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RESUMO

A Organizagao Mundial da Saude afirmou publicamente a existéncia de uma emergéncia
global causada pelo virus SARS-CoV-2 provocando elevados indices de morte e morbidade.
Estratégias para o controle da infecgdo passaram a ser desenvolvidas, entre elas, as vacinas
fabricadas por diferentes nagdes mundiais. Este trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdao de literatura atualizada sobre as vacinas disponiveis contra a Covid-19, seus
mecanismos e eficacia. Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados
PubMed, LILACS e SciELO, utilizando os seguintes descritores: Vacinas; COVID-19; Pandemia.
Os imunizantes mais utilizados no Brasil foram ChAdOx1-S/nCoV-19 [recombinante]
(AstraZeneca), CoronaVac (Butantan), Bnt162b2 (BioNTech/Pfizer) e Ad.26.COV2.S (Janssen
Pharma). Os estudos concluiram que diferentes mecanismos de a¢do foram utilizados para
fabricacdo das vacinas e todas foram eficazes, inclusive para as novas variantes, apesar da
existéncia de algumas reagdes adversas e contra-indicagdes os beneficios das vacinas superam
Sseus riscos.
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ANALYSIS OF SCIENTIFIC PRODUCTION ON VACCINES
AGAINST COVID-19: A LITERATURE REVIEW.

ABSTRACT

The World Health Organization has publicly affirmed the existence of a global emergency
caused by the SARS-CoV-2 virus causing high rates of death and morbidity. Strategies for
controlling the infection began to be developed, including vaccines manufactured by different
nations worldwide. This work aimed to carry out an updated literature review on the vaccines
available against Covid-19, their mechanisms and effectiveness. A bibliographic survey was
carried out in the PubMed, LILACS and SciELO databases, using the following descriptors:
Vaccines; COVID-19; Pandemic. The most used immunizers in Brazil were ChAdOx1-5/nCoV-19
[recombinant] (AstraZeneca), CoronaVac (Butantan), Bntl162b2 (BioNTech/Pfizer) and
Ad.26.COV2.S (Janssen Pharma). The studies concluded that different mechanisms of action
were used to manufacture the vaccines and all were effective, including the new variants,
despite the existence of some adverse reactions and contraindications, the benefits of the
vaccines outweigh their risks.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em janeiro de 2020, afirmou publicamente a
existéncia de uma doenca respiratéria grave que iniciou-se na cidade de Wuhan, capital da
provincia de Hubei, na China. No més de fevereiro de 2020, essa mesma doenca passou a ser
considerada uma emergéncia global em salde baseada nas taxas de notificacdo dos casos e foi
denominada COVID-19. A enfermidade ¢é causada pelo virus SARS-CoV-2, que recebeu essa
denominacdo devido a semelhanca filogenética com o coronavirus da sindrome respiratoria
aguda grave anteriormente isolado (SARS-CoV) (CASTAGNOLI et al., 2020; DUTTA, 2020;
FISCHER, 2021; OPAS, 2021c; SORIANO e BARREIRO, 2020;).

O SARS-CoV-2 pertence a familia dos Coronavirus. S&o agentes virais envelopados
que possuem RNA linear de fita simples. Inicialmente acreditou-se que 0s componentes dessa
familia causavam apenas infeccbes em alguns mamiferos e aves, entretanto 0s surtos
recorrentes causados por esses agentes etioldgicos demonstraram a capacidade de transpor a
barreira entre espécies. A transmissdo do virus entre humanos ocorre principalmente através do
contato préximo ao individuo contaminado, principalmente por goticulas respiratdrias
(CASTAGNOLI et al., 2020; DONGWAN et al., 2020).

A batalha contra um virus de grande potencial epidémico € travada por meio de
antivirais e imunizantes. Os altos indices de morte e morbidades generalizadas causados por
essa enfermidade levaram ao desenvolvimento e descoberta de vacinas contra o virus SARS-
CoV-2, como estratégia de controle da infeccdo. Novas tecnologias vacinais foram avaliadas
aumentando as chances de sucesso. Apesar da rapidez do desenvolvimento, os critérios para
avaliacdo dos imunizantes permaneceram rigorosos para garantir sua aprovacao para populacéo
(DUTTA, 2020; FISCHER, 2021; OPAS, 2021b; SORIANO e BARREIRO, 2020).

Devido a grande propor¢do que a doenca atingiu e a rapidez com que formas de
prevencdo foram desenvolvidas, o presente estudo buscou promover uma revisao de literatura
atualizada sobre o conhecimento das vacinas disponiveis contra a Covid-19 buscando compilar

as principais informac@es sobre os imunizantes aplicados no Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Devido aos danos causados pela Pandemia da COVID-19 houve uma mobilizagdo no
mundo cientifico para obter com rapidez e eficacia um imunizante que permitisse o controle da
situacdo. Sabe-se que, em virtude das numerosas etapas do desenvolvimento de uma vacina, em
tempo habitual, requer cerca de 10 anos para ser produzida e aplicada em massa, mas o desafio
instaurado pelo SARS-CoV-2 foi a fabricacdo de um antiviral em 12 a 18 meses (BHATIA e
ABRAAO, 2021; FISCHER, 2021; OPAS, 2021e).

Essa aceleracdo na producdo ocorreu como consequéncia do avanco das novas
tecnologias do meio de producdo vacinal, além do esfor¢o e investimento destinados para essa
causa. As ferramentas da bioinformatica foram essenciais no desenvolvimento da vacina
(BHATIA € ABRAAO, 2021; FISCHER, 2021; OPAS, 2021e).

Segundo Azevedo et al. (2021), a hesitacdo da populagdo em se vacinar ocorre muitas
vezes quando os imunizantes ou medicamentos sdo desenvolvidos de forma acelerada, o que
pode auxiliar no impacto da COVID-19. Devido a isso, surgiram duvidas em relacéo a eficacia
(AZEVEDO et al., 2021).

Varios tipos de vacinas foram produzidas e alguns paises, em decorréncia do aumento
de casos e mortes confirmadas pela COVID-19, permitiram seu uso em condi¢cdo emergencial.
Apesar da desconfianca presente no inicio da imunizacdo, nove vacinas foram permitidas para
uso nos Estados Unidos, obtendo o aval das autoridades reguladoras nacionais, e VArios
indicativos demonstraram que os beneficios superaram os riscos (FISCHER, 2021; BHATIA e
ABRAAO, 2021; OPAS, 2021e; UTTARILLI et al., 2021; SULIMAN et al., 2021).

2.1 TIPOS DE VACINAS CONTRA COVID-19

Diferentes tipos de vacinas contra a COVID-19 foram desenvolvidas usando variados
tipos de técnicas e composicdes. Entre elas esta uma das mais antigas, que € produzida a partir
do virus inativado, uma das estratégias mais utilizadas na vacina contra o influenza. Esse tipo
de vacina utiliza a antigenicidade das células mortas pelo virus, esses antigenos mobilizam os
sistema imunoldgico nas reacfes contra o coronavirus. Além disso, uma outra abordagem
classica € a producdo do imunizante a partir do virus modificado e ndo patogénico, essa forma
de concepcdo foi muito utilizada nas vacinas contra o sarampo. Esses métodos mais tradicionais

empregam esse tipo de virus para transportar 0s genes do SARS-CoV2 para o interior das
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celulas do hospedeiro e provocar uma resposta imune (FISCHER, 2021; LIMA et al., 2021b;
OPAS, 2021e; UTTARILLI et al., 2021).

Técnicas mais inovadoras surgiram e entre elas estd a que utiliza o RNA mensageiro de
uma espicula do virus. Esse fragmento viral contém uma proteina que se conecta ao receptor
celular do hospedeiro permitindo a entrada no virus no organismo humano, e essa parte do
micro-organismo é essencial para codificar a informacao genética necessaria para producgdo de
antigenos. Sao utilizados um ou mais genes do virus em questao capaz de provocar uma resposta
imune no hospedeiro. Esse método é utilizado pelo laboratério Pfizer juntamente com a
BioNTech e a empresa moderna. H& vantagens significativas relacionadas a esse processo,
dentre elas uma producdo completamente acelular, barata e mais acelerada que as técnicas
anteriormente citadas. Em contrapartida, a molécula de RNA é fragil e a vacina deve ser
mantida a -20°C ou - 70°C dependendo dos demais componentes presentes. O uso do DNA
também pode ser empregado tornando a fabricagdo mais simples, mas a possibilidade de causar
uma resposta imune menor e a possibilidade da injecdo ser mais complexa torna essa
modalidade menos viavel se comparada as outras (LIMA et al., 2021b; RAHMAN e ISLA,
2021).

Outra técnica estudada foi a que utiliza vetores replicativos, tendo como base o virus da
estomatite vesicular ou do sarampo enfraquecido. O gene presente na espicula do coronavirus
é adicionado a esse vetor replicativo. E por Ultimo, a estratégia mais atraente resume-se em
utilizar a proteina presente na espicula viral produzida por células laboratoriais associada a um
componente lipidico. Esse tipo de tatica foi muito utilizada contra o virus da hepatite B
(FISCHER, 2021).

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa que pretende verificar o
conhecimento sobre as vacinas disponiveis contra a Covid-19. Inicialmente foi realizado um
levantamento de estudos publicados sobre a Analise da producéo cientifica acerca das vacinas
contra a covid-19, através de um levantamento bibliografico por meio de estratégia de busca
nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO e com base na combinacdo dos termos:
Vacinas; COVID-19; Pandemia. Foram selecionados artigos publicados a partir do ano de 2020
até 2023. Os resumos dos trabalhos obtidos foram analisados para verificar o atendimento aos

critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e
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espanhol indexados nas bases de dados PubMed, LILAS e SciELO, publicados entre 0s anos
de 2020 e 2023. Foram excluidas teses e dissertacdes. Um total de 327 trabalhos foram obtidos
e apenas 31 trabalhos foram selecionados de acordo com os objetivos da presente pesquisa.
Dentre 0s 296 trabalhos excluidos, 137 trabalhos foram através da leitura do resumo, 43 foram
excluidos por desacordo com a proposta desta pesquisa e 116 trabalhos, ap6s leitura do texto

na integra.

4 DISCUSSAO

No Brasil, nove vacinas foram utilizadas contra o novo coronavirus. A ChAdOx1-
S/nCoV-19 [recombinante] (AstraZeneca) € um imunizante do tipo vetor viral ndo replicante
contendo um adenovirus inativo coletado dos chimpanzés como vetor (quadro 1). Quando o
organismo do receptor identifica o principio da vacina, uma carga maxima € projetada contra
esse virus, o que explica o alto indice de reagdes adversas nos imunizados. A aplicacdo foi
recomendada no esquema de duas doses de 0.5 mL, por via intramuscular e segundo o fabricante
poderia ser administrada com intervalo de 4 a 12 semanas entre a primeira e a segunda dose.
Além disso, deveria ser aplicada em individuos com 18 anos ou mais. Em relacdo a
coadministragdo com outras vacinas, um intervalo minimo de 14 dias deve ser respeitado. Foi
recomendado que o mesmo tipo de vacina fosse administrado em ambas as doses, sem
intercambialidade. A temperatura de armazenamento para preservar as doses varia de 2°C a
8°C. Dados disponiveis através dos ensaios clinicos fase 3, e compilados no quadro 2,
concluiram que 22 dias apés a aplicacdo da primeira dose a eficacia contra COVID- 19 na forma
sintomatica variava de 64 a 77% e ap0s 14 dias da segunda dose a eficacia aumentava em torno
de 70,4 a 90% (BARAJAS-NAVA, 2021; HUMPHREYS, 2021; OPAS, 2021g).

No que diz respeito as contra indicacdes, uma das poucas descritas é a reacdo anafilatica
a qualquer componente da vacina ap0s a primeira dose e foi recomendado que o imunizado ndo
receba a proxima dose da mesma vacina. A sindrome da trombose com trombocitopenia
também foi relatada ap6s sua administracdo mas a maior quantidade de casos descrita em paises
europeus e a variacdo geografica seria uma explicacdo com relacdo a incidéncia dessa
enfermidade. Varios 6rgdos avaliaram esses casos, entre eles o Subcomité de COVID-19 da
OMS, a Agéncia Europeia de Medicamentos, o Comité de Avaliacdo do Risco em
Farmacovigilancia e o Comité Consultivo Global da OMS sobre Seguranca de Vacinas e
acabaram concluindo que ndo existe relagdo com lotes especificos ou locais de producdo. Mas
pacientes que de 4 a 20 dias ap0s a tomada de alguma dose apresentarem problemas
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respiratérios ndo relatados anteriormente, dores no peito e abdominais persistentes, dores de
cabeca e Vvisdo turva ou manchas sob a pele deveriam procurar atendimento médico imediato
com a finalidade de evitar complicacGes e sequelas (HUMPHREYS, 2021; OPAS, 20219).

Quadro 1 - Tipo do imunizante e principio de agao

Tipo de imunizante Principio de acdo

Vetor viral Utilizam um virus inofensivo para
(Oxford-AstraZeneca | transportar parte do material

e Janssen Pharma) genético do virus da COVID-19. O
material genético instrui nossas
células a produzir a proteina
“Spike”, que ird desencadear uma

resposta imune.

RNA (Pfizer- Contém uma parte do material
BioNtech) genético do virus. O material
genético instrui nossas células a
produzir a proteina “Spike”, que ira

desencadear uma resposta imune.

Virus inativo Utiliza o virus atenuado ou morto.
(CoronaVac) Gera antigenos e esses antigenos
mobilizam o sistema imunolégico
nas reagdes contra o coronavirus.

Fonte: Autor

Gestantes quando comparadas com mulheres ndo gravidas de faixa etaria semelhante
apresentam uma maior incidéncia de trombose, hemorragia e trombocitopenia naturalmente e
0 uso do imunizante foi recomendado apenas se 0s beneficios superassem 0s riscos. Ja no caso
das lactantes é improvavel que haja problemas para a crianca devido a vacina ndo conter em
sua composic¢do um virus ativo e a OMS ndo recomendou a interrupcdo da amamentacdo pos
vacinacdo (OPAS, 2021g).

Os individuos imunocomprometidos sdo 0s mais susceptiveis a desenvolver a COVID-
19 na forma grave, devido a fragilidade do sistema imunoldgico. E possivel que a resposta
imune nesses individuos seja menor quando comparada a um imunizado imunocompetente, o

que pode reduzir a efetividade diante a aplicagcdo dos componentes vacinais. Mas, ainda ndo ha
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dados suficientes para mensurar com certeza essa reducgéo da efetividade. No caso de pessoas
com histérico de infec¢do sintomatica ou assintomatica, confirmada pelos testes disponiveis
nos ultimos 6 meses, 0s dados presentes atualmente mostram que uma reinfeccao pelo SARS-
CoV-2 é incomum na forma sintomatica e é possivel adiar a vacinagao até esse periodo limite.
Em relacdo as novas variantes foi possivel concluir que a vacina ChAdOx1- S [recombinante]
produz anticorpos recombinantes contra as variantes Alfa, Beta, Gama, Delta e Kappa que
constam na quadro 2 (OPAS, 2021a; VASHI e COIADO, 2021).

Apesar do relatado anteriormente, a Organizacdo Panamericana de Salde em seus
estudos relataram que os beneficios da imunizacdo sdo capazes de superar 0s riscos, mas essa
avaliacdo de risco e beneficio é mutavel entre os paises. Recomenda-se, portanto, 0
acompanhamento de todas as vacinas contra covid-19 para que todas as reac0es adversas e
complicacOes sejam averiguadas e notificadas. (OPAS, 20219).

A CoronaVac (Butantan) foi um imunizante do tipo que usa como principio o virus
Sars-Co2-2 inativado ou enfraquecido (quadro 1). O imunizante foi produzido até outubro de
2021 para aplicacdo em adultos. A administracdo dessa vacina estimula o corpo a produzir
anticorpos. Foi recomendada no esquema de duas doses de 0.5 mL, por via intramuscular e
segundo o fabricante pode ser administrada com intervalo de 2 a 4 semanas entre a primeira e
a segunda dose. Além disso, no inicio da presente pesquisa esses imunizantes foram aplicados
em individuos com 18 anos ou mais. Segundo a ANVISA, atualmente 0 seu uso é permitido
para criancas de 03 a 05 anos e criancas e adolescentes de 06 a 17 anos além de adultos a partir
de 18 anos. Em relacéo a coadministracdo com outras vacinas, um intervalo minimo de 14 dias
deve ser respeitado. Foi recomendado que 0 mesmo tipo de vacina seja administrado em ambas
as doses, sem intercambialidade. A temperatura ambiente é recomendada para o
armazenamento das doses (ANVISA, 2022; ARAUJO e MARTINS, 2022; FORMAN et al.,
2021; OPAS, 2021h; SAMPATH et al., 2021).

Um estudo de fase 3 realizado no Brasil concluiu que ap6és 14 dias da primeira dose,
havia ficacia de 51% contra a infeccdo sintomatica e com relacéo a segunda dose, 14 dias ap6s
a tomada desta, em torno dos 67%. Além disso, em relacdo as novas variantes, esse imunizante
é eficiente contra Alfa e Beta, (Quadro 2) (OPAS, 2021h).

Com relacdo as contraindicacdes, uma das poucas descritas é a reacdo anafilatica a
qualguer componente do imunizante apds a primeira dose e é recomendado que o imunizado
ndo receba a proxima dose da mesma vacina. Apos a vacinacao é recomendado um periodo de

observacdo de 15 minutos para que uma supervisdo médica adequada seja oferecida em casos
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de reagBes adversas. Uma outra contraindicacdo é a febre alta (acima de 38,5°C) que pode
indicar infecgdo. A vacinacdo deve ser adiada até o usudrio atingir a temperatura corporea
normal. No que diz respeito as reacdes adversas, esse tipo de imunizante causou com frequéncia
dores de cabeca, fadiga, dor e vermelhiddo no local da aplicacdo, apesar disso, quando
comparadas as vacinas de mMRNA, a frequéncia de reacdo adversa grave € baixa (OPAS, 2021h;
VERBEKE et al., 2021).

O risco de morte e sequelas permanentes em pessoas idosas infectadas pelo SARSCoV2
é maior que em adultos jovens, por esse motivo um dos primeiros grupos a serem vacinados foi
0 de pessoas com 60 anos ou mais. Segundo estudos observacionais desenvolvidos no Chile,
foi possivel concluir que ap6s 14 dias da aplicacdo da segunda dose a taxa de efetividade da
vacina alcancou 67,4% e 83,3% contra a infeccdo sintomatica e hospitalizacdo. Pessoas com
comorbidade também apresentam um maior risco para contrairem a doenca na forma grave, a
eficacia nesse grupo foi comprovada principalmente em pacientes com obesidade e hipertenséo
gue eram maioria nos testes in vivo (OPAS, 2021h; VASHI e COIADO, 2021).

Nos pacientes imunocomprometidos é possivel que a eficacia da vacina seja prejudicada
por consequéncia da resposta imune insuficiente produzida no organismo desses individuos, a
efetividade clinica. Mas apesar disso, a OMS recomenda a vacinacao desse grupo. Ja no caso
de pessoas com historico de infeccdo pela COVID-19, confirmada pelos testes disponiveis nos
ultimos 6 meses, os dados apontaram que uma reinfeccdo pelo SARS-CoV-2 ndo é comum na
forma sintomatica e é possivel adiar a vacinacdo até esse periodo limite. Em contrapartida,
devido as variantes emergentes uma nova contaminacdo pode ocorrer, nesses casos uma
imunizacdo precoce é recomendada (OPAS, 2021h; SAMPATH et al., 2021).

As mulheres gravidas quando comparadas as ndo gestantes de idade semelhante tém um
risco maior de desenvolver complicaces da COVID-19, além disso a infecgé@o pelo virus pode
causar uma maior possibilidade de parto prematuro. Segundo os dados atuais, a vacina nao é
capaz de produzir efeitos prejudiciais para a gestante, o feto ou lactantes. Esse tipo de
imunizante contém um virus inativo associado a um adjuvante que é utilizado em outras
categorias de vacinas e tem uma seguranca comprovada historicamente. Mais estudos ainda sao
necessarios para ampliar o conhecimento sobre esses imunizantes e mesmo com a aplicacéo das
duas doses aos individuos, ndo se deve abandonar os cuidados para evitar 0 contagio e o

aumento da transmissdo do virus (OPAS, 2021h).

Em relacdo a Bnt162b2 (BioNTech/Pfizer), vacina baseada no RNA do virus (quadro

1), induz o préprio corpo do receptor a produzir copias de alguma proteina do virus. Apesar de
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ndo ter existido uma experiéncia anterior de uso de imunizantes de mMRNA/DNA em humanos,
a mortalidade causada pela COVID-19 e alta taxa de contaminacdo do virus fizeram com que
as vacinas fossem aprovadas sem um acompanhamento clinico longo. Vaérios estudos
concluiram que os resultados com relacao a seguranca e eficacia do imunizante sao satisfatorios
e capazes de proteger contra o patdgeno causador da infeccdo. Em animais, as vacinas de
mRNA como as da raiva, zika e Ebola produziram resultados satisfatérios. Segundo o
fabricante, a eficacia 12 dias ap0s a primeira dose é de cerca de 89% e duas semanas apds a
aplicacdo da segunda dose, foi estimada em 97% contra a doenca sintomética e 94% contra
infeccOes assintomaticas. Em relacdo as variantes, é efetiva contra a Alpha e Beta, além de ser
capaz de produzir anticorpos neutralizantes para as variantes Delta e Lambda, esses dados
encontram-se compilados no quadro 2. Esse imunizante deve ser armazenado entre -80°C e -
60°C o que limita seu uso (RAHMAN e ISLA, 2021; VASHI e COIADO, 2021; VERBEKE et
al., 2021).

Seu esquema vacinal é de duas doses de 0.3mL cada, por via intramuscular com um
intervalo de 8 semanas a partir da primeira dose. O uso é permitido em pessoas de 16 anos ou
mais. Em relacdo a coadministracdo com outras vacinas, um intervalo minimo de 14 dias deve
ser respeitado. E € recomendado que o mesmo produto seja administrado em ambas as doses,
sem intercambialidade. ApoOs a tomada, € indicado que o imunizado permaneca em observacgéo
por 15 minutos para verificar se hd alguma reacdo adversa, caso seja constatada deve ser
encaminhado o mais rapidamente para o servi¢co de emergéncia mais proximo. O imunizante é
contraindicado em individuos que apresentaram histérico de reacdo alérgica grave a qualquer
componente vacinal. Em especial, essa vacina ndo deve ser aplicada em pessoas que sdo
sensiveis a polietilenoglicol (PEG) ou alguma molécula semelhante. Além disso, pessoas com
febre acima de 38.5°C devem adiar a vacinacdo (OPAS, 2021)).

As gestantes quando comparadas as ndo gestantes de idade semelhante, tém um risco
maior de desenvolver complicagdes da COVID-19, além disso a contaminacdo pelo
Coronavirus pode causar uma maior possibilidade de parto prematuro. Segundo os dados atuais,
esta vacina ndo foi capaz de produzir efeitos prejudiciais para a gestante, o feto ou lactantes,
pois ndo é um imunizante de virus ativo, 0 mMRNA nédo entra no nucleo celular da crianca
(OPAS, 2021j; VASHI e COIADO, 2021;).

Os individuos imunocomprometidos sdo mais susceptiveis a desenvolver a doenca em
sua forma grave, devido a fragilidade do sistema imunoldgico. E possivel que a resposta imune

causada pela vacina nessas pessoas, seja menor quando comparada a um imunizado
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imunocompetente, o0 que pode reduzir a efetividade. Mas ainda ndo ha dados suficientes para
mensurar essa reducdo da eficAcia. Apesar do relatado anteriormente, os beneficios da
imunizagéo sdo capazes de superar 0s riscos (OPAS, 2021)).

A Ad.26.COV2.S (Janssen Pharma) é um imunizante do tipo vetor viral ndo replicante
(quadro 1) com recomendacao de administracdo em individuos maiores de 18 anos. A vacina é
administrada em dose Unica de 0.5mL por via intramuscular. Deve ser armazenada de 2°C a
8°C. Estudos clinicos demonstraram que uma segunda dose administrada com 2 meses de
intervalo da primeira resulta em maior eficacia quando comparada a uma Unica aplicagdo.
Quando uma segunda dose é aplicada, é recomendado que o mesmo tipo de vacina seja
administrado em ambas as aplica¢Oes, sem intercambialidade. A coadministracdo vacinal deve
respeitar o intervalo de 14 dias, exceto com a vacina inativada contra a gripe que deve ser
aplicada em um braco diferente. Alem disso, apds a aplicacdo do imunizante, medidas devem
ser tomadas, dentre elas 0 monitoramento de 15 minutos para verificar se ndo ha reacdo adversa
causada pela vacina (OPAS, 2021i).

O imunizante apresentou eficacia, apés 14 dias da administracdo da primeira dose de
67% para a condicao grave da doenga e nos casos que foi aplicada a segunda dose, ap0s 14 dias
da tomada a eficacia foi de 75% também para a forma grave da doenca. Foram identificados
nos imunizados com essa vacina anticorpos neutralizantes contra variantes Alfa, Beta, Delta,
Gama, Epsilon e Kappa, os dados seguem compilados no quadro 2 (VASHI e COIADO, 2021,
OPAS, 2021i).

Pacientes imunocomprometidos podem ser prejudicados com relacdo a eficacia da
vacina, pois a resposta imune desses individuos pode ser insuficiente, reduzindo a efetividade
clinica da substancia. pesar disso, a OMS indica a vacinagdo desses individuos. Além desse
grupo, as mulheres gravidas devem ser vacinadas, pois comparadas as ndo gestantes de idade
semelhante, as primeiras tém um maior risco de desenvolver complicacdes da COVID- 19, além
do mais a infeccdo pelo virus pode causar uma maior probabilidade de parto prematuro.
Segundo os dados atuais, a vacina ndo é capaz de produzir efeitos prejudiciais nas gestantes,
fetos ou lactantes. O imunizante € do tipo vetor viral ndo replicante que normalmente ndo causa
danos a gestantes. Mais estudos ainda sdo necessarios para enriquecer o conhecimento sobre as
vacinas e mesmo apds administradas os individuos ndo devem abandonar os cuidados para
evitar o0 contagio e 0 aumento da transmissao do virus (OPAS, 2021i; PACHECO-ROMERO,
2021; VASHI e COIADO, 2021).

Em relacdo a vacinacdo infantil, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 4 (2023), Page 1158-1179.



@ ANALISE DA PRODUCAO CIENTIFICA ACERCA DAS VACINAS CONTRA COVID-19: UMA
REVISAO DE LITERATURA.
Silva et. al.

(OMS), na maioria das vezes, este grupo demonstrou um quadro clinico mais leve quando
comparado aos adultos, quando contaminados pelo novo coronavirus. Apesar disso, ainda era
possivel que contribuissem com a disseminacdo da doenca. Assim, as vacinas Comirnaty
(Pfizer-BioNTech) e CoronaVac (Butantan/Sinopharm) foram aprovadas para uso pediatrico e
de adolescentes no Brasil (LIMA et al., 2021a; LIMA et al., 2021b; JAROVSKY et al., 2022).

A vacina Comirnaty (Pfizer-BioNTech) em adolescentes de 12 a 17 anos foi aplicada
da mesma forma que em adultos, doses de 0,3ml com intervalo de 60 a 90 dias para a segunda
dose. Ja para o publico de faixa etaria de 5 a 11 anos eram administrados 0,2ml com intervalo
de 60 dias para a segunda dose. Em relagdo ao imunizante Coronavac (Butantan/Sinopharm)
sua aplicacdo foi autorizada apenas em criancas de 6 a 12 anos que ndo apresentaram quadros
de imunossupressdo. A administragdo consistia em doses de 0,5ml com intervalo de 28 dias
para a segunda dose. Antes mesmo da CoronaVac ser aprovada para uso infantil no Brasil, no
Chile ela foi liberada para uso em criancas de 6 a 16 anos. Dados chilenos revelam que o
imunizante apresentou uma efetividade para contagio de 76% e para hospitalizac6es de 87,6%.
Em relagéo aos efeitos adversos, apenas 71 casos foram notificados de um total de 2 milhdes
de criancas vacinadas (JAROVSKY et al., 2022).

O processo de mutacdo € natural e essencial para a evolugéo e adaptacdo das espécies.
Os virus ao sofrerem essas mudancas tentam aumentar sua transmissibilidade para se
propagarem. No caso do SARS-Cov-2, novas variantes podem significar um novo aumento de
infeccdes. Estudos ainda estdo em andamento, mas até entdo foi possivel concluir que as vacinas
ja existentes sdo capazes de fornecer uma certa imunidade para algumas das novas cepas, 0S
dados mais recentes estdo compilados no quadro 2 (SORIANO e BARREIRO, 2020,
BELIZARIO, 2021).
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Quadro 2 - Tipo do imunizante, formas de obtencéo, suas respectivas eficacias e coberturas sob as novas
variantes do SARS-CoV-2

Imunizante | Formas de obtengdo | Eficacia apésa | Eficacia apds a segunda Cobertura em
primeira dose dose relacdo as novas
variantes do
SARS-CoV-2
ChAdOx1- Vetor viral ndo 64a77% 70,42 90% Alfa, Beta, Gama,
S/nCoV-19 replicante Delta e Kappa
[recombinante]
(AstraZeneca)
CoronaVac Virus inativado 51% 67% Alfa e Beta
(Butantan)
Bnt162b2 RNA mensageiro 89% 97% Alpha, Beta, Delta
(BioNTech/Pfiz e Lambda
er)
Ad.26.COV2.S | Vetor viral ndo 67% 75% (quando aplicada) Alfa, Beta, Delta,
(Janssen replicante Gama, Epsilon e
Pharma) Kappa

Fonte: Autor

Segundo as recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude, a dose de reforgo é
administrada em uma populacdo que ja completou o esquema vacinal e com o tempo, a
imunidade e protecdo clinica reduzem até atingirem uma taxa considerada insuficiente nessa
populacdo para a forma grave da doenca. Mais informacGes ainda sdo necessarias para
compreender a protecdo vacinal. E provavel que essa dose seja diferente de acordo com os tipos
de vacinas, variantes do Coronavirus e entre os locais do mundo onde o virus circula.
Atualmente, ainda é recomendado priorizar quem nao completou a série primaria de vacinacao
em relacdo aqueles que ja foram vacinados com as doses necessarias (OPAS, 2021f).

Em 2022, surgiram as vacinas bivalentes, segunda geracdo de imunizantes, ou seja,

possuem em sua composicio a cepa original e as subvariantes da Omicron. Agem da mesma
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forma que as vacinas anteriormente citadas, estimulando o sistema imunoldgico a produzir
celulas de defesa e anticorpos contra o virus. Inicialmente esses imunizantes foram aplicados
em pacientes com o maior risco de desenvolver a forma grave da doenga (idosos acima de 70
anos, imunocomprometidos, profissionais da salde, indigenas, quilombolas e moradores de
instituicdes permanentes) e atualmente estdo sendo aplicados em individuos acima dos 18 anos.
E necessario que o publico alvo dessa vacina tenha completado o ciclo vacinal dos imunizantes

monovalentes para receber essa dose respeitando o intervalo minimo de quatro meses da ultima
dose (MS, 2023a; MS, 2023b).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia do COVID-19 foi capaz de demonstrar a importancia da vacinagdo na
prevencdo contra doengas infecciosas e permitiu o desenvolvimento de novas tecnologias de
resposta ao virus. Os imunizantes produzidos utilizaram mecanismos de a¢cdo bem estabelecidos
como o virus inativo e vetor viral ndo replicante além de mecanismos mais modernos como
MRNA/DNA replicante. As vacinas mais utilizadas em adultos no Brasil foram ChAdOx1-
S/InCoV-19  [recombinante]  (AstraZeneca), CoronaVac  (Butantan), Bnt162b2
(BioNTech/Pfizer) e Ad.26.COV2.S (Janssen Pharma). Sua eficicia e cobertura contra novas
variantes foram suficientes para a diminuicéo da sindrome respiratéria aguda grave, reducdo de
mortes e internagdes causadas pelo SARS-CoV2. Mas apesar dos esforcos, a eficacia perfeita
na prevencao da transmissao ainda nao foi alcangada, principalmente quando se trata das novas
variantes. Pesquisas ainda seguem em andamento para compreender as mutacdes do virus e

como elas sdo capazes de afetar a eficacia dos imunizantes.
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