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INTRODUCAO

Uma doenca foi trazida a atencdo no mundo inteiro nos anos recentes,
causada por um virus da familia Coronaviridae, que causa infecgcbes no sistema
respiratorio, e que causa nas pessoas a doenca chamada de COVID-19. Este néo é
um virus recente, pois existem relatos de sua existéncia em humanos por volta de
1937, mas a sua descricdo como coronavirus so foi feita a partir de 1965 com o uso
de microscopia eletronica, por causa de sua semelhanca com uma coroa (MACEDO,;
ORNELAS; BONFIM, 2020).

Na pandemia atual, o novo agente SARS CoV2 foi descrito no final de 2019
na China, na cidade de Wuhan, que fica na provincia de Hubei. Quando tudo se
iniciou, o problema foi relacionado com um mercado de animais e frutos do mar.
Depois de 30 dias, registraram-se cerca de 12 mil casos na China com algumas
mortes, mas a doenca se espalhou para outros paises, e a partir de janeiro de 2020
a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou Estado de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Internacional, tendo sido a pandemia decretada em 11 de
marco de 2020 (CAVALCANTE et al, 2020).

Porsse et al (2020) destacam que 0 surgimento e estabelecimento da
pandemia causada pela COVID-19 tém causado danos irreparaveis a todos 0s
setores do planeta, destacando-se a area econdmica, educacional, com milhares de
empresas que foram fechadas e escolas que precisaram se ajustar a novas
modalidades de ensino. Mais do que isso, o0 registro de um nimero consideravel de

mortes em especial pela falta de uma vacina disponivel para uso.

Atualmente existem mais de 220 milhdes de casos relatados no mundo
inteiro, com quase 5 milhdes de mortos e 197 milhdes de recuperados da COVID-19,
mas é preciso que se cuide das novas variantes que tém surgido em varias partes
do mundo (PEREIRA et al, 2021).

Trata-se de um assunto de interesse académico, sendo ensinada a partir do
Ensino Fundamental, na disciplina de Ciéncias, e no Ensino Médio, na disciplina de
Biologia, sendo um tema associado a doencas e epidemias. Por causa das repetidas
campanhas de vacinagao contra diversas doencas, como a H1N1, a dengue, a febre
amarela, para se mencionar apenas algumas destas, este se torna um tema em
evidéncia (HERMEL; RICHTER; MARTINS, 2018).
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E essa é uma tematica importante nos aspectos educacionais, pois por meio
de pesquisas acerca do tema, pode-se compreender a visdo dos alunos sobre o
assunto, fornecendo propostas de ensino, mas ao mesmo tempo, percebendo-se a
possibilidade de realizacdo de proposicdes didaticas elaboradas por e para
educadores de modo que a tematica seja trabalhada na perspectiva de Educacéo
em Saude (MONTALVAO NETTO; DELLA JUSTINA, 2021).

Com base nas informagfes aqui apresentadas, de acordo com 0s seus
autores, este trabalho de concluséo de curso escolheu responder de que forma as
variantes do coronavirus podem trazer grandes problemas para a sociedade
humana, causando um namero elevado de mortes. Nos aspectos metodoldgicos,
este trabalho é de natureza qualitativa, que busca entender algum fenébmeno, com
base em livros e artigos publicados entre 2015 e 2021, nos idiomas inglés, espanhol
e portugués. Apos realizacdo de estudo nas obras de referéncia, sera elaborado um
referencial tedrico que permitird que seus leitores cheguem a sua propria concluséo

apos a leitura do texto.

O trabalho teve como objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre o
coronavirus, causador da COVID-19, e suas variantes, e a importancia da vacina
como agente controlador do desenvolvimento do virus. Os objetivos especificos
destacarao as variantes provindas de varios paises, existente no contexto mundial, e
também destaque para as variantes existentes no Brasil, principalmente a P1, a
Delta, que apresentam grandes riscos a populacgao.

1. BREVE VISAO SOBRE A COVID-19 (SARS-COV-2)

Pela terceira vez em tantas décadas, um coronavirus zoondtico cruzou
espécies para infectar populacbes humanas. Este virus, provisoriamente
denominado 2019-nCoV, foi identificado pela primeira vez em Wuhan, China, em
pessoas expostas a frutos do mar ou mercado Umido. A rapida resposta das
comunidades chinesas de saude publica, clinica e cientifica facilitou o
reconhecimento da doenca clinica e a compreenséao inicial da epidemiologia da
infeccdo (PEDERSEN; HO, 2020).

Os primeiros relatos indicavam que a transmissao de pessoa para pessoa era

limitada ou inexistente, mas ao longo do desenvolvimento da pandemia ficou claro
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gue essa era a realidade da transmissao entre pessoas. Como os surtos causados
por dois outros coronavirus respiratérios humanos patogénicos (coronavirus da
sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV) e coronavirus da sindrome
respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV), o0 2019-nCoV causa doenga respiratoria

gue costuma ser grave (PEREIRA et al, 2020).

Embora a doenca COVID-19 (sigla para Coronavirus disease, doenca
causada por coronavirus) tenha afetado mais de 20 milh6es de casos em todo o
mundo, grandes lacunas permanecem no conhecimento da patogénese da sindrome
respiratoria aguda grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2), incluindo a relacao entre
0s niveis de replicacéo viral e a gravidade da doenca. A necessidade de estudos
adicionais do virus SARS-CoV-2 ndo se limita apenas as amostras respiratérias,
mas se estende a complicacdes no sistema circulatério. A insuficiéncia respiratéria é
a principal causa de morte em pacientes com COVID-19, mas complicacdes
decorrentes de uma resposta imune hiperativa e danos vasculares também sao

proeminentes nos sistemas pulmonar e extrapulmonar (PEREIRA et al, 2020).

Além disso, ha uma sugestdo de que a viremia plasmatica detectavel usando
um ensaio de detecc¢do viral qualitativo pode se correlacionar com a gravidade da
doenca, embora os estudos até o0 momento tenham sido dificultados pela falta de
guantificacdo da carga viral. Juntos, esses achados sugerem a importancia da
circulacao viral sistémica do SARS-CoV-2, mas pouco se sabe sobre a prevaléncia e
a magnitude da viremia plasmatica na previsdo dos resultados do COVID-19
(SENHORAS, 2020).

O SARS-CoV-2 causa pneumonia aguda altamente letal com sintomas
clinicos semelhantes aos relatados para SARS-CoV e MERS-CoV.2. Com base na
evidéncia de primeira mao dos hospitais locais de Wuhan, os sintomas comuns de
COVID-19 séao febre e tosse seca no inicio da doenca. No entanto, o sintoma mais
caracteristico dos pacientes é dificuldade respiratéria. Sabe-se agora que os CoVs
nem sempre estdo confinados ao trato respiratorio e que também podem invadir 0
sistema nervoso central, induzindo doengas neurolégicas (VELAVAN; MEYER,
2020).



2. VARIANTES DO CORONAVIRUS NO CONTEXTO MUNDIAL

Os coronavirus sao grandes virus de RNA de fita simples, positivos, que
infectam humanos, mas também uma grande variedade de animais. Com base em
sua morfologia como virions esféricos com uma concha central e projecdes de
superficie semelhantes a uma coroa solar, eles foram chamados de coronavirus
(latim: corona = coroa). Existem quatro subfamilias, nomeadamente alfa, beta, gama
e delta-coronavirus. Enquanto os coronavirus alfa e beta aparentemente se originam
de mamiferos, em particular de morcegos, os virus gama e delta se originam de
porcos e passaros (FREITAS; GIOVANETTI; ALCANTARA, 2021).

Sobre essas variantes, estudos de Fiuza et al (2021, p.12) informam que a
primeira mutacdo importante do SARS-CoV-2 ocorreu no gene decodificador da
proteina Spike em D614G, no inicio de 2020, mediante substituicdo do &cido
aspartico pela glicina na posi¢cdo 614,tornando o virus mais infeccioso e com uma
maior afinidade com o receptor ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2). Essa
nova variante substituiu a variante parental D614, se espalhou globalmente e se

tornou a variante dominante da pandemia.

As variantes de preocupacéo passarao a ser chamadas: Alpha (B.1.1.7 —
Reino Unido), Beta (B.1.351 — Africa do Sul), Gamma (P.1-Brasil) e Delta (B.1.617.2
— India). E dentre as variantes de interesse: Epsilon (B.1.427/B.1.429 — Estados
Unidos), Zeta (P.2 — Brasil), Eta (B.1.525 — Reino Unido e Nigéria), Theta (P.3 —
Filipinas), lota (B.1.526 — Estados Unidos), Kappa (B.1.617.1 — india) e Lambda
(C.37 — Peru), e esses nomes passaram a ser adotados porque antes havia a

associacao da variante com o nome do pais (FIUZA et al, 2021, p.13).

Ferreira et al (2021) destacam que a variante de interesse (VOI) € aquela com
marcadores genéticos especificos que foram associados a alteragdes na ligacdo ao
receptor, neutralizacdo reduzida por anticorpos gerados contra infeccdo ou
vacinagao anterior, eficacia reduzida de tratamentos, impacto diagnostico potencial
ou aumento previsto na transmissibilidade ou gravidade da doenca, enquanto que a
variante de preocupacdo (VOC) é aquela para a qual ha evidéncia de um aumento
na transmissibilidade, doenca mais grave (por exemplo, aumento de hospitalizacdes

ou mortes), reducédo significativa na neutralizagdo por anticorpos gerados durante
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infeccdo ou vacinacao anterior, eficacia reduzida de tratamentos ou vacinas ou

falhas de deteccao de diagndstico.

Estas variantes s&@o consideradas preocupantes pela presenca de um
conjunto de mutacdes que tém levado ao aumento da transmissibilidade e ao
agravamento das situacfes epidemiolégicas nas areas onde se instalaram
recentemente. Apesar de terem origens diferentes, elas compartiham uma
constelacdo de mutagbes, o que reforca a possibilidade de que essas mutacdes
oferecam vantagens competitivas relevantes (CRUZ; LIMA; PEREIRA, 2021).

Estudos de Freitas, Giovanetti e Alcantara (2021) sobre variantes apontam
que, em 14 de dezembro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude foi notificada
por autoridades do reino Unido acerca da variante B.1.1.7, que traz consigo 14
mutacdes definidoras, incluindo sete na proteina S. A mutacdo N501Y esta incluida
entre essas sete mutacdes, e ela estd associada a maior afinidade do virus pelo

receptor ACE-2, o que pode explicar sua rapida expansao.

Echevarria (2021) fala sobre a variante VUI-202012/01, que pertence a uma
linha SARS-CoV-2 (linha B.1.1.7) que foi detectada pela primeira vez em setembro.
E caracterizada por uma colecdo de mutacées que parecem ter sido fixadas em um
espaco de tempo razoavelmente curto e que inclui mudancas na sequéncia que
codifica a proteina spike (duas delecdes de seis transicbes de aminoacidos). E muito
incomum que ocorra com um virus como o SARS-CoV-2, mas sabe-se de outros
casos que ocorre com mais frequéncia de infecgdes anormalmente longas que ao
mesmo tempo ocorrem em pacientes imunossuprimidos, que também séo

observados com este virus.

Benito et al (2021), abordando as variantes que causam preocupacdo no
Brasil, destaca que, apés analise de variantes no Brasil, identificou-se que a maior
preponderancia foi a da VOV P.1 (89,5%), e a “VYOC B.1.1.7” a menor com 10,5%.
Referente a maior frequéncia de variantes de atencdo do COVID-19 por unidades
federativas (UF), verificou-se que na Paraiba registrou-se a maior preponderancia
com 20,7% (n=69) e a menor preponderancia, empatadas cada um com um registro,
foram encontrados o Maranhdo (MA), o Piaui (PI), Sergipe (SE) e Tocantins (TO)

gue registraram respectivamente 0,3%.
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Figura 1: Distribuicdo dos casos registrados de variantes de atencdo VOV P.1 e VOC
B.1.1.7, segundo as regifes no Brasil, até a semana epidemiolédgica 8*(n=334):
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Fonte: Benito et al (2021)

o,

Marquitti et al (2021), abordando as variantes atuais da COVID-19 no Brasil,
afirmam que a variante P.1 representa o dobro da transmissibilidade do que a
linhagem parental ao estimarem o niumero de reproducao efetiva (Re) em 2,2. Em
analise do volume de hospitalizacbes desde o aparecimento da variante (novembro
2020) e a quantidade maior de variantes que surgiram de forma sequencial,
encontrou-se um nivel de transmissdo de 2,6, com 28% dos casos de reinfeccao
desde que a referida variante surgiu, e entdo, conclui-se que a transmissibilidade da

variante P.1 é de fato elevada, assim como a sua magnitude.

Também vale ressaltar que a cepa brasileira P.2, portadora da mutacdo
E484K, identificada pela primeira vez em outubro de 2020, j4 era a mais prevalente
entre as cepas sequenciadas de pacientes que desenvolveram sintomas em
novembro no estado do Rio de Janeiro, também no Brasil. Analisando os dados da
Rede Genbmica da Fiocruz, que reune pesquisadores de diversos institutos da
Fundacao Oswaldo Cruz, constatou-se que desde o inicio do surgimento das cepas
P.1 e P.2 em outubro de 2020, em apenas 4 meses essas cepas corresponderam
juntas a 75% de todas as cepas sequenciadas em todo o Brasil. Na cidade de
Manaus, essas duas cepas juntas corresponderam a 97,8% das amostras de virus
sequenciadas em janeiro de 2021 (FREITAS; GIOVANETTI; ALCANTARA, 2021).
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Quanto a variante Delta, Mora et al (2021) especificam que a mesma foi
identificada no més de outubro de 2020 na india, a partir de abril do ano de 2021
passou a ser considerada motivo de interesse, e desde maio de 2021 se tornou um
motivo de preocupacdo. Mora et al destacam que a variante foi descrita em 84
paises, na regido das Américas foi relatado nos EUA (52 estados), Canada, México,
Brasil, Argentina, Peru e Chile, e, de acordo com dados do GISAID, até 4 de julho de
2021, mais de 111 mil amostras sequenciadas dessa variante foram detectadas em
todo o mundo (MORA et al, 2021).

Ainda segundo Mora et al (2021), a variante SARS-CoV-2 Delta (B.1.617.2)
tem o poder de transmissdo 40-60% a mais do que a Alfa (B.1.1.7), e pode
representar um risco aumentado de hospitalizagao. Adicionalmente, as pessoas que
foram vacinadas apenas parcialmente poderdo estar menos protegidas,

independentemente da plataforma utilizada (MRNA ou vetor viral).

Outra variante mais moderna, conhecida como Mu, € a quinta variante de
interesse a ser monitorada pela Organizacdo Mundial de Saude desde 2020, e ela
possui uma constelacdo de mutacdes, que podem ser mais resistentes a vacinas. E
o problema é que, segundo Uriu et al (2021), as vacinas treinam 0 corpo para
reconhecer essa proteina de pico e levar o sistema imunoldgico para produzir
anticorpos para combaté-lo. Algumas das drogas autorizadas a tratar a Covid-19,
conhecidas como anticorpos monoclonais, funcionam de forma semelhante: elas se
ligam a proteina de pico e ajudam a impedir que o virus invada as células.
Quaisquer mutacBes na proteina de pico poderiam afetar a capacidade dos

anticorpos para fazer o seu trabalho.

Para avaliar a sensibilidade da variante MU a anticorpos induzida pela
infeccdo e vacinacdo por SARS Cov-2, foram gerados pseudovirus abrangendo as
proteinas Spike 64 de mu ou a outra variante de preocupacao (VOC). Os ensaios de
neutralizagdo do virus revelaram que a variante de 65 mu é de 12,4 vezes mais
resistente a soros de oito convalescentes da Covid-19, mas a variante Mu € apenas

variante de interesse no Brasil (URIU et al, 2021).

Mais recentemente em 2021, surgiu uma nova variante de preocupacédo para
0 SARS-CoV-2, chamada de Omicron, cujos efeitos sobre a evolucdo da pandemia
parecem incertos. NoO entanto, comecaram a surgir evidéncias sobre o

comportamento viral em termos de sua transmissibilidade, ligagdo do receptor na
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célula hospedeira e fuga do sistema imunologico, e tal variante esta em estudo pela
medicina mundial (ESPINOZA et al, 2021).

3. A VACINA COMO SOLUGCAO PARA O CONTROLE DO CORONAVIRUS

A vacinacdo em massa contra a SARS-Cov-2 comecou na Europa no final de
2020 e inicio de 2021, e traz esperanca que a pandemia da Covid-19 possa ser
levada ao fim em 2021. Mesmo que 0S progressos em direcdo a este objetivo
parecam estar no caminho certo, muitos governos na Europa continuam a limitar as
atividades socioeconémicas para controlar a pandemia. Apesar dos cronogramas de
vacinacdo nacionais elaborados, ndo esta claro quando e quais medidas de controle
podem ser relaxadas e em que ponto o controle da pandemia serd alcancado
durante o programa de vacinacao (DOMINGUES, 2021).

Domingues (2021) destaca ainda que a compreensao de como as politicas de
relaxamento pode afetar a dindmica de transmissdo da SARS-Cov-2 €, além disso,
dificultada pelo surgimento de novos variantes que possuem uma vantagem seletiva,
como o aumento da transmissibilidade ou a capacidade de reduzir a neutralizacao

rapida pelo hospedeiro.

Existem mais vacinas candidatas simultaneamente em andamento para
COVID-19 do que antes para uma doenca infecciosa. Todas elas estdo buscam
alcancar o mesmo objetivo - imunidade ao virus, e algumas também podem ser
capazes de interromper a transmissao. Elas fazem isso estimulando uma resposta
imunoldgica a um antigeno, uma molécula encontrada no virus. No caso do COVID-
19, o antigeno é normalmente a proteina spike, caracteristica encontrada na
superficie do virus, que normalmente usa para ajuda-lo a invadir células humanas

(SOUZA: BUS, 2021).

Entre as vacinas existentes estdo as classicas, das quais fazem parte as de
virus atenuado, as de subunidades e particulas semelhantes a virus (VLPS); ou de
Proxima-Geragdo, que contemplam as vacinas de vetor viral e nucléicas (DNA e
RNA). Para que se chegue a ideal, sdo necessarios cuidados distintos, mesmo
porque a SARS-CoV-2 € uma necessidade urgente. Deve haver seguranca até

mesmo para aqueles imunocomprometidos, com alta eficacia e excelente
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estabilidade térmica, que ndo apresente toxicidade e que ofereca protecdo em longo
prazo (SILVA; ALMEIDA, 2021).

Sobre tais vacinas, esclarece Nadanovski (2021) que as vacinas de mRNA
contém material do virus que causa o COVID-19, que d& as células instru¢des sobre
como fazer uma proteina inofensiva que € exclusiva do virus. Depois que as células
fazem copias da proteina, elas destroem o material genético da vacina. O corpo
humano reconhece que a proteina ndo deveria estar la e constréi linfocitos T e
linfocitos B, que se lembrardo de como combater o virus que causa COVID-19, caso

haja uma infeccao futura.

O autor também informa que as vacinas de vetor contém uma versao
modificada de um virus diferente daquele que causa COVID-19. Dentro da casca do
virus modificado, h& material do virus que causa o COVID-19, conhecido como vetor
viral. Assim que o vetor viral estd dentro das células, o material genético fornece
instrucdes para produzir uma proteina exclusiva do virus que causa o COVID-19.
Usando essas instrucdes, as células fazem copias da proteina. Isso leva o corpo
humano a construir linfécitos T e linfécitos B, que se lembrardo de como combater

esse virus se houver uma infeccéo no futuro (NADANOVSKI, 2021).

Massarani et al (2021) destacam que muitas vacinas convencionais usam
virus inteiros para desencadear uma resposta imunoldgica e que existem duas
abordagens principais. As vacinas vivas atenuadas usam uma forma enfraquecida
do virus que ainda pode se replicar sem causar doencas. As vacinas inativadas
usam virus cujo material genético foi destruido, de forma que ndo podem se replicar,

mas ainda podem desencadear uma resposta imunoldgica.

As autoras apontam que ambos 0s tipos usam tecnologia e caminhos bem
estabelecidos para aprovacdo regulatéria, mas os vivos atenuados podem causar
doencas em pessoas com sistema imunologico fraco e muitas vezes requerem
armazenamento refrigerado cuidadoso, tornando seu uso mais desafiador em paises
com poucos recursos. As vacinas de virus inativados podem ser administradas a
pessoas com sistema imunolégico comprometido, mas também podem precisar de
armazenamento refrigerado (MASSARANI et al, 2021).

Senhoras (2021) explica que as vacinas que foram aprovadas na Europa

mostram consistentemente alta eficacia contra doenca grave, hospitalizacdo e morte
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nos ensaios e apresentam alta eficacia nas configuracbes do mundo real, e que
varios estudos estdo em andamento para estabelecer propriedades de bloqueio de

infecgao dessas vacinas.

O autor aponta ainda que a eficdcia da vacina Pfizer-Biontech contra as
infeccbes assintomaticas da SARS-Cov-2 pode ser tdo alta quanto 94%. Relata
ainda que um recente estudo de coorte dinamarqués sobre residentes de assisténcia
em longo prazo e os trabalhadores de saude sugere ainda que a eficacia da vacina
Pfizer-Biontech utilizando um teste positivo de PCR como medida de resultado é de
64% e 90% além de sete dias de segunda dose nos dois grupos, respectivamente
(SENHORAS, 2021).

Lima, Almeida e Kfouri (2021) evidenciam que resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo entre os trabalhadores de saude na Inglaterra, onde a
eficacia da vacina Pfizer-Biontech contra a infeccdo sintoméatica e assintomatica foi
de 86% sete dias apos duas doses. Mostra também que, com base nos dados de
Israel, a eficacia da mesma vacina contra a infeccdo com SARS-Cov-2 foi mostrada
51% 13-24 dias apdés uma dose. Finalmente, em um estudo de Lipsitch e Kahn, o
limite inferior para a eficacia contra a transmissao para uma dose de vacina moderna
foi estimada em 61%, e poderia ser consideravelmente maior, especialmente apos

duas doses.

E conforme dados fornecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, na data de 16 de dezembro de 2021 foi autorizada a indicacdo da vacina
Comirnaty para imunizacdo contra Covid-19 em criancas de 5 a 11 anos de idade. A
aprovacdo permite o inicio do uso da vacina no Brasil para esta faixa etaria
(ANVISA, 2021).

N&o obstante toda a eficiéncia das vacinas, apresentada por estudiosos,
recentemente tem se recomendado doses de refor¢co de vacinas COVID-19. Tal
dose pode ser apropriada para alguns individuos nos quais a vacinagao primaria,
definida aqui como a série original de uma ou duas doses de cada vacina, pode nao
ter induzido protecdo adequada - por exemplo, recipientes de vacinas com baixa
eficacia ou aqueles que sdo imunocomprometidos (FAVA; SCHETTINO; BASTOS,
2021). Os dados contidos nesse trabalho foram coletados de 2019 a dezembro de
2021.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve como objetivo geral fazer uma revisdo bibliogréfica
sobre o coronavirus, causador da COVID-19, e suas variantes, e a importancia da
vacina como agente controlador do desenvolvimento do virus e como Objetivos
Especificos destacar as variantes provindas de varios paises, existentes no contexto
mundial, e também apontar para as variantes existentes no Brasil, principalmente a
P1, a Delta, que apresentam grandes riscos a populacao. Além disso, estabeleceu-
se como problema da pesquisa responder de que forma as variantes do coronavirus
podem trazer grandes problemas para a sociedade humana, causando um nimero

elevado de mortes.

A pesquisa realizada mostrou que a COVID-19 tem causado muitos
problemas no contexto mundial. Iniciando-se a partir da cidade de Wuhan, na China,
0 mundo inteiro tem sido afetado pelo alto nivel de contagio do virus SARS-Cov-2,
havendo um numero de mortes considerado bastante alto pelo mundo inteiro. O
surgimento do virus obrigou paises a fechar suas fronteiras, determinar o uso de
mascaras dentro e fora de estabelecimentos comerciais, e também estabelecer o

fechamento de comércios e atividades nao considerados essenciais.

Com o tempo, surgiram variantes ao COVID-19, estas que possuem
capacidade de contagio maior do que a original, obrigando paises a redobrar a
atencdo quanto ao problema. No Brasil, a variante Delta afetou um grande numero
de pessoas, e além dela, a variante MU, que apesar de ter sido considerada
perigosa, € tida como variante de interesse no pais, mas ndo como variante de
preocupacdo. Até a data de hoje, 13 de dezembro, estas sdo as informacodes
contidas em artigos cientificos, que apresentam a possibilidade de surgimento de

outras variantes com o passar do tempo.

Na luta contra a disseminacéo do virus, desenvolveram-se varias vacinas com
bases diversas, a vacina Coronavac, a vacina da Pfizer, a da Moderna e outras que
estdo em existéncia, cada uma sendo aplicada com o mesmo objetivo, que € o de
permitir que a vida retorne a sua normalidade, mas mesmo apos a sua aplicacao, as
pessoas devem continuar a tomar cuidados necessarios com a disseminacdo do

virus.
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Com a aplicacdo das vacinas, a quantidade de mortes diarias foi reduzida, e
mais esforcos estdo sendo feitos para vacinar a populacdo inteira, esforco este
compartilhado por todos os paises do mundo. Mas conforme os dados fornecidos
pelos autores pesquisados para o desenvolvimento deste artigo, a quantidade de
pessoas que perderam suas vidas € bem grande, e muitos outros ainda se
encontram enfermos com sua vida em risco, outros sobreviveram com sequelas.
Permanece o alerta para que todos os cuidados de higiene sejam mantidos, que
cada um fagca 0 maximo para se proteger e proteger as outras pessoas, na tentativa

de erradicar o virus da sociedade humana.
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