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DESTAQUES DA EDICAO
N° de casos confirmados no Brasil: 36.997.328 (22/02), N° de ébitos confirmados: 698.381
(22/02)

*  Editorial: Respondendo ao terremoto da Turquia e da Siria: O que sera necessario fazer?

e Noticias Brasil: Ministério da Saude vai parar de divulgar dados diarios da Covid-19 a
partir de margo | Anvisa analisa uso emergencial de nova vacina contra Covid-19 |
Presidente da Anvisa defende uso de mascara contra Covid-19 e diz que carnaval impoe
riscos | CFM ignora consenso cientifico sobre mascaras contra a covid

e  Noticias Mundo: Pessoas que tiveram Covid tém mais risco de desenvolver diabetes|
Dose Unica de interferon pode reduzir risco de internagdo de Covid-19 pela metade |
Gripe aviaria ainda ndo é ameacga direta a humanos, mas especialistas fazem alerta | Virus
de Marburg: como doenca vinda de morcegos e prima do Ebola se espalha

* Artigos: Boletim Matinal UFMG: uso da midia para difundir boas praticas em relagdo a
COVID-19 | Atualizagoes sobre a vacinacao contra a COVID-19 e vacinas bivalentes
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Dados Monkeypox
e N° de casos confirmados Global: 86.024 (21/02)1 Link': Monkeypox
e N° de casos confirmados Brasil: 10.808 (18/02)1

Our World

Mpox: Daily confirmed cases i Data
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Destaques da PBH
e N° de casos confirmados: 473.147 (15/02)"
o N° de 6bitos confirmados: 8.384 (15/02)1

Pien s

NIVEL DE ALERTA GERAL: VERDE HOMENS MULHERES
Link: Boletim Epidemiolégico PBH

QUADRO 1 Obitos de SRAG confirmados para COVID-19, segundo faixa
etaria, residentes em Belo Horizonte, 2020 a 2023.

Destaques da SES-MG — i
e N°de casos confirmados: 4.184.728 (17/02)2 :; , % :’; :E:‘;
e N°de casos novos (24h): 5.925 (17/02)?
e NP° de bbitos confirmados: 65.075 (17/02)2

e N°de ébitos (24h): 1(17/02)2
Link?: Boletim Epidemiolégico SES-MG

Destaques do Ministério da Saude

e N° de casos confirmados: 36.997.328 (22/02)3

e N° de casos novos (24h): 5.174 (22/02)3

e N° de ébitos confirmados: 698.381 (22/02)3 e

e N° de dbitos (24h): 312 (22/02)3 - o
Link3: Painel Coronavirus do Ministério da Saude

COBERTURA VACINAL EM RELACAO A POPULACAO DE 12 ANOS OU MAIS, DE BELO HOMZONTE

2.199.135 110,6% 102,2% 91,5% 40,7%
Destaques do mundo A e
2.521.564 96,4% 89,1%

e N° de casos confirmados: 674.640.491 (23/02)*
e N° de ébitos confirmados: 6.866.670 (23/02)*
Link* Covid-19 Dashboard por CSSE-JHU
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Cargas do coronavirus (SARS-CoV-2) no esgoto de Belo Horizonte ao longo
do tempo
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Data
—e—Média movel Carga de SARS-CoV-2 no esgoto —— Média mével N2 de novos casos confirmados de COVID-19 (x100)
—o—Média mdvel N2 de obitos por COVID-19
Fonte de dados: Cargas do SARS-CoV-2 no Esgoto - Rede Monitoramento Covid Esgotos -

https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/acontece-na-ana/monitoramento-covid-esgotos; n° de casos de COVID-19 e n° de
Sbitos — Prefeitura de Belo Horizonte - https://prefeitura.pbh.gov.br/saude/coronavirus.

A figura acima apresenta as médias moéveis de duas semanas das cargas do coronavirus
(SARS-CoV-2) no esgoto de Belo Horizonte ao longo do tempo (obtidas pela soma das
cargas afluentes as duas principais ETEs de Belo Horizonte — ETE Arrudas e ETE Onga; em
azul), juntamente com as médias moéveis de duas semanas do n° de novos casos de
COVID-19 (multiplicados por 100; em verde) e as médias méveis de duas semanas do n°
6bitos em decorréncia da COVID-19 (em laranja). E possivel observar que ao longo de
todo o periodo de monitoramento, as cargas virais no esgoto tendem a aumentar algumas
semanas antes, comparado ao n° de novos casos confirmados de COVID-19 e o n° de
obitos. Este aumento precoce nas cargas registradas no esgoto, pode servir como um
alerta para a situagdo epidemioldgica que estd por vir.

A média moével das cargas de SARS-CoV-2 no esgoto de Belo Horizonte vem se mantendo em
patamar baixo. Uma diminuigdo na semana epidemioldgica 7 (14/02/2023) foi observada
em relagdo a semana anterior (SE 6 - 07/02/2023), com média mével do virus no esgoto
reduzindo de 8,6 (SE 6) para 3,7 (SE 7) bilhdes de cédpias por dia a cada 10 mil habitantes.
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Cargas do coronavirus (SARS-CoV-2) no esgoto de Belo Horizonte ao longo
do tempo

As cargas do coronavirus (SARS-CoV-2) no esgoto de Belo Horizonte sdo monitoradas
semanalmente pelo projeto Rede Monitoramento Covid Esgotos. A Rede foi criada com
intuito de ampliar as informagdes para o enfrentamento da Pandemia de Covid-19 e é
coordenada pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Esta¢des Sustentaveis de
Tratamento de Esgotos (INCT ETEs Sustentaveis) e a Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico (ANA). Belo Horizonte (MG) é uma das cidades monitoradas pela
Rede, juntamente com mais cinco capitais brasileiras: Brasilia (DF), Curitiba (PR), Fortaleza
(CE), Recife (PE) e Rio de Janeiro (RJ). Mais informagdes podem ser encontradas nos sites
da ANA e do INCT ETEs Sustentaveis,

Link: Agéncia Nacional de Agua e Saneamento Bésico e Rede Monitoramento Covid Esgotos
INCT ETEs sustentaveis.
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https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/acontece-na-ana/monitoramento-covid-esgotos
https://etes-sustentaveis.org/rede-monitoramento-covid-esgotos/
https://etes-sustentaveis.org/rede-monitoramento-covid-esgotos/
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Respondendo ao terremoto da Turquia e da Siria: O que serd necessario
fazer?

“Tais coisas sempre aconteceram. Faz parte do plano do destino. " A reagdo de Recep Tayyip
Erdogan, presidente da Turquia, aos devastadores terremotos que atingiram Turquia e Siria
em 6 de fevereiro, revela um perigoso senso de fatalismo, se ndo um esforgco consciente para
se desviar da responsabilidade. Em 14 de fevereiro, os terremotos causaram mais de 35.000
mortes e feriram muito mais. A medida que as chances de encontrar sobreviventes sob os
escombros diminuem, uma segunda catastrofe estd iminente. A destruicdo generalizada de
edificios e infraestrutura deixou mais de um milhdo de pessoas sem teto na Turquia e
deslocou 5 milhdes na Siria. Essas pessoas precisam urgentemente de abrigo de protecao
contra as temperaturas congelantes, alimentos, dgua limpa e assisténcia médica. Terremotos
sao desastres naturais, eles ndo podem ser evitados e alguns danos sado inevitaveis. Mas o
custo humano pode ser atenuado por preparagado, resposta, alivio e reconstrucao eficazes - se
aqueles em posicdes de responsabilidade e governanca estdo dispostos a fazé -lo.

Erdogan estd pelo menos parcialmente certo. A Turquia é propensa a terremotos. O
terremoto de 1999 do Izmit matou mais de 17.000 pessoas, em grande parte por causa da
construcdo de edificios de forma a levar a um colapso progressivo. Regulamentos de
construgao mais rigidos foram introduzidos, mas mal aplicados, permitindo um “boom” de
construcdo com consequéncias mortais. Varios construtores turcos foram presos, mas para
muitas vitimas, é tarde demais. Erdogan tem sido, com razao, alvo de intensa critica.

Em um Relatério Mundial nesta edicao, os médicos turcos falam da falta de preparacao de
emergéncia e de seus esforcos para cuidar das pessoas, apesar da desorganizagdo da
resposta imediata, incluindo equipamentos e suprimentos médicos insuficientes. Muitos
profissionais de salide foram mortos e outros tém ansiedade ou transtorno de estresse
pos-traumatico. A Turquia estd exigindo muito de sua forga de trabalho em sadde. Cirurgia,
cuidados com trauma e tratamento de lesbes por esmagamento estdo em alta demanda. A
OMS alertou sobre doencgas infecciosas crescentes, hipotermia, prejuizo na satde mental e
doengas respiratérias agravadas pelo clima frio. Medicamentos essenciais, como insulina,
fornecimento de didlise renal, prevencdo de doencas infecciosas e apoio psicolégico e de
saude mental sdo todos requisitados. No entanto, o governo estd em desacordo com a
comunidade médica ha algum tempo, e as méas condi¢cbes de trabalho levaram muitos a
emigrar e 2023 é um ano eleitoral na Turquia. Os anos em poder de Erdogan tém <i-'-
tumultuados, caracterizados pelo aumento do autoritarismo. Mas os terremotos
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Editorial

e suas consequéncias podem ser os eventos que definirdo seu legado.

Na Siria, os terremotos estao se sobrepondo a um desastre totalmente provocado pelo
homem. Doze anos de guerra civil levaram o pais a entrar em colapso. A ajuda precoce nao
conseguiu atingir as areas mais afetadas da oposicdo no norte da Siria. O governo sirio, com o
apoio russo, destruiu as unidades de salde de seu proprio povo em ataques direcionados. A
infraestrutura nacional de dgua foi devastada, levando a inseguranca quanto a agua e falta de
saneamento. Um surto de célera que comegou em setembro de 2022 levou a quase 80.000
casos. A OMS alertou para um aumento adicional nos casos, juntamente com doencas
respiratorias, leishmaniose, trauma fisico e mental e infeccbes de feridas. Peter Ford,
ex-embaixador do Reino Unido na Siria, descreveu a "insensibilidade" das san¢bes extensas
dos EUA e da UE que prejudicam a salide e o bem estar dos sirios. Agora existe uma
oportunidade para a comunidade internacional revigorar discussdes para abordar os terriveis
impactos da guerra e acabar com essa prolongada crise.

Uma resposta de emergéncia global e regional aos terremotos estd em andamento. A OMS
apelou por 43 milhées de délares. 5.200 voluntarios da Cruz Vermelha Internacional estao
participando das operacoes de resgate nos dois paises. Hospitais de campo estao sendo
construidos. 3,7 milhdes de refugiados vivem na Turquia, muitos préximos ao epicentro dos
terremotos, e eles foram desproporcionalmente afetados. A coordenacao eficaz entre muitos
parceiros internacionais é necessaria para garantir que o alivio, incluindo servicos médicos
apropriados e oportunos, seja fornecido aos mais necessitados. A vulnerabilidade de
neonatos, criancas e idosos merece atencao especifica.

A resposta nos proximos dias e semanas decidird a saide e o bem estar de milhdes de
pessoas na regido. A recuperacado levard décadas. O sucesso ou o fracasso dependerd de
decisdes e compromissos politicos - atos da humanidade, ndo atos de deus. Como médicos
turcos que falaram com a Lancet, tal qual Bulut Ezer, sabem: “Se os desastres naturais ndo sao
gerenciados adequadamente, eles se transformam em desastres artificiais. Poderiamos ter
salvado muito mais pessoas... ndo fomos preparados para isso.”

Link: Editorial
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Destaques do Brasil:

Ministério da Saude vai parar de divulgar dados diarios da Covid-19 a
partir de marco

As atualizagbes passardo a ser feitas de forma semanal a partir do dia 7 de marco. Esse
novo formato visa dar um cenério mais real da situacdo da Covid pelo pais. Para fazer o boletim
nacional, o Ministério depende dos dados informados pelos estados e distritos, mas apenas nove
estados atualizam os dados diariamente.

Link: Destaque Brasil 1

Anvisa analisa uso emergencial de nova vacina contra Covid-19

Um pedido de autorizacdo de uso emergencial para a versdo da vacina bivalente contra a
Covid-19, desenvolvida pelo laboratério farmacéutico Moderna e comercializada pela Adium, foi
apresentado a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Segundo a Anvisa, a vacina bivalente
promete conferir maior protecdo a variante Omicron quando comparada com vacinas
monovalentes. A variante Omicron preocupa devido a transmissibilidade.

Apds o pedido de autorizagdo do uso emergencial, a Anvisa tem 30 dias para concluir a
avaliacao.

Link:Destaque Brasil 2

Presidente da Anvisa defende uso de mascara contra Covid-19 e diz que
carnaval impoe riscos

O periodo de carnaval deste ano dard novos elementos para a agéncia avaliar se mantém
ou derruba o uso de méscaras em aeroportos e avides. O diretor presidente da Anvisa demons-

/
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Destaques do Brasil:

trou preocupagao com a circulagdo do virus devido a intensa aglomeragao de pessoas.

O uso de mascaras protege especialmente as pessoas com sistema imunolégico mais
suscetivel a doencas, como criangas, gravidas e idosos.

Link: Destaque Brasil 3

CFM ignora consenso cientifico sobre mascaras contra a covid

O presidente do CFM, José Hiran da Silva Gallo, enviou um oficio ao diretor presidente
da Anvisa, criticando a manutencado do uso de mascaras pela populagdo geral como forma de
protecdo e diz que se trata de “ideologia”. O envio Chama a atencgéo pelo fato das mascaras
serem obrigatérias apenas em aeroportos e avides, enquanto ndo sdo cobradas em outros
ambientes como shows.

Os principais pontos do oficio do presidente do CFM contra as mascaras ja foram
refutados pela ciéncia.

e A efetividade do uso de mascaras para conter a Covid-19.

Ha diversos estudos que comprovaram como as mascaras sao eficientes para previnir a
infeccao pelo Sars-CoV-2

e A existéncia de estudos que demonstram a ineficiéncia de mascaras na reducao da
propagacdo do SARS-CoV-2.

Em geral, estudos sérios, publicados em periddicos cientificos de relevancia e com a
participacdo de cientistas renomados, reconhecem a eficidcia das mascaras como medida
protetora eficaz contra a infecgdo do Sars-CoV-2.

e O Sars-CoV-2 E transmitido por goticulas respiratérias de tamanho maior que
seriam retidas pelas mascaras faciais e por particulas aerossoéis mais dificeis de

8
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Destaques do Brasil:

As méscaras sdo consideradas eficazes em dois momentos distintos: primeiro como
barreira fisica que segura as particulas maiores e em segundo momento ao diminuir a
quantidade de aerossois inalados

e O uso disseminado e indiscriminado de mascaras traz risco aumentado de
problemas de salide na populagdo com problemas respiratérios prévios

Nenhum estudo demonstrou efeitos colaterais importantes que possam trazer mais riscos
do que beneficios, aos usuérios de equipamentos protetores, como mascaras.

e  Os estudos randomizados controlados sobre o uso de mascaras na populagao
como forma de mitigar a progressao da pandemia da Covid-19 nao sao conclusivos

Os estudos sobre mascaras sdo em geral observacionais ou baseados em modelos
epidemiolégicos, e ndo randomizados e controlados. Mas o fato de nao ser possivel realizar esse
tipo de estudo especifico de ensaio clinico nao significa que os estudos produzidos para avaliar
a eficacia das mascaras ndo sejam rigorosos.

e Nao existe mais estado de emergéncia sanitaria da Covid-19 no planeta desde
meados de 2022 que justifique o uso de mascaras

Apesar de a situagdo estar mais favoravel, os especialistas afirmam que é preciso estar
atento para tendéncias de subida de casos mundiais.

Link: Destaque Brasil 4
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Destaques do Mundo:

Pessoas que tiveram Covid tém mais risco de desenvolver diabetes

Um estudo realizado pela Cedars Sinai Medical Center, em Los Angeles, analisou o
registro médico de mais de 23 mil adultos que tiveram Covid-19 pelo menos uma vez. Foi
notado que a doenga aumentou as chances de diabetes em cerca de 58%, padrdo que se
manteve inclusive na infeccdo pela variante Omicron. O estudo também analisou o papel da
vacinagdo e concluiu que ela pode ajudar a proteger contra o diabetes.

Os cientistas nao tém certeza de como a Covid-19 pode aumentar o risco de diabetes.
Pode haver varias razbes, a propria infecgdo viral ou mudangas no estilo de vida podem estar
contribuindo para isso.

A fim de chegar a conclusdes mais precisas, sdo necessarios estudos que acompanhem
as pessoas para coletar informacdes sobre fatores sociais relacionados a pandemia e
mudancas na capacidade do corpo de produzir e usar insulina.

Link: Destaque Mundo 1

Dose Unica de interferon pode reduzir risco de internagdo de Covid-19 pela

metade

Uma pesquisa publicada no New England Journal of Medicine revela que uma dose
Unica de interferon lambda peguilado administrada em até 7 dias do inicio dos sintomas para
pacientes ambulatoriais com quadro leve de Covid-19 e com pelo menos um fator de alto
risco para complicagdes relacionadas a infecgdo pelo virus, reduziu o risco de internagao por
agravamento da doenca em 51%.

Quanto mais precoce a administragdo da substéancia, maiores os beneficios observados
pelos pesquisadores. O efeito do tratamento foi mais pronunciado em pacientes tratados em
até trés dias depois do inicio dos sintomas.

O interferon é um grupo de proteinas que atuam na linha de frente do organismo. O
Sars-Cov-2 reduz a expressdo de interferons tipo Il que sdo produzidos naturalmente. O
tratamento com uma fonte exdgena de interferon pode estimular a imunidade antiviral e tratar
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Destaques do Mundo:

A reducao do risco de internagdo foi observada tanto nos participantes que haviam sido
imunizados com duas doses ou mais de vacina anticovidicas como na populagao que nao se
vacinou. Além disso, independente de qual variante da Sars-Cov-2 causou a infeccdo, a acao do
medicamento funcionou.

O tratamento, além de impactar nas internagdes também amenizou os sintomas e
reduziu os periodos de hospitalizacdo e de uso de ventilagdo mecanica.

Link:Destaque Mundo 2

Gripe aviaria ainda nao é ameaca direta a humanos, mas especialistas fazem
alerta

A gripe aviaria é um virus influenza do tipo A que se originou em aves. O subtipo mais
comum em circulacdo atualmente é o H5N1 que foi detectado em mais de 100 espécies de
aves selvagens. Em aves domésticas, a gripe aviaria é altamente patogénica e possui grande
taxa de mortalidade, principalmente em galinhas e perus.

Mais de 50 milhdes de aves foram afetadas pelo virus e esse grande volume de casos
significa que o virus tem mais chance de se espalhar para outras espécies. A transmissdo ocorre
através das vezes e saliva, além do contato com uma superficie contaminada.

No ultimo surto, muitos mamiferos foram infectados nos EUA. As multiplas mutagdes
encontradas no virus o tornavam distinto das sequéncias encontradas nas aves. As mutages
ocasionaram uma melhor replicagdo em mamiferos e preocupou os cientistas.

Em humanos, houve menos de 10 casos conhecidos de gripe aviaria, e em nenhum deles
a transmissdo foi de humano para humano. Normalmente quem fica doente sdo as pessoas que
tem interagdo intensa com a vida selvagem.

Para se manter seguro, deve-se evitar o contato direto com aves selvagens, usar luvas e
mascaras a0 manusear um passaro morto e sempre lavar as maos depois de tocar em aves.
Comer aves e ovos manuseados e cozidos adequadamente é seguro. Caso fique doente é
recomendado o tratamento imediato com medicamentos antivirais.

Link:_ Destague Mundo 3
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Virus de Marburg: como doenca vinda de morcegos e prima do Ebola se espalha

O virus faz parte da familia do filovirus, como o Ebola, mas tem uma taxa de mortalidade
de 50%. A transmissdo ocorre por morcegos frugivoros, seja pela manipulagdo ou pela
alimentacdo, e, entre humanos, ocorre por contato direto com fluidos corporais de pessoas
infectadas, ou pelo contato com superficies ou materiais que contenham o filovirus.

A doenga manifesta-se repentinamente, com febre forte, dores de cabeca intensas e
grande mal-estar. Nao ha tratamento ou vacina. A reidratagdo oral ou intravenosa e o
tratamento de sintomas especificos melhoram a taxa de sobrevida. O diagnéstico dos casos e o
rastreio de contato sdo as melhores formas de prevencgéo.

A Africa centraliza os casos e devido a alta letalidade, a migracao do virus é dificultada,

logo o risco de que o surto chegue ao Brasil é baixo.
Um surto do virus de Marburg foi confirmado na Guiné Equatorial, que j& provocou a morte de
nove pessoas e obrigou o pais a declarar estado de alerta sanitario. A OMS disse que vai enviar
profissionais para o pais para ajudar no combate a doenga, além de fornecer equipamentos de
protecao para a equipe médica.

Link: Destaque Mundo 4

Link: Destaque Mundo 4.1
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Artigos de revisao:

UFMG morning bulletin: use of the media to disseminate good practices
regarding COVID-19

“Boletim Matinal UFMG: uso da midia para difundir boas praticas em relagdo a COVID-19"

Em Maio de 2020, o Boletim Matinal surgiu como um projeto de extensdo da Faculdade
de Medicina da UFMG, com o objetivo de compartilhar com a populagdo em geral: evidéncias
cientificas relevantes e confidveis; dados epidemioldgicos sistematizados; e, as principais noticias
do Brasil e do mundo. Ele também oferece a oportunidade para estudantes universitarios de
participarem na sistematizacdo e disseminagdo de informagdes confidveis sobre a Covid-19, uma
vez que os jovens sdo os principais usudrios das redes sociais.O Boletim é divulgado por meio de
grupos e usudrios do Whatsapp, Instagram e pagina eletronica da Faculdade de Medicina da
UFMG.

Desde entéo, as publicagdes tém sido realizadas ininterruptamente, cumprindo o papel das
Universidades de informar e disponibilizar informagées de qualidade para a sociedade diante do
cendrio de infodemia, desinformagdes e procrastinagdo das autoridades publicas, presentes
desde o inicio da pandemia. Tal panorama se intensificou no final de 2020 e inicio de 2021, com a
aprovagao de vacinas contra a Covid-19, o que ocasionou circulagdo de diversas noticias falsas
sobre a seguranca, importancia, e efetividade das vacinas. Outro tema muito abordado foi o
retorno as aulas, com disseminacdo das orientacdes sobre as medidas ndo farmacoldgicas,
baseado em evidéncias cientificas.

Dessa forma, o Boletim Matinal ganhou espago nas redes sociais, com alcance de pessoas
dentro e fora do Brasil, com adesao popular e registro de mais de 10.000 seguidores. Recebeu
reconhecimento na “Conferéncia de Salde Publica Estadual”, recebendo medalha de honra pelos
servicos prestados a comunidade na luta contra a Covid-19.

Ao final de Dezembro de 2021, as edigbes passaram a ser publicadas trés vezes por
semana e, em agosto de 2022, semanalmente. Ao longo do tempo, outros tépicos ganharam
espago, como “monkeypox” e, mais recentemente, Henipavirus Langya, assim como o calendario

vacinal obrigatério brasileiro e outras doencas infecto contagiosas.
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Artigos de revisao:

No Boletim Matinal sdo apresentados resumo de artigos cientificos de boa qualidade
para propiciar reflexdes, baseados em evidéncia cientifica, abordando temas frequentemente
comentados na midia durante a pandemia, como: a relagdo entre a confianga das informacdes
recebidas e aceitagdo da vacinagdo; o impacto da falta de conectividade dos profissionais da
drea da salde e a propagacdo da desinformacéo; e, por fim, a importancia do papel das
universidades na disseminagdo de informagdes confidveis para a populagdo no contexto da
Covid-19. Além disso, outros temas ganharam destaque, como o absenteismo escolar e o
aumento da violéncia doméstica e alcoolismo.

Por fim, ressalta-se a importancia do “Boletim Matinal” em sempre defender boas
praticas e combater a desinformacdo, ajudando a registrar os dados epidemioldgicos e a
monitorar as situacdes locais, regionais e nacional, seja da Covid-19 ou de novos desafios
epidemiolégicos em ascensao.

Link: Artigo 1
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Artigos de revisao:

Atualizagbes sobre a vacinacdo contra a COVID-19 e vacinas bivalentes
Boletim cientifico da Academia Mineira de Pediatria
Autores: Lilian Martins Oliveira Diniz e José Geraldo Leite Ribeiro

Em novembro de 2019, o virus SARS-CoV-2 foi identificado em humanos em Wuhan, na
China. Dois meses depois, a cepa original do SARS-CoV-2, chamada Wuhan-1 ou cepa
ancestral, foi isolada e sequenciada tornando-se possivel fazer uma vacina contra o virus. Todas
as vacinas haviam sido projetadas para prevenir doencas causadas pela cepa ancestral. A
medida que o virus evoluiu, a cepa ancestral foi logo substituida por uma série de variantes,
cada uma das quais era mais contagiosa do que a variante anterior.

Em novembro de 2021, uma nova variante, chamada dmicron (subvariante BA.1), foi
detectada na Africa. A variante 6micron continha um ndmero alarmante de mutacdes na
proteina spike, incluindo mutagdes no dominio de ligacao, alvo primario dos anticorpos
neutralizantes. Com o tempo descobriu-se que as amostras de soro de pessoas vacinadas ou
previamente infectadas exibiam atividade neutralizante menor contra a variante démicron do
que contra a cepa ancestral. Apesar disso, os primeiros dados da Africa mostravam que a
infeccdo ou vacinagdo anterior ainda era capaz de proteger contra doencas graves causadas
pela variante 6micron.

Os primeiros estudos a documentar a eficacia das vacina na protecdo de formas graves
causadas pela variante dmicron foram realizados com as vacinas de mRNA (Pfizer e Moderna).
No entanto, recentemente alguns trabalhos tém comprovado também a eficacia da vacina de
virus inativado aplicada no Brasil, a CoronaVac, contra a doenca causada pela variante émicron.

Um estudo realizado em Hong Kong mostrou que tanto CoronaVac quanto vacina da Pfizer
fornecem protecao contra desfechos graves causados por essa variante.

15

24 de Fevereiro




COVID-19 @
BOLETIM MATINAL Gz

Depois que a variante 6micron tornou-se predominante nos Estados Unidos no final de
dezembro de 2021, subvariantes como a BA.2, BA.4 e BA.5 circularam amplamente. Até o final
de dezembro de 2022, a BA.4 e variantes relacionadas a BA.5 constituiam 78% das linhagens
circulantes no pais. Dada a capacidade de usar a tecnologia de mRNA para responder
rapidamente a cepas variantes, as vacinas bivalentes foram criadas para combater essa nova
ameaca.

Em janeiro de 2022, a Pfizer-BioNTech produziu uma vacina bivalente de mRNA
direcionada contra a cepa ancestral do SARS-CoV-2 e também direcionada contra a subvariante
da Omicron, BA.1. Da mesma forma, a Moderna produziu uma vacina de mRNA também
dirigida a ambas as cepas do virus. Em agosto de 2022, outras vacinas bivalentes passaram
também a ser utilizadas, contendo o mRNA do virus ancestral e das subvariantes da omicron
BA.4 e BA.5 como dose Unica, apds a vacinacado primaria ou de reforco.

Em setembro de 2022, o CDC (Centers for disease Control) dos Estados Unidos
recomendou reforcos de vacinas bivalentes para todos com 12 anos de idade ou mais. Em
outubro o CDC estendeu essa recomendacao para incluir todos com 5 anos de idade ou mais.

Protecao da vacina bivalente contra a infeccdo sintomatica

Em agosto de 2022, as sublinhagem da variante omicron, XBB e XBB.1.5 foram
detectadas pela primeira vez nos Estados Unidos e se tornaram responsaveis por mais de 50%
das infecgdes. As vacinas bivalentes em uso nos Estados Unidos continham mRNA que
codificava o gene da cepa ancestral do SARS-CoV-2 e da variante Omicron BA.4/BA.5. No
entanto, a XBB e XBB.1.5 eram descendentes da sublinhagem Omicron BA.2.

Dados de um estudo foram analisados para estimar entdo a efetividade das vacinas
bivalentes na protecdo contra a infeccdo sintomatica causada pela BA.5, XBB e XBB.1.5 entre
dezembro de 2022 e janeiro de 2023. As vacinas bivalentes foram aplicadas como reforgo pelo
menos 2 meses apds a Ultima vacina monovalente. Foram realizados 29.175 testes em adultos
que ja haviam recebido 2-4 doses da vacina monovalente. Em todas as faixas etarias, a
efetividade vacinal foi semelhante contra infeccdes relacionadas a BA.5 e infec¢cdes relaciona-
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das a BA.5 e infecgdes relacionadas com a XBB/XBB.1.5. A efetividade da vacina contra
infeccdo sintomatica relacionada a BA.5 foi de 52% entre pessoas de 18 a 49 anos, 43% entre
pessoas com idade entre 50 e 64 anos e 37% entre aqueles com idade =65 anos. Ja a
efetividade contra infecgdo sintomatica relacionada a XBB/XBB.1.5 foi 49% entre pessoas de 18
a 49 anos, 40% entre pessoas com idade 50-64 anos, e 43% entre aqueles com idade =65 anos.
Evidéncia de diminuicao da protecao vacinal em 2 a 3 meses apos receber uma dose bivalente
foi minima, embora as estimativas nesse momento ainda tenham sido imprecisas. Conclusoes
desta analise mostram que uma dose de reforco da vacina bivalente também forneceu protecéo
adicional contra a infeccdo sintomatica causada pela variante XBB/XBB.1.5, por pelo menos os
primeiros 3 meses apos a vacinacdao, em pessoas que ja haviam recebido 2, 3 ou 4 doses de
vacina monovalente.

Protecdo da vacina bivalente contra hospitalizacdes

De setembro a novembro de 2022, durante um periodo de predominancia da variante
BA.5 nos Estados Unidos, um estudo com 1.178 individuos investigou a efetividade de uma
dose de reforco bivalente contra hospitalizagcdes entre adultos com idade =65 anos. A vacina
bivalente contendo mRNA do virus ancestral e das variantes 6micron BA.4/BA.5 foi aplicada
pelo menos 2 meses apds a Ultima dose da vacina monovalente. Em comparacdo com pessoas
nao vacinadas, a efetividade de uma dose de reforco bivalente na prevencao de hospitalizacoes
foi de 84%. Comparado com pessoas que receberam 2 ou mais doses de vacina monovalente, a
efetividade de uma dose de reforco bivalente foi de 73%. Essas primeiras descobertas mostram
que uma dose de reforco bivalente forneceu forte protecado contra a hospitalizacdo associada a
COVID-19 em adultos mais velhos, e protecao adicional entre pessoas que haviam recebido
vacinas monovalentes.

Esses achados iniciais mostraram evidéncias do mundo real de que o recebimento de
uma dose bivalente de reforco é protetora contra hospitalizagdes. O monitoramento continuo
serd importante para entender a protecao continua no contexto da expansao das sublinhagens
Omicron e novas variantes emergentes, bem como se o declinio da imunidade induzida pela

vacina bivalente ao longo do tempo sera observado.
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Descobertas recentes do Reino Unido também demonstraram protecdo da vacina
bivalente contra internagoes pela COVID-19. A vacina de reforco bivalente usada no Reino
Unido, contendo mRNA do virus ancestral e da variante dmicron BA.1 (em contraste com as
vacinas bivalentes dos Estados Unidos que contém mRNA do virus ancestral e da variantes
omicron BA.4/BA.5) mostraram protecao contra hospitalizagdes de 57%, em comparacao com 2
ou mais doses da vacina monovalente recebida ha mais de 6 meses.

Protecao da vacina bivalente em relacao aos ébitos

Um estudo foi realizado nos Estados Unidos no periodo de outubro a dezembro de 2022,
para avaliar o efeito das vacinas bivalentes na prevencao de dbitos. Nesse periodo, um total de
21.296.326 pacientes com COVID-19 e 115.078 mortes associadas foram relatadas entre
pessoas a partir dos 12 anos de idade.

A mortalidade por COVID-19 entre pessoas nao vacinadas foi 14 vezes maior que aquela
observada entre os receptores da vacina bivalente. J& entre os individuos vacinados apenas
com a vacina monovalente, a mortalidade foi 2,6 vezes maior que aquela observada entre os
receptores de vacina bivalente. Em comparagdo com pessoas nao vacinadas, a protecao gerada
pela vacina bivalente entre 65 e 79 anos e em maiores de 80 anos foi significativamente maior
do que a protecao gerada pela vacina monovalente.

Embora a protecdo a longo prazo ainda nado tenha sido avaliada, evidéncias da
diminuicdo da protecdo 3 meses apds a vacina foram observadas mesmo apds a dose bivalente.

Vacina bivalente no Brasil

Em novembro de 2022, a ANVISA autorizou o uso emergencial de vacinas bivalentes
para a COVID-19 no Brasil para a populacao a partir de 12 anos de idade, que tenham recebido
a ultima dose ha pelo menos 4 meses. As vacinas a serem aplicadas sao: Bivalente BA.1 -
protege contra a variante original e também contra a variante Omicron BA.1. Bivalente
BA.4/BA.5 — protege contra a variante original e também contra a variante 6micron BA.4/BA.5.
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O Ministério da Salde deve iniciar a administracdo de um reforco com as vacinas
bivalentes desenvolvidas pela Pfizer a partir de fevereiro de 2023. Terao direito ao imunizante
de segunda geracao as pessoas com maior risco de desenvolvimento de quadros graves. Sdo
elas:

Pessoas com mais de 60 anos;

Gestantes e puérperas;

Pacientes imunocomprometidos;

Pessoas com deficiéncia;

Pessoas vivendo em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP);
Povos indigenas, ribeirinhos e quilombolas;

Trabalhadores e trabalhadoras da saude.

Atualizacoes sobre a vacinacao e doses de reforco para a populacao pediatrica

Todas as criancas entre 5 e 11 anos de idade que receberam o esquema primario de
duas doses com a vacina Pfizer pediatrica ou CoronaVac poderéo receber uma dose de reforgco
da vacina Pfizer monovalente com intervalo minimo de 4 meses apds a segunda dose; na
indisponibilidade da vacina Pfizer para o reforco, a vacina CoronaVac podera ser utilizada.

Criancas de 3 e 4 anos que ja iniciaram o esquema vacinal com a vacina CoronaVac
devem completar o esquema primario de duas doses considerando o intervalo minimo entre a
primeira e segunda dose de 4 semanas, seguido por uma dose de reforco, preferencialmente,
com a vacina Pfizer. O intervalo minimo entre a segunda dose e a dose de reforco é de 4
meses. A vacina CoronaVac podera ser utilizada como dose de reforco nesta faixa etéria caso a
vacina Pfizer ndo esteja disponivel no momento da vacinagao.

Para criancas de 6 meses a 2 anos que ja iniciaram o esquema com a vacina Pfizer

monovalente deve-se completar o esquema primario de trés doses com intervalo de 4 semanas
entre a primeira e a segunda dose e 8 semanas entre a segunda e a terceira dose.
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Para criangas que iniciardo o esquema vacinal na faixa etaria de 6 meses a 4 anos deve-se
administrar a vacina da Pfizer no esquema primario de trés doses com intervalo de 4 semanas
entre a primeira e a segunda dose e 8 semanas entre a segunda e a terceira dose.

Organizagdo:
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