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@ DESTAQUES DA EDICAO \
* N° de casos confirmados: 10.646.926 (02/03)

* Noticias:

Taxa de transmissdao da COVID-19 dispara em BH.

Sensagdo de protegdo com remédios levou a mais casos de COVID.

COVID-19: Vacinas reduzem hospitalizagdo em 80%.

» Editorial:

Q:uture scenarios for the COVID-19 pandemic” (The Lancet, Fevereiro de 2021)./

Destaques da PBH
e  N°de casos confirmados: 113.200 | 970 novos (02/03)"
e  N°de ébitos confirmados: 2.763 | 17 novos (02/03)"
® N°de recuperados: 105.613 (02/03)
® N°de casos em acompanhamento: 4.824 (02/03)"
° NIVEL DE ALERTA GERAL:

Link": https://bityli.com/Bglgw

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS

QUADRO 5 Leitos de UTI.

LEITOS DE UTI - Dia 1/3

N° de leitos 996 283 713
— Taxa de ocupacao 88,4% 83,0% 90,5%
Sl N° de leitos 706 282 424

Taxa de ocupacao 82,6% 69,5% 91,3%

N° de leitos 1.702 565 1.137
SUS «Suplementar . a de ocupagio 86,0% 76,3% 90,8%
Ecxas. 1) 'Jaaiores informados contemplam 100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 23 hospitais da Rede Suplementar de
atde de BH

Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 2/3/2021.

QUADRO 6 Leitos de enfermarias.

Rede Enfermaria Total Enfermaria COVID Enfermaria nao COVID

sUS N° de leitos 4.624 824 3.800

Taxa de ocupacao 76,1% 61,9% 79.2%
Sanlamentar N° de leitos 2.720 622 2.098

Taxa de ocupacao 70,8% 52,9% 76,1%

N° de leitos 7.344 1.446 5.898
e T e e 74,1% 58,0% 78,1%
r;cxas. 1) ‘Jaa'\ores informados contemplam 100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 23 hospitais da Rede Suplementar de
atde de BH

Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 2/3/2021.

1

03 de Marco



https://bityli.com/BgIgw

COVID-19

BOLETIM MATINAL

INDICADORES DE MONITORAMENTO - COVID-19 - 2/3

FIGURA 1 Indicadores de Monitoramento.
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tinados ao tratamento de COVID-19 da Rede SUS e da Rede Suplementar de Sadde de BH.

*Refere-se & ocupacdo dos leitos destina
Fonte: PBH - atualizado em 2/3/2021

Destaques da SES-MG

N° de recuperados: 807.710 (02/03)?

N° de dbitos (24h): 47 (02/03)?

ink2: https://bityli.com/ZpTGC

[

Destaques do Ministério da Saude

N° de dbitos (24h): 1.641 (02/03)3
ink3: http://bit.ly/3sduwsu

[

Destaques do Mundo

N° de casos confirmados: 887.080 (02/03)2
N° de casos novos (24h): 3.975 (02/03)2
N° de casos em acompanhamento: 60.725 (02/03)?

N° de ébitos confirmados: 18.645 (02/03)2

INDICADORES DE IMUNIZACAO - COVID-19 - 2/3

£ A & M .S

POSTOS DE DOSES DOSES RESERVADAS
IMUNIZACAO  DESTINADAS A BH APUBLICOS-ALVO NSTRINDAS DEPMSE

224 || 242.220" | 242.220" | 208.920° | 115.897

CORONAVAC - SINOVAC/BUTANTAN
69 201.720* 201.720* 169.330* 81.302

ASTRAZENECA - OXFORD/FIOCRUZ

155 40.500 40.500 39.590 34.595

N° de casos confirmados: 10.646.926 (02/03)3
N° de casos novos (24h): 59.925 (02/03)3
N° de ébitos confirmados: 257.361 (02/03)3

® N°de casos confirmados: 114.697.519 (02/03*
e  N°de casos novos (24h): 348.637 (02/03)*

e  NP° de ébitos confirmados: 2.544.655 (02/03)*
e N°de bbitos (24h): 8.602 (02/03)2

Link*: https://bityli.com/nPoZA
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Editorial: Future scenarios for the COVID-19 pandemic

Cenarios futuros para a pandemia de COVID-19

A pandemia da COVID-19 foi enfrentada por muitos paises com estratégias
diferentes, o que ocasionou impactos desiguais em suas populagdes. A ciéncia
descobriu muito sobre o SARS-CoV-2 e fez um progresso extraordindrio e sem
precedentes ao desenvolver vacinas contra a COVID-19, mas ainda ha muitas
incertezas a medida que a pandemia avanca. As vacinas contra a COVID-19 estao
sendo langadas, mas isso nao significa que os problemas gerados pela doenca
estdo perto de serem solucionados. Estamos simplesmente passando para uma
nova fase da pandemia.

O que surgirad a seguir dependera em parte das modificagdes genéticas continuas
do SARS-CoV-2, do comportamento das pessoas, das decisdes dos governos
frente a pandemia, do progresso no desenvolvimento de vacinas e tratamentos e
também de disciplinas nas ciéncias e humanidades que se concentram tanto em
por fim a essa pandemia e aprender sobre como reduzir os impactos de zoonoses
futuras bem como até que ponto a comunidade internacional pode se manter
unida em seus esforgos para controlar a COVID-19. As vacinas por si s6, a menos
que atinjam uma alta cobertura populacional, oferecam protecdo de longa
duracdo e sejam eficazes na prevengdo da transmissdo da COVID-19, ndo vao

acabar com a pandemia ou permitir que o mundo volte ao seu "antigo normal”.
Até que altos niveis de protegdo global mediada por imunizagdo sejam
alcangados em todo o mundo, paises, comunidades e individuos devem estar
preparados para lidar a longo prazo com as demandas e consequéncias de viver
com medidas essenciais de contencdo e prevencao.
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Muitos fatores podem determinar as consequéncias gerais da pandemia. Uma
abordagem nacionalista em vez de global para a entrega da vacina, além de ser
moralmente errada, atrasard qualquer retorno a um nivel de “normalidade”
(incluindo o controle de fronteira) porque nenhum pais pode estar seguro até que
todos os outros paises estejam seguros. Hesitagdo vacinal e desinformacéo
podem comprometer o enfrentamento a pandemia. Suposi¢cdes ingénuas sobre a
imunidade de rebanho, dado o aparecimento de novas variantes, podem causar
um sério risco de surtos e a ocorréncia de reinfeccoes. O SARS-CoV-2
provavelmente nunca podera ser erradicado globalmente, devido a sua presenca
em muitos animais (incluindo cdes e gatos) e por causa da cobertura vacinal
incompleta e graus varidveis de protegdo imunoldgica. Portanto, estratégias
continuas para lidar com a presenca endémica do coronavirus em populagdes a
longo prazo serdo necessarias. Além disso, ainda ndo sabemos se, e quando, a
revacinacao com as vacinas atuais ou com as novas sera necessaria, uma vez que
a duracdo da protecdo imunoldgica e a eficacia contra as novas variantes
permanecem desconhecidas. Com tais incertezas, ndo devemos presumir que o
recente progresso cientifico em diagnésticos, vacinas e tratamentos acabard com
a pandemia. O mundo, provavelmente, ainda terd muitos mais anos de tomada
de decisdes contra a COVID-19; ndo had uma solugdo rdpida disponivel no
momento.

Temos em um extremo o cenario mais otimista, em que as novas vacinas contra a
COVID-19 s3o eficazes contra todas as variantes do SARS-CoV-2 (incluindo
aquelas que ainda podem surgir) e o controle viral é buscado de forma eficaz em
todos os paises em um esfor¢co coordenado para alcancar o controle global.
Mesmo com cooperagdo internacional e financiamento adequado, esse cenério

inevitavelmente levaria muito tempo para ser concretizado.
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No outro extremo estd um cendrio pessimista, em que as variantes do
SARS-CoV-2 emergem repetidamente com a capacidade de escapar da
imunidade da vacina, de modo que apenas os paises de alta renda podem
responder fabricando rapidamente vacinas adaptadas para varias rodadas de
imunizagdo da populagdo em busca de controle nacional, enquanto o resto do
mundo luta com vacinas que nao sdo suficientemente eficazes contra as novas
variantes virais em circulagdo. Nesse cendrio, mesmo em paises de alta renda,
provavelmente haveriam muitos surtos e o caminho para a “normalidade” na
sociedade e nos negdcios seria muito mais longo. Também existem muitos outros
cenérios intermedidrios ou alternativos.

Os paises que mantiveram o SARS-CoV-2 sob controle e os paises onde ha altos
niveis de transmissao viral, com o tempo, provavelmente chegardo a um destino
semelhante, embora seus caminhos para chegar & sejam bem diferentes, porque
nenhum pais pode permanecer permanentemente isolado do resto do mundo.
Infelizmente, os paises que trabalham isolados uns dos outros e de agéncias
globais prolongardo a pandemia. Além disso, a menos que os paises trabalhem
juntos para intensificar os esforgos de prevencéao, o risco de outras pandemias ou
de outros desastres que extrapolam os limites das fronteiras com consequéncias
semelhantes, incluindo aqueles alimentados pelas mudangas climaticas,
permanece sendo uma ameaga constante.

O International Science Cougncil (ISC), como a voz global e independente da
ciéncia no sentido mais amplo, acredita que as decisdes a serem tomadas nos
proximos meses precisam ser informadas ndo apenas devido a prioridade
imediatas, mas também pela consciéncia de como essas decisdes podem afetar o
destino final. Essas informacdes devem ajudar os governantes e cidaddos em sua
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tomada de decisdes. Foi estabelecido em fevereiro de 2021, um Painel de
Supervisdao multidisciplinar composto por especialistas mundiais representativos
em disciplinas relevantes para trabalhar com uma equipe técnica para produzir o
mapa do cenério. O Painel de Supervisao apresentard um relatério dentro de 6-8
meses a comunidade global sobre os possiveis cendrios da COVID-19 que
poderdo estar presentes nos préximos 3-5 anos e sobre as escolhas que podem
ser feitas por governos, agéncias e cidaddos para fornecer um caminho para um
resultado otimista para o mundo.

Link: https://bityli.com/CB|24

Orientacao: Professora Priscila Menezes Ferri Liu
Integrantes: Ana Claudia Fontoura Froes, Luiza Peroni Drumond, Marina Lirio Resende
Cerqueira e Maykon José da Costa Souza
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Destaques do Brasil

Taxa de transmissao da COVID-19 dispara em BH (Estado de Minas,
02/03/2021)

RT, que mede transmissdo por infectado, salta de 1,06 na sexta-feira (26/2) para
1,20 no boletim desta segunda-feira (1°/3)

LINK: https://bit.ly/3e3dskag

Ocupacao de leitos ultrapassa 80% da capacidade em 16 estados e no
DF (CNN Brasil, 02/03/2021)

Confira os numeros de ocupagdo de leitos nos estados brasileiros no
levantamento feito pela CNN; Sul tem a pior taxa

LINK: https://bit.ly/3ul1PFv

Com veto, Bolsonaro sanciona MP que facilita compra de vacinas
contra COVID-19 (CNN Brasil, 01/03/2021)

Medida Proviséria diz que Anvisa tem que dar autorizagdo em cinco dias

LINK: https://bit.ly/3g2VMpM

Sensacgao de protecao com remédios levou a mais casos de COVID, diz
estudo (Estado de Minas, 01/03/2021)

Estudo em Manaus mostrou que pessoas que usaram medicamentos como
tentativa de prevencao a COVID-19 tiveram taxa maior de infecgdo

LINK: https://bit.ly/382Nny5
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Destaques do mundo

Progresso contra a COVID-19 pode ser apagado pelas variantes, diz
diretor do CDC (CNN, 02/03/2021)

Centro de Controle e Prevencdo de Doencas alertou os estados dos EUA sobre a
importancia de reverterem a politica de flexibilizagdo em meio as novas variantes

LINK: https://bit.ly/3810nlY

COVID-19: Vacinas reduzem hospitalizacago em 80%, diz governo
britanico (Estado de Minas, 02/03/2021)

Dados preliminares referentes a grupo com mais de 80 anos mostram alta
eficicia apds a primeira dose dos imunizantes da Oxford-AstraZeneca e da
Pfizer-BioNTech.

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

Casa Branca descarta compartilhar vacinas contra a COVID-19 com o
México e outros paises (El pais, 01/03/2021)

Lépez Obrador levard a Biden o protesto pela divisdo desigual das doses, mas
os EUA anunciam que agora a prioridade sao os norte-americanos e depois o

pais estara aberto a falar de outros passos.
LINK: https://bit.ly/3b96Fnm
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Indicacoes de artigos

Non-invasive respiratory support in the treatment of acute
hypoxemic respiratory failure secondary to COVID-19 related

pneumonia
Suporte respiratério nao-invasivo no tratamento de falha respiratéria com
hipoxemia aguda secundaria a pneumonia por COVID-19

Muitas experiéncias tém surgido no que diz respeito ao uso de técnicas de suporte
respiratério ndo invasivas, no contexto de insuficiéncia respiratéria hipoxémica
aguda secundaria a pneumonia relacionada a COVID-19. As duvidas ainda superam
as certezas, pois muitas indicagbes derivam de pressupostos tedricos e estudos
retrospectivos. Nesta revisao realizada por meio de busca em banco de dados
especifico, os autores discutem os estudos e experiéncias disponiveis sobre o apoio
respiratério ndo invasivo no tratamento da insuficiéncia respiratéria por coronavirus,
principalmente realizados fora do ambiente de terapia intensiva.

A pneumonia por COVID-19 apresenta fisiopatologia peculiar caracterizada pelo
desenvolvimento de lesdo pulmonar que comega com uma fase de envolvimento
intersticial e microvascular prevalente e resulta em um quadro mais classico de
danos alveolares difusos com formagdo de membranas hialinas, edema e deposicdo
fibrosa. Dessa forma, a estratégia mais adequada para tratar essa condigdo é o
aumento gradual da oxigenoterapia, em vez do recrutamento alveolar por pressao
positiva, este Ultimo a ser reservado para uma fase posterior de sindrome de
angustia respiratéria aguda completa. Os autores avaliaram artigos que aceitaram
como concebivel a aplicagdo com seguranga de ventilagdo nado invasiva,
particularmente em situacdes caracterizadas por recursos limitados e redugao da
disponibilidade de ventilagdo mecénica, no contexto da pandemia.

9

03 de marcgo




COVID-19

BOLETIM MATINAL G

Quanto ao papel da canula nasal de alto fluxo, deve-se considerar que, apds sua
implementacdo precoce na pandemia, as diretrizes disponiveis recomendam seu uso
antes mesmo de recorrer a ventilagdo ndo invasiva (VNI). Seu uso pode reduzir a
necessidade de ventilagao invasiva em comparagdo com a oxigenoterapia convencional
e também a necessidade de outra técnica nao invasiva ou da prépria ventilagdo
invasiva, ndo ocasionando diferengas na mortalidade, tempo de internagdo hospitalar
ou UTI.

Alguns estudos na Itdlia propuseram a combinacdo de capacete-CPAP e pronagédo
como padrao operacional ao tratar insuficiéncia hipoxémica respiratéria aguda por
COVID-19 como um método seguro, confortavel e relativamente facil de usar em um
cenario de maxima discrepancia entre instalagdes e nimero de vitimas.

Os autores ainda demonstraram preocupagdo com os profissionais que lidam com esses
pacientes, no que diz respeito ao risco de contagio. Foi possivel afirmar que os
dispositivos menos dispersivos de goticulas sdo representados pelo HOOD, a mascara
ndo reinalante e a canula de alto fluxo. Outros dispositivos tém um potencial de
dispersdo diferente dependendo ndo apenas de suas propriedades estruturais, mas
também das pressdes utilizadas. Por isso, recomenda-se fortemente que os profissionais
de salde trabalhem em salas de pressdo negativa ou em salas isoladas e bem
ventiladas, evitando o uso de pressdes positivas excessivas, tendo o cuidado de cobrir
os dispositivos com mascaras cirlrgicas, utilizando equipamentos de protegdo pessoal
adequados, evitando procedimentos de geracdo de aerossol e intubacdes de
emergéncia.

O estudo concluiu que técnicas de suporte respiratério ndo invasivas sao viaveis fora da
UTl em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda secundéria a pneumonia por
COVID-19. Contudo, faltam evidéncias sobre sua eficacia/ perfil de seguranga. Apesar
disso, respondem a uma estratégia para "ganhar tempo" no cenério de escassez de
recursos da UTl. Grande parte da experiéncia existente neste campo reside nessa
estratégia. Muito mais estudos prospectivos sao necessarios para definir o tempo para
iniciagdo, duragdo, suspensao, fracasso e sucesso desses métodos.

LINK: https://bit.ly/309c)or
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Trends in US Pediatric Hospital Admissions in 2020 Compared With
the Decade Before the COVID-19 Pandemic (JAMA Pediatrics,
15/02/2021)

Tendéncias nas admissdes em hospitais pediatricos no ano de 2020 nos EUA em
comparacao com a década anterior a pandemia de COVID-19

O presente estudo parte do questionamento acerca da mudanca de perfil
admissoes de pacientes pediatricos internados de janeiro a junho de 2020 em
comparagdo com os anos anteriores. Um estudo transversal de 5.424.688
internagdes em 49 hospitais no banco de dados dos Sistemas de Informagéo
em Saude Pedidtrica realizou andlises estatisticas para demonstrar as
diferencas entre internagdes pediatricas em 2020 em comparagdo com anos
anteriores. Houve uma reducdo maxima de 45,4% nas admissdes em 2020,
associada a uma redugao de 27,7% nas despesas hospitalares, com redugdes
significativas em todos os diagndsticos examinados, exceto para o
nascimento. Ou seja, neste estudo, foi demonstrado que as internacdes
pediatricas em 2020 ocorreram em menor nimero para diversos diagndsticos
durante a pandemia da COVID em 2019.

LINK: https://bit.lv/3ba3wDH
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Dexamethasone in Hospitalized Patients with COVID-19
Dexametasona em Pacientes Hospitalizados com COVID-19

Neste estudo, os pacientes foram randomizados entre dois grupos: 2104
pacientes receberam dexametasona e 4321 receberam o tratamento usual. A
mortalidade em 28 dias nos dois grupos foi 22,9% (482) e 25,7% (1110),
respectivamente. As diferencas proporcionais e absolutas de mortalidade entre
os grupos variaram consideravelmente de acordo com o nivel de suporte
respiratério a que os pacientes estavam submetidos no momento da
randomizacdo.

No grupo de pacientes que receberam dexametasona, a incidéncia de 6bitos
foi menor do que no grupo de tratamento usual entre os pacientes que
receberam ventilagdo mecanica invasiva e entre aqueles que receberam
oxigénio sem ventilagdo mecénica invasiva, mas ndo entre aqueles que nao
estavam recebendo suporte respiratério no momento da randomizacao.

Portanto, no presente estudo, em pacientes hospitalizados com COVID-19, o
uso de dexametasona resultou em menor mortalidade em 28 dias entre aqueles
que estavam recebendo ventilagdo mecanica invasiva ou oxigénio isolado no
momento da randomizagdo, mas nao entre aqueles que nao receberam suporte
respiratorio.

Link: https://bit.ly/3dY0068

Tenha um otimo dia! existe um caminho, quando tudo esta

Ana Cléudia Froes, Luiza Peroni, Marina Lirio, | perdido sempre existe uma luz.”
Maykon Souza

“Quando tudo esta perdido sempre 1 2

— Renato Russo 03 de Marco
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