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SRAG - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

GRAFICO 2 Notificacées de SRAG segundo semana epidemioldgica de inicio dos sintomas e classificacao
dos casos de residentes em Belo Horizonte, 2022.
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POPULACAD RESIDENTE EM OUTROS
MUNICIPIOS VACINADA EM BH*

% DE VACINADOS EM BH RESIDENTES
EM OUTROS MUNICIPIOS™

555.088 21,7%

COBERTURA VACINAL EM RELACAO A POPULACAO DE 5 A 11 ANOS DE BELO HORIZONTE

POPULACAD RESIDENTE % DE VACINADOS COM % DE VACINADOS COM
EMBHDE5 A 11 ANOS 12 DOSE™ A2* DOSE™
193.192 83,5% 59%

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

POPULACAO % DE VACINADOS %DEVACINADOS  %DEVACINADOSCOM o 0o oo
RESIDENTE EM BH COMA 'I" DOSEE COMA 2 DOSEE 12 DOSE DE REFORCO 22 DOSE DE REFORCO"™
12ANOS - OUMAIS DOSE UNICA® DOSE UNICA™ OU ADICIONAL™

2.199.135 109,1% 100,4% 83,8% 39,3%
COBERTURA VACINAL EM RELACAO A POPULACAO TOTAL DE BELO HORIZONTE
POPULACAO % DEVACINADOS %DEVACINADOS % DE VACINADOS COM
RESIDENTE COMA 12 DOSEE COMA2°DOSEE  1°DOSEDEREFORCO  gope b o tb oo
EMBH - TOTAL DOSE UNICA DOSE UNICA OUADICIONAL :
2.521.564 95,2% 87,6% 67,7% 11,6%
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GRAFICO 4 Proporcao de internacdes por SRAG segundo faixa etdria e més de internacdo, residentes em
Belo Horizonte, 2022.
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Observacao: A analise do SIVEP Gripe, sobretudo para as dltimas semanas, depende da inclusao oportuna dos casos nesse sistema.
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Incui casos notificados pelos hospitais publicos e privados. Bases de dados do SIVEP-Gripe, Ministério da Satde, apresentando insta-
bilidade recorrente.
Fonte: SIVEP Gripe/CIEVS/GVIGE/DPSV/SMSA/PBH - atualizado em 30/6/2022.

Destaques da SES-MG

N° de casos confirmados: 3.633.464 (01/07)2
N° de casos novos (24h): 12.222 (01/07)?
N° de casos em acompanhamento: 90.983 (01/07)2
N° de recuperados: 3.480.311 (01/07)?
N° de dbitos confirmados: 62.170 (01/07)2
e N°de ébitos (24h): 21 (01/07)2
Link?: Boletim Epidemiolégico SES-MG

Destaques do Ministério da Saude

e N° de casos confirmados: 32.490.422 (03/07)3
e N° de casos novos (24h): 18.575 (03/07)3
e N° de dbitos confirmados: 671.911 (03/07)3
e N° de dbitos (24h): 53 (03/07)3
Link3: Painel Coronavirus do Ministério da Saude

Destaques do mundo

e N°de casos confirmados: 549.094.135 (03/07)*
e N° de ébitos confirmados: 6.338.942 (03/07)*
Link* Covid-19 Dashboard por CSSE-JHU
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Editorial

COVID-19 in 2022—The Beginning of the End or the End of the
Beginning?

(COVID-19 em 2022 - o comecgo do fim ou o fim do comeco?)

Agora, no terceiro ano da pandemia de coronavirus, apds o aumento da circulagdo da
variante émicron, tanto nos EUA quanto no mundo, o nimero de casos diarios diminuiu para
seus niveis mais baixos em mais de 6 meses. Embora parecesse que o SARS-CoV-2 estava se
movendo em direcdo a endemicidade, as infeccdes nos EUA aumentaram novamente em
maio de 2022. O numero relatado de casos provavelmente é uma subestimacgado grosseira das
infeccbes reais, porque muitas infeccbes nado sdo relatadas com o aumento dos testes em
casa. Varios fatores ajudam a explicar as tendéncias atuais: O surgimento da subvariante BA.2
da Omicron e a subvariante identificada mais recentemente, chamada BA.2.12.1, a
durabilidade limitada da protecdo contra infeccdo tanto por vacinacdo quanto por infeccdo
anterior, e a suspensao de mandatos (como uso de mascara) e outras restricoes em todo o
pais.

Subvariantes da Omicron

Depois que a variante émicron (BA.1) foi identificada pela primeira vez na Africa do Sul
em novembro de 2021, ela se espalhou rapidamente pelo mundo, superando outras variantes
e rapidamente se tornando a predominante em muitos paises. Desde entao, varias linhagens
e sublinhagens surgiram. As mais comuns agora sao BA.1, BA.1.1, BA.2 e BA.2.12.1.

O numero de reproducao efetiva da variante BA.2 é 1,4 vezes maior que o da BA.1.
Sua aptidao viral se deve a 53 mutagdes, 29 das quais estdo na proteina spike. As
manifestacdes clinicas da infeccdo por BA.2 sdo semelhantes as da BA.1, sendo comuns
sintomas leves do trato respiratério superior (como dor de garganta e faringite). Além disso,
muitos pacientes relatam sintomas gastrointestinais (por exemplo, diarreia, ndusea e vomito)
juntamente com sintomas inespecificos (por exemplo, dores musculares, dor de cabeca,
congestado nasal e fadiga).

Em 25 de maio de 2022, cerca de 58% dos isolados de SARS-CoV-2 sequenciados
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eram BA.2.12.1. Esta subvariante tem as mutacoes S704L e L452Q na proteina spike, além
das presentes na BA.2. A mutacao L452Q permite que o virus se ligue mais firmemente ao
receptor da enzima conversora de angiotensina 2 e, assim, se torne mais transmissivel. A
infeccdo prévia com BA.1 parece oferecer imunidade cruzada minima para a BA.2.12.1,
portanto, pessoas que tiveram infeccao pela Omicron com BA.1 também podem se infectar
com BA.2.12.1.

Duas outras variantes, BA-4 e BA-5, surgiram recentemente na Africa do Sul e na
Europa e foram identificadas como Variantes de Linhagens Preocupantes sob
Monitoramento pela Organizacdo Mundial da Saude. Assim como outras subvariantes da
Omicron, BA.4 e BA.5 parecem ser significativamente mais transmissiveis do que as
variantes previamente identificadas (pré-Omicron).

Assim como na BA.2.12.1, individuos previamente infectados com uma variante
omicron anterior (BA.1) ndo parecem estar bem protegidos contra a infecgdo por BA.4 e
BA.5. Felizmente, BA-4 e BA-5 ndo parecem causar doenga mais grave do que as variantes
anteriores. Em resumo, desde o surgimento da émicron, o SARS-CoV-2 esta rapidamente se
tornando muito mais eficiente na transmissao e mais propenso a escapar da imunidade.

Controlando a propagacédo da COVID-19

Dado o fato de que muitos lugares ndo exigem mais mascaras, as pessoas que
desejam usa-las ficam se perguntando o que fazer e se o mascaramento de 1 via (usar uma
mascara enquanto os individuos ao redor ndo usam) fornece alguma protecdo. Os dados
sugerem que ele é eficaz, mas que, para protegdo maxima, a pessoa deve usar uma
mascara de alta qualidade e bem ajustada, como a N95.

Reforcos da vacina para COVID-19

Mutacbes presentes na 6micron e suas subvariantes tém sido associadas ndo apenas
ao aumento da transmissibilidade, mas também a evasdo imune tanto a vacinacao quanto a
imunidade apds a infeccdo. A imunizagdo primaria com 2 doses de vacinas de mRNA
fornece protecao limitada contra doenca sintomatica causada pela 6micron, que aumenta
substancialmente apds um reforco. As vacinas de mRNA oferecem um grau semelhante de
protecdo contra BA.1 e BA.2, embora a protecido contra infeccdo e doenca sintomatica
diminua dentro de meses de uma terceira dose. Em contraste, a protegao associada a
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vacina contra doencas graves, incluindo hospitalizagao e morte, permanece duravel.

Dado o declinio na protegdo contra a infeccdo sintomatica, uma quarta dose da
vacina de mRNA em individuos de alto risco (idosos e altamente imunocomprometidos) foi
proposta como estratégia preventiva. Dados de Israel sugerem que uma quarta dose esta
associada a menor risco de infeccdo sintomatica, hospitalizacdo, doenca grave e morte
entre idosos, mas tem apenas beneficios marginais na maioria dos individuos para os quais
a protecao contra doenga grave permanece apds um esquema primario e terceira dose.
Atualmente, uma quarta dose de vacina é recomendada pelo CDC apenas para individuos
com mais de 50 anos que receberam seu reforco ha pelo menos 4 meses e aqueles com 12
anos ou mais que estao moderada ou gravemente imunocomprometidos e que receberam
seu reforco had pelo menos 4 meses. Como é o caso de outras vacinas, o objetivo da
vacinagao contra o COVID-19 é proteger contra doengas graves, nao prevenir todas as
infeccoes. No entanto, estd cada vez mais claro que, com a Omicron e suas muitas
subvariantes, a protecao contra doencas graves requer 3 doses de uma vacina de mRNA.

Dados emergentes sugerem que a infecgdo anterior por COVID-19 forneceu
protecdo robusta contra as variantes Alfa, Beta e Delta, mas protecado limitada contra a
Omicron. No entanto, a combinacdo de uma infeccao anterior por SARS-CoV-2 e vacinacao
(“imunidade hibrida"”) parece conferir maior protecdo contra a infeccao sintomatica, embora
clinicamente infecgdes repetidas estejam sendo observadas com frequéncia.

Terapéutica

Houve um aumento da disponibilidade de agentes antivirais eficazes e anticorpos
monoclonais para o tratamento da COVID-19, no entanto, barreiras logisticas, como a
necessidade do tratamento dentro de 5 dias do inicio dos sintomas e preocupagdes
praticas, como interacoes medicamentosas, necessidade de dosagem de acordo com a
funcao renal e potencial teratogenicidade tornam o tratamento subutilizado.

Além disso, com o nirmatrelvir/ritonavir sendo cada vez mais prescrito, relatos de
recaida com recorréncia dos sintomas logo apds o término de um curso de tratamento de 5
dias, estdo sendo descritos. Até agora, ndo esta claro porque ou com que frequéncia isso
estd ocorrendo, mas essas observacdes justificam o monitoramento em nivel populacional.
E importante notar que os ensaios clinicos que avaliaram nirmatrelvir/ritonavir e
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molnupiravir foram realizados entre individuos ndo vacinados com alto risco de doenca
grave. Em contraste, a maioria das pessoas que atualmente estao recebendo prescricdo de
antivirais orais foi vacinada. Assim, atualmente ndo ha dados sobre a eficacia ou resposta ao
tratamento entre os individuos vacinados; no entanto, até que os dados estejam
disponiveis, é razoavel prescrever esses medicamentos a pessoas infectadas e com alto
risco de COVID-19 grave.

Conclusodes

Embora muitas questdes permanecam sobre o futuro da pandemia, esta claro que o
SARS-CoV-2 nado serad totalmente erradicado. Isso significa continuar a se adaptar a vida
com a COVID-19 e reconhecer que, durante a préxima fase da pandemia, haverd momentos
em que a transmissdo comunitaria serd baixa e as precaugdes podem ser reduzidas, e
momentos em que o aumento da transmissdo exigirda aumento dos esforgos de mitigacao.

Se a COVID-19 se aproximar da endemicidade, nao deve atrapalhar a vida cotidiana.
No entanto, com transmissao continua e com uma estimativa de 10% a 30% dos individuos
apresentando sintomas prolongados apds a infeccdo, esse problema exigird atencao
cuidadosa para definir a melhor intervencdo. Os dados sugerem que a vacinagdo pode
diminuir o risco de COVID longa e, portanto, continuar a focar na melhoria das taxas de
vacinagdo deve permanecer a pedra angular da prevencao da doenca nao apenas
localmente, mas globalmente.

Link: Editorial
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Destaques do Brasil:

Covid e bronquiolite aumentam quadros respiratorios graves em criangas

Em época de outono e inverno, é normal que mais virus respiratérios circulem, mas a alta
procura rompe um padrao de dois anos de diminui¢do desse tipo de infecgdo nas criangas, em
que se destaca a bronquilite, causada pelo virus sincicial respiratério (VSR), e a Covid-19,
causado pelo virus Sars-Cov-2.

De acordo com o ultimo boletim Infogripe da Fundagdo Oswaldo Cruz, dos 7,1 mil casos
ocorridos entre 22 e 28 de maio de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) 2,5 mil
aconteceram em criancas entre O e 4 anos de idade, com predominio do VSR. Ja entre os 5 e os
11 anos, a Covid-19 continua como a principal preocupagéo.

Em alguns casos, a bronquiolite leva a complicagdes perigosas, como pneumonia,
atelectasia e até morte. Recém-nascidos, prematuros, cardiopatas e portadores de doencas
pulmonares crénicas estdo em maior risco.

O aumento de casos de Covid-19 tem se evidenciado porque as ondas atingem as populages
menos protegidas. A cobertura vacinal infantil contra a Covid-19 estd apenas em 60% para as
duas doses e menos de 35% das criangas completaram o esquema vacinal.

Link: Noticias Brasil 1
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Destaques do Brasil:

Gripe ou COVID? Infectologista infantil explica sintomas em criangas

De acordo com André Ricardo Araujo da Silva, médico infectologista, para diferenciar

os sintomas de gripe ou Covid-19 deve se levar em consideragdo cinco situagdes que podem
indicar a presenca do coronavirus. Sao elas:

1.

Quando a crianga teve contato com familiar, que mora na mesma casa, ou com alguma
pessoa com teste positivo para presenca do virus, e apresenta sintomas gripais, como
tosse, febre e nariz escorrendo, ha grandes chances do agente causador ser o mesmo.

No caso de criangas maiores de 6 anos, sintomas gripais como febre, tosse e nariz
escorrendo, associados a perda do olfato ou paladar, podem sugerir a Covid-19. Isso
porque varias infecgdes respiratérias apresentam esses sintomas, mas o que temos
visto na prética é eles serem mais comuns nos relatos de Covid-19.

A Covid-19 tem uma grande variedade de sintomas. Somente com base no exame
clinico é muito dificil estabelecer o diagndstico final. Em criangas, os virus respiratérios
competem entre si. De uma maneira geral, os casos comegam a aparecer primeiro em
adultos e depois em criangas. Se determinada comunidade esta tendo muitos casos
em adultos e depois comegam a surgir criangas gripadas, é possivel que os casos
sejam por Covid-19 também.

Em sinais de gripe habitual em criangas, a familia precisa ficar alerta e considerar uma
ida a emergéncia em caso de evolugdo para: respiragdo rapida mesmo quando ndo ha
febre, sonoléncia ou irritagcdo excessiva, ndo consegue ingerir liquidos, fica com
extremidades roxas, para de brincar. Esses sdo sinais de alarme que indicam
necessidade de atendimento.

Criangas com quadros respiratérios leves, que incluem rinorreia, tosse esporadica,
auséncia de febre, bom estado geral e continuam brincando, devem ser observadas
em casa, sem necessidade de ida a emergéncia.

Link: Noticias Brasil 2
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Destaques do Brasil:

Duas criangas morrem por dia em consequéncia da Covid-19 no Brasil

De acordo com um levantamento feito pelo Observa Infancia em parceria com a Fiocruz, com
base em dados coletados no Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da
Salde, duas criangas menores de cinco anos morreram por dia devido Covid-19 no Brasil desde
o inicio da pandemia, somando um total de 1.439 ébitos nessa faixa etaria (599 em 2020 e 840
em 2021).

A andlise destes dois primeiros anos da pandemia no Brasil mostra que criangas de 29 dias a 1
ano de vida sdo as mais vulneraveis.

O pesquisador em Saude Publica da Fiocruz Cristiano Boccoli afirma que “Os Estados Unidos
registram pouco mais de 500 ébitos até hoje. Mesmo em termos proporcionais, o Brasil
apresenta uma taxa de mortalidade superior por Covid nesta faixa etéria”. Além disso, atribui o
numero alto de mortes comparado a outros paises ao descontrole da pandemia e a
desigualdade de acesso aos servigos de satde entre as regides do pais, como a oferta de leitos
de terapia intensiva, por exemplo.

Link: Noticias Brasil 3
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Destaques do Mundo:

Os sprays nasais COVID podem oferecer vantagens sobre as vacinas
tradicionais — um virologista explica como elas funcionam

(COVID nasal sprays could offer advantages over traditional vaccines — a virologist
explains how they work)

Sabe-se que o virus Sars-CoV-2 pode infectar as células que revestem a superficie do
trato respiratério desde o nariz até os pulmdes. Do outro lado dessa superficie, o virus
pode danificar suas células e provocar inflamagdo que leva a mais disfuncao local e em todo
0 corpo.

Pela vacinagao tradicional, a resposta da mucosa é menos pronunciada. Isso ocorre
porque, dada a frequéncia com que essas superficies sdo expostas a infecgdes ou estimulos
como poeira e poluigdo, os tecidos da mucosa tém seu préprio sistema imunolégico,
composto por anticorpos especializados e células T.

Assim, ao apresentar diretamente o antigeno da vacina ao sistema imunoldgico da
mucosa usando um método de entrega como um spray nasal, ocorre uma resposta da
mucosa significativamente mais potente.

As vacinas por sprays nasais ainda estdo em ensaios clinicos. Em testes com animais,
essas vacinas de mucosa mostraram efeitos protetores. No entanto, ainda ndo sabemos se
ISSO seria O mMesmo nas Pessoas.

Se comprovado que funciona bem em humanos, as vacinas intranasais podem ter uma
variedade de beneficios, como maior facilidade de administracédo, fornecer protecao
adicional contra infecgdo inicial e diminuir a transmissdo. Desse modo, elas podem ser
especialmente Uteis para pessoas mais vulneraveis, bem como para aquelas que tendem a
espalhar a infecgdo mas tém um risco de morte relativamente baixo , como criangas e jovens.

Link: Noticias mundo 1
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Destaques do Mundo:

COVID Longo: vacinagao pode reduzir sintomas, sugere nova pesquisa

(Long COVID: vaccination could reduce symptoms, new research suggests)

Dados do Escritério de Estatisticas Nacionais (ONS) do Reino Unido mostram que 1,8
milhdo de pessoas no Reino Unido (2,8% da populagéo) relatam sintomas de COVID longa.

Diante desse cenario, um estudo publicado no BMJ analisou mais de 28.000 adultos do
Reino Unido que haviam testado positivo para COVID-19 e, posteriormente foram submetidos
a um curso de vacinacao.

No geral, uma em cada quatro pessoas relatou algum sintoma quatro semanas apés a
infeccdo inicial por Covid-19. Desses, em um em cada seis, os sintomas foram graves o
suficiente para limitar suas atividades.

Em média, a primeira dose da vacina foi associada a uma redugdo de 13% nas chances
de uma pessoa ainda ter sintomas longos de Covid-19 (que nao foi sustentado apds 12
semanas) e a segunda dose a uma redugdo adicional de 9% (que foi sustentada).

No estudo do BMJ , a melhora foi maior quanto mais cedo a dose da vacina foi
administrada apds a infecgao por Covid-19.

Link: Noticias mundo 2
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https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/6may2022
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/healthandsocialcare/conditionsanddiseases/bulletins/prevalenceofongoingsymptomsfollowingcoronaviruscovid19infectionintheuk/6may2022
https://www.bmj.com/content/377/bmj-2021-069676
https://www.bmj.com/content/377/bmj-2021-069676
https://theconversation.com/long-covid-vaccination-could-reduce-symptoms-new-research-suggests-183466
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Destaques do Mundo:

Vacinas COVID para criancas menores de cinco anos: o que os pais
precisam saber

(COVID vaccines for children under five: what parents need to know)

Em maio de 2022, a Pfizer/BioNTech divulgou resultados a imprensa com base na
administragdo de trés doses da sua vacina contra Covid-19 a 1.678 criangas pequenas. Eles
relataram que a vacina apresentou 80% de eficécia, além de boa tolerancia nessa faixa etaria,
com perfil de seguranca semelhante ao placebo. O regime compreendeu trés doses de trés
microgramas cada (criangas maiores e adultos recebem 30 microgramas por dose)

A Moderna também testou sua vacina em uma faixa etaria semelhante como parte
do estudo KidCOVE , que incluiu cerca de 2.500 criangas de seis meses a dois anos e 4.200
criangas de dois a seis anos. O regime compreendeu duas doses de 25 microgramas cada, um
quarto da dose administrada a adultos.

Como resultado, apresentado em margo de 2022 a imprensa, a eficacia da vacina na
prevencdo da Covid-19 em criancas de seis meses a dois anos foi de 43,7% e de 37,5% na faixa
etéria de dois a seis anos.

Sabe-se que criangas com Covid-19 podem ocasionalmente apresentar doenca grave
até seis a oito semanas depois, complicagdo conhecida como sindrome inflamatéria
multissistémica, condi¢do associada a miocardite, vasculopatia e possivelmente hepatite. Além
disso, algumas criangas continuardo a apresentar sintomas apds a infecgao passar, condigdo
conhecida como Covid longo.

Nesse contexto, embora ndo tenha havido eventos adversos graves relatados nos
estudos da Pfizer ou da Moderna, j& foram informados incidentes graves, como miocardite,
ocasionalmente em grupos etérios mais velhos, o que demanda cautela quanto efeitos
colaterais graves da vacinagdo em criancas menores de 5 anos de idade.

Link: Noticia mundo 3
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https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-biontech-covid-19-vaccine-demonstrates-strong-immune
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/interim-considerations-us.html
https://trials.modernatx.com/study/?id=mRNA-1273-P204
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/interim-considerations-us.html
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/interim-considerations-us.html
https://aasldpubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.31526
https://www.ejcrim.com/index.php/EJCRIM/article/view/2681/2722
https://theconversation.com/covid-vaccines-for-children-under-five-what-parents-need-to-know-183994
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Vaccination plus previous infection: protection during the omicron wave in
Brazil

(Vacinagdo mais infeccao prévia: protecao durante a onda é6micron no Brasil)

Cerca de 519 milhdes de individuos ja foram infectados com o Sars-CoV-2 e pelo menos
11 bilhdes de doses de vacina contra a Covid-19 foram administradas em todo o mundo. A
vacinacdo forneceu protecdo adicional aquela induzida por infeccdo durante as ondas das
variantes gama (P.1) e delta (B.1.617.2) da pandemia no Brasil. Com o surgimento da variante
omicron (B.1.1. 529), a eficacia da vacina parece decair, mas a protecdo em individuos que
foram previamente infectados e vacinados permanece desconhecida. Entender a imunidade
hibrida, isto €, imunidade derivada de infeccdo mais vacinacéo, é crucial para orientar futuras
politicas de vacinacdo. Este estudo analisou o efeito da imunidade hibrida na prevencao de
infeccdes e desfechos graves durante a circulagdo da variante dmicron no Brasil.

Usando bancos de dados nacionais, um estudo de caso-controle foi realizado. Casos
foram definidos como individuos com RT-PCR positivo e controles como individuos com
RT-PCR negativo entre 1° de janeiro e 22 de marco de 2022 — periodo durante o qual a
omicron foi a variante predominante no Brasil. A eficacia da vacina foi analisada em individuos
previamente infectados usando dois grupos de referéncia: nao vacinados com ou sem infeccao
prévia.

Ao todo, 8.471.561 individuos foram cadastrados nos bancos de dados de vigilancia
durante o periodo do estudo e 918.219 exames de 899.050 individuos foram elegiveis para
inclusdo. Um total de 476.901 (51,9%) testes foram positivos e definidos como casos, e 441.318
(48,1%) testes foram negativos e definidos como controles. Ao todo, 323.704 (35,2%) testes
foram realizados em individuos nao vacinados (2,4% com e 32,8% sem infeccdo prévia). A
eficacia da infeccdo passada na prevencdo da reinfeccdo durante a onda 6micron foi baixa
(28,9% [IC 95% 26,9-30,9]), aumentando com a vacinacdo com qualquer tipo de vacina
(Ad26.COV2.S [Johnson & Johnson], BNT162b2 [Pfizer-BioNTech], ChAdOx-1nCoV-19
[Oxford-AstraZeneca], ou CoronaVac [Sinovac Biotech]), especialmente apds uma dose de
reforco, embora essa protecdo tenha diminuido com o tempo. A protecao contra casos graves
apds uma infeccao anterior foi relativamente alta (85,6% [IC 95% 82,7-88,0]), aumentando com
a vacinacao (de 88,0% a 100%). Em comparacdo com individuos ndo vacinados
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com infeccdo anterior, a vacinacdo com infeccdo anterior mostrou um aumento moderado na
protecao contra infecgao sintomatica variando de 7,3% a 62,7%, mais uma vez diminuindo ao
longo do tempo, e protecao substancial contra resultados graves apds o reforco.

Em resumo, durante um periodo em que o Omicron era a variante dominante do
Sars-CoV-2 no Brasil, uma protecdo robusta contra doengas graves era oferecida por uma
infeccdo anterior, e isso foi aumentado com a imunidade hibrida. Doses de reforco em
individuos previamente infectados ofereceram um aumento moderado, mas transitério, na
protecdo contra infeccdo sintomatica e uma leve melhora contra desfechos graves. Esses dados
destacam a questdo de saber se os esforcos futuros devem se concentrar na prevencdo de
infeccdo sintomatica ou doencga grave, considerando o aumento moderado e transitério da
protecdo oferecida pelos reforcos contra a infeccdo sintomatica e a provavel endemicidade do
Sars-CoV-2.

Link: Artigo
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