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o DESTAQUES DA EDICAO N\
* N° de casos confirmados: 10.257.875 (23/02)

* Noticias:

No atual ritmo de vacinagdo, MG pode dobrar mortes por COVID-19 em um ano.
Avido com 2 milhées de doses da vacina de Oxford chega ao Brasil.
Covid-19: EUA atingem 500 mil mortes e igualam nimeros de trés guerras.
» Editorial:

Q)iagnostics for SARS-CoV-2 infections” (Nature, Fevereiro de 2021).
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NUMEROS DA PBH

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS

QUADRO 5 Leitos de UTI. QUADRO & Leitos de enfermarias.
LEITOS DE UTI - Dia 22/2 LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 22/2
Rede UTI Total UTI CovID UTI n@o COVID Rede Enfermaria Total Enfermaria COVID Enfermaria nao COVID
N° de leitos 1.016 283 733 sus N° de leitos 4.624 839 3.785
o Taxa de ocupagio 84,0% 68,6% 89,9% Taxa de ocupacdo 75,0% 53,6% 80,3%
N° de leitos 706 282 424 N° de leitos 2.720 622 2.098
Suplementar &
SUplamentar Taxa de ocupacio 75,2% 59,9% 85,4% g Taxa de ocupacio 67,8% 45,0% 74,6%
N° de leitos 1.722 565 1.157 SUS + Supl N° de leitos 7.344 1.461 5.883
Sbase Taxa de ocupacs 80,6% 642% 88,2% i Taxa de ocupaca 72.6% 50,0% 78.2%
contemplam 100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 22 hospitais da Rede Suplementar de Notas: 1) '.;Lm es informados contemplam 100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 22 hospitais da Rede Suplementar de
Salde de BH.
Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 23/2/2021 Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 23/2/2021

FIGURA 1 Indicadores de Monitoramento.

INDICADORES DE IMUNIZACAO - COVID-19 - 23/2

0CUPACAQ OCUPACAO
LEITOS DE UTI LEITOS DE ENFERMARIA
COVID-19 COVID-19 a # m @ @
{°°0! w0l =0l
POSTOS DE DOSES DOSES RESERVADAS DOSES APLICAWES APLICAl;ﬂB
IMUIIIZAG‘O DESTINADASABH  APUBLICOS-ALYO  DISTRIBUIDAS DE 12 DOSE DE 22 DOSE
— 64.2%

50,0% 224 | 242.220" | 242.220" | 204.718" | 107.757 53.334

CORONAVAC - SINOVAC/BUTANTAN
69 201.720* 201.720* 165.718* 74.919 53.334

ASTRAZENECA - OXFORD/FIOCRUZ

e .IlIhl!‘|_

=

*Refere-se 3 ocupacdo dos leitos destinados ao tratamento de COVID-19 da Rede SUS e da Rede Suplementar de Sadde de BH
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Destaques da PBH

® N° de casos confirmados: 106.753 | 1138 novos (23/02)"
N° de ébitos confirmados: 2.695 | 24 novos (23/02)'
N° de recuperados: 99.577 (23/02)!

N° de casos em acompanhamento: 4.481 (23/02)'

NIVEL DE ALERTA GERAL: AMARELO
ink": https://bit.ly/2NoLEfv

—

Destaques da SES-MG

® N°de casos confirmados: 847.763 (23/02)2

e N°de casos novos (24h): 5.386 (23/02)2

® N°de casos em acompanhamento: 56.519 (23/02)?
e N°de recuperados: 773.470 (23/02)?

o N° de dbitos confirmados: 17.774 (23/02)2

e N°de ébitos (24h): 41 (23/02)?

Link2: https://bit.ly/39gli8zD

Destaques do Ministério da Saude

® N°de casos confirmados: 10.257.875 (23/02)3
e N°de casos novos (24h): 62.715 (23/02)3

e N°de ébitos confirmados: 248.529 (23/02)3

e N°de ébitos (24h): 1.386 (23/02)3

Link3: http://bit.ly/3sduwsu

Destaques do Mundo

N° de casos confirmados: 111.966.689 (23/02)*
N° de casos novos (24h): 273.142 (23/02)*

N° de ébitos confirmados: 2.480.794 (23/02)*
N° de dbitos (24h): 8.753 (23/02)2

ink*: http://bit.ly/3pJgRkF

—
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Artigo comentado: Diagnostics for SARS-CoV-2 infections -
Diagnéstico para infecgoes por SARS-CoV-2

O diagnoéstico da COVID-19 é frequentemente confundido com o de influenza e
de outras infec¢des virais sazonais das vias aéreas superiores. Diante disso, testes
diagndsticos precisos tornam-se essenciais para confirmar a infeccdo pelo
SARS-CoV-2, uma vez que a primeira etapa para um bom gerenciamento da
doencga é a deteccao rapida e precisa do seu agente causador.

O exame RT-PCR (Reagdo em cadeia da polimerase de transcricdo reversa em
tempo real) é o teste diagndstico padrao ouro. O RT-PCR, que detecta os &cidos
nucleicos do SARS-CoV-2 presentes nas amostras nasofaringeas, é importante
para prevenir a disseminagao do coronavirus. Ja o teste sorolégico complementa
a deteccdo do coronavirus, indicando contato ou infeccdo prévia pelo virus,
através da deteccdo dos anticorpos IgG e IgM por ensaio de imunoabsorgdo
enzimatica. Esses testes podem ser Uteis para avaliar a protegdo contra a
exposicao viral subsequente, para fins de rastreamento de contato e/ou para
estudos com fins epidemiolégicos.

Primeiramente, é importante ressaltar que a carga viral do SARS-CoV-2 difere por
tipo de amostra, apresentando ampla variagdo na quantidade de virus entre
amostras respiratérias, de fezes e soro. A disseminacdo da infeccdo do trato
respiratério para outros tecidos e drgaos estd ligada a expressao celular
especifica dos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2). Em
esfregagos de garganta e escarro, a liberagdo viral atinge o pico cinco a seis dias
apos o inicio dos sintomas e varia de 10* a 107 copias por ml. Isso reflete niveis
mais elevados de virus no trato respiratério. A taxa de detecgcdo de RNA viral em
swabs nasais de pessoas infectadas se aproximou de 100%. As taxas de
positividade para sangue, saliva e lagrimas sao de 88, 78 e 16%,

respectivamente.
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No teste RT-PCR, um esfregago nasofaringeo é coletado do paciente. Em
seguida, o RNA ¢é extraido de fluidos que contém células infectadas com o
SARS-CoV-2 e particulas virais livres. O RNA viral recuperado é entdo transcrito
reversamente em DNA complementar (cDNA) e amplificado para deteccdo de
acidos nucleicos virais.

Embora o teste RT-PCR seja usado como padrdao ouro para a detecgdo do
SARS-CoV-2 devido a alta sensibilidade e especificidade, ha limitagdes como
armazenamento e transporte da amostra, purificagdo de acido nucleico de baixa
qualidade, custo e tempo de espera. Como alternativa, foi desenvolvida a
amplificacdo isotérmica mediada por loop em tempo real. O RT-LAMP é baseado
em nanotecnologia. Os testes de diagndstico baseados em LAMP sdo detectados
por niveis de turbidez ou por medidas colorimétricas ou de fluorescéncia. Esta
técnica é de simples execugdo e visualizagdo e tem pouca interferéncia,
permitindo detectar diversas regides do genoma do SARS-CoV-2, fornecendo,
assim, resultados confidveis. As principais limitagdes para o teste de LAMP
envolvem experiéncia na técnica, interpretacao e otimizagao da reacao.

Outro ponto importante é que a tecnologia baseada em nanomateriais oferece
alternativas vidveis para uma detecgdo viral rédpida e precisa. Por exemplo,
nanoparticulas magnéticas podem facilitar a extragdo de RNA viral por meio de
coprecipitagdo, seguida de funcionalizagdo de éster de poliamina Vvia
(3-aminopropil) trietoxisilano e podem ser usadas para até 50.000 testes de
diagndstico. Pontos quanticos (QDs) podem servir como ferramentas para estudar
a dindmica de ligacao da proteina Spike(S) com a ACE2. Além disso, ensaios
imunocromatograficos de fluxo lateral usando nanoparticulas de ouro (AuNPs),

biossensores e nanosensores estdo sendo desenvolvidos para detectar, de forma
répida e precisa, o SARS-CoV-2.

A
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De modo semelhante, os estudos sorolégicos sdo uma alternativa ao RT-PCR para
o diagnostico da COVID-19, visto que a sintese de anticorpos contra o
SARS-CoV-2 é uma resposta imune primaria a infeccao. Anticorpos neutralizantes
sdo encontrados em até 50% dos individuos infectados no dia 7 e em todos os
individuos infectados no dia 14. Os niveis de IgM aumentam durante a primeira
semana apos a infecgdo por SARS-CoV-2, atingem o pico apds 2 semanas e em
seguida caem na maioria dos individuos. Em contraste, a IgG torna-se detectavel
apo6s 1 semana, permanece elevada por um periodo prolongado, as vezes até
mais de 48 dias, e pode servir para proteger contra reinfecgdo. As respostas de
IgA aparecem entre 4 e 10 dias apds a infecgdo. Notavelmente, um preditor de
diagndstico é a presenca de IgA no soro , bem como IgG e IgM.

Outros testes que estdo ganhando destaque sdo os que visam identificar a
presenca do SARS-CoV-2 na saliva. A presenca de RNA do SARS-CoV-2 em
amostras de saliva nem sempre estd associada a gravidade da doenga, em
comparacao com os esfregagos nasofaringeos. Apesar disso, a saliva humana
vem ganhando atengdo como meio diagndstico alternativo para detecgdo de
infeccbes devido a facilidade da coleta. Ademais, ha concordancias entre a
deteccao de patdgenos respiratérios na saliva usando RT-PCR em comparagao
com os esfregacos nasofaringeos.

Os testes fecais também merecem atengdo, pois a carga viral em amostras de
fezes pode ser detectada até 4 semanas apds o inicio da doenga. O SARS-CoV-2
pode ser rastreado por meio da andlise de aguas residuais, o que permite a
vigildncia da comunidade e pode ser uma ferramenta poderosa para rastrear a
disseminagdo do COVID-19. Atualmente, existem testes de triagem de esgoto
para dormitérios na tentativa de detectar individuos assintomaticos.

S
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Os testes de imagem, radiografia de térax, tomografia computadorizada (TC) e
ultrassom pulmonar, sozinhos ou em conjunto, também podem ser usados para o
estadiamento da COVID-19. Em relacdo as caracteristicas radiograficas da
doenga, sdo observadas manchas radiolégicas densas no lobo superior esquerdo
e nos cantos inferiores do pulmao. Com a progressdo da doenga, caracteristicas
radiograficas mais bem definidas tornam-se presentes e aumentam a veracidade
de um diagndstico de COVID-19 definitivo. No entanto, embora a radiografia
toracica seja o teste mais Util para afirmar doenca pulmonar, ela ndo descarta
outros tipos de infec¢des, especialmente no contexto de sinais e sintomas da
COVID-19, uma vez que nao é especifico.

A TC geralmente demonstra um padrdo de ‘'halo reverso' e sinais de
espessamento septal. Imagens distintas de TC que ilustram parénquima pulmonar
bilateral em vidro fosco e opacidades pulmonares consolidadas com morfologia
ocasionalmente arredondada e dispersdo pulmonar marginal sdo observadas em
individuos com COVID-19. Pacientes com testes de RT-PCR negativos para
SARS-CoV-2 podem apresentar tomografias computadorizadas de térax anormais
e, posteriormente, ser diagnosticados com COVID-19. Assim, evidéncias recentes
apoiam o uso do exame de TC de térax como um teste confirmatério para
doenga COVID-19 quando os pacientes apresentam testes RT-PCR negativos,
mas possuem alta suspeita clinica de infeccdo por SARS-CoV-2.

A ultrassonografia pulmonar é usada para avaliar a drea de infecgao nos pulmdes
dos pacientes com COVID-19. A ultrassonografia mostra vérias caracteristicas,
como consolidagdo pulmonar na doenca local grave. Na maioria dos casos, a
infeccdo progride da periferia para o centro dos tecidos pulmonares.

6
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Dados os pontos fortes e as limitagdes dos teste atuais, as informagdes fornecidas
pelos resultados dos exames devem ser cuidadosamente analisadas antes da
tomada de decisdes em ambientes clinicos e ndo clinicos, visto que os testes
diagndsticos sdo de vital importancia para detectar o virus, entender a sua
epidemiologia, gerenciar os casos e suprimir a transmissao da COVID-19.

Link: https://bityli.com/HNcs3

Orientacao: Professora Priscila Menezes Ferri Liu
Integrantes: Ana Claudia Fontoura Froes, Luiza Peroni Drumond, Marina Lirio Resende
Cerqueira e Maykon José da Costa Souza

/
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Destaques do Brasil

1. No atual ritmo de vacinacdgo, MG pode dobrar mortes por
COVID-19 em um ano (Estado de Minas, 23/02/2021)

Projecao é de pesquisadores das Universidades Federais de Juiz de

Fora (UFJF) e Sao Jodo Del-Rei (UFSJ). Saude diz que estado pode

atender até 180 mil pessoas por dia, mas faltam vacinas.

LINK: https://bit.ly/3ugle\Wx

2. Em carta, 1.200 médicos de MG defendem volta as aulas
presenciais (Estado de Minas, 22/02/2021)
A carta aberta direcionada a sociedade mineira foi escrita por um grupo

de infectologistas, pediatras, psiquiatras e pesquisadores.
LINK: https://bit.ly/2ZNUrtG9

3. Aviao com 2 milhées de doses da vacina de Oxford chega ao
Brasil (Portal G1, 23/03/2021)

Fiocruz comecou a analisar as vacinas antes da distribuicdo para os

estados. Também sdo esperadas para esta semana novas doses da

CoronaVac. Os insumos para producao de outras 2 milhdes de doses da

vacina de Oxford devem chegar ao RJ no sédbado (27).

LINK: https://glo.bo/3gSRLHI

8
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Destaques do mundo

1. COVID-19: EUA atingem 500 mil mortes e igualam numeros de
trés guerras (Estado de Minas, 22/02/2021)

Vidas perdidas para o coronavirus no pais se equivalem as mortes de

norte-americanos na Segunda Guerra Mundial e nas guerras da Coreia

e do Vietna juntas.

LINK: https://bit.ly/27HchhZ

2. NEW YORK TIMES: Veja como a Covid-19 testou os limites de
hospitais e equipes.
See How Covid-19 Has Tested the Limits of Hospitals and Staff
(The New York Times, 23/02/2021)
Quando o coronavirus atinge uma comunidade, as UTls ficam lotadas.
Os hospitais foram obrigados a improvisar, ampliando a capacidade
com a criagao de novas UTls em dreas normalmente utilizadas para

outros fins, como atendimento cardiaco ou neurolégico, e até mesmo
corredores ou quartos vagos.
LINK: https://nyti.ms/3smNFHW

9
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3. BBC News: Numero de mortos da Covid nos EUA: imaginando
como sao 500.000 vidas perdidas
Covid US death toll: Imagining what 500,000 lost lives look like
(BBC News, 23/02/2021)
Serd o marco sombrio mais recente para um pais que tem de longe o
maior nimero de mortes causadas pelo virus no mundo. Os Estados
Unidos tiveram mais que o dobro de mortes em comparacdo ao
segundo pais mais atingido, o Brasil.
LINK: https://bbc.in/2P84VSP

10
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1. Embolia pulmonar e trombose venosa profunda em COVID-19:
uma revisao sistematica e meta-analise

Pulmonary Embolism and Deep Vein Thrombosis in COVID-19: A Systematic Review
and Meta-Analysis (Radiology, Fev/21)

A associagdo de embolia pulmonar (EP) com trombose venosa profunda (TVP)
em pacientes com COVID-19 permanece obscura. O objetivo do presente
estudo foi a realizacdo de uma meta-anélise da incidéncia de EP e TVP e
avaliagdo da acurédcia diagnéstica do teste D-dimero para EP a partir de
dados de pacientes em estudos multicéntricos. Através de uma busca
sistemética da literatura foram identificados estudos que avaliam a incidéncia
de EP e TVP em pacientes com COVID-19 de 1° de janeiro de 2020 a 15 de
junho de 2020. O estudo concluiu que a EP e a TVP ocorreram em 16,5% e
14,8% dos pacientes com COVID-19, respectivamente, e mais da metade dos
pacientes com EP ndo apresentavam TVP. Os pontos de corte dos niveis de
D-dimero usados para excluir EP em diretrizes preexistentes parecem
aplicaveis a pacientes com COVID-19.

LINK: https://bit.ly/3pKYQs1
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Indicacoes de artigos

2. Biomarcadores tromboinflamatdrios em COVID-19: Revisao

Sistematica e Meta-analise de 17.052 pacientes

Thrombo-inflammatory Biomarkers in COVID-19: Systematic Review and
Meta-analysis of 17,052 patients (Mayo Clin Proc, 08/02/21)

O objetivo do estudo foi de avaliar diferencas nos biomarcadores trombo
inflamatérios entre pacientes com infecgdo grave/morte por Covid-19 e
infeccdo leve por Covid-19. Para isso, foram utilizados os bancos de dados
Medline, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Embase, EBSCO,
Web of Science e CINAHL, em busca de estudos comparando biomarcadores
trombo inflamatérios em COVID-19 entre pacientes graves/nao sobreviventes
e ndo graves/sobreviventes de 1° de janeiro de 2020 a 11 de julho de 2020.
Setenta e cinco estudos foram incluidos (17.052 pacientes). Pacientes com
COVID-19 grave / nao sobreviventes eram mais velhos, uma propor¢cao maior
eram homens, tinham uma prevaléncia maior de hipertensdo, diabetes,
doenca cardiaca ou cerebrovascular, doenca renal crénica, malignidade e
DPOC. Os biomarcadores trombo inflamatérios foram significativamente
maiores em pacientes com doenca grave, incluindo D-dimero. A subandlise
com base na gravidade da doenca, mortalidade e regido geogréafica dos
estudos demonstrou inferéncias semelhantes. Assim, o estudo concluiu que
biomarcadores trombo inflamatérios (D-dimero, Fibrinogénio, Proteina C
Reativa, Proteina C Reativa ultra sensivel, ferritina e interleucina 6) e
marcadores de lesdo de orgao-alvo (Troponina | ultra sensivel) estdo
associados a aumento da gravidade e mortalidade em COVID-19 infecgao.
LINK: https://bit.ly/3sqUaJL

24 de Fevereir
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3. Presenga do genoma do SARS-CoV-2 e de anticorpos no leite

materno: uma revisao sistematica e metanalise
SARS-CoV-2 genome and antibodies in breastmilk: a systematic review and
meta-analysis

O presente estudo analisou publicagdes entre Janeiro de 2019 e Outubro de
2020 revisando a presenga do genoma do virus SARS-CoV-2 e de anticorpos
anti-SARS-CoV-2 no leite materno. Cinquenta estudos foram incluidos,
contabilizando 183 mulheres nos estudos com genoma e 89 mulheres nos
estudos com anticorpos.

Das pacientes analisadas, doze mulheres (5%) tiveram o genoma do
SARS-CoV-2 identificado no leite materno. Dessas maes, seis bebés (50%)
testaram positivo para Covid-19 e um bebé necessitou de suporte respiratdrio.
Sessenta e uma mulheres (83%) tiveram anticorpos anti-SARS-CoV-2
identificados no leite materno, sendo o IgA o mais predominante.

A presenga do genoma do virus no leite materno é rara e estd associada com
sintomas moderados em bebés. J&d os anticorpos sdao encontrados mais
frequentemente no leite materno. Considerando a baixa propor¢ao de
pacientes com o genoma do virus encontrado no leite materno e sua baixa
viruléncia quando presente, as maes com COVID-19 devem ser incentivadas a
amamentar.

Link: http://bit.ly/2MiaOf3

“Tente uma, duas, trés vezes e se

Ana Claudia Froes, Luiza Peroni, Marina Lirio, qua{"tas vezes fc.)l’ n_ecessa”o' .SO hao
Maykon Souza desista nas primeiras tentativas, a

persisténcia é amiga da conquista.” 24 de Fevereirt
— Bill Gates

Tenha um &timo dial possivel tente a quarta, a quinta e 1 3
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