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/ DESTAQUES DA EDIGCAO \
* N° de casos confirmados: 12.658.109 (30/03)

* Noticias:

COVID-19: como evitar mortes em familia e o drama do contédgio doméstico

Veja 4 boas noticias sobre novos tratamentos em testes contra a COVID-19

México admite que a cifra de mortos por covid-19 é pelo menos 60% maior

» Editorial:

“Rolling out COVID-19 antigen rapid diagnostic tests: the time is now” (The
\Lancet, 25/03/2021)

Destaques da PBH
e N°de casos confirmados: 141.219 | 1.921 novos (30/03)"
e  N° de ébitos confirmados: 3.202 | 35 novos (30/03)"
® N°de recuperados: 131.458 (30/03)
e N°de casos em acompanhamento: 6.559 (30/03)"

° NIVEL DE ALERTA GERAL:
Link™: https://bit.ly/2PGCHyX

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS

QUADRO 5 Leitos de UTI.

LEITOS DE UTI - Dia 29/3
Rede UTI Total UTI COVID UTI nao COVID

s N° de leitos 1.146 526 620

Taxa de ocupacao 92,5% 96,2% 89,4%
antar N° de leitos 925 549 376

Taxa de ocupacao 89,2% 98,2% 76,1%

N° de leitos 2.071 1.075 996
SUS L SUBemOMEr  rava e baIpacED 91% 97,2% 84,3%

Notas: 1) Valores informados contemplam 100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 23 hospitais da Rede Suplementar de
Salde de BH.
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 30/3/2021

QUADRO 6 Leitos de enfermarias.
LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 29/3

Rede ‘Enfermaria Total Enfermaria COVID Enfermaria nao COVID
T N° de leitos 4.751 1175 3.576
Taxa de ocupacao 74,3% 82,2% 71,8%
N° de leitos 2.918 984 1.934
SHpisEta Taxa de ocupacio 69,9% 89,8% 59,7%
N° de leitos 7.669 2.159 5.510
SUS +Suplementar . 5 de ocupacsio 72,6% 85,7% 67,5%

Notas: 1) Valores informados contemplam 100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 23 hospitais da Rede Suplementar de
Salde de BH.
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 30/3/2021
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FIGURA 1 Indicadores de Monitoramento.

NUMERO MEDIO DE
TRANSMISSAO POR
INFECTADO (RT)

jﬁéllylil II ‘

*Refere-se a ocupacao dos Leitos destinados a0
Fonte: PBH - atualizado em 30/3/2021.

Destaques da SES-MG

—

ink2: https://bityli.com/eLsIS

To NNEER 'i

INDICADORES DE IMUNIZACAO - COVID-19 - 30/3

_a P

tratamento de COVID-19 da Rede SUS e da Rede Suplementar de Sadde de BH.

N° de casos confirmados: 1.111.893 (30/03)2
N° de casos novos (24h): 8.206 (30/03)2

N° de casos em acompanhamento: 94.761 (30/03)?
N° de recuperados: 993.217 (30/03)?

N° de ébitos confirmados: 23.915 (30/03)2
N° de dbitos (24h): 127(30/03)2

Destaques do Ministério da Saude

—

ink3: https://bityli.com/XADXk

Destaques do Mundo

e N°de casos confirmados: 128.104.216 (30/03)*
e N°de casos novos (24h): 1661.290 (30/03)*

e NP de ébitos confirmados: 2.801.695 (30/03)*

e N°de ébitos (24h): 13.780 (30/03)*

Link*: https://bityli.com/nPoZA

N° de casos confirmados: 12.658.109 (30/03)3
N° de casos novos (24h): 84.494 (30/03)3

N° de dbitos confirmados: 317.646 (30/03)3
N° de bbitos (24h): 3.780 (30/03)3

POSTOS DE DOSES DOSES RESERVADAS DOSES APLICM;ﬁES
IMllll!lAl;Al) DESTINADASABH  APUBLICOS-ALVO DISTRIBUIDAS DE 12 DOSE
224 514.970" | 514.970" | 465.363" | 260.759
CORONAVAC - SINOVAC/BUTANTAN
69 437.220%  437.220%  389.953*  192.691
ASTRAZENECA - OXFORD/FIOCRUZ
155 77.750 77.750 75.410 68.068
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EDITORIAL: Rolling out COVID-19 antigen rapid diagnostic tests: the

time is now
Implementando o teste rapido de antigeno para diagnéstico da COVID-19: a
hora é agora

Um ano apds o inicio da pandemia, muitas perguntas ainda permanecem sobre como
os testes diagnosticos combinados com outras medidas poderiam ajudar a conter a
transmissao da COVID-19. Em artigo publicado no The Lancet, Yap Boum e
colaboradores dao uma amostra do que é possivel quando os testes sdo usados com
sabedoria.

O teste molecular (PCR) é o método de escolha para detectar a infeccdo por
SARS-Cov-2. Contudo, esse teste pode apresentar capacidade restrita, falta de
suprimentos e atrasos no fornecimento dos resultados. Dessa forma, os testes rapidos
baseados em antigenos e anticorpos em individuos sintomaticos com COVID-19 podem
ser uma boa alternativa desde que usados no tempo certo.

A sensibilidade do teste rapido para antigeno foi de 80,0% nos primeiros 7 dias apds o
inicio dos sintomas e 76,0% na segunda semana, caindo para 19,0% na terceira semana,
em comparagao com o PCR. Por outro lado, a sensibilidade do teste rapido baseado
em anticorpos aumentou com a duragdo da doenca, de 26,8% na primeira semana para
76,4% 14 dias apos o inicio dos sintomas. Para melhorar a detecgdo de casos entre
individuos sintomaticos, Boum e colaboradores usaram seus dados para avaliar um
algoritmo de diagnéstico que combina o uso de testes rapidos de antigeno com a
confirmacdo por PCR das amostras negativas.

Na primeira semana, 60% dos pacientes sintomaticos testaram positivo por PCR e 54%
por teste de rdpido de antigeno. As vantagens dessa abordagem sdo que ela ndo é
apenas altamente sensivel (94% nos dias 0-7 apds o inicio dos sintomas),
proporcionando a maioria dos pacientes resultados em 15 minutos, mas também
economiza custos, reduzindo os gastos com teste de PCR em quase 50%. No entanto,
apos a primeira semana de inicio dos sintomas, embora o uso de teste rapido de
antigeno melhore a sensibilidade da deteccdo de casos, ele é limitado pela baixa
especificidade, que se traduz em um alto nimero de amostras falso-positivas que
requerem confirmagéo por PCR. Portanto, o tempo é tudo: os custos

31 de Marco




COVID-19 @
BOLETIM MATINAL G

reduzidos e o tempo de resposta mais rdpido desse algoritmo de diagndstico devem
encorajar as pessoas a se apresentarem para o teste mais cedo. O diagndstico precoce
e o isolamento de individuos com COVID-19 para interromper a transmissdo continuam
a ser uma estratégia importante para o controle da pandemia.

Para a triagem de individuos assintomaticos, a utilidade dos testes rdpido de antigenos
depende da finalidade do teste e da prevaléncia de COVID-19 na populagdo a ser
triada. Para a triagem daqueles que podem retornar a escola, ao trabalho, participar de
reunides em massa ou viajar, € importante que os testes rdpidos de antigenos tenham
um alto valor preditivo negativo, de modo que aqueles com teste negativo sejam
realmente negativos. Quando utilizado, em vez disso, para encontrar casos entre, por
exemplo, contatos de casos, é importante que os individuos identificados como
positivos no teste rapido de antigenos estejam realmente infectados com SARS-CoV-2,
o que significa a necessidade de um alto valor preditivo positivo.

O uso de testes baseados em anticorpos em um algoritmo para aumentar a
sensibilidade de detecgdo em pessoas que se apresentam tardiamente ou que sdo
assintomaticas € Util, mas requer testes com especificidade de 98% ou mais para serem
eficazes. No estudo citado, nenhum dos testes teve uma especificidade suficientemente
alta para que este algoritmo fosse util. A combinacao de testes réapidos de anticorpos
com os testes para antigenos podem aumentar a sensibilidade da detecgdo de casos,
como foi demonstrado para a dengue. Essa combinacao também pode ser util para
determinar a fase da infecgdo de um individuo e obter informagdes sobre o potencial
de transmissao e protecao.

Os algoritmos de diagndstico que maximizam as vantagens de cada tipo de teste e os
usam em combinagdo para mitigar os riscos de subdiagnéstico e sobrediagndstico de
COVID-19 sao importantes ferramentas para o controle da pandemia, especialmente
quando devemos estar atentos a rdpida disseminagdo de variantes preocupantes.
Ampliar os testes em conjunto com as medidas adequadas de saude publica e o
langamento de vacinas pode contribuir efetivamente para que nossas vidas retornem a
algum nivel de normalidade.

Link: https://bit.ly/2QLif09
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Destaques do Brasil

COVID-19: como evitar mortes em familia e o drama do contagio
doméstico (Estado de Minas, 30/03/2021)

Apesar de ndo existir estatistica oficial, sdo varios os relatos de familiares que se
infectaram e desenvolveram formas graves da doenca; veja riscos e como se
proteger.

LINK: https://bit.ly/2PdxFt\W

Veja 4 boas noticias sobre novos tratamentos em testes contra a
COVID-19 (Estado de Minas, 30/03/2021)

Corrida por medicamentos ja levou ao registro de mais de 2,7 mil ensaios clinicos
pelo mundo; veja quatro que tiveram resultados positivos divulgados no ultimo
més.

LINK: https://bit.ly/3rBH9wa

Anvisa nega certificado de boa pratica para Bharat Biotech, que produz
a Covaxin (CNN, 30/03/2021)

Etapa é obrigatéria para que fabricante receba autorizagdo para uso emergencial
ou registro definitivo do imunizante; governo quer importar 20 milhdes de doses.
LINK: https://bit.ly/3diLZ]qg

Fiocruz e Butantan preveem entregar 27 milhoes de doses em abril,

mesmo sem receber novos lotes de insumos importados (Portal G1,
30/03/2021)

Numero é uma estimativa que considera apenas doses que podem ser envasadas
com matéria-prima importada que j& estd no pais. Butantan prevé a chegada de
ao menos mais um lote de insumos no proximo més.

LINK: https://glo.bo/2QNéruh
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Destaques do mundo

Campanha internacional por um tratado sobre pandemias (Estado de
Minas, 30/03/2021)

Os governantes de quase 20 paises, o presidente do Conselho Europeu e o
diretor da OMS apelaram a elaboragao de um tratado sobre pandemias para
melhor enfrentar crises futuras e evitar o 'cada um por si' duramente evidenciado
pela COVID-19.

LINK: https://bit.lv/3fppldO

México admite que a cifra de mortos por COVID-19 é pelo menos
60% maior (El Pais, 29/03/2021)

Secretaria de Saude realiza publicagdo em seu site um célculo de cifras
vinculadas a COVID-19 que eleva nimero de ébitos a 322.000, ultrapassando o

Brasil.
LINK: https://bit.lv/3m6é6TyH7

COVID-19 pode ter chegado a Wuhan pelo comércio de animais
selvagens, diz OMS (CNN, 29/03/2021)

Segundo relatério, venda de animais selvagens para o mercado de alimentos em

Wouhan teve papel central na propagagdo da doenga.
LINK : https://bit.ly/206zCYm
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Indicacoes de artigos

Effect of Helmet Noninvasive Ventilation vs High-Flow Nasal
Oxygen on Days Free of Respiratory Support in Patients With

COVID-19 and Moderate to Severe Hypoxemic Respiratory Failure
Efeito da ventilacdo nao invasiva com capacete versus oxigénio nasal de alto
fluxo em dias sem suporte respiratério em pacientes com COVID-19 e
insuficiéncia respiratéria hipoxémica moderada a grave

A insuficiéncia respiratéria hipoxémica é a complicagdo com risco de vida mais
frequente na COVID-19. O suporte respiratério inicial ideal para esses pacientes é
controverso e diferentes abordagens tém sido aplicadas com taxas de sucesso
varidveis. Como o oxigénio nasal de alto fluxo é simples de usar e possui efeitos
clinicos e fisiolégicos, ele é recomendado como intervengédo de primeira linha para
suporte respiratério em pacientes com hipoxemia e é amplamente utilizado em
pacientes com COVID-19. J& a ventilagdo ndo invasiva com capacete foi
recentemente defendida como uma alternativa para o tratamento da insuficiéncia
respiratéria hipoxémica aguda, mas seu uso é limitado pela falta de evidéncias
sobre sua eficécia.

Nesse contexto, os autores desse estudo buscaram avaliar se a ventilacdo nado
invasiva com capacete pode aumentar os dias livres de suporte respiratério em
pacientes com COVID-19 em comparagdo com oxigénio nasal de alto fluxo. Cento
e nove pacientes, com idade mediana de 65 anos, completaram o estudo. A
mediana de dias sem suporte respiratério em 28 dias apds a randomizagdo foi de
20 no grupo de capacete e 18 no grupo de oxigénio nasal de alto fluxo, uma
diferenca que ndo foi estatisticamente significativa. A taxa de intubacdo

endotraqueal foi significativamente menor no grupo de capacete do que no grupo
de oxigénio nasal

/
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de alto fluxo. O nimero médio de dias sem ventilagdo mecanica invasiva em 28 dias
foi significativamente maior no grupo de capacete do que no grupo de oxigénio
nasal de alto fluxo (28 vs 25). A taxa de mortalidade hospitalar foi de 24% no grupo
de capacete e 25% no grupo de oxigénio nasal de alto fluxo.

Assim, foi concluido que entre os pacientes com COVID-19 e hipoxemia moderada
a grave, o tratamento com ventilagdo ndo invasiva com capacete, em comparagdo
com oxigénio nasal de alto fluxo, ndo resultou em diferenca significativa no nimero
de dias sem suporte respiratério em 28 dias e que mais pesquisas sdo necessarias
para determinar os efeitos em outros resultados, incluindo a necessidade de
intubagao endotraqueal.

Link: https://bityli.com/oKDzK
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The emerging plasticity ot SARS-CoV-2
A emergente plasticidade do SARS-CoV-2

Os virus evoluem como resultado de mutacao e selegdo natural para caracteristicas
favoraveis, como replicagdo viral mais eficiente, transmisséo e evasdo das defesas do
hospedeiro. Tragos recém-selecionados podem ser ligados de maneiras imprevisiveis
e aumentar a preocupagao de que a disseminagao e evolugdo do virus possam resultar
em maior viruléncia (gravidade da doenga). A diversidade limitada da sindrome
respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) relatada durante 2020, levou a
visdo de que as vacinas baseadas em uma Unica sequéncia de a proteina spike viral
(S), que medeia a entrada na célula hospedeira, provavelmente geraria protecéo
imunoldgica para todas as variantes circulantes. No entanto, variantes do SARS-CoV-2
com mutagdes em S surgiram em todo o mundo, apresentando desafios potenciais
para vacinacdo e terapias baseadas em anticorpos. A propagagdo continua do
SARS-CoV-2 cria a oportunidade para o acimulo de mutagdes consequentes
adicionais em S e em todo o genoma viral. Esta diversidade em S indica que os
coronavirus tém amplo potencial para tolerar mudangas na sequéncia e na estrutura
sem perda substancial de fungdo. Isso pode explicar parcialmente por que os
coronavirus podem sofrer transmissdo zoondtica e sugere que o potencial evolutivo
completo do SARS-CoV-2 ainda nao foi revelado.

Mutations and deletions in the spike protein

Currently, B.1.1.7,B.1.351, and P.1 are the major circulating variants of severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2); others are emerging. The spike S1 subunit contains an amino (N)-terminal domain
(NTD) and receptor-binding domain (RBD), which mediate host receptor recognition and contain epitopes for
antibody binding. Deletions (NTD) and substitutions (RBD) in S1 can affect transmissibility (Tr), vaccine efficacy
(Ef), and virulence (Vi). Additional mutations that define the variants can be tracked at (8). SP, signal peptide.

i S1 (attachment) i $2 (fusion)
SP] NTD RBD BC )

6970  144/145 242-244 367 417 oS
13 303 319 541 i ()
B.1.1.7 A A E/K 75+
B.135] B A N K 32+
. N/T K 11+
AN F 15+
B.1525 ST K 18+
K

=

B.1.429 I R 16+
B.1.526 e

S B
N s

EUBNIEURNIENIENY 3

4+

A, Ala; D, Asp; E, Glu; F, Phe; G, Gly; H, His; |, lle; K, Lys; L, Leu; N, Asn; R, Arg; S, Ser; T, Thr; V, Val Y, Tyr.

Link: https://bit.ly/2QUD4GD
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The first and second waves of the COVID-19 pandemic in Africa: a

cross-sectional study
Primeira e segunda ondas da pandemia de COVID-19 na Africa: um estudo

corte transversal

O estudo apresentado teve como objetivo avaliar os dados epidemiolégicos do COVID-19
para entender melhor a progressdo da pandemia na Africa. Para os pesquisadores que
realizaram esta andlise, foi demonstrado através de dados concretos que o continente
africano teve sim uma segunda onda da pandemia COVID-19 mais grave do que a primeira e
foi destacada a importancia de examinar varias varidveis epidemiolégicas em nivel regional e
nacional ao longo do tempo. Em comparagdo com outros continentes, Africa pode n&o ter
experimentado a pandemia da mesma magnitude no que diz respeito ao nimero geral de
casos de COVID-19 e contagem de mortes. No entanto, quando a situagdo é examinada para
alguns paises africanos como Cabo Verde, Africa do Sul, Libia e Marrocos, cujas taxas de
incidéncia cumulativas tém sido particularmente altas em comparagdo a outros paises
africanos, observamos semelhancgas gritantes as que outros paises em todo o mundo estdo
relatando.

A importagdo tardia de casos e implementagdo antecipada de medidas sociais e de saude
publica em comparagdo com outros continentes, comprou tempo para alguns paises
africanos aumentarem a sua capacidade de deteccdo e resposta. No entanto, embora a alta
disponibilidade de testes diagndsticos e um impulso continental para aumentar os volumes
de testes em junho de 2020, foi sugerido através dos dados uma distribuicdo ou uso menos
adequados de testes dentro das comunidades.

Posteriormente, apesar de enfrentar uma segunda onda de casos e novas variantes mais
transmissiveis do virus, muitos paises ndo implementaram o mesmo grau de medidas de
salde publica que no inicio da pandemia, o que mostra que apesar de uma implementacao
rapida dessas medidas provavelmente contribuindo para o nimero relativamente baixo de
casos continentais iniciais relatados, varios fatores provavelmente levaram a uma segunda
onda pior em nimero de casos. Evidéncias aneddticas em todo o continente indicam que o
uso da mascara e os comportamentos de distanciamento fisico estdo diminuindo
significativamente, provavelmente devido a fadiga de adesao e a necessidade econémica.
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Além disso, novas variantes trazem uma preocupacao extra ja que sdo relatadas como mais
transmissiveis, mais mortais e com o potencial de escapar de imunizantes desenvolvidos no
ultimo ano. Tais variagdes virais do SARS-CoV-2 circulam entre os Estados-Membros do
continente africano e podem estar a influenciar a dindmica das doencas. Dessa forma, o
artigo destaca que o monitoramento e a analise desses dados ao longo do tempo sdo
essenciais para a consciéncia situacional continua, especialmente a medida que esses
Estados-Membros tentam equilibrar o controle da transmissdo do COVID-19 com a garantia
de economias e meios de subsisténcia estaveis.

Link: https://bit.ly/39sWadb

Orientagao: Professores Priscila Menezes Ferri Liu e Shinfay Maximilian Liu

Integrantes: Ana Claudia Fontoura Froes, Luiza Peroni Drumond, Marina Lirio Resende
Cerqueira e Maykon José da Costa Souza

Tenha um 6timo dial esperanga viva é em si um ato
Ana Claudia Froes, Luiza Peroni, Marina Lirio, |revolucionario.”’

Maykon Souza - Paulo Freire

“Num pais como o Brasil, manter a 1 1
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