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Artigo faz uma revisao das principais caracteristicas e resultados das vacinas para COVID-
19 autorizadas para o uso e outras que ja tem dados disponiveis dos ensaios clinicos de nivel
mais avancado (26/02/2021). Fonte JAMA

Table. SARS-CoV-2 Vaccines

Storage Efficacy against
Vaccine Manufacturer Vaccine type  Antigen Dose Dosage conditions severe COVID-18" Overall efficacy Current approvals
mRNA-1273 Moderna (US) mRNA Full-l=ngth spike (51 100 pg 2 Doses 2Bdapart  —257t0 -15°C; 100% 14 d After 92.1% 14 d After 1 dose (95%  EUA: the US, ELL, and UK
protein with proline 2-3°Cfor 30d; second dose (95%Cl,  CI, 68.8%-99.1%); 94.1% 14d
substitutions room temperature  not estimable te after second dose (95% C1,
=12h 1.00) 80,3%-96.8%)
BNTL6262 Pfizer-GioNTech mRHA Full-lzngth 5 protzin 30pg 2 Doses 21 dapart 807 to -60°C; 88 9% After 1 dose 52% After 1 dose (955 CI, EUA: the US, EU, and LK
(us) with proline 2-B°Cfor5d; (95%CI, 29.5%-68.4%);
substitutions room temperature 20.1%-99.74%) 94.6% 7 d after second dose
=2h (953 CI, 89.93%-97.35)
Ad26.CoV25 Johnson & Viral vector Recombinant, 5« 109 Viral 1 Dose -20°C; 2-B°Cfor  BS% After 2Bd; 72% inthe US; B6% in Latin EUA process initiated in
Johnson {US) replication- particles 3mo 100% after 49d America; 57% in South Africa the Us
incompetent human (AL28d)
adenavirus serotype 26
vector enceding a
full-length, stabilized
SARS-Cal-2 5 protein
ChAdOx1 AstraZeneca/ Viral vector Replication-deficient 5« 109 Viral 2Doses 28dapart 2-8°C for 6 ma 100% 21 d After first  G4.1% After 1 dose (953 CI, EUA: WHO/Covax, the
(AZS1222) Ocford (UK) chimpanzee adenoviral — particles {standard  {intervals =12 wh dose 50.5%-73.9%); 70.4% 14 d UK, India, and Mexico
vector with the dose) studied) after secand dose (35% 01,
SARS-CaVi-2 S protein 54.8%-80.6%)
NVE-CoV2373 Mavavax, Inc (US)  Protein subunit  Recombinant Sygof proteinand 2 Doses 2-8°C for 6 ma Unknawn B9.3%0n the UK after 2 doses EUA application planned
full-length, prefusion 50 pg of Matrix-M 953 CI, 75.2%-95 45);
Sprotein adjuvant 6% in South Africa (95% CI,
15.9%-80.1%)
CVnloV CureVac/ mRNA Prefusion stahilized 12 ng 2 Doses 28d apart  2-8°C for 3 mo; Unknown Phase 3 trial ongoing
GlaxoSmithKline full-length 5 protein of room temperature
(Germany) the SARS-CoV-2 virus for 2ah
Gam-COVID-Vac Gamaleya National  Viral vector Full-length SARS-Cov-2 10" viral 2 Doses (first, ~18 °C (Liguid 100% 21 d After first  87.6% 14 d After first dose EUA: Russia, Belarus,
(Sputnik V) Research Center glycoprotein Scarried  particlesper dose  rAd26; second, form); 2-8 °C dose (95% C1, (95% CI, 81.1%-91.8%); 91.1%  Argentina, Serbia, UAE,
for Epidemiology by adenoviral vectors tfor each rhd5) 21d apart  (freezedried) for  94.4%-100%) 7 d after second dose (95% Cl,  Algeria, Palestine, and
and Microbiology recombinant upto bmo 83.8%-95.1% Egypt
(Russia) adenovirus
CaronaVac Sinowac Biotech Inactivated Inactivated CND2 stmin 3 pg With 2 Doses 14 dapart  2-8°C; Lifespan Unknown Phase 3 data not published; EUA: China, Brazil,
(China) virus of SARS-CoV-2 created  aluminum unknown reported efficacy 14 d after Columbia, Bolivia, Brazil,
from Vero cells hydroxide dose 2: 50,38% (mild) and 78%  Chils, Uruguay, Turkey,
adjuvant {mild to severe) in Brazil, 65%  Indonesia, and
inIndonesia, and 91.25%in Azerbaijan
Turkey
BBIBP-CorV Sinopharm 1,2 Inactivated Inactivated HBO2 strain 4 pg With 2Doses21dapart  2-8°C; Lifespan Unknown Phase 3 data not published; EUA: China, UAE,
(China) virus of SARS-CoV-2 created  aluminum unknown unpublished reports of 79% and  Bahrain, Serbia, Peru,
from Vero cells hydroxide Be% efficacy and Zimbabwe
adjuvant

Abbreviations: EUA, Emergency Use Authorization; UAE, United Arab Emirates; WHO, World Health Organization.
* Efficacy against severe disease, which includes COVID-19-related hospitalization, varies by age 2nd by time after vaccination.


https://www.gov.br/inpi/pt-br/servicos/patentes/tecnologias-para-covid-19/
doi:10.1001/jama.2021.3199
https://www.gov.br/inpi/pt-br/servicos/patentes/tecnologias-para-covid-19/Arquivos%20Textos/Estudo9vacinasmRNAdez2020.pdf
https://www.gov.br/inpi/pt-br/servicos/patentes/tramite-prioritario
https://www.gov.br/inpi/pt-br/servicos/patentes/tecnologias-para-covid-19/Financiamento
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Artigo sugere que variante do SARS-CoV-2 B.1.1.7 é suscetivel a anticorpos neutralizantes
provocados por vacinas baseadas na proteina spike ancestral. A variante identificada pela
primeira vez no Reino Unido, B.1.1.7 (também chamada de VUI202012/01), contém oito
mutagdes na proteina spike com potencial para impactar a terapia de anticorpos, eficacia da
vacina e risco de reinfeccao. No estudo foi utilizado um ensaio de pseudovirus baseado em
lentivirus para mostrar que a variante B.1.1.7 permanece sensivel a neutraliza¢cdo, embora
em niveis moderadamente reduzidos (~2 vezes), por amostras de soro de individuos
convalescentes e receptores de duas vacinas diferentes baseadas na proteina S ancestral:
mRNA-1273 (Moderna) e nanoparticulas proteicas NVX-CoV2373 (Novavax). Alguns
anticorpos monoclonais para o dominio de ligacao ao receptor (RBD) da spike foram menos
eficazes contra a variante, enquanto outros ndo foram afetados em grande parte. Esses
achados indicam que o B.1.1.7 ndo é uma variante de fuga de neutralizacdo que seria uma
grande preocupac¢do para as vacinas atuais, ou para um risco aumentado de reinfeccao
(29/01/2021). Fonte: bioRXiv

Ensaio duplo-cego, randomizado, realizado em Cali, Colémbia, envolveu 398 pacientes
adultos com COVID-19 leve por 7 dias ou menos (em casa ou hospitalizados). Os
participantes do estudo foram identificados e selecionados por amostragem aleatéria
simples a partir do banco de dados do estado (200 alocados para ivermectina e 198 para
placebo). O tratamento com ivermectina 300mg/kg por 5 dias, iniciado nos primeiros 7 dias
apos o inicio da manifestacdo da doenca, ndo melhorou significativamente o tempo para
resolucdo dos sintomas em compara¢do com o grupo placebo. Poucos pacientes tiveram
deterioracdo clinica de 2 ou mais pontos na escala ordinal de 8 pontos, e ndo houve diferenca
significativa entre os 2 grupos de tratamento (2% no grupo ivermectina e 3,5% no grupo
placebo). Tampouco houve diferenca significativa na proporcao de pacientes que
necessitaram escalonamento de cuidados nos 2 grupos do estudo. Os resultados nao apoiam
o uso de ivermectina para o tratamento de COVID-19 leve, embora estudos maiores possam
ser necessarios para compreender os efeitos da ivermectina em outros resultados
clinicamente relevantes (04/03/2021). Fonte: JAMA.

A empresa indiana Bharat Biotech anunciou nesta quarta-feira (03/03/2021) os resultados
clinicos da fase 3 da vacina Covaxin, que demonstraram eficacia interina de 81% contra a
COVID-19. Os dados foram coletados apos testes em 25.800 participantes que receberam
uma dose do imunizante ou placebo. Os estudos foram conduzidos em parceria com o
Conselho Indiano de Pesquisa Médica (ICMR) e o Instituto Nacional de Virologia (NIV). Além
da eficacia, a Covaxin demonstrou resposta imunolégica significativa também contra as
variantes do novo coronavirus. No estudo, 36 dos 43 casos foram registrados em
participantes que receberam o placebo, em comparagdo com sete casos em pessoas que
receberam a vacina. A Covaxin é usada por meio da aplica¢do de duas doses, a partir de virus
inativado. A vacina é apresentada em frascos multidoses, e pode ser armazenada em
temperaturas que variam de 2°C a 82C, de acordo com a fabricante. O imunizante é um dos
dois que foram aprovados para uso emergencial pelo governo indiano (03/03/2021). Fonte:
Agéncia Brasil



doi:%20https://doi.org/10.1101/2021.01.27.428516
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777389#:~:text=Conclusion%20and%20Relevance%20Among%20adults,time%20to%20resolution%20of%20symptoms.
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-03/vacina-covaxin-apresenta-eficacia-de-81-diz-laboratorio-indiano
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A hiperindugdo de citocinas pro-inflamatorias, também conhecida como tempestade de
citocinas ou sindrome de liberagao de citocinas (SRC), é um dos fatores que contribuem para
a mortalidade observada com a COVID-19 para um subgrupo de pacientes. A SRC nao é
exclusiva da infeccdo por SARS-CoV-2; foi prevalente na maioria dos principais surtos de
coronavirus humano e subtipo de influenza A nas ultimas duas décadas (H5N1, SARS-CoV,
MERS-CoV e H7N9). Com uma pesquisa bibliografica abrangente, pesquisadores coletaram
e analisaram as altera¢des nos niveis de citocinas de pacientes apo6s a infeccdo com os
patégenos virais supra mencionados. O estudo indica que a resposta de citocinas induzida
por SARS-CoV-2 é diferente em comparacao com outros virus respiratérios causadores de
SRC, uma vez que SARS-CoV-2 nem sempre induz citocinas especificas como outros
coronavirus ou influenza, como IL-2, IL-10, IL-4 ou IL-5. A comparacdo das respostas de
citocinas agrupadas causadas pelos virus analisados destaca uma desregulacado especifica do
SARS-CoV-2 daresposta do interferon tipo I (IFN) e suas assinaturas de citocinas. O mapa de
respostas reunido neste estudo poderia ajudar os especialistas a identificar intervencoes
que aliviam a tempestade de citocinas e avaliar se poderiam ser utilizadas nos casos de
COVID-19 (01/03/2021). Fonte: Frontiers in Immunology
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https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.629193
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MEDICAMENTOS

Pesquisadores identificaram duas familias de substancias que impedem a replicacdo do
SARS-CoV-2. Duas classes de inibidores de protease, azanitrilas e ésteres de piridila, foram
identificadas, otimizadas e submetidas a uma caracteriza¢do bioquimica em profundidade.
Peptideos adaptados equipados com azanitrila exibiram inibicdo concomitante de Mpro e
catepsina L, uma protease relevante para a entrada de células virais. Esta abordagem focada
em inibidores de MP© provou ser superior a triagem virtual. Com dois inibidores
irreversiveis, azanitrila e éster de piridila, candidatos a farmacos foram identificados

(03/03/2021). Fonte: Angewandte Chemie

O medicamento tocilizumabe foi projetado para diminuir a resposta imunolégica
inflamatéria, mas estudos clinicos sobre seus beneficios em pessoas infectadas com SARS-
CoV-2 foram ambiguos. Pesquisadores da Universidade de Oxford compararam mais de
2.000 pessoas tratadas com tocilizumabe com um niimero semelhante de pessoas que ndo
recebeu o medicamento (RECOVERY Collaborative Group). Os participantes do estudo
estavam no hospital e recebendo oxigénio e com evidéncias de inflamac¢dao em todo o sistema,
e quase todos também estavam tomando o esterdide dexametasona. Os autores relatam que
54% das pessoas que receberam tocilizumabe deixaram o hospital em 28 dias, em
comparacgao com 47% das pessoas que ndo tomaram o medicamento. Uma analise mostrou
que o tocilizumabe oferece beneficios além dos da dexametasona. A equipe estima que cerca
de metade de todas as pessoas hospitalizadas com COVID-19 no Reino Unido se
beneficiariam com o medicamento (15/02/2021). Fonte: Nature

Revisdo resume os tratamentos atuais que utilizam farmacos reposicionados que podem ser
divididos em duas partes principais: agentes antivirais e agentes moduladores do sistema
hospedeiro (08/02/2021). Fonte: Frontiers
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https://doi.org/10.1002/anie.202016961
https://doi.org/10.1038/d41586-020-00502-w
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2020.583914/full
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Artigo conduz quatro analises independentes para terapia baseada em RNA de interferéncia
(RNAi) com métodos computacionais e bioinformaticos. O objetivo é atingir as regides
conservadas evolutivamente no genoma SARS-CoV-2, a fim de regular negativamente ou
silenciar seu RNA. Os miRNAs desempenham um papel importante na resisténcia de algumas
espécies a infec¢des virais (26/02/2021). Fonte: Peerj

Ensaio duplo-cego, randomizado, realizado em Cali, Colombia, envolveu 398 pacientes
adultos com COVID-19 leve por 7 dias ou menos (em casa ou hospitalizados). Os
participantes do estudo foram identificados e selecionados por amostragem aleatéria
simples a partir do banco de dados do estado (200 alocados para ivermectina e 198 para
placebo). O tratamento com ivermectina 300mg/kg por 5 dias, iniciado nos primeiros 7 dias
apos o inicio da manifestagdo da doenca, ndo melhorou significativamente o tempo para
resolucdo dos sintomas em compara¢do com o grupo placebo. Poucos pacientes tiveram
deterioracdo clinica de 2 ou mais pontos na escala ordinal de 8 pontos, e ndo houve diferenca
significativa entre os 2 grupos de tratamento (2% no grupo ivermectina e 3,5% no grupo
placebo). Tampouco houve diferenca significativa na proporcao de pacientes que
necessitaram escalonamento de cuidados nos 2 grupos do estudo. Os resultados nao apoiam
o uso de ivermectina para o tratamento de COVID-19 leve, embora estudos maiores possam
ser necessarios para compreender os efeitos da ivermectina em outros resultados
clinicamente relevantes (04/03/2021). Fonte: JAMA.

VACINAS

A empresa indiana Bharat Biotech anunciou nesta quarta-feira (03/03/2021) os resultados
clinicos da fase 3 da vacina Covaxin, que demonstraram eficacia interina de 81% contra a
COVID-19. Os dados foram coletados apoés testes em 25.800 participantes que receberam
uma dose do imunizante ou placebo. Os estudos foram conduzidos em parceria com o
Conselho Indiano de Pesquisa Médica (ICMR) e o Instituto Nacional de Virologia (NIV). Além
da eficacia, a Covaxin demonstrou resposta imunolégica significativa também contra as
variantes do novo coronavirus. No estudo, 36 dos 43 casos foram registrados em
participantes que receberam o placebo, em comparacdo com sete casos em pessoas que
receberam a vacina. A Covaxin é usada por meio da aplicacdo de duas doses, a partir de virus
inativado. A vacina é apresentada em frascos multidoses, e pode ser armazenada em
temperaturas que variam de 2°C a 82C, de acordo com a fabricante. O imunizante é um dos
dois que foram aprovados para uso emergencial pelo governo indiano (03/03/2021). Fonte:
Agéncia Brasil

Artigo sugere que variante do SARS-CoV-2 B.1.1.7 é suscetivel a anticorpos neutralizantes
provocados por vacinas baseadas na proteina spike ancestral. A variante identificada pela
primeira vez no Reino Unido, B.1.1.7 (também chamada de VUI202012/01), contém oito
mutacdes na proteina spike com potencial para impactar a terapia de anticorpos, eficacia da
vacina e risco de reinfec¢ao. No estudo foi utilizado um ensaio de pseudovirus baseado em
lentivirus para mostrar que a variante B.1.1.7 permanece sensivel a neutralizacdo, embora
em niveis moderadamente reduzidos (~2 vezes), por amostras de soro de individuos
convalescentes e receptores de duas vacinas diferentes baseadas na proteina S ancestral:


https://peerj.com/articles/10505/
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777389#:~:text=Conclusion%20and%20Relevance%20Among%20adults,time%20to%20resolution%20of%20symptoms.
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-03/vacina-covaxin-apresenta-eficacia-de-81-diz-laboratorio-indiano
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mRNA-1273 (Moderna) e nanoparticulas proteicas NVX-CoV2373 (Novavax). Alguns
anticorpos monoclonais para o dominio de ligacao ao receptor (RBD) da spike foram menos
eficazes contra a variante, enquanto outros ndo foram afetados em grande parte. Esses
achados indicam que o B.1.1.7 ndo é uma variante de fuga de neutralizacao que seria uma

grande preocupag¢do para as vacinas atuais, ou para um risco aumentado de reinfec¢do
(29/01/2021). Fonte: bioRXiv

Artigo busca explicar como a vacina COVID-19 da Johnson & Johnson usa tecnologia
existente que envolve um virus chamado adenovirus, uma causa comum de infec¢cdes
respiratorias. O DNA do adenovirus é modificado para produzir uma parte importante da
particula do virus SARS-CoV-2, para a qual o corpo desenvolve uma resposta imunolégica
(01/03/2021). Fonte: Jama

SARS-CoV-2

The surface of SARS-CoV-2, the virus that
causes COVID-19, is covered in spike proteins
that help the virus enter human cells. The spike
protein is the target for COVID-19 vaccines.
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@ After a vaccine of modified adenoviruses is administered,
the adenovirus enters cells and releases its viral DNA.
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that recognize the spike protein.
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@ If a vaccinated person is exposed
to SARS-CoV-2, their immune system
can now recognize the virus and
prevent infection by using
antibodies and immune cells
that kill SARS-CoV-2.



doi:%20https://doi.org/10.1101/2021.01.27.428516
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777172
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Artigo faz uma revisao das principais caracteristicas e resultados das vacinas para COVID-
19 autorizadas para o uso e outras que ja tem dados disponiveis dos ensaios clinicos de nivel
mais avan¢ado (26/02/2021). Fonte JAMA

Table. SARS-CoV-2 Vaccines

Storage Efficacy against
Waccine Manufacturer Vaccine type Antigen Dose Dosage conditions severe COVID-197 Overall efficacy Current approvals
mMRNA-1273 Moderna (US) mRNA Full-lzngth spike (5) 100 pg 2Doses 2Bdapart  -25%to -15°C; 100% 14 d After 92.1% 14 d After 1 dose (95% EUA: the US, EU. and UIX
protein with proline 2-8°Cfor 30d; second dose (95% 1, CI, 68.8%-99.1%); 94.1% 14d
substitutions room temperature  not estimable to after second dose (95%C1,
=12h 1.00) 80.34-96.8%)
BNT162B2 Plizer-BioNTech mRNA Full-length S protein 30pg 2Doses 21 dapart  -807to -60°C; B8.9% After 1 dose 52% After 1 dose (955 CI, EUA:the US, EU. and UK
[us) with praline 2-B°Cfor 5 d; (95%CI, 29.5%-68.4%);
substitutions room temperature  20.1%-99.74) 94.6% 7 d after second dose
=2h (953 Cl, B9.9%-97.3%)
Ad26.ColV2s Johnson & Viral vectar Recombinant, 5% 1019 Viral 1 Dose 20°C; 2-B°Cfor  B5% After 2Bd; 72% inthe US; bG% in Latin EUA process initiated in
Johnson (US) replication- particles 3mo 100% after 49d America; 57% in South Africa the US
incompetent human (aLI8d)

adenavirus serotype 26
vector enceding a
full-length, stabilized
SARS-Cal-2 5 protein

ChAdOx1 AstraZeneca/ Viral vector Replication-deficient 5 = 1029 Viral 2 Doses 28d apart - 2-8°C for 6 mo 100% 21 d After first  G4.1% After 1 dose (85% Cl, EUA: WHO/Covay, the
(AZS1222) Ocford (UK) chimpanzee adenoviral — particles {standard  {intervals =12 whk dose 50.5%-73.9%); 70.4% 14 d UK, India, and Mexico
vector with the dose) studied) after second dase (35% 01,
SARS-Coli-2 S protein 54 8%.-80.6%)
NVE-CoV2373 Mavavax, Inc (US)  Protein subunit  Recombinant Sugof proteinand 2 Doses 2-8°Cfor 6 ma Unknawn 89.3%in the UK after 2 doses EUA application planned
full-length, prefusion 50 pg of Matrix-M (95% Cl, 75.2%-95.45);
Sprotein adjuvant GO% in South Africa (95% CI,
15.9%-80.1%)
CvndoV CureVac/ mRNA Prefusion stabilized 121g 2 Doses 28d apart  2-8°Cfor 3 mo; Unknown Phase 3 trial ongoing
GlaxoSmithKline full-length 5 protein of roam temperature
(Germany) the SARS-CoV-2 virus for 24 h
Gam-COVID-Vac Gamaleya National  Viral vector Full-length SARS-Cov-2 10" viral 2 Doses (first, —18 *C (Liguid 100% 21 d After first  37.6% 14 d After first dose EUA: Russia, Belarus,
(Sputnik V) Research Center glycoprotein & carried particles per dose  rAd2#; second, form); 2-8 °C dose (95% C1, (95% CI, 81.1%-91.85%); 91.1%  Argentina, Serbia, UAE,
for Epidemiology by adenoviral vectors tor each rhd5) 21dapart  (freezedried) for  94.4%-100%) 7 dafter second dose (95% Cl,  Algeria, Palestine, and
and Microbiology recombinant uptobmo 83.8%-95.1%) Egypt
(Russia) adenovirus
CorcnaVac Sinowac Biotech Inactivated Inactivated CND2 strain 3 pg With 2 Doses 14dapart  2-8 °C; Lifespan Unknown Phase 3 data not published; EUA: China, Brazil,
(China) wvirus of SARS-CoV-2 created  aluminum unknown reported efficacy 14 d after Columbia, Bolivia, Brazil,
from Yero cells hydroxide dose 2: 50.38% (mild) and 785 Chile, Uruguay, Turkey,
adjuvant {mild to severe) in Brazil, 55%  Indonesia, and
inIndonesia, and 91.25%in Azerbaijan
Turkey
BBIBP-Corv Sinopharm 1/2 Inactivated Inactivated HBO2 strain 4 pg With 2Doses 21 dapart  2-8 °C; Lifespan Unknown Phase 3 data not published; EUA: China, UAE,
(China) virus of SARS-CoV-2 created  aluminum unknown unpublished reports of 79% and  Bahrain, Serbia, Peru,
from Vero cells hydroxide B86% efficacy and Zimbabwe
adjuvant

Abbreviations: EUA, Emergency Use Authorization; UAE, United Arab Emirates; WHO, World Health Organization.
4 Efficacy against severe disease, which includes COVIDA3-related hospitalization, varies by age and by time after vaccination.

OUTROS TRATAMENTOS

O Butantan enviou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) um pedido de
autorizacdo para iniciar o estudo clinico do soro anticoronavirus, desenvolvido desde o ano
passado a partir do plasma de cavalos. O objetivo do soro é amenizar os sintomas da doenga
nas pessoas ja infectadas. Ele ndo é capaz de curar nem de prevenir a doenga. A autorizagdo
permitird que o soro seja aplicado em pessoas contaminadas pela doenca e, depois, que se
descubra qual a dose necessdaria para obter os efeitos desejados. O virus inativo ndo provoca
danos aos cavalos nem se multiplica no organismo, mas estimula a produ¢do de anticorpos.
Os técnicos retiram o plasma do cavalo e levam para a sede do Butantan, na Zona Oeste de
Sao Paulo. Os anticorpos sdo separados do plasma e se transformam em um soro anti-Covid.
0 soro foi inteiramente produzido no Butantan, que tem uma fazenda com 650 hectares e 14
sdo mantidos 800 cavalos (05/03/2021). Fonte: O Globo

Para determinar o efeito do plasma convalescente COVID-19 sobre a mortalidade,
pesquisadores agregaram dados de resultados de pacientes de 10 ensaios clinicos
randomizados (RCT), 20 estudos de controle pareado, dois estudos de dose-resposta e 96
relatos de casos ou séries de casos. Estudos publicados entre 12 de janeiro de 2020 - 16 de
janeiro de 2021 foram identificados por meio de uma pesquisa sistematica nas bases de
dados PubMed e MEDLINE online. As analises demonstraram que os pacientes com COVID-
19 transfundidos com plasma convalescente exibiram uma taxa de mortalidade mais baixa


doi:10.1001/jama.2021.3199
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2021/03/05/butantan-envia-a-anvisa-pedido-para-testar-soro-anti-covid-em-humanos.ghtml
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em compara¢do com 0s pacientes que receberam tratamentos padrdo. Analises adicionais
mostraram que a transfusao precoce (dentro de 3 dias da admissao hospitalar) de plasma
de alto titulo estd associada a menor mortalidade do paciente. Estes dados fornecem
evidéncias que favorecem a eficacia do plasma convalescente humano como um agente
terapéutico em pacientes COVID-19 hospitalizados (11/02/2021). Fonte: Mayo Clinic

Proceedings

Artigo revela que terapia de oxigénio duplo melhora a oxigenacdo em pacientes com COVID-
19 em ventilagdo nao invasiva (VNI). Pesquisadores dizem que este método pode deixar o
paciente mais confortavel, aumentar a tolerancia a VNI, aumentar a utilidade da VNI para a
sindrome da angustia respiratoéria aguda (SARD) COVID-19 moderada e grave (Fev/2021).
Fonte: Indian Journal of Critical Care Medicine

Ensaio duplo-cego, randomizado, realizado em Cali, Colombia, envolveu 398 pacientes
adultos com COVID-19 leve por 7 dias ou menos (em casa ou hospitalizados). Os
participantes do estudo foram identificados e selecionados por amostragem aleatéria
simples a partir do banco de dados do estado (200 alocados para ivermectina e 198 para
placebo). O tratamento com ivermectina 300mg/kg por 5 dias, iniciado nos primeiros 7 dias
apos o inicio da manifestacdo da doenca, ndao melhorou significativamente o tempo para
resolucdo dos sintomas em compara¢do com o grupo placebo. Poucos pacientes tiveram
deterioracdo clinica de 2 ou mais pontos na escala ordinal de 8 pontos, e ndo houve diferenca
significativa entre os 2 grupos de tratamento (2% no grupo ivermectina e 3,5% no grupo
placebo). Tampouco houve diferenga significativa na proporcdo de pacientes que
necessitaram escalonamento de cuidados nos 2 grupos do estudo. Os resultados nao apoiam
o uso de ivermectina para o tratamento de COVID-19 leve, embora estudos maiores possam
ser necessarios para compreender os efeitos da ivermectina em outros resultados
clinicamente relevantes (04/03/2021). Fonte: JAMA.

CIENCIA

Avariante 501Y.V2 do SARS-CoV-2 contendo multiplas mutag¢des na proteina spike sao agora
dominantes na Africa do Sul e estiio se espalhando rapidamente para outros paises. Neste
estudo, pesquisadores avaliaram experimentos com 18 virus pseudotipados e mostraram
que a variante 501Y.V2 ndo conferem infecciosidade aumentada em varios tipos de células,
exceto para células com superexpressdao de ECA2 murino, onde um aumento substancial na
infecciosidade foi observado. Ademais, houve resisténcia a neutralizagdo causada
principalmente pelas muta¢des E484K e N501Y no dominio de ligacdo ao receptor de Spike,
sugerindo o potencial de eficicia comprometida de anticorpos monoclonais e vacinas

(18/02/2021). Fonte: CELL


https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2021.02.008
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2021.02.008
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-23725
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777389#:~:text=Conclusion%20and%20Relevance%20Among%20adults,time%20to%20resolution%20of%20symptoms.
https://doi.org/10.1016/j.cell.2021.02.042
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A medida que os paises da Europa implementam estratégias para controlar a pandemia
COVID-19, diferentes op¢des sao escolhidas em relacdo as escolas. Por meio de um modelo
de transmissdo estruturado por idade, calibrado para a epidemia observada na fle-de-France
na primeira onda, pesquisadores exploraram cenarios de reabertura parcial, progressiva ou
completa da escola. Dada a incerteza sobre o papel das criancgas, pesquisadores descobriram
que a reabertura de escolas apdés o bloqueio pode aumentar os casos de COVID-19, mas
existem protocolos para manter a epidemia controlada. A reabertura imediata de todos os
niveis escolares pode sobrecarregar o sistema da UTI. Esses achados sdo consistentes em
diferentes suposicoes sobre a transmissibilidade relativa de crian¢as mais novas; no entanto,
eles requerem rastreamento intensivo em grande escala, testes e isolamento de casos,
juntamente com interven¢des de distanciamento social moderado (16/02/2021). Fonte:
Nature

Fig. 4: Impact of reopening schools on epidemic activity.
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https://dx.doi.org/10.1038/s41467-021-21249-6
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A hiperindugdo de citocinas pro-inflamatorias, também conhecida como tempestade de
citocinas ou sindrome de liberagao de citocinas (SRC), é um dos fatores que contribuem para
a mortalidade observada com a COVID-19 para um subgrupo de pacientes. A SRC nao é
exclusiva da infeccdo por SARS-CoV-2; foi prevalente na maioria dos principais surtos de
coronavirus humano e subtipo de influenza A nas ultimas duas décadas (H5N1, SARS-CoV,
MERS-CoV e H7N9). Com uma pesquisa bibliografica abrangente, pesquisadores coletaram
e analisaram as altera¢des nos niveis de citocinas de pacientes apds a infec¢do com os
patégenos virais supra mencionados. O estudo indica que a resposta de citocinas induzida
por SARS-CoV-2 é diferente em comparacao com outros virus respiratorios causadores de
SRC, uma vez que SARS-CoV-2 nem sempre induz citocinas especificas como outros
coronavirus ou influenza, como IL-2, IL-10, IL-4 ou IL-5. A comparacdo das respostas de
citocinas agrupadas causadas pelos virus analisados destaca uma desregulacado especifica do
SARS-CoV-2 daresposta do interferon tipo I (IFN) e suas assinaturas de citocinas. O mapa de
respostas reunido neste estudo poderia ajudar os especialistas a identificar intervencoes
que aliviam a tempestade de citocinas e avaliar se poderiam ser utilizadas nos casos de
COVID-19 (01/03/2021). Fonte: Frontiers in Immunology
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https://doi.org/10.3389/fimmu.2021.629193
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Artigo descreve que os coronavirus (CoVs) se agrupam por brotamento no limen do
compartimento intermediario (CI) na interface reticulo endoplasmatico (ER) -Golgi. Neste
estudo os pesquisadores buscam explicar os eventos tardios do ciclo de vida do CoV a luz
das propriedades recentemente descritas do CI. De particular interesse sdao as conexoes
espaciais e funcionais emergentes entre os elementos CI e os endossomos de reciclagem
(REs), definidos pelas GTPases Rab1 e Rab11, respectivamente. O confinamento inicial de
CoVs ao lumen de grandes transportadores derivados de CI e sua auséncia preferencial de
pilhas de Golgi é consistente com a ideia de que eles saem das células seguindo uma rota nao
convencional. Os pesquisadores verificaram que os CoVs podem compartilhar esta via com
outros virus de brotamento intracelular, lipoproteinas, procolageno e/ou agregados de
proteinas introduzidos experimentalmente no limen CI (26/02/2021). Fonte: Cells
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Muitos critérios concorrentes estdao sendo considerados para priorizar a vacinacdo COVID-
19. Dois critérios baseados na idade sdo demograficos: vidas salvas e anos de vida futura
salvos. A vacinagao de idosos contra COVID-19 salva a maioria das vidas, mas, como a idade
avanc¢ada é acompanhada por uma queda na expectativa de vida, € amplamente aceito que
esses dois objetivos estdo em conflito. Artigo mostra que os padrdes de idade da mortalidade
do COVID-19 sao tais que vacinar o mais velho primeiro salva a maioria das vidas e também
maximiza os anos de expectativa de vida restante (28/01/2021). Fonte: PNAS
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MASCARAS DE PROTECAO

Os pesquisadores do Laboratério de Avaliacdo e Desenvolvimento de Biomateriais do
Nordeste (Certbio), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), desenvolveram
uma mascara cirdrgica biodegradavel, com material capaz de reter o virus SARS-CoV-2 e
mata-lo. Apesar de ser descartavel, a mascara tem durabilidade de até 24 horas seguidas de


https://www.mdpi.com/2073-4409/10/3/503
https://www.pnas.org/content/118/11/e2026322118
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uso. O projeto ja esta com os resultados prontos e devera ser homologado para a produc¢ado
das mascaras. Na experiéncia desenvolvida no Certbio foi aplicada a quitosana no material
da mascara, que é obtida de exoesqueletos (esqueleto externo) de crustaceos, insetos ou
fungos. A matéria prima usada pelo Certbio é o camardo e a Paraiba tem a maior usina de
beneficiamento de camardo do Nordeste. E um elemento com potencial para o
desenvolvimento econdmico da regido. Os pesquisadores informam que a quitosana nao
trata a COVID-19. Ela auxilia porque ndo permite que o virus passe por ela, sendo um
bloqueio quimico. A mascara, por si s6, é um bloqueio fisico. Com a quitosana, ganha um
reforco quimico (03/08/2020). Fonte: ClickPB

Pesquisadores de pods-graduacao em sistemas mecatronicos da Universidade de Brasilia
(UnB) desenvolveram uma mascara facial capaz de barrar e inativar o novo coronavirus. A
acao do equipamento é devida a presenca de um nanofilme de quitosana, na camada
intermediaria da mascara, substincia derivada da casca do camardao. A mascara, de
fabricacdo 100% nacional, chamada de Vesta, é composta por trés camadas de tecido que
sdo capazes de reter até 95% de particulas solidas, liquidas, oleosas e aerossois. A
capacidade é similar a dos protetores faciais N95 utilizados pelas equipes médicas que
tratam pacientes com a covid-19 em ambiente hospitalar (03/03/2021). Fonte: Agéncia
Brasil

TELEMEDICINA E INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Artigo faz uma extensa pesquisa dos varios algoritmos de aprendizado de maquina (ML) e
aprendizado profundo (DL) empregados pelos pesquisadores e profissionais de satde sobre
os dados COVID-19 obtidos dos pacientes afetados na classificagdo da doenga. Esta extensa
analise ajudara os futuros analistas a considerar a técnica eficaz que pode fornecer a eles
resultados mais rapidos durante as fases de treinamento e inferéncia. Além disso, fornece
uma andlise comparativa das varias técnicas de ML / DL empregadas para COVID-19 e suas
observacdes (04/02/2021). Fonte: IEEEXplore

Artigo tem como objetivo revisar e implementar imagens de inteligéncia artificial (IA) para
meétodos de diagndstico a fim de detectar infeccao por coronavirus com taxas de zero ou
quase zero falsos positivos e falsos negativos. Além do método de diagndéstico médico
baseado em imagens de IA ja existente para a outra doenca conhecida, este estudo tem como
objetivo encontrar o método de deteccdo COVID-19 mais preciso entre os métodos de IA,
como aprendizado de maquina (ML) e rede neural artificial (ANN) e métodos de
aprendizagem por conjunto (EL) (09/02/2021). Fonte: IEEXplore


https://www.clickpb.com.br/paraiba/pesquisadores-da-ufcg-desenvolvem-mascara-cirurgica-que-retem-e-mata-coronavirus-288850.html
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-03/pesquisadores-da-unb-desenvolvem-mascara-que-inativa-coronavirus
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-03/pesquisadores-da-unb-desenvolvem-mascara-que-inativa-coronavirus
https://ieeexplore.ieee.org/document/9336798
https://ieeexplore.ieee.org/document/9337794

