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Apresentacao

Este boletim tem como objetiv
descrever os aspect@pidemioldgicos €
assistenciais relacionados ao
monitoramento das variantes do SAF
CoV2 no estado de Minas Gerais
orientar as acoes de vigilancia, preveng
e controle.



N° 30

ooooooo

| MINAS e
SUSESE A GERAIS

24/09/2021

Introducao

No ultimo ano, em virtude da pandemia causg#o novo coronavirus (SARBV2), a
avaliacaagendmicaganhou notoriedade, assumindon papel fundamental na géo
da vigilancia em saude

Além deapoia o desenvolvimento de nova&cnicagdiagnostias novos medicamentos
e vacina§ as andlises gendmicas sdo capazesdaatificar aspectosdinamims das
doencasque ndo sdosensiveisos indicadores epidemioldgicos classiamstribuindo
substancialmente para omonitoramenb e avaliacdo de estratégias para o
enfrentamento destas doenca# avaliacdo gendémigaode constituir portanto, uma
importante ferramentgpara 0 embasamento d@madade decigioe paraa elaboracéo
de politicas publicas de saudeespecialmente frente as emergénciaomo a crise
sanitaria causada pelBARSCoV2.

No atual contextp a vigilancia gendmic#oi incluida m escopo de acdes para
acompanhamento da evolucdo GARSA/-2 ao redor do mundb Desde o inicioabta
pandemia, milhares de variantes do virus estdo em circulacdo, sendo esperado o
surgimento denovasmutagdes na sua estrutuio longo do tempo, Como uprocesso
evolutivo de carater natural do virua. maioria das mutacdes do SARS/2 ndo tem
impacto epidemioldgico significativo, ou seja, ndo interferem na disseminacdo e
gravidade da doenca.

Entretanto, nos casos em que as mutacdes acarretam alteragfieirnecem ao virus
vantagens seletivas como maior transmissibilidade, maior viruléncia e/ou mecanismos
para escapar do sistema imunologico do hospedeiro as variantes resultantes dessas
mutacdes sao chamadas de Variantes de Aterg¢éo preocupacaddo inglés,variant

of concern- VOC}¥ou Variantes de interesse (do ingl&ayiant of interest VOIS.

Neste sentidop aumento da circulacdo davariantes VOC e VQdm varios paisesos
altimos mesesem chamado a atencao das autoridades em todo mundofwergao de

um possivel incremento no uso dos servicos de saude, especialmente das
hospitalizacdeg no nimero de 6bito’s

1 Genomic sequencing of SARS-CoV-2: a guide to implementation for maximum impact on public health. Geneva: World
Health Organization; 2021. Licence: CcC BY-NC-SA 3.0 1GO. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240018440

2 SARS-CoV-2 genomic sequencing for public health goals. Interim guidance. World Health Organization;2021.

s Atualizacdo epidemiolégica: Incremento de variante Delta e seu potencial impacto nas Américas. Organizacéo Pan-
americana da Saude; 2021.
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Diante deste cenario, este boletiem como objetivo descrever a situagcao
epidemioldgicaatual com basenos dados devigilancia gendmica, identificando as
variantes/linhagens do SAR®v2 em circulacdo no estado de Minas Gerais

Linhagens e variantes de preocupacao mundial e
variantes de interesse local

Linhagens séo definidas como entidades/organismos que conty@artium ancestral
comum e apresentam mutacdes similares. Novas linhagerges a medida que o0s
virus se multiplicangerando o acumulo dmutacdes. As muta¢des sdo, em sua grande
maioria, silenciosas e/ou prejudiciais a essas entidades.

No caso dos virug maioria das mutacdes ndo causa mudancas na capacidade de
disperséo, infeccdo ou na gravidade da doenca. Entretanto, uma minoria dessas
modificagbegpode levar o virus a se tornar mais transmissivel ou retzk

A classificacdo das variantde SARE0V2 é realizada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), levange em consideragao o risco representado para a saude publica

global. O quadrd mostra as alteracdes consideradas para classificacdo das variantes:

Quadro 1:Critérios para a cksificacdo das variantes do SARS/2 pela OMS

Variantes de Atengao (VOC)

Alteragbes que tem impacto na Aumento da transmissibilidade ou alteragdo
transmissihilidade, gravidade da doenga, escape prejudicial na epidemiologia da COVID-19;
imunoldgico, escape diagnodstico ou terapéutico ou

E Aumento da viruléncia ou mudanga na apresentagdo

que causam transmissao significativa em varios clinica da doenga;

paises com prevaléncia relativa crescente
juntamente com o aumento do nimero de
casos ao longo do tempo, ou outros impactos
epidemioldgicos.

ou
Diminuicdo da eficacia das medidas sociais e de
salde publica (diagndstico, vacinas e terapias
disponiveis).

Fonte:Organizagdo Mundial de Saude

Até 0 momento, sdo descritas quatro variantes de preocupagao (\fDE)foram
nomeadas pela OM&ilizando letras do alfabeto gred®uadro 1. Segundo a OMSsa
nomenclduras ndo substituem nomes cientificos existentes (por exemplo, agueles
atribuidos pelas iniciativas GISAID, Nextstrain e Pango), que transmitem informacdes
cientificas importantes e continuardo sendo usaeaspesquisas.
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Quadro 1-Nomenclatura eCaracteristicas das variantespleocupacao (VOdp SARE0V2

Pais de
Origem

Nomenclatura
OMS

Linhagem
Pango

Mutacoes

De acordo com a OM8,VOC Alfe
foi responséavel por um aument

23 substituicdes de significativo
ALFA B.1.1.7 B ¢ Reino Unido datransmissibilidade que
nucleotideos .
contribuiu para aumentos ng
incidéncia, hospitalizacbes
pressacsobre o sistema de salde
Alteracdo de varios
aminoacidos, sendo trés . -
~ . As analisesindicam que esta
alteracdedocalizadas no variante também ode
BETA B.1.351 dominiode ligag&o ao Africa do Sul ) P
N apresentammaior potencial de
receptor (RBD{alteragdo transmissibilidade
de aminoacidos K417N,
E484K e N501Y).
As mutagdes presentes ni
Essa variante possui 12 variante Gammaodem afetar a
mutacdes na proteina transmissibilidade e a respost
espiculagpike, incluindo imune do hospedeiro. Tendo er
trés mutacdes de interesse Brasil vista 0 aumento rapido e
GAVMA P.1 em comum com a (Manaus) expressivo do nimero de casos
varianteBeta(K417NE484 Obitos pela doenca em Manaus,
K e N501Y)ocalizadas no partir de dezembro de 2020, h
dominio de ligagéo ao uma hipotese de que isso este
receptor (RBD). relacionado com  umanaior
infectividadedessa variante.
Esta €& wuma variante di
preocupacao, pois posst
L . evidéncias de escap
Inclui varias mutacgbes . L
imunoldgico, podendo afetar
presentes em outros neutralizagéo or algunt
VOIS/VOCs. Possui anticor osg ol?clonais ’ e
DELTA B.1.617.2 multiplas mutacdes na india P . P , .
monoclonais. Além disso,

proteinaspike incluindo
L452R, T478K, D614G e
P681R.

mutacdo L452R foi identificad
anteriormente em outra variante
de interesse (B-427 / B.1.429 )
que tem sido associada a
aumento da transmissibilidade.

Fonte: Adaptado de Organizagdo Mundial da Saude, Rastreamento de variante€8¥R Pisponivel

em: https://www.who.int/en/activities/tracking SAREC o \2-variants/
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A emergéncia das variantes do SARS? foi registrada enuma diversidade de locais
no mundo.Ospaises de ogemdasvariantes VOI e VQC€lassificadas pela OMf$é o
momento, sdodemonstrados ndigura 1

Figural - Paises de origem das variantespleocupacadVOCE variantesde interesse
(VOIl)do SARE0V2, classificadas pela Organizacdo Mundial da SEDMS)
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Variante lota (8.1.526)

- ) .
Colédmbia A Y = |

Variante Mu

(8.1.621)

A /

india .

Variante Kappa \ ‘ '

(8.1.617.1) f(‘\,
A e

’ :  Variante Delta
| (81617.2)
Brasil A

i H Africado Sul »
Variante Gamma | I
r.1) i © Variante Beta ! ™
y - (8.1.351) : /

A Peru

Variante Lambda
(€.37)

Variantes SARS-CoV-2:
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Fonte:Elaboradmela Coordenagédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigil2BtR)Secretaria
de Estado de Salde de Minas Ge(8ESVIG).

De acordo cona Ultima atualizacdo epidemiolégida Organizacdo Mundial da Safide
conforme asagfesde vigilanciagenémicado SARSCoVf2 foram sendo fortalecida®
namero de paises que relataacirculacdo dag¥OCs VOlgontinua a aumentar

4 World Health Organization.
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Em julho de 2020, foi notificada pela primeira vez a variante B.1.6.17.2 que,
posteriormente, foi designada como VOC Delizesde sua notificagdo, foi observado
aumento exponencialda circulacdode VOC DeltaAtualmente, a VOC Delta esta
presenteem 135 paises, sendo 22 paises e territérios na Regido das Ameéricas. Em
setembrode 2021, foi observada uma predomin&mnglobal de VOC Delta em mais de
90% das amostras a nivel gldb@igura 2.

Figura 2— Distribuicdo percentual das variantes de preocupacdo (VOC) e variantes de
interesse (VOI) partir do GISAID no mundo. Maie @020 a setembrde 2021.
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Fonte:Our World in dataAtualizado en?2 de setembrale 2021. Acessado e?8 de setembrale 2021.
Disponivel emhttps://ourworldindata.org

NaFigura 3¢ demonstrada @ropor¢gdoda VOC Delta no total de sequéncias analisadas
em alguns paisesmas ultimas duas semandsmbora os dados possam refletir apenas
uma analise parcial dos casosna vez que apenas uma fracdo de todos os casos séo
analisados geneticamentgercebese umaalta propor¢cdo davariante no total de
amostras sequenciadasn alguns paises como Estados UnidRano Unido, Atisilia,
india, Africa do Sul e Brasil

5 Atualizag&o epidemiolégica: Incremento de variante Delta e seu potencial impacto nas Américas. Organizagdo Pan-
americana da Saude; 2021.
6 Atualizag&o epidemioldgica: Incremento de variante Delta e seu potencial impacto nas Américas. Organizagdo Pan-
americana da Saude; 2021.
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Figura 3¢ Proporgcédo de sequéncia@ VOC Deltdo SARE0VV2 obtidas nas ultimas
semanasno mundo. Setembro 2021
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Fonte Elaborado pela Coordenacgéo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em ViflEhESecretaria
de Estado de Saude de Minas Ge(8ESVIG), com base nos dad@ur World in dataAtualizado em 16
de setembrode 2021. Acessado e?8 de setembrale 2021 Disponivel emhttps://ourworldindata.org

De acordo com os dados da Rede Gendmica da Fiocruz e da Plataforma €dSod D,
inicio da pandemiaa VOC mais prevalent® Brasilfoi a Gamma. Entretanto, as VOC
Alpha e Delta tém sido identificadas no territotiwasileira Atualmente, os dados
disponiveis demonstram a representatividade\D CGamma(23,3%) e a Delté74,3%)
no més de setembro de 20ZEigura 4.


https://ourworldindata.org/
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Figurad —Frequéncia dasrmcipais linhagens/variantes do SABS®V2 identificada no
Brasi| por més de amostragem

Variantes relevantes

s BAAT(Alfa) wess B.1617.2¢AY*(Delta) ... Ndo VOC/NVOI
e OUtras VOC/VOI  ww P1(Gama) P1.4(Gama) ~ P17 (Gama)

100

80

D
o

S
o

Frequéncia (%)

N
(=]

0
o -v&""

® 9 B A
5&6‘“ T ¢ 5 Qe@ & w;&"’ &fﬁ‘ »&& &

Periodo de amostragem

Fonte:Fundacdo Oswaldo Cruz, Rede Gendmica Fiocruz. Atualiza2lt/ @2021. Acessado er23 de
setembrode 2021 Disponivel emhttp://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard/

A notificacdo da variante Delta em territério brasileiro se deu a partir do més de maio
de 2021, com circulacdo especialme na regiao Sudest&igurab), onde foi observado

um aumento da sua ocorréiecentre os meses de junho (n=70), julho (n95bhgosto
(n=2.627)de 2021.


http://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard/
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Figura 5— Frequénciaabsoluta das principais linhagens/variantes do SARS?2
encontradas a regiaoudeste doBrasil, por més de amostragem
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Fonte:Fundagéo Oswaldo Cruz, Rede Genbmica Fiocruz. Atualiza2t/@92021. Acessado end3 de
setembrode 2021 Disponivel emhttp://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard/

Analise das amostrasubmetidas a vigilancia gendmica
notificadas a vigilancia em saude GESMG

Para apresentacdo deste boletim epidemiologico foram considerados os ados
amostras coletadas entre janeiro e agosto de 2021, com resultadiificados a SES
MG até o dia 31 de agosto de 202No total, neste periodoforam analisadas
geneticamente 3.479 amostras sequenciadas ou genotipadgRFgqPCR ou
sequenciamento deanguer) O Gréafico 1mostra a proporcédo das amostras de acordo
com o laboratério executor damnalises genéticas


http://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard/
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Grafico 1- Proporcao de amostrasubmetidas a vigilancia genémiem Minas Gerais,
notificadas a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, por laboratério de analise
em 2021.
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Fonte: Elaboradgpela Coordenagédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Salde de Minas GerBialosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizagéo.

No Gréfico 2é apresentadoo nimero de amostrazaracterizadas geneticamente
(n=3.457) de acordo com 0 més de coletalisadaso periodo entre janeiro e julho
de 2021 sendo que 22 amostrastificadasnéo possuem informacéo da data de coleta.
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Grafico 2— Numero de amostrascaracterizadas geneticamente em Minas Gerais
notificadas a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gagascordo conmésde
coleta,em 2021
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Fonte: Elaborado pela Coordenacgédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Salde de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizagéo.

Observase um numero significativo de amostras no més de margo, sendo que a maior
parte das amostras foram analisadas pela UFMG no projeto desenvolvido em parceria
com a SE®IG, LACENIG/FUNED, UFV e Prefeitura de Belo Horizonte, com o objetivo
de avaliala frequéncia das variantes em circulacdo em Minas Gerais hos meses de marco
e abril de 2021. Como resultado do projetmram avaliadas 1.198mostras que
correspondem a 96% das amostras analisadas no més de marco.

A partir da caracterizacdo genéticaedizada pelas diferentes instituicdes, foi
identificado em Minas Gerais, um total de8 variantes/linhagens do SAR®\2.
Algumas destas circulam em todo o Brasil desde o inicio da pandemia (B.1.1.28 e
B.1.1.33) e outras sao variantes de preocupacao aerasse Alpha Gamma Zetae

Deltg) que surgiram a partir das mutagdes no vil@<Grafico 3mostra o nimero de
variantesnotificadasentre janeiro e agosto de 202&m Minas Gerais.
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Gréfico 3— Principaidinhagens/variantesotificadas &Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais, por més de coleta 2021.
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Fonte: Elaborado pela Coordenacédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Saude de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos aatualizacdo

O nuamero de linhagens/variantes detectadas por Ma@gido pode ser consultado na
Tabela 1De acordo com os dados apresentados, podemos observar a identifieagao
maior propor¢cdodaVOGGammaem todas as macrorregidee salude Enquanta VOC
Alphaapresentaum perfil diferenciado, a qual foi identificada em menor propor¢ao na
amostragem realizada em3Imacrorregidesde Minas Gerajsndo sendo identificada
apenas na macro Noroestd VO@elta foi identificadaem 11 macrorregides sendo
identificada em maior proporcéimas macrorregideSudeste e Noroeste.
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Tabela 1- Numerototal de amostra® percentual de casos de VQ@sificadas a
Secretaria d&stado desaude deMinas Geraispor macrorregidale satude

Macrorregido Total de Alpha(%) Delta(%) Gamma
amostras (%)
Centro 1.165 6,3 4,7 68,2
Centro Sul 102 9,8 29 71,6
Jequitinhonha 79 2,5 - 57,0
Leste 59 8,5 - 76,3
Leste do Su 109 11,9 7,3 68,8
Nordeste 259 11,6 1,9 74,9
Noroeste 151 - 11,3 82,8
Norte 283 1,1 4,2 84,1
Oeste 70 10,0 - 71,4
Sudeste 339 3.8 29,8 56,0
Sul 365 1,6 0,8 79,7
Tridngulo do Norte 122 1,6 57 79,5
Triangulo do Su 163 1,2 0,6 93,9
Vale do Aca 163 215 4,3 66,3
Outros estados 21 4,8 14,3 66,7

Fonte: Elaboradgpela Coordenacgédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Salde de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizagao

Embora ainda haja um predominio da variai@mmano estado, observae uma
ampliacdo da circulacdo da variante Delta, o que exigpa especiaatencdo, devido a
caracteristica de maior transmissibilidade desta variante.

Perfil demografico e clinico dopacientes em que as
variantes Alpha, Gamma eefa foram detectadas

A partirdos dados referentes as amostras avaliagaseticamente foi realizada uma
andlise do perfil demogréfico e clinico dos pacier(fesbela 2. As variaveis foram
obtidas através do cruzamento das informagBes dos pacientes (hoiet@ de
nascimentoe nome damae) com os bancos de casos notificados nos sistemas oficiais E
SUS e SIVEP Gripe. Bd99notificacbes, apenas8% @.031) retornaram resultados.
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Tabela 2- Caracteristicademograficaglos pacientes com amostras identificadas com
as principais variantes notificadasacretaria de Estado de Saude de Minas Gerais

L Alpha Gamma Zeta
Variaveis
n=147 n=1.531 n=306

Idade (anos)
Minimo - Maximo 16-98 17*-100 1-99
Mediana 59 51 51
Sexo (%)
Feminino 59 52 51
Masculino 41 48 49
Raca (%)
Amarela 2 3 3
Branca 33 31 30
Indigena - - -
Parda 48 45 45
Preta 7 8 9
N&o informado 10 13 13
Evolucéo (%)
Recuperado 52 46 45
Obito 14 15 12
N&o informado 34 39 43
CondicGes e fatorede risco para complicacdes da COMI® (%)
Sim 19 20 18
Nao 12 14 10
N&ao informado 69 66 72

*ldade minima 17 dias

Fonte: Elaborado pela Coordenacgédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Saude de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizacdo

Observaseum alto percentual de dados nao informados nas variaveis clinicas (Evolucéo
e ComorbidadesPara as variantes Alpha e Gamma a faixa etaria mais frequente foi a
de 20 a 59 anos. O sexastulino foi mais frequente na faixa etaria entre 65 e 69 anos
nos casos identificadocom a variante Alph&igura §.
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Figura6 - Piramide etaria dos individuos com amostcasacterizadas geneticamente,
notificadas a Secretaria de Estado de Saude de Minas Geegjsndo o sexo e
estratificadas por variante
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Fonte: Elaborado pela Coordenacgédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Salde de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizagao

Evolucéo clinica

Apenas 61% (1.238) das notificacdes tinham informacgéo sobre a evolucado clinica dos
pacientes. Destes pacientes, 290 foram cl as
“recuperados”. Entre o grupo com desfecho
frequente (Gréafico 4.
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Grafico 4- Proporcao de linhagens/variantes notificadas a-BlESentre os pacientes
com desfecho
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Fonte: Elaborado pela Coordenacgdo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Salde de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizagao

Os pacientes

com desf e tnhammediarasiagdadeiguala d o
69 anos, send®6% (164) do sexo masculino. Obseseague a variante Gamma foi a
Unica relacionada a caso de 6ébito em menores de 19 anos, tendo casos com desfecho
“ 0 b iem todas as faixas etari§Srafico 5. Para a variante Alpha os casites Obito

foram mais frequentes entre a faixa etéria acima de 80 anos.

Gréafico 5 Numero de Obitos por faixa etaria entre as linhagens/variantes notificadas a

SESMG.
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Fonte: Elaborado pela Coordenagédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Salde de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizagao
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AFigura 7 mostra os dados referentes a imunizacdo dos pacientesgaluiram para

0 Obito. Em 89%mnE261) dos casos 0s pacientes ndo estavam imunizados e/ou haviam
recebido apenas a primeira dose da vacina. Esse dadwcaefa importancia da
vacinagcdo, com esquema complefmgra controle dos casos graves da doengca com
consequente diminuigcdo da mortalidade relacionada a C&9LD

Figura 7— InformacBes sobre o esquema vacinal entre 0os pacientes que tiveram
evolucdao clinica classificada como ,“0bito”
notificadas a SE®G.

Informagdes sobre a imuniza¢do nos casos de ébito | «® .

p
£ 67%

Nao estavam vacinados

24 casos
22%

Apenas uma dose » Cinco (21%) pacientes ainda ndo tinham
completado 15 dias do recebimento da
segunda dose no momento da internagdo

11%
Com esquema vacinal
completo

Fonte: Elaborado pela Coordenacgédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Salde de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizagao

Quando avaliamos o esquema vacinal em relagdo as faixas etgpassivel verificar

gue entre as pessoas com menos de 60 aaasaioria (98%) ndo estava vacinaoia

tinha apenas uma dose da vacina. Esse mesmo padrdo é observado para as demais faixas
etarias, entretantg a medida que a faixa etaria aumenta verificaman percentual

maior de casos de Obito entre as pessoas com esquema vacinal completo chegando a
26% dos casos na faixa etaria acima de 80 anos, demonstrando a fragilidade da resposta
imune entre os idosos e reforcando a necessidade da dose de reforcegiargrupo

(Figura 8.
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Figura 8- Status da imunizagdo entre os casos de Obito com variantes identificadas e

notificadas a SE®G, por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pela Coordenacgédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Salde de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizagao

Analise dos casos da VOEIfa notificados a vigilancia em
saludeda SESMG

A investigacdo epidemioldgica de aproximadamente 48% dos casos ainda estava em
aberto quando os dados para elaboracdo deste documento foram analisados. Desta
forma, os dados aqui apresentados podem sofrer alteracéo ao final da investigacéo.

O primeiro caso da variante Delta foi notificado maio de 202,lno municipio de Juiz
de Fora e tratav@e de um caso importandonEapenagrés meses o niumero de casos
ultrapassow200. De acordo com as notificacfes recebidas até o dia 31/08/2&m
identificados 222 casos da varianbelta em 75 municipios do estad@ maioria dos
casos foram identificados pelo Observatorio de Vigilancia Geazdde Minas Gerais
(OVIGenjFigura 9.
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Figura 9- Proporgéo de amostras identificadas com a variante Delta em Minas Gerais,
notificadas a Secretaria de Estado de Saude, por laboratério de analise em 2021.
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Fonte: Elaborado pela Coordenacgédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da S#eretaria
Estado de Salde de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizagao

Apos a identificagdo do primeiro caso no més de maio, foi implementado o OVIGen com
objetivo de monitoray em tempo reala circulacéo da variante Delta e cagrvariantes

de interesse epidemiolégico no estado. Desta forma, a partir do més de julho foram
analisadas amostraselecionadas aleatoriamente, semanalmentemn Unidades
Regionais de Saude estrategicamente distribuidas no estadaguka 10mostra a
distribuicdo espacial dos casos notificados por més de coleta da amO&isarvase o
aumento da circulacéo da variante li2enas Macrorregides Sudestegr@o, Nordeste

e Norte no més de agosto.
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Figura 10— Distribuicdo espacial dos casdsa variante Delta em Minas Gerais,
notificadas a Secretaria de Estado de Saudepnpgs de coleta da amostra.
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Fonte: Elaborado pela Coordenac¢édo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Salde de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizagao

Apenas em trés macrorregionais de saude (Jequitinhonha, LeGeste) ndo foram
identificados casos da variante Dekatre as notificacdes recebidas até o més de
agosta A maior propor¢cao entre os casaotificadosequivale amunicipios da Macro
Sudeste sagido pela Macro Centrd-{gura 1).
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Figura 11— Proporcdo de casos notificados da variante Delta, por Macrorregiao de

saude.
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Fonte: Elaborado pela Coordenacgdo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Salde de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizagao

A faixa etaria entre os pacientes com a variante Delta variou entrenéme 93 anos,
com mediana de idade de 46 andsfaixa etaria mais frequente foi a de 20 a 59 anos e
as mulheres representam 56% dossos Na Figura 12é possivel observar a piramide
etaria, segundo o sexo, destes pacientes.

Figural2 - PirAmide etaria dos individuos com amostras identificadas com a variante
Delta notificadas a Secretaria de Estado de Salude de Minas Gerais, segundo 0 sexo
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Fonte: Elaborado pela Coordenacéo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia dasSéereta
Estado de Saude de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizacdo
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Em relacdo a gravidade da doenca e evolucao clinica dos dasawiante Deltaa
maioria @3% apresenbu quadro de Sindrome Gripal (SG) e apenas seis pacientes

apresentam quadro de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Figura 13- Informacdes sobre gravidade e evolucéo clinica entre os casos identificados
com a variante Delta notificados a Secretamakstado de Saude de Minas Gerais
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Fonte: Elaborado pela Coordenacgédo Estadual de Laboratérios e Pesquisa em Vigilancia da Secretaria de
Estado de Salde de Minas GerBiadosnotificados até 31/08/2021sujeitos a atualizacao

Os seis pacientes co@indrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) tiveram evolugéo
clinica classificada como 6bito, esses pacientes tinham entre 49 e 77 anos e quatro eram
do sexo femininoCom relagéo ao esquema vacinal, téstescasodinham informagéao

de ciclo vacinal comple, esses pacientes tinham mais de 69 anos e haviam recebido a
segunda dose da vacina a mais de quatro meses no momento da internacdo. Mais uma
vez esse dado demonstra a vulnerabilidade dos idosesdenciaa importancia da dose

de reforgo neste grupo.
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Observatorio de Vigilancia Genbmica de Minas Gerais
(OViIGenMG)

O Observatério de Vigilancia Gendémica de Minas Gerais (OWiGg® um grupo de
monitoramento constituido pela Secretaria de Estado de Saude (SES/MG), pela
Fundacdo Ezequiel Dias (FUNER)ps Laboratérios de Campanha e Rede Corona
OmicaMCTI (Rede VirtMCTI) e pela Cooperativa de Laboratérios da UFMG (Coolabs).

O OViGemMG tem como objetivo monitorar em tempo real a circulacdo das variantes

do coronaviruem Minas Gerais. Tratse da continuidade de um projeto de vigilancia
gendmica desenvolvido anteriormente, entre margo e abril de 2021, que consistiu em
uma colaboracédo entre os 6rgéos citados, e que realizou a caracterizacdo genética de
1.199 amostras deoronavirus provenientes de todas as 28 Unidades Regionais de
Saude (URS) que comp&em o Estado. Este estudo consistiu na maior amostragem ja feita
no Estado de Minas Gerais tanto em numero de amostras analisadas, quanto em
cobertura geogréfica. Os resultas indicaram que 98% das infeccfes foram associadas
principalmente as variante&ifa, Gama eZeta no periodo analisado.

Diante da possivel emergéncia de novas variantes do coronavirus, para garantir um
monitoramento genético efetivo em Minas Gerais, ifoplementado o OViGeMG.

Este projeto conta com financiamento da FUNED, dos Laboratoérios de Campanha e Rede
CoronaOmicaMCTI (Rede VirtCTI) e da Cooperativa de Laboratérios da UFMG
(Coolabs).

Nesta nova etapa do projetdem sidorealizad o monitoranento semanal de 200
amostras aleatorias, equivalent&@ amostras de cada uma das dé#udadesRegionais

de Saude escolhidas, estrategicamente, devido a localizacdo geogréafica no territorio
mineiro.

Foram incluidos neste monitoramento aleatério, as ragie de saude de Belo
Horizonte, Coronel Fabriciano, Juiz de Fora, Manhuacu, Montes Claros, Pedra Azul,
Pouso Alegre, Tedfilo Otoni, Uberaba e URaizse necessario um maior alerta nestas
regides, uma vez que tém proximidade com cinco outros estadog evehtualmente

tem sido identificada a introducédo de novas variantes do SARZ.
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Como funciona o OViGeNIG?

Na pratica, sdo selecionadas amostras diagnosticadas como positivas para 0 coronavirus
através do R'PCR, e com carga viral suficientegpaaracterizacao de variantes (Ct <

28). As amostras selecionadas nos laboratérios da Rede Estadual de Referéncia para
diagnostico da Cowil9 (RedeCOVID), sdo encaminhadas para o Laboratorio de Biologia
Integrativa da Instituto de Ciéncias Biologicas-(CBl) e para o Nucleo de Acdes e
Pesquisa em Apoio Diagnéstico (NUPAD), ambos da UFMG, onde é feita a caracterizagéo
das mutacdes (N501Y, K417T, E484K e LA52R), BERT

Esta analise permite a identificacdo das variantes de atencao/preocupacao @dssific
pela Organizacablundial da Saude (Alfa, Gam#elta). As amostras qupresentam

um perfil diferente da analise combinatéria das mutacdes sdo classificadas como
“Outras Isdioreht@gebmetidas ao sequenciamento genético do genoma
completodo virus, pelo Servico de Virologia e Riquetsioses da FEINER UFMG

A andlise de uma maior cobertura do genoma viral possibilita também a identificacao e
descricdo de possiveis novas variantes. O monitoramento em tempo real das variantes
em circulacdem Minas Gerais contribui para elaboracdo de estratégias de controle,
visando a rapida investigacdo dos casos e monitoramento dos contatos, medida de
contencdo da disseminacdo no territorio. Além disso, a rapida identificacdo dessas
variantes pode auxillano entendimento do cenario epidemiolégico, uma vez que
podem apresentar especificidades relacionadas ao perfil de transmisséo e gravidade da
doenca.

Variantes do coronavirus: Outras acdes desenvolvidas pela SES/MG

A Fundacado Ezequiel Dias é a referédeavigilancia gendmica do Estado e integra a
Rede Nacional de Sequenciamento Genético para Vigilancia em igaitaboratérios
Centrais de Saude Publica dos Estados (LACEN).

Além das regionais de saude selecionadas pelo OM&zno Centro de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS Minas) solicita amostragem para avaliar o
perfil das variantes circulantes em outras regides do estado, a partir do
acompanhamento dos indicadores que demonstram tendéncia de aumentasios.
Adicionalmente, é realizado contato direto com o CIEVS Nacional/Ministério da Saude
para direcionamento das acdes em decorréncia de casos confirm@ddkixo de
vigilancia genémica no LACENG € descrito no Manual do Diagndéstico da CAadd
disponivel em  https://coronavirus.saude.mg.gov.br/gestor/profissionais2/notas
informativasalertase-outros-documentos#e



https://coronavirus.saude.mg.gov.br/gestor/profissionais2/notas-informativas-alertas-e-outros-documentos#e
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/gestor/profissionais2/notas-informativas-alertas-e-outros-documentos#e
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Para minimizar o risco de disseminacao, a SES/MG realiza 0 monitoramento dos casos
confirmados e contatos, além do apoio técnico junto as Secretaria Municipal de Saude
e Unidades Regionais de Saude para obter mais informacdes para a investigacéo
epidemioldyica.

A SES/G, através da Coordenacado Estadual de Laboratorios e Pesquisa em Vigilancia
tem realizado a interlocucdo com o Ministério da Saude, para fortalecer e ampliar a
capacidade de processamento laboratorial e cobertura da migddggenémica em Mas

Gerais. Adicionalmente, outros laboratérios contribuem com a vigilancia genémica
estadual, dentre eles o CTVacinas da UFMG e o Instituto René Rachou da Fiocruz Minas,
gue integram a RedeCOVID e realiza amostragem, genotipagem e a notificagéo imediata
dos achados a SES/MG.

Ademais, &5ecretariale Estado de Saude de Minas Gerais éelotado estratégias para
acelerar a imunizacao, principal medida de prevencdo. E imprescindivel também que a
populacdointegrante s grupos prioritarios do Programa Naciodal Imunizacdes

(PNI), ndo deixe de procurar uma unidade de salde para a vacinac¢ao contra-a3Covid
sem esquecer do refor¢co da segunda dose, ja que s6 com o0 esquema completo é possivel
reduzir a transmissao evitar a forma grave da doencA. SES/G temreforcado as
recomendacdes sanitarias como 0 uso correto de mascaras, lavagem das maos com
frequéncia e evitar aglomeracdes.



