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DESTAQUES DA EDIGAO

* N° de casos confirmados: 19.308.109 (17/07)

*  Noticias:COVID: BH amplia vacinacao para pessoas de 40 anos |Brasil passa de 540 mil mortes por covid-19, e
OMS alerta que a pandemia esté longe do fim |Estudo revela risco alto de complicagdes de pacientes de
covid-19 com menos de 50 | Estudo da Medicina estima prevaléncia da soliddo entre adultos com mais de 50

anos
» Editorial: Devemos atrasar a vacinacdo de Covid-19 em criancas?
» Artigos:

o  Covid e escolas: as evidéncias para reabertura com segurancga
o  Epidemiologia leiga e aceitacdo de vacinas
o Covid-19: Alegagbes de corrupgdo de vacinas geram protestos em todo o Brasil

- 4

Destaques da PBH

e N° de casos confirmados: 249.905 | 934 novos (16/07)"
N° de ébitos confirmados: 6.047 | 34 novos (16/07)’
N° de recuperados: 238.785 (16/07)"
N° de casos em acompanhamento: 5.073 (16/07)'
NIVEL DE ALERTA GERAL: AMARELO

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS

NOVOS CASOS POR 100 MIL HABITANTES

QUADRO 6 Leitos de UTI.

LEITOS DE UTI - Dia 15/7 — GRAFICO 1 Incidéncia de COVID-19, acumulada nos tltimos 14 dias, por 100.000 habitantes.
Rede UTI Total UTicoviD UTindo COVID Dados observados até o dia 15/7/2021.
N° de leitos 1.087 359 728

St Taxa de ocupacdo 87,1% 85,0% 88,2% - CHenem

N° de leitos 849 383 466 nu
S Taxa de ocupagio 70,7% 49.9% 87,8% (o] gmEDED
— N° de leitos 1936 %2 119 {0 8 1 0 o oy 0 B E 0 0
wbas Taxa de ocupaca 79,.9% 66,8% 88,0%

Notas: 1) Valores informados contemplam 100% dos 24 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 23 hospitais da Rede Suplementar de il
Saide de BH i =
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 16/7/2021 i
QUADRO 7 Leitos de enfermarias.

LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 15/7 “

Sus atie laiton RAZ5 L) 5N Nota: As taxas de incidéncia podem ser atualizadas, se casos notificados em dias anteriares forem confirmados.
Taxa de ocupacao 84,1% 67,4% 87,4% Fante: PBH - atualizado em 16/7/2021
N° de leitos 2875 721 2.154
SIS Yo% deCrupacas 72,1% 37.7% 83.7%
SUS + Supl N° de leitos 7.502 1.482 6.020
L5 Taxa de ocupaca 79.5% 53,0% 86,0%

Notas: 1} Valores informados cantemplam 100% dos 24 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 23 hospitais da Rede Suplementar de

Saide de BH
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 16/7/2021
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FIGURA 1 Indicadores de Monitoramento.

NUMERO MEDIO DE OCUPACAO
TRANSMISSAO POR LEITOS DE ENFERMARIA
INFECTADO (RT)

Destaques da SES-MG

e N° de casos confirmados.: 1.900.420 (17/07)2

N° de casos novos: 6.152 (24h) (17/07)?

N° de casos em acompanhamento: 62.809 (17/07)?
N° de recuperados: 1.788.739 (17/07)?

N° de ébitos confirmados: 48.872 (17/07)2

N° de dbitos (24h): 191 (17/07)2

Link2: https://bit.ly/3ipgzDA

Rede Suplementar de Sadde de 8H

Destaques do Ministério da Saude
e N° de casos confirmados: 19.308.109 (17/07)3
e N° de casos novos (24h): 45.591(17/07)3
e N° de dbitos confirmados: 540.398 (17/07)3
e N° de bbitos (24h): 1.456 (17/07)3
Link3: https://bit.ly/3i7A70T

Destaques do Mundo
e NP° de casos confirmados: 188.655.968 (17/07)*
e NP° de casos novos (24h): 547.879 (17/07)*
e NP° de 6bitos confirmados: 4.067.517 (17/07)*
e N° de Obitos novos (24h): 8.849 (17/07)*
Link*: https://bit.ly/368UyU0

2

18 de Julho



https://bit.ly/3ipgzDA
https://bit.ly/3i7A70T
https://bit.ly/368UyU0

Covid-19 @
BOLETIM MATINAL G

Editorial:

Should we delay Covid-19 vaccination in children?
“Devemos atrasar a vacinagao de Covid-19 em criangcas?”

O beneficio liquido da vacinagdo de criangas ndo é claro e, em vez disso, as
pessoas vulneraveis em todo o mundo devem ser priorizadas, afirmam Dominic Wilkinson,
llora Finlay e Andrew J Pollard. Mas Lisa Forsberg e Anthony Skelton argumentam que as
vacinas contra Covid-19 foram aprovadas para algumas criangas e que as criangas nao
devem ser prejudicadas por causa de escolhas politicas que impedem a vacinagéo global

Sim - Dominic Wilkinson, llora Finlay e Andrew J Pollard

Para que um sistema de salde ofereca qualquer vacina a uma crianga, duas
questdes éticas fundamentais devem ser feitas. Primeiro, os beneficios superam os riscos?
Em segundo lugar, se a vacina estiver em falta, alguém precisa mais dela? A atengdo
cuidadosa a ambas as perguntas sugere que ainda ndo devemos implementar a vacinagao
contra Covid-19 para criangas saudaveis.

As vacinas contra Covid-19 em adultos tém sido notavelmente eficazes. Ha boas
razdes para esperar que o mesmo acontega com as criangas. Estudos preliminares em
adolescentes indicam altos niveis de produgdo de anticorpos e 93-100% de eficacia na
prevencdo de Covid-19. Isso levou a decisdes de licenciamento no Reino Unido, nos
Estados Unidos e em outros lugares.

Menos beneficio

Em adultos mais velhos, os beneficios das vacinas superam claramente os efeitos
colaterais raros. Mas nas criangas existem algumas diferengas importantes.

Primeiro, sabemos menos sobre os riscos. Os ensaios randomizados até agora
administraram vacinas a apenas cerca de 3.500 adolescentes. Esses estudos ndo foram
elaborados para identificar efeitos colaterais raros. Por exemplo, os Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas do governo dos Estados Unidos identificaram recentemente um
risco de miocardite em adolescentes que receberam vacinas contra Covid-19 baseadas
em MmRNA (uma estimativa de 56-69 casos por milhdo de doses de vacina). Nao sabemos
se outras complicagdes surgirdo.
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Em segundo lugar, o beneficio potencial para as criangas € muito menor. A maioria
das criangas que contrai Covid-19 tem doenga leve. Os riscos de internagdo hospitalar e
morte sao baixos (cerca de dois por milhdo de criangas no Reino Unido), bem como a rara
sindrome inflamatéria multissistémica. Existem também efeitos indiretos (por exemplo,
educacdo interrompida) e potencial Covid-19 de longa duracdo. No entanto, doengas
graves causadas por Covid-19 sdo muito menos comuns do que em adultos. Além disso,
criangas pequenas e escolas parecem desempenhar um papel limitado na transmissdo. A
vacinagdo de criangas teria um beneficio marginal na protecdo de outras pessoas,
principalmente quando as pessoas em maior risco fossem imunizadas.

Antes de langarmos uma vacina contra Covid-19 para criangas, devemos examinar
os dados de seguranga com cuidado e aguardar se houver alguma incerteza.
Crucialmente, se surgirem relatos de complicacdes sérias, elas podem prejudicar nosso
programa de imunizagdo mais amplo. A confianga da comunidade na vacinacao pode ser
facilmente ameacada, levando a surtos de doencas evitaveis pela vacina.

A questdo dificil é: os beneficios superam os riscos? Em criangas com certas
doengas graves cronicas ou agudas, eles provavelmente superam e, portanto, essas
criancas devem ter acesso a uma vacina. Mas em criangas saudaveis, ninguém pode ter
certeza.

Iniquidade global

Podemos ter certeza de uma coisa, entretanto. No Reino Unido, algumas pessoas
correm um risco muito maior de Covid-19 do que criangas saudaveis. E a maioria dos
paises de baixa renda vacinou totalmente menos de 5% de sua comunidade. O Nepal,
que enfrenta um forte surto da variante delta, suspendeu seu programa de vacinagédo no
més passado devido a falta de fornecimento e infraestrutura de vacinas.

Alguns especialistas argumentaram que o nimero de doses necessarias para vacinar
criangas em paises de alta renda é pequeno, mas em muitos paises toda a populagao

idosa em risco poderia ser vacinada se recebesse um nimero de doses equivalente ao
numero de criancas em idade escolar no Reino Unido.
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O Reino Unido comprometeu fundos para a Covax, uma iniciativa mundial que visa
0 acesso equitativo as vacinas contra Covid-19 dirigidas por Gavi, a Vaccine Alliance, bem
como a Coalition for Epidemic Preparedness Innovations e a Organizacdo Mundial de
Saude. Prometeu doar 100 milhdes de doses excedentes no préximo ano, mas a maioria
das doses prometidas pelos paises ricos ndo chegara até o final de 2021 ou no préximo
ano. Nesse interim, outras variantes estdo surgindo.

Alguns podem perguntar, por que temos que escolher? Ndo podemos vacinar
criangas assim como pessoas no exterior? Mas, para simplificar, hd agora um ndmero
limitado de doses de vacina. Como adultos, tivemos que esperar a nossa vez pela vacina.
Entendemos que, diante de sua escassez, a vacina deve ser priorizada para pessoas com
maior risco de morte. Essa ética clara e inevitavel agora se aplica a nossos filhos. A vez
deles chegaréa - mas ainda nao.

Nao - Lisa Forsberg e Anthony Skelton

O governo do Reino Unido estd decidindo se estende seu programa de vacinagdo
para criangas com 12 anos ou mais, depois que a Agéncia Reguladora de Medicamentos e
Produtos de Salde aprovou a vacina Pfizer-BioNTech para essa faixa etéria.

Recentemente, argumentamos na Conversation, uma fonte de noticias académica
independente, que ha trés grandes razdes para vacinar criangas contra a Covid-19: ela
protege as proprias criangas do risco de danos e morte por infec¢do; protege os outros; e
é a melhor maneira de promover o bem-estar das criangas, minimizando a necessidade de
restricdes ou interrupgdes em suas vidas resultantes da falha em gerenciar
adequadamente a disseminacdo da infeccdo. Aqui respondemos a dois argumentos
adicionais para atrasar a vacinagao em criangas.

Seguro e eficaz

Um argumento, apesar da existéncia de vacinas seguras e eficazes, é que a relacao
custo-beneficio da vacinagao contra Covid-19 é menos vantajosa para criangas do que
para pessoas mais velhas. As criangas tém menos probabilidade de serem gravemente
prejudicadas pela infeccdo por Covid-19 e, portanto, se beneficiam menos com uma
vacinagdo que as proteja contra ela. Além disso, o argumento continua, como temos
conhecimento limitado dos efeitos de longo prazo da vacinagdo contra Covid-19 em
criancas, devemos adiar a vacinacao.

S

18 de Julho




Covid-19

BOLETIM MATINAL G

Mas esse argumento estad errado. As autoridades médicas consideraram as vacinas
contra Covid-19 seguras e eficazes para criangas e, até agora, foram aprovadas para uso
em criangas com 12 anos ou mais. A Agéncia Europeia de Medicamentos declara que
quaisquer riscos nessa faixa etaria sdo superados pelos beneficios, e a Health Canada e os
Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos concordam.

MilhGes de criancas foram vacinadas. Os efeitos colaterais até agora sdo
extremamente raros. E, embora os efeitos graves imediatos do Covid-19 sejam
consideravelmente menos comuns em criangas do que em adultos mais velhos, uma
crianga corre um risco consideravelmente maior de danos causados pela infeccdo por
Covid-19 do que pela vacinagdo contra ela. As criangas podem ser gravemente afetadas
pela infecgdo por Covid-19: elas podem morrer como resultado, ou podem desenvolver
Covid-19 de longa duragdo ou sindrome inflamatéria multissistémica.

E verdade que temos conhecimento limitado sobre os efeitos a longo prazo da
vacinagdo contra Covid-19. Mas as vacinas em uso sdo monitoradas de perto, o que nos
permite agir sobre quaisquer efeitos colaterais inesperados, como fizemos com a vacina
AstraZeneca.

Também ¢é verdade que temos conhecimento limitado sobre os efeitos a longo
prazo da infeccdo por Covid-19. E, no caso de infecgdo, tem havido monitoramento
limitado (se houver) de casos leves e assintomaticos, pois estes foram considerados ndo
problematicos. Mas agora sabemos que pessoas com infecgdo leve ou assintomatica
podem desenvolver complicagdes de saide de longo prazo.

Adiar a vacinagdo contra Covid-19 em criangas ndo é, portanto, a decisdo mais
avessa ao risco. Isso expde as criangas a riscos desconhecidos de doencas graves e
complicagdes de salde de longo prazo. E, é claro, novas variantes podem ocorrer ao
permitir a disseminagdo extensiva de infecgdes também em jovens de paises ricos.

Além disso, agora sabemos que expor as criancas a esses riscos prejudica
desproporcionalmente as criangas ja4 desfavorecidas. Os efeitos do adiamento da
vacinagao sao observados no recente surto na Primeira Nagcdo Kashechewan, no norte de
Ontério. Apesar da maioria dos adultos nesta populacéao ja ter sido vacinada, das cerca de
300 pessoas infectadas com Covid-19, a maioria tinha menos de 18 anos. Aqueles que ja
estdo em desvantagem estdo, portanto, expostos a riscos de danos conhecidos e
desconhecidos.
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Lucros farmacéuticos

Um segundo argumento para atrasar a vacinagdo de criangas é que a prioridade
deve ser dada aos adultos mais velhos nos paises em desenvolvimento onde o
fornecimento da vacina tem sido limitado. Uma das principais suposi¢cdes desse
argumento esta errada.

O fornecimento global de vacinas é atualmente limitado e alguns paises tém graves
caréncias. A escassez resulta de uma escolha politica. Os governos dos paises ricos -
mesmo em uma emergéncia - priorizaram os interesses das empresas farmacéuticas em
obter lucro sobre a salde e a vida, apesar de muitos governos terem investido
consideravelmente no desenvolvimento de vacinas em risco e apesar de muito esforgo
cientifico ocorrendo em universidades com financiamento publico, como Oxford.

A escolha eticamente defensavel é exercer qualquer pressao que pudermos para
minimizar o acimulo de vacinas e distribui-las aos paises em desenvolvimento, enquanto
libera patentes e permite a fabricagdo e o fornecimento de vacinas em maior escala, para
permitir a vacinagdo de adultos e criangas em todos os lugares.

Aceitar a narrativa de "austeridade” de que as criangas devem esperar até que as
pessoas mais vulnerdveis em outros paises possam ser vacinadas desvia o foco do
problema real: que os lucros sdo avaliados ao longo de vidas. Deviamos estar clamando
por mudancas, ndo aceitando a escassez fabricada como inevitavel.

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

COVID: BH amplia vacinacao para pessoas de 40 anos

A partir de segunda dia 19/07 poderao se vacinar as pessoas de 40 anos
completos até 31 de Julho, exclusivamente residentes da capital. O horario de
funcionamento dos locais de vacinacdo muda: em dias Uteis, serd das 8h as 17h e dos
pontos de drive-thru das 8h as 16h30. Os locais de vacinagao ja estdo disponiveis no
site da prefeitura de Belo Horizonte.

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

Brasil passa de 540 mil mortes por covid-19, e OMS alerta que a pandemia
esta longe do fim

Com o avango da vacinagdo, a maior parte do pais segue em tendéncia de
recuo dos indicadores da covid-19. Entretanto, o ultimo boletim Infogripe da
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), divulgado dia 16 , aponta para piora em dois
estados: Amazonas e Amapa.

Belo Horizonte, Brasilia, Campo Grande, Curitiba, Goidnia, Macapda, Maceio,
Porto Alegre, Sao Paulo e Teresina exibem nivel extremamente alto de transmissao.

Essa alta de casos e niveis alarmantes pode ser atribuida tanto ao relaxamento
de medidas de distanciamento social quanto a nova variante Delta, que mesmo em
paises como o Reino Unido, com 80% da populagdo com a primeira dose da vacina,
tem elevado o nimero de casos.

Link: https://bit.ly/3wlY3eé
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Destaques do Mundo:

Estudo revela risco alto de complicacoes de pacientes de covid-19 com
menos de 50

Adultos mais jovens que foram internados no hospital com covid-19 tém um risco
alto de sofrer complicagbes, segundo um estudo feito no Reino Unido. Quatro em cada
10 pessoas entre 19 e 49 anos desenvolveram problemas nos rins, pulmdes ou outros
6rgaos durante o tratamento.

Apesar das taxas de complicacdes serem mais altas em maiores de 50 anos, cerca
de 51% dos hospitalizados, as complicacdes também sdo muito comuns em jovens, com
indices de 27% (19-29 anos), 37% (30-39) e 43% (40-49).

O estudo foi projetado apenas para observar complicacdes de curto prazo
durante uma internacdo hospitalar, mas ha evidéncias de que alguns danos a érgaos
podem persistir, tornando-se uma forma da doenga que é conhecida como covid longa
e que esta sendo estudada para futuras pesquisas.

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

Destaques da UFMG:

Estudo da Medicina estima prevaléncia da solidao entre adultos com mais
de 50 anos

Pesquisadores da Faculdade de Medicina da UFMG projetaram uma estimativa da
prevaléncia da soliddo em adultos com 50 anos ou mais, comparando o periodo
pré-pandémico e os primeiros meses da crise de covid-19.

A soliddo de adultos mais velhos é considerada uma epidemia mundial e logo no
inicio da pandemia, vérias atividades que integravam esses adultos tiveram que ser
suspensas, entretanto diferentemente do que se esperava, a prevaléncia de soliddo caiu
de 32,8%, no periodo pré-pandémico, para 23,9% no periodo da pandemia, conforme
comenta Juliana Torres.

Apesar de poder ser uma boa noticia, essa melhora diz respeito apenas a solidao
“leve”, porque a porcentagem de pessoas que se sentiam sozinhas “sempre” continuou
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Indicacoes de artigos

Mass infection is not an option: we must do more to protect our
young

“Infeccdo em massa ndo é um opgdo: devemos fazer mais para proteger nossos jovens”

Em 19 de julho de 2021, quase todas as restri¢cdes relacionadas a Covid-19 devem
terminar no Reino Unido. Acreditamos que esta decisdo é perigosa e prematura. E
improvavel que a imunidade de rebanho seja alcangado sem niveis de vacinagdo muito
mais altos que os atuais do pais. Essa medida pode trazer risco de infec¢do para aqueles
ainda ndo vacinados (predominantemente os jovens). Mesmo neste grupo, a infec¢do
pode causar morbidade substancial.

A transmissao descontrolada afetaria, principalmente, os ndo vacinados. Os dados
do governo mostram que 51% da populacdo total do Reino Unido foi totalmente
vacinada, e 68% foi parcialmente vacinada. Mesmo assumindo que aproximadamente 20%
das pessoas ndo vacinadas estdo protegidas por infecgdo anterior pelo SARS-Cov-2, isso
ainda deixaria mais de 17 milhdes pessoas sem protecéo.

Levando em conta o nimero de pessoas ndo imunizadas, a alta transmissibilidade
do SARS-Cov-2, o crescimento exponencial da variante delta, a infecgdo pode acometer
milhGes as pessoas, podendo deixar centenas de milhares de pessoas com sequelas de
longo prazo relacionadas a doenca. Esta estratégia cria o risco de uma geragdo com
problemas crénicos de salde e incapacidade, os impactos pessoais e econdmicos que
poderao ser sentidos por décadas.

Altas taxas de transmissdo nas escolas levardo a interrupcdo das aulas, um problema
ainda mais importante para aqueles clinicamente e socialmente vulneraveis. Essa
estratégia do governo fornece terreno fértil para o surgimento de variantes resistentes a
vacina. O que colocaria tudo em risco, incluindo aqueles ja vacinado. Além disso, mais
casos e admissdes hospitalares aplicariam mais pressdo no sistema de saide em um
momento em que milhdes de pessoas estdo esperando por procedimentos médicos.

Comunidades carentes sdo as mais expostas aos risco da Covid-19, essas politicas
podem a afetar desproporcionalmente os mais vulnerdveis e marginalizados,
aprofundando as desigualdades. A luz desses riscos graves, e dado que a vacinagio
oferece a perspectiva de atingir rapidamente o mesmo objetivo da imunidade, pela
infecgdo e sem os riscos, consideramos qualquer estratégia que tolera niveis altos de

infeccao antiética e ildgica.
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Long-term antibody persistence and exceptional vaccination

response on previously SARS-CoV-2 infected subjects

“Persisténcia de anticorpos em longo prazo e resposta a vacinagdo em individuos
previamente infectados pelo SARS-CoV-2”

As taxas de A vacina BioNTech / Pfizer BNT162b2 foi a primeira a ser aprovada. Esta
vacina ndo foi completamente testada em individuos previamente infectados por
SARS-CoV-2 e apenas informagdes preliminares estdo disponiveis sobre o seu efeito neste
parcela da populagdo. Mais importante ainda, devido a escassez de doses de vacina, os
cientistas estdo se perguntando por quanto tempo os anticorpos contra SARS-CoV-2
podem persistir em individuos previamente infectados e se eles deveriam ser vacinados
com duas, uma ou nenhuma dose.

O objetivo deste estudo foi avaliar se, e por quanto tempo, individuos previamente
infectados mantém um certo grau de imunidade e comparar a resposta imunoldgica
obtido apds vacinacao em individuos que apresentaram e ndo apresentaram infeccao pelo
SARS-CoV-2.Um teste sorolégico imediatamente antes da primeira dose de vacinagao (T0)
foi realizado para discriminar entre individuos que apresentaram infecgdo pelo
SARS-CoV-2 ( grupo COVIDgroup) e aqueles que ndo apresentaram a infecgdo ( grupo
NO-COVID-group).

Foram medidos titulos do anticorpo anti-S de ambos os grupos, relacionados a
resposta imunolégica contra o virus. Os niveis do grupo COVID mostraram um valor
médios de (31240 + 28089 U / mL) apds a primeira dose, enquanto o grupo NO-COVID
mostrou um valor médios de (4328 £ 2920 U / mL) apds a segunda dose. Essa diferenca
foi estatisticamente significativa.

Os resultados observados demonstraram que a primeira dose da vacina aumentou
significativamente os titulos de anticorpos. Aumento significamente maior que o
observado na segunda dose daqueles que nunca apresentaram infecgdo por SARS-CoV-2.
Os resultados apontam que pode ser plausivel, no caso de baixa demanda de doses, a
vacinagdo de individuos previamente infectados possa ser postergada com seguranga, e
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Science Brief: SARS-CoV-2 and Surface (Fomite) Transmission for
Indoor Community Environments

“Resumo cientifico: SARS-CoV-2 e transmissdo de superficie (fébmite) em ambientes
internos”

O SARS-CoV-2, virus que causa a COVID-19, possui um envelope composto por
proteinas e lipidios, que recobre e protege seu material genético e também contém
estruturas para se ligar as células humanas durante a infecgdo. Esta estrutura é instavel e
pode se degradar rapidamente em contato com surfactantes contidos em agentes de
limpeza e sob condigdes ambientais.

O risco de transmissdo mediada por fomites depende de vérios fatores: taxa de
prevaléncia de infeccdo na comunidade, a quantidade de pessoas infectadas que expelem
o virus (que pode ser substancialmente reduzida com o uso de mascaras), o fluxo de ar e
ventilagdo, calor, evaporagdo, tempo entre quando uma superficie se torna contaminada
e quando uma pessoa a toca, a dose de virus necessaria para causar infecgéo.

Por causa dos muitos fatores que afetam a eficiéncia da transmissdo ambiental, o
risco relativo de transmissdo de foémites de SARS-CoV-2 é considerado baixo em
comparagao com contato direto, transmissao por goticulas ou transmissao aérea. No
entanto, ndo esté claro qual proporgdo das infecgdes por SARS-CoV-2 sdo adquiridas por
meio de transmissdo superficial.

Dados de estudos de sobrevivéncia do virus em superficie indicam que uma
reducdo de 99% das particulas pode ser esperada em condi¢cbes ambientais internas
tipicas dentro de 3 dias (72 horas) em superficies ndo porosas comuns como ago
inoxidavel, plastico e vidro. Os surfactantes em produtos de limpeza podem interromper e
danificar a membrana de um virus envelopado como o SARS-CoV-2. Em ambientes
internos, os riscos podem ser reduzidos pelo uso de méscaras (o que reduz goticulas que
podem ser depositadas nas superficies).

Relatos de casos indicam que o SARS-CoV-2 pode ser transmitido entre pessoas ao
tocar superficies que uma pessoa doente recentemente tossiu ou espirrou sobre e, em
seguida, tocando diretamente a boca, nariz ou olhos. A higiene das m&os é uma barreira
para a transmissdo de fémites e tem sido associada a um menor risco de infecgao.

Link: https://bit.ly/3hL8{PC
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