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Israel: segunda campanha

Mais de 50% da populac¢do de Israel foi vacinada com as duas doses da vacina Pfizer.
Netanyahu acordou com a Pfizer e a Moderna a compra de 16 milhdes de doses para iniciar
uma nova campanha em mais 6 meses, que incluird as pessoas de 12 anos e mais No
plano de vacinagdo.

O CEO da Pfizer indica que a vacinagdo serd anual, utilizando duas doses em cada
oportunidade.

Vacinar adultos protege os que vivem ao seu redor

Isso foi demonstrado em estudos realizados em Israel. Cerca de 1,9 milhées de adultos
receberam a primeira dose e estudou-se o efeito em uma populagdo de 233
comunidades: @ medida que os adultos eram vacinados, a porcentagem de infectados
por SARS-CoV-2 diminuia na populag¢do ndo vacinada, especialmente nas criangas.*

Anticorpos neutralizantes e vacina CoronaVac

A variante de Manaus conseguiu escapar dos anticorpos neutralizantes produzidos pela
vacina CoronaVac (Jornal O Estado de Séo Paulo). Isso coloca em pauta a discussdo da
possibilidade de que novas variantes possam escapar da imunidade criada pelas vacinas
e pela doenga.

Esse dado é especialmente importante nas vacinas Pfizer, Moderna e AstraZeneca, que se
baseiom na proteina espicula, produzindo altos niveis de anticorpos neutralizantes contra
essa proteina. E por isso que as modificagdes dessa proteina s@o preocupantes, pois 0s
anticorpos gerados pelas vacinas poderiom ndo se unir s proteinas S das variantes,
reduzindo a eficdcia das vacinas.

Com a vacina CoronaVac, as coisas sdo diferentes, pois essa vacina usa o virus inteiro e
ndo somente a proteina espicular (S): hd resposta contra a proteina S e com outras 25
proteinas do virus. A estimulagdo do sistema imunoldgico é diferente.

A vacina CoronaVac, diferente das outras vacinas, induz baixos niveis de anticorpos em

geral e baixos niveis de anticorpos neutralizantes. Mas ela & eficaz na protecdo contra a
Covid-19 e provavelmente ndo especialmente por meio da neutralizagdo de anticorpos.

* (https://bitly/3wnIVVf med Rvix, on line March 31, 2021). ﬁ'f
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agéncias especializadas estudaram esse processo e
concluiram que o risco de isso ocorrer por causa das
vacinas é igual & possibilidade que ocorra na populagdo geral que ndo recebe a vacina
(European Medicines Agency, March 18, 2021).

Feente Socedad Brasieda de Inmurclogia; Socedad Brasileda de Vindoga; OMS DEE

Esse raro fendmeno ocorre com as vacinas da AstraZeneca e da Johnson&Johnson que
usam um adenovirus inativado para transportar as instrugdes genéticas que lhe
permitirdo sintetizar a proteina S da espicula.

Né&o existem fatores de risco, como a idade, sexo ou um histérico de distlrbios da
coagulagdo. Alguns pesquisadores avaliom a possibilidade de existir uma relagdo com o
uso de pilulas contraceptivas jG que os estrogenos ativam algumas proteinas da
coagulagdo, ou entdo que a vacina desencadeie a formagdo de um anticorpo raro em
CASO0Ss excepcionais.
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Um recente estudo da Universidade de Oxford considerou que o risco de desenvolver
trombose venosa cerebral € 8 a 10 vezes maior entre os pacientes com Covid-19
comparado com agueles que recebem as vacinas da AstraZeneca, Pfizer ou Moderna.

De profundo interesse & a opinido do Dr. Anthony Fauci, assessor da Casa Branca, que ndo
recomenda o uso da vacina AstraZeneca até que a questdo dos codgulos sanguineos seja
esclarecida. De outro lado, sua opinido sobre a eficdcia da vacina é positiva. A aplicacdo
dessa vacina continua suspensa nos Estados Unidos.

Por outro lado, foram reportados casos de trombocitopenia imune e hemorragia, sem
trombose, apds a exposicdo a vacinas MRNA produzidas pela Pfizer e pela Moderna (Lee EJ

et al, Am J Hematol 2021; 96:534).

Astrazeneca: coquetel contra variantes

De acordo com um recente relatdrio preliminar, o coquetel de anticorpos
% "4 vence as mutagodes, o que constitui uma solugdo para aqueles que ndio podem
" receber a vacina. Atualmente, sdo desenvolvidos diversos estudos clinicos com

esses anticorpos em prol dessa prevencdo e tratamento da Covid-19.

0

4 Tratao-se de anticorpos monoclonais extraidos de pacientes
/ convalescentes de Covid-19. Enquanto as vacinas podem proteger a

B\ populacdo geral da doenca, nem todos os sistemas imunoldgicos
responderdo de forma adequada. Os pacientes com cdncer podem precisar de
remédios, como 0s anticorpos monoclonais que neutralizem o virus e emitem a resposta

imunologica.

Efeitos adversos da vacina Astrazeneca
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E mais frequente ocorrer apds a primeira dose.

Efeitos secunddrios muito frequentes: reacdo no local da
injecdo, mal-estar geral e cansago, calafrios e dor de
cabecaq, nduseas, dores musculares e na articulagdo.

Efeitos secunddrios frequentes: vermelhiddo e inchago no
local da injegdo, febre de mais de 38 graus, vOmitos e
diarreias

Efeitos secunddrios pouco frequentes: sonoléncia, enjoos,
inflamagdo de gdnglios linfaticos, redugdo de apetite,
sudorese excessiva e prurido.

Efeitos secunddrios graves e excepcionais: arritmias,
dificuldade para respirar, chiados ao respirar, inchago no
rosto, garganta ou ldbios, erupgcdo ou urticdria, dor de
estdmago, fraqueza ou tontura.
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Vacina Janssen [ JOHNSON&JOHNSON

Recebe autorizagéo da FDA (Food and Drug Administration ou Administragéo de Alimentos
e Medicamentos, em portugués)para o uso emergencial. E aplicada uma dose Unica e
pode ser guardada em geladeiras convencionais. E altamente preventiva, especialmente
para evitar casos graves e morte. E efetiva contra a cepa sul-africana (Universidade do
Alabama).

l Nos Estados Unidos,
reportou-se a ocorréncia
de trombose venosa
cerebral em 6 casos.

Trata-se de mulheres entre 18 e 48 anos que
— apresentaram esse quadro 6 a 13 dias depois
da administracdo da dose Unica da vacina.

Uma explicagdo para esse raro fendbmeno estd na estrutura da vacina. Para fabricd-lg,
usa-se um adenovirus que, em raras ocasides, pode estimular uma resposta imunologica
contra certos componentes no sangue, desencadeando a sua coagulagdo. Isso é
extraordinariamente raro, pois ocorreu em somente 6 casos de um total de 7 milhdes de
doses injetadas.

Tanto essa vacina como a AstraZeneca empregam um adenovirus inativado para treinar
o sistema imunolégico a reconhecer a proteina S do coronavirus. Em ambos os produtos, o
adenovirus foi geneticamente inativado de forma a ndo produzir resfriado (na AZ vem do
chimpanzé e na JJ de seres humanos).

N&o foi informada a formagdo de codgulos com as vacinas mRNA.

Novas vacinas

Os laboratérios que desenvolvem vacinas contra o SarsCov2 estdo

monitorando a duragdo da resposta imunologica enquanto avaliam

as novas opgdes para atacar as variantes de recente surgimento. O

plano inclui aplicar doses adicionais das vacinas atuais e apoiar o

uso das vacinas ndo injetdveis. Atualmente, existem sete vacinas néo
injetaveis em desenvolvimento, dispensaveis por via nasal ou via oral.

- Além disso, trabalho-se para conseguir vacinas que ndo precisem de

-« refrigeragcdo, o que permitird que elas possam chegar a lugares onde
atualmente ndo hd esse produto porque precisam da tecnologia para a sua
conservacao.

As pesquisas em andamento visam tornar as vacinas de MRNA mais estdveis
temperatura ambiente (Anna Blakney, PhD, University of British Columbia).

Outra estratégia em estudo, atualmente aplicada no Reino Unido, € a combinagdo de

vacinas dos laboratérios AstraZeneca e Pfizer. Mas, quanta protecdo é necessaria? Qual é
o nivel de anticorpos que se deve atingir? Atualmente, isso ainda € uma incégnita.
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Combinacédo de vacinas busca melhorar a protegéo contra o SARS-CoV-2

»

O uso de uma vacina combinada contra a Covid-19 estd atualmente em estudo
para melhorar a protecdo que ela proporciona. Uma resposta imunoldgica
mais forte aumenta a capacidade do organismo de combater as variantes.

Essa estratégia vem sendo usada por décadas nos animais, conseguindo-se
uma melhor imunidade. HA relatdrios preliminares promissores em humanos
e um grande ensaio clinico estd em andamento no Reino Unido, usando
uma dose da Pfizer e uma dose da AstraZenecaq, separadas por 4 a 12
semanas. A CDC (Centro de Controle e Prevencdo de Doencas) nGo aprovou
0 uso dessa combinag¢do de vacinas de diferentes laboratorios.

Medo das vacinas

Mentiras:

®®» ®» ® & X

A vacina modifica o DNA: nas vacinas mRNA, o RNA mensageiro ndo chega nem perto do
DNA.

A vacina interfere na fertilidade: ndo existe nenhuma certeza de que isso acontega.

A vacina ndo protege contra as mutagdes: hd evidéncias de que algumas vacinas tém
eficacia reduzida contra alguns virus mutantes. As vacinas podem reduzir de forma
significativa as formas graves da doenga.

As vacinas foram feitas muito rapido: sim, mas cumpriram todas as exigéncias necessarias.
E verdade que, como se trata de novas vacinas, os efeitos a longo prazo ndo podem ser
julgados, mas ndo hd evidéncias de impactos negativos até o momento.

A vacina ndo protege contra a infeccdo pelo coronavirus: os vacinados podem se infectar e
podem infectar os outros, mas ndo adoecem gravemente. Além disso, os vacinados
contagiam muito menos, pois tém muito menos replicagdo viral que os ndo vacinados.

Os efeitos secunddrios sdo perigosos: Ndo. Em alguns casos, podem causar reagoes
alérgicas um pouco Mais graves, mas sdo controldveis com medicamentos. HA sintomas
de uma gripe leve e dor local. Aconselha-se que a pessoa espere meia hora apods ser
vacinada para ver se tem alguma reagdo alérgica.

Ja tive Covid. NGo preciso me vacinar: € muito conveniente vacinar-se, pois se obtém uma
imunidade mais duradoura.

As vacinas chinesa e russa ndo sdo confidveis: teria maior confiabilidade se as informagdes
fossem completas e transparentes. Todas as vacinas existentes no mercado, com as
devidas autorizagodes, sdo eficazes e seguras.
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Imunidade depois da COVID-19 leve

Dois estudos sugerem que a imunidade para a Covid-19 & durdvel e continua sendo
desenvolvida com base em remanescentes virais.

A memoria imunoldgica se baseia na ativagdo, na expansdo e na diferenciagdo de
linfocitos B e T com propriedades neutralizantes contra o virus. Os anticorpos IgG e os
linfocitos B e T estiveram presentes por 3 meses ou mais (Rodda et al, CelAl 2021, Jan 7:184).
Os linfocitos B produziom anticorpos neutralizantes e os linfécitos T, citocinas.

Gaebler et al(Nature 2021, Jan 18) mediram os anticorpos neutralizantes em pacientes com
sintomas que duraram em média 12 dias e descobriram que estes duravam pelo menos 6
meses. Isso apoia que a reinfeccdo € menos provavel do que se supunha pela persisténcia
do antigeno viral.

COVID-19
PROTECTION
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AS ONDAS DA
COVID-19

Terceira onda europeia e vacinas

O Ministro da Saude da Alemanha adverte que ndo existe vacina suficiente na Europa para
conter a terceira onda. Os casos aumentam como resultado de uma redugdo nas
restricbes nas Ultimas semanas, o que estd associado a disseminagdo de uma nova
variante.

Uma solugdo seria reintroduzir a vacina da AstraZeneca com planos médicos
cuidadosamente estudados e em uma comunidade educada. Mas, lamentavelmente, ndo
existe quantidade suficiente de vacina disponivel e assim ndo serd possivel deter essa
terceira onda.

Na Europa

8 50/ da populagdo acaba de receber a primeira dose, muito
| 4 o distante do que ocorre nos Estados Unidos e no Reino Unido.

GRUPO SANGUINEO A

€ maior risco de Covid-19 e de um quadro clinico mais severo
(Albert Einstein College of Medicine NY).

Um novo estudo forneceu evidéncia sobre o Receptor Binding Domain (proteina RBD) e sua
interagdo com as células epiteliais do pulmdo por meio do antigeno do grupo A.

Importantes estudos (Women Hospital, Boston) revelaram o mecanismo pelo qual os
antigenos do grupo sanguineo, especialmente os do grupo A, poderiom ter influéncia
sobre o risco de infecgdo por SARS-CoV-2. Um estudo que incluiu todos os grupos
sanguineos concluiu que a proteina RBD tem uma forte preferéncia para unir-se ao grupo
A nas células respiratorias.
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Uma terceira onda se aproxima na América Latina?

As novas mutagdes, a chegada do outono e as limitagdes & vacinagdo, manchada pelos
escdndalos das irregularidades, sdo fatores que devem ser levados em conta. Em muitos
paises da Europaq, ja se fala em uma terceira onda. Muitos especialistas concordam que
esta serd mais agressiva, apesar de ter a vacina (Felix Drexler, Clinica Universitaria Charité
de Berlin)). O problema é que, se quiser mudar algo agora, antes da terceira onda chegar,
€ quase impossivel devido a falta de tempo.

As cepas mutantes do SARS-CoV-2 sdo lentamente mais transmissiveis e algumas das
mutagdes parecem ter uma vantagem, pois em comparagdo a estas, diminui a
capacidade da resposta imunologica dos que j& foraom infectados ou vacinados para
neutralizar o virus. As cepas mutantes ndo sdo o fator principal que contribui para uma
terceira onda, mas sim, € um fator que ndo podemos ignorar. No caso da América Lating,
ndo devemos ignorar a variante brasileira.
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COVID-19
E VARIANTES

Variante britanica

Dois novos estudos sugerem que a variante B11.7 & mais transmissivel que outras cepas,
mas n&o existe evidéncia de em um quadro clinico mais grave (The Lancet Infectious
Diseases).

Ao mesmo tempo, foi possivel comprovar que essa variante coincide com uma maior
carga viral.

Brasil: nova variante

Em Belo Horizonte, foi detectada uma nova variante do SARS-CoV-2 com 18 mutagoes
diferentes, nunca antes descritas no mesmo genoma.

Nova variante B.1.516, circulando em Nova lorque

E preocupante, diz Anthony Fauci, e devemos leva-la muito a sério. Teria comegado em um
paciente imunodeprimido e atualmente estd em fase de disseminacdo. Um estudo
recente de pesquisadores do Instituto de Tecnologia da Califérnia examinou todos os
genomas de Nova lorque desde novembro de 2020, e descreveu o surgimento dessa nova
variante que, em fevereiro, representava 5% do total e, em margo, ja alcangcava 28%.

Foram estudadas as variantes sul-africana e brasileira usando uma mutagdo, conhecida
como E484K, como marcador (Columbia University). Do total de genomas examinados
com a variante B.1.526, cerca da metade tem a preocupante mutagdo E484K (Jay Varma,
Reuters).

Os pesquisadores de Columbia estabelecem que, estudos recentes indicam que a cepa
sul-africana, que tem a mutagdo E484K, & mais resistente a algumas das vacinas atuais.
Dois estudos sugerem que essa variante seria mais resistente ds vacinas administradas
atualmente, mas a cautela requer mais estudos para provar isso com certeza.

teetes



Reinfec¢dio por SARS-CoV-2

N Um amplo estudo revela que &€ muito frequente, mas os maiores de 65 anos constituem o
grupo de maior risco (Daniela Michlmayr, PhD). Isso torna necessdrio vacind-los mesmo
que tenham tido a doenga, pois Ndo sdo capazes de criar uma resposta imune propria de

longa duracdo (imunossenescéncia).

As vacinas parecem fornecer uma protecdo de melhor qualidade e

durabilidade contra a reinfec¢do, medida em termos de anticorpos neutralizantes e
células T, comparado com uma infecgéo prévia por SARS-CoV-2 (Boyton and Altmann).

Algumas verdades sobre a COVID-19

@ Alcangar a imunidade de rebanho por meio da doenga traria muitos casos e mais mortes.
E melhor conseguir com a vacina.

As vitaminas C, D e o zinco ajudam o sistema imunolégico e protegem a pessoa
suscetivel. Isso é certo para aqueles que tém deficiéncia desses suplementos.

Variantes: os pesquisadores acharam mdltiplas variantes do SARS-CoV-2, incluindo a
britGnica, a sul-africana e a brasileira, que se disseminam mais rapido. Os cientistas ainda
estdo estudando se as vacinas atuais funcionam com essas variantes.

* PCR falso negativo: é um teste instantdneo da infecgao. E possivel ter um PCR (=) dois
dias depois comecar a Covid.

Transmisséo do coronavirus

Em qual temperatura hd maior transmisséao?

& Um grupo de cientistas norte-americanos realizou um estudo que
conclui que as baixas temperaturas favorecem a transmissdo do
coronavirus. O estudo compara as temperaturas didrias com a

transmiss@o do coronavirus em 50 paises do Hemisfério Norte. Conclui
que, quanto menor as temperaturas, maior € a transmisséo.

O SARS-CoV-2 tem maior transmiss@o nos meses frios € menos Umidos,
de forma similar ao virus da gripe (Johns Hopkins University).

COVID-19 sequelas

Um novo estudo publicado no Lancet Psychatry com

230.000 pacientes

que tiveram Covid-19 indica que

] /3 apresentou uma sequela neurolbgica ou psiquidtrica em um

prazo de 6 meses apds a doenca.
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MEDICAMENTOS
CONTRA A COVID-19

PFIZER: um novo medicamento

A Pfizer iniciou nos Estados Unidos, um ensaio clinico para comprovar a eficacia de
um medicamento contra o SARS-CoV-2, que & administrado por via oral.

O farmaco PF-07321332 demonstrou, em estudos in vitro, ser um potente inibidor das
proteases que inibem as enzimas SARS-CoV-2, as quais sdio necessdrias para a
replicagdo viral nas células humanas.

' Esse fGrmaco poderia ser administrado ao primeiro sinal de infecgdo, o que evitaria
gue os pacientes fossem hospitalizados (Mikael Dolsten, Cientista Chefe da Pfizer).

Grandes disseminadores de COVID-19 (David A. Edwards, Harvard University)

Pacientes idosos com IMC alto sdo mais capazes de disseminar o
SARS-CoV-2, pois exalam maior quantidade de goticulas respiratérias. 1sso
tem uma solugdo muito simples que é o uso adequado e permanente de
uma mascara de boa qualidade.

Um produto chamado FEND é usado para fazer a higiene nasal. Vem em
spray, o qual é direcionado ao rosto. Indica-se uma inspiragdo
profunda do produto a cada 12 horas.
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FIM DA EPIDEMIA

No século XVI, um controverso médico, o qual a populagdo quis
linchar, conseguiu erradicar a peste negra de um pequeno
povoado italiano. A medida mais impopular proposta foi o

distanciamento social. Esse médico estava muito adiantado
no seu tempo.

A peste ou morte negra arrasou a Europa e Asia em 1346, mas
ndo despareceu. Paris teve uma nova onda a cada trés anos
até 1670. Londres, em 1563, perdeu 24% da sua populacdo.

Antes de entenderem que era transmitido pelo "ar ruim’, os
habitantes das cidades atingidas pela doenga se protegiam,
sem sucesso, bebendo vinagre, tomando banho de urina.

Por isso, foram tdo surpreendentes as medidas tomadas por Alghero
(italia) em 1575. Foi tudo gracas a um médico, na realidade um
“protomeédico” de 50 anos, Quinto Tiberio Angelerio, que viveu a peste na

Sicilia. Assim que encontrou o paciente 0 que o consultou sobre 0s carogos Na
virilha, ele soube imediatamente que estava lidando com a PESTE.

Angelerio pediu para deixar os pacientes em quarentena, mas a medida foi recusada. Mais
adiante, colocaram um corddo sanitdrio triplo ao redor das muralhas da cidade.

A populagdo queria linchar o médico, mas, & medida que os contdgios aumentavam, ele foi
encarregado de conter o surto. Ele ordenou 57 medidas restritivas, incluindo o confinamento da
casaq, permitindo que apenas um habitante da casa saisse para fazer compras. Um professor de
Oslo narra como algumas pessoas subiam nos telhados e organizavam festas, burlando os
funciondrios da agéncia de salde.

Isso lembra vocé de alguma coisa?

Aos que saiam na rua era necessario levar um bastdo de 2 metros para medir a disténcia entre as
pessoas. Essa mesma distancia foi recomendada o inicio da pandemia atual.

Pensou-se que era um castigo divino e 200.000 gatos foram abatidos: um grande erro porque os
ratos ajudam a espalhar a peste.

Cerca de 60 a 70% da populagéo morreu devido d doenga. Em compensagdo, em Anghero, o surto

durou oito meses e eles ficaram “livres de casos por 60 anos”. Quando a peste voltou & cidade, o
primeiro que fizeram foi voltar a impor o manual de Angelerio.

e



¢

DB

DIAGNOSTICOS



