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/ DESTAQUES DA EDICAO \

e N° de casos confirmados: 9.396.293 (04/02)

e Noticias: Brasil aposta em vacinas da Russia e da India | Venda de remédios
sem eficacia comprovada contra a Covid dispara

e Artigo: Safety, tolerability, and immunogenicity of an inactivated SARS-CoV-2
vaccine (CoronaVac) in healthy adults aged 60 years and older: a randomised,

K double-blind, placebo-controlled, phase 1/2 clinical trial. /

Destaques da PBH

N° de casos confirmados*: 92.067 | novos (03/02)'
N° de ébitos confirmados: 2.354 | 40 novos (04/02)"
N° de recuperados*: 84.451 (03/02)"

N° de casos em acompanhamento*: 5.302 (03/02)'
° NIVEL DE ALERTA GERAL: AMARELO

* Informagdes néo atualizadas devido a problemas técnicos na base do e-SUS.
Link':  https://bit.ly/3rn23iF

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS FIGURA 1 Indicadores de Monitoramento.

: OCUPACAO OCUPACAO
URAPRO: Beltasde UL LEITOS DE UTI LEITOS DE ENFERMARIA
LEITOS DE UTI - Dia 3/2 COVID-19 COvID-19
Rede UTI Total UTI CovID UTI ndo COVID

sus N° de leitos 1.016 303 713
Taxa de ocupacao 84,0% 75,6% 87,5%
SEEmETED N° de leitos 706 282 424
Taxa de ocupacao 74,8% 62,8% 82,8% L
N° de leitos 1.722 585 1.137
i e ey e 80,2% 69,4% 85,8% 50,1%
Notas: 1) Valores informados contemplam 100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 22 hospitais da Rede Suplementar de
Salde de BH.

Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 4/2/2021.
QUADRO 6 Leitos de enfermarias.

LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 3/2

— 69.4%
E
=
=

e mRRmR

Rede Enfermaria Total Enfermaria COVID Enfermaria nao COVID
sus N° de leitos 4.629 894 TR
Taxa de ocupagao 74,5% 50,6% 80,2%
Suplementar Naldelleitos 2720 £22 2:029 *Refere-se a ocupacao dos leitos destinados ao tratamento de COVID-19 da Rede SUS e da Rede Suplementar de Sadde de BH.
Taxa de ocupagao 68,4% 49,5% 74,0% Fonte: PBH - atualizado em 4/2/2021
N° de leitos 7.349 1.516 5.833
SIS SURBIENEY e - e 72,2% 50,1% 78,0%
Notas: 1) Valores informados contemplam 100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 22 hospitais da Rede Suplementar de
Salde de BH.

Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 4/2/2021
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Destaques da PBH - Imunizacao

Postos de Imunizagdo: 220 (04/02)
Doses destinadas a BH: 193.820 (04/02)"
Doses distribuidas: 158.993 (04/02)"
Aplicagdes de 1% dose: 70.391 (04/02)

Aplicagdes de 2* dose: 98 (04/02)"
ink™: https://bit.ly/3rn23iF

—

Destaques da SES-MG

N° de casos confirmados: 756.971 (04/02)2

N° de casos novos (24h): 10.052 (04/02)2

N° de casos em acompanhamento: 61.414 (04/02)?
N° de recuperados: 680.058 (04/02)?

N° de ébitos confirmados: 15.499 (04/02)2

N° de bbitos (24h): 184 (04/02)2
ink%: https://bit.ly/3rmoJ2z

—

Destaques do Ministério da Saude

N° de casos confirmados: 9.396.293 (04/02)3
N° de casos novos (24h): 56.873 (04/02)3

N° de ébitos confirmados: 228.795 (04/02)3
N° de ébitos (24h): 1.232 (04/02)3

ink®: http://bit.ly/39BIoEi

—

Destaques do Mundo

N° de casos confirmados: 104.694.138 (04/02)*
N° de casos novos (24h): 483.489 (04/02)*

N° de ébitos confirmados: 2.277.821 (04/02)*
N° de ébitos (24h): 15486 (04/02)*

ink®: http://bit.ly/3avEDB3

—
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Editorial: Safety, tolerability, and immunogenicity of an
inactivated SARS-CoV-2 vaccine (CoronaVac) in healthy adults
aged 60 years and older: a randomised, double-blind,
placebo-controlled, phase 1/2 clinical trial

Foi publicado na revista cientifica médica The Lancet, no dia 03 de fevereiro de 2021,
um ensaio pré-clinico randomizado, duplo cego, controlado por placebo, avaliando a
seguranca, tolerabilidade e imunogenicidade da vacina inativada com virus SARS-CoV-2
(CoronaVac) em adultos saudaveis com idade igual ou superior a 60 anos.

O estudo que foi realizado pela Hebei Provincial Center for Disease Control and
Prevention, Shijiazhuang, em Hebei, China, traz implicagdes importantes, uma vez que é
sabido que pessoas com idade igual ou superior a 60 anos tém risco aumentado de
desenvolvimento da forma grave e de morte por COVID-19, especialmente, aqueles
que possuem doengas crénicas associadas. Ademais, a resposta a vacina é comumente
reduzida nos pacientes idosos, em virtude da senescéncia do sistema imune.

O ensaio contou com duas fases, nas quais a vacina ou placebo foram administradas
por injecdo intramuscular em duas doses (dias 0 e 28). A fase 1 contou com 72
participantes e compreendeu um estudo de escalonamento de dose, no qual os
participantes foram alocados em dois blocos: bloco 1 (receberam 3 pg de virus
inativado) e bloco 2 (6 pg por injecao). Dentro de cada bloco, os participantes foram,
ainda, designados aleatoriamente (2:1), usando a randomizagao do bloco para receber

CoronaVac ou placebo.
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Na fase 2, 350 participantes foram designados aleatoriamente em quatro grupos
(2:2:2:1), usando randomizagdo em bloco para receber CoronaVac a 1,5ug, 3ug, 6pg
por dose, ou placebo. O endpoint primario de seguranga foi a apresentacao de reacao
adversa dentro de 28 dias apds cada injecdo em todos participantes que receberam
pelo menos uma dose. O endpoint primario de imunogenicidade foi a taxa de
soroconversao em 28 dias apds a segunda injecdo que foi avaliada em todos os
participantes que: receberam as duas doses da vacina, de acordo com sua atribuigdo
aleatdrio, tiveram resultados de anticorpos disponiveis e ndo violaram o protocolo do
ensaio. A soroconversao foi definida como uma mudanga de soronegativo no inicio do
estudo para soropositivo para anticorpos neutralizantes para SARS-CoV-2 vivo (titulo de
corte positivo 1/8), ou um aumento de quatro vezes no titulo se o participante era
soropositivo no inicio do estudo.

Os critérios de inclusdo para participacao no estudo foram a idade igual ou superior a
60 anos, sem histéria epidemiolégica de alto risco para infecgdo por COVID-19 nos 14
dias anteriores, sem histéria de sindrome respiratéria aguda, ndo apresentar
temperatura axilar superior a 37,0°C ou alergia aos componentes da vacina.

Os resultados mostraram que 87 (21%) de 421 participantes relataram pelo menos uma
reagdo adversa, dentro de 28 dias da vacinagdo, e as proporcdes de pacientes com
quaisquer reagdes adversas foram semelhantes entre os grupos. A maioria dos efeitos
adversos ocorreram nos primeiros 7 dias apds a vacinagdo, com recuperagdo em 48
horas. As reacdes mais comuns foram dor no local da injecdo (9% dos 421
participantes) e febre (3%). J& as reagdes adversas graves ocorreram em 7% dos
pacientes. Na fase 1, a soroconversdo apds a segunda dose foi observada em 24 de 24
participantes (100% [IC95% 85,8-100]) no grupo de 3 pg e 22 de 23 (95,7% [78,1-99,9])
no grupo de 6 pg. Na fase 2, a soroconversao foi observada em 88 de 97 participantes
no grupo 1,5 pg (90,7% [83,1-95,7]), 96 de 98 no grupo de 3 ug (98,0% [92,8-99,8]) e
97 de 98 (99 - 0% [94,5-100,0]) no grupo de 6 pg. Nao houve respostas de anticorpos
detectaveis nos grupos placebo.

A

5 de Fevereiro



COVID-19 @

BOLETIM MATINAL G

Os achados do estudo mostraram que as duas doses de CoronaVac sdo seguras e bem
toleradas nas doses de 1,5, 3 e 6 ug em individuos com 60 anos ou mais. A incidéncia
de reagdes adversas em grupos que receberam diferentes doses foi similar, indicando
que nao ha uma relagdo entre dose e agravamentos. Além disso, a maioria dos efeitos
adversos foram considerados brandos e transitérios. Nenhum dos efeitos adversos
graves reportados durante o ensaio foram relacionados com a vacinagéo.

Algumas importantes limitagdes citadas pelo estudo, dentre outras, foram: 1) a
inexisténcia da avaliagdo de seguranga e imunogenicidade a longo prazo; 2)
populagdo dos grupos ser formada por pacientes saudaveis e em sua maioria de etnia
Han (sendo necessérios estudos em outras populagdes, incluindo idosos com doengas
crénicas subjacentes); 3) Valores de P calculados e apresentados no estudo ndo serem
capazes de apoiar quaisquer conclusdes estatisticas poderosas, servindo apenas como
referéncia e devendo ser interpretados com cuidado.

Por fim, a discussao do estudo mostra resultados preliminares que concluem que a
CoronaVac foi capaz de gerar imunogenicidade nos pacientes idosos, sem redugdo em
sua eficacia. A resposta imunoldégica observada foi similar entre os pacientes que
receberam 3 e 6 pg da vacina, e superior a resposta dos que receberam a dose de 1,5
pg. Os dados da fase 1 mostraram, ainda, que a taxa de socoronversao foi baixa antes
da segunda dose. Desta forma, o ensaio da suporte ao uso de duas doses de 3 pg da
vacina CoronaVac, ao se considerarem fatores como segurancga, imunogenicidade e
capacidade de produgéo.

Link: https://bit.ly/3rIXbdF

S

5 de Fevereiro



https://bit.ly/3rlXbdF

COVID-19 @

BOLETIM MATINAL G

Destaques do Brasil:

® Brasil aposta em vacinas da Russia e da India.

O governo brasileiro anunciou que esta negociando a compra de um total de 30
milhdes de doses de imunizantes contra covid-19 provenientes da Russia e da India
apos a Anvisa ter dispensado a realizagdo de estudos clinicos de fase 3 no Brasil. O
ministério espera ter acesso aos imunizantes ainda em fevereiro.

O instituto russo Gamaleya adiantou ao Ministério da Saude que seria capaz de
fornecer 10 milhdes de doses da Sputnik V importadas da Rissia em fevereiro e margo.
O laboratério indiano Bharat Biotech, por sua vez, disse que poderia fornecer 8
milhdes de doses da Covaxin neste més e mais 12 milhdes em marco, totalizando 20
milhGes de doses.

Estudos publicados na revista cientifica The Lancet apontam que a Sputnik V tem
eficacia de 91,6% para evitar casos sintomaticos de covid-19 e que os resultados da
Covaxin apresentam uma resposta imunoldgica positiva, similar a de outras vacinas que
usam o novo coronavirus inativado.

Link: http://bit.ly/2MSHNAmM

e 'Ja tive covid-19, posso me vacinar? Idosos precisam de cadastro?': 20
respostas sobre a vacinagao contra a covid-19 no Brasil.

A BBC publicou uma lista de 20 respostas para perguntas frequentes acerca da
vacina para a Covid-19. Em relagdo a quem terd direito em receber vacina em um
primeiro momento, foram priorizados alguns grupos com base no maior risco para
agravamento da doenca e de morte. Quanto a possibilidade de ter efeitos colaterais
advindos da vacina, a resposta é sim, mas a maioria deles é leve e de curto prazo.
Também respondeu-se que quem ja teve a doenga poderd tomar a vacina. Outras
perguntas pertinentes, como “Posso tomar outras vacinas simultaneamente?” e “Sou

obrigado a tomar vacina?” foram respondidas na matéria.
Link: http://bbc.in/3ri5cAc
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Destaques do Brasil:

e Venda de remédios sem eficacia comprovada contra a Covid dispara.

Medicamentos sem eficacia comprovada para Covid, como a hidroxicloroquina
(antimalarico), a ivermectina (vermifugo) e a nitazoxanida (antiparasitario) tiveram altas
expressivas nas vendas em 2020. No caso da hidroxicloroquina, o total mais que
dobrou, passando de 963 mil em 2019 para 2 milhdes de unidades em 2020.

As drogas foram prescritas por médicos brasileiros apesar de estudos cientificos
no Brasil e no mundo ndo apontarem beneficios e alertarem para riscos associados ao
uso. Além de especialistas, até mesmo a Organizagdo Mundial da Saude (OMY)
apontou a dessa estratégia que impactou o varejo farmacéutico.

Segundo entidades e especialistas, a alta nas vendas ¢ reflexo de uma pressao
nas farméacias que foi por representantes e érgdos do governo federal, somados a uma
falta de posicionamento critico do préprio Conselho Federal de Medicina (CFM) em
relagdo ao uso dos medicamentos off-label (fora da indicacao ja prevista em bula). O
Conselho Federal de Medicina (CFM) diz que ndo endossa o uso desses remédios, mas
defende a autonomia dos médicos.

Link: http://glo.bo/30SwVpA

e QOito capitais tém mais de 80% de UTIS ocupadas.

Em Porto Velho, todos os de leitos de UTI dedicados a Covid-19 na rede publica
estdo ocupados. O estado encontra dificuldade de abrir mais vagas de UTI porque ndo
h& médicos intensivistas disponiveis.

Em Manaus, 96% dos leitos de UTI da rede publica estdo ocupados. Com a crise
de oxigénio nas unidades de salde temporariamente estabilizada, o maior problema
no Amazonas agora é a falta de leitos.

Outras capitais com mais de 80% dos leitos ocupados séo Rio de Janeiro, Cear3,
Recife, Séo Luis, Florianépolis e Curitiba.

Link: http://bit.ly/3cKuGSS
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Destaques do Mundo:

e Pandemia sai do controle no Japao.

O pais tido como modelo no enfrentamento da pandemia durante a
primeira onda de COVID-19 vai aos poucos perdendo o controle do nimero de
infecgdes domésticas. Com hospitais sobrecarregados e elevado nimero de
mortes, o pais se prepara para estender o estado de emergéncia.

As medidas de contengdo e isolamento social propostas pelo governo
estdo encontrando resisténcia por parte dos cidaddos, e um inverno mais frio
prejudicou as tentativas de ndo aglomeracao em espacos fechados. Além disso,
as autoridades do pais ainda ndo aprovaram uma vacina para uso na populagéo.
A expectativa é que a imunidade de rebanho s6 esteja em efeito a partir da
segunda metade do ano.

Link: https://bit.ly/2MSHo70

e Vacinas contra covid: imunizacdo em massa ja aponta queda de infec¢cbes
e internacoes em Israel.

Apbs analise de quase 750 mil vacinados para o SARS-CoV2 em Israel, foi
observado que apenas 531 idosos contrairam a doencga, todos com sintomas
leves. A queda no nimero de novas infecgdes é mais significativa entre os idosos
e nas regides onde a campanha de imunizacdo se encontra em estadgios mais
avancados, demonstrando uma relacdo direta entre a vacinacdo e diminuicdo
dos indicadores da doenca.

Link: http://bbc.in/3ayMYnw
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Indicacoes de artigos

e Covid-19: Four in 10 people with evidence of past infection had no classic
symptoms, study finds.

O estudo UK Biobank SARS-CoV-2 Serology analisou amostras de sangue
mensais de quase 19.000 pessoas. De acordo com a anédlise, 99% e 88% dos
participantes que testaram positivo para infecgdo anterior mantiveram anticorpos
por trés e seis meses, respectivamente.

Cerca de uma em cada quatro pessoas com evidéncias de infeccao anterior
eram completamente assintomaticas, enquanto 40% nao tinham um dos trés
sintomas classicos - perda do paladar/olfato, febre ou tosse seca persistente. A
perda do paladar ou do olfato foi o sintoma mais comum relacionado a infecgéo
passada (OR 29,8, IC95% 22,8 a 38,9), sequido por febre (OR 8,2, IC95% 6,7 a
10,0) e calafrios (OR 6,4, IC95% 5,4 a 7,7).

O estudo também identificou diferencas significativas na soroprevaléncia
por idade, etnia e status socioeconémico. Pessoas com 50 anos ou mais eram
consistentemente menos propensas a serem infectadas, variando de 13,5% entre
aqueles com menos de 30 anos a 6,7% nos maiores de 70 anos. Pessoas que
vivem em areas desfavorecidas também foram mais propensas a serem
infectadas. Quanto a etnia, o estudo evidenciou que as pessoas negras tinham
maior probabilidade de terem uma infec¢ao anterior (16,3%) quando comparadas
a brancos (8,5%) ou chineses (7,5%).

Naomi Allen, cientista-chefe do UK Biobank e professora de epidemiologia
da Universidade de Oxford, disse: “(...) os resultados sugerem que as pessoas
podem estar protegidas contra infec¢cdes subsequentes por pelo menos seis
meses apods a infecgdo natural”.

Link: http://bit.ly/3rkxnOZ
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® Azithromycin in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY):

a randomised, controlled, open-label, platform trial.

A azitromicina foi proposta como tratamento para COVID-19 com base nas
suas acoes imunomoduladoras, no entanto os ensaios clinicos randomizados
ainda ndo mostraram um beneficio clinico convincente. O artigo em questéo se
trata de um estudo randomizado, controlado, aberto e de plataforma adaptativa
(Randomised Evaluation of COVID-19 Therapy - RECOVERY). O seu principal
objetivo é avaliar a seguranca e eficacia de diversos tratamentos possiveis,
incluindo a azitromicina, em pacientes internados com COVID-19.

Os pacientes foram alocados aleatoriamente para o padrdo usual de
cuidado sozinho ou associado a azitromicina 500 mg 1x/dia por via oral ou
intravenosa por 10 dias ou até a alta. 2.582 pacientes foram alocados para
receber azitromicina e 5.181 pacientes receberam apenas o tratamento usual. A
idade média dos participantes foi de 65,3 anos (DP 15,7) e aproximadamente um
terco eram mulheres. No geral, 561 (22%) pacientes alocados para azitromicina e
1.162 (22%) pacientes alocados para cuidados habituais morreram dentro de 28
dias. Nenhuma diferenca significativa foi observada na duracdo da internacéo
hospitalar ou na proporgdo de pacientes que receberam alta com vida em 28
dias. Nao houve diferencgas significativas na frequéncia de novas arritmias, porém
houve um caso de colite pseudomembranosa.

Em pacientes internados com COVID-19, a azitromicina ndo melhorou a
sobrevida ou outros desfechos clinicos. Embora ndo tenha sido detectado
nenhum dano a pacientes individuais que receberam o farmaco, existe um risco
social no uso disseminado de agentes antimicrobianos. Assim, o uso de
azitromicina em pacientes internados no hospital com COVID-19 deve ser restrito
a pacientes nos quais ha uma indicagdo antimicrobiana clara.

Link: http://bit.ly/36GdOUP
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* Inactivated COVID-19 vaccines to make a global impact.

Muitas vacinas inativadas contra a COVID-19 estdo sendo testadas em
varios estagios clinicos. Devido a facilidade de producéo, ao custo relativamente
baixo e ao fato de ser uma técnica bem estabelecida, estas podem capturar uma
parte considerdvel do mercado de vacinas contra o SARS-CoV-2.

Os resultados do um ensaio clinico de fase 1/2 avaliando a CoronaVac em
adultos saudaveis com idade =60 anos mostraram boa seguranca e
tolerabilidade. Entretanto, as limitagdes relatadas representam uma gama de
questdes mais profundas, capazes de abalar a confianca na utilidade da vacina
em uma populagdo em envelhecimento. A senescéncia imunoldgica é complexa
e ndo hd métodos validados para identificar estdgios iniciais ou medidas de
gravidade. Por isso, encorajamos uma avaliagdo granular e a mensuragao de
caracteristicas imunolégicas comparaveis entre os grupos de idade para permitir
a identificacdo das limitacdes relacionadas a faixa etéria na utilidade da vacina.
Em geral, pode ser seguro prosseguir, mas ajustes na dose e no intervalo entre
as mesmas na populagdo idosa podem ser necessarios.

Em comparagdo com outras vacinas que visam apenas a proteina spike, as
vacinas inativadas também podem aumentar as respostas de células T contra
muitas proteinas do SARS-CoV-2. No entanto, o deslocamento de antigenos
virais também pode provocar um agravamento da doenga mediado por
anticorpos.

z

E importante criar um portfélio de vacinas composto por estratégias
diferentes para uma defesa mais robusta contra a pandemia. Os avangos no
desenvolvimento de uma vacina inativada fornecem oportunidades adicionais,
mas o ritmo de desenvolvimento deve ser equilibrado com medidas
quantitativas de seguranca e eficacia.

Link: https://bit.ly/3axwAU7

Amarildo Sena, Lorena Michelin, otimista espera que ele mude e o sabio

Raphael Herthel, Rebeca Narcisa organiza as velas.”
John Maxwell

Ten ha um étl mo d |a| “O pessimista reclama sobre o vento, o 1 1
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