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DR. GUBIO SOARES CAMPOS
LABORATORIO DE VIROLOGIA
ICS-UFBA

O Boletim MicroVita aborda aspectos relevantes do enfrentamento a pandemia por SARS-
CoV-2. Este coronavirus causou impacto na industria de vacinas, revitalizando o que era
estagnado e controlado por oligopdlios. Analisando a gama das vacinas e plataformas
emergentes, a resposta da industria a COVID-19 foi promover pesquisas, desenvolvimento
ou tecnologias para produ¢do em forma massiva, a fim de mitigar a pandemia atual e lidar

com futuras crises epidemiolégicas em contexto mundial.

As vacinas licenciadas para SARS-CoV-2 produzem anticorpos especificos de longo
prazo e resposta de memoria. As novas plataformas de vacina a vetores de virus
recombinantes carregam o gene da proteina alvo de SARS-CoV-2, a Spike. Esta
proteina contém determinantes antigénicos para induzir anticorpos neutralizantes.
O desafio atualmente nao se restringe simplesmente a produc¢do de vacinas, mas a
eficacia destas frente as novas variantes. Possivelmente, no futuro, as novas
variantes serao incorporadas nas vacinas, como acontece hoje com outros virus
RNA.

O Boletim MicroVita nos traz informacdes enriquecedoras e atualizadas da situacdo
no Brasil e no mundo, tanto sobre vacinas para SARS-CoV-2, como sobre variantes.
Com certeza, essa edicao nos convida a uma leitura de informac@es cientificas,
visando compreender a situacdo atual pandémica, abrindo o interrogante se

estarfamos frente a um desfecho proximo.
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PESQUISA CIENTIFICA COVID-19 NA BAHIA

Ja teve COVID-19?

Cliqgue no link abaixo, verifigue as informac¢fes e participe da pesquisa
cientifica “Analise epidemiolégica da COVID-19 no Estado da Bahia”.

Essa analise € um subprojeto da pesquisa intitulada “Monitoramento dos
individuos recuperados da COVID-19 na cidade de Salvador e Regiao
Metropolitana’. As pesquisadoras responsaveis sao Dra. Andréa

Mendonca Gusmdo Cunha e Dra. Tonya Duarte, professoras do ICS/UFBA.
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INFORME TECNICO 1

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19 NA BAHIA:
DADOS PRELIMINARES

Jamile Mendon¢a Gusmao Cunha

Universidade Salvador (UNIFACS)

Lais Valéria Rezende Fiuza

Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Tonya Azevedo Duarte

Professora da Universidade Federal da Bahia (UFBA)

André Gusmao Cunha

Professor do Internato de Cirurgia do Curso de Medicina da FTC, da Clinica
Cirdrgica da Universidade Estadual da Bahia (UNEB) e de Medicina Pré-
hospitalar da Universidade Salvador (UNIFACS)

Andréa Mendon¢a Gusmao Cunha
Professora da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e da Universidade de

Tecnologia e Ciéncia (UNIFTC) - E-mail: andrea.virologia@gmail.com

A COVID-19 é uma doenca causada pelo agente etioldgico denominado Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Severa Tipo 2 (SARS-CoV-2), um virus altamente infeccioso.
Os primeiros casos foram registrados em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan,
localizada na China (FIUZA et al,, 2020). Devido a alta transmissibilidade, a incidéncia dos
Casos aumentou de maneira exponendial, resultando em uma Pandemia, que foi
declarada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) no dia 11 de marco de 2020. No
entanto, No Brasil, os primeiros casos de SARS-CoV-2 foram registrados no final de
fevereiro do mesmo ano, na cidade de Sao Paulo (COSTA, MORELI e SAIVISH, 2020).

Foi realizada uma pesquisa dientifica com o objetivo de avaliar perfis epidemioldgicos de

pacientes recuperados da COVID-19 no estado da Bahia.
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Especificamente, objetivou-se analisar determinantes como: idade, sexo, tipo sanguineo,
profissdo, comorbidades, sintomatologia clinica e periodo de recuperacdo da COVID-19.
Um questionario preestabelecido e desenvolvido na plataforma Google Forms foi
aplicado online, no periodo de outubro de 2020 até junho de 2021. Obteve-se 318
respostas e os critérios de inclusao utilizados foram: recuperacdo da COVID-19,
residéncia no Estado da Bahia e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Questionarios respondidos  parcialmente, sem dados dlinicos e

demograficos foram excluidos da analise.

A analise dos 318 questionarios epidemioldgicos revelou uma maior prevaléncia do sexo
feminino (68,6%), faixa etaria entre os 18 e 49 anos, mais acentuadamente na faixa entre
18 e 29 anos. A maioria foi residente da regido metropolitana de Salvador, capital da
Bahia, juntamente com Feira de Santana, segunda maior cidade do Estado. Em relacao
as profissdes dos participantes, os profissionais e estudantes da area de sadde foram os

gue mais colaboraram, compondo respectivamente 30,5% e 28% das respostas.

Outrossim, a grande maioria apresentou sintomas associados a COVID-19. Quanto aos
mais prevalentes, por ordem, destacam-se: cefaleia, astenia, anosmia, algia e disgeusia,
com uma ocorréndia de 60,38%, 55,35%, 54,40% e 48,44%, respectivamente (Figura 1).
Em relagdo ao contato com outros individuos infectados ou com suspeita de COVID-19
antes da apari¢cao dos sintomas, 49,1% das pessoas afirmaram ter tido proximidade e
299% alegaram ndo ter conhecimento. Concomitante, 31,8% dos participantes

declararam ter se prevenido da COVID-19 entre 1 a 7,em uma escalade 1 a 10.

Mais de 6% dos participantes foram internados por COVID-19. Dentre esses pacientes,
38,1% ficaram internados por mais de oito dias e necessitaram ir para a Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), 50% desses utilizaram a ventilagdo mecanica.
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Os resultados desse estudo trazem uma analise de dados epidemioldgicos sobre uma
doenca relativamente nova, ocasionadora de uma pandemia, revelando padrdes locais
da COVID-19 no estado da Bahia, 0 qual possui uma alta miscigenacao. No contexto
atual, a pandemia por COVID-19 continua a se propagar, sendo fundamental promover
e desenvolver estudos para fornecer subsidios necessarios a implementacdo de
medidas de prevencdo, com o intuito de diminuir a propagacdo do virus e,

consequentemente, a infeccao por SARS-CoV-2.

SINTOMAS DA COVID - 19

CEFALEIA
ASTENIA
ANOSMIA
ALGIA
DISGEUSIA
FEBRE

TOSSE
ONIDOFAGIA
CORIZA
DIARREIA
ESPIRRO
DISPNEIA
DOR NO PEITO

N
o
c
£

ASSINTOMATICO
MANCHAS NO CORPO .
ERUPCAO CUTANEA .
ROQUIDAO |
TONTURA |

DOR NOS OLHOS |
OUTROS |

o
N
(3]
9]
(=]

75

Figura 1. indice dos sintomas relatados pelos participantes do estudo.
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INFORME TECNICO 2

PRINCIPAIS VARIANTES EM CIRCULACAO NO MUNDO

Lais Valéria Rezende Fiuza
Universidade Federal da Bahia (UFBA)
Jamile Mendon¢a Gusmao Cunha
Universidade Salvador (UNIFACS)

Tonya Azevedo Duarte

Professora da Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Andréa Mendon¢a Gusmao Cunha

Professora da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e da Universidade de
Tecnologia e Ciéncia (UNIFTC) - E-mail: andrea.virologia@gmail.com

F da natureza dos virus sofrer mutacBes (BURKI, 2021), sendo os virus de RNA (acido
ribonudleico) mais propensos a sofré-las quando comparados com os virus de DNA
(acido desoxirribonucleico) (LAURING e HODCROFT, 2021). No entanto, € previsto que
grande parte das novas mutacdes seja danosa e de curto prazo, porém, as que
persistem podem ser neutras ou vantajosas para eficiéncia viral, sendo ocasionada por

acumulo gradativo de mutagdes no genoma do agente infeccioso (VOLZ et al, 2021).

Ademais, antes de dar continuidade, € importante o entendimento dos termos variante,
mutacdo e linhagem, que serdo explicados resumidamente para ndo serem
confundidos. A mutagdo acontece quando ocorre uma mudanca na sequéncia do RNA
ou DNA no momento da replicacdo viral, podendo ser benéfica, maléfica ou neutra ao
virus, levando a uma nova variante, que € quando as sequéncias genéticas que sofreram
mutacdo se tornam fixas, passando a té-las em seu genoma e, com isso, se distinguindo
do virus anterior. A linhagem € um conjunto dessas variantes originadas de um virus

ancestral comum.
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QOutrossim, ndo seria diferente com o virus SARS-CoV-2, pertencente a familia
Coronaviridae; possui um genoma de RNA (FIUZA et al, 2020) e estd gerando
preocupacao a nivel global, por conta do surgimento de novas mutac¢des e variantes.
Entretanto, enquanto a pandemia persistir havera a possibilidade do acumulo de
mutacdes favoraveis ao virus, pois a medida que a transmissdo viral aumenta, cresce
também a chance do surgimento de novas variantes, favorecendo o agente patogénico
na obtengdo de beneficios, como a disseminagdo viral e evasdo imunoldgica, que podem
afetar o desenvolvimento das vacinas e sua eficacia em gerar resposta imune ao

organismo.

A diminuicdo de novas infeccBes podera ocorrer por aplicacdo de vacinas eficazes,
gerando imunidade populacional global. E importante que todas as sequéncias
genéticas das novas variantes sejam colocadas em plataformas internacionais, como o
GISAID (Iniciativa Global para Compartilnamento de Todos os Dados da Influenza),
possibilitando o compartilhamento das andlises em todo 0 mundo (KORBER et al,, 2020;
FONTANET et al, 2021; SHEN et al,, 2021).

No dia 31 de maio de 2021 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nomeou as
variantes do SARS-CoV-2 em VOIs (variantes de preocupacdo) e VOCs (variantes de
interesse) para letras do alfabeto grego, no intuito de facdilitar a comunicacdo e
memorizacdo, minimizando a complexidade das nomenclaturas alfanuméricas e
também para ndo estigmatizar os paises onde foram detectadas as variantes

primeiramente.

Decidiram o uso do alfabeto grego por ser genérico, e quando se utilizar todas as 24
letras, outros nomes serao considerados (KONINGS et al,, 2021). Dentre as variantes de
preocupacdo, passardo a ser chamadas: Alpha (B.1.1.7 — Reino Unido), Beta (B.1.351 -
Africa do Sul), Gamma (P.1 - Brasil) e Delta (B.1.617.2 - India) (Tabela 1).
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E dentre as variantes de interesse: Episilon (B.1.427/B.1.429 - Estados Unidos), Zeta (P.2
- Brasil), Eta (B.1.525 - Reino Unido e Nigéria), Theta (P.3 - Filipinas), lota (B.1.526 -
Estados Unidos), Kappa (B.1.617.1 - India) e Lambda (C37 - Peru) (Tabela 2). A nova
nomeagao ndo objetiva substituir os nomes ja existentes, os quais continuardo a ser
utilizados no campo da pesquisa.

Tabela 1. Nova nomeacao das Variantes de Preocucgao (VOI)

Amostras
Denominagao Linhagem Clado/Linhagem Clado documentadas Data da

WHO Origem GISAID Nextstrain anteriormente designacgao
(LEELTY)

GRY Reino Unido
Alpha B.1.1.7 CRIE0TY V1 201 (V1) (09/20) 18 dez 2020
Africa do Sul
B.1. 351 H/501Y.V2 1 202
Beta 35 GH/50 20H (V2) 05/20) 8 dez 2020
Gamma P GH/501Y.V3 20] (V3) Bresl 11 jan 2021
‘ ' (11/20) J
Delta B.1.617.2  G/478K.V1 21A 1'8%% VOl - 4abri 2021
( ) VOC - 11 mai 2021
Fonte: World Health Organization, WHO. Para mais informagdes, acesse: Link de acesso.

Tabela 2. Nova nomeacdo das Variantes de Interesse (VOC)

Amostras
Denominagao Linhagem Clado/Linhagem Clado documentadas Data da

WHO Origem GISAID Nextstrain anteriormente designagao
(més/ano)

, EUA
Epsil B.1.427/B.1.42 H. 452R.V1 21 2021
psilon 9 G 5 C (03/20) 05 mar 20
Zeta P2 GR/484K.V2 20B/S.484K eS| 17 mar 2021
' ' ' (05/20)

Varios paises

Eta B.1.525 G/484K.V3 21D (12/20)

17 mar 2021
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Amostras
Denominagao Linhagem Clado/Linhagem Clado documentadas Data da
WHO Origem GISAID Nextstrain anteriormente designagao
(més/ano)

Varios paises

Eta B.1.525 G/484K.V3 21D (12/50) 17 mar 2021
Filipinas 24 mar 2021
Theta P.3 GR/1092K.V1 21E 01/21)
lota B.1.526 GH/253G.V1 21F FUA 24 mar 2021
o : (11/20)
Kappa B.1.617.1 G/452R.V3 218 ndia 4 abri 2021
PP B ' (10/20)
Lambda c.37 GR/452Q.V1 20D Peru 14 jun 2021
' ' (08/20) J
Fonte: World Health Organization, WHO. Para mais informacdes, acesse: Link de acesso.

A primeira mutacdo importante do SARS-CoV-2 ocorreu no gene decodificador da
proteina Spike em D614G, no inicio de 2020, mediante substituicdo do acido aspartico
pela glicina na posicdo 614, tornando o virus mais infeccioso e com uma maior afinidade
com o receptor ACE2 (enzima conversora de angjotensina 2). Essa nova variante
substituiu a variante parental D614, se espalhou globalmente e se tornou a variante
dominante da pandemia (ZHOU et al,, 2021).

A tabela 3 apresenta algumas variantes e suas muta¢des que estao em circulagdo ao
redor do mundo atualmente (junho de 2021). Sdo indicadas as principais substituicdes e
delecBes relacionadas a proteina Spike, ressaltando que existern outras mutaces em

varias regides do virus, ndo descritas no informe técnico (Tabela 3).
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Detectada pela
primeira vez

Brasil - Sdo Paulo .
Fevereiro de 2020

Argentina
Europa 17
Fevereiro de 2020

Estados Unidos9
Marco de 2020

Brasil - Rio de Janeiro
Abrilde 2020 ©

Dinamarca
Abril de 2020

Africado Sul .
Maio de 2020

Denominagao
(Sinonimia)

B.1.1.28

B.1.1.33

B.1.427
B.1429
(EPSILON)

P2
B.1.1.282
(ZETA)

B.1.1.298

B.1.351
501YV2

Mutagodes no

gene da Proteina

Spike (S)

E484k
KA17N
N501Y

E484K
VAA5A
A256-258
A41-144
JAVAN

D614G
L452R
S131
W152C

E484K
D614G
V1176F

D614G
1692V
M12291
AHE9
AV70

N501Y
K417N
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Vantagem
para o virus

Reducdoda
new:ra\izagéo1 e

Reducdoda
neutra\izagéo1 °

Estabilizacdo entre a
proteina Spike e 0
receptor ACE2 !

Redugdo de
. ~ 1
neutralizacdo

Pequeno aumento
na infeccdo de
células 2937 "

Aumento da "
afinidade para ACE2

Aumento da
transmissibilidade

Reducdoda
neutralizacgo '°

Pouco conhecido

Reducdoda "
neutralizagdo

Aumento da
transmissibilidade
~50% '3

Curiosidades

Nessa linhagem, é possivel se ter
uma coinfeccdo, ou seja, a pessoa
ser infectada simultaneamente pela
B.1.1.28 e outras linhagens. >

A primeira deteccdo global foi na
Argentina e Estados Unidos na
primeira semana de margo de 2020. "

No inicio de fevereiro encontrou-se
esta variante em mais da metade das
amostras que foram testadas em Los
Angeles; desde entdo se teve uma
reducdo na maior parte dos Estados
Unidos em relagdo a presenca dessa
variante nas amostras testadas. *’

A vacdna BBV152 (Covaxin)
demostrou neutralizagdo para
essa variante”*

Com a testagerm em massa e
0 blogueio, o Instituto Estadual
de Soro (SSI) da Dinamarca, no
dia 19 de novembro de 2020,
informou que essa variante
havia sido extinta. 2

A vadina BNT162b2 (Pfizer -
BioNTech) obteve eficicia de
750%."
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Detectada pela
primeira vez

Peru 9
Agosto de 2020

Sudeste da
Inglaterra 9
Setembro de 2020

Maharashtra,
india
Outubro de
2020°

Maharashtra,
india
Outubro de
2020

Denominagao
(Sinonimia)

c37
(LAMBDA)

B1.1.7
501YV1
(ALPHA)

B.1.617

B.1.617.1
(KAPPA)

Mutagodes no
gene da Proteina
Spike (S)

D614G
F490S
L452Q

A570D
D1118H
D614G
N501Y
P63TH
S982A
T716l
69 del
70del
144 del

L452R
PE81R
D614G
E4840Q
Q1071H
TT9R
157 del
158 del
T478K
DO50N

D614G
F484Q
G142D
L452R
P68IR
Q1071H
T951
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Vantagem
para o virus

Pouco
conhecido

Reducdo da 5
neutralizacdo

Aumento da
infecciosidade em duas
vezes 12

Afinidade aumentada
para ACE2™4

Redugdo potencial da
neutralizagdo13

Redugdo potencial da
neutralizacgo '3

Curiosidades

Especialistas do Instituto
Nacional de Saude (INS)
informaram  que até o
momento todas as vacinas
administradas no pais sdo
eficazes contra esga variante

A vadna BNT162b2 (Pfizer -
BioNTech) obteve eficacia de 89,5% .
Avacina ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford-
AstraZeneca) oferece protecdo de
75% contra esta variante >

Em abril de 2021 era a dominante
nos Estados Unidos .’

Variante causadora da segunda onda
na india .6

Possui  subdinhagens:  B.1.617.1,
B1.6172 e B1.617.3 apresentando
substituicbes e excustes  de
nudleotideo tinico .°

A vadna BBV152 foi eficaz para
neutraliza¢do dessa variante °

A OMS informou ser mais
transmissivel e dassificou como “uma
variante preocupante em nivel global”,
Segundo 0 ministro da salde
britanico, é 40% mais transmissivel
que a variante B.1.1.7 e ja é a variante
(B.1.617) dominante no Reino Unido

p o . 28
Variante prevalente na India.
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Detectada pela
primeira vez

Maharashtra,
india
Outubro de
2020

Estados Unidos
Novembro de 2020

Brasil -
Amazonas
Novergnbro de
2020

Varios paises
Dezembro de
2020 °

Denominagao
(Sinonimia)

B1617.2
(DELTA)

B.1.526
(I0TA)

P.1

B.1.1.281
B.1.1.248
(GAMMA)

B.1.525
ETA
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Mutacoes no gene da
Proteina Spike (S)

D614G
D950N
G142D
L452R
P68TR
R158G
T19R
T478K
156 del
157 del

L5F
T951
D253G
E484K
D614G
A701V
SA477N

N501Y
E484K
K471
T20N
P26S
D138y
R190S
D614G
V1176F
110271
H655Y
L18F

Q52R
A7V
69 del
70del
144 del
E484K
D614G
Q677H
FR]8L
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Vantagem
para o virus

Aumento da .
transmissibilidade

Redugao potencial da
neutralizacdo

- INE
Neutralizagdo reduzida

N E
Redugdo da neutralizaggo

Afinidade aumentada para
ACE2™
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Curiosidades

De acordo com a Public
Health England (PHE) é a
mais  transmissivel  da
linhagem B.1.617 e a que se
espalhou mais rapidamente.

Essa variante tem se
espalhado  rapidamente na
cidade de Nova York?’

Variante  responsavel  pela
segunda onda no estado de
Manaus, se espalhando pelo
Brasi e de rapida
disseminagdo 4

Estudos relatam que até o
presente  mMomento, essa
variante ndo afeta a protegdo
atriouida 3 vacina ”

Linhagem dominante na
Nigéria?’
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Detectada pela Denominagao Mutacoes no gene da Vantagem

primeira vez (Sinonimia) Proteina Spike (S) para o virus Curiosidades

Filipinas P30uB1.1.283 141 del

Janeiro de 2021 (THETA) 142 del Afinidade aumentada Variante derhvada da cepa
143 del para ACE2" B.1.1.28 brasleira”
E484K :
N350TY Reducso da neutralizagio
D614G
PE81H
E1092K
H1101Y
V1176F

6

PoucoClaro B11318 E484K Reducao da neutralizagdo1® Causadora da segunda onda
Janeiro de 2021 D614G em Mauricias. 2
P68TH

Maharashtra, india B16173 D614G Redugdo potencial da Considerada @ linhagem
Fevereiro de 2021 E484Q neutralizaggo' predominante.

L452R

PE8TR

Fonte: Elaboracdo propria, adaptada das referéncias: ABU-RADDAD e CHEMAITELLY 20211; EMARY et al.
20212; FRANCISCO JR et al. 20213; FARIA, Nuno et al. 20214; BIAN et al. 20215; SAPKAL et al. 2021; YADAV et
al. 20216; ROSA-AQUINO 20217; Aljazeera 2021 8; COVID-19 Weekly Epidemiological Update - WHO (dados
do dia 11 de mai. 2021)9; ANDINA 202110; DENG et al,, 202111; FOCOSI et al. 202112; CDC 202113; WIBMER
et al. 202114; SANTOS et al. 202115; SABINO et al. 202116; RESENDE et al. 202117; LAITON-DONATO et al.
202118; FREITAS et al. 202119; European Center for Disease Prevention and Control20; G1 202021; FOCOSI
e MAGGI 202122; Forbes 202123; SAPKAL et al. 202124; SEIXAS 202125; TEGALLY et al. 202126; ZHOU e
WANG 202127; CORUM e ZIMMER 202128.
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PRINCIPAIS VACINAS DESENVOLVIDAS
CONTRA A COVID-19

VACINAS DE ViRUS INATIVADO

Sao elaboradas a partir da producdo de uma grande quantidade de virus
em culturas celulares, que em seguida sao inativados por métodos fisicos e

quimicos.

CORONAVAC

Desenvolvimento: Sinovac Life Science Co,, Ltd.
Pais de origem: China

Tecnologia: virus inativado

Eficacia: 50,38 %

Via de administragao: intramuscular

Doses: 2 doses com intervalo de 28 dias
Conservacgao: entre 2 °Ce 8 °C

COVAXIN

Desenvolvimento: Bharat Biotech
Pais de origem: India

Tecnologia: virus inativado

Eficacia: ndo divulgada

Via de administragao: intramuscular
Doses: 2 doses com intervalo de 28 dias
Conservacgao: entre 2 °Ce 8 °C

Fontes: Organizacao Mundial da Saude, OMS. Ministério da Saude do Brasil.
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PRINCIPAIS VACINAS DESENVOLVIDAS
CONTRA A COVID-19

VACINAS DE RNA MENSAGEIRO

Utilizam o segmento do RNA mensageiro do virus que é responsavel pela
codificacdo da proteina antigénica, denominada Spike. Quando inoculadas

no organismo, estimulam a resposta imunoldgica e a sintese de anticorpos.

TOZINAMERAN (BNT162B2)

Desenvolvimento: Pfizer/BioNTech
Pais de origem: Alemanha
Tecnologia: RNA mensageiro (MRNA)
Eficacia: 95%

Via de administragao: intramuscular
Doses: 2 doses com intervalo de 28 dias
Conservacao: entre -80°C e -60 °C

MRNA-1273

Desenvolvimento: Moderna

Pais de origem: FUA

Tecnologia: RNA mensageiro (MRNA)
Eficacia: 94,5%

Via de administragao: intramuscular
Doses: 2 doses com intervalos de 28 dias
Conservacao: entre 2°Ca 8°C graus

Fontes: Organizacao Mundial da Saude, OMS. Ministério da Saude do Brasil.
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PRINCIPAIS VACINAS DESENVOLVIDAS
CONTRA A COVID-19

VACINAS DE VETORES VIRAIS

Utilizam a estrutura de outros virus, como o Adenovirus, com o intuito de
carrear uma informacdo viral especifica, fazendo com que a célula produza

proteinas antigénicas, que pode ser a Spike ou Protefna S do SARS-CoV-2.

COVISHIELD (CHADOX1 NCOV-19)

Desenvolvimento: AstraZeneca/Oxford

Pais de origem: Reino Unido

Tecnologia: \Vetor viral ndo replicante  Adenovius modiicado de
Eficacia: 704% cfipanze

Via de administragdo: intramuscular

Doses: 3 doses com intervalo de 28 dias

Conservacao: entre 2°Ca 8°C graus

SPUTINIK V (GAM-COVID-VAC LYO)

Desenvolvimento: Instituto de Pesquisa Gamaleya

Pais de origem: RUssia

Tecnologia: Vetor viral ndo replicante  Adenovirus humano
Eficacia: 97 ’ A% serotipos 5 e 26
Via de administragao: intramuscular

Doses: 2 doses com intervalo de 21 dias

Conservacao: entre 2°Ce 8°Cgraus

Fontes: Organizacao Mundial da Saude, OMS. Ministério da Saude do Brasil.
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PRINCIPAIS VACINAS DESENVOLVIDAS
CONTRA A COVID-19

VACINAS DE VETORES VIRAIS

Utilizam a estrutura de outros virus, como o Adenovirus, com o intuito de
estimular a producao da proteina antigénica, que pode ser a Spike ou
Proteina S do SARS-CoV-2.

AD26COVS2.S

Desenvolvimento: Janssen-Cilag/Johnson & Johnson
Pais de origem: Bélgica

Tecnologia: \Vetor viral ndo replicante

Eficacia: 85% (casos graves) e 66% (casos moderados)
Via de administragao: intramuscular

Doses: Dose Unica (ainda em avaliagao)
Conservacao: -25°Ce-15°C

AD5-NCOV

Desenvolvimento: Instituto de Biotecnologia de Pequim/CanSino Biologics
Pais de origem: China

Tecnologia: Vetor viral ndo replicante

Eficacia: ndo divulgada

Via de administragao: intramuscular

Doses: Dose Unica

Conservacao: Ndo informado

Fontes: Organizacao Mundial da Saude, OMS. Ministério da Saude do Brasil.
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VACINAS CONTRA COVID-19 EM TESTE NO BRASIL

INFORMACOES TECNICAS SOBRE AS VACINAS EM TESTE

Atualmente, 8 vacinas estdo sendo testadas no Brasil a partir da

autorizacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Os testes

sdo desenvolvidos em diversos estados do pais, com aplicacao de

diferentes tecnologias e inclusdo de participantes de grupos e faixas etarias

variadas.

CHADOX1 NCOV-19

CORONAVAC

BNT162B2

Astrazeneza e Oxford

Reino Unido
10.000 voluntarios

> 18 anos
SP, RJ, BA, RS, RN

Teste em andamento

Sinovac e Instituto Butantan

China

13.060 voluntarios

> 18 anos

SP, RS, MG, PR, RJ, DF
Teste em andamento

PFIZER - Wyeth

Estados Unidos e Europa
3.503

> 16 anos, > 18 anos e gestantes
SP, BA, RS, SC, MG

1 teste em andamento e 1 estudo autorizado

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA.
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VACINAS CONTRA COVID-19 EM TESTE NO BRASIL

INFORMACOES TECNICAS SOBRE AS VACINAS EM TESTE

As vacinas em teste atualmente no Brasil tém como objetivo atender uma
demanda maior de pessoas e ampliar a faixa etaria da populac¢do vacinal. A
AD26. COV2.S tem como voluntarios bebés, criancas e adolescentes

visando incluir esses grupos nas proximas fases de vacinacao.

Janssen - Cilag

Europa

8.822 voluntarios

AD26. COV2.S

Bebés, criancas, adolescentes, adultos <55 anos e gestantes
SP, RJ, RS, PR, MG, BA, RN, DF etc

1 teste em andamento e 4 estudos autorizados
Medicago R&D Inc.

Canada

3.500 voluntarios

COVLP

> 18 anos
SP, PR, MG, DF, RJ, RS

Estudo autorizado
Clover Biopharmaceuticals AUS Pty Ltd

China e Australia

12.100
SCB-2019

> 18 anos

RS, RN, RJ

Estudo autorizado

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA.
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VACINAS CONTRA COVID-19 EM TESTE NO BRASIL

INFORMACOES TECNICAS SOBRE AS VACINAS EM TESTE

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou a importagao
da vacina COVAXIN para o Brasil. A vacina em breve devera integrar o rol de
vacinas disponiveis no pais. Outra vacina em analise é a brasileira
BUTANVAC desenvolvida pelo Instituto Butantan.

Precisa Comercializacado de Medicamentos LTDA

india

5.000 voluntarios
COVAXIN

> 18 anos

SP, RJ, MS

Estudo autorizado

Instituto Butantan

Brasil
6.496 voluntarios

BUTANVAC

> 18 anos
SP

Estudo autorizado

Quando um estudo é autorizado, significa que ja houve a testagem em animais. A partir deste ponto, 0s
testes em seres humanos podem comecar, respeitando as fases investigacdo de um ensaio clinico. Na fase |
avalia-se as vias de administracao, as doses e a interacdo do farmaco com outras drogas em individuos sadios.
Na fase Il, o objetivo é avaliar a seguranca. Nesta fase é comum que individuos doentes ou que ja tiveram a
doenca sejam voluntarios. A fase Ill é o momento no qual a eficacia e efetividade sdo avaliadas a curto e longo
prazo. Esta fase é de grande importancia e precisa ser mascarada, randomizada, multicéntrica e controlada. Ela
é importante porque precede a aprovagdo e o registro sanitario. A fase IV é a Ultima, onde sdo avaliados os
efeitos adversos e é feita a farmacovigilancia do medicamento testado.

Fonte: Fundagdo Oswaldo Cruz, Fiocruz

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA.
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VACINAS CONTRA COVID-19 NO BRASIL

STATUS DAS VACINAS NO BRASIL

REGISTRO DEFINITIVO

ASTRAZENECA/OXFORD (FioCruz)
2 doses

= @ PFIZER (BioNTech)

2 doses

APROVADAS PARA USO EMERGENCIAL

JANSSEN (Johnson & Johnson)
Dose Unica

~_J CORONAVAC (Butantan)

’Q 2 doses

COVISHIELD (Serum Institute of India)
2 doses

AUTORIZADAS PARA IMPORTAGAO
COVAXIN (Bharat Biontech)

2 doses
SPUTINIK - V (Uniao Quimica)

2 doses

EM ANALISE

@ CONVIDECIA (CanSino Biologics)
Dose Unica

Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA.
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VACINA BUTANVAC

VACINA DE PRODUCAO EXCLUSIVAMENTE BRASILEIRA

A ButanVac, chamada internacionalmente de NDV-HXP-S, € a vacdna produzida
completamente no Brasil pelo Instituto Butantan, contra a COVID-19. Sera fabricada a
partir do vetor viral que contém a proteina Spike do coronavirus de forma integral,
aplicado em ovos embrionados de galinhas. O vetor utilizado € responsavel pela doenca
de Newcastle, que acomete aves, € assintomatica em seres humanos e apresenta bom
desenvolvimento em ovos. Além disso, a formulacdo com o virus inativado facilita a

estabilidade e torna a vacina mais segura.

O estudo dlinico da ButanVac, chamado ADAPTCOV, tem o objetivo de comprovar a
seguranga, a eficacia e avaliar a presenca de efeitos adversos da vacina. Posteriormente,
a resposta imunoldgica dos participantes do estudo e a imunogenicidade também
serdo avaliadas. O ensaio dlinico é realizado por centros de pesquisas parceiros para
garantir o anonimato e a seguranca do estudo. Além da eficacia geral, 0 desempenho da
vacina diante nas novas variantes do SARS-CoV-2 também serd verificado. As fases 1 e 2
do ensaio dlinico serdo divididas nas etapas A B e C as duas Ultimas etapas irdo
comparar o desempenho da ButanVac com outras vacinas que estdo em uso e ja tem
dados publicados.

O desenvolimento da ButanVac ndo afetara a producdo da CoronaVac, que continuara
sendo produzida por uma fabrica em construcdo a partir do auxilio de doacdes
privadas. A ButanVag, por sua vez, sera produzida nas fabricas de vacinas contra a gripe

do Insituto Butantan.
Para mais informacdes, acesse: Link de acesso.

Sobre os ensaios dlinicos:  Link de acesso.

Fonte: Instituto Butantan.
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VACINA BUTANVAC
LINHA DO TEMPO

27/03

Inicio dos testes de desenvolvimento
da ButanVac nos laboratérios da
area bioindustrial do Butantan.

23/04

Submissdo inicial a Anvisa do Dossié
Especifico de  Ensaio  Clinico,
reunindo informag¢bes especificas
sobre a proposta de protocolo de
cada estudo clinico.

17/05

Apresentacdo a Anvisa do novo
desenho do protocolo clinico.

11/06

Aprovacdao da Anvisa para a
realizacdo das fases 1 e 2 dos
ensaios clinicos da ButanVac.

Fonte: Instituto Butantan.
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26/03

Submissdo a Anvisa do Dossié de
Desenvolvimento Clinico de Medicamento.

30/03

Apresentacdo a Anvisa do Estudo de
Estabilidade de Longa Duracao.

28/04

Butantan inicia producdo da ButanVac
com 520 mil ovos. O objetivo é ter doses
de vacina prontas e armazenadas quando
a Anvisa autorizar seu uso.

24/05

Submissdao de nova versdao do estudo
clinico a Anvisa.
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VACINACAO NA BAHIA

VACINOMETRO 12 E 2 DOSE CONTRA COVID-19

Apresentacdo dos dados de imuniza¢ao na Bahia, referentes a aplicacdo da
1% e 2 # doses nos municipios do estado, destacando 0s que apresentam
maiores percentuais de doses aplicadas.

12 DOSE

4.874.104 DOSES DISTRIBUIDAS
89.7 %

Percentual de doses aplicadas

4.371.922 DOSES APLICADAS

22 DOSE

2.024.628 DOSES DISTRIBUIDAS
83.8 %

Percentual de doses aplicadas

1.697.394 DOSES APLICADAS

Os trés municipios que apresentam 0s maiores percentuais, considerando
a aplicacdo de duas doses, sdo:

1 Camacan (113,8%)

2 Itapetinga (110,5%)

3 Aratuipe (109,5%)

Fontes: Secretaria da Saude do Estado da Bahia.
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VACINACAO EM SALVADOR

INDICADORES E PERFIL DA POPULACAO VACINADA

Conhecer o perfil dos individuos vacinados é fundamental para viabilizar
uma gestao que atenda toda a populacdo e suas demandas. As mulheres
autodeclaradas pretas ou pardas com idade entre 50 e 59 anos sdo as que

mais se vacinam na capital baiana.

TOTAL DE DOSES APLICADAS (1 E 2 2 DOSES)

1.370.326 70,2 % 29,8 %

Percentual de aplicacdo da 1?dose  Percentual de aplicacdo da 2° dose

Vacinagao por sexo

A taxa de mulheres vacinadas é maior em relacdo a dos
homens, apresentando um percentual de 61% contra 39%.

Vacinacao por raga/cor

A maior parte da populacdo vacinada € composta por
individuos autodeclarados pretos ou pardos, seguidos dos
que nado informaram e dos brancos.

Vacinacao por faixa etaria

Individuos com idade entre 50 e 59 anos apresentam a
maior taxa, com numero acima de 250.000 vacinados. A
segunda maior taxa é representada pelo grupo de 60 a 69
anos.

Fontes: Secretaria Municipal da Saude de Salvador.
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DIVULGACAO DE INFORMACOES ATUALIZADAS

i Ministério da Saude anuncia chegada da vacina da Janssen ao Brasil na

proxima semana.

Link de acesso.

Ministério da Saude antecipa 7 milhGes de doses da vacina da Pfizer

L

para julho.

Link de acesso.

[ ANVISA solicita dados sobre medicamentos e vacinas contra COVID-19.

Link de acesso.

[0 ANVISA autoriza vacina da Pfizer para crian¢as com mais de 12 anos.

Link de acesso.

[0 ANVISA e Butantan realizam reunido sobre pesquisa da ButanVac.

Link de acesso.

[0 Instituto Butantan explica como vao funcionar os ensaios clinicos da

ButanVac.

Link de acesso.
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-solicita-dados-sobre-medicamentos-e-vacinas-contra-covid-19
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/anvisa-define-requisitos-para-pedidos-de-uso-emergencial-de-vacinas
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/anvisa-define-requisitos-para-pedidos-de-uso-emergencial-de-vacinas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/saude-consegue-antecipar-7-milhoes-de-doses-da-vacina-covid-19-da-pfizer-para-julho
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/saude-consegue-antecipar-7-milhoes-de-doses-da-vacina-covid-19-da-pfizer-para-julho
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-e-butantan-realizam-reuniao-sobre-pesquisa-da-butanvac
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2020/12/09/rui-costa-anuncia-compra-de-seringas-para-vacinacao-contra-a-covid-19-na-bahia.ghtml
https://butantan.gov.br/noticias/entenda-como-vao-funcionar-os-ensaios-clinicos-da-butanvac-nova-vacina-do-butantan-contra-a-covid-19
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2020/12/09/rui-costa-anuncia-compra-de-seringas-para-vacinacao-contra-a-covid-19-na-bahia.ghtml
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/vacina-covid-19-da-janssen-chega-ao-brasil-na-proxima-semana
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/vacina-covid-19-da-janssen-chega-ao-brasil-na-proxima-semana
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/anvisa-autoriza-vacina-da-pfizer-para-criancas-com-mais-de-12-anos
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/uso-emergencial-de-vacinas-anvisa-estabelece-prazo-de-ate-10-dias-para-dar-decisao#:~:text=Uma%20vez%20que%20TODOS%20os,dados%20para%20a%20Ag%C3%AAncia%20e
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2020/uso-emergencial-de-vacinas-anvisa-estabelece-prazo-de-ate-10-dias-para-dar-decisao#:~:text=Uma%20vez%20que%20TODOS%20os,dados%20para%20a%20Ag%C3%AAncia%20e
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L

L

L

L

L

L

Bahia recebera 300 mil doses da Sputinik V.em julho

Link de acesso.

Salvador inicia vacinacdo de gestantes e puérperas

Link de acesso.

Salide recebe mais 936 mil doses da vacina Pfizer

Link de acesso.

Novo lote com 1 milhdo de doses da Coronavac é entregue ao

Ministério da Saude

Link de acesso.

Projeto para producdo de vacinas COVID-19 em fabricas veterinarias

avanca na Camara

Link de acesso.

Vacina da Janssen tem validade estendida por seis semanas

Link de acesso.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/saude-recebe-mais-936-mil-doses-da-vacina-covid-19-da-pfizer
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/saude-inicia-aquisicao-de-seringas-e-agulhas-para-vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/saude-inicia-aquisicao-de-seringas-e-agulhas-para-vacinacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/projeto-para-producao-de-vacinas-covid-19-em-fabricas-veterinarias-avanca-na-camara
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/projeto-para-producao-de-vacinas-covid-19-em-fabricas-veterinarias-avanca-na-camara
http://www.saude.ba.gov.br/2020/12/23/mais-de-80-da-populacao-deve-ser-vacinada-para-combater-circulacao-do-coronavirus-afirma-infectologista/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/vacina-da-janssen-tem-validade-estendida-por-seis-semanas
https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/2020/12/09/rui-costa-anuncia-compra-de-seringas-para-vacinacao-contra-a-covid-19-na-bahia.ghtml
http://www.saude.ba.gov.br/2021/06/16/bahia-recebera-300-mil-doses-da-vacina-sputnik-v-em-julho/
http://www.saude.ba.gov.br/2021/06/16/bahia-recebera-300-mil-doses-da-vacina-sputnik-v-em-julho/
http://www.saude.salvador.ba.gov.br/vacinacao-covid-19-prefeitura-segue-com-mutirao-da-2a-dose-e-inicia-busca-ativa-de-gestantes-e-puerperas-para-1a-aplicacao/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/ministerio-da-saude-se-reune-com-gestores-estaduais-para-apresentar-plano-de-vacinacao-contra-a-covid-19
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/novo-lote-com-1-milhao-de-doses-da-coronavac-e-entregue-ao-ministerio-da-saude
http://www.saude.ba.gov.br/2020/12/02/plano-preliminar-de-vacinacao-contra-a-covid-19-preve-quatro-fases/
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