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DESTAQUESDA EDICAO
N° de casos confirmados: 15.627.475 (17/05)

Noticias: Brasil ultrapassa oficialmente 435 mil vitimas da covid-19 | Covid-19: por que médicos recomendam
atendimento precoce e ndo 'tratamento precoce' | Covid: Variante da india pde em risco saida de lockdown
no Reino Unido.

Editorial: Caracteristicasimunolégicas governam aendemizag¢do da COVID-19

Artigos: Plasma convalescente em pacientes internados em hospital com COVID-19 (estudo RECOVERY): um
ensaio de plataforma, aleatdrio controlado e aberto | Uma pandemia de viés cognitivo | A eliminagdo do
SARS-CoV-2, e ndo sua mitigagao, cria os melhores resultadoes paraa salde, a economia e as liberdades civis

< 4

Destaques da PBH
e N° de casos confirmados: 193.869 | 1.642 novos casos (17/05)'
e N° de dbitos confirmados: 4.722 | 49 novos casos (17/05)"
e N° derecuperados: 181.785(17/05)
e N° de casos em acompanhamento:7.382(17/05)'

NIVEL DE ALERTA GERAL:

Link': https://cutt.lv/rbN7irc

QUADRO 5 Leitos de UTI.

LEITOS DE UTI - Dia 14/5
Rede UTI Total UTI COVID UTI ndo COVID

Ne de leitos 1.166 559 607
e Taxa de ocupacao 89,1% 85,9% 92,1%
Cplemienta N°® de leitos 707 475 432

Taxa de ocupacao T4,8% 72,8% 76,9%

N°® de leitos 2073 1.034 1.03%
SlossImEy S e 82,8% 79.9% 85.8%

Motas: 1) Valores informades 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 - 17/5/2021.

QUADRO 6 Leitos de enfermarias.
LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 16/5

Rede Enfermaria Total Enfermaria COVID Enfermaria nio COVID
sus N° de leitos 4.658 1.165 3.493
Taxa de ocupacao 77,3% 56,7% B4, 2%
N° de leitos 2.889 804 2.085
ST Taxa de ocupacao 5,4% 59,3% 67,7%
N° de leitos 7547 1.969 5.578
SlEesniEy e 72,8% 57,7% 78,1%

Motas: 1) Valores informades 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 - 17/5/2021.
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INDICADORES DE IMUNIZACAO - COVID-19 - 17/5

INDICADORES DE MONITORAMENTO - COVID-19 - 17/5

A & B .S .8
m w,- m,- FIGURA 1 Indicadores de Monitaramento.

POSTOS DE DOSES DOSES RESERVADAS DOSES APLICAGBES APLICAGOES
IMUNIZACAO DESTINADASABH  APUBLICOS-ALYO  DISTRIBUIDAS DE 1* DOSE DE 2 DOSE H“HEI“] "Enlum

0CUPACAD
. . . LEITOS DE ENFERMARIA
224 1.439.825 | 1.439.825 | 1.206.849 §76.051 297.369 INFECTADO [m.] COVID-19

TRANSMISSAD POR
CORONAVAC - SINOVAC/BUTANTAN
224 790.885* 790.885* 790.571* 382.042 272.359 -_-
ASTRAZENECA - 0XFORD/FIOCRUZ 51 T%
224 486.196 486.196 319.756 244.426 25.010 - - | "
COMIRNATY - PFIZER ] | 1-“2 - -
- 162.744 162.744 96.522 49.583 - . = =
INDICADORES GERAIS . || ||
A0 POPULACAD DE 18 ANDS T:BEVMINABDSDDMA % DE VACINADOS COM A T @ "
ReSnbEoy  CUMERLCAN  Sonfmemicloh  Soocmire o AT h@)

2.521.564 2.037.913 33,2% 14,6%

Destaques da SES-MG
e N° decasos confirmados:1.465.668 (17/05)2

N2 de casos novos (24h): 2.125 (17/05)?

N° de casos em acompanhamento: 76.387 (17/05)32

N° de recuperados: 1.351.724 (17/05)2

N° de 6bitos confirmados: 37.557 (17/05)?

NQ de ébitos (24h): 49 (17/05)?

Link?: https://cutt.ly/IbNgdR1

Destaques do Ministério da Saude
e N°de casos confirmados: 15.627.475 (17/05)3
e N2de casos novos (24h):40.941 (17/05)3
e N°de 6bitos confirmados: 435.751(17/05)3
e N2de 6bitos (24h):1.036(17/05)3
Link3: https://bit.ly/3tD200q

Destaquesdo Mundo

e N° de casos confirmados:163.225.663 | 596.904 novos casos (17/05)
o N° de dbitos confirmados: 3.382.478 | 10.881 novoscasos (17/05)
Link: https://bit.ly/2RIXKIr
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Editorial Imunoliga:

Caracteristicas imunoldgicas governam a endemizac¢ao da COVID-19

Em um artigo publicado na Science em fevereiro de 2021, Lavine et al. propuseram um modelo para
explorar potenciais mudangas tanto na transmissdo quanto na gravidade da doenga causada por
coronavirus humanos ao longo da endemizacdo dessas doencas, incluindo a COVID-19, causada pelo
SARS-CoV-2. O modelo considera explicitamente trés medidas separadas para a eficacia da imunidade,
que diminuem com velocidades diferentes. Os pesquisadores consideraram que a imunidade
esterilizante pode prevenir um patégeno de se replicar tornando o hospedeiro resistente a reinfecgao.
Eles denominaram essa propriedade “eficacia da imunidade com relacdo a suscetibilidade” (IEs). Se a
imunidade nao previne a reinfecgao, ela pode ainda assim atenuar a patologia causada pela reinfecgao
(IEp) e/ou reduzir a transmissibilidade (IEi). De fato, um estudo de reexposicdo experimental aos
coronavirus humanos citado pelos pesquisadores mostra que a reinfec¢ao é possivel apéds um ano (IEs
curto), mas que os sintomas sdo brandos (IEp alto) e o virus é eliminado mais rapidamente (IEi
moderado).

Os pesquisadores analisaram dados detalhados que estimam a soroprevaléncia em fun¢ao da idade, de
IgM e IgG contra os quatro coronavirus humanos circulantes em criancas e adultos para estimar
parametros para a transmissdo e diminuicdo da imunidade. Eles concluiram que a maior parte das
pessoas é infectada no inicio da vida, e atribuiram isso a uma alta transmissibilidade a partir de infeccOes
primarias, diminui¢dao da imunidade esterilizante e transmissdao a partir de reinfec¢des em individuos
mais velhos. Além disso, uma vez que a infeccao atinge um estado estavel, o modelo prediz que os casos
primarios ocorrem praticamente inteiramente em bebés e criangas novas. Os individuos mais velhos,
gue estariam em risco para doenca grave a partir de uma infeccdo primaria, terdo adquirido imunidade
protetora apds a infecgao durante ainfancia.
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O modelo dos pesquisadores prediz que, no estado endémico, a taxa de mortalidade de um coronavirus
humano circulante depende primariamente da gravidade das infec¢cdes na infancia. No caso do SARS-
CoV-1, que é mais patogénico do que o SARS-CoV-2, ainda se espera uma baixa taxa de mortalidade na
fase endémica porque o SARS-CoV-1, assim como o SARS-CoV-2, tem uma baixa taxa de mortalidade
em pessoas jovens. Por outro lado, a taxa de mortalidade de um virus endémico semelhante ao MERS
nao diminuiria durante a endemizacdo, pois a gravidade da doenca é alta em criangas. Na fase
endémica, um programa de vacinagdo contra MERS seria, portanto, necessdario para evitar excesso de
mortalidade. Nesse sentido, o SARS-CoV-2 poderia se juntar ao grupo dos coronavirus humanos
brandos a longo prazo.

Em seguida, os pesquisadores consideraram os efeitos do surgimento de variantes tanto para a
infeccdo natural quanto para vacinacdo. Se um reforco frequente da imunidade através da circulagdo de
virus é necessario para manter a protecdo contra a patologia, pode ser melhor que a vacina mimetize a
imunidade natural no sentido de prevenir a patologia sem bloquear a circulacdo de virus. Nesse
sentido, resultados preliminares sugerem que as vacinas baseadas em adenovirus sdo melhores em
prevenir infeccGes graves do que infeccdes brandas ou assintomaticas. Se a vacina causar uma grande
reducdo na transmissdo, pode ser importante considerar estratégias que levem a vacinagdo de
individuos mais velhos aos quais a infeccdo pode causar maior morbidade e mortalidade, permitindo a
manutengdo de imunidade e transmissdo naturais em individuos mais jovens.

Referéncia: http://doi.org/10.1126/science.abe6522
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Destaques do Brasil:

Brasil ultrapassa oficialmente 435 mil vitimas da covid-19

No ultimo domingo (16), Brasil ultrapassou o tragico nimero de 435 mil mortes pelo novo coronavirus,
1036 de sdbado para domingo, de acordo com Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Embora o
numero de mortes tem caido, o niumero de casos permanece estavel, ja contabilizando 15,6 milhdes de
brasileiros acometidos pela doenca.

Diante desse cenario assombroso, pais conta com negligéncia estatal, com baixas taxas de vacinagdo —
somente 9,02% da populacdo ja tomou as duas doses do imunizante — e com alta subnotificacao de
casos e de mortes, devido a testagem insuficiente. Além disso, a nova cepa do Sars-CoV-2, descoberta
na cidade de Manaus, a P.1, é mais transmissivel e, apesar de ainda ndo confirmado, hd indicios que
seja mais letal.

Todos esses fatores fizeram com que a segunda onda do COVID-19, no Brasil, fosse ainda mais
desastrosa do que a primeira. De modo que, no dia 25 de abril de 2021, ultrapassou-se os ébitos de
todo o ano de 2020. Do inicio de 2021 até essa data, foram registrados 195.848 dbitos, mais do que os

194.949 do ano anterior.

Fonte: https://bit.ly/3eUu6CL

Covid-19: por que médicos recomendam atendimento precoce e ndo 'tratamento

precoce’

Até o ano de 2020, a expressdo “tratamento precoce” era relacionada a busca rdpida de tratamentos
comprovadamente efetivos, possuia um sentido bastante positivo e remetia a uma pratica
recomendada pelas autoridades médicas. No entanto, na pandemia do COVID-19, esse termo foi
politizado. Altamente usado pelo governo bolsonarista, o ‘tratamento precoce’, hoje, se reduz a
praticas e a medicamentos sem qualquer comprovacdao ou embasamento da comunidade cientifica -
sdofarmacos ditos milagrosos, que, segundo governistas, tratam ou até previnem o novo coronavirus.
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O efeito disso é que, crentes do poder curativo de medicamentos como cloroquina, hidroxicloroquina e
ivermectina (o “kit COVID”), os infectados com a COVID-19 que fazem o ‘tratamento precoce’, além de
nao se beneficiarem com ele, tendem a procurar atendimento médico tardiamente. Isso aumenta as
chances de agravamento da doenca, jd que a intervencdo no momento adequado é essencial para a
sobrevida do paciente, e é especialmente grave tendo em vista que 2 em cada 10 acometidos pelo novo
coronavirus necessitam desse auxilio hospitalar.

Apesar de todas as evidéncias disponiveis, esse topico ainda tem sido alvo de grande polémica no
Brasil, devido ao continuado endosso do presidente e do ministério da salude a esses medicamentos
ineficazes contra a COVID-19. Nesse sentido, aliados do governo, a fim de defender as a¢des do
ministério da saude, quando chefiado por Eduardo Pazuello, t¢é m argumentado, na CPI da COVID,
gue opor ao ‘tratamento precoce’ é o mesmo que opor ao atendimento precoce, o que nao é o caso.
Especialistas tém endossado, nessa segunda onda da pandemia, que a populagdo procure atendimento
assim que surgirem sintomas da doen¢a; no entanto, o uso do “kit COVID” continua sendo
veementemente desencorajado.

Fonte: https://bbc.in/3hE3Yhr
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Destaques do Mundo:

Covid: Variante da india p6e em risco saida de lockdown no Reino Unido

O Reino Unido, pais que ja vacinou, com duas doses, cerca de 1/3 da populagdo adulta, agora ameaca
um novo fechamento. O governo britdnico havia anunciado a maior flexibilizacdo das medidas de
seguranc¢a para essa segunda (17). Isso incluia, por exemplo, a permissdao de encontros, com 6 pessoas
ou 2 familias, em locais fechados (antes, poderiam encontrar sé em lugares abertos), a utilizacdo da
area interna de restaurantes e bares e a abertura de cinemas e hotéis.

Todavia, a nova variante indiana do Sars-CoV-2, a B.1.617.2, tem preocupado as autoridades. Isso
porque essa cepa pode ser 50% ou até 60% mais transmissivel do que a britdnica. Dessa maneira,
mesmo com uma parte expressiva da populagdo ja vacinada, o espalhamento do virus com essas novas
mutacdes pode gerar um novo surto no pais, o que pressionaria o sistema de saude britanico, o NHS.
Ademais, esse cenario se torna ainda mais preocupante para na¢gdes como o Brasil, com uma vacinagao
bem menos expressiva.

Fonte: https://bbc.in/3uVR9mi
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Indicagoes de Artigos

Convalescent plasmain patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY
trial): a randomised controlled, open-label, platform trial

(Plasma convalescente em pacientes internados em hospital com
COVID-19 (estudo RECOVERY): um ensaio de plataforma, aleatério controlado e
aberto)

Muitos pacientes com COVID-19 foram tratados com plasma contendo anticorpos anti-SARS-CoV-
2 objetivando melhora clinica. O objetivo deste estudo, realizado em 177 hospitais do NHS em todo
o Reino Unido, foi avaliar a seguranca e eficacia da terapia de plasma convalescente em pacientes
internados em hospital com COVID-19. Para isto, este ensaio randomizado, controlado e aberto
utilizou dados do estudo RECOVERY, o qual estd avaliando diversos tratamentos possiveis em
pacientes hospitalizados com COVID-19.

De um total de 16287 pacientes inscritos no ja citado estudo RECOVERY, 11558 foram elegiveis
para participar do estudo. Metade destes recebeu plasma convalescente com anticorpos anti-SARS-
CoV-2 e a outra metade, o tratamento usual.

Ndo houve diferenga significativa na mortalidade em 28 dias entre os dois grupos, incluindo todos
os subgrupos pré-definidos de pacientes (o que inclui pacientes sem anticorpos SARS-CoV-2
detectaveis na randomizacdo). Em ambos, 24% do total de pacientes vieram a ébito dentro de 28
dias. Além disto, a porcentagem de pacientes que receberam alta dentro do periodo definido pelo
estudo também foi semelhante entre os grupos, sendo cerca de 66% para cada um deles. Resultado
semelhante foi encontrado quando avaliado a evolugdo para ventilagdo mecanica: ndo houve
diferenca de desfecho. Em ambos os grupos, cerca de 29% dos pacientes progrediram com
necessidade de ventilagcdo mecéanica ou 6bito no periodo estudado.

Portanto, até o momento, o estudo apontou que, em pacientes hospitalizados com COVID-19, o
plasma convalescente de alto titulos de anticorpos ndo melhorou a sobrevida ou outros desfechos
clinicos pré-especificados.

Link: https://bit.ly/3eWPk34
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A pandemic of cognitive bias
(Uma pandemia de viés cognitivo)

A pandemia de Sars-CoV-2 é um desafio médicos em face da urgente necessidade de agir, falta de tempo
para coleta de evidéncias e o medo coletivo de falhar. Esse ambiente tornou propicio o surgimento de
vieses cognitivos, um padrdo de desvio de racionalidade na qual um individuo cria uma “realidade
subjetiva” a partir de suas percepgoes.

A pandemia atual nos deu varios exemplos de viés cognitivo, como o acumulo desnecessario de
mantimentos ou o uso da hidroxicloroquina, com consequéncias danosas. Pessoas sobre efeito de
estresse tendem a acreditar que a tomada de alguma acdo pode resolver o problema, fenbmeno
conhecido como viés de a¢ao, que é amplificado pelo comportamento de manada.

O viés cognitivo é responsavel por narrativas simplistas sobre pontos chaves do sistema de saude, como
a nocdo de que os indices de mortalidade sdo estritamente dependentes da disponibilidade de
ventiladores mecanicos, sem a compreensdo de que o uso desses dispositivos também requer
profissionais capacitados. Um exemplo claro do viés de substituicdo. A necessidade de pesquisadores
compartilharem informac¢Ges o mais rdpido possivel legitimou literatura cientifica de baixa qualidade,
com a substituicdo da medicina baseada em evidéncias pela baseada em emergéncia.

Link: https://bit.ly/3uXzvyq
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SARS-CoV-2 elimination, not mitigation, creates best outcomes for health, the economy,
and civil liberties
(A eliminacdo do SARS-CoV-2, e ndo sua mitigacao, cria os melhores resultados paraa
saude, a economia e as liberdades civis)

Decidir entre saude, economia e liberdades civis durante a pandemia ndo necessariamente sdo opgdes
conflitantes, paises que miram em ag¢Ges mais radicais contra a COVID-19 com intuito de diminuir os
indices de transmissdo da doenca geralmente se sairam melhor do que paises que optaram por mitigar o
problema, com medidas menos restritivas.

O estudo comparou numero de mortes por COVID-19, crescimento do PIB e rigidez das medidas de
lockdown nos primeiros 12 meses da pandemia em paises da OCDE. Ficou demonstrado que paises que
optaram por medidas mais restritivas tiveram menores indices de mortalidade e maior crescimento de PIB.
As variacoOes de respostas governamentais durante a pandemia terdo consequéncias de longo prazo que se
estenderdo para além da pandemia e parece que a adogdo de medidas mais restritivas mais cedo por
governos provavelmente terdao retorno no longo prazo.

Link: https://bit.ly/2RtXh6F
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