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e N°de casos confirmados: 15.145.879 (08/05)

*  Noticias: Brasil tem mais 2.166 mortes por covid em 24 h; "Situacao é critica", alerta Fiocruz | Encontros de Dia
das Maes elevam temor de onda de contadgios com pandemia estacionada em alto patamar no Brasil |
“Queima” de cloroquina pré-CPI | Novos dados confirmam rejuvenescimento da pandemia

»  Editorial: A mascara deve ser usada ao ar livre?

e  Artigos:

o Covid-19: A maioria das pessoas admitidas no hospital apds a vacinagdo foram infectadas antes que
a imunidade pudesse se desenvolver, mostra a pesquisa

o Sem fim a vista para a crise brasileira de COVID-19

o  Cuba pode vencer a COVID com suas proprias vacinas?

& 4

Destaques da PBH
e N° de casos confirmados: 184.979 | 1.156 novos casos (07/05)’
N° de dbitos confirmados: 4.495 | 22 novos casos (07/05)’
N° de recuperados: 171.666 (07/05)"
N° de casos em acompanhamento: 8.818 (07/05)'
NIVEL DE ALERTA GERAL: ERNIEEES
Link™: https://bit.ly/2RDAghz

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS

QUADRO 5 Leitos de UTI.

LEITOS DE UTI - Dia 6/5
Rede UTI Total UTI COVID UTI nao COVID

sus N° de leitos 1.175 568 607
Taxa de ocupacao 89,4% 83,3% 95,2%

Suplementar N° de leitos 919 516 403
Taxa de ocupacao 76,3% 64,5% 91,3%
SUS + Supl N° de leitos 2.094 1.084 1.010
’ Taxa de ocupaca 83,7% 74,4% 93,7%

Notas: 1) Valores informados contemplam 100% dos 24 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 - 7/5/2021.

QUADRO 6 Leitos de enfermarias.
LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 6/5

Rede f ia Total Enfi COVID Enfermaria nao COVID
sUs N° de leitos 4.658 1.165 3.493
Taxa de ocupacao 78,9% 56,5% 86,3%
Suplementar N° de leitos 2.832 870 1.962
Taxa de ocupacao 69,.2% 50,2% 77,7%
N° de leitos 7.490 2.035 5.455
SRRl e 75,2% 53,8% 83,2%

Notas: 1) Valores informados contemplam 100% dos 24 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 23 hospitais da Rede Suplementar de
Satde de BH
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 7/5/2021
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INDICADORES DE IMUNIZACAO - COVID-19 - 7/5

INDICADORES DE MONITORAMENTO - COVID-19 - 7/5

N\
a # n ﬂ»a lﬂba FIGURA 1 Indicadores de Monitoramento.
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Destaques da SES-MG
e N° de casos confirmados: 1.411.114 (08/05)?
N° de casos novos (24h): 6.895 (08/05)?
N° de casos em acompanhamento: 75.875 (08/05)?
N° de recuperados: 1.299.489 (08/05)?
N° de ébitos confirmados: 35.750 (08/05)2
N° de ébitos (24h): 326 (08/05)?
Link?2: https://bit.ly/3eroFeh

Destaques do Ministério da Saude
e N° de casos confirmados: 15.145.879 (08/05)3
e N°de casos novos (24h): 63.430 (08/05)3
e N° de dbitos confirmados: 421.316 (08/05)3
e N°de dbitos (24h): 2.202 (08/05)3
Link3: https://bit.ly/3mXg2uG

Destaques do Mundo
e N°de casos confirmados: 157.124.615 (08/05)
e N°de casos novos (24h): 1.507.959 (08/05)
e N° de dbitos confirmados: 3.274.727 (08/05)
e N° de bbitos novos (24h): 27.119 (08/05)
Link: http://bit.lv/30BUMKS5
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Editorial:

A mascara deve ser usada ao ar livre?

O uso de coberturas faciais ao ar livre deve ser normalizado, visto que pode reduzir a
transmissdo de SARS-CoV-2 em algumas situagdes - e pode encorajar o uso de méscara
em ambientes fechados, onde os riscos sdo maiores - dizem Babak Javid, Dirk Bassler e
Manuel B Bryant. Por outro lado, Muge Cevik, Zeynep Tufekci e Stefan Baral argumentam
que a transmissdo externa contribui muito pouco para as taxas gerais de infecgdo e que
os esforcos devem se concentrar na reducdo da transmissao interna

e Sim - BabakJavid, DirkBassler, ManuelB Bryant
Para ficar claro, ndo estamos argumentando que a transmissdo ao ar livre

representa um grande risco de transmissao. E também ndo apoiamos politicas que, por
exemplo, obriguem o mascaramento ao ar livre quando alguém esté sozinho ou apenas
com membros de uma familia, uma vez que tais cenérios, por definicdo, ndo representam
um risco de transmissdo. Em vez disso, defendemos uma abordagem diferenciada para o
uso de mascara durante a fase pandémica de covid-19, que deve incluir o uso ao ar livre
como comportamento normalizado, e ndo polarizador. As estimativas dos riscos de
transmissdo interna em comparagdo com o exterior variam amplamente, mas sdo pelo
menos 4 a 20 vezes mais provaveis do que ao ar livre. A infecgdo com SARS-CoV-2 estd
sujeita a quantidade de particulas infecciosas inoculadas, que, por sua vez, depende
principalmente de dois fatores: da concentragdo de SARS-CoV-2 no ar e da duragdo da
exposicdo. Situagdes onde pessoas mais infecciosas compartilham o ar com menos
dilui¢do (vento e movimento) por um tempo prolongado - como em multidées e na fila -
acarretam em algum risco de transmissdo, embora esse risco seja menor do que em
ambientes fechados por causa da diluicdo mais alta e rdpida ao ar livre e da falta de
acumulo.

Intervencdes e mandatos :Pessoas em algumas ocupagdes ao ar livre, como
trabalhadores agricolas, exibiram um risco substancialmente aumentado de covid-19. Nao
obstante, os criticos sugerem que esses riscos podem ter sido devidos a arranjos de
dormir compartilhados apertados em vez de transmissao ao ar livre em si.

09 de Maio
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"Eventos de super espalhamento”, que tém um efeito descomunal na
transmissdo devido a superdispersao, também ocorreram principalmente, mas nao
exclusivamente, em ambientes internos. Summer 2020 testemunhou protestos de massa
em todo o mundo em apoio ao movimento Black Lives Matter. Na época, muitos
especialistas alertaram que tais protestos poderiam alimentar grandes conjuntos de
transmissao para covid-19, mas esses temores ndo foram concretizados. Em contraste, o
massivo Rally de Motocicleta Sturgis ao ar livre em Dakota do Sul, EUA, é considerado
desencadear um enorme evento do tipo super espalhamento, que resultou em uma
cadeia devastadora de transmissdo e doenga covid-19. Um motivo proposto para as
diferencas observadas é que o SturgisRally foi associado a menor adesao a intervengdes
ndo farmacéuticas (NPIs), como uso de mascara e distanciamento fisico, que estdo
associados com redugdo do risco de transmissdo. Dados observacionais mostraram que
participantes de regides com mandatos NPI mais rigidos estavam associados a menor
risco de transmissdo do que participantes com mandatos mais fracos. Um dos autores,
Babak Javid, morador da Area da Baia de Sao Francisco, implementou um dos primeiros
mandatos e com ordens mais estritas de mascara publica, o qual mostrou menor risco de
mortalidade de covid-19 em relagdo a qualquer grande cidade dos EUA. Nesta regiao,
usar mascaras ao ar livre é obrigatério caso vocé va encontrar pessoas de fora de sua casa.

Normas sociais: Independentemente dos mecanismos precisos de mitigagao,
dados observacionais dos EUA e da Alemanha mostraram que as regides com mandatos

de maéscara tiveram um impacto menor de SARS-CoV- 2. Paises com adogdo precoce de
coberturas faciais para o publico também alcangaram uma aceitagcdo mais precoce de
normas sociais durante a pandemia. Em resumo, nds argumentamos que usar mascaras
em ambientes ao ar livre, especialmente em grandes reunides, onde sera dificil manter

distancia fisica por grandes periodos, como eventos esportivos, pode acarretar em um
risco baixo, mas mensuravel, de semear um evento de super espalhamento. Além disso,
normalizar o uso da mascara e o comportamento geral tras beneficios na redugdo dos
riscos durante a fase pandémica de covid-19.

A
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e Nao - MugeCevik, ZeynepTufekci, Stefan Baral
O risco de transmissdo externa para SARS-CoV-2 é substancialmente menor

do que em ambientes internos. Menos de 10% dos casos de covid-19 relatados envolvem
transmissdo externa, e esses sdo normalmente associado a interacdes proximas
prolongadas ou a ambientes onde as pessoas se misturam dentro e fora de casa. Além
disso, ndo foi confirmado que os eventos de superespalhamento covid-19 devem-se
somente a eventos ao ar livre. Embora os eventos do Sturgis Rally na South Dakota ou o
surto de Rose Garden na Casa Branca sejam frequentemente citados como evidencia de
super espalhamento, esses eventos incluiram componentes em ambiente fechado. Por
exemplo, investigacao epidemiolédgica do Sturgis Rally encontrou casos relacionados com
restaurantes e locais de trabalho. Consistente com a menor concentragao de SARS-CoV2
em ambientes abertos, devido a ventilacdo natural, a transmissao ao ar livre contribui
muito pouco para as epidemias de covid-19.

O uso regular de méascara ao ar livre é frequentemente destacado como uma
intervencao facil de implementar, apoiada pelo principio da precaugdo. No entanto, o uso
apropriado do principio da precaugdo requer uma avaliagdo empirica dos custos e
beneficios. Além disso, mais de um ano apds o inicio da pandemia covid-19, o principio
da precaugdo nao pode mais ser invocado se ndo houver dados sobre os mecanismos de
transmissdo e concentragdo de riscos. Em ultima anélise, os custos das politicas que visam
o uso regular de mascaras ao ar livre devem ser comparados com seus beneficios
limitados.

Custos do usudrio: O envolvimento em intervengdes de salde publica ndo
depende da habituacdo de comportamento, mas no nivel dos formuladores de politicas
de confianca das pessoas e do didlogo publico transparente. Dado o baixo risco de
transmissao ao ar livre, recomendagdes para o0 mascaramento ao ar livre podem ser
arbitrarios, afetando a confianga das pessoas e a energia mantida para se envolver em

intervencdes de maior rendimento, como uso de mascaras em ambientes fechados ou
permanéncia em casa se estiver doente. As recomendacdes de méscara externa de
cobertor também podem confundir o publico sobre a verdadeira natureza do risco relativo
e podem desviar a atengdo de ambientes internos, que possuem risco de transmissdo
muito maior.
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O isolamento social contribui significativamente para a morbidade e mortalidade
precoce e tem maior importancia para a cura e o bem-estar do que muitas vezes é
percebido. Restricdes pandémicas ja limitaram as conexdes sociais, reduzindo o moral, e a
exigéncia de mascara externa pode servir como desincentivo para estar ao ar livre, o que
pode piorar o isolamento social, no sentido de que pode estimular reunides em
ambientes fechados. Além disso, a medida pode refrear a pratica de exercicios fisicos, um
componente essencial da salde fisica e mental. Portanto, concentrar a energia na
prevengdo da grande maioria das infecgdes que ocorrem dentro de casa, ao mesmo
tempo que permite que o exterior seja um lugar onde a energia das pessoas é
recarregada através do cabelo, da atividade fisica e da conexdo social, pagaria grandes
dividendos de uma perspectiva de satde publica. As preocupagdes com a equidade
também sao vitais, porque as pessoas que tém acesso a jardins ou campos de golfe
privados, transportes privados em areas densas, podem desfrutar do ar livre
desmascarado. Em contraste, muitos outros sem tais privilégios ou recursos ndo podem
desfrutar de ar fresco ou de se exercitar sem méscara em ambientes onde o uso de
mascara € universalmente obrigatério ao ar livre.

Custos do sistema: Sob perspectiva sistematica, todas as interveng¢bes tém
custos de oportunidade. Os custos associados a implementagdo de mascaramento
externo representam a perda de oportunidades de apoiar politicas e programas que
poderiam evitar muito mais infecgdes. Algumas pessoas podem optar por colocar
mascaras ao ar livre devido a preferéncias pessoais ou necessidades individuais, mesmo
sem recomendagdes especificas. As pessoas tomam decises complexas sobre os riscos
todos os dias e devem ser informadas e capacitadas para tomar decisdes acertadas por si
mesmas sobre a mascara ao ar livre. Em Ultima andlise, os mandatos das méscaras ao ar
livre podem ser populares em alguns ambientes, pois estdo entre as mais "intervencdes
visiveis" que pretendem demonstrar lideranca decisiva. No entanto, esses mandatos
fazem pouco para lidar com os riscos criticos de transmissdo ou com os resultados de
iniquidades socioecondmicas e racismo estrutural, levando a um ndmero desproporcional
de infecgbes e disparidades consistentes observadas em todo o mundo.
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Destaques do Brasil:

Brasil tem mais 2.166 mortes por covid em 24 h; "Situagao é critica", alerta

Fiocruz

A semana foi marcada por relativa estabilidade dos nimeros de casos e mortes, porém
em niveis elevados. A Fiocruz alerta que a flexibilizagdo e o abandono de medidas de
isolamento social nesse momento pode ser desastroso. Seguindo a instituicdo é
possivel que a covid chegue a nimeros mais letais do que os ja registrados esse ano.
Link: https://bit.ly/33xNIpD

Encontros de Dia das Maes elevam temor de onda de contdgios com

pandemia estacionada em alto patamar no Brasil

Governadores e prefeitos flexibilizam medidas as vésperas da data e especialistas
preocupam-se com um recrudescimento da crise sanitaria quando hospitais seguem
em situagdo grave. Pesquisador da fundagdo Oswaldo Cruz alerta que muitas maes de
faixa etdrias mais elevadas j& tomaram ao menos uma dose da vacina, o que faz com
que as pessoas relaxem mais do que deveriam abrindo mais espago para o virus.

Link: https://bit.ly/2RCa8mW

“Queima” de cloroquina pré-CPI

Durante 337 dias, entre 20 de maio de 2020 e 22 de abril de 2021, o Ministério da
Saude manteve no ar, contra evidéncias cientificas e pedido formal do Conselho
Nacional de Satude, recomendacéao para uso de cloroquina em casos leves, moderados
e graves de Covid-19. O documento foi apagado no portal do ministério as vésperas
da instalagdo da Comissao Parlamentar de Inquérito da Covid no Senado. Procurado,

o ministério informou que a nota foi retirada para atualizagdo, sem prazo definido
Link:_https://bit.ly/3xYSFWw
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Novos dados confirmam rejuvenescimento da pandemia

Os novos dados apresentados nesta edigdo confirmam o processo do rejuvenescimento
da pandemia, com uma clara mudanga demografica — adultos jovens e de meia-idade
representam uma parcela cada vez maior dos pacientes em enfermarias e unidades de
terapia intensiva.Os dados mostram que a semana epidemioldgica 16 apresenta idade
média dos casos internados de 57 anos, versus idade média de 63 anos na semana
epidemioldgica 1 (SE 1). Para dbito, os valores médios foram 71 anos (SE 1) e 64 anos
(SE 16). Ha deslocamento da curva em direcéo a faixas etarias mais jovens.

Link: https://bit.ly/3twétnW
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Indicacoes de artigos

Covid-19: Most people admitted to hospital after vaccination were

infected before immunity could develop, research shows
"Covid-19: A maioria das pessoas admitidas no hospital apés a vacinacdo foram
infectadas antes que a imunidade pudesse se desenvolver, mostra a pesquisa"

A maioria das pessoas vacinadas que foram admitidas no hospital por covid-19 foram
provavelmente infectadas pouco antes ou préximo ao momento da vacinagao, destacando
a importancia de manter o distanciamento social e entender que a imunidade se
desenvolve ao longo do tempo, de acordo com pesquisadores. O National Institute for
Health Research analisou as internacdes hospitalares no Reino Unido apds o inicio da
implementacao da vacinacdo covid-19. Em 10 de abril de 2021, 3.842 (7,3%) dos 99.445
pacientes internados no estudo haviam sido vacinados. Avaliando pacientes sintomaticos,
os pesquisadores descobriram que 40% (729) desenvolveram sintomas de covid-19 0-7
dias apds a vacinagdo. Outros 19% (352) desenvolveram sintomas 8-14 dias apds a
vacinagdo. O periodo médio de incubagdo do SARS-CoV-2 é de cerca de cinco dias, o que
significa que é provavel que muitos desses pacientes tenham sido infectados antes do
desenvolvimento da imunidade.

No entanto, 12% (211) apresentaram sintomas 15-21 dias apds a vacinacdo e 29% (526)
mais de 21 dias apds a vacinagdo. Esses casos podem ser decorrentes de falha na
vacinacgdo, o que significa que a vacina falhou em fornecer imunidade a pessoa. A equipe
enfatizou que esta ndo foi uma descoberta inesperada, j& que as vacinas ndo foram 100%
eficazes e que o nuimero absoluto de pessoas vacinadas admitidas no hospital 21 dias
apos a primeira dose era “minimo”.

O relatério afirmou que era possivel que “pessoas idosas e vulneraveis que estavam se
protegendo podem ter sido inadvertidamente expostas e infectadas por meio do
processo de vacinacdo de ponta a ponta, ou logo apds a vacinacdo por meio de
mudangas comportamentais, quando erroneamente presumem que estdo imunes.” Além
disso, a mortalidade parece permanecer alta para pessoas que fazem parte dos grupos
de risco e sdo admitidas no hospital com infeccdo por SARS-CoV-2, apesar de terem sido
vacinadas ha 21 dias ou mais.

Link: https://bit.ly/3nYsNFF
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No end in sight for the Brazilian COVID-19 crisis

"Sem fim a vista para a crise brasileira de COVID-19"

A pandemia levou o sistema de salde do Brasil a beira do colapso. No final de marco de
2021, as unidades de terapia intensiva em 17 dos 27 estados do pais estavam com mais
de 90% de ocupagdo (sete outros estavam com mais de 80% de ocupagao). O suprimento
de remédios e oxigénio estd acabando. Em 15 de abril, Médicos Sem Fronteiras alertou
sobre uma “catastrofe humanitaria” no Brasil. A segunda onda do COVID-19 comecou a
se firmar no Brasil em novembro de 2020. A tendéncia tem sido de alta desde entdo. Em
um Unico dia de marco de 2021, o Brasil registrou mais de 100 mil novos casos da doenca.
Em dois dias separados no inicio de abril, o pais viu mais de 4.000 mortes. A variante P.1
do SARS-CoV-2 parece estar impulsionando o aumento. Acredita-se que seja pelo menos
duas vezes mais transmissivel que a cepa do tipo selvagem e pode infectar pessoas que ja
contrairam o virus.

O Brasil atualmente é responsével por mais de um quarto das mortes semanais de
COVID-19 no mundo. No entanto, este é um pais com cuidados de salde universais,
embora com uma grande variagdo regional; longa experiéncia em lidar com surtos de
doengas; e um programa de imunizacdo bem estabelecido. “N&do houve planejamento;
tudo estd totalmente desorganizado. Essa nova variante saiu da cidade de Manaus e
deixamos que os avides continuassem saindo de |a&. Houve movimentos de pessoas
iniciando a epidemia em todos os lugares.” afirma Ester Sabino, professora associada do
Departamento de Doengas Infecciosas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Os esforgos de vigilancia estdo muito aquém do necesséario e apenas 11% dos
brasileiros receberam a primeira dose da vacina COVID-19.

“O Brasil teve muitas oportunidades de enfrentar a pandemia com sucesso. Nao podemos
culpar o sistema de salde ou a escassez. O culpado é Jair Bolsonaro. Ele tentou sabotar
qualquer tipo de resposta.”, disse Miguel Lago, diretor executivo do Instituto de Estudos
de Politicas de Salude no Rio de Janeiro. O presidente brasileiro chamou a COVID-19 de
“uma gripezinha”, minou as mascaras faciais e a vacina e sugeriu que os brasileiros
“parem de reclamar” da pandemia. “E muito facil quebrar a confianga nas medidas de
controle de doengas, e isso é o que nosso presidente fez. Seus partidarios ndo aceitardo
nenhum bloqueio agora. As pessoas estdo saindo sem nenhuma precaugao. Com esse
presidente, é dificil ver como o Brasil pode sair desta crise”, acrescenta Sabino.
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Can Cuba beat COVID with its homegrown vaccines?
"Cuba pode vencer a COVID com suas proprias vacinas?"

Se tudo correr conforme o planejado, Cuba pode ser o primeiro pais latino-americano a
desenvolver e fabricar sua prépria vacina contra a COVID-19. A candidata, chamada
Soberana 02, entrou em testes de fase lll em pessoas em marco. E uma das duas vacinas
proprias do pais para chegar até aqui. Cuba é um dos Ultimos paises comunistas
remanescentes no mundo e suportou décadas de embargos comerciais impostos pelos
Estados Unidos, impedindo seu acesso a suprimentos essenciais. Até a Soberana 02 tem
uma veia independente, funcionando de forma diferente das demais vacinas em jogo.
Trata-se de uma vacina "conjugada”, que liga um antigeno mais fraco a um mais forte
para garantir uma resposta imunoldgica vigorosa.

Ha trés vacinas da série Soberana. A Soberana 02 estd sendo testada com 44.000 pessoas,
algumas das quais estdo recebendo um placebo, em um ensaio clinico de fase Ill. E por
causa da urgéncia, também o pais estd conduzindo outro ensaio de eficacia em 75.000
pessoas sem placebo. Como nem todos sdo vacinados ao mesmo tempo, as pessoas que
aguardam a injegdo servirdo como grupo de controle. Eticamente, é tarde demais para
langar quaisquer novos estudos de placebo em Cuba porque os casos de COVID-19 estdo
aumentando. Portanto, para testar a Soberana 01 [uma vacina ndo conjugada contendo
pares de fragmentos de proteina spike, bem como componentes das camadas externas
da bactéria meningocécica para aumentar a resposta imunoldgical, esté se projetando um
protocolo para compara-la com a Soberana 02, em vez de usar um placebo.

Também h& um ensaio com 450 individuos convalescentes, que se recuperaram de
COVID-19 ou eram assintomaticos, no qual estd se testando a Soberana Plus, uma dose
de reforco que contém fragmentos de proteina spike,projetada para reestimular a
imunidade inicial que as pessoas obtiveram de uma infecgdo anterior.

Ao ser perguntado sobre Cuba nado ter ingressado a iniciativa COVAX, Vicente Vérez
Bencomo, diretor-geral do Instituto de Vacinas Finlay de Havana, diz: "Queriamos confiar
apenas nas nossas proprias capacidades de vacinar a nossa populacado, nao nas decisdes
de outras pessoas. [...] O que estamos vendo em todo o mundo é que os suprimentos de
vacinas estdo sendo acumulados pelos paises ricos."

Link: https://go.nature.com/3nZkTfa

ama. Amar é acao, amar é arte.”
Paulo Gustavo

Bianca Kobal, Douglas Damasceno,
Lauanda Carvalho e Leticia Costa

Tenha um étimo dial “Diga o quanto vocé ama a quem vocé 1 1
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