitais da Rede Suplementar de _| 1,06 -
Saide de BH. ‘ i -
Fanta, Pancna da Intarnariac Hacnitalsrae - RIC/CUCA_RH _ 411 0N
B 1
QUADRO 6 Leitos de enfermarias. [
LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 5/1 2 @
Rede Enfermaria Total  Enfermaria COVID Enfermaria nio COVID Gy h
e NO de leitos 4623 875 3.748 O
Taxa de ocupacao 70,8% 63,7% 72,5%
N° de leitos 2.729 620 2.109 ;‘:::nr:a:;:o[cu::ad d:;t;:-‘.‘l‘\:’:;f;slmadus a0 tratamento de COVID-19 da Rede SUS e da Rede Suplementar de Satde de BH
Spium—ta Taxa de ocupacao 68,5% 64,2% 69,7% b e
SUS + Suplementar Ne de leitos 7.352 1.495 5.857
Taxa de ocupacao 69,9% 63,9% 71,5%

Notas: 1} Valores informados contemplam 100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 22 hospitais da Rede Suplementar de

Fonte: Censo de Internacées Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 6/1/2021
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Destaques da SES-MG

N° de casos confirmados: 564.407 (06/01)2

N° de casos novos (24h): 7.715 (06/01)2

N° de casos em acompanhamento: 42.558 (06/01)2
N° de recuperados: 509.638 (06/01)?

N° de dbitos confirmados: 12.211 (06/01)2

N° de dbitos (24h): 128 (06/01)2

ink2: bit.ly/39mTgaX

—

Destaques do Ministério da Saude

e N° de casos confirmados: 7.810.400(06/01)3
e N°de casos novos (24h): 56.648(06/01)3

e N° de ébitos confirmados: 197.732(06/01)3
[ ]

N° de dbitos (24h): 1.171(06/01)3
Link3: https://bit.ly/3lgPwug
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Editorial - COVID-19 testing: One size does not fit all

A testagem € um pilar central da resposta clinica e de saide publica as emergéncias de
saude global, incluindo a pandemia de COVID-19. Sua utilizagdo possui distintos
propositos: diagndstico, vigilancia epidemiolégica ou rastreamento em larga escala, cada
qual exigindo diferentes estratégias de testagem. No Ocidente, em sua abordagem
“one-size-fits-all”, a maioria dos testes se concentrou em ensaios de RT-PCR. Embora
poderosas, essas ferramentas moleculares ndo podem ser dimensionadas para atender as
demandas do rastreamento em larga escala.

Testes com finalidade diagndstica para COVID-19 se concentram na identificagdo precisa
de pacientes infectados com SARS-CoV-2, estabelecendo a presenca ou auséncia de
doenca. Deve ser realizado em pacientes sintomaticos ou individuos assintomaticos com
alto risco de infeccdo. O teste deve ser altamente sensivel, para nao deixar passar
despercebido pacientes com a doenca (falsos negativos), e especifico, para néo
diagnosticar erroneamente como positivos individuos sem a doenga (falsos positivos). Esses
testes sdo realizados utilizando ensaios RT-PCR, normalmente centralizadas em laboratérios
de alta complexidade e com equipamentos especializados. Os resultados podem ser
liberados em 12 a 48 horas, no entanto, em algumas regides, o tempo de resposta foram
superiores a 5 a 10 dias, tornando esses testes inlteis para prevenir a transmissao.

Para fins de vigilancia epidemioldgica, o objetivo nao é a identificagdo de cada caso, mas
sim a coleta de dados de amostras representativas de uma populagdo, medindo a
prevaléncia a fim de guiar a politica de salde publica e a alocagdo de recursos. Como o
foco estd nas extrapolagdes para a populagdo e ndo para o individuo, testes que nao
atinjam 100% de sensibilidade e especificidade ainda sdo adequados quando a variancia
pode ser corrigida estatisticamente. A vigilancia pode ter fins retrospectivos, através de
testes sorologicos para detectar o histérico de exposi¢des; ou pode ser uma ferramenta de
medida da circulagdo do virus na comunidade. Para este, um método promissor é a
vigilancia de dguas residuais, que tem sido usada para avaliar a transmissdo comunitéria do
poliovirus e tem mostrado potencial para COVID-19 . O teste RT-PCR de &guas residuais é
usado para detectar SARS-CoV-2 e a dinamica de frequéncia do material genético viral
indica infec¢cdes por COVID-19 em uma comunidade.

O rastreamento de individuos assintomaticos tem sido subutilizado, embora seja uma das
ferramentas mais promissoras para combater a pandemia de COVID-19. A infeccdo com
SARS-CoV-2 ndo causa sintomas em cerca de 20 a 40% dos casos, e a doenca sintomatica é
precedida por um periodo pré-sintomatico de incubagdo. Os casos assintomaticos e
pré-sintomaticos sdo contribuintes-chave para a disseminagao do virus.
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O rastreamento na entrada de estabelecimentos, associado a triagem de sintomas e
verificagdes de temperatura, pode ser benéfica, particularmente em instalagcdes de alto
risco, como lares de idosos. Para ser eficaz, o teste precisa fornecer resultados rapidos. A
sensibilidade e especificidade exigidas sdao dependentes do contexto. Em um lar de
idosos, por exemplo, os testes devem ser altamente sensiveis porque as consequéncias de
trazer SARS-CoV-2 para para o estabelecimento podem ser devastadoras. Esses testes
também devem ser altamente especificos, pois agrupar um idoso falso-positivo com
individuos COVID-19 positivos pode ser mortal.

O rastreamento em massa é potencialmente a forma mais poderosa de testagem, sendo
voltado para a maximizagao da deteccao de individuos infecciosos. Esse tipo de triagem
envolve testes seriados frequentes de grandes fragdes da populagdo, por meio de testes
rapidos autoaplicaveis em casa ou na comunidade. A testagem em massa pode atingir
efeitos de rebanho ao interromper a propagagdo por meio da detecgdo de casos
assintomaticos ou pré-sintomaticos.

Notavelmente, nem toda cadeia de transmissao precisa ser cortada para obter efeitos de
rebanho. Com testes frequentes de uma grande fracdo da populagdo, um nimero
suficiente de casos pode ser detectado para criar tal efeito. Por exemplo, a Eslovaquia
realizou a triagem em massa e, durante um periodo de 2 semanas, cerca de 80% da
populagdo foi testada usando testes rapidos de antigeno. Com 50.000 casos identificados,
combinados com outras medidas de salde publica, o pais conseguiu reduzir a incidéncia
em 82%. Uma caracteristica importante de testagem em grande escala é que os programas
de notificagdo e rastreamento de contatos ndo sdo essenciais. Em um programa robusto de
rastreamento, um numero suficiente de pessoas esta rotineiramente se testando, de modo
que o rastreamento de contato é incluido no programa.

Assim como os testes diagnosticos, os testes de rastreio devem produzir baixas taxas de
falso-positivos. Se um teste de rastreio ndo atingir alta especificidade, este pode ser
pareado com testes de confirmagdo secundarios. Ao contrério dos testes de diagnostico,
no entanto, a sensibilidade dos testes de rastreio ndo deve ser determinada por sua
capacidade de diagnosticar pacientes, mas sim por sua capacidade de identificar com
precisdo as pessoas com maior risco de transmitir a SARS-CoV-2. Esses individuos tendem
a ter elevadas cargas virais, o que torna o virus mais facil de detectar. O foco na
identificacdo de pessoas altamente infecciosas significa que a frequéncia e a abundéncia
de testes devem ser priorizadas em relagdo a alta sensibilidade analitica. De fato, a perda
de sensibilidade de testes individuais, dentro do razoédvel, pode ser compensada pela
frequéncia da testagem e pela disseminagdo mais ampla dos testes.
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Os testes de rastreio devem ser faceis de obter e administrar, rdpidos e baratos. Testes
como a imunocromatografia de fluxo lateral atendem a essas necessidades e podem ser
dimensionados para milhdes de testes didrios. O teste rdpido de antigeno Abbott
BinaxNOW também vem com um aplicativo para smartphone, que permite a auto
notificagdo do resultado, podendo substituir a notificacdo centralizada por agéncias de
salude publica. No entanto, apesar de se mostrarem altamente eficazes na detecgdo de
individuos  infecciosos, poucos desses testes estdo atualmente aprovados para
rastreamento de individuos assintomaticos, limitando sua utilidade. Se tais testes fossem
disponibilizados diretamente ao consumidor ou fornecidos gratuitamente pelos governos,
os individuos poderiam obter seu status COVID-19 por conta prépria e sem decisdes
médicas complexas.

Quase todas as modalidades de teste tém uma fungdo, e a abordagem de teste Unico
para diferentes propdsitos falhou. Muitos paises de baixa e média renda - incluindo
Senegal, Vietnd e Gana - se sairam melhor no controle pandémico ao utilizarem programas
de testagem robustos. Testar para diagnosticar um paciente com COVID-19 ¢é
fundamentalmente diferente de rastrear uma pessoa para prevenir a transmissdo
progressiva. E necessario incorporar essas diferencas nos protocolos de saide publica, a
fim de melhor abordar a vigilancia epidemiolégica e o rastreamento. E preciso melhorar,
distribuir e aplicar corretamente os testes existentes para salvar vidas e obter o controle da
pandemia COVID-19.

Referéncias: https://science.sciencemag.org/content/early/2020/12/18/science.abe?187

Orientagao: Professor Unai Tupinambas.
Integrantes: Ana Luiza Regina Maria Fonseca Silva, Bianca Joukhadar, Guilherme
Azevedo.
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Destaques do Brasil:

Registros de mortes por covid-19 em um dia passam de 1,2 mil: O total de
casos fatais no pais soma 197.732. Se a tendéncia superior a mil ébitos em
24 horas for mantida ao longo da semana, o pais iniciard 2021 com um
cenario que nao era observado desde o inicio de agosto.

Link: http://bit.do/fMoyw

Fiocruz busca autorizacao para uso de vacina, mas falta de seringas
ameaca imunizagao contra a covid-19. Instituicao diz que expectativa é
fazer pedido a Anvisa ainda nesta semana. Veto da India & exportacdo de
imunizantes preocupa o Ministério da Salde, que aguarda a chegada de 2
milhdes de doses.

Link: http://bit.do/fMoyB

Miguel Nicolelis: ou Brasil faz lockdown, 'ou ndo daremos conta de enterrar
os nossos mortos. O coordenador do comité cientifico de combate ao
coronavirus do Consodrcio Nordeste defendeu um lockdown nacional no
Brasil para impedir o avanco da pandemia.

Link:http://bit.do/fMoyl
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Destaques do Mundo:

¢ Lockdown no Reino Unido: os nimeros alarmantes que fizeram o pais decretar
novo confinamento — e como eles se comparam ao Brasil. Nesta semana o premier
britdnico, Boris Johnson, voltou a decretar o lockdown até o meio de fevereiro. O pais
que ha duas semanas vivia a euforia do inicio da vacinacdo, hoje enfrenta uma
aceleragdo intensa do ndmero de casos (inclusive com ndmeros significativos de uma
variante do virus que, inclusive, j& chegou ao Brasil). Nas dltimas 24 horas foram
registrados no Reino unido 58 mil novos casos da doenca, enquanto que no Brasil
foram cerca de 18 mil (segundo o conass).

Link: https://bit.ly/2J79f07

* Covid 19: Ambulancias recebem ordem para restringir transporte de pacientes a
hospitais em Los Angeles. Conforme memorando obtido pela rede CNN de
televisdo, a Los Angeles County Emergency Medical Services Agency (agéncia que
regula os servigos de emergéncia dos setores publico e privados de Los Angeles) emitiu
uma diretriz similar aquela emitida em Nova York em abril, que ndo recomenda que as
ambulancias levem para os hospitais pacientes maiores de 18 anos que tenham sofrido
parada cardiaca e ndo conseguiram ser reanimados no local. Essa diretriz foi emitida em
um momento em que ha expectativa de subida explosiva no nimero de casos de covid

19 apds as festas de fim de ano, podem, segundo a agéncia, chegar a mil mortes por
dia.

Link: https://bbc.in/3kY6BZ

* Vacina é bem publico e ndo deve haver discriminacdo, diz diretora da OMS.
Maridngela Simao, diretora da OMS responsavel pelo acesso aos medicamentos, afirma
que nédo deve haver discriminacdo na distribuicdo das vacinas contra covid 19. Isso
depois de clinicas particulares brasileiras abrirem negociagdo com um laboratério
indiano de vacinas.

Link: https://bit.ly/338NhIS
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® National Trends in the US Public’s Likelihood of Getting a COVID-19
Vaccine— April 1 to December 8, 2020

A adequada aceitagao publica das vacinas contra a COVID-19 sera
fundamental para acabar com a pandemia. Neste artigo publicado na
JAMA, os autores realizaram pesquisas de opinido quinzenais na plataforma
Understanding America Study (UAS), um painel de pesquisa com
participagao de cerca de 9.000 adultos norte-americanos nao
institucionalizados, recrutados por meio de amostragem baseada em
endereco, o que permite inferéncias estatisticas nacionalmente validas.
Entre abril e dezembro, os participantes responderam quinzenalmente a
pergunta “Qual é a probabilidade de vocé se vacinar contra o coronavirus
quando a vacina estiver disponivel ao publico?”. Para fins estaisticos
opcoes de resposta (muito improvavel, um pouco improvavel, um pouco
provavel, muito provavel, incerto) foram dicotomizadas em “pouco provavel
ou muito provavel” vs todas as outras.

A pesquisa demonstrou que a probabilidade autorrelatada de se vacinar
contra a COVID-19 diminuiu de 74% no inicio de abril para 56% no inicio de
dezembro de 2020, apesar da divulgagao pela imprensa, no inicio de
novembro, da alta eficidcia de duas vacinas em ensaios de fase 3, e embora
antes de Autorizacao de Uso Emergencial. A baixa probabilidade de obter
a vacina COVID-19 entre individuos negros e entre aqueles com menor
nivel educacional é especialmente preocupante devido a maior fragilidade
social desses grupos.

Link:_https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2774711
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* The puzzle of the COVID-19 pandemic in Africa

O baixo nimero de casos de COVID-19 no continente africano tem
intrigado especialistas em saude publica. Com uma populacdo de cerca de
1,3 bilhoes de pessoas, o continente registrou um total 2.070.953 casos de
COVID-19 em 22 de novembro de 2020 - previsdes anteriores sugeriam
que até 70 milhdes de africanos poderiam estar infectados com
SARS-CoV-2 em junho. No entanto, estudos recentes de seroprevaléncia
em diversos paises do continente mostram que a incidéncia da infeccao
por SARS-CoV-2 é muito maior do que tem sido reportado.

Existem varios fatores que podem influenciar a trajetéria da pandemia
COVID-19 na Africa. Isso inclui baixo nimero de testes (o que limita a
deteccao), populacdo mais jovem (e, portanto, menos casos graves e
mortes), diferencas climaticas (que pode afetar a transmissdo), imunidade
preexistente e fatores genéticos. A implementacdo coordenada
antecipada de medidas de salde publica e lideranca eficiente podem
explicar parcialmente esse enigma. No entanto, pesquisas de
seroprevaléncia e o uso de epidemiologia genémica ainda podem ajudar a
entender melhor a propagacao da doenca no continente.

Link: https://science.sciencemag.org/content/371/6524/27

o . “ Melhore tudo dentro de vocé, para que
Tenha um 6timo dial tudo melhore ao redor dos seus 9

Ana Luiza, Bianca Joukhadar, passos”. -- Chico Xavier
Guilherme Azevedo
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