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@ DESTAQUES DA EDICAO N

N° de casos confirmados: 20.913.578 (07/09)
Noticias:
- COVID-19 em BH: transmissédo e ocupacao de enfermarias registram queda

- Ministério da Saude pediu quarentena de argentinos a menos de uma hora do jogo
- ldeal é que dose de reforco seja com a vacina da Pfizer, diz infectologista

- Amazonas recebe remessas com 41.620 doses de vacinas contra Covid-19

Editorial: CALL OF THE WILD: Why many scientists say it’s unlikely that
. SARS-CoV-2 originated from a lab leak (Science, setembro 2021) 4

Destaques da PBH
e N°de casos confirmados: 275.712 | 4.798 novos (06/09)"
e  N°de ébitos confirmados: 6.572 | 33 novos (06/09)"
® N°de recuperados: 265.947 (06/09)!
® N°de casos em acompanhamento: 3.193 (06/09)"
°
L

NIVEL DE ALERTA GERAL: VERDE
ink':https://bit.ly/3jPwbCv

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS

QUADRO 6 Leitos de UTI.

LEITOS DE UTI - Dia 5/9
Rede UTI Total uTI COVID UTI néio COVID

N° de leitos 1.066 283 783
o Taxa de ocupacao 79.5% 56,2% 87,9%
Cmlsmastae N° de leitos 793 254 539

Taxa de ocupacao 58,8% 36,6% 69,2%

N° de leitos 1.859 537 1.322
i i SR SRS 70,6% 46,9% 80,3%

Notas: 1} Valores informados contemplam 100% dos 23 hospitais da Rede SUS-BH e 100% des 22 hospitais da Rede Suplementar de
Sadde de BH
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 6/9/2021.

QUADRO 7 Leitos de enfermarias.

LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 5/9
sUS N° de leitos 4.546 494 4.052
Taxa de ocupacao 78,0% 39,9% 82,6%
N° de leitos 2.898 576 2322
uplarmustar Taxa de ocupacio 59,1% 21.9% 68,3%
N® de leitos 7,44t 1.070 6.374
St SRS 70,6% 30,2% 77,4%

Notas: 1} Valores informados contemplam 100% dos 23 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 22 hospitais da Rede Suplementar de
Salde de BH
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 6/9/2021.
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POPULACAO TOTAL POPULACAO RESIDENTE DE PUBLICO-ALVO TOTAL
RESIDENTE EM BH BH DE 18 ANOS OU MAIS DA VACINACAO

2.521.564 2.037.913 2.349.922"

% DE VACINADOS COM A 12 DOSE E % DE VACINADOS COM A 22 DOSE E % DE VACINADOS EM BH

DOSE UNICA EM RELACAO AO DOSE UNICA EM RELACAO AO
PUBLICO-ALVO TOTAL® PUBLICO-ALVO TOTAL® RESIDENTES NO INTERIOR™
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83,6% 44,6% 19,3%

*Refere-se 4 ocupa

¢30 dos leitos destinados ao tratamenta de COVID-19 da Rede SUS e da Rede Suplementar de Saide de BH.
Fante: PBH - atualizado em 4/9/2021.

Destaques da SES-MG

N° de casos confirmados: 2.081.186 (06/09)2
N° de casos novos (24h): 6.498 (06/09)2
N° de casos em acompanhamento: 39.710 (06/09))?
N° de recuperados: 1.988.153 (06/09)?
N° de ébitos confirmados: 53.323 (06/09)2
N° de dbitos (24h): 79 (06/09)2
ink2: https://bit.ly/3yQspx2

—® &6 & & 0 o

Destaques do Ministério da Saude

N° de casos confirmados: 20.913.578 (07/09)3

N° de casos novos (24h): 13.645 (07/09)3

N° de ébitos confirmados: 584.171 (07/09)3

N° de ébitos (24h): 361 (07/09)3
Link3:https://bit.ly/3CYCESt

Destaques do Mundo

N° de casos confirmados: 221.735.742 (07/09)*
N° de casos novos (24h): 730.183 (07/09)*

N° de ébitos confirmados: 4.582.732 (07/09)*
N° de dbitos (24h): 9.489 (07/09)*

ink*: https://bit.ly/34iquEA

—
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EDITORIAL: CALL OF THE WILD: Why many scientists say it's unlikely
that SARS-CoV-2 originated from a lab leak

CHAMADO DA NATUREZA: Por que muitos cientistas dizem que é improvavel que
o0 SARS-CoV-2 tenha se originado de um vazamento de laboratdrio

Durante o primeiro ano da pandemia da COVID-19, a teoria do vazamento de laboratério
ganhou pouca forca. No inicio um grupo de pesquisadores descartou ideias de origem
de laboratério em uma carta no The Lancet. O relatério da missdo conjunta da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) descreveu um acidente de laboratério como

extremamente improvavel.

Mas as opinides comegaram a mudar. Em um artigo, um jornalista cientifico acusou
cientistas e a midia de ignorar evidéncias substanciais para o cenario. O chefe da OMS
rebateu abertamente, e o presidente dos EUA, Joe Biden, ordenou que a comunidade de

inteligéncia reavaliasse a possibilidade de vazamento no laboratério.

No entanto, por tras do clamor, pouco mudou. Nenhum estudo inovador foi publicado. A
analise da inteligéncia dos Estados Unidos ndo chegou a nenhuma conclusao firme, mas
tendeu para a teoria de que o virus tem uma origem natural. Além de que, novas
evidéncias que resolveriam a questdao podem nao surgir tdo cedo, pois a relativa abertura

chinesa a colaboracao parece ter evaporado.

Apesar do impasse, muitos cientistas dizem que as evidéncias existentes, incluindo os
primeiros padroes epidemioldgicos, a composicdo genémica do SARS-CoV-2 e um artigo

recente sobre os mercados de animais em Wuhan, tornam muito mais provavel que o

virus tenha feito um salto zoonético natural dos animais para os humanos.

3

08 de Setembr




COVID-19 @
BOLETIM MATINAL G

A hipotese da origem do laboratério se baseia na proximidade. Um novo coronavirus,
geneticamente ligado a morcegos, surgiu em uma cidade que abriga o Instituto de
Virologia de Wuhan (IVW). Um ou mais trabalhadores do laboratério podem ter sido

infectados por acidente e, em seguida, passado o virus para outras pessoas.

Shi Zhengli, o principal cientista do coronavirus do morcego na IVW, nega que alguém no
laboratério tenha ficado doente na época em que o SARS-CoV-2 surgiu. Ainda assim, o
Departamento de Estado dos EUA disse que tem motivos para acreditar que varios

pesquisadores dentro da IVW ficaram doentes no outono de 2019.

Como afirma o relatério da OMS, os grupos de primeiros casos de COVID-19 tinham
ligagdes com vérios mercados de Wuhan na mesma época, o que pode apoiar a ideia de
animais infectados ou comerciantes de animais trazendo o virus para a cidade. Linfa
Wang, virologista molecular, tem uma razdo mais simples para rejeitar a hipdtese de
vazamento de laboratério. “Acidentes sé podem acontecer quando vocé ja tem um virus
vivo na cultura que pode vazar”, diz Wang. Os coronavirus dos morcegos sao

notoriamente dificeis de cultivar.

Nos cenéarios de vazamento de laboratério mais elaborados , o SARS-CoV-2 ndo é um
virus que ocorre naturalmente, mas foi criado no IVW. Isso traria condenagdo mundial a
China, mas também devastaria o campo da virologia. Shi reconheceu ter feito alguns
estudos de coronavirus em instalagdes de nivel 2 de biosseguranca. Isso é um nivel mais

baixo do que é considerado apropriado.

Ainda assim, muitos cientistas afirmam que o SARS-CoV-2 nao pode ser uma mistura de
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laboratério porque nenhum virus conhecido estd préximo o suficiente para ter servido

como seu material inicial.

O relatério da Missao Conjunta da OMS tem vérias descobertas pouco notadas que
fazem uma origem natural parecer mais provavel do que um vazamento de laboratério. O
relatério da OMS dedica muita atencdo aos detalhes sobre Huanan e outros mercados de
Wuhan, mas também adverte que seu papel permanece obscuro porque varios dos

primeiros casos nao tinham ligagdo com nenhum mercado.

Animais vivos podem transmitir mais facilmente um virus respiratério do que um animal
abatido, e os animais incluiam civetas de palmeira mascarada, a principal espécie que
transmitiu o SARS-CoV aos humanos, e cédes-guaxinim que também abrigaram
naturalmente esse virus e foram infectados com SARS-CoV-2 em experimentos de

laboratério.

Alguns pesquisadores suspeitam que depois que um progenitor do SARS-CoV-2 saltou
dos animais para os humanos, ele comegou a pular de um lado para o outro,
adaptando-se continuamente ao seu novo hospedeiro. Isso poderia ter acontecido no
mercado e passado despercebido por semanas, ja que o surto s6 apareceu quando varias

pessoas ficaram gravemente doentes, um resultado relativamente raro de uma infecgéo

por SARS-CoV-2.

ENTAO, PARA ONDE VAMOS AGORA? Recentemente, a OMS anunciou um novo Grupo
de Aconselhamento Cientifico Internacional para Origens de Novos Patégenos (SAGO)
que fornecerad conselhos rapidos para o lancamento dos estudos de acompanhamento

descritos no relatério de missdo, mas também estudara as origens de surtos futuros. O
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governo chinés ndo deu sinais de que dara as boas-vindas aos membros da SAGO.

Cientistas chineses estdo conduzindo seus préprios estudos sobre as origens naturais
potenciais, mas poucos de fora do pais conhecem os detalhes. A China tem defendido a
teoria de que o virus veio de outro pais, e a0 mesmo tempo, ndo estd empenhada na
busca de uma origem natural, temendo que a prova exponha o pais a culpa por uma

pandemia.

Mas mesmo sem a cooperagdo da China, hd maneiras de seguir em frente. Os
pesquisadores encontraram coronavirus em morcegos em paises vizinhos que sugerem
caminhos evolutivos de um ancestral do SARS-CoV-2 ao virus pandémico. Os
pesquisadores também podem procurar casos fora da China anteriores ao surto de

dezembro de 2019.

A busca nunca nos levard ao paciente zero, a primeira pessoa a ser infectada pelo
SARS-CoV-2. Em vez disso, existem histérias possiveis sobre a origem do SARS-CoV-2,
sendo algumas mais provaveis do que outras. O espago de possiveis histérias em que
houve uma origem natural nos mercados ou em torno deles é muito maior do que o

espaco de possiveis origens em que o Instituto de Virologia de Wuhan esté envolvido.

LINK: https://bit.ly/3BPpM0?

Orientagao: Professores Priscila Menezes Ferri Liu e Shinfay Maximilian Liu.
Integrantes: Bruno Kazuki Ogawa, José Afonso da Silva Junior e Paolla de Sales Silva.
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Destaques do Brasil

COVID-19 em BH: transmissao e ocupacao de enfermarias registram queda.
(Estados de Minas Gerais, 06/09/2021)

Patamar de demanda de 30,2% em leitos clinicos € o menor ja registrado em 2021.
Procura por vagas de UTI sofrem ligeiro aumento.

LINK: https://bit.ly/3hdVFrp

Ministério da Saude pediu quarentena de argentinos a menos de uma hora
do jogo.

(CNN, 06/09/2021)

Como a Anvisa, pasta identificou que houve omissdo de informagdo sobre o
"histérico de viagens" de quatro jogadores; partida do domingo foi interrompida e
acabou suspensa.

LINK: https://bit.ly/3zT9SkW

|deal é que dose de reforco seja com a vacina da Pfizer, diz infectologista.
(CNN, 06/09/2021)

Raquel Stucchi afirmou que a Coronavac nao é a vacina ideal para a terceira dose.

LINK: https://bit.ly/3DUrvé6m

Amazonas recebe remessas com 41.620 doses de vacinas contra COVID-19.
(Portal G1, 06/09/2021)

Imunizantes vao dar continuidade a campanha de vacinagdo no estado.

LINK: https://glo.bo/3nfKGBB

/
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Destaques do Mundo

COVID-19 abre caminhos para o desenvolvimento de uma vacina contra o
cancer.
(CNN, 06/09/2021)

Entenda como a plataforma da vacina de Oxford/AstraZeneca tem sido utilizada
para testes de um imunizante contra o cancer

LINK: https://bit.ly/3tIxLiu

Chile autoriza a aplicagao da Coronavac em criangas acima de 6 anos.

(CNN, 06/09/2021)

A Coronavac é uma das principais vacinas contra a COVID-19 utilizadas no Chile,
que ja imunizou totalmente mais de 13 milhdes dos 19 milhdes de habitantes até o
momento

LINK: https://bit.ly/2X141Vy

Lockdowns da pandemia aliviam, mas nao resolvem crise do clima no planeta.
(CNN, 06/09/2021)

Pesquisadores afirmam que o “experimento” pandémico pode indicar caminhos;
solugdo, porém, estd no investimento em tecnologia e em mudancas estruturais.

LINK: https://bit.ly/2WSKz3P
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Indicagbes de artigos
COVID-19: How many variants are there, and what do we know about

them?
COVID-19: quantas variantes existem, o que nds sabemos sobre elas?

Foram identificadas 8 variantes notaveis da SARS-CoV-2 desde Setembro de 2020, das
quais 4 sdo consideradas “variantes preocupantes” pela OMS (alfa, beta, gama e delta) e
4 sdo de interesse dela (eta, iota, kappa, lambda). A revisdo a seguir foi realizada por
Elizabeth Mahase.

A variante alpha surgiu no Reino Unido em Setembro de 2020. Essa variante ¢é
considerada 30-40% mais transmissivel que a original. Em relagédo a eficiéncia da vacina
contra essa variante a Oxford-AstraZeneca apresenta 74,5%, a Pfizer-BioNTech 93,7%, a
Novavax 85,6% e a Moderna 100%. Um estudo observou a diminuicdo da atividade
neutralizante da Sputnik V. O Ministro de Saude Publica da Tailandia reportou que a
Sinovac apresentou 71-91% de eficicia com as duas doses para essa variante.

A variante beta foi identificada na Africa do Sul em maio de 2020. De acordo com o CDC
a variante aumentou em 50% a transmissibilidade da doenca, porém a maior preocupacgao
é a capacidade dessa variante evadir algumas vacinas. As vacinas da Pfizer (72-75%),
Novavax (60%) e Johnson and Johnson (57%) apresentaram uma diminuicdo da eficacia,
comparada a variante selvagem. As vacinas da Pfizer e Moderna mantiveram sua eficécia
de 95% para prevencgdo de casos graves e mortes. A vacina Oxford-AstraZeneca apresenta
uma eficacia de 82% na prevencao de casos graves e morte apds a primeira dose.

A variante gamma foi identificada em Manaus, em novembro de 2020. Pesquisas sugerem
que essa variante seja de 1.7 a 2.4 vezes mais transmissivel que o tipo selvagem. Ainda ha
poucos estudos para determinar a eficacia das vacinas contra essa variante.

A variante delta foi identificada na india em Outubro de 2020. A variante delta é a mais
transmissivel até agora, sendo 60% mais transmissivel que a variante alfa. Pesquisadores a
descrevem como uma melhor versdo da alfa gracas a mutacdo que a deixa mais
transmissivel pelas vias aéreas, um estudo em preprint apontou que a carga viral nessa

9
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variante pode ser 1260 vezes maior que na variante selvagem. Outra preocupagdo &, caso
essa variante seja melhor em infectar células das vias aéreas, a exposicdo para que a
pessoa seja infectada é menor. A eficicia da vacina da AstraZeneca foi 67% e a
Pfizer-BioNTech foi 88%, enquanto a Sputnik V afirma ser 90%.

A variante delta mais é a variante delta com uma mutagdo na proteina spike K417N. De
acordo com Colin Angus os casos dessa variante atingiram principalmente jovens, mas
dados preliminares apontaram que anticorpos da vacina continuam efetivos contra essa
variante.

A variante eta foi identificada no Reino Unido, em Dezembro de 2020. Pouco é conhecido
sobre essa variante, porém o CDC alerta para o potencial de reducdo da habilidade
neutralizante de tratamentos com anticorpos monoclonais e plasma convalescente.

A variante iota foi identificada em Nova lorque em Novembro de 2020. De acordo com o
CDC o tratamento conjunto de anticorpos monoclonais bamlanivimab-etesevimab foi
menos efetivo.

A variante kappa foi identificada na india em Outubro de 2020. De acordo com o CDC ela
talvez reduza o potencial de neutralizagdo dos tratamentos com anticorpos monoclonais.
A variante lambda foi identificada no Peru em Dezembro de 2020, ela se destacou pela
velocidade com que se disseminou no pais, sendo responsavel por 80% dos casos em 3
meses. Ela foi classificada como variante de interesse pela OMS pela velocidade e
presenca de muta¢des que pudessem afetar a transmissibilidade e eficacia de anticorpos.

LINK: _https://bit.ly/3yRrMDI
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Fibromyalgia: a new facet of the post-COVID-19 syndrome spectrum?
Results from a web-based survey
Fibromialgia: uma nova faceta do espectro da sindrome pds-COVID-19? Resultados

de uma pesquisa baseada na web

A sindrome poés-aguda de COVID-19 (PACS) é agora claramente reconhecida e, em um
futuro proximo, deverad impor uma séria carga as diferentes especialidades médicas, dada
a natureza pleiotrépica de suas manifestagdes clinicas. Digno de nota, a dor
musculoesquelética - os sintomas cardinais da fibromialgia (FM), relatados em um terco
dos pacientes com COVID-19 aguda - faz parte do complexo espectro de PACS, junto
com sequelas pulmonares, cardiovasculares, hematolégicas, renais, gastroenteroldgicas,

dermatolégicas, enddcrinas e neuropsiquiatricas.

O diagndstico de FM historicamente se baseou nos critérios do American College of
Rheumatology (ACR) de 1990, incluindo dor generalizada de pelo menos 3 meses de
duracdo e sensibilidade a pressdo em 11 ou mais de 18 pontos sensiveis especificos. Em
2010, o ACR propés um novo conjunto de critérios clinicos para o diagnéstico de FM com
base em um indice de dor generalizada (WPI) e uma escala de gravidade dos sintomas
(SS); no entanto, o exame do ponto doloroso foi retirado. Os critérios de 2010 passaram
por uma revisdao em 2016 que combinou dados clinicos com o questionario preenchido
pelo paciente eliminou a recomendagdo anterior sobre exclusdes diagndsticas. Além
disso, os critérios do ACR 2010 também foram adaptados para administragdo como um
questiondrio de autorrelato (critérios de "pesquisa") para ser usado em estudos

epidemioldgicos com boa confiabilidade e validade convergente e discriminante.

A patogénese da FM ainda estd longe de ser totalmente compreendida. O aumento /
dispercepcdo da dor parece estar associado a modificagdes neuromorfolégicas

requintadas e desequilibrio entre vias pronociceptivas e antinociceptivas decorrentes de
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uma interagdo intrincada entre predisposicdo genética, eventos de vida estressantes,
caracteristicas psicolégicas e mecanismos periféricos emergentes, como neuropatia de
fibras ou neuroinflamagdo. Surpreendentemente, um papel para gatilhos infecciosos -

infecgdes virais, em particular - também foi postulado.

Pesquisas baseadas na Internet ganharam popularidade crescente nos ultimos anos entre
os pesquisadores de salde devido as suas vantagen. Com base nisso, esse estudo mostra
os resultados de uma pesquisa baseada na web com o objetivo de investigar a prevaléncia
de FM desenvolvida apdés COVID-19 sintomatico; o objetivo secundario foi investigar os

fatores preditivos do desenvolvimento da sindrome pds-COVID-19 FM.

Em conclusdo, as caracteristicas clinicas da FM sdo comuns em pacientes que se
recuperaram do COVID-19 sintomético. Evidéncias preliminares de estudos clinicos e
pré-clinicos sugerem que varios mecanismos especificos da doenca podem explicar a
fisiopatologia dessa sindrome musculoesquelética, incluindo lesdo induzida por virus
endoteliais ou estruturas neuromusculares, desarranjo imunolégico e inflamacéo latente.
Relativamente a este Ultimo, é interessante notar que algumas das citocinas
pré-inflamatérias envolvidas em manifestagdes COVID-19 e PACS, tais como interleucina
IL -1 e IL-6, podem contribuir para a patogénese de FM. Infelizmente, os dados nédo
fornecem um suporte mecanicista na compreensdo da fisiopatologia da FM nesses
pacientes e outros processos indiretos e ndo especificos - por exemplo, repouso
prolongado, descondicionamento, transtorno de estresse pds-traumatico - podem
realmente prevalecer. Além disso, a falta de um grupo de controle prejudica a
possibilidade de determinar uma possivel contribuicdo do sofrimento psicofisico
associado as medidas de bloqueio e outras restrigdes relacionadas a pandemia na

suscetibilidade a sintomas semelhantes aos da FM em pacientes sem uma exposicao
conhecida a SARS-CoV-2.

LINK: https://bit.ly/3BRzLC8
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Patient Use and Clinical Practice Patterns of Remote Cardiology Clinic
Visits in the Era of COVID-19

Uso do paciente e padrées de pratica clinica de visitas remotas em clinicas
de cardiologia na era do COVID-19

A pandemia COVID-19 levou a uma mudanga sem precedentes no atendimento
ambulatorial de visitas presenciais para remotas. Mudangas nos regulamentos federais e
nas politicas de reembolso dos Centros de Servicos de Medicare e Medicaid (CMS)
facilitaram um aumento no nimero de beneficidrios do Medicare que usam servigos de
telemedicina de 13.000 individuos uma semana antes do COVID-19 para quase 1,7 milhdo
de individuos na ultima semana de Abril de 2020. Trabalhos anteriores, geralmente
realizados em ambientes de estudo controlados, indicaram que a telemedicina tem o
potencial de melhorar o atendimento a pacientes, incluindo aqueles com problemas

cardiovasculares.

Ainda ndo se sabe como essa transicdo em larga escala para o cuidado remoto no mundo
real mudou os padroes da pratica clinica em cardiologia, tanto em termos dos pacientes
que tém acesso aos cuidados, quanto do tipo e qualidade dos cuidados que estdo sendo
prestados. Como atualmente h& uma escassez de diretrizes formais especificando as
melhores praticas para visitas remotas de cardiologia, pode haver consequéncias
indesejadas dessa nova forma de atendimento que ainda nao foram identificadas. Ha a
hipotese de que, devido a chamada exclusao digital, certos grupos de pacientes, como os
mais velhos, de grupos de minorias raciais e étnicas e com mais comorbidades, podem ser
menos capazes de usar o atendimento remoto, especialmente o atendimento por video.
Ainda que, devido a falta de exame fisico, as visitas remotas podem resultar em menos

mudancas de medicamentos e mais exames diagndsticos, como imagens de cintilografia e

testes de peptideo natriurético cerebral.

T h 74 d ‘ol “Creio que seriam desejaveis ambas as
enna um Otl Mo 1a: coisas, mas, como é dificil reuni-las, é
Bruno Kazuki Ogawa mais seguro ser temido do que
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Para testar essas hipdteses, foram analisadas as caracteristicas demograficas dos pacientes
e as frequéncias de solicitagdo de medicamentos e testes diagnosticos pelos médicos para
todas as visitas de cardiologia ambulatorial remota e presencial no sistema de saude
multisite no periodo da era COVID-19. Em seguida, foram comparadas essas visitas com

as do mesmo periodo um ano antes, durante o periodo pré-COVID-19.

Foi concluido que a transigdo rapida e em grande escala do atendimento cardiovascular
presencial para remoto durante a pandemia COVID-19 tem implicagcdes importantes para
o acesso do paciente ao atendimento, bem como para os padroes de pratica clinica.
Neste grande estudo de consultas de cardiologia ambulatorial, foi descoberto que
durante o auge da pandemia COVID-19, o atendimento cardiovascular remoto foi
acessado com mais frequéncia por pacientes mais jovens, de grupos raciais e étnicos
sub-representados, pelos que tinham seguro privado ou que tinham mais comorbidades.
Houve uma reducdo gradual na frequéncia de pedidos de testes de diagndstico e
medicamentos ao comparar o periodo pré-COVID com a era pés COVID-19 com consultas
online e via telefone. Vale ressaltar que uma proporgédo substancial do futuro atendimento
ambulatorial em cardiologia provavelmente continuara a ser prestado por meio de visitas
remotas.

LINK: https://bit.ly/3A6lyzX
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