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DESTAQUES DA EDIGAO

* N° de casos confirmados: 18.742.025 (03/07)

* Noticias: InfoGripe: Novos casos semanais de SRAG ainda preocupam | Caso Covaxin: PGR pede inquérito
para investigar Bolsonaro por prevaricagdo | Delta, Gama, Beta: quais sdo as principais variantes da covid e
quanta protegdo as vacinas oferecem? | Variante Delta: é preciso rever estratégias de vacina e prevengdo contra
versao mais transmissivel?

»  Editorial: Covid-19, equidade e inclusdo

» Artigos:

o Covid-19: a terceira dose da vacina aumenta a resposta imunolégica, mas pode ndo ser necessaria,
dizem os pesquisadores
o  Causa ou confusdo: por que os estudos de caso-controle sdo criticos para caracterizar sindrome

p6s-COVID
\ o Resposta neutralizante contra variantes apés infeccdo por SARS-CoV-2 e uma dose da BNT16@
Covid-19

Destaques da PBH

e N° de casos confirmados: 238.404 | 927 novos (02/07"
N° de dbitos confirmados: 5.821 | 32 novos (02/07)"
N° de recuperados: 226.971 (02/07)"
N° de casos em acompanhamento: 5.612 (02/07)"
NIVEL DE ALERTA GERAL: AMARELO

Link": https://bit.ly/3wkgXS1

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS

QUADRO 5 Leitos de UTI. NOVOS CASOS POR 100 MIL HABITANTES
'LEITOS DE UTI - Dia 19/7
; UTtTots uzIcoVID UTEna5 COvH GRAFICO 1 Incidéncia de COVID-19, lad, altimos 14 di 100.000 habitant
o, incidencia de =17, acumulada nos ultimos |as, por A abitantes.
suUS N de leitos 1123 472 651 Dados observados até o dia 1°/7/2021.
Taxa de ocupacao 87,2% 78,0% 93,9%
Supl £ N° de leitos 882 [ 438 _II-_ -uﬂ
upamenar Taxa de ocupacio 70,5% 50,2% 91,1%
N° de leitos 2.005 916 1.089 n
SUS + Suplementa
+ouplementar . a de ocupagio 79,9% 64,5% 92,7% ey
Notas: 1) Valores informades contemplam 100% dos 24 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 23 hospitais da Rede Suplementar de
Sadde de BH
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 2/7/2021.
QUADRO 6 Leitos de enfermarias. ] -
LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 1°/7 e s on o i
Rede Enfermaria Total Enfermaria COVID Enfermaria nao COVID Nota: As taxas de incidéncia podem ser atualizadas, se casos notificados em dias anteriores forem confirmados.
sUS N° de leitos 4.631 903 3.728
Taxa de ocupacao 81,1% 56,6% 87,0%
ol i N° de leitos 2.846 741 2.105
upemeniar Taxa de ocupacio 74,3% 44,5% 84,8%
N° de leitos 7477 1.644 5.833
U
Sis+suplamentac Taxa de ocupacao 78,5% 51,2% 86,2%

Notas: 1) Valores informados contemplam 100% dos 24 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 23 hospitais da Rede Suplementar de
Sadde de BH
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 2/7/2021
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FIGURA 1 Indicadores de Monitoramento.

OCUPACAO
LEITOS DE ENFERMARIA

224 1.962.207") 1.962.207" 1.711.937° | 1.111.498 | 425.186

=

Destaques da SES-MG
e N° de casos confirmados.: 1.823.819 (03/07)2
N° de casos novos: 5.386 (24h) (03/07)?
N° de casos em acompanhamento: 76.663 (03/07)?
N° de recuperados: 1.700.273 (03/07)?
N° de ébitos confirmados: 46.883 (03/07)2
N° de dbitos (24h): 229 (03/07)2
ink?: https://bit.ly/3glAlzb

—® © e o @

Destaques do Ministério da Saude
e N° de casos confirmados: 18.742.025 (03/07)3
e N° de casos novos (24h): 54.556 (03/07)3
e N° de dbitos confirmados: 523.587 (03/07)3
e N° de dbbitos (24h): 1.635 (03/07)3
Link3: https://bit.ly/3i7A70T

Destaques do Mundo
e NP° de casos confirmados: 182.319.261 (03/07)*
e NP° de casos novos (24h): 398.180 (03/07)*
e NP° de 6bitos confirmados: 3.954.324 (03/07)*
e N° de 6bitos novos (24h): 8.569 (03/07)*
Link*: https://bit.ly/368UyU0
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Editorial:

Covid-19, equity and inclusiveness
“Covid-19, equidade e inclusao”

Em margco de 2020, conforme os casos de Covid-19 aumentavam em todo o
mundo, estabelecemos os requisitos para uma resposta equitativa. Argumentamos que a
comunicagao honesta e transparente nos termos dos pacientes era vital; que o teste para
Covid-19 gratuito e o compartilhamento equitativo dos recursos de salide eram essenciais
para a saude publica; que o distanciamento social precisava ser combinado com o apoio
da comunidade; e por politicas robustas de licenca médica para funcionarios com
Covid-19 e folga remunerada para aqueles afetados por paralisagdes. Argumentamos que
os ambientes congregados, como instituicdes correcionais, abrigos para sem-teto e
campos de refugiados deveriam ser reconsiderados sempre que possivel e
adequadamente apoiados quando necessario. Finalmente, defendemos cuidados de
saude mental adequados para trabalhadores essenciais e suas familias.

A histéria da equidade na Covid-19, no entanto, é uma histéria de fracasso. Os
sistemas que garantem o acesso aos testes permanecem ausentes; nos Estados Unidos,
apesar da grande legislagdo, mesmo os pacientes com seguro salde ainda podem
incorrer em custos substanciais para o teste ou ser incapazes de acessar fisicamente os
locais de teste. A acumulagdo de recursos de salde continua, principalmente de vacinas
por paises de alta renda, as custas de todos os outros. As politicas de licenca médica
continuam inadequadas, enquanto os trabalhadores viram uma perda global de 8,8% nas
horas de trabalho devido ao desemprego, inatividade e redugdo da jornada de trabalho.

As mulheres, particularmente as de comunidades marginalizadas, sao
desproporcionalmente afetadas pela perda do trabalho remunerado e ainda mais
sobrecarregadas pelo aumento do trabalho ndo remunerado, enquanto, ao mesmo
tempo, constituem a maior parte da forca de trabalho da saide. Os ambientes
congregados, em particular as fabricas de processamento de alimentos, prisdes e centros
de detencdo, continuam a ser locais criticos de transmissdo, doenca e morte.
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Embora algumas tentativas tenham sido feitas para mitigar o impacto da pandemia
na salde mental, os esforgos tém sido inconsistentes, com poucos recursos e podem néo
ter como alvo os grupos mais vulneraveis. A ONU Mulheres (6rgdo da ONU para a
igualdade de género e o empoderamento das mulheres) descreveu o aumento da
violéncia contra mulheres e meninas como uma “pandemia sombria” exacerbada pelos
efeitos e pelas medidas de controle da Covid-19.

Essas iniquidades continuas estdo baseadas na histérica marginalizagdo das
comunidades e na negligéncia com a sadde da comunidade. No contexto desta
pandemia, no entanto, elas correm o risco de reforcar as disparidades entre aqueles que
sobrevivem a esta pandemia com afluéncia intacta e aqueles que - mesmo que nao sejam
infectados - podem ficar em desvantagem permanente e prejudicados pela falta de agao
para proteger as pessoas vulneraveis.

A chegada das vacinas ndo vai aliviar essas iniquidades e pode até agrava-las.
Quando, onde e como alguém ¢é vacinado sdo mediados por fatores estruturais e
sistémicos que criaram iniquidades nas fases anteriores da pandemia. Pessoas com
conectividade limitada ou nenhuma conectividade com a Internet ndo conseguem acessar
os sites de marcagdo de vacinas, enquanto aqueles empregados em servicos (geralmente
mal pagos) podem nao conseguir tirar uma folga para se vacinar.

O interesse crescente do estado e das empresas em passaportes de vacinas e
imunidade sugere que podemos estar nos encaminhando para um momento em que a
capacidade de trabalhar, ter acesso a bens e servicos ou até mesmo mover-se na
sociedade dependerad da vacinagdo ou imunidade. Aqueles que tém menos acesso as
vacinas serao mais uma vez os mais prejudicados pelas injusticas da resposta a pandemia.
A situagdo pode se tornar ainda mais terrivel a medida que os paises de alta renda
continuam seu nacionalismo de vacinas, permitindo que suas economias se recuperem
enguanto negam vacinas a paises de baixa e média renda para trabalhadores essenciais e

grupos vulneraveis.
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N&o é tarde demais para comecar a ajudar individuos, comunidades e paises em
dificuldades durante esta pandemia. Dada a possibilidade real de novas ondas de
Covid-19, mesmo em paises onde as vacinas estdo reduzindo a transmissdo, precisamos
garantir que a contagem de casos permanega baixa, dando as pessoas os recursos de que
precisam para manter o distanciamento social e eliminando contextos que aumentam a
transmissdo. Como os estados dos EUA criam loterias de vacinas e bolsas de estudo em
vez de investir em acesso equitativo e resiliéncia a pandemia, devemos continuar a
pressionar por esses apoios estruturais.

No entanto, as medidas de apoio sdo apenas parte da solugdo. A resiliéncia a
pandemia requer a reparagao ou restauragao de individuos e comunidades que sofreram
graves perdas ou privagdes devido a medidas de controle mal administradas ou mal
aplicadas; perderam o acesso as suas necessidades bdasicas por negligéncia do governo;
ou quem adquiriu Covid-19 porque a falta de medidas de controle equitativas os forcou a
situacSes de alto risco. Isso também deve incluir a populagdo substancial com sintomas de
longo prazo de Covid-19.

Ja foram feitas chamadas para reparagdes da Covid-19 e para um processo de
reconciliagdo e de verdade no que tange a Covid-19. Sem reparagdo, corremos o risco de
criar uma "subclasse Covid-19" de pessoas que nunca se recuperardo da pandemia. Sem
verdade e reconciliagdo, corremos o risco de nao prestar contas de todo o alcance dos
danos desta pandemia, deixando as comunidades ainda menos preparadas para a
proxima.

Sem mudanca, as desigualdades domésticas e globais evitaveis persistirdo, talvez
por muitas geragdes, em detrimento das comunidades, das economias nacionais e até da
estabilidade global. Dado o potencial desta crise durar anos, devemos uns aos outros
garantir que todas as medidas de controle se tornem equitativas e inclusivas e encontrar
justica para as vitimas que ja criamos.

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

InfoGripe: Novos casos semanais de SRAG ainda preocupam

A Fiocruz divulgou, no dia 02/07/2021, a nova edi¢do do Boletim InfoGripe, que
traz boas e mas noticias sobre o atual cenario da pandemia no Brasil. De acordo com
os numeros da Semana Epidemioldgica (SE) 25 (20/06/2021 a 26/06/2021), o nimero
de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) apresentou aumento em
apenas um estado (o Mato Grosso), tendéncia que ndo se verificou em nenhuma das
27 capitais. No entanto, o dado negativo é que o nimero de novos casos semanais de
SRAG continua sendo motivo de grande preocupagdo. Todos os estados tém ao
menos parte do seu territério em nivel de alerta alto ou superior, sendo que 22 deles e
o Distrito Federal apresentam macrorregides de salide em nivel extremamente
elevado.

Link: https://bit.ly/2UhC2WS

Caso Covaxin: PGR pede inquérito para investigar Bolsonaro por
prevaricagao

A Procuradoria-Geral da Republica (PGR) pediu, nesta sexta-feira (2), a abertura
de uma investigagdo contra o presidente por prevaricagdo no caso da compra da
vacina Covaxin. Segundo depoimento do deputado Luis Miranda (DEM-DF) e do
servidor Luis Ricardo Miranda, irmdo do parlamentar, a Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI) da Covid, Bolsonaro foi avisado por eles sobre irregularidades na
compra da vacina em uma reunido realizada no dia 20 de margo. A investigacao vai
buscar entender se o presidente ndo fez nada em relagédo a denuncia.

Link: https://bit.ly/3hcBc6Q
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Destaques do Mundo:

Delta, Gama, Beta: quais sao as principais variantes da covid e quanta
protecao as vacinas oferecem?

Todos os virus sofrem mutagdes naturais com o tempo e o Sars-CoV-2 ndo € excegao.
Os virus mutantes sdo chamados de variantes. A maioria das mutagdes tém pouco ou nenhum
impacto nas propriedades do virus, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), e
muitas desaparecem com o tempo. As variantes Alfa (encontrada primeiro no Reino Unido),
Beta (Africa do Sul), Gama (Brasil) e Delta (india), tém causado preocupacdo em especialistas,
pois podem representar um risco maior para a saude publica. Exemplos dos riscos que as
variantes podem causar € tornar o virus mais infeccioso, causar doengas mais graves ou
permitindo que ele resista as vacinas em uma propor¢cao maior dos casos.

Estudos mostram que as vacinas disponiveis funcionam contra as novas variantes do
Sars-CoV-2 até agora. Mas sua eficacia € reduzida contra as variantes mais recentes em
comparagao com a cepa original do coronavirus, principalmente apds apenas uma dose.

A vacinagéao lenta em ambientes de alta transmisséo do virus, como no Brasil, também é
um cenario para o surgimento de variantes potencialmente capazes de escapar por completo da
eficacia das vacinas, segundo especialistas.

Link: https://bbc.in/3AoHcko

Variante Delta: é preciso rever estratégias de vacina e prevencao contra
versao mais transmissivel?

A variante Delta do Sars-CoV-2, identificada em outubro de 2020 na india, ja é
responsavel pela maioria dos casos na india e no Reino Unido. Em breve ela podera se tornar
dominante em mais paises. No Brasil, os primeiros casos de covid-19 provocados pela variante
Delta foram confirmados no dia 20 de maio. Ha4 dados que apontam para um risco maior de
hospitalizagao atrelado a essa variante, mas ainda ndo se tem certeza absoluta sobre isso.

Sabemos que as vacinas funcionam bem contra todas as variantes conhecidas. Estudo
preliminares apontam que a eficacia da vacina da Pfizer, ap6s 14 dias da segunda dose,
apresenta eficacia de 96%, e de 92% no caso de AstraZeneca/Oxford. A Janssen e porta-vozes
da Sinovac afirmaram que seus imunizante sao capazes de barrar a variante Delta. Porém,
esses resultados ainda ndo foram publicados em revistas cientificas para a analise de cientistas

independentes.
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Israel retoma uso de mascaras em locais fechados

O governo de Israel anunciou nesta sexta-feira (25/06) que voltou a ser obrigatério o
uso de mascaras em locais fechados apds um aumento do nimero de casos de pessoas
contaminadas com o novo coronavirus, mesmo com metade da populagdo
completamente vacinada. As autoridades acrescentaram que recomendam o uso
também em locais abertos quando houver aglomeragdo de pessoas. A regra nao vale
para a prépria residéncia, para criangas com menos de 7 anos, para pessoas com
deficiéncia e para praticantes de esportes em locais fechados.

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

Os fabricantes de vacina da india sdao oportunistas da pandemia, nao
humanitarios

Em Abril, um surto mortal de Covid-19 atingiu a India, com os hospitais e crematérios
lotados do pais chegando as manchetes globais. Embora novos casos didrios agora
estejam em declinio, o nimero total de mortes continua a aumentar — estima-se que
exceda os numeros oficiais em bem mais de 1 milhdo de vitimas. No auge dessa onda, a
taxa de vacinacdo da [ndia comecou a cair, e apenas 3,5% dos 1,3 bilhdo de indianos
estdo totalmente vacinados.

Link: https://bit.ly/3]i3s9q
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Indicacoes de artigos

Covid-19: Third vaccine dose boosts immune response but may not

be needed, say researchers

"Covid-19: a terceira dose da vacina aumenta a resposta imunoldgica, mas pode ndo ser
necessaria, dizem os pesquisadores”

O intervalo entre a primeira e a segunda dose da vacina Oxford AstraZeneca pode
ser estendido até 10 meses e uma terceira dose da vacina confere um forte reforco a
resposta imunoldgica, de acordo com resultados preliminares. Em uma pré-impressao,
publicada em 28 de junho, 1 pesquisadores da Universidade de Oxford relataram que
estender o intervalo entre a primeira e a segunda dose para 45 semanas resultou em
titulos de anticorpos mais altos. Eles também descobriram que uma terceira dose
administrada 44 a 45 semanas apds a segunda aumentou ainda mais os titulos de
anticorpos e que os eventos adversos foram menores apds a segunda ou terceira dose do
que apds a primeira. Os pesquisadores disseram que os resultados sdo positivos,
especialmente para areas afetadas pela escassez de vacinas, pois podem fornecer "maior
flexibilidade nos esquemas de vacinagdo". Mas eles disseram que atualmente ndo ha
indicacdo de que um reforco seja necessério e enfatizaram que a “prioridade urgente” é
garantir que as pessoas em todo o mundo recebam sua primeira dose. O estudo incluiu
voluntarios com idades entre 18-55 anos de testes anteriores da vacina - que receberam
uma dose Unica ou duas doses - que foram entdo convidados a voltar para a vacinagdo em
marco de 2021.

Link: https://bit.ly/3AnFYG1
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Causation or confounding: why controls are critical for characterizing
long COVID

“Causa ou confusdo: por que os estudos de caso-controle sdo criticos para caracterizar
sindrome pds-COVID”

Os primeiros relatos de sintomas persistentes apdés COVID-19 sinalizaram um
destino debilitante a longo prazo para uma proporcdo indeterminada de pessoas que
sobrevivem a COVID-191. Um ano depois, ndo ha consenso sobre um nome, uma duragao
ou sintomas para esta sindrome, conhecida alternativamente como 'COVID-19
pds-aguda’, 'sindrome po6s-COVID' ou 'COVID longa'. No momento em que este artigo
foi escrito, entre 170 e 205 sintomas persistentes, intermitentes e recorrentes foram
atribuidos a COVID longo, durando em qualquer lugar entre 4 semanas e> 1 ano apods a
infeccdo com o coronavirus SARS-CoV-22. Muitos dos sintomas autorrelatados, como
dores de cabega intermitentes ou cansaco, sdo inespecificos e prevalentes na populagao
em geral, enquanto outros, como a incapacidade de bocejar ou labios rachados, sao
biologicamente implausiveis e provavelmente ndo atendem aos critérios de Bradford Hill
para causalidade. A descoberta de que alguns pacientes desenvolvem complicagdes
pés-infecciosas ou sequelas neuropsicolégicas como consequéncia de infecgdo e
inflamacao dos sistemas de 6rgdos do corpo, por meio de mecanismos fisiopatolégicos
ainda mal compreendidos, ndo ¢é inesperada e foi relatada apds outras doencas
infecciosas, particularmente febre glandular e gripe. E, no entanto, o fardo projetado sem
precedentes. No Reino Unido, o Office for National Statistics estimou que 1,1 milhdo de
pessoas (1,7% da populagdo do Reino Unido) tinham COVID longo em marco de 2021,
com base no nimero de pessoas que relataram COVID longo, definido como “sintomas>
4 semanas "ap6s COVID-19"

Link: https://go.nature.com/3AovjuM
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Neutralizing Response against Variants after SARS-CoV-2 Infection
and One Dose of BNT162b2

“Resposta neutralizante contra variantes apos infecgdo por SARS-CoV-2 e uma dose da
BNT162b2"

A vacina BNT162b2 demonstrou ter 95% de eficacia contra a doenga coronavirus
2019 (Covid-19) .1 Até o momento, o protocolo da vacina de duas doses nao foi aprovado
em Israel para pessoas previamente infectadas com sindrome respiratéria aguda grave
coronavirus 2 (SARS- CoV-2); no entanto, a administracdo de uma dose Unica estd sendo
considerada agora.

Além do virus original identificado pela primeira vez em Wuhan, China, as variantes
do SARS-CoV-2 identificadas pela primeira vez no Reino Unido (B.1.1.7), Africa do Sul
(B.1.351) e Brasil (P.1) foram detectado nos uUltimos meses.2 Amostras de pessoas que
foram vacinadas ou previamente infectadas com o virus original ou a variante B.1.1.7
mostraram ter atividade neutralizante significativamente menor contra a variante B.1.351
do que contra as outras variantes.3, 4 Neste estudo, investigamos se uma dose da vacina
BNT162b2 aumentaria a atividade neutralizante contra as variantes B.1.1.7, B.1.351 e P.1
em pessoas previamente infectadas com SARS-CoV-2.

Este estudo mostrou que, em nossa pequena coorte, uma dose de vacina aumentou
substancialmente a atividade neutralizante contra todas as variantes testadas, com titulos
semelhantes detectados em pacientes para cada variante. Isso destaca a importancia da
vacinagdo, mesmo em pacientes previamente infectados, dado o beneficio adicional de
uma resposta aumentada de anticorpos as variantes testadas. As limitacdes do estudo
incluem a pequena coorte de apenas mulheres e a falta de avaliacdo da resposta das
células T. No entanto, achamos que o fato de todos os seis pacientes terem respondido
de forma semelhante a vacinagdo apdia nossas conclusdes. Estudos adicionais podem
investigar os efeitos de uma segunda dose de vacina na atividade neutralizante contra
variantes preocupantes em pessoas que ja foram infectadas e em pessoas que ndo foram
previamente infectadas.

Link: https://bit.ly/3yhClj6
7. . "“Tomara que nao voltemos a
Tenha um otimo d|a! normalidade, pois, se voltarmos, ¢é 1 1
Bianca Kobal, Douglas Damasceno, porque ndo valeu nada a morte de
Divino Pedro e Leticia Costa milhares de pessoas no mundo inteiro."
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