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N° de casos confirmados: 17.122.877 (09/06)

e  Editorial: Organizacdo Mundial de Salde: Recomendagdes provisérias para o uso da
vacina de virus inativo para COVID-19, CoronaVac.

*  Noticias: Covid-19: Por que as pessoas ndo voltam para tomar a segunda dose da vacina | Meia
dose da AstraZeneca produz mesma quantidade de anticorpos | Vacina brasileira é estrela de

/ DESTAQUES DA EDICAO

estudos contra COVID-19 na UFMG | Africa enfrenta terceira onda enquanto programas de
vacinagao emperram | Boris Johnson quer compromisso do G7 para vacinar o mundo até o final
de 2022 | Estado da Flérida nao ird mais publicar boletins diarios sobre o coronavirus |
*  Artigos: Resumo cientifico: Opg¢bes para reduzir a quarentena para contatos de pessoas com
infecgdo por SARS-CoV-2 usando monitoramento de sintomas e testes de diagndstico | Diretrizes
\ Brasileiras para Tratamento Hospitalar do Paciente com COVID-19 - Capitulo 2: Tratame?

Farmacolégico | Nota técnica N° 7/2021-COCAM/CGCIVI/DAPES/SAPS/Ministério da Saude

Destaques da PBH

OBS: Até o fechamento desta edicéo, o site da PBH nao havia atualizado os dados referentes a
COVID-19. Seguem os Ultimos dados disponiveis:

e N° de casos confirmados: 215.897 | 1.404 novos casos (08/06)"

e N° de 6bitos confirmados: 5.243 | 31 novos dbitos (08/06)"

e N° de recuperados: 203.276 (08/06)"

e N° de casos em acompanhamento: 7.378 (08/06)"

NIVEL DE ALERTA GERAL:
Link": https://bit.ly/3fKAS]

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS

QUADRO § Leitos de UTL

LEITOS DE UTI - Dia 7/6
Rede UTI Total UTi CoviD UTI no COVID
sus N° de leitos 1166 579 587
Taxa de ocupacdo 89,4% 83,1% 95.6%
N° de leitos 900 466 434
Nplownts Taxa ¢ ccupecha 757% £85% 83.4%
N° de leitos 2.066 1.045 1021
SUS + Suplamentar  v.va de acupacio 834% 76,6% 90.4%
Notas: 1} Valores informados contamplam 100% dos 24 hespitais da Rede SUS-BH o 100% dos 23 hozpitas da Rode Suplomentar de
Saise de BH
Forte- Conao do nternacées Hospitalares - GIS/SNSA-BH - Bi6/2021
QUADRO & Leitos de enfermarias.
LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 7/6
sUS N° de leitos 4.648 1.260 3.388
Taxa de ocupacao 77.9% 59.3% B84,9%
N° de leitos 2.845 T4 2.0Mm
Sep Taxa de ocupacao 74,0% 65,4% T7.2%
N° de leitos 7.493 2.034 5.459
SUS + Seplementar . % ocupecso 76,4% 61,6% 82.0%

Notas: 1) Valeras informados contamplam 100% dos 24 hespilais da Rede SUS BH ¢ 100% Sos 23 hosgstass da Rede Suplementar de
Saide de BH
Fomte: Conso do Internagées Hosptalares - GIS/SMSA-BN - £/8/2021
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INDICADORES DE IMUNIZACAO - COVID-19 - 8/6

INDICADORES DE MONITORAMENTO - COVID-19 - 8/6

FIGURA | Indicaderes go Mendoramento .
LEITOS DF ENFERMARIA m mm m m ;l(m seresE
covip-19
226 | 1.471985" 1.671.985" 1.506170° 909435 | 403.963
CORONAVAC - SINOVAC/BUTANTAN
-'. __‘ 4% 224 808565 808545  BOBSLST 386427 348848
=1 = ASTRAZENECA - OXFORD/FIOCRUZ
= = 26 700676 700676 539301 380249 65115
=] = =
- . =
. . =] [ COMIRNATY - PFIZER
; %‘g % ® 162766 162764 158304 142459
= INDICADORES GERAIS.
et b 40 COVD. 17 s Snce SU5 ¢ €2 Bt Saphmrmartar e Sade d0 0% porscioTom  POPLAGKIDETEAMDS  %OE *0E A
T TR s ool el
Destaques d a SES MG 2.621.564 2.037.912 4% 19,8%

N° de casos confirmados: 1.646.104 (09/06)2
N° de casos novos (24h): 12.716 (09/06)2
N° de casos em acompanhamento: 92.382 (09/06)?
N° de recuperados: 1.511.722 (09/06)?
N° de dbitos confirmados: 42.000 (09/06)2
e N° de bbitos (24h): 280 (09/06)2
Link2: https://bit.ly/3v6JHDZ

Destaques do Ministério da Saude

e N° de casos confirmados: 17.122.877 (09/06)3
e N° de casos novos (24h): 85.748 (09/06)3
e N° de dbitos confirmados: 479.515 (09/06)3
e N° de ébitos (24h): 2.723 (09/06)3
Link3: https://bit.ly/3hiPlud

Destaques do mundo

N° de casos confirmados: 174.243.152 (09/06)*

N° de casos novos (24h): 368.310 (08/06)*

N° de ébitos confirmados: 3.753.290 (09/06)*
e N°de ébitos (24h): 10.482 (08/06)*

Link*: https://bit.ly/3eHwvAL
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Editorial

e Interim recommendations for use of the inactivated COVID-19
vaccine, CoronaVac, developed by Sinovac (World Health
Organization, 24 May 2021)

(Recomendacgbes provisdrias para o uso da vacina de virus inativo para COVID-19,
CoronaVac, desenvolvida pela Sinovac - Organizacdo Mundial da Saude, 24 de maio de
2021)

Esse guia provisério foi elaborado pelo Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas
em Imunizacdes da OMS, em uma reunido extraordinaria em 29 de abril de 2021. Ele foi
baseado em um documento de referéncia sobre a Sinovac-CoronaVac (COVID-19) e outros
anexos disponiveis na pagina
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-m
aterials.

Objetivo geral e estratégia para uso da vacina Sinovac-CoronaVac

A Sinovac-CoronaVac é uma vacina de virus inativado. Um grande estudo de fase 3,
realizado no Brasil, mostrou que duas doses da vacina administradas com um intervalo de 14
dias tém eficacia de 51% (95% IC): 36-62%) contra a infeccao sintomatica por SARS-CoV-2,
100% contra a COVID-19 grave e 100% contra a hospitalizacao, 14 dias apés a segunda dose.
A eficacia se manteve nos grupos com ou sem comorbidades e independente de infeccdes
anteriores pelo virus.

Descobertas preliminares, e ainda ndo revisadas por pares de um estudo de coorte
pds-introdugdo da vacina no Chile, envolveu cerca de 2,5 milhdes de individuos que

receberam duas doses da vacina e 2,1 milhdes que receberam uma dose. Até o momento, o
estudo sugere eficacia da vacina contra doencas sintomaticas a partir de 14 dias apds a
segunda dose de 67% (95% IC: 65-69%) contra infeccdo sintomética por SARS-CoV-2, 85%
(95% IC:: 83-87%) contra hospitalizagdo e 80% (95% IC: 73 -86%) contra ébito. A protecdo 14
dias apds a primeira dose até a administracdo da segunda dose foi limitada.
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Dados preliminares de estudos realizados na Indonésia mostrando uma eficacia de
65,3% (95% IC: 20.0-85.1%) contra a infeccdo sintomatica, e um estudo realizado na Turquia
mostrando eficacia de 83,5% (95% Cl: 65.4-92.1%) indicam protecao existente em diferentes
regides do mundo. Outros dois estudos realizados em Manaus indicando eficacia de 49,6%
(95% IC: 20.0-85.1%) apds uma dose e em Sdo Paulo indicando eficicia de 50,7% (95% IC:
33.3-62.5%) contra a doenga sintomatica, duas semanas apds a segunda dose, mostraram a
efetividade da vacina em um contexto de circulagao de variantes, principalmente a P.1.

Nenhuma hipersensibilidade grave e reacbes de anafilaxia causadas pela vacina
Sinovac-CoronaVac foram registradas em ensaios clinicos, mas foram ocasionalmente
observadas. Como para todas as vacinas COVID-19, a Sinovac-CoronaVac deve ser
administrada sob supervisdo de um médico, com o tratamento médico apropriado disponivel
em caso de reagdes alérgicas. Como medida de precaucéao, deve ser assegurado um periodo
de observagdo de 15 minutos apds a vacinagao.

O ndmero de idosos acima de 60 anos nos estudos realizados até o momento é
pequeno, no entanto, as taxas de soropositividade induzidas pela vacina nesse grupo de
pacientes foram semelhantes as observadas em adultos mais novos, apesar da titulagcdo de
anticorpos neutralizantes ser menor. Dados preliminares observacionais do Chile sugerem
efetividade também nesse grupo, e ndo ha razbes tedricas para acreditar que o perfil de
seguranga seja diferente. Esses dados observacionais, juntamente com os resultados de
imunogenicidade, sugerem que a vacina provavelmente terd um efeito protetor em pessoas
idosas, embora ndo se saiba ainda se em nivel equivalente ao de adultos mais jovens.Com
base nos dados apresentados, a OMS recomenda a vacinagdo desse grupo devido aos

grandes riscos de doencga grave e de morte que o envolvem.
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A COVID-19 durante a gravidez estd associada a partos prematuros e necessidade de
UTI neonatal. Os dados disponiveis sobre a vacina em mulheres grévidas sdo insuficientes para
avaliar a eficacia da vacina ou os riscos associados a vacina na gravidez. Apesar de os dados
serem incompletos, estudos com animais sugerem seguranga da vacina nessa populagdo. A
vacinagao é recomendada pela OMS pela relagdo risco-beneficio.

Até o momento, nao ha dados sobre os efeitos da vacinagédo de lactantes para seus
bebés. Como nao se trata de uma vacina de virus vivo, ndo é esperado que haja um risco para
as criangas. A OMS recomenda a aplicagdo da vacina em mulheres lactantes e ndao recomenda
a interrupgdo da amamentacao apos a vacinagao.

Pessoas imunossuprimidas estdo sujeitas a maior risco de COVID-19 grave. Os dados
disponiveis sdo atualmente insuficientes para avaliar a eficacia da vacina ou os riscos
associados em pessoas gravemente imunocomprometidas, incluindo aquelas que recebem
terapia imunossupressora. E possivel que a resposta a vacina seja reduzida, o que reduziria a
sua eficacia. Informagdes e, quando possivel, aconselhamento sobre as limitagbes em torno
dos dados em pessoas imunocomprometidas, devem ser fornecidas para informar a avaliagédo
de risco-beneficio individual.

Os testes de SARS-CoV-2 que utilizam a amplificacdo de &cido nucleico e os testes de
antigenos para detectar infeccdo aguda ndo tém seus resultados afetados pela vacinacao
prévia. No entanto, os testes de anticorpos disponiveis utilizam os niveis de 1gG ou IgM que
podem indicar tanto infeccdo quanto vacinagdo anteriores. Os testes de anticorpos ndo séo
recomendados para avaliar imunidade apds a aplicacdo da vacina Sinovac-CoronaVac.

Os dados revisados até o momento, apoiam a conclusdo de que os beneficios
conhecidos da vacina Sinovac-CoronaVac superam os riscos conhecidos ou considerados
possiveis.

Link: https://bit.ly/3uZhgPS
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Destaques do Brasil:

e Covid-19: Por que as pessoas nao voltam para tomar a segunda
dose da vacina

Até abril, aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas ndao compareceram para
receber a segunda dose das vacinas contra a COVID-19. Segundo os especialistas,
diversos motivos explicam o abandono, dentre elas, a escassez dos imunizantes, a
confusdo do intervalo correto (AstraZeneca e Pfizer sdo 12 semanas, ja a Coronavac
sdo 28 dias), o medo de reacdes adversas, a dificuldade de acesso aos locais de
vacinagdo e as famosas “fake news”. A falta de campanha nacional dificulta a
uniformizagdo da comunicagdo e a consequente desinformacao.

1"

Segundo Flavia Bravo, diretora da Sociedade Brasileira de Imunizagdes, “é
importante tomar a dose mesmo com atraso, pois precisamos de uma cobertura em
torno de 75% da populagdo para conseguirmos controlar a pandemia da COVID-19".

Link: https://bit.ly/35ctAQZ

e Meia dose da AstraZeneca produz mesma quantidade de anticorpos

A cidade de Viana, no Espirito Santo, passarad por um estudo no qual se avalia a
aplicacdo de meia dose do imunizante da AstraZeneca. Essa abordagem ja foi
testada no Reino Unido e foram obtidos dados satisfatérios, apesar de ter sido
utilizada uma amostra reduzida de participantes.Para os estudos de efetividade, a
populacao vacinada com a meia dose, em duas aplicagdes com espacamento de trés
meses, serd comparada com outra amostra de pessoas que ja receberam as duas
doses cheias.

Também serdo feitos estudos de imunogenicidade, que visam entender se a
vacina provocou a producdo de células do sistema imune capazes de guardar
memoria imunoldgica do novo coronavirus.

10 de Junho
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Destaques do Brasil:

e Vacina brasileira é estrela de estudos contra COVID-19 na UFMG

Desde o inicio da pandemia, a Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) se mobiliza e integra uma rede de pesquisadores dos Ministérios da
Saude e da Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢bes que trabalham no enfrentamento do
novo coronavirus. Sdo mais de 200 estudos em andamento, relativos a
COVID-19. Porém, vale o destaque para a vacina Spintec, que seguird para o
desenvolvimento das fases 1 e 2 (programadas para finalizagdo no final do ano)
dos testes clinicos em adultos saudaveis, sem exposi¢ao prévia a COVID-19. Em
seguida, serd dado inicio a fase 3, que realiza testagem em massa. O imunizante
foi efetivo em camundongos, mas estdo em andamento testes de tolerabilidade
e imunogenicidade.

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

/
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Destaques do mundo:

e Africa faces third wave as vaccines rollout sputters
(Africa enfrenta terceira onda enquanto programas de vacinagdo emperram)

A Organizagdo Mundial de Saiude emitiu alerta na dltima quinta-feira (3), chamando
atengio para o subito aumento de casos de Covid-19 em diversas regides da Africa, que
pode significar o inicio de uma terceira onda no continente. O nimero de testes positivos
aumentou em 14 paises africanos na Ultima semana, com oito nagdes reportando um
aumento de novos casos superior a 30%. Em Uganda os hospitais estdo lotados com
pacientes de Covid-19, e as autoridades consideram um lockdown. Na Africa do Sul,
quatro das nove provincias enfrentam uma terceira onda. Para a OMS, esse crescimento
se deve a diminui¢do das restricdes sociais, aumento de viagens e a chegada do inverno
no sul do continente. Especialistas acreditam que a disseminagdo das novas variantes do
SARs-CoV-2 também contribuiu para o avanco da doencga.

Enquanto isso, a vacinagdo continua um grande desafio: de uma populagdo continental
de 1.3 bilhdo de pessoas, apenas 31 milhdes receberam ao menos uma dose, dos quais 7
milhdes foram completamente vacinadas. No Quénia, uma das maiores economias do
continente, com populacdo de mais de 50 milhdes, apenas 1.386 pessoas receberam
duas doses. Paises como Gana e Ruanda entregaram suas primeiras doses através do
consoércio Covax. A Republica Democratica do Congo, em razédo de incapacidade logistica
de imunizagéo, foi obrigada a doar milhdes de doses para outros paises antes que elas
perdessem a validade.

O aumento dos casos pode levar a faléncia dos sistemas de saude locais, ja
sobrecarregados com numeros limitados de leitos de UTI, oxigénio e ventiladores. Neste
contexto, a OMS solicita aos paises que alcangaram uma cobertura vacinal significativa
que doem vacinas urgentemente, para impedir o pior cendrio de uma crise completa na
salde de todo o continente.

Link: https://nyti.ms/3itplIR
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Destaques do mundo:

e Boris Johnson quer compromisso do G7 para vacinar mundo até o
final de 2022

O primeiro-ministro britanico, Boris Johnson, pediu no Gltimo sabado (6) que os
lideres dos paises do G7, grupo das sete maiores economias do globo, se comprometam
a agir para que o mundo todo esteja vacinado até o final de 2022. A secretéria do
Tesouro dos EUA, Janet Yellen, em reunido em Londres, afirmou ser urgente que as
nagdes mais ricas fornecam vacinas aos paises mais pobres, e reafirmou a posi¢do dos
EUA de que os direitos de patente deveriam ser removidos para as vacinas. Especialistas
em salde seguem alertando que, a menos que a vacinagao seja global, o virus continuara
a se espalhar e sofrer mutagdes. A clpula do G7 terd inicio nesta sexta-feira, dia 11.

Link: https://bit.ly/3zbLE5x

e Florida will no longer publish daily coronavirus reports
(Estado da Flérida nado iré mais publicar boletins diarios sobre o coronavirus)

O Departamento de Saude da Flérida (EUA) ndo ird mais atualizar seu painel de
dados sobre Coronavirus e ird suspender boletins de nimeros didrios; ao invés, ira
publicar boletins semanais. A informagdo foi confirmada nesta uUltima sexta-feira, e é o
primeiro estado dos EUA a adotar a préatica, que faz parte de uma transi¢do para a
préxima fase da resposta ao Covid-19, que incluiu o fechamento de alguns postos
governamentais de testagem para a doenga. Nas Ultimas duas semanas, a Flérida
observou uma queda de 43% nos casos e Obitos, e atualmente hd uma taxa de
positividade de 5%, sendo que 50% da populagdo recebeu ao menos uma dose da vacina
(consoante com uma média nacional de 51%).

Link: https://nyti.ms/2T8B2iO
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Artigos de revisao:

e Science Brief: Options to Reduce Quarantine for Contacts of Persons
with  SARS-CoV-2 Infection Using Symptom Monitoring and
Diagnostic Testing

(Resumo cientifico: Opgbes para reduzir a quarentena para contatos de pessoas com
infecgdo por SARS-CoV-2 usando monitoramento de sintomas e testes de diagndstico)

Atualmente, é cientificamente aceito e recomendado uma quarentena de 14 dias a
contar do dia de exposicdo ao virus, sendo tal medida extremamente importante para
controlar a transmissdo do virus. Foi notado, porém, que 14 dias de quarentena podem gerar
efeitos negativos tanto as pessoas, afetando sua salide mental, fisica e econémica, quanto ao
sistema de salde publica. Dessa forma, visando reduzir esses efeitos colaterais, um estudo do
Centro de Controle e Prevengdo (CDC) norte americano apresenta evidéncias para apoiar o
encurtamento do periodo de quarentena, mas com ressalvas, uma vez que o préprio estudo
afirma que "“qualquer opgao para reduzir os riscos de quarentena é menos eficaz do que a
quarentena de 14 dias atualmente recomendada”.

Mas como o CDC chegou a essa conclusdo? Os cientistas do CDC modelaram o risco
residual de transmissdo poés-quarentena, se a quarentena fosse interrompida naquele dia. O
modelo também estimou o efeito de ter um teste diagndstico negativo (RT-PCR e teste de
antigeno) antes da descontinuagdo da quarentena, bem como opg¢des sem qualquer teste. O
modelo presumiu que a amostra diagndstica seria coletada até 48 horas antes do dia da
interrupgdo. Os resultados sdo mostrados nos graficos abaixo:
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Artigos de revisao:

Residual post-quarantine transmission risk (%) with and without
diagnostic testing of a specimen within 48 hours before time of

Planned day after which
planned discontinuation of quarantine
quarantine is completed
and can be discontinued No testing RT-PCR testing Antigen testing
Median Range Median Range Median Range

7 10.7 10.3-22.1 4.0 2.3-8.6 5.5 3.1-11.9
10 1.4 0.1-10.6 0.3 0.0-2.4 T:1 0.1-9.5
14 0.1 0.0-3.0 0.0 0.0-1.2 0.1 0.0-2.9

Com isso, nota-se que, embora o monitoramento didrio tenha reduzido o risco
estimado de transmissdo durante a quarentena, a adi¢do de testes de diagndstico para uma
pessoa que permaneceu assintomatica reduziu substancialmente esse risco, especialmente
apo6s o 5 o dia. Com base nisso, o estudo concluiu que a quarentena pode terminar apés o 10
o dia sem testes, e se nenhum sintoma tiver sido relatado durante o monitoramento (mediana
do risco residual de transmissdo 1,4%, variando de 0,1-10,6%). Quando os recursos de teste
de diagndstico estdo disponiveis, a quarentena pode terminar apés o 7 o dia se um teste
diagndstico (RT-PCR) for colhido até 48 horas antes, tendo resultado negativo, e se nenhum
sintoma for relatado durante o monitoramento didrio (mediana do risco de transmissao 4%,
variando de 2,3 a 8,6%). Em nenhuma situacdo a quarentena deve ser encerrada antes do 7 o
dia de isolamento.

O CDC ainda recomenda, entretanto, a quarentena de 14 dias, uma vez que essa
opgao reduz ao maximo o risco de transmissdo e é a estratégia com maior experiéncia
coletiva no mundo. Caso seja necessario o encurtamento, este sé pode realizado nesses
momentos citados acima se nenhuma evidéncia clinica de COVID-19 foi obtida pelo
monitoramento didrio dos sintomas até o dia da interrupcdo e, independente do dia
interrompido, o monitoramento didrio dos sintomas deve continuar até o dia 14. Além disso,
o teste com o propdsito de avaliar o encurtamento da quarentena néo deve ser priorizado em
razdo daqueles que buscam confirmagéo inicial da infecgao.

Link: https://bit.ly/3x1EKhé
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Artigos de revisao:

e Diretrizes Brasileiras para Tratamento Hospitalar do Paciente com
COVID-19

Em maio de 2021, o Ministério da Saude publicou um relatério de recomendacgées
referente ao tratamento hospitalar de pacientes com a COVID-19. Nessa diretriz foram
contemplados adultos, de ambos os sexos, com suspeita ou diagnéstico confirmado de
infecgdo por SARS-CoV-2, excluindo-se gestantes e pacientes em tratamento ambulatorial ou
domiciliar.

Até o presente momento, acredita-se que a patogénese da Covid-19 ocorre por dois
processos em duas etapas distintas: no inicio do curso clinico, através da replicagdo do
SARS-CoV-2 e, mais tardiamente, devido a resposta imune e inflamatéria desregulada ao
SARS-CoV-2, levando a danos teciduais.

Nesse sentido, excetuando-se o uso de corticosterdides, em pacientes com uso de
oxigénio suplementar, e do uso de anticoagulantes em dose de profilaxia para
tromboembolismo venoso, segundo as diretrizes, ndo h& outras terapias que mostraram
beneficio na prevengdo de desfechos clinicamente relevantes, como mostrado abaixo:

Antimicrobianos (conforme protocolos lnsﬁtucionals)‘
Somente na suspeita ou presenga de infecgio

Anticoagulantes
(atentar ajuste para peso e fungdo renal)
Preferencial:

bacteriana associada
? Tocilizumabe 8 mg/kg (max 800 mg) IV, em dose dnica
Pacientes em VNI ou CNAF. Atuaimente, ndo ha
@ aprovacdo em bula para essa indicagdo e ha incertezas
no acesso ao medicamento devido a indisponibilidade
para suprir a demanda potencial (malo/2021)

Heparina nao-fracionada 5000U1 SC, 8/8hs

Enoxaparina 40 mg SC, 1x/dia
Foundaparinux 2,5 mg SC, 1x/dia

Corticosteroides: em pacientes em uso de oxigénio

Preferencial:
Dexametasona, 6 mg IV ou VO, 1x/dia, por 10 dias

- Beneficio clinico ndo justifica uso de rotina: rendesivir
/ X \>s.mwidhdamhmﬂdodhlmnopadum

hospitalizado: azitromicina, casirivimabe + imdevimabe,
/ cloroquina, colchicina, hidroxicloroquina, ivermectina
lopinavir/ritonavir e plasma convalescente

Alternativas:
Hidrocortisona, 50 mg IV, 6/6hs, por 10 dias
‘ Metilprednisolona, 40 mg IV, 1x/dia, por 10 dias

Link: https://bit.ly/3cstFEx
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e NOTA TECNICA - Orientacdes e recomendacdes referentes ao
Manejo Clinico e Notificagdo dos casos de Sindrome Inflamatéria
Multissistémica Pediatrica (SIM-P) temporalmente associada a
covid-19.

O Ministério da Saude divulgou em maio de 2021, nota técnica emitindo
recomendagdes para o manejo de pacientes com a Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica temporalmente associada a Covid-19, no Brasil.

Quanto a decisao em relagdo a hospitalizagdo e encaminhamento a UTI, deverao ser
levados em conta diversos fatores, devendo ser considerada nos casos que apresentem sinais
e sintomas moderados ou graves e naqueles com risco para complicagcdes. As medidas de
isolamento devem ser baseadas nas manifestagdes clinicas e nos resultados virolégicos
(RT-PCR para o SARS-CoV-2) e ndo nos resultados sorolégicos.

Quanto ao tratamento, a nota ressalta que o mesmo deve ser individualizado, levando
em conta as seguintes consideragdes:

- Antimicrobianos: nos casos que se apresentam com choque e com sinais de sepse,
antibioticoterapia empirica devera ser imediatamente iniciada.

- Imunoglobulina endovenosa (IGEV): Deve ser considerada nos casos com
apresentagdes moderadas e graves e naqueles que preenchem critérios para a sindrome de
Kawasaki e/ou sindrome de ativacdo macrofagica.

- Corticoesterdides: Seu uso deve ser considerado, junto com a IGEV, nos casos graves
e nos que foram refratérios a infusdo da mesma, podendo ser administrada em forma de

pulsoterapia.
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- Anticoagulantes: O acido acetil salicilico (AAS) devera ser utilizado nos casos com
manifestacbes da sindrome de Kawasaki e/ou plaquetose (=450.000/pL). A enoxaparina
devera ser associada ao AAS nos casos com aneurismas coronarianos com z-score =10, nos
casos com evidéncia de trombose ou que apresentem disfuncdo ventricular, com fracdo de
ejecao < 35%.

- Suporte inotrépico: Inotrépicos estdo indicados naqueles pacientes com sinais de
baixo débito sistémico ou insuficiéncia cardiaca e que apresentam disfungao ventricular.

- Antivirais e Imunomoduladores: Até entdo, seus papéis ainda ndo estao estabelecidos.

Por fim, a nota afirma que a SIM-P é uma nova condigdo clinica grave, potencialmente
fatal e temporalmente relacionada a Covid-19, frequentemente associada a presenga de
choque e necessidade de suporte em UTI pediatrica. Dessa forma, se faz necessario mais
estudos a fim de elucidar a base fisiopatolégica da doenga, a forma de tratamento mais eficaz
e entender melhor suas possiveis sequelas.

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

Professora Lilian Diniz apenas a ser compreendido.”
Alunos: Caio Aoki, Gabriel

Couto, Rodrigo Almeida e Marie Curie
Violeta Braga. 10 de Junho

Organizacao: “Na vida, ndo existe nada a se temer, 1 5
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