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DESTAQUESDA EDICAO

* N° de casos confirmados: 11.483.370 (14/03)

* Noticias: Brasil ultrapassa marca de mil indigenas mortos em decorréncia da covid-
19 | Tragédia da pandemia no Brasil tem aspectos politicos, diz ex-ministro da
Saude | Cinco grandes enigmas do coronavirus ainda por resolver

« Editorial: Por que o coronavirus veio para ficar

* Artigos: Household SARS-CoV-2 transmission and children: a network prospective

study | Effect of vaccination on transmission of COVID-19: an observational study

in healthcare workers and their households | ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222)
protects against SARS-CoV-2 B.1.351 and B.1.1.7

< 4

Destaques da PBH

N° de casos confirmados: 123.982 | 1.680 novos casos desde 12/03 (15/03)'
N° de dbitos confirmados: 2.902 | 17 novos casos desde 12/03 (15/03)’

N° de recuperados: 114.922 (15/03)’

N° de casos em acompanhamento: 6.158 (15/03)

NIVEL DE ALERTA GERAL:

Link! https://bit.ly/3bQ7DFy

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS

QUADRO 35 Leitos de UTI.

LEITOS DE UTI - Dia 14/3

Rede UTI Total UTICOVID UTI nde COVID
SUS N? de leitos 1.056 378 678
Taxa de ocupacao 87,8% 89,7% 86,7%
S lmritar N de leitos 776 305 &7
Taxa de ocupacdo 81,6% 98,0% 70,9%
SUS+ & - N® de leitos 1.832 683 1.149

Taxa de ocupacao 85,2% 93,4% 80,2%

Notas: 1) Valores infor mados contemplam 100% dos 22 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 22 hospitais da Rede Suplementar de
Sadde de BH.
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 15/3/2021.

QUADRO 6 Leitos de enfermarias.
LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 14/3

Rede Enfermaria Total Enfermaria COVID Enfermaria ndo COVID
N? de leitos 4.672 902 3.770
e Taxa de ocupacao 72,9% 75,8% 72,1%
Saplamentar N de leitos 2.784 608 2176 1
Taxa de ocupacdo 65,6% 83,6% 60,6%
N de leitos 7.456 1.510 5.946
SUS s Saplomcntar it ooyiagie 70,2% 78,9% §7.9%

Notas: 1) Valores infor mados contemplam 100% dos 22 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 - 15/3/2021.
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FIGURA 1 Indicadores de Monitoramento.

INDICADORES DE IMUNIZACAO - COVID-19 - 15/3

A & .S .S

.. POSTOS DE DOSES DOSES RESERVADAS DOSES APLICAGOES ~ APLICACOES

[} IMUNIZACAO  DESTINADASABH  APUBLICOS-ALYO  DISTRIBUIDAS DE 12 DOSE DE 22 DOSE

= 224 | 352.370°  352.370% | 302.061" @ 169.956 75.760

]

= CORONAVAC - SINOVAC/BUTANTAN

= 69 278.370*  278.370*  228.431*  103.387 75.760
% ASTRAZENECA - OXFORD/FIOCRUZ

155 74.000 74.000 73.630 66.569  Prevsiodeinico:

*Refere-se & ocupacdo dos leitos destinades ao tratamento de COVID-19 da Rede SUS e da Rede Suplementar de Sadde de BH.
Fonte: PBH - atualizado em 15/3/2021.

Destaques da SES-MG

N° de casos confirmados: 974.594 (15/03)?

N¢ de casos novos (24h):3.215(15/03)?

N° de casos em acompanhamento: 70.960 (15/03)
N° de recuperados: 882.947 (15/03)?

N° de dbitos confirmados: 20.687 (15/03)?

Ne de dbitos (24h):37 (15/03)2

Link2: https://bit.ly/3eHd5w5

Destaques do Ministério da Saude
e N°de casos confirmados: 11.483.370 (14/03)?
e N2decasos novos (24h):43.812 (14/03)3
e N°de 6bitos confirmados: 278.229(14/03)3
e N2de bbitos (24h): 1127 (14/03)3
Link3: http://bit.ly/3c9aeJw

Destaquesdo Mundo
e N° decasos confirmados: 120.109.683 | 360.151 novos (14/03)
e N° de dbitos confirmados: 2.657.729 | 5.497 novos (14/03)
Link: http://bit.ly/30BUMK5
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Editorial Imunologia: Por que o coronavirus veio para ficar

Apds aproximadamente um ano de pandemia, muitos pesquisadores e especialistas revisitam
guestionamentos feitos logo no inicio da disseminacdo do SARS-CoV-2, entre os quais figura uma
fundamental pergunta: serd o mundo capaz de se livrar do coronavirus? Existem muitas respostas e
opinides diferentes emitidas sobre o assunto, mas o que aparenta ser um consenso, COmo escreve
Nicky Phillips para o periédico Nature, é a ideia de que o virus dificilmente serd erradicado em todas
as regides do planeta.

A Nature realizou uma pesquisa com mais de 100 imunologistas e pesquisadores na darea de
infectologia e virologia em janeiro de 2021 e mais de 90% dos entrevistados acreditam que o SARS-
CoV-2 se tornard endémico, ou seja, continuard em circulagdo, mas em dimensdes significativamente
menores que as atuais e com casos relativamente constantes, assim como o virus da gripe. Isso se
deve principalmente a extrema extensao alcangada pela pandemia, impedindo sua reversao completa.
No entanto, os progndsticos para o futuro dependem de numerosos outros fatores, como o tipo
de imunidade que as pessoas adquirem, seja pela infec¢ao ou pela vacinagdo, e a evolugdo do virus.
Portanto, embora o cendrio de endemizacdo seja provavel, muitos sdo os padrdoes que o SARS-CoV-2
pode seguir.

Um desses padroes é o observado para os quatro coronavirus endémicos, aos quais a primeira
exposicdo costuma acontecer durante a infancia. Nesse cendrio, a imunidade gerada pela infec¢do ou
vacinacdo é suficiente para prevenir infeccdoes severas, de modo que adultos, cuja maioria ja foi
exposta ao virus ou as vacinas, raramente ficam doentes, e os casos, normalmente leves, ocorrem
principalmente em criangas, ainda nao expostas. Para os coronavirus endémicos, sabe-se que a
imunidade ¢é transitéria e incapaz de bloquear reinfeccbes por muito tempo, mas ela
aparenta preservar a capacidade de limitar a ocorréncia de casos graves. Para o SARS-CoV-
2, entretanto, esse tipo de informag¢ao ainda ndo esta clara, embora um estudo ja tenha demonstrado
a presenca de anticorpos neutralizantes e células B e T de memdria em pacientes 6 a 8 meses apods a
infeccdo. Ndo se sabe ao certo, no entanto, se a imunidade adquirida é suficiente para prevenir
reinfeccdes em longo prazo. Caso haja uma imunidade vitalicia apds a exposicdo, dificilmente o SARS-
CoV-2 se tornard endémico, mas, como se observa para os outros coronavirus, essa é uma
possibilidade improvavel.
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Outro fator a ser levado em consideracdo é a cobertura vacinal e a capacidade dos imunizantes de bloquear
a transmissdo do virus. Hoje, ja foram aprovadas algumas vacinas que demonstraram extraordinaria
capacidade de prevenir casos graves e hospitalizagdes por COVID-19, mas a sua eficidcia na prevencdo da
transmissdo do virus ainda é incerta. Caso as vacinas sejam capazes de bloquear a transmissdo, é possivel
gue o virus seja completamente eliminado de regides com cobertura vacinal suficiente (o que, segundo
modelos do Imperial College London, corresponde a 67% de uma populagdo que ndo toma nenhuma
medida de distanciamento, considerando uma vacina de 90% de eficécia). Isso ocorreu com o virus causador
do sarampo, cuja vacina, de dose dupla, oferece imunidade por toda a vida, mas, considerando-se a
possibilidade de o SARS-CoV-2 evoluir rapidamente, e novas variantes capazes de evadir a resposta imune
surgirem, é possivel que o cendrio se aproxime mais do observado para a gripe.

A gripe, causada pelo virus Influenza, leva a ébito cerca de 650 mil pessoas por ano e todas as pandemias
mais recentes da doenca foram causadas por descendentes do virus causador da pandemia de 1918. O
Influenza dissemina-se de forma sazonal e evolui eficientemente de maneira muito mais rdpida que o SARS-
CoV-2, exigindo reformulacdo constante das vacinas. Embora possivelmente ndo o faga tdo cedo, o
novo coronavirus pode dar origem a variantes capazes de escapar da resposta imune gerada por vacinas ou
infecgBes prévias, como ja se observa com algumas variantes contra as quais a vacinagdo ndo é tao eficaz
quanto se esperava. Nesse caso, a vacinagdo teria que se adaptar constantemente, mas possivelmente a
imunidade adquirida por exposi¢cdes anteriores seria capaz de prevenir ao menos desfechos graves da
infeccdo. Felizmente, o despontar das vacinas baseadas em RNA, de producdo rapida, pode ser uma forma
de contornar essa perspectiva.

Por fim, uma possibilidade a ser considerada é a chance de o virus, por mais que tenha sido eliminado da
populacdo humana, encontrar um reservatério animal, no qual pode se reproduzir e eventualmente adquirir
a capacidade de infectar humanos de novo. Sabe-se que o SARS-CoV-2 é capaz de infectar animais, mas ndo
ha registros sobre a sua reprodu¢do ou perpetuacdo em ambientes silvestres. Em conclusdo, o futuro
é incerto, mas os conhecimentos atuais sobre a interagdo do organismo humano com os virus sugerem que,
caso estratégias de prevengdo e controle continuem a ser adotadas, o mundo segue rumo a uma realidade
na qual o SARS-CoV-2 se tornara endémico, mas com um impacto na vida social mais toleravel, como o de
outros virus conhecidos.

Referéncia: https://www.nature.com/articles/d41586-021-00396-2.

Orientagdo: Professora Ana Maria Caetano | Integrantes: Cristina Cerqueira Vieira, Lucas Crepaldi Carvalho
Nery, Ludimila de Barcelos Ubaldo Martins e Luiz Gustavo Pessoa Pires Jabour.
IMUNOLIGA
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Destaques do Brasil:

Brasil ultrapassa marca de mil indigenas mortos em decorréncia da covid-19: Sem politicas
publicas de enfrentamento ao coronavirus pensadas especialmente para a populagcao
indigena, o pais registra 50.468 casos de contaminac¢do confirmados e 163 povos atingidos.
Os xavante, kokama e terena sao os atingidos, e as capitais Manaus e Boa Vista concentram
o0 maior numero de indigenas que morreram pela doenca. Até agora, os indigenas nao
receberam nenhum tipo de informacao oficial direcionada especialmente para eles sobre as
vacinas. Nessa contexto, negacionistas se aproveitam para espalhar fake news sobre os
efeitos do imunizante.

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

Tragédia da pandemia no Brasil tem aspectos politicos, diz ex-ministro da Saude: Em
conversa com a CNN, o ex-ministro da Saude Arthur Chioro também comentou sobre quais
devem ser as prioridades de um possivel substituto de Eduardo Pazuello. "Além de sanitaria
e humanitaria, a nossa tragédia tem aspectos politicos, econdémicos e sociais. Este retardo
em fazer aquilo que precisamos fazer para salvar vidas também resultara em um
arrastamento da solucdao dos nossos problemas", disse Chioro.

Link: https://bit.ly/20Xx7aM
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Destaques do Mundo:

Cinco grandes enigmas do coronavirus ainda por resolver: Comunidade cientifica
publicou 350.000 estudos sobre a covid-19, mas continuam sem esclarecimento a
incognitas como a origem do patdgeno e sua imprevisivel letalidade.

1. Como o coronavirus chegou aos humanos? Ainda ndao se sabe como o novo coronavirus
chegou ao mercado de animais vivos de Wuhan. Pesquisadores ainda procuram
respostas.

2. Quanto tempo a protec¢ao das vacinas ira durar? “Ainda ndao sabemos quanto tempo
durara a imunidade, tanto a natural [produzida apés superar a covid] como a induzida
pelas vacinas. Também nao sabemos a forca da imunidade e se protege completamente
da infeccao ou somente da doenca”, afirma Sola, codiretora de uma vacina experimental
contra a covid no Centro Nacional de Biotecnologia (CNB-CSIC), em Madri.

3. As variantes do virus piorardao a pandemia? A patologista espanhola Elisabet Pujadas
frisa que uma das principais incdgnitas atuais é a efetividade das vacinas contra as
variantes emergentes.

4. Por que ha infectados que morrem e outros que sequer notam que se
infectaram? Outra das grandes perguntas sem resposta, no entendimento da virologista
Isabel Sola, é por que o virus mata algumas pessoas e outras nem percebem que estao
infectadas.

5. Como sera o futuro apds a pandemia? Segundo o médico Alberto Paniz Mondolfi, “E
possivel que no futuro a covid-19 seja uma infec¢ao de ocorréncia habitual, com possiveis
surtos provavelmente associados as estacdes”, diz o pesquisador venezuelano.

Link: https://bit.ly/3vrwzuE
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IndicacgOes de artigos

Household SARS-CoV-2 transmission and children: a network prospective
study

O papel das criancas na transmissao domiciliar da SARS-CoV-2 permanece incerto. Este estudo
investigou a dinamica da transmissao domiciliar de criangas com COVID-19 na Catalunha
(Espanha). Foi feito de forma prospectiva, observacional, multicéntrico, durante os periodos de
férias de verdao (12 de julho a 31 de outubro de 2020).

A andlise foi feita sobre caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e dinamicas de transmissdo, em
pacientes positivos para Covid 19 com menos de 16 anos. Foi realizado cdlculo da taxa de ataque
secundaria (TAS) e a regressdo logistica, de modo a avaliar a relacdo entre os fatores de risco de
transmissao e a infecgdo por SARS-CoV-2.

Aproximadamente metade (47,2%) dos pacientes eram assintomaticos, 10,8% tinham
comorbidades e 2,6% necessitaram de hospitalizacdo. Nenhuma morte foi relatada. A transmissao
foi comum entre os membros da familia (62,3%). Mais de 70% dos casos pedidtricos foram
secundarios a um adulto, enquanto 7,7% foram casos indice. A TAS foi significativamente mais
baixa em familias com casos-indice pediatricos de COVID-19 durante o periodo escolar em relagdo
ao verdo (p = 0,02), e qguando comparado aos adultos (p = 0,006). Nao foram identificados fatores
de risco ambientais ou individuais.

O estudo conclui que a transmissdao da SARS-CoV-2 é alta entre os membros da familia, mas a
maioria das criangas e jovens os adolescentes sao levemente afetados. Os resultados mostram que
as criangas, mesmo que assintomaticas, ndo tem contribuicao importante nas infeccdes em grupos
familiares e provavelmente ndo sao os principais responsaveis pelo pandemia mesmo quando as
escolas estdo abertas.

Entretanto, é interessante ressaltar que diante da circulacdo da nova variante do virus o cenario
poderia ser outro, diferente do que foi retratado por este artigo, cabendo portanto a reflexdo em
cima dos resultados obtidos.

Link: http://bit.lv/3vD znFq
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Effect of vaccination on transmission of COVID-19: an
observational study in healthcare workers and their

households
Efeito da vacinacao na transmissao da Covid-19: estudo observacional em
profissionais da saude e suas respectivas familias

Ao longo da Histdria, a vacinacdo demonstrou-se, na prdtica, uma medida
fundamental no controle da disseminacao de diversas doencas infecto-contagiosas — e
em relacao a Covid-19, nao foi diferente.

Como mais uma forma de atestar essa conjuntura, foi feito um estudo observacional com
194.362 pessoas comparando os numeros de infeccdes e hospitalizacdes por Covid-19
em profissionais da saude vacinados e nao vacinados e seus contatos domiciliares.

Os resultados direcionam para um menor risco de contagio pela Covid-19 nas familias de
profissionais da saude vacinados em comparacao aqueles que nao tomaram a vacina.
Desse modo, pode-se concluir que apenas o fato de vacinar os trabalhadores da saude ja
poderia ser considerado um fator protetivo em relacao a Covid-19, ndao sé para aqueles
qgue foram diretamente vacinados, mas também para todos seus contatos domiciliares.

Link: https://bit.ly/38JtTyO
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ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) protects against SARS-CoV-2 B.1.351

and B.1.1.7
Vacina ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222 — Oxford/Astra Zeneca) protege contra
Sars-CoV B.1.315e B.1.1.7

A pandemia de Covid-19 foi um fator indutor a producao de diversas vacinas contra
o Sars-CoV-2, e, apds um ano, em torno de 12 vacinas foram aprovadas/autorizadas
mundialmente. Mesmo com esse esfor¢co global, ha um sentimento coletivo de
apreensao no que se refere a protecdo das vacinas estudadas e as implacaveis variantes
do Sars-CoV-2.
A partir disso, foi delineado um estudo em hamsters (N=10) no sentido de avaliar o grau
de eficacia da vacina ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford/Astra Zeneca) quanto a protecdo contra
asvariantes B.1.315eB.1.1.7 da Covid-19.
No artigo, apds inoculacao viral em ambos grupos, foi feita uma comparagao entre os
hamsters vacinados e o grupo controle — com analises clinicas, anatomo-patoldgicas e
imunoldgicas.
O texto conclui que, embora tenha limitacdes, o estudo atual aponta para a
possibilidade de que a vacina ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222 — Oxford/Astra Zeneca) seja
clinicamente efetiva contraas variantes B.1.1.7 e B.1.135

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

Tenha um é6timo dia! "Maior que a tristeza de ndo
Jodo Victor Simodes, Jonathas Blohem, haver vencido é a vergonha de 9

Fernanda Wiik, Sofia Dolabella ~ .
nao ter lutado!" — Rui Barbosa
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