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N° de casos confirmados: 12.910.082 (02/04)

*  Noticias: Pesquisa aponta risco de falta de oxigénio em 625 cidades e "kit intubacdo" em 1.141 |
Com quase 4 mil mortos por dia no Brasil, Senado pede ajuda internacional para enfrentar
pandemia | Um tergo das mortes no mundo: 3 graficos fundamentais para entender a pandemia no
Brasil | O avango da vacinagdo mais ambiciosa da histéria: quase 600 milhGes de doses em trés
meses

+  Editorial: Por que espacos internos ainda sao principais pontos de acesso COVID

*  Artigos: Doutor, por quanto tempo devo me isolar? | Detecgdo da linhagem SARS-CoV-2 P.1 em
pacientes de uma regido com aumento exponencial da taxa de hospitalizagdo, fevereiro de 2021,

Rio Grande do Sul, Sul do Brasil | Tromboembolismo e vacina Oxford — AstraZeneca COVID-19:
efeito colateral ou coincidéncia?

Destaques da PBH

N° de casos confirmados: 144.877 | 1.189 casos novos (01/04)"
N° de ébitos confirmados: 3.314 | 59 casos novos (01/04)!

N° de recuperados: 133.768 (01/04)"

N° de casos em acompanhamento: 7.795 (01/04)"

NIVEL DE ALERTA GERAL: NERNIEEES
Link™: https://bit.ly/20hVAYD

ACOMPANHAMENTO DOS LEITOS

QUADRO 5 Leitos de UTI.

LEITOS DE UTI - Dia 31/3

Rede UTI Total UTI CovID UTI nao COVID
SUS N° de leitos 1.156 548 608
Taxa de ocupacao 91,1% 92,2% 90,1%
Silplementar N° de leitos 957 578 379
Taxa de ocupacao 89,4% 92,7% 84,4%
5UUS s upiementar N° de leitos 2113 1.126 987
Taxa de ocupacao 90,3% 92,5% 87,9%

Notas: 1) Valores informados contemplam 100% dos 24 hospitais da Rede SUS-BH e 100% dos 23 hospitais da Rede Suplementar de
Satde de BH.

Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 1/4/2021.

QUADRO 6 Leitos de enfermarias.

LEITOS DE ENFERMARIAS - Dia 31/3

Rede Enfermaria Total Enfermaria COVID Enfermaria ndo COVID
SUS N° de leitos 4.751 1.185 3.566
Taxa de ocupacao 76% 80,5% 74,6%
e N° de leitos 2.966 1.032 1.934
Taxa de ocupacao 67,3% 81,8% 59,6%
Ne de leitos 7.7117 2.217 5.500
B S e A e Detipachs 72,7% 81,1% 69,3%

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

Saude de BH.
Fonte: Censo de Internacdes Hospitalares - GIS/SMSA-BH - 1/4/2021.
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FIGURA 1 Indicadores de Monitoramento.
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ASTRAZENECA - OXFORD/FIOCRUZ
155 85.450 85.450 75.430

Destaques da SES-MG
e N°de casos confirmados: 1.147.578 (02/04)2
N° de casos novos (24h): 11.722 (02/04)?
N° de casos em acompanhamento: 97.271 (02/04)2
N° de recuperados: 1.025.093 (02/04)?
N° de ébitos confirmados: 25.214 (02/04)2
N° de ébitos (24h): 486 (02/04)2
Link?: https://bit.ly/20hVAYD

Destaques do Ministério da Saude
e N°de casos confirmados: 12.910.082 (02/04)3
e N°de casos novos (24h): 70.238 (02/04)3
e N° de ébitos confirmados: 328.206 (02/04)3
e N°de dbitos (24h): 2.922 (02/04)3
Link3: https://bit.ly/3viayhO

Destaques do Mundo
e N° de casos confirmados:129.992.059 (02/04)*
e N° de casos novos (24h): 711.621 (01/04)*
e N° de ébitos confirmados: 2.832.712 (02/04)*
e N° de ébitos (24h): 11.862 (01/04)*
Link*: http://bit.ly/30BUMKS5

CORONAVAC - SINOVAC/BUTANTAN
69 486.820* 486.820* 446.495*

£

FACULDADE

DE MEDICINA
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220.323 100.846

68.104 73
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Editorial:
Why indoor spaces are still prime COVID hotspots
“Por que espacos internos ainda sao principais pontos de acesso COVID”

No artigo apresentado, se mostra a veracidade do ditado: “as aparéncias enganam”,
ja que estar em uma sala que parega espagosa e bem ventilada continua colocando a
gente em alto risco de infeccdo do novo coronavirus (COVID-19). Segundo alguns estudos,
se indica parcialmente como melhorar a qualidade do ar ao nosso redor e como pode
influenciar para bem no combate contra esta pandemia.

Quando Lidia Morawska, cientista na Australia, sai de casa, ela leva consigo um monitor de
diéxido de carbono que fornece algumas percepgdes preocupantes sobre os restaurantes
e escritérios que ela visita.

Fora dos edificios, seu monitor |é um pouco acima de 400 partes por milhdo (ppm). Dentro
de casa é uma histéria diferente. Mesmo em um restaurante aparentemente espacoso e de
teto alto, o nimero as vezes sobe para até 2.000 ppm - um sinal de que a sala tem
ventilagdo insuficiente e pode representar um risco de infecgdo por COVID-19. A situagdo
ndo é diferente dentro de cafés ou jardins de infancia em grande parte do mundo, de
acordo com pesquisadores que manejaram medidores portateis de CO , semelhantes. E
isso € uma ma noticia para a esperanca de derrotar o coronavirus SARS-CoV-2. As

autoridades de saude identificaram os espacos internos com pouca ventilagdo como
potenciais pontos de infeccao.

Reconhecimento lento

Em 28 de margo de 2020, apds a OMS declarar o COVID-19 uma emergéncia de saude
global, a agéncia transmitiu mensagens de saltde publica no Twitter e no Facebook:

- Maio de 2020: “FATO: # COVID19 NAO esta no ar”. Mas as evidéncias rapidamente
estabeleceram que o virus é transmitido por via aérea.

- Agosto de 2020: a transmissdo aérea em “espacos lotados e inadequadamente
ventilados por um periodo prolongado de tempo com pessoas infectadas nao pode ser
descartada”.
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Yuguo Li, um engenheiro ambiental estd desapontado com a demora para a OMS e outras
autoridades de salde. “Teriamos salvado muitas pessoas” se a transmissdo
aerotransportada fosse reconhecida anteriormente, diz ele.

No inicio deste ano, as preocupacdes com a ventilagdo atingiram o ponto de ebulicdo. Um
dos problemas é que governos e empresas ainda estdo gastando milhGes de ddélares na
desinfec¢do de superficies apesar das evidéncias de que é raro o SARS-CoV-2 passar de
uma pessoa para outra através de superficies contaminadas . Em contraste, poucos paises
investiram em medidas para melhorar a qualidade do ar interior.

Ameaca interna

O que torna os espacos internos tdo perigosos é que o virus exalado pode se
acumular e infectar pessoas que ndo t&m contato direto com uma pessoa infectada. E uma
das razdes pelas quais Jimenez e outros defendem o uso de monitores de CO, baratos
como uma medida aproximada para saber se a ventilacdo é adequada ou ndo. Quando a
ventilacdo é ruim, o CO , se acumula junto com o virus. Jimenez e seu co-autor Zhe Peng
descobriram que o risco de infeccgdo por SARS-CoV-2 aumenta junto com as
concentragdes de CO, em ambientes fechados. Também niveis elevados tém sido
associados a uma concentragdo mental mais pobre e mais dias de doenca.

Definir limites claros de CO , ajudaria a garantir que a ventilagdo seja adequada para
reduzir o risco de infeccdo, diz Jimenez. Mas seu trabalho sugere que em geral 700 ppm
seria um limite melhor, e limites mais baixos deveriam ser aplicados a academias e outros
locais onde as pessoas expelem grandes volumes de ar.

Sem padroes definidos

Parte da dificuldade em definir metas de ventilacdo é que ndo estd claro quanta
ventilagdo é necessaria para reduzir as taxas de infeccdo a um nivel aceitavel.
Experimentos que medem diretamente como os riscos de infecgdo mudam com diferentes
taxas de ventilagdo seriam antiéticos porque colocariam as pessoas em perigo, diz
Mousavi.
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A dose infecciosa precisa para SARS-CoV-2 também é desconhecida. Mas os
pesquisadores podem inferir quanto virus exalado é necessério para causar a infeccao,
analisando surtos de doencas.

A OMS recomenda uma taxa minima de ventilacdo de 6 a 12 trocas de ar - em que
todo o volume de ar da sala é substituido - por hora para evitar a transmissao aérea de
patégenos em instalagdes de salide, mas uma taxa mais baixa de trocas de ar para outros
locais. Mas mesmo esses padrdes minimos raramente sdo atendidos.

Limpando o ar

Abrir as janelas é o método mais facil sugerido pelas autoridades de saide para

melhorar a ventilacdo. Embora seja melhor do que ndo fazer nada, uma janela aberta
raramente troca ar suficiente entre o ambiente interno e externo, especialmente se nao
houver brisa cruzada, diz Kahler.
Abrir as janelas por apenas alguns minutos - entre as aulas, digamos - deixaria a maior
parte do virus intocada, de acordo com medi¢cdes de troca de ar que Kahler e seus
colegas fizeram em uma sala de aula da universidade. Em um estudo de pré-impresséo,
Kéhler descobriu que duas janelas que permitem uma brisa cruzada precisariam ser
abertas dois tercos do tempo para igualar o desempenho do sistema de agquecimento,
ventilacdo e ar condicionado (HVAC) da sala. E se o tempo |4 fora estiver muito quente ou
frio, as pessoas simplesmente ndo seguirdo esse conselho. “Isso protege vocé as vezes,
mas nem sempre”, diz ele.

Um método melhor é ventilar mecanicamente um espaco. Isso atrai o ar externo
livre de virus e remove o ar interno contaminado, diluindo assim qualquer virus presente.
Em muitos casos, reforcar os sistemas de ventilacdo agora significard remové-los assim
que a ameaca de pandemia diminuir. Uma solugdo melhor, diz ele, é limitar o nimero e
coibir comportamentos de risco. “N&o grite, ndo cante e ndo corra”, aconselha.

Os pesquisadores dizem que um foco maior na ventilacdo trard beneficios durante a
proxima pandemia - e mesmo quando ndo houver surtos de doencas graves. A qualidade
do ar interior “estd muito ruim had muito tempo”, diz Bluyssen. “Isso nos da a
oportunidade de melhorar ndo apenas a qualidade do ar para situacdes de pandemia,
mas também toda a qualidade do ambiente interno para o futuro”.

Link: https://go.nature.com/3wfZ2nA
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Destaques do Brasil:
Pesquisa aponta risco de falta de oxigénio em 625 cidades e "kit

intubacao" em 1.141

Estudo realizado pela Confederagdo Nacional de Municipios avaliou a situagao de
2.433 cidades brasileiras entre os dias 29 e 31 de marco. Além do risco de falta de
oxigénio e do chamado “kit intubagdo”, o estudo identificou que 61,9% dos
lugares pesquisados nao adotaram lockdown esta semana. J&4 o percentual de
municipios que hoje adotam a restrigdo na circulacdo de pessoas a noite chegou a
82,2%. No quesito "aulas presenciais”, 9,9% mantém as escolas abertas nesta

semana.
Link: https://bit.ly/3rGPePX

Com quase 4 mil mortos por dia no Brasil, Senado pede ajuda

internacional para enfrentar pandemia

No Brasil, diante da crise do coronavirus, o Senado aprovou nos ultimos dias uma
mocgdo de apelo internacional pedindo ajuda de 11 organiza¢des globais para
enfrentar a pandemia. O texto aponta a necessidade de se vacinar pelo menos um
terco da populacdo brasileira urgentemente, além de pedir ajuda quanto a falta de
oxigénio e diversos outros insumos necessarios para o chamado "kit intubacao”. O
Senador Paulo Paim reforca a posicdo do Brasil como atual epicentro mundial da
pandemia, e entende que a mogao de pedido de ajuda internacional "é
fundamental para o mundo saiba o que esta acontecendo no Brasil".

Link: https://bit.ly/3clg8Tk
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Destaques do Brasil:
Um terco das mortes no mundo: 3 graficos fundamentais para

entender a pandemia no Brasil

A tragédia da pandemia no Brasil atingiu nimeros tdo alarmantes que fica cada vez
mais dificil comparar o nimero de casos que acontecem no pais com relacdo ao
resto do mundo. Quando comparamos a populagdo e nimero de mortes
percebemos que a cada 100 pessoas no mundo, 3 sao brasileiras e de cada 100
mortes didrias no mundo por COVID 19, 33 ocorrem no Brasil. Outro grafico nos
mostra que, em margo, morreram mais pessoas de covid-19 no Brasil do que em

109 paises juntos durante a pandemia inteira.
Link: https://bbc.in/20XEaBn

Movimento #AbrilPelaVida

O movimento “Abril pela Vida”, formado por mais de 30 pesquisadores e
especialistas renomados em salude publica, economia e politicas publicas, enviou
uma carta aberta ao presidente Jair Bolsonaro, governadores e prefeitos. O grupo
defende a adogdo de um conjunto de recomendagdes para conter o avanco da
Covid-19 no Brasil, como lockdown rigido em abril e ainda o pagamento de auxilio
emergencial para mitigar os efeitos econémicos negativos da medida. E possivel ler
e assinar a carta através do link abaixo.

Link: https://abrilpelavida.org/
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Destaques do Mundo:

O avanco da vacinagdo mais ambiciosa da histéria: quase 600

milhoes de doses em trés meses

O mundo continua a corrida para se proteger da covid-19. O desenvolvimento da
vacina foi assombrosamente rédpido, mas sua administragdo também estd sendo um
feito: em apenas trés meses foram aplicadas 596 milhdes de doses em todo o
mundo, 7,7 para cada 100 pessoas. Em Israel, um dos paises com maior populacao
vacinada, esse nimero chega a 116 para cada 100 pessoas. Pelo menos 2% da

populacdo mundial foi imunizada.
Link: https://bit.ly/3ukk82C

Papa Francisco conduz novamente cerimonia de Via Crucis em

Vaticano esvaziado pela pandemia

Em meio a uma vacinagdo lenta contra a Covid-19, diversos paises da Europa
comecgaram a enfrentar uma terceira onda de contagios. No ano passado, a imagem
extraordinéria e solitaria de Francisco no meio da praca vazia foi emblematica, e
lider se referiu a 1,3 bilhdo de catdlicos como a "hora mais obscura". Neste ano a
cena se repetiu. Segundo a Santa Sé, apenas um numero limitado de fiéis foi
autorizado a comparecer em parte das celebragdes, em respeito as medidas

sanitarias previstas.
Link: https://glo.bo/2PT80eR

8

03 de Abril



https://bit.ly/3ukk82C
https://glo.bo/2PT8OeR

COVID-19 @
BOLETIM MATINAL

Indicacoes de artigos

Doutor, por quanto tempo devo me isolar?

O artigo retrata a questdo de quanto tempo apds o inicio dos sintomas um paciente com
Covid-19 pode transmitir o virus. Segundo o texto, o profissional de salde deve
aconselhar o paciente sobre o risco de transmissdo do virus para seus pais, dado o tempo
desde o inicio dos sintomas de Covid-19 e o teste PCR de repeticao positivo.

Para pacientes infectados e que irdo retornar ao ambiente de casa é necessario sempre se
basear em: 1. Recomende o isolamento continuo. 2. Tranquilize o paciente sobre o baixo
risco de transmissdo.

Desse modo, recomenda-se a continuagao do isolamento.

SARS-CoV-2 RNA no trato respiratério superior pode continuar por dias a semanas apds a
recuperagao da doenca. Estudos realizados pelo CDC Coreia do Sul indicam que o
potencial infeccioso do SARS-CoV-2 diminui apds a primeira semana de sintomas iniciais,
independentemente da resolucao dos sintomas. Atualmente recomenda-se precaugdes de
isolamento por 10 dias ap6s inicio dos sintomas (com resolugao da febre durando em pelo
menos 24 horas sem o uso de antipiréticos), com extensao para 20 dias para pacientes
imunocomprometidos ou aqueles com graves doenca.

Portanto, é necessario ter em mente a necessidade de personalizar as decisdes sobre a
duracdo do isolamento baseado nas circunstancias individuais. Por exemplo podemos
abordar dois casos distintos: paciente infectado que habitam com pessoas idosas e
paciente imunossuprimido em tratamento de cancer.

Link: http://bit.ly/2R1FL9r
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Deteccao da linhagem SARS-CoV-2 P.1 em pacientes de uma regidao com aumento
exponencial da taxa de hospitalizagcdo, fevereiro de 2021, Rio Grande do Sul, Sul
do Brasil.

O estudo foi realizado devido a uma preocupagdo em relacao a possivel associagédo entre
a linhagem do virus SARS-CoV-2, denominada P.1, e o rapido crescimento de casos e
hospitalizagdes no Rio Grande do Sul, em fevereiro de 2021. Foi observado que da 67
semana epidemioldgica, a partir de 7 de fevereiro de 2021, até 6 de marco, o nimero de
internagdes por doenga coronavirus (COVID-19) no Rio Grande do Sul (RS), estado do
extremo sul do Brasil na regidao Sul, aumentou de 1.738 pacientes internados a 6.995, o
que resultou no colapso do sistema de saide publico do estado.

Até janeiro de 2021, a distribuicdo das linhagens SARS-CoV-2 observada nos casos
atendidos no centro de referéncia COVID-19 era semelhante a observada nos relatérios
regionais, que tendiam a seguir a distribuicdo da maioria das regies brasileiras, exceto
Norte, onde a linhagem P.1 era predominante desde dezembro de 2020. Em fevereiro de
2021, no entanto, um grande aumento de hospitalizagdes foi observado a partir da
semana epidemiolégica 6, coincidindo temporalmente com a descoberta de que a
linhagem P.1 tornou-se predominante.

Outra preocupagdo, que justificou o estudo é que, além da suspeita de maior gravidade
dessa linhagem, as medidas de controle ndo foram eficazes. Como mostra o artigo, em
maio de 2020, o governo do RS implantou um sistema que dividia o estado em regides
de salde e, semanalmente, fornecia uma das quatro classificacbes possiveis para cada
uma dessas regides, simbolizando assim o risco de transmissdo. Cada classificagdo
implicava um maior ou menor grau de restricdes nas atividades sociais e comerciais.

10

03 de Abril




COVID-19 @

BOLETIM MATINAL G

Estes incluiram, por exemplo, a redugdo da capacidade (por exemplo, hotéis) de
empresas ou seus tipos de servigos prestados (por exemplo, servir no local / entrega para
restaurantes) ou horario de funcionamento - com encerramento de atividades ndo
essenciais para os de maior risco- classificagdo relacionada. No entanto, nenhuma dessas
medidas limitou a mobilidade urbana ou intermunicipal. Além disso, o sistema dependia
muito da capacidade do hospital (ou seja, nimero de leitos disponiveis principalmente
em unidades de terapia intensiva), em vez de dados de transmissdo da comunidade.
Ademais, as regras para as restricdes foram afrouxadas ao longo do tempo, resultando,
em Ultima instancia, na auséncia de medidas de controle estrito para a transmissdo
comunitaria do COVID-19 durante todo o periodo pandémico. De maio de 2020 até a
presente data, ndo houve grandes mudancas nos niveis de distanciamento fisico. Todos
esses elementos podem ter contribuido para a disseminacdao de um SARS-CoV-2 mais
transmissivel.

Link: http://bit.ly/3woOL8E

Tromboembolismo e a Vacina COVID-19 Oxford - AstraZeneca: efeito colateral ou
coincidéncia?

De acordo com o European Medicines Agency (EMA) : “O ndmero de eventos
tromboembdlicos em pessoas vacinadas ndo é maior do que o numero visto no
populagdo em geral ”.

Em uma populagdo de 5 milhdes de pessoas (tamanho correspondente ao aproximado
numero de pessoas que receberam a vacina Oxford AstraZeneca COVID-19 na Europa
até 10 de margo de 2021), esta incidéncia corresponderia a aproximadamente 169 casos
esperados de tromboembolismo venoso por semana, ou 736 casos esperados por més
(com base na taxa de incidéncia entre os dinamarqueses de 18 a 99 anos).
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Similarmente, se estimado com base na incidéncia taxa entre os dinamarqueses de 18 a
64 anos, seria de esperar 91 casos de venoso tromboembolismo por semana, ou 398
casos por meés.

Os dados do presente estudo dinamarques ndo podem descartar a possibilidade de que
alguns eventos tromboembdlicos venosos relatados em relagdo ao uso da Oxford -
AstraZeneca COVID-19 sejam causados pela vacina.No entanto, embora afetado por
varios limitagdes, esses dados sugerem que o numero relatado de eventos
tromboembdlicos entre europeus que receberam a Oxford — AstraZeneca COVID-19 (pelo
menos aquelas relatados como provenientes do sistema venoso) ndo parecem aumentar
em relagdo ao nimero esperado estimado a partir das taxas de incidéncia de toda a
populacdo dinamarquesa antes da introdugédo dos programas de vacinagao.

Portanto, ao tomar decisdes sobre o uso de medicamentos baseados em
farmacovigilancia, é importante levar em consideragdo a incidéncia natural de doengas,
como tromboembolismo venoso, que pode estar relacionado com sérios efeitos adversos.

A vacina COVID-19 néo parece ter aumentado além do esperado a taxa de incidéncia
desses eventos. No entanto, recentes relatos de trombocitopenia associada a trombose
de seio venoso cerebral , trombose multipla e sangramentos em um curto espago de
tempo apds o recebimento da vacina sdo preocupantes e estdo recebendo as devidas
atencdes das autoridades de saude.

Em 18 de marco de 2021, com referéncia a vacina Oxford - AstraZeneca COVID-19, a EMA
concluiu que os beneficios ainda superam os riscos apesar da possivel ligagdo com
codgulos sanguineos raros com baixo teor de plaquetas.

Link: http://bit.ly/20XuV49

Tenha um &timo dial “Fazer da interrupgdo um caminho

. . o novo. Fazer da queda um passo de
lara Paiva, Germano Marinho, Leticia g d g da d
Costa, Marco Aurélio, Paul Santi e anga, G0 Medo uma escada, do sono

Pedro Andrade uma ponte, da procura um encontro”
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