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A pandemia de COVID-19 é um marco histérico pelo enorme impacto sobre a nossa
sociedade, tanto em vidas perdidas e agravamento dos abismos sociais, do nivel
local ao supra-nacional, como pelo esforco técnico-cientifico sem precedentes,
possibilitado pela disponibilizacdo de recursos materiais e humanos. Temos uma
importante contribuicdo da vigilancia gendmica, a qual, se ndo ocorre em tempo
real como idealmente poderia, ainda assim nos permite distinguir com
antecedéncia razoavel os cenarios que se delineiam no quadro epidemioldgico. A
adocao eficaz de medidas de mitigacdo ainda € um desafio que ultrapassa
largamente o ambito da ciéncia, mas os esfor¢os para a gera¢ao de conhecimento e
sua divulgacdo de forma clara e de facil entendimento para uma ampla variedade

de publicos tém sido exaustivos.

Sem duvida, entre todos 0s avancos alcancados, a obtencao ndo de uma, mas de
varias vacinas com capacidade de evitar com grande eficacia quadros graves e
mortes foi um passo crucial para o enfrentamento da COVID-19. A literatura ja
acumula vastas evidéncias da seguranca e eficacia das vacinas contra a doenca, e
esse legado certamente facilitara o desenvolvimento de novas estratégias para
outras doencas que ndo receberam o0 mesmo incentivo financeiro, mas seguem

como importantes agravos a serem enfrentados. Por outro lado, documenta-se o

surgimento de variantes virais mais transmissiveis do SARS-CoV-2.

REDE CO-VITA|ICS | UFBA




BOLETIM MICROVITA N°03

COVID-19 | ALEM DA COVID

4

A queda da eficacia vacinal frente a essas variantes € uma grande preocupacdo, ja
que a vacinacdo ainda avanca lentamente em termos globais. Nesse sentido,
destacamos no Boletim MicroVita o informe sobre a variante Delta, que tem sido
estudada intensamente por sua elevada transmissibilidade e escape vacinal, bem

como a atualizacao sobre o0 avanco da vacinacao mundialmente e em nosso Estado.

O manejo do paciente com COVID-19 também tem progredido para melhores
resultados a medida em que ha um melhor entendimento dos fatores que agravam
0 quadro clinico e influenciam no progndstico. Ha uma intensa busca por farmacos
que possam auxiliar no combate a replicagdo viral e controle do quadro
inflamatorio, ambos associados a gravidade da doenca. Ja nos individuos em
recuperacao, especialmente os que precisaram de cuidados em unidades de
terapia intensiva, intensificam-se as pesquisas para melhor compreensdo e
intervencdo frente a gama de sequelas resultantes da doenca e do emprego de
necessarias medidas invasivas. Esses temas também tém destaque nesta edicdo do

Boletim.

Esperamos progredir para um quadro epidemioldgico de maior controle,
especialmente com a introdu¢do da vacinacao infantil, 0 acesso mais equitativo as
vacinas e o emprego coerente de medidas de prevencdo ndo-farmacoldgicas. E
importante voltar a distribuir esforcos para o combate de outros graves problemas,
e aqui chama-se a atencdo para a importancia da febre maculosa, doenca
bacteriana de ocorréncia rara, porém de alta letalidade, que pode se disseminar

mais facilmente em condi¢des associadas a desastres naturais e ao desmatamento.
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VARIANTE DELTA

A VARIANTE COM ALTA TAXA DE TRANSMISSAO

Tornou-se comum a ocorréncia de relatos de pacientes com COVID-19 que, mesmo
apos submeter-se a aplicacdo de duas doses da vacina contra essa enfermidade,
apresentam um quadro sintomatico da doenca’. Isso tem ocorrido principalmente por
conta da drculagdo da  variante  delta da COVID-19, que vem preocupando
epidemiologistas e clinicos em todo o mundo, devido a sua alta taxa de contagio e
possibilidade de causar um quadro mais grave em pacientes infectados, tendo o dobro
de risco de gerar entradas hospitalares™.

A variante delta (B.1 617.2) foi identificada pela primeira vez na India, em outubro de
2020; desde entdao ja foi notificada em mais de 130 paises, segundo dados
disponibilizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em julho de 20215. No
Brasil, 0 primeiro caso dessa variante foi detectado em Sdo Paulo no dia 05 de julho de
2021, em um homem de 45 anos, sem historico de infec¢do por viagens internacionais.
Dois meses depois, a capital de Sdo Paulo ja registrava 95,2% das infeccBes por essa

variante, indicando transmissao comunitaria e um aumento abrupto dos casosP.

A expansdo da variante delta decorre da sua alta taxa de contagio. Estudos mostraram
gue ela é duas vezes mais transmissivel que variantes anteriores®’. Além disso, a cepa
B.1.617.2 foi associada a maiores chances de necessidade de oxigénio, entrada em UTI
ou morte*8, No entanto, a maior preocupacdo ainda esta com as pessoas Ndo
vacinadas, pois estas apresentam muito mais chances de se infectarem e continuar

transmitindo o virus+°,
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Ainda assim, é importante ressaltar que pessoas vacinadas também podem transmitir o
virus. Apesar de menos propensas a infec¢do, elas podem transmitir o agente etioldgico
COM a mesma carga viral que 0s Ndo vacinados, embora existam estudos informando

gue 0s vacinados apresentam um menor periodo de transmissdo da variante delta’ 1011,

Diversas vacinas ja estdo sendo utilizadas ao redor do mundo, sendo eficazes na
prevencao de doengas graves e morte pela COVID-19, mas cada uma apresenta uma
eficacia diferente contra a variante delta. Foi observado que a vacina Pfizer BioNTech
apresentou uma redugdo da eficacia, contra quadros sintomaticos, de 94% para 64%
contra a variante delta em Israel’?, enquanto que no Reino Unido, a eficacia foi de 88%
contra a variante delta, e de 93,7% contra a variante Alfa’®. Queda de eficacia similar foi

observada também na Escdcia, com uma taxa de 87% contra a variante delta™.

A vacina Oxford AstraZeneca apresentou uma reducdo na eficacia de 73% contra a
variante delta com gene S negativo para 60% contra a variante delta com gene S positivo
no Reino Unido'™. Resultados similares com a vacina AstraZeneca foram vistas no
Canada’™. Na india, local onde a variante Delta foi identificada pela primeira vez, foi
observada uma eficacia vacinal de 85% contra essa variante com as vacinas BBV152
(Covaxin; Bharat Biotech) e ChAdOx1 nCoV-19 (Covishield)'®. Apesar da preocupacdo
quanto a eficacia das vacinas, foi observado no Reino Unido que independente da vacina
utilizada (Pfizer BioNtech, AstraZeneca ou Moderna), a vacinagdo reduzia em 85% o risco
de morte (PBC, 2021). Provavelmente essa reducdo esta relacionada ao aumento de

anticorpos neutralizantes presentes nas pessoas vacinadas.
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Pacientes vacinados com a vacina Pfizer BioNTech ou Oxford AstraZeneca apresentaram
boa resposta neutralizante no soro contra a variante delta, enquanto que individuos nao
vacinados e infectados com essa variante, apos 12 meses da exposicao, apresentaram
quatro vezes menos anticorpos neutralizantes'. Quando avaliado em individuos
somente com uma dose da vacing, a resposta imunolégica era de quatro vezes menos
anticorpos neutralizantes contra a variante delta quando comparado com a variante alfa

em pacientes com uma Unica dose da vacina'”.

Embora tenha sido observada uma queda da eficacia das vacinas contra a variante delta,
ainda assim existe uma confianca universal nas vacinas liberadas até agora. Como forma
de minimizar o risco da expansdo da variante em foco, o Brasil regulou uma dose de
reforco da vacina, comecando pelo grupo dos idosos'®. A Pfizer também ja se
pronunciou sobre novos estudos clinicos visando atualizagdo da vacing, especificamente

contra a variante delta’®.
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INFECCOES FUNGICAS ASSOCIADAS A COVID-19

ASPERGILOSE ASSOCIADA A COVID-19

Os fungos do género Aspergillus spp. estdo entre 0s agentes responsaveis por
coinfec¢Oes ligadas a COVID-19. Desde o0 comego da pandemia, a aspergilose pulmonar
associada a COVID-19 (APAC) foi descrita em todos continentes, relacionada a casos que
corroboram com o agravamento da insuficiéncia respiratoria e aumento da letalidade
nesses pacientes’.

A aspergilose € uma doenca de manifestacdo diversa, podendo ser superficial ou
profunda, sua apresentacdo pode ser em quadro alérgico (sinusites, bronquites), doenca
cronica cavitaria e doenca invasiva?. Uma analise retrospectiva usou dados clinicos de
pacientes com diagnostico de com APAC durante o periodo de marco a agosto de 2020,
onde 186 casos foram identificados em 17 paises. A maioria dos pacientes estavam em
condi¢bes semelhantes de saude, onde os principais fatores de risco associados foram:
apresentar sindrome de aflicdo respiratoria aguda (ARDS), fazer uso de ventilagdo
mecanica, apresentar doenca cardiovascular cronica, uso de corticoides, faléncia renal,
diabetes mellitus e obesidade>.

Estudos de coorte mostraram que pacientes criticos com COVID-19 tém alto risco de
desenvolver aspergilose invasiva e pulmonar, sendo o risco de mortalidade similar para
ambas*. Para a forma invasiva da micose, individuos submetidos a intubacdo
orotraqueal e que apresentam quadros mais graves na internacdo possuem chances
maiores de serem acometidos®. Segundo Bartoletti et al, a mortalidade dessa micose
associada a COVID-19 é de 25%®.
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Uma caracteristica central da forma invasiva da aspergilose € a angioinvasdo, que é
responsavel por causar trombose intravascular e infarto tecidual, resultando em
necrose. Apesar de ndo ser comum em pacientes com SARS-CoV-27, o limiar de
angioinvasao pode ser alterado por outros fatores como em casos de maior dano
epitelial, terapias imunossupressoras, condicdo imunolégica do hospedeiro, fatores virais
da COVID-19, entre outros*.

Para diagndstico, os “sinais de halo” que sao tipicos desta doenca, raramente sdo Vistos
em pacientes imunocompetentes'. Por outro lado, as imagens radioldgicas podem
apresentar padrées inespecificos, multiplos nddulos, derrames pleurais, opacidades em
vidro fosco, atelectasia, bern como placas ou Ulceras no epitélio traqueal, que sdao
visualizadas apenas na broncoscopia’. Mesmo assim, durante a primeira onda da
pandemia de COVID-19, a recomendacdo era de ndo usar a broncoscopia como um
método diagndstico, portanto, os casos de APAC podem ter sido subdiagnosticados, e

desta forma, ndo foram divulgados®
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O QUE E A ASPERGILOSE?

E uma doenca infecciosa oportunista causada por um fungo filamentoso e
saprofito do género Aspergillus, que é encontrado em matéria organica
em decomposicao no ambiente e alcanca o corpo humano via inalacéao de
esporos, nao existindo transmissao inter-humana, nem de animais para o

homem.

0 6rgao mais comumente afetado é o pulmao, a partir dele o fungo pode
se disseminar na corrente sanguinea. Em hospitais, os esporos podem
estar presentes no sistema de ventilagao, chuveiros, roupas, objetos e ar

contaminados por obras ou reformas.

Os sintomas incluem:

@: Tosse com catarro e sangue Dificuldade ao respirar c>
0y :
@ Febre acimade 38 ° C Perda de peso G D

As formas clinicas dependerdao do estado do individuo, mas podem ser
classificadas como: forma broncopulmonar alérgica (comum em
individuos com fibrose cistica ou asma), forma aspergiloma (presenca de
massa fungica no pulmio e individuos com doenca pulmonar prévia),
forma cronica necrotizante (processo infeccioso destrutivo do pulmao
para individuos com doengas pulmonares prévias) e forma invasiva
(individuos imunocomprometidos, onde ha disseminacdo do fungo para

outros 6rgdos).

Fonte: Ministério da Saude do Brasil, 04/10/21.
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As principais medidas de prevencgao sao:

o o]

2 I e
Ve

3 I ECTCT

Lavar as maos com agua e sabdo apds possivel exposicdo, uso de
mascaras faciais quando em locais fechados, luvas e uso roupas de
mangas longas quando em locais de risco, além da limpeza e manutengéo
do sistema de climatizacdo do ar hospitalar e evitar a permanéncia em

locais com elevada suspensao de poeira.

Para mais informagBes, acesse: Link de acesso.

Fonte: Ministério da Saude do Brasil, 04/10/21.
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MUCORMICOSE ASSOCIADA A COVID-19 (MAC)

A mucormicose é uma infec¢do fungica invasiva, rara, grave e ndo transmissivel. Em
2018, foram registrados apenas 27 casos, ja em 2021 foram somados 114 casos no
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). A Mucormicose associada & COVID-19 (MAC)
surgiu na India, com a predominancia da forma rino-orbital da doenca e é chamada
pelo nome popular de “fungo negro” por causar lesdes escurecidas provenientes da

necrose tecidual®,

Esta doenca é classificada de acordo com a localizacdo anatdémica, sendo as formas:
rino-orbito-cerebral (ROC), pulmonar, cutanea, gastrointestinal e disseminada. A ROC
é a mais frequente, levando o individuo acometido a apresentar sintomas
semelhantes a uma sinusite aguda, possivel obstrucdo nasal, sangramento, edema

de face, assimetrias, dores oculares, hematomas e até necroses’.

A MAC ameaca principalmente pacientes imunocomprometidos, principalmente
aqueles com diabetes mellitus ndo controlada, bem como aqueles que fazem uso de
corticoides ou transplantados de medula dssea ou orgao soélido®. Um estudo
retrospectivo multicéntrico realizado de setembro a dezembro de 2020 na india
revelou que de 287 pacientes com mucormicose, 187 (65,2%) tiveram MAC, diabetes
mellitus foi a comorbidade mais commum dentre os pacientes com MAC e ndo-MAC e
que a hipoxemia relacionada a COVID-19, bem como o uso improprio de

glicocorticoide foram associados com a MAC™,
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De abril a setembro de 2020, um estudo transversal descritivo e multicéntrico foi feito no
Ird, onde Pakdel et al. (2021), avaliaram 15 pacientes com COVID-19 que desenvolveram
mucormicose, foi observado que 66% deles eram homens, 86% tinham DM e 46,6%
receberam terapia intravenosa com corticosteroide!". Os pacientes considerados graves
com COVID-19 geralmente sdo tratados com glicocorticoides sistémicos levando a uma
maior possibilidade de infec¢bes fungicas oportunistas, como a MAC. Portanto, deve-se

evitar o uso desses medicamentos em casos leves de COVID-19'2,

A principal suspeita de MAC é com pacientes diabéticos descompensados com um
diagndstico grave de COVID-19 que fez uso de corticoides, posteriormente
apresentando um quadro de sinusite aguda/subaguda e ao menos um dos sinais: dor
aguda irradiando para o olho, febre, dor facial intensa, Ulceras com exsudato negro,
sangramento nasal, edema de face, hematomas, necrose ao redor do nariz entre outros.
A forma pulmonar pode ser diagnosticada por alteracdes radiologicas com a presenca

de um halo reverso, mitiplos nddulos pulmonares e derrame pleural’.

Devido ao surto de mucormicose na India, algumas medidas de controle e prevencdo
foram estabelecidas, incluindo: sanitizacdo e manuseio adequados de cilindros de gas
oxigénio, descontaminacdo do ambiente hospitalar, uso de agua destilada nos
equipamentos respiratorios, baixo uso de glicocorticoides, suplementacdo de ferro e
zinco como manejo da COVID-19, rigorosa higiene pessoal, controle glicémico em

pessoas com diabetes, uso de mascaras faciais entre outros'.
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A mucormicose é uma doenca rara, ndo contagiosa e é predominante em pessoas com
condicbes especificas de salde, mesmo assim, as alteracdes que ocorrem no Corpo
humano devido a infeccao por SARS-CoV-2 permite que a MAC se desenvolva, podendo
levar a uma piora no quadro do paciente. Desta forma, as infec¢des oportunistas devemn
ser levadas em considera¢ao quando for elaborado um plano de tratamento’,

No Brasil, ha casos confirmados no Amazonas, Santa Catarina, Mato Grosso do Sul e
Ceara, além de suspeitos em Goias e Sdo Paulo®. Casos de coinfeccdo relacionados a
COVID-19, como as infec¢bes fungicas causadas por candidemia, aspergiose ou
mucormicose, devem ser notificados ao Centro de Informacdes Estratégicas de
Vigilancia em Salde (CIES/SVS/MS)'.
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O QUE E A MUCORMICOSE?

7

E uma doenga infecciosa oportunista, altamente invasiva, néo
transmissivel e rara, causada por fungos da ordem Mucorales. Estes
fungos podem ser encontrados em residuos organicos em decomposicao,
pao, frutas, matéria vegetal, alimentos contaminados, fezes de animais e
podem infectar o ser humano por meio da inalagéo, inoculacdo ou pela

ingestao.

Nao ha transmissao inter-humana e nem de animais para o homem. Os
principais meios de contaminacdo sao: inalacdo de esporos das fontes
ambientais, via cutanea ou mucosa, quando ha lesdo, por traumas ou

queimaduras e por via digestiva, com produtos contaminados.

A mucormicose pode ser rino-cerebral, onde a infeccdo pode se espalhar
para o cérebro, essa forma é mais comum em pessoas com diabetes
descontrolada e que fizeram transplante de rim, pode ser do tipo
pulmonar, comum em pessoas com cancer e transplantadas,
gastrointestinal, comum em criancas e jovens imunocomprometidos,
cutanea, ocorre devido a lesdes na pele que necrosam ou formam ulceras
e a forma disseminada, onde a infec¢do se espalha na corrente sanguinea
e pode afetar outros 6rgdaos como o baco, coracao e pele, geralmente

ocorre em pacientes que ja estdo doentes com outras condicées médicas.

Fonte: Ministério da Saude do Brasil e e Secretaria de Estado da Saude de Goias
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Os fatores de risco sdo: quimioterapia, transplante de drgaos,
imunoterapia, uso prolongado de antibidticos, procedimentos cirurgicos e
infecgdes que enfraquecem o sistema imunoldgico. Mas, o principal fator
de risco para esta enfermidade é a falta de insulina, que nao afeta apenas
os individuos imunodeprimidos, mas faz da diabetes um alvo para a

mucormicose.

Os principais sinais e sintomas sao:

Lesdes necrdticas invasivas Infecgdo nos olhos

no nariz e no palato

Deslocamento do globo ocular
Dor e febre

Secrecgdo nasal com pus
Edema facial

Tosse e falta de ar
Congestao nasal ou sinusal

A prevencao se da por evitar locais com poeira proveniente da escavagao
do solo, evitar exposicao a terraplenagem, jardinagem e uso de
equipamentos de protecado individual, como madscaras, luvas e sapatos,

em locais de construcao.

Para mais informagdes, acesse: Link de acesso.

Para mais informagdes, acesse: Link de acesso.

Fonte: Ministério da Saude do Brasil e e Secretaria de Estado da Saude de Goias
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SINDROME POS COVID-19

SEQUELAS EM PACIENTES ACOMETIDOS PELA COVID-19

Mesmo apds o periodo de recuperacdo da COVID-19, pacientes que foram acometidos
pela doenca podem apresentar sintomas que caracterizam uma condi¢do denominada
de Sindrome Pos COVID-19. Os sintomas da COVID-19 sdo representados por: cefaleia,
astenia, anosmia, algia, disgeusia, febre, tosse, onidofagia, coriza, espirro, dispneia, dor no
peito, diarreia, etc. A maioria dos infectados tende a apresentar sintomas leves a
moderados, entretanto aqueles que possuem comorbidades podem evoluir para casos

graves e necessitar de cuidados intensivos.

Semanas apos a recuperacao da infeccao, alguns pacientes podem enfrentar Novos
problemas de saude. Também, individuos assintomaticos estao vulneraveis a sindrome
pos-COVID-19'. A sindrome pds-COVID-19, como tem sido nomeada por muitos
estudiosos, é definida como um conjunto de sequelas recorrentes e persistentes em
pessoas infectadas pelo SARS-Cov-2 por mais de 12 semanas. Cansaco, desnutricdo,
dificuldade de concentracdo, anosmia, tontura, taquicardia, palpitacao, febre, tosse, dor,
ansiedade, depressao, mialgia, insuficiéncia renal cronica e fibrose pulmonar definem o

quadro clinico tipico da sindrome.

INFECGAO AGUDA POR COVID-19 SINTOMATICO SINDROME
COVID-19 CONTINUO PGS COVID-19

Duracdo dos sintomas até 4 Duracdo dos sintomas de 4 a  Sintomas por mais de 12

semanas 12 semanas semanas

Pacientes, mantidos hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e submetidos
a diferentes tipos de procedimentos, como ventilagdo prolongada e posicdo prona,
podem ser os mais suscetiveis a sindrome pds COVID-19.
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Ainda ndo é possivel mensurar o impacto da COVID-19 sobre os infectados apds um
longo periodo de tempo, em termos de meses ou anos.

Assim, € importante considerar que as terapias e reabilitagdes proporcionam melhor
qualidade de vida e promovem a reintegracdo dos pacientes, além de destacar que o
acompanhamento prolongado desses individuos possibilita que as consequéncias
sejam averiguadas a longo prazo.

REFERENCIAS

1. Castro, A. P. C.R. et al. Dor no Paciente com Sindrome Pds-COVID-19. Revista Cientifica Hospital Santa 1zabel5,
56-62 (2021).
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POTENCIAL FITOTERAPICO COMO COADJUVANTE DE
TRATAMENTO DA COVID-19

FITOTERAPICOS PODEM AUMENTAR A IMUNIDADE E
POTENCIALIZAR O TRATAMENTO DA COVID-19

Estudos cientificos desenvolvidos por ensaios in vitro e in vivo com fitoterapicos
tradicionais revelam potencial inibidor ou supressor dos mecanismos de
reconhecimento e replicagdo de virus respiratorios, inclusive SARS-CoV (coronavirus

relacionado a sindrome respiratoria aguda grave).

Esta breve revisdo aborda o conhecimento sobre o potencial dos fitoterapicos na
reducao dos sintomas da COVID-19, ao listar plantas medicinais ou compostos e o seu

USO para tratamento de infec¢Oes respiratorias.

FITOTERAPICO NOME CIENTIFICO PROPRIEDADES MEDICINAIS APLICAGOES EM INFECGOES

RESPIRATORIAS E COVID-19

Ginseng Panax spp. Estimula a producdo Utilizados experimentalmente
de anticorpos contra o em galinha, aumentou a w
virus respiratorios imunidade ap6s a vacinacado

Alcacuz Glycyrrhiza Alivia os sintomas de Inibe a entrada de SARS-CoV-2

glabra infeccbes respiratdrias na célula hospedeira 2

Alho Allium Anti-inflamatodrio e Efeitos contra infec¢des virais

sativum antimicrobiano de gripe e resfriados3

Acafrdo da Curcuma Anti-inflamatério Potencial molécula na

terra ou longa prevengdo e tratamento de

cdrcuma doencgas por virus influenza®
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APLICAGOES EM INFECGOES
RESPIRATORIAS E COVID-19

Louro Laurus Anti-inflamatdrio e Potencial terapéutico anti-
nobilis analgésico COVID-19 5
Camomila Matricaria Anti-inflamatdério e Ensaios in vitro com extratos
recutita antimicrobiano de camomila diminui a
replicacdo de coronavirus
Laranja Citrus Antioxidante e Ensaios in vitro com
sinensis antiviral extratos de laranja diminui a
replicagdo de coronavirus
Cominho Nigella Anti-inflamatodrio, Ensaios in vitro com extratos
sativa imunomodulador, de cominho iminui a replicacdo
antimicrobiano e de coronavirus 6
antiviral
Manjericdo  Ocimun Anti-inflamatdrio e Potencial terapéutico anti-
roxo sanctum antimicrobiano COVID-19/
Potencial inibidor da replicacdo
do SARS-CoV 38
: o Anti-inflamatorio e Recomenda-se para o alivio e
Gengibre Zingiber o . .
g antioxidante controle dos sintomas clinicos
officinale . o
em pacientes ambulatoriais
com COVID-19°
cucalinto Eucalyptus Anti-inflamatoria, Potencial terapéutico nos
P globulus antisséptica e quadros inflamatérios
Labill antioxidante respiratérios da COVID-19
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VACINACAO NO MUNDO

COMPARATIVO ENTRE O BRASIL E OUTROS PAISES

O Brasil ocupa a 42 posi¢ao no ranking do numero de pessoas que
realizaram o protocolo completo de vacinacdo contra a COVID-19,

aparecendo logo apos os Estados Unidos.

NUMERO DE PESSOAS TOTALMENTE VACINADAS (2 DOSES)

@ w 1.22 BILHAO

. -
@ 8  466.35 MILHOES

@ @ 206.94 MILHOES

N
(+) ‘9 145.95 MILHOES

PORCENTAGEM DA POPULACAO TOTALMENTE VACINADA

Ao analisar o percentual de pessoas vacinadas em relacdo a populacdo
total, o Brasil ocupa a 3% posicao quando comparado aos paises acima
mencionados, apresentando 68,36% do numero total de pessoas que

receberam duas doses exigidas pelos protocolos de vacinagao.

Fontes: Our World in Data, 02/12/21.
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VACINACAO NA BAHIA

VACINOMETRO CONTRA COVID-19

Apresentacdo dos dados totais de imunizacdo na Bahia, referentes a
aplicacdo da 1% e 2 ? doses realizadas com 0s imunizantes Sinovac,
Astrazeneca e Coronavac. Aléem de dados referentes a dose Unica do

imunizante Janssen.

12 DOSE

1.701.810 DOSES DISTRIBUIDAS
87.6 %

Percentual de doses aplicadas

10.950.759 DOSES APLICADAS

22 DOSE

10.449.699 DOSES DISTRIBUIDAS
74,2 %

Percentual de doses aplicadas

7748175 DOSES APLICADAS

DOSE DE REFORCO

1.885.808 DOSES DISTRIBUIDAS
42,6 %

Percentual de doses aplicadas

8092.989 DOSES APLICADAS

Entre os imunizantes utilizados, a vacina da Pfizer ocupa a 1% posi¢ao no
numero de doses aplicadas, contabilizando 9.300.954 doses. Em 2° lugar
estd a vacina da AstraZeneca, com o total de 7.787.445 doses aplicadas.

261.900 pessoas receberam a dose Unica do imunizante Janssen.

Fontes: Secretaria da Saude do Estado da Bahia, 02/12/21.
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VACINACAO EM SALVADOR

INDICADORES E PERFIL DA POPULACAO VACINADA

A cidade de Salvador possui o total de 3.509.112 doses aplicadas, sendo
2.137.579 correspondente a 1% dose e 1.454.000 a 2* dose. O perfil da
populacdo vacinada sofreu modificacdes na porcentagem de homens e
mulheres que receberam a aplicacdo dos imunizantes, aléem de alteracdes
na faixa etaria que apresenta o maior numero de vacinados, que
anteriormente era representada por individuos com idade entre 50 e 59

anos.

VACINACAO POR SEXO

PERCENTUAL DE HOMENS E MULHERES VACINADOS

No primeiro semestre de 2021, a taxa de
mulheres vacinadas era maior em relacao a
dos homens, apresentando um percentual
de 61% contra 39%.

8 &

57% 43% Considerando os dados de todo o ano de
20217, o panorama permanece o e a taxa
de mulheres vacinadas ainda é maior
em relagdo a de homens, apresentando
percentual de 57% contra 43%.

Fontes: Secretaria Municipal da Saude de Salvador, 02/12/21.
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VACINACAO EM SALVADOR

VACINACAO POR IDADE (2 DOSES)
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Adaptado de Secretaria Municipal da Saude de Salvador, 17/01/22.,

Nos dados apresentados até janeiro de 2022, 0 grupo composto por
individuos de idade entre 30 e 39 anos apresenta a maior taxa de
vacinados, que é de 381.960 pessoas. Por outro lado, individuos que
possuem idade maior que 90 anos representam 0 grupo Com a menor
quantidade de pessoas que receberam as duas doses, contendo 2225

vacinados.

Fonte: Secretaria Municipal da Saude de Salvador, 17/01/22.
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ALEM DA COVID-19: O QUE ESTA EM FOCO NO BRASIL?

FEBRE MACULOSA

No ano de 2019, o Brasil registrou 273 casos confirmados e 69 Obitos de febre
maculosa. Desde entdo, 0 Ministério da Saude destaca a importancia de realizar a
notificacdo da doenca a partir da suspeita clinica, a fim de evitar o atraso do tratamento

e a ocorréndia de casos que resultam em obitos1.
MAIORES NUMEROS DE CASOS CONFIRMADOS DE FEBRE MACULOSA (2019)
Minas Gerais
S&0 Paulo
Santa Catarina
Rio de Janeiro

Parand

(@]

25 50 75

As areas do pais com maior numero de casos confirmados sao as regides Sudeste e
Sul. Em 2021, foram registrados 69 casos e 19 mortes até 0 més de setembro e, de
acordo com o Ministério da Saude, esse cenario representa um aumento dos nUmeros
previstos para esse periodo do ano no pais. Assim, a aplicacdo de medidas preventivas
e 0 tratamento imediato em casos suspeitos sdo essendiais para o controle da

doencal.

Fontes: Ministério da Saude, 23/10/21.
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O QUE E A FEBRE MACULOSA?

A doenca € causada pela picada do carrapato da espécie Amblyomma cajennense,
infectado pela bactéria Rickettsia rickettsii. O ectoparasita, popularmente conhecido
COMO carrapato estrela, tem como hospedeiro capivaras e cavalos, mas também pode

parasitar os cdes domeésticos.

CICLO DE TRANSMISSAO DA FEBRE MACULOSA E SINTOMAS

1 Carrapato infectado transmite a 3 Carrapato infectados podem picar
Rickettsia rickettsii para a capivara 0s humanos e entdo transmitir a
através da picada. bactéria.
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A bactéria é transmitida da capivara

para outros carrapatos, que também

Manchas Dor de cabeca

se tornam infectados. Nauseas

/ \
-@%ﬁ- Manchas Dor no corpo
e ~ I l

'\;'{;;b A manifestacdo dos sintomas ocorre 2 a 14
m(-\' dias apds a exposi¢do. O tratamento tardio ou
(s a falta dele pode levar a encefalite, confusao
LA ‘%ﬂﬁ mental, delirios, convulsdes e coma. Em caso

he 184 : . :

v de suspeita, o tratamento deve ser imediato.

Fontes: Ministério da Saude, 23/10/21.
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