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PROPOSTA:

*Parte 1 (20 min):
* Biologia do SARS-CoV2 e a COVID19.

*Parte 2 (20 min):
 Panorama Geral da situacao e atualizacoes.

* Parte 3 (20 min):
* Perguntas Frequentes.
* Parte 4 (20 min):
* Respondendo perguntas pelo chat.
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SARS-CoV-2

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

A Biologia do Virus e a COVID-19
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Todos os seres vivos sao formados por células.

A central de comando de
cada célula é o nucleo.

No interior do nucleo aparecem o0s cromossomos, formados
por DNA, os depositarios dos genes, o0s elementos
responsaveis pelo comando e caracteristicas dos organismos.
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Os GENES (DNA) déao as “ordens” de dentro do
nucleo que sao “executadas” pelos RNAs fora
do nucleo, no citoplasma.
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Todo este sistema perfeito tem falhas,
mas as falhas sao corrigidas. Quando

falhnas nao sao corrigidas chamamos de
MUTACAO.
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Os Virus - Estrutura

Os virus sao “entes” constituidos basicamente por um acido nucleico (DNA ou
RNA), algumas proteinas/enzimas, circundado por uma capsula proteica.
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Os Virus - Replicacao

Os virus sdo PARASITAS INTRACELULARES OBRIGATORIOS.

Para conseguirem entrar em uma célula precisam ter em sua capsula, uma ou

algumas proteinas especificas que sirvam de chave pra entrar na celula.
Dentro da celula o DNA ou RNA do virus enganam a célula e a escravizam.
Virus de DNA “entram” no Genoma da célula.

Virus de RNA criam um DNA complementar e “entram” no Genoma da célula.

Virus de RNA™ sdo executados diretamente.
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Budding of
enveloped virus

Viral capsid Cross section of host

cytoplasmic membrane R e

Enveloped virion

Em algumas situacdes quando o virus deixa a célula hospedeira leva com ela
partes de suas membranas e proteinas associadas (envelope) facilitando a

adsorcao em novas celulas do mesmo tipo.
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SARS-CoV-2 o
N O _— « S30 virus envelopados de

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 [ECLLEEREEUILERRel Tl SR C
Coronavirus.

A Biologia do Virus PPE SITEs @9 (RS goi

sentido de leitura positivo.

e Seu RNA tem 0 mesmo
sentido que o RNAmM da

propria celula e portanto
funciona como se fosse da
célula.

- Este RNAmM pode ser
traduzido Imediatamente
mediante infeccao da célula
hospedeira.
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Envelope protein

Constituicao:
Membrane
orotein * Membrana.

* Proteina do Capsideo.

Spike protein
* Spike protein (proteina S).

Nucleocapsio
protein » OQutras proteinas...

Lipid membrane
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Spike protein (Prot. S): Facilita a entrada do virus na célula por se ligar a uma

proteina especifica da membrana de determinadas células a enzima conversora
da angiotensina 2 (ACE2) servindo de chave para entrada do virus.

DEADLY
INVADER

Research suggests the
SARS-CoV-2 virus has an array
of adaptations that help it
break into human cells — the
first step in causing COVID-19
dizeasze: Scientists are still
debating many of the details.
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8. The foreign RNA hijacks the host's 6. As the virus particles exit the cell,

cellular machinery to produce RNA and furin might-act on the spike protein to
proteins that get assembled into new prime it. The new particles can attack
virus particles. other cells or leave the body and infect

other people..
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A ACE2 - converte a
angiotensina ativa, que
aumenta a pressao
sanguinea, em
angiotensina nao ativa,
abaixando a
pressao. HIPERTENSOS

tém mais angiotensina
precisam de muita ACEZ,

apresentam uma maior
expressao de ACE-2 e isso
favorece a entrada
do virus nas células.

DOI: 10.1056/NEJMsr2005760
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Figure 1. Interaction between SARS-CoV-2 and the Renin-Angiotensin-Aldosterone System.

Shown is the initial entry of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) into cells, primarily type
Il pneumocytes, after binding to its functional receptor, angiotensin-converting enzyme 2 (ACEZ2). After endocytosis
of the viral complex, surface ACE2 is further down.regulited, resulting in unopposed angiotensin |l accumulation
Local activation of the renin—angiotensin—aldosterone systern may mediste lung injury responses to viral insults.
ACE denotes angiotensm-converting enzyme, and ARB angiotensin-receptor blocker.
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e, consequente aumento da
pressao, podemos ter
complicacoes.
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Figure 1. Interaction between SARS-CoV-2 and the Renin-Angiotensin-Aldosterone System.

Shown is the initial entry of severe acute respiratory syndrame coronavirus 2 (SARS-CoV-2) into cells, primarily type
Il pneumocytes, after binding to its functional receptor, angiotensin-converting enzyme 2 (ACEZ2). After endocytosis
of the viral complex, surface ACE2 is further down.regulated, resulting in unopposed angiotensin |l accumulation.
Local activation of the renin—angiotensin—aldosterone systern may mediste lung injury responses to viral insults.
ACE denotes angiotensim-converting enzyme, and ARB angiotensin-receptor blocker.
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garganta, etc) tem grande guantidade o

de ACE2. A medida que o virus se g A 30
multiplica nessa regiao, uma pessoa 00
infectada pode lancar grandes ) e
gquantidades dele a partir da fala, da o
tosse ou do espirro. "
Os alvéolos pulmonares tem ceélulas LR x
também ricas em ACEZ2.

: , ] ] Mean Max 150.0
As vias aéreas superiores (nariz, [eERCEREE ACEr e I

Estes fatores explicam algumas
comorbidades para a doenca.
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o ; A pcez e ACE? i e
A ACE2 tambem é expressa alem dos i

: . . “ -100.0.
pulmoes, no coracao, rins e intestino. . f pt

0.0

Assim, faz sentido fatores de risco

parecerem ser vasculares (diabetes, = -
obesidade, idade, hipertensdo) e o
alguns dos sintomas como diarreia.

B Mean Max
ACE - ACE W

Esta diferenca na quantidade de ACE2 r- .\
explica um marido pegar o virus e a esposa -
nao pegar...
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O virus esta envoito em
uma membrana lipidica
(de gordura) que protege

seu material genético. \ T )
- f\
® © As proteinas
‘-—o 0 ajudam a infectar

( l \. as células humanas.

Q A cabeca hidrofilica
interage com a agua.

QO—J

O A cauda hidrofébica
interage com 0s

Oleos e a gordura.

-~

Moléculas de sabao

As forcas de atracao entre as
cabecas hidrofilicas e a agua
sao tao fortes que levantam
a gordura da superficie
ligadas as caudas

hidrofobicas dos lipidios do

sabao, de modo que ela é
completamente cercada por
“vesiculas” de sabao, que
sao entao arrastados com a
agua.

Molécula do sabio:
Pode se misturar
com agua, oleose
acidos graxos

(lipidios) @‘{’ ++++

&

Fo o

Cabeca
hidrofilica
polar se liga
com agua
Cabo
hidrofobico
se liga com
gordura e
lipidios

Se o0 capsideo do virus é de proteinas, porque
0 sabao e eficaz? Porque o SARS-CoV-2 e
tem uma camada lipidica em

@ Moléculas de sabdo em agua se
420, | * ligam ao envelope lipidico. ..

envelopado, x
volta que é destruida pelo sabao. IR l >
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* Municipio de Campinas

* RMC

 Estado de SP

 Brasil

e Mundo - 118.119.333 de Casos // 2.621.944 de Mortes
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\\Vl. Municipio de Campinas - 13/03/2021 — Casos novos/mortes confirmadas
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Total de Notificados/Positivados até a SE atual 61997,0 43 478
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Mortes registradas até a SE atual 2011,0 mai 2020 jul 2020 set 2020 nov 2020 jan 2021 mar 2021
Mortes registradas até a SE anterior 1943,0
MORTES adicionadas na dltima SE (Semana Epidemiolégica) 68,0 - . 26
MORTES adicionadas na SE (Semana Epidemiolégica) ANTERIOR 750] Obitos por dia 23
20 =
Casos adicionados incluindo assintomaticos, pré e de sintomas leves 10450.0 2 1e
a partir dos dados de exames positivados na SE atual ! !1 .
I
' )
% Pop. Campinas que ja contraiu Covid19 incluindo assintomat. 30,9 0 1 f | i l “ | m l l | !‘ 2 | ‘ | [
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- Znc c mai 2020 jul 2020 set 2020 nov 2020 jan 2021 mar 2021
10.450 assintomaticos na cidade
30,9% ja contrairam Covid-19 AUMENTQO em casos notificados e REDUCAO em mortes por Covid-19

Municipio de Campinas: Estamos com 61.997 casos confirmados por exames no Municipio e 2.011 mortes acumuladas.
Fechamos a ultima semana epidemiologica com 2.090 casos novos confirmados por exames (1.740 na semana anterior), e

68 mortes adicionadas pela Covid-19 (75 na semana anterior). Visualizamos um AUMENTO em novos casos (+19%%*), em

. estimativa de assintomdticos e em nimero de mortes (-9,3%%*). Estamos atualmente com uma estimativa de cerca de 10.450
* assintomdticos (ou de sintomas leves) no municipio sem diagndstico. Incluindo a estimativa de subnotificados 30,9% dos

~ Campineiros ja contrairam Covid-19.
& *0 percentual apresentado é feito a partir dos dados oficiais do estado de SP divulgados no SEADE conforme link abaixo. Em alguns momentos, em fun¢do de atrasos y
1B no langamento/processamento de dados, o mesmo pode apresentar leve divergéncia dos dados brutos. -

https://www.seade.gov.br/coronavirus/
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§\Vl, RMC (Regiao de Campinas) - 13/03/2021 — Casos novos/mortes confirmadas
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. 2.606 2.711
Balango RMC de CAMPINAS Casos novos por dia , .. 2.108
Total de Notificados/Positivados até a SE atual 237610,0 '
. o - . 2.000 ]
Total de Notificados/Positivados até a SE anterior 227273,0 01 92 |1.3¢ 1.478
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Mortes registradas até a SE atual 5874,0 mai 2020 jul 2020 set 2020 nov 2020 jan 2021 mar 2021
Mortes registradas até a SE anterior 5562,0
MORTES adicionadas na ultima SE (Semana Epidemiolégica) 312,0 Ohitos por dia 7667 66
MORTES adicionadas na SE (Semana Epidemiolégica) ANTERIOR 176,0
I 50 4
Casos adicionados incluindo assintomaticos, pré e de sintomas leves 51685.0 ‘
a partir dos dados de exames positivados na SE atual ! . I ' i' 2
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51.685 assintomaticos na regiéo mai 2020 jul 2020 set 2020 nov 2020 jan 2021 mar 2021

AUMENTO ACELERADO em casos notificados e em mortes por Covid-19

Regido Metropolitana de Campinas: Na regiGo de Campinas estamos com 237.610 casos confirmados por exames e
5.874 mortes acumuladas. Encerramos a ultima semana epidemiolégica com 10.337 casos (+40,5%%*) e 312 (+62%%)
mortes adicionadas pela Covid-19 (7.354 casos e 176 mortes na semana anterior). Observamos um AUMENTO em novos
casos, em assintomdticos e sintomas leves, bem como em mortes adicionadas pela doeng¢a. No momento estamos com

A cerca de 51.685 infectados na regido incluindo aqueles assintomadticos ou sintomas leves sem diagndstico.
'?\’ *0 percentual apresentado é feito a partir dos dados oficiais do estado de SP divulgados no SEADE conforme link abaixo. Em alguns momentos, em fungdo de
] atrasos no langamento/processamento de dados, o mesmo pode divergir dos dados brutos.
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RMC (Regido de Campinas) - 13/03/2021 - Leitos Hospitalares
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"/ Dep. Regional de Saude b
=Y
UNICANMP Cafﬁpir‘las b
Balango Rede Hospitalar (UTI) - CAMPINAS e Regido ~ cmana  Semana Internacoes (casos Novas nodia 247  Variacdo semanal (%) 22,5
Anterior Anterior suspeitos e confirmados)
_— S 100% 0 100% 97,46%
Rl Munl(:lpal. de ocupacio Leitos Livres de ocupagdo de ocupagdo Internat;&es nos ultimos 14 dias por 100 mil hab. 551-9
_ : 100% 0 100% 67% o -
Rede Publica Estadual (HC): de ocupagio | LetosLivres | de ocupacio | de ocupagdo Ocupacéo Leitos Covid Enfermaria (%) 73.9 UTI (%) 88,7
(casos suspeitos e confirmados)
oo 91% 17 89% 78,57%
Rede Privada: de ocupaciio | LeMtostivres | goocinacxo | de ocupagio Leitos de UTI Covid por 100 mil hab. 20,8
959% 25 94 5% 84 75% Internagées novas por dia 247
Geral no Municipio: . T e o= o
de ocupagio | Leitoslivres | de ocupacio de ocupagio @Intemnagies @ Midia mével 193 200
% % 200 177
Geral na RMC: 4 88'7%:. 83'1/~ 75% . 156
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e
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AUMENTO em RESERVA de leitos hospitalares . Gl \ s \ |
mai 2020 jul 2020 set 2020 nov 2020 jan 2021 mar 2021
AUMENTO em OCUPACAQ de leitos hospitalares
Regido Metropolitana de Campinas: Em relagdo a ocupagdo de leitos: Nesta ultima semana tivemos novamente um
AUMENTO na reserva de leitos hospitalares para a COVID-19 na regido e, mesmo assim, observamos um AUMENTO de
22,5% na ocupagdo de leitos (aumento na média de internagcdes didrias tanto em enfermaria quanto em UTI).
Encerramos a semana com 100% de ocupagdo nos hospitais publicos, 95% de ocupag¢édo geral no municipio e 88,7% na -
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O ANO ;

B

Y
i

”Cowdx 19 - Compreender para saber agor” - 11/03/2021 -

Welbe O. Braganca; Ph:D.



/

N

un

Hoje temos 20,8 leitos por 100 mil habitantes e uma média
de 247 novas Iinternacoes por dia.

Dia 4 de agosto, pico da primeira onda, tinhamos 21 leitos
por 100 mil habitantes e uma media de 156 novas

iInternacoes por dia.

Este e o pior cendario de ocupacdo de leitos na regido desde o
inicio da pandemia.

{ igenfiniica e biotnernia
- WOB, PA.D.




SP - 13/03/2021 — Evolucao em Notificados
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Balanco ESTADO de SP -_ 19.030
nd - . . Casos novos por dia '~
Total de Notificados/Positivados até a SE atual 2195130,0
Total de Notificados/Positivados até a SE anterior 2107687,0 T
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437.215 assintomaticos no estado

29,9% ja contraiu Covid-19
Panorama - Estado de SP: Em SP estamos com 2.195.130 casos confirmados por exames e 63.965 mortes

acumuladas. Encerramos a ultima semana epidemioldogica com 87.443 casos (+23,8%%*) e 2.548 mortes
(+35%%*) adicionadas pela Covid-19 (70.420 casos e 1.989 mortes na semana anterior). Observamos um
AUMENTO em novos casos e em mortes adicionadas pela doenga. Estamos com cerca de 437.215 infectados
. no momento incluindo assintomaticos ou sintomas leves. Somando a estimativa de infectados, 29,9% da ,

=N

| &f populacgdo do estado ja contraiu Covid-19.
IB-

5 *0 percentual apresentado é feito a partir dos dados oficiais do estado de SP divulgados no SEADE conforme link abaixo. Em alguns momentos, !

em fung¢do de atrasos no lancamento/processamento de dados, o mesmo pode divergir dos dados brutos.

AUMENTO em casos notificados e em mortes por Covid-19
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https://www.seade.gov.br/coronavirus/
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'l} Brasil - Casos novos - 13/03/2021
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. . . . . o - - --IIIII
Casos adicionados incluindo assintomaticos, pré e de sintomas leves v 4 . P & @
. " 2503610,0
a partir dos dados de exames positivados na SE atual R
L= na Ilgaemiciogic
% Pop. Brasil que ja contraiu Covid19 incluindo assintomaticos 32,8
Obitos de COVID-19 por Semana Epidemiolégica de =
s o . . notificagdo =
32,8% ja contraiu Covid-19 AUMENTO em casos e mortes ~
Ire
>
S
Panorama - BRASIL: No BRASIL estamos com 11.439.558 casos e 277.102 9
mortes provocadas pela doen¢ca. Fechamos a semana epidemiologica com -' =
p 2 . 8 0
um AUMENTO no numero de casos e mortes adicionadas pela Covid-19. 3 _ e
Foram 500.722 casos novos confirmados (+18,76%) e 12.777 novas §
. . . . . ' Ny
MORTES diagnosticadas com exames (+26,45%). Incluindo a estimativa de _ >
T assintomdticos, 32,8% da populagéo do pais jd contraiu Covid-19 pelo .||| "I I , =
i N =N ::_.- N
7, menos um vez. ' P ee b —,
— Semana Epidemiolégica y‘
IB-s50ANOS
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S"’é RESUMO: Semana Epidemiologica - 13/03/2021 %I

. Mun. de Campinas: AUMENTO/casos novos / REDUCAOQ/mortes / AUMENTO/ocupacio de leitos

. RMC de Campinas: AUMENTO/casos novos / AUMENTO/mortes / AUMENTO/ocupacéo de leitos

. Sao Paulo: AUMENTO/casos novos / AUMENTO/mortes / AUMENTO/ocupacgao de leitos

. Brasil: AUMENTO/casos novos / AUMENTO/mortes / AUMENTO/ocupagao de leitos

Para a semana epidemioldgica encerrada visualizamos no geral um AUMENTO em casos novos positivados,
assintomadticos e em mortes, tanto em Campinas quanto Regido Metropolitana, Estado de SP e Brasil. Também
verificamos na ultima semana um AUMENTO geral na ocupagdo de leitos UTI-Covid em todo o pais, o que
devera refletir também em AUMENTO na mortalidade dentro de algumas semanas.

Ainda experimentamos, no geral, uma tendéncia de ELEVACAO na segunda onda da doenga.

IB-50ANOS
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Locais com maior probabilidade de infeccao:
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2923-3

1) Restaurantes *

2) Academias

3) Cafes e bares

4) Hotéis e similares
5) Restaurantes **

6) Centros religiosos

7) Consultorios médicos

8) Mercados

*Restaurantes onde a pessoa permanece por muito tempo e € atendida por gargom.
,,ﬁaurantes ou lanchonetes onde a pessoa permanece por pouco tempo e ndo € atendida por garcom (ex. Fast-food).

f - Ll
&lB*SOANOS __ __ .

‘Covid-19 - Compreender para saber agiy”- 11/03/2021 - Welbe O. Braganca, Ph.D.
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- Como se comporta”a infecgdo?
‘Quando posso voltar ao co_nvwlo’?

"I 'fea-‘;f
-
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“a¥W Dinamica geral da infeccéo: onas L. UNKNOWN ~
UNICAMP i =1

-----------
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£
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‘e
©
.
-
-
o
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PERIODO PARA RASTREAMENTO

27 28 29 B8 31 1
HE | ] ] ]
- - ACOMPANHAR 05 SINTOMAS E SEGUIR

- memory B cells?

ORIENTACDES MEDICAS

day 5 post exposure day10-15 day21 1-2 years
I exeosicho o virus
[ INFECTIOSO SEM SINTOMAS _
- I INFECCIOSO COM SINTOMAS Resolution
\ N / = == = Critically ill patients —> ADE (unknown) —> Lung immunopathology

Calendério exemplifiativo para rastreamento de casos de Covid-19. ¢ . oeeseses IgG memory? (UnknOWn)

No geral (existem exceg¢bes) apos a infecgdo o individuo tem nos primeiros 2 dias a proliferagdo do virus no organismo SEM a
possibilidade de infectar outros, positivar em exames ou apresentar sintomas.

Nos dias 3 e 4 apods a infecgdo ja é possivel positivar em exames, mas as chances de falsos negativos ainda é alta, nesse
periodo o individuo ja infecta outros mas ainda sem apresentar sintomas.

A partir do quinto dia apds a infec¢do o individuo tanto positiva em exames, infecta outros, quanto PODE apresentar
sintomas.

ApOs 14 dias do surgimento dos sintomas, para a maioria dos casos, o individuo ja nGo transmite mais o virus; porém, se a
pessoa repetir o exame de RT-PCR antes dos 14 dias e negativar, significa que ndo esta mais transmitindo.

03/2027 Velbe O, B/Wa/ Ph.D.
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uvcave DEVe-se oUu NAo usar mascaras?
Sim, o0 uso de mascaras comprovadamente reduz em cerca de 80% as chances de

Outras informacdes — Duvidas Frequentes — Covid-19

?

iInfeccao. Os diferentes niveis de eficiéncia divulgados dependem do tecido e modelo

das mascaras, portanto use uma BOA mascara.

Obs.: Comunicados antigos de orgaos oficiais, do inicio da pandemia, divulgaram que as mascaras eram ineficientes

por ‘receio” das mesmas faltarem para profissionais de saude. Use mascara.

aerosols (<10 um)

e

large spray droplets
(0.1 mm)

: cough (v,=10m/s)® ®

___sneeze (v,=50m/s)

& IB-s0ANOS

* https://doi.org/10.3201/eid2610.200948

e https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103629

* DOI: 10.1056/NEJMc2004973

e https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022

e https://www.abntcatalogo.com.br/.

* NT SES-RJ/SGAIS/ SMQ/ATQ N2 13 (COVID-19)/2020

e Seguranca do paciente em servicos de saude: limpeza e
desinfeccdo de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitdria — Brasilia: Anvisa, 116 p.
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A Covid-19 e transmitida pelo ar em ambientes fechados (Supermercados,
Shoppings, Salas de Aula)?

Sim, o Sars-CoV-2 pode ser transmitido pelo ar. O virus pode “ficar pairando” em particulas (aerossois)

ainda menores do que as goticulas de muco e saliva.
Portanto:
« Use mascaras nesses ambientes (mascaras podem reduzir, em meédia, 80% as chances de infeccéo).

 Use alcool 70% e/ou outras medidas de higiene orientadas.
* https://doi.org/10.3201/eid2610.200948

« Mantenha distancia superior a 1,5m.

N * https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103629
aerosols (<10 um) f/,,,j-/f”"""”’_” « DOI: 10.1056/NEJMc2004973
=8 _— large spray droplets X _ o
R 9 (>0.1 mm) \\ * https://doi.org/10.1016/}.jhin.2020.01.022
* cough (v,=10m/s)® ® [}5 | ! \
, sneeze (V,,=50m/s)._v L = @ https://www.abntcatalogo.com.br/.
LS -
2 ."'..' ‘ * NT SES-RJ/SGAIS/ SMQ/ATQ N2 13 (COVID-19)/2020
g '“\:\\Q‘ / . . P
,\ __ | // e Seguranca do paciente em servicos de saude: limpeza e
p exhalation & S [ / desinfeccéo de fuperficies/Agéncia Nacional de Vigilancia
o [ Sanitdria — Brasilia: Anvisa, 116 p.
Vi . / £
& I|B-50ANOS = ) ANt T L
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a¥
unicame A Covid-19 é transmitida pelo ar em ambientes abertos e ventilados? ®

Sim, o Sars-CoV-2 pode ser transmitido pelo ar mesmo em ambientes abertos, porém, as chances de
contaminacdo quando as pessoas mantém distancia maior que 2m e estao em ambiente aberto e

ventilado sao bem menores.
Portanto:

« Use mascaras nesses ambientes (mascaras podem reduzir, em meéedia, 80% as chances de infeccéo).

 Use alcool 70% e/ou outras medidas de higiene orientadas.
* https://doi.org/10.3201/eid2610.200948

 Mantenha distancia superior a 1,5m.

N * https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103629
aerosols (<10 um) f/,,,j-/f”"""”’_” « DOI: 10.1056/NEJMc2004973
=8 _— large spray droplets X _ R
R 9 (>0.1 mm) \\ * https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022
* cough (v,=10m/s)® ® [}5 | ! \
, sneeze (V,,=50m/s)._v L = @ https://www.abntcatalogo.com.br/.
LS -
2 ."'..’ ‘ * NT SES-RJ/SGAIS/ SMQ/ATQ N2 13 (COVID-19)/2020
,\ __ | // e Seguranca do paciente em servicos de saude: limpeza e
p exhalation & S [ / desinfeccéo de fuperficies/Agéncia Nacional de Vigilancia
o [ Sanitdria — Brasilia: Anvisa, 116 p.
¥ N £
& I|B-50ANOS = ) ANt T L
(>6m f o :
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v -
TNEAMEC A Covid-19 é transmitida pelo ar em praias, parques, areas de lazer e

lanchonetes?
Sim, o Sars-CoV-2 pode ser transmitido pelo ar mesmo em ambientes abertos, mesmo que as chances de

.\‘

contaminacao sejam menores, principalmente caso a distancia entre os individuos sem mascara seja

menor que 2m.

Portanto:

+ Use mascaras nesses ambientes (mascaras podem reduzir, em média, 80% as chances de infec¢ao).
* https://doi.org/10.3201/eid2610.200948

* Use alcool 70% e Mantenha distancia superior a 1,5m.

N e https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103629
aerosols (<10 um) il N » DOI: 10.1056/NEJMc2004973
i .: =2 __—"  large spray droplets \
OY ST A= o 1 o \ « https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.022

w,
> ‘ﬁ\

] (0.1 mm)
:O < ° — \
cough (v,=10m/s)® ® ._q[)s W = l:> e https://www.abntcatalogo.com.br/.

D sneeze (v,=50m/s)
LN S LT
p S "n,’ ‘ e NT SES-RJ/SGAIS/ SMQ/ATQ N2 13 (COVID-19)/2020
/ } § S \\.\\i /l ‘ . I .
‘,\ N // e Seguranca do paciente em servicos de saude: limpeza e

e / desinfeccdo de superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia
i / Sanitaria — Brasilia: Anvisa, 116 p. 7
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®

Mascaras sao EFICIENTES?

Depende: Eficiente para o que?
- Para IMPEDIR de transmitir/infectar? Nao, pois, embora
as chances diminuam, a infeccao ainda pode ocorrer.
- Para REDUZIR as chances de infeccao/transmissao?
SIM! As mascaras comprovadamente reduzem as chances
de infeccao, em media 80%, portanto use mascaras com

eficacia comprovada.

- Comipreenaer Para saoer ayg

N }{I N
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&Vl} Covid-19 / Escolas / Criancas

W
- https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Covid+children+infections&sort=date 8.256 results - 11/03/2021 P
UNICAVIP

« Criancas contraem e desenvolvem formas graves, 0S casos sao raros mas existentes.

« Criancas realmente transmitem o virus MENOS que adultos — Elas tem uma “Janela de
Infeccao” menor mas SIM podem transmitir para os adultos.
- E possivel isolar a crianga em casa? Cada caso tem de ser avaliado isoladamente.

« E os adolescentes? Quanto mais velhos maiores as chances de transmisséo e agravamento.
- Escolas NAO sdo os principais focos de transmissdo — Mas EXISTEM SURTOS plenamente

conhecidos e surtos omitidos. Nestes casos o0 risco maior € para os adultos na escola.
« Paraevitar surtos NA ESCOLA € necessario o cumprimento rigoroso das regras:

« Uso de mascaras (de qualidade).

« Manter distanciamento (em todos os momentos inclusive nos lanches).

e Uso de alcool constantemente.

« N&o manter portas e janelas fechadas e favorecer ao maximo a ventilacao.

L.

Nao mandar crian¢a com sintomas para a escola (tem como controlar isso?).

g

R

“mewL 19 - Compreender para saber ago” - 11/03/2021 - Welbe O. Braganca, Ph.D.
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https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=Covid+children+infections&sort=date 8.256 results - 11/03/2021 P

« EXxistem problemas psicologicos e de outras naturezas ao manter as aulas online por tanto
tempo, mas isso ndo é problema coletivo, cada familia tem sua realidade e condi¢cGes de
logistica, convivio, socializacdo e acompanhamento nas aulas, bem como sua realidade em
relacdo a contatos com grupos de risco dentro de casa ou proximo a familia (ex.: avos).

« PORTANTO, deve-se dar LIBERDADE para a familia decidir pelo envio ou n&o dos filhos.

« Se 0S riscos maiores sao para os adultos, as aulas presenciais (5h dentro do mesmo
ambiente fechado) precisam ocorrer cumprindo com rigor os cuidados de protecao para os
professores e funcionarios além dos préprios alunos.

« E possivel cumprir os protocolos de distanciamento com 35% de ocupacé&o de uma sala.

« Com 50% ou mais de ocupacao isso é inviavel. As decisdes de se liberar ocupacao maior

sao politicas e nao técnicas.

T,

.o

Corid-19 - Compreender para saber ago”- 11/03/2021 - Welbe O. Braganca, Ph.D.




N Covid-19 / Escolas / Criancas 9
"..\ https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Covid+children+infections&sort=date 8.256 results - 11/03/2021

unicame  Escolas precisam:
« Controlar aglomeracoes.
« Controlar a entrada de sintomaticos ou de sintomas leves, ou gque tiveram contato
com positivados em casa.
« Controlar a qualidade das mascaras.
« Controlar os habitos de higiene na escola.
« Planejar os horarios de lanches para atingir o distanciamento adequado.
* Individualizar a agua para beber.
« Higienizar os ambientes constantemente.
 Preparar os ambientes pra a correta higiene das maos.
* Treinar os profissionais para o manejo de tudo isso.

« Professores e funcionarios tem de ser vacinados.

[N

e Isso é POSSIVEL em todas as realidades escolares? gl

‘Covid-19 - Compreender para saber agiy”- 11/03/2021 - Welbe O. Braganca, Ph.D.
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v \'. ABNT NBR 10818/1989 // https://www.paho.org/pt/covid19#sintomas
.0 Coronavirus disease (COVID-2019) situation reports. Geneva: World Health Organization, 2020 ®
UNICANMP Doremalen, Neeltje van .Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1. The new england journal o f medicine. 2020
Persisténcia do SARS-CoV-2 em superficies a * Agua Clorada de Piscinas
temperatura ambiente: (ate 40min.)
. / . n
« Aerossol (3h); Ferro (72h);
° .
« Cobre (4h); Aco (72h);
~ ([ ] 1
« Papelao (24h); Papel (72 a 96h);
£ i .  Tecidos (72 a 96h).
« Plastico (72h); ( )
A Titers of Viable Virus
Aerosols oe Copper Cardboard Stainless Steel Plastic
e E
= 10* O T q _§ 104 104 1074 - 104-2{ s SARS-CoV-2
‘_“é 1 LM (I 3 ; _E 1034 F !} { 103+ i 105 w 0 L E % II { * SARS-CoV-1
é% 107+ ég 1024 1 1024 I 3 102 i 1024 :
) WA R N P S g 2, I 0 i 101 I 101 t 1014 ¥
0 Qa {0 03 et 1 --}._I._...;.-., ............. <oy TN CX O NN ([ 1L W i (o
b 100— 1 ] ] 1 E—J 100_ ] 1 I ] 1 I ] 1 100— I ] 1 I ] 1 I 1 100_‘ 1 ] ] 1 I ] T I 100— 1 ] 1 1 I 1 I I
0 05 1.0 20 3.0 = 0 1 4 8 24 48 72 96 0 1 4 8 24 48 72 96 0 1 4 B 24 48 72 96 0 1 4 8 2448 72 96£ _ -
Hours Hours f/ { :

10 - Compreender para saber ago”- 11/03/2021 - Welbe O. Braganca, Ph.D.




UNICANMP

L}.

Qual a mortalldadelletalldade

real desta doenga?
. ” :;432.\ . ‘;:“i

* ,\... ~0,/, .
.. ," il ,.

IB-50ANOS

“Covid-19 - Compreender para saber agir”- 11,/03/2021 - Welbe O. Braganca; Ph.D.



S"/é Outras informacdes — Duvidas Frequentes — Covid-19 9
LETALIDADE ®

« A letalidade real tem se reduzido (1% para 0,6%) (10/1000).

« A Letalidade de 3 a 4% divulgada nao e real pois desconsidera as
subnotificacoes.

« Aletalidade real da Gripe A (HINI — 2009) foi de 0,01 a 0,02% (1/10.000).

* Diferentes estudos apontam letalidade real variando entre 0,6% e 1%.

* A Letalidade de 3% apresentada na imprensa é calculada a partir da testagem e, portanto, baseada em numero de
casos subnotificados.

* Esta queda para 0,6% tem surgido de estudos mais recentes e a justificativa apontada tem sido a melhora na
capacidade de tratamento dos casos mais graves e o conhecimento de medicamentos e procedimentos para
tratamento destes casos (ex.: anticoagulantes; acompanhamento da saturagdo de O,/CO,, dentre outros).

* A procura antecipada dos pacientes em inicio de sintomas também tem sido apontada como motivo para a redugdo
na letalidade.

* Para comparagdo, a letalidade da gripe A (H1IN1 - 2009) era de 0,01 a 0,02%.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Covid+lethality&sort=date 569 artigos em 11/03/2021 /
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 ?"f

‘Covid-19 - Compreender para saber agir” - 11/03/2021 - Welbe O. Braganca, Ph:D. e




Mortalidade Brasil — 2015 a 2020
NUmeros absolutos de mortes.

E verdade que em 2020 tivemos menos mortes que nos anos anteriores?

Mortalidade - Brasil
Série Historica

@ Totalde mortes {nOmeros absolutos) m % acrescido em relacdo ao ano anterior

Temos muitas informacgoes falsas divulgadas nas redes sociais procurando minimizar a seriedade com que deveriam ser
levadas as questoes relacionadas a pandemia, bem como as agdes de contengdo, controle, manejo ou combate a
proliferagdo da doeng:a Em fun;&o disso estes dois slides procuram mostrar os dados oficiais, rastreaveis, para
gemon 0 idade ai a;oes

“Covia-19 - CWVW/DWWWW J5/2021 - Welbe 0. braganca
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Brasil - 31/12/2020 — Comparativo de Mortes oficiais — 2019 e 2020

Mortes por causas resplratorlas/card|acaSIC|rcuIator|as - Reg. Cartorios

01/Janeiro - ate 31/Dezembro 1
2019 =

Bl Demais Obitos {458442) Local de Obito *

| Insuficiéncia Respiratda (85334) _

-P‘ITE'I.HTICH:IIE {19-!49‘7] Hospital Domicilio Via Publica Qutros
Bl Seplicemia (154275)
| |Indeterminada (6760) e - - ) - - j
DSRﬁG {1493} | Demais Cbitos [ |nsuficiéncia Respiratoria Pneumonia Seplicemia [} Indeterminada | SRAG AVC I 'nfarto
BAVC (100453) Cardiovasculares Inespecificas co g

[ ]Infarto (38805)

[1Causas Caniwasmﬁzu? Inespecificas (71050)

Cor da pele

Indiferente

712.673 Mortos
Causas associadas
a Covid-19 SEM Covid

172.826*

885.100 Mortos

Causas associadas
a Covid + Covid-19

Total de ébitos no periodo
171115

2020

[l Demais Obitos (463378)

_|Insuficiéncia Respiratonia (81544)

[ Preumonia (154842) _

B Septicemia (142217) ‘ ‘

(%)
- - i
c
0
4
i
pes

| Indeterminada (9079)

[ISRAG (16538)

B AVC (100222)

[|Infarto (33323) 0 400000 600000 800000 1000000 200000 1400000
[ | Causas Cardiovasculares Inespecificas (52009) S TSR A . ¥

*Mortes adicionadas em 2020.

Total de obitos no periodo ] . A :
1353478 **leerenga de 22.899 correspondem a mortes prewstas por estas causas que provavelmente Ja ocorreriam em

2020 mesmo se a Covid nao existisse.

Quadro Geral comparativo de mortes 2019/2020: Tivemos 172.826 mortes a mais em 2020 por causas cardiacas, respiratorias ou
circulatorias, que podem ser relacionadas a Covid, de forma que, se pessoas morreram por Covid no Brasil sem serem testadas,
essa subnotificagdo estara dentro desse total de 172.826.

** Das 195.725 mortes associadas a Covid por exames laboratoriais ocorridas até o dia 31/12/2020, 172.826 foram
exclusivamente adicionadas em 2020 pela Covid. A diferenca de 22.899 corresponde as mortes previstas por estas causas que ja
ocorreriam em 2020 mesmo se a Covid ndo existisse.

/
B % * PORTANTO a Covid-19 adicionou de 2019 para 2020 um total de 172 826 mortes mesmo com a quarentena.
s X727, J - Comppreernaer Parar S0er iy = (/ - welbe . bragua Z L.
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N Campinas - SRAG de 2013 a 2020
“a¥ > . . .
wicame ESta pandemia difere pouco de gripes sazonais de ano anteriores? @

Numero de casos de SRAG em residentes de Campinas segundo semana epidemioldgica de
inicio de sintomas e classificagao final, 2013 - 2020 (até SE 50). Campinas, 2020.

Numero de casos de SRAG em residentes de Campinas segundo semana epidemioldgica de
inicio de sintomas e classificacao final, 2013 - 2020 (até SE 50). Campinas, 2020.
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%, BRASIL — SRAG - 2019 e 2020 ’
\’

wicame ESta pandemia difere pouco de gripes sazonais de ano anteriores? @
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%, BRASIL — Obitos por SRAG - 2020
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*Dados Preliminares
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Fonte: Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe. Dados atualizados em 11 de janeiro de 2021 as 12h, sujeitos a revisoes. Dq_J
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FIGURA27 Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), segundo classificacao final do caso e semana epidemiologica de inicio %
dos sintomas. Brasil, 2020 a 2021, até a SE1 5
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Obitos por SRAG no Brasil 2020: Na comparagdo do numero registrado de mortes por Sindrome Respiratoria .~ =
Aguda Grave (SRAG) provocadas pela COVID-19 em relagdo a outras causas, podemos perceber a impactante «
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diferenga desta doenga para as demais que tem o potencial de gerar o mesmo quadro em agravamentos.
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&‘Vé Campinas - SRAG - 2020 ,
~neane  AQravamento da doenca em funcao da faixa etaria: @

Distribuicdo de 6bitos de SRAG por COVID-19 por semana epidemioldgica de inicio de

sintomas e faixas etarias. Campinas, 2020.
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N BRASIL - SRAG - 2020 ,
~neane  AQravamento da doenca em funcao da faixa etaria: @

Distribuicao de casos de sindrome respiratoria aguda grave confirmadas para a infeccdo pelo
SARS-CoV-2 (confirmados por RT-PCR) por dia de inicio de sintomas e faixas etarias. Campinas, 2020.
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SP — Comorbidades / Idade / Letalidade
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90 anos ou mais I 0,6% 80 anos ou mais - 6, 7%

80 a 89 anos . 2,2% 80 a 89 anos
70 a79 anos - 4,6% 70 a 79 anos
. 60 a 69 anos - 9,1% *E 60 a &9 anos
§ 50 a 59 anos _ 15,0% E 50 a 59 anos
S 40 a 49 anos 20.6% ‘Q 40 a 49 anos - 6, 6%
30 a 39 anos 23 5% 30 a 39 anos . 2,8%
20 a 29 anos 20 a 29 anos l 0.8%

103 19 anos - 4.8 10 a 19 anos 1 0.2%

: ) o
Até 9 anos . 2 5% Até 9 anos 1 0,1%

0% 20% 0% 20%

Letalidade por idade - SP:

* 68% dos casos registrados em SP atingiram pessoas de até 49 anos, no entanto a letalidade para esta mesma faixa
somou 10,5%.

* 89,4% dos obitos se concentraram na faixa acima dos 50 anos, 76,3% acima dos 60 anos.

* 53% acima dos 70 anos.

https://www.seade.gov.br/coronavirus/
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&"’4 Comorbidades / Idade / Letalidade

A\~

(..\' Faixa etaria Letalidade Doenga preexistente  Letalidade |

unicamve Y LETALIDADE a7
90 anos ou mais 42,0% Feminina Masculina Cardiopatia 36,0%
80 a 89 anos 33,6% 2,9% 4,4% Diabetes 35,8%

Doenca Neurologica 52,5%
]

/0a 73 anos 204 :‘3 Obesidade 31,7%
60 a 69 anos 9.7% Doenca Renal 49 5%
50 a 58 anos 3.4% Pneumopatia 46,2%
40 a 49 anos 1,2% Comorbidades Imunodepressdo 42,2%
30 a 39 anos 0,5% 12 x / Mort Asma 22,8%
20 a 29 anos 029 X orte Doenca Hematologica 43,7%
10 a 19 anos 02%0 6x/Hospitalizaggo  D°ocne@ Hepatica 49:4%

Puerpera 13,0%
Sindrome de Down 36,5%
Total 37.5%

Até 9 anos 0,2%
Total 3,8%
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S"’é Comorbidades / Idade / Letalidade 9
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Fonte: Sistema de Informacao da Viellanoia Epidemiologica da Gripe. Dados atualizados em 11 de janeiro de 2021 as 12h, sujeitos a revisoes

FIGURA 31 Comorbidades e fatores de risco dos obitos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por covid-19, 2021 até SE 1

A partir da andlise da
1) Para Cardiopatias, idades acima de 60 anos tem 6x mais chance de morte por Cowd—19 que idades abaixo de 60a.
2) Para Diabetes, idades acima de 60 anos tem 4x mais chance de morte por Covid-19 que idades abaixo de 60a.
3) Para Doen¢a Renal, idades acima de 60 anos tem 3x mais chance de morte por Covid-19 que idades abaixo de 60a.
4) Para Doeng¢a Neurologica, idades acima de 60 anos tem 3,5x mais chance de morte que idades abaixo de 60a.
| 5) Para Pneumopatias, idades acima de 60 anos tem 4x mais chance de morte por Covid-19 que idades abaixo de 60a.
A 6) Para Imunodepressdo, idades acima de 60 anos tem 2x mais chance de morte por Covid-19 que idades abaixo de 60a.
7) Para Obesidade, a idade NAO influencia a letalidade, a mortalidade é a mesma para todas as idades. A
IB-s 8) Para Asma, idades acima de 60 anos tem 3x mais chance de morte por Covid-19 que idades abaixo de 60a. y\j\/\ (5

https://www.seade.gov.br/coronavirus/
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&"’4 SP — Comorbidades / Idade / Letalidade

aV
- Distribuicdo dos 6bitos de SRAG confirmados para Obitos por COVID-19 por fatores de risco*
UNICAMP COVID-19, segundo faixa etéria e presenca de Estado de S3o Paulo
comorbidades.
Faixa Etaria Nao Sim Ce_ardmpatla 3 59,8%
=) 10(0,02%) 18(0,04%) Diabetes Melht‘us‘ 43,2%

124 5(0,01%) 10 (0,02%) Dﬂenga Neu rD[Uglca 10,9%
5a9 2 (0,00%) 9 (0,02%) Doenca Renal 9,5%
10a19 22 (0,05%) 50(0,12%) Pneumopatia 8,3%
20a29 91 (0,22%) 249(0,60%) Obesidade 8,2%
30a39 367 (0,89%) 800(1.94%) Imunodepressao 5,5%
40249 823 (1,99%) 1.858(4,50%) Asma 3,0%
50a59 1.246(3,02%) 4.099(9,93%) Doenca Hepatica 2,1%
60a 69 1.923(4,66%) 7.807 (18,92%) Doenca Hematolégica 1,7%
70a79 1.714 (4,15%) 8925(21,63%)  ¢ihdrome de Down 0,5%
80aB89 1.406:(3; 41%} 7.062 (17,11%) Gestante ﬂ’ 1%
>=90 502 (1,22%) 2.265 (5,50%) Puérpera 0.1%
Total geral 8.111(19,65%)  33.156 (80,35%)

o somatorio excede o n total de pessoas com fatores de risco devido &s miultiplas respostas.

FONTE: SIVEP-Gripe Fonte: SIVEP-Gripe, dados sujeitos a alteracso,
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’/.4 Outras informacg6es — Duvidas Frequentes — Covid-19
\V
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S"; Vacinas - Atualizagdo em 02/02/2021 - DUvidas frequentes: Primeiras Vacinas:

A
(.\v _ CORONAVAC/Sinovac e CorV/Sinopharm (China) _ _

PFIZER/BioNTech (EUA/Alemanha) _ ; _ ASTRAZENECA/OXFORD (Reino Unido) .
UNICAMP _ Vacina de Virus Inativado (ndo provocaadoenca) : _ y

Vacina de RNA (n&o modifica nosso genoma) _ _ Vacina de Vetor Viral - Adenovirus (néo provocaa doenca)

- 50,38% de eficacia geral, 77,96% para ool _
95% de eficacia geral e 100% para _ _ 70,4% de eficacia geral e 100% para efeitos graves e
_ _ sintomas leves, 100% para efeitos graves e b S
efeitos graves e gravissimos _ gravissimos
_ gravissimos _
Fase 3 dos testes ja concluida — Em uso _ Fase 3 dos testes ja concluida — Em uso
Fase 3 dos testes ja concluida — Em uso
Sao 2 doses Séo 2 doses
. Séo 2 doses
Armazenamento em Biofreezer (-70°C) Armazenamento comum (de 2°C a 8°C)

Armazenamento comum (de 2°C a 8°C)

MODERNA (EUA) SPUTNIK V (Russia)

Vacina de RNA (nao modifica nosso Genoma) Vacina de Vetor Viral - Adenovirus (néo provocaa doenga)

94,5% de eficacia geral e 100% para 92% de eficacia geral e 100% para efeitos graves e

efeitos graves e gravissimos gravissimos

Fase 3 dos testes ja concluida — Em uso Fase 3 dos testes ja concluida — Em uso

Séo 2 doses Séo 2 doses

Armazenamento comum (-20°C) Armazenamento comum (de 2°C a 8°C)
Janssen/Johnson (EUA) NOVAVAX (EUA)

Vac. Vetor Viral - (Idosos: ok / Variante UK: ok Vacina de Proteina (ldosos: ok / Variante UK:

/ Variante SA: aparentemente menos eficiente) ok / Variante SA: aparentemente menos eficiente)
66% eficacia p/ moderados e graves (SA). 89,3% de eficacia geral e 100% para
Result. preliminares — em uso efeitos graves e gravissimos ~

E 1 dose Result. preliminares — NAO esta em uso

‘Covid-19 - Compreender pora saber cgey - 11/03/2021 - wedve O. Brigancay PhD.



N Teste de RT-PCR a partir de SALIVA ou SWAB f’
“a¥ .

unicamvmr  RT-PCR:
« Padrao ouro para deteccao de Sars-CoV-2 (independente do material coletado).

 Entre Swab e saliva qual material coletar?
« Alta correlacao dos resultados entre coletas feitas por swab e saliva.

« Divergéncia de apenas 0,9%.
Portanto, qualquer material, saliva ou swab, sao eficientes para realizar o RT-PCR.

Borelli, G. — GSX-Foxes — Report - Margo de 2021

JAMA Intern Med. 2021;181(3):353—-360. doi:10.1001/jamainternmed.2020.8876 p

Braz J Infect Dis [online]. 2020, vol.24, n.5 [cited 2021-03-09], pp.422-427 http://dx.doi.org/10.1016/j.bjid.2020.08.001

Journal of the Chinese Medical Association: October 2020 - Volume 83 - Issue 10 - p 891-894 doi: 10.1097/JCMA.0000000000000396 mel
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S"’é Outras perguntas: 9

[ ]
Y&\ 1) O que o virus causa nas pessoas que morrem de covid mesmo n3o sendo do grupo de risco? <

UNICAVIP a o =2 g a7 o . ~ . . ,
A Covid pode provocar complicagoes mesmo nos individuos sem comorbidades, mas quais serdo atingidos é algo

imprevisivel. As principais complicagoes sdo formagdo d coagulos e suas consequéncias como enfarto, aneurisma,
trombose, embolia e AVC.

2) Por que o virus precisa de agua para contaminar?

A célula existe e se mantém em meio aquoso, para algo penetrar na célula precisa estar em dagua. O
transporte de virus para dentro da célula, portanto, precisa ser em meio aquoso.

3) Gostaria de saber sobre o agravamento em pacientes obesos, independente de hipertensao e
diabetes.

Esta questdo foi respondida nos slides sobre as comorbidades. A obesidade apresenta risco potencial
de 31,7% de letalidade caso contraia a Covid-19.

4) Com vacina e sem lockdown o Brasil pode ser um "criador" de novas variantes mais potentes?
Durante a vacinagcao nao seria necessario dar uma segurada como fizeram em Londres e outros
lugares?

Sim. Qualquer transmissdo do virus, tem este potencial. Cada individuo infectado distribui variantes
novas de virus, a maioria inviaveis, porém, algumas potencialmente piores que outras. Essas

variantes, caso infectem outros, podem se espalhar e se torna predominantes.
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S"l; Outras informacdes — Linha do tempo — Covid-19
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