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Resumo

O presente estudo teve como objetivo a importancia da vacinagdo contra Coronavirus (COVID-19; SARS-COV-2) no
Brasil, buscando descrever a sua eficacia e a importancia da conscientizacdo da imunizagdo. Trata-se de uma revisdo
bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura (RIL), que apresenta abordagem qualitativa. Para a realizacdo desse
estudo, foram consultadas as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Scholar Google, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Repositoérios e Google académico. Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) de forma
associada: “COVID-19”, “vacina”, “Brasil”, "Imunizagdo" e “Coronavirus”. Os critérios de inclusdo foram: artigos
disponibilizados na integra, disponiveis nos idiomas portugués e inglés e publicados entre os anos de 2019 e 2021. Apds
a aplicacdo dos critérios de inclusdo, restaram 18 estudos. Ao longo da historia observa-se que as praticas de vacinagao
programadas e organizadas evitam milhdes de 6bitos e controla a evolugdo de vérias doencas. No Brasil, a cobertura
vacinal se iniciou por dois grupos prioritarios: profissionais da salde por estarem na linha de frente e populacéo idosa,
pelo maior risco de morte por COVID-19 que aumenta com a idade, especialmente entre os portadores de doengas
cronicas.

Palavras-chave: Covid-19; Vacina; Brasil; Imunizag¢do; Coronavirus.

Abstract

The present study aimed at the importance of vaccination against Coronavirus (COVID-19; SARS-COV-2) in Brazil,
seeking to describe its effectiveness and the importance of raising awareness of immunization. This is a bibliographic
review of the integrative literature review (RIL) type, which presents a qualitative approach. To carry out this study, the
following databases were consulted: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scholar
Google, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Repositories and Academic Google. The Descriptors in Health Sciences (DeCS) were used in an associated
way: “COVID-19”, “vaccine”, “Brazil”, “Immunization” and “Coronavirus”. Inclusion criteria were: articles available in
full, available in Portuguese and English and published between 2019 and 2021. After applying the inclusion criteria, 18
studies remained. Throughout history, it has been observed that programmed and organized vaccination practices prevent
millions of deaths and control the evolution of various diseases. In Brazil, vaccination coverage began with two priority
groups: health professionals, for being on the front line, and the elderly population, for the higher risk of death from
COVID-19, which increases with age, especially among patients with chronic diseases.

Keywords: Covid-19; Vaccine; Brazil; Immunization; Coronavirus.

Resumen

El presente estudio apunt6 a la importancia de la vacunacién contra el Coronavirus (COVID-19; SARS-COV-2) en
Brasil, buscando describir su efectividad y la importancia de crear conciencia sobre la inmunizacion. Se trata de una
revision bibliografica del tipo revision integradora de la literatura (EIR), que presenta un enfoque cualitativo. Para la
realizacion de este estudio se consultaron las siguientes bases de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scholar Google, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Repositories y Academic Google. Los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS) se utilizaron de forma asociada: “COVID-19”, “vacuna”, “Brasil”, “Inmunizaciéon” y “Coronavirus”. Los
criterios de inclusién fueron: articulos disponibles en su totalidad, disponibles en portugués e inglés y publicados entre
2019 y 2021. Después de aplicar los criterios de inclusion, quedaron 18 estudios. A lo largo de la historia se ha
observado que las practicas de vacunacion programadas y organizadas previenen millones de muertes y controlan la
evolucién de diversas enfermedades. En Brasil, la cobertura de vacunacion comenz6 con dos grupos prioritarios: los
profesionales de la salud, por estar en primera linea, y la poblacidn anciana, por el mayor riesgo de muerte por COVID-
19, que aumenta con la edad, especialmente entre los pacientes con enfermedades cronicas.

Palabras clave: Covid-19; Vacuna; Brasil; Inmunizacion; Coronavirus.
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1. Introducéo

Os coronavirus (CoVs) sdo pertencentes a uma familia que possui 0 RNA de fita simples. Além dos humanos, esses virus
infectam outros mamiferos e espécies de aves, incluindo gado e animal de estimacdo. O Coronavirus humanos (CoVsH), como
HCoV-229E e HCoV-0C43, ha muito tempo circulam na populagdo e eles, causam infecgdes sazonais, em muitos casos com
quanto leve do trato respiratorio. O coronavirus de sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV), sindrome respiratoria
coronavirus do Oriente Médio (MERS-CoV) e SARS-CoV-2, que surgiram na populacdo humana nos Gltimos 20 anos, possui
uma patogenicidade elevada e atuam infectando células epiteliais bronquicas, pneumdcitos e células do trato respiratorio superior
em humanos (Ventura; Aith; Rached, 2021).

A SARS-CoV-2 tem causado morbidade e mortalidade em alta escala em todo o mundo. Pesquisas sugerem efeitos
residuais da infeccdo por SARS-CoV-2, como fadiga, dispneia, dor toracica, distlrbios cognitivos, artralgia e declinio na
qualidade de vida. Além disso, pode-se observar danos celulares, por meio de uma resposta imune inata robusta com producédo de
citocinas inflamatérias e um estado pré-coagulante induzido pela infeccdo por SARS-CoV-2 podem contribuir para essas sequelas
(Nalbandian et al., 2021).

Durante a infeccdo por coronavirus observa-se ligagdo especifica da proteina spike (S) do coronavirus aos receptores de
entrada celular, que foram identificados para varios coronavirus e incluem aminopeptidase N humana (APN; HCoV-229E),
enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2; HCoV-NL63, SARS-CoV e SARS-CoV-2) e dipeptidil peptidase 4 (DPP4; MERS-
CoV). No decorrer do ciclo de vida intracelular, os coronavirus expressam e replicam seu RNA gendmico para produzir copias
completas que sdo incorporadas as particulas virais recém-produzidas (V'kovski et al., 2021).

As primeiras infeccbes pelo COVID-19 foram localizadas na cidade de Wuhan, China, sugerindo que o virus foi
transmitido por animais que estavam sendo vendidos como alimentos exdticos para os seres humanos. O COVID-19 é transmitido
na maior parte dos casos de pessoa para pessoa por meio de goticulas transportadas pelo ar, que sdo originarios da tosse ou de
espirros de uma pessoa infectada. Também é possivel contrair uma infeccdo ao tocar em superficie contaminada e depois tocar
sua propria boca, nariz ou olhos (Tesini, 2020).

Por conta disso, paises estdo adotando diversas medidas preventivas, entre elas: a limitacdo ou interrupcdo de voos
internacionais, a fim de conter a disseminagdo. Pois, 0 mais apropriado é o desenvolvimento e uso de vacina visando conter o
aumento de casos. Existem diversas tecnologias de vacinas possiveis em todo o mundo em diferentes estagios de
desenvolvimento, as quais apresentam uma ampla gama de tecnologias, como: RNA mensageiro, baseado em DNA,
nanoparticulas, particulas sintéticas e modificadas como virus, entre outras (Pang, 2020).

Além disso durante a pandemia observou-se uma reducao em todo o processo de criagdo de vacina a um periodo de 12 a
18 meses. Lima, Almeida, Kfouri, (2021), realizaram a seguinte pergunta em sua pesquisa: sera tudo isso possivel sem que haja
prejuizo da efetividade e seguranca adequadas?. Pois aproximadamente 175 equipes de pesquisa em todo o mundo estdo se
dedicando para criacdo vacinas contra a COVID-19. Programas de desenvolvimento de vacinas sdo continuadamente atualizados
pela Organizagcdo Mundial da Saide (OMS), com projetos oriundos de fontes publicas e privadas.

Em marco de 2021, o governo brasileiro buscou adotar a Covax Facility, dez meses depois, quando as tratativas
internacionais estavam em fase final, a partir disso a imprensa internacional e brasileira descreveu esse episédio como uma
adeséo tardia. Mesmo com sistema universal de atencéo a satde - Sistema Unico de Sadde (SUS), até o dia 10 de abril de 2021, o
Brasil tinha vacinado cerca de 10,7% de sua populacdo, sendo considerado uma porcentagem baixa de vacinagdo. A vacina
comecou a ser aplicado em fevereiro de 2021, cerca de trés meses apos o inicio da campanha vacinal na Europa e nos EUA, onde
as vacinas adotadas foram a da AstraZeneca (Covishield), importada e destinada a ser produzida pela Fundagdo Oswaldo Cruz

(Fiocruz-Rio) e a coprodugdo com Insumo Farmacéutico Ativo (IFA) sino-brasileiro da Coronavac, conhecida por ser um virus
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inativo que esta sendo produzida pelo Instituto Butantan-Sao Paulo (Corréa Filho; Ribeiro, 2021).
A partir disso o presente estudo teve como objetivo a importancia da vacinacéo contra Coronavirus (COVID-19; SARS-

COV-2) no Brasil, buscando descrever a sua eficécia e a importancia da conscientizagéo da imunizagéo.

2. Metodologia
2.1 Natureza do estudo

A metodologia escolhida foi revisdo bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura (RIL), que apresenta
abordagem qualitativa e abrange os estudos com carater empirico e tedrico, identificando ideias ja conhecidas sobre um assunto
especifico em estudos realizados e gerando conhecimentos sobre resultados de distintos estudos (Mendes; Silveira; Galvao,
2008).

Para estruturar essa revisdo seguiram-se 6 etapas metodoldgicas: identificacdo do tema e sele¢do da hip6tese ou questdo
de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; busca na literatura; avaliagdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; Interpretacdo dos resultados; apresentagdo da revisdo ou sintese do conhecimento. RIL se constitui por

seis etapas representadas no Fluxograma 1 abaixo:

Fluxograma 1. Estrutura da revisao.

| 1°- Identificagdo do tema e Elabora¢io das perguntas norteadoras |
[ Quais as principais vacinas aplicadas contra COVID-19 no Brasil? ‘

1

- Qual a importancia da imunizagdo por meio da vacina? |

Scielo
i Descritores | I Repositorios : 4,
= = . S
Coleta de dados Critérios de inchusdo | Medline J zeas
‘. - literatura
{ Critérios de exclusdo I Lilacs 1 |
- Google Académico |

ses criticas das informacdes a serem extraidas

—_—

\ 4

I 6°- Apresentacao da revisao
Fonte: Autores (2021).

2.2 Estratégia de busca
Para a realizag8o desse estudo, foram consultadas as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Scholar Google, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific

Eletronic Library Online (SCIELO), Repositdrios e Google académico. Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
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de forma associada: “Covid-19”, “vacina”, “Brasil”, "Imunizac¢do" e “Coronavirus”.
As bases de dados utilizadas foram escolhidas por ser fonte de pesquisa para estudantes e profissionais da area da satde,
por isso, buscou-se identificar as publicacGes cientificas que abordavam o tema deste estudo. Ao final da coleta de dados, foram

selecionados os artigos que se adequaram aos objetivos, compondo o corpus de analise.

2.3 Critérios de inclusdo
Os critérios de inclusdo foram: artigos disponibilizados na integra, disponiveis nos idiomas portugués e inglés e
publicados entre os anos de 2019 e 2021.

2.4 Critérios de excluséo
Os criterios de exclusdo foram: artigos incompletos, cartas ao editor, debates, resenhas, resumos ou artigos publicados
em anais de eventos, indisponiveis na integra e duplicados.
Para a andlise critica das literaturas foi realizada a analise de Bardin (2011), que consiste em um método que abrange
todas as classes de documentos e textos e dividido em trés etapas:
1. Pré-analise, nessa etapa ocorreu o acesso as literaturas por meio dos bancos de dados utilizando os descritores e filtros
referentes aos critérios de incluséo e exclusdo, com intuito de organizar o material a ser utilizado tornando-o operacional;
2. Exploracdo do material, ocorre a etapa de codificacdo do material selecionado, nessa fase foi realizado o recorte das
unidades de registro, e a categorizagdo em eixos teméticos;
3. No tratamento dos resultados, consistiu na interpretacdo dos dados em que foram reunidas por caracteristicas comuns
facilitando a apresentacdo dos resultados através da interpretacdo de interferéncia, cuja interpretacdo consistiu na

apresentacdo dos estudos selecionados e explanacdo dos eixos tematicos.

2.5 Anélise e interpretacdo dos dados
A andlise e a interpretacdo dos dados foram feitas por meio da descricdo dos achados. Os dados foram organizados em
uma tabela Excel®, que compreendeu as seguintes colunas de sintetizacdo: titulo do estudo, base de dados, periédico, ano de

publicagdo, contexto/local de estudo, desenho metodoldgico, resultados e conclusdes.

2.6 Aspectos éticos
Cabe salientar que os aspectos éticos e os direitos de autoria foram devidamente respeitados, por meio da referenciacéo
dos autores dos trabalhos utilizados. Por se tratar de um estudo de revisdo de literatura, ndo houve necessidade de apreciagdo por

um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. Resultados e Discusséo

Foram considerados, inicialmente, 205 estudos com a temética proposta; dentre estes, foram excluidos 105 estudos, de
acordo com os critérios de exclusdo estabelecidos. Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo, restaram 18 estudos. Com 0s
estudos incluidos foram feitas revisGes criticas e corroborativas sobre cada um deles.

Sabe-se que as vacinas sdo uma das intervengdes voltada sadde publica que apresenta melhores resultados. Pois na maior
parte dos casos leva-se anos de desenvolvimento, mas a necessidade urgente de uma vacina eficaz para suprimir a transmisséo da
SARS-CoV-2. Em certos casos as vacinas podem expressar alguns efeitos adversos, como reagdes de hipersensibilidade (HSRs).

Dada sua recente disponibilidade e novo mecanismo de agdo, as informacdes sobre possiveis HSRs e sua incidéncia sdo limitadas.
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Embora pareca raro, espera-se que muitos individuos sejam afetados devido & implementacéo da vacinagdo em massa em todo o
mundo (Carvalho et al., 2021).

No Brasil, o Ministério da Saide (MS) apresentou como medida de combate a doenga o chamado Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagéo contra a COVID-19, definido como Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional
(Brasil, 2021).

Araujo et al. (2021) descreveram que as vacinas na profilaxia de doencas se apresentam uma melhor alternativa de custo-
beneficio no ambito da salde publica. No Brasil, o Programa Nacional de Imuniza¢bes (PNI) vinculado ao SUS vem
desenvolvendo metas ao longo dos anos, disponibilizando de forma gratuita imunizagdo contra diversas doengas de importancia
epidemiolégica, como sarampo, hepatite B, febre amarela e poliomielite, esta Gltima considerada erradicada no pais (Aradjo et al.,
2021).

Todas as vacinas necessitam de pesquisas preliminares, testes e monitorizacdo de estudos clinicos de fase I, Il e Ill,
posteriormente a apresentacdo de resultados favoraveis de eficicia e seguranca podem entdo prosseguir para a fase 1V pos-
aprovacao e pos-comercializacdo onde a andlise se d& mediante ao uso pela populagdo no geral (Aradjo et al., 2021).

No estudo realizado por Martins et al. (2021), relataram dez motivos para a indicacdo da vacina na Figura 1. O estudo
também descreveu a importancia da manutencéo das eficazes e comprovadas medidas de prevengdo ao contagio pela COVID-19:

higienizacéo das maos, uso de méscaras e distanciamento social.

Figura 1. Dez razBes para vacinar o paciente contra COVID-19.

Cardiopatia é grupo doe risco para Influenza cursa com fondmenos
CovID-19 tromboticos o Inflamatorios

COVID-19 Vacina contra Influenza reduz
" Y 9:'“" c“;'“ o o mortalidade geral, por AVC, S8CA e
ovaerses e by e Internagho por IC descomponsada

Insuficiéncia respiratéria aguda na Influenza sdo raras

COVID-18 grave cursa com 0 Reagdes vacinals graves em cardiopatas

Vacinas contra COVID-19 J4 testadas

(I‘(':Vl:)':;) 9:"";‘":“ C(;m 0 foram seguras em subgrupos de
PRI IRMSY S Idosos o cardlopatas

Vacinas contra COVID-19 J4 tostadas
COVID-19 grave cursa com foram eficazes om subgrupos deo
estado pro-trombotico idosos o cardlopatas

AVC: acidente vascular cerebral; SCA: sindrome coronariana aguda; IC: insuficiéncia cardiaca. Fonte: Martins et al. (2021).

Creech; Walker; Samuels, (2021), descrevem que diversas pesquisas de vacinas foram avaliados por diferentes grupos.
As vacinas SARS-CoV-2 atualmente autorizadas para uso e outras que possuem dados clinicos de estagio avancado disponiveis

estdo resumidas na Figura 2.
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Figura 2. projetos de vacinas.

EFICACIA NOS CASOS RESUMO
VACINA FABRICANTE TIPO DOSAGEM GRAVES EFICACIA GLOBAL NL ISBE
i i a . i 2
mRNA-1273 Moderna (US) mRNA 2 d.oses com 28 dias 100% 14 dias ap6s a 22 dose 92% 14 dias apds a 12 dose; 94% 14 dias apos a 2 75
de intervalo dose
Pfizer-BioNT :
BNT162b2 izer-BloNTech mRNA 2 d,"ses Coen 21 e 89% depois da 12 dose 52% 14 dias apds a 12 dose; 97% 7 dias apos a 22 dose 73
(Us) de intervalo
Johnson & : s 85% apos 28 dias e 100% 72% nos EUA, 66% na América Latina; 57% na Africa
Ad26.CoV2S. | (ohnson (US) Vestorvica SAasevnica apés 49 dias do Sul (aos 28 dias)
ChAdOx1 AstraZeneca/ A 2 doses com 28 dias 2 2
Vect | 100% 21d 6sal2d 64% apds a 12 dose; 70% 14 d 6sa22d 71
(AZ81222) Oxford (UK) ector vira  nterydl ias apos a ose apdsa ose ias apos a ose 71
NVX-CoV2373 Novavax, Inc (US)  Subunidade proteica 2 doses Desconhecida 89% apos as 2 doses (UK); 60% na Africa do Sul
CVvnCoV CureVac/B5K mRNA 2 d_"ses com 28 0ies Desconhecida Ensaio fase 3 a decorrer
(Germany) de intervalo
Gam-COVID- Gamaleya Nat Res > doses com 2t dias
Vac Ctr Epidemiol and  Vector viral 3 100% 21 dias apds a 12 dose  88% 14 dias apos a 12 dose; 91% 7 dias apds a 22 dose 86
2 : 2 3 de intervalo
(Sputnik V) Microbiol (Russia)
CoronaVac Smgvac Biotech Virus inactivado 2 dpses com 14 dias Desconhecida Dados RCT fase 3 ndo disponiveis
(China) de intervalo
BBIBP-CorV Smgpharm 2 Virus inactivado z df:ses COnE2L dias Desconhecida Dados RCT fase 3 ndo disponiveis
(China) de intervalo

Fonte: Creech; Walker; Samuels (2021).

Quanto a producdo de vacinas, o Informe Técnico nacional da campanha de vacinagdo contra a COVID-19, levou a
publico o panorama da OMS relatando a existéncia de 173 vacinas candidatas em fase pré-clinica de pesquisa e 63 vacinas
candidatas em fase de pesquisa clinica, dessas 20 alcancaram a fase Il de ensaios clinicos. Onde duas inicialmente foram
selecionadas como capazes a introducdo na rede publica de saide do PNI, sendo estas as vacinas CoronaVac proveniente da
Farmacéutica Sinovac/Butantan e a AstraZeneca produzida pela Universidade de Oxford em parceria com a Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e com o Instituto Serum da india, constituidas respectivamente pelo virus inativado SARS-CoV-2 e o adenovirus

recombinante (Brasil, 2021).

CoronaVac

Os virus inativados purificados ganharam uma papel relevante na producdo de vacinas e, nos dias atuais, 0ito vacinas
candidatas COVID-19 inativadas foram avaliadas clinicamente durante a pandemia. Embora os resultados de eficacia contra
COVID-19 ainda ndo estejam disponiveis Wu et al. (2021), descreveram que diversos estudos mostram que as vacinas inativadas
podem induzir respostas de anticorpos neutralizantes e apresentam bons perfis de seguranga. Entre essas vacinas temos a
CoronaVac que é uma vacina SARS-CoV-2 inativada desenvolvida pela Sinovac Life Sciences (Pequim, China).

No estudo realizado por Hitchings et al. (2021), relatou que a CoronaVac apresentou resposta eficacia de 50% e 84%
contra, respectivamente, COVID-19 leve e moderado em um ensaio clinico randomizado (RCT) realizado no Brasil antes do
surgimento da variante P.1. No estudo foi realizado um caso-controle com teste negativo sobre a eficacia do CoronaVac em
profissionais de satde (PS) em Manaus, pois foi uma das primeiras cidades do Brasil a efetuar a vacinagdo em massa. Além disso
a aplicacdo de pelo menos uma dose de CoronaVac manifestou eficicia contra a infecgdo sintomatica por SARS-CoV-2 no
cenério de transmissdo da P.1.

Ranzani et al. (2021), conduziram um estudo caso-controle com teste negativo, no qual foi realizado a administracdo de
duas doses da CoronaVac. A partir disso foi observado casos de COVID-19 confirmados por RT-PCR, bem como controles que
tiveram uma doenca sintomatica com um teste de RT-PCR negativo de vigilancia nacional. Selecionamos 7.950 pares pareados
com idade média de 76 anos de 26.433 casos COVID-19 e 17.622 controles com teste negativo. A eficacia da vacina ajustada foi
de 18,2% (IC de 95%, 0,0 a 33,2) e 41,6% (IC de 95%, 26,9 a 53,3) no periodo de 0-13 e >14 dias, respectivamente, apés a 22

dose.
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Faria et al. (2021), buscaram relatar a ocorréncia de COVID-19 sintoméatico em uma coorte de profissionais de salde
vacinados com CoronaVac. Desde a 1% dose, havia 380 profissionais de salde com diagnostico de COVID-19. A eficacia
estimada 2 e 3 semanas apds a 22 dose foi de 50,7% e 51,8%, respectivamente, e elevou nas 2 semanas seguintes. 67/142 amostras
(47%) foram variantes preocupantes, principalmente P1.

AstraZeneca/Universidade de Oxford

A vacina ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) ou AstraZeneca COVID-19 foi desenvolvida na Universidade de Oxford no
caso € realizada a partir de um vetor adenoviral de chimpanzé deficiente para replicagdo ChAdOx1, onde contém o antigeno de
glicoproteina de superficie estrutural SARS-CoV-2 (proteina spike; nCoV-19) gene. Esse vacina apresentou um perfil de
seguranga aceitavel e foi considerado eficaz contra COVID-19. Além disso, ChAdOx1 nCoV-19 ¢ tolerado em idosos e jovens e
tem imunogenicidade semelhante em todas as idades (Addi; Benksim; Cherkaoui, 2021).

Khan Sharun; Dhama. (2021), relataram que vacina de vetor viral AstraZeneca / Oxford exibiu uma eficacia média de
70,4%. Além disso foi avaliada em participantes com 18 anos ou mais. O ensaio clinico randomizado conduzido no Brasil, Reino
Unido e Africa do Sul confirmou a seguranca e eficacia do AZD1222 contra COVID-19 sintomatico, com isso descoberto que a
vacina AstraZeneca / Oxford COVID-19 possui imunogenicidade semelhante em todas as faixas etarias ap6s a dose de reforco.

Embora a eficacia da vacina AstraZeneca, seja inferior as produzidas pela Pfizer, alguns pontos devem ser considerados,
como no caso das condi¢gdes de armazenamento. A Pfizer exige remetentes com temperatura controlada para o transporte de
vacinas, durante o armazenamento recomenda-se utilizar de =70 ° C + 10 ° C em até 15 dias. Caso ocorra 0 descongelamento, a
vacina s6 pode ser armazenada em condicGes de refrigeracdo (2-8 ° C) por até 5 dias. No entanto, AZD1222 nCoV-19 pode ser
transportado, armazenado e distribuido em condigdes de refrigeracdo (2-8° C) por um minimo de seis meses usando os ambientes
de saude existentes (Khan Sharun; Dhama, 2021).

Wise et al. (2021), descreveu um estudo envolvendo 17.177 participantes no Reino Unido, Brasil e Africa do Sul. Onde
aquele que receberam somente uma dose padrdo de vacina forneceu 76% de protecdo geral contra COVID-19 sintomatico durante
os primeiros 90 dias apés a vacinagdo, observando a ndo diminuicdo da eficicia durante neste periodo. No entanto ndo esté claro,
quanto tempo a prote¢do pode durar com uma Unica dose, devido a pequena quantidade de casos ap6s 90 dias. As analises
apontam que é o intervalo de dosagem e ndo o nivel de dosagem que tem o maior impacto na eficacia da vacina. Isso esta de
acordo com pesquisas anteriores que apoiam uma maior eficacia com intervalos mais longos com outras vacinas, como influenza
e Ebola. O estudo concluiu que a eficacia da vacina atingiu 82,4% ap6s uma segunda dose naqueles com um intervalo de
dosagem de 12 semanas ou mais. Se as duas doses foram administradas com menos de seis semanas de intervalo, a eficacia cai
para 54,9%.

Com a producgdo da vacina de Oxford/AstraZeneca-Fiocruz em territorio nacional, e a entrega de lotes ao Ministério da
Saude, esta etapa comeca a dar os primeiros resultados a sociedade brasileira. Ainda em 2021, o Brasil terda uma vacina produzida
totalmente no Brasil e iniciara a fabricacdo dos primeiros lotes do insumo farmacéutico ativo (IFA), que deverd estar acessivel
para a populacéo no segundo semestre. Porém a Fiocruz continua, atuando no desenvolvimento de outros projetos que levem a
novos imunizantes contra a COVID-19. No momento, a Fiocruz desenvolve sete outras vacinas, com parceiros diversos,

nacionais e estrangeiros (Informe, 2021).

Pfizer/BioNTech
A vacina da Pfizer déa-se a partir do mMRNA, onde ¢ utilizado o RNA mensageiro sintético, que atua no organismo do

individuo a gerar anticorpos contra o virus. Pode ser desenvolvida e fabricada de maneira mais rapida e efetiva quando comparada
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com as vacinas tradicionais. A Pfizer selecionou essa tecnologia de vacina baseada em mRNA devido ao seu potencial de alta
resposta, seguranca e capacidade de rapida producdo. A tecnologia de mRNA pode ainda ser estratégica para cenarios de
pandemias e epidemias devido a agilidade em modificacéo do antigeno codificado caso necessario, bem como a potencialidade de
realizagdo de doses de reforco. A técnica, na qual apenas um pedago de material genético é usado em vez de todo o virus, nunca
havia sido feita antes (Pfizer, 2021).

O Ministério da Saude (MS), incluiu a vacina Pfizer na Campanha Nacional de Vacina¢do contra a COVID-19. Ressalta-
se que, assim como as outras vacinas disponiveis, a vacina COVID-19 Pfizer comp8e o Plano Nacional de Operacionalizacdo
(PNO) e, portanto, sua indicagdo seguira os critérios e ordenamento das prioridades. Sendo que o esquema corresponde a 02
(duas) doses (0,3 ml cada) com um intervalo de 21 dias entre as doses (preferencialmente 03 semanas) (Brasil, 2021).

Foram avaliadas reacdes adversas mais frequentes em participantes com idade igual ou superior a 16 anos, em ordem das
frequéncias das mais altas para as mais baixas (Figura 3).

Figura 3: Eventos Adversos PGs Vacinacédo da vacina Pfizer.

Fonte: Brasil (2021).

Conscientiza¢do da imunizacio

Observa-se que entre 0s pontos a serem discutidos estdo os desafios para a estruturacdo de campanhas de salde efetivas,
a definicdo e localizagdo da populagdo-alvo. Pois somente a partir da correta identificagdo do publico-alvo torna-se possivel
compreender os recursos fundamentais e os custos relacionados a campanhas em sadde. Estimar a populagdo-alvo de uma
campanha é uma tarefa desafiadora, uma vez que a principal fonte de dados para tal acdo sdo os censos populacionais. Para
muitos paises, ndo ha informagdes atualizadas originarias de censos para os ultimos 15 anos (Rocha et al., 2021).

A tomada de decisdo a respeito da vacinacdo é um fendmeno comportamental complexo em relacdo aos seus
determinantes. Pois observa-se que esta associado a aspectos culturais, geogréaficos, psicossociais, econémicos, religiosos,
politicos, fatores cognitivos e de género. As razfes para a hesitacdo vacinal se encaixam em trés categorias inter-relacionadas: a
primeira é a falta de confianca na eficécia, na seguranca, no sistema de salde que disponibiliza as vacinas ou nas motivagdes dos
gestores e formuladores de politicas para recomenda-las, por segundo a complacéncia, onde observa-se uma pequena percepgao
do risco de adquirir doengas imunopreveniveis, a partir disso pressupdem que a vacinagdo ndo seria necessaria e por terceiro a

falta de conveniéncia, visando assim, a disponibilidade, acessibilidade e o apelo dos servicos de imunizacdo, incluindo tempo,
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lugar, idioma e contextos culturais (Oliveira et al., 2021).

Couto; Barbieri; Mato (2021), relataram que os planos de prevencdo buscam em si o conflito entre o individual e o
coletivo. Ja as normatizagdes, regulamentacdes e recomendacgdes sdo provenientes de 6rgdos ou instituicdes de salide que estdo
relacionadas as coletividades, as tomadas de decisdo para implementa-las séo individuo-centradas e ocorrem predominantemente
a partir de referéncias préprias ao sujeito, conformadas e compartilhadas em seu entorno. Tanto a vacinacdo quanto a pandemia
de COVID-19 trazem & tona o conflito individual x coletivo.

O mesmo estudo expdes que a “imunidade coletiva” ou “de rebanho” ¢ obtida a partir da vacinacdo realizada em massa e
atinge elevada cobertura. Essa imunidade possibilita, além da protecéo individual da pessoa vacinada, a eliminacao da circulacao
do agente infeccioso no meio e a protecdo indireta das pessoas suscetiveis, como no caso daquele que apresentam alguma
contraindicacfes & vacina como prematuros, gestantes ou pessoas com imunidade comprometida, aléem daquelas ndo vacinadas
(Couto; Barbieri; Mato, 2021).

A Anvisa publicou o Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo com o
objetivo de determinar medidas e diretrizes para a atuacéo dos agentes da vigilancia sanitéria e epidemioldgica das vacinas contra
0 virus SARS-CoV-2, de forma a avaliar a seguranga do produto a partir da analise de eventos adversos pds-vacinacao (EAPV).
A partir disso, a Anvisa pretende controlar e detectar casos suspeitos de EAPV, atuando na busca e a avaliacdo de causalidade de
cada um deles (Silva et al., 2021).

4. Consideracdes Finais

No inicio de 2021, com o desenvolvimento de mdltiplas vacinas com eficacia e seguranga comprovadas, o principal
desafio relacionado a resposta COVID-19 é garantir a imunizagdo em massa oportuna. Uma das maiores conquistas da saude
coletiva € a vacinacdo por seus beneficios imensuraveis, reduzindo de forma significativa, controlando e erradicando agravos. Ao
longo da historia observa-se que as préticas de vacinacdo programadas e organizadas evitam milhGes de ébitos e controla a
evolugdo de vérias doencas.

No Brasil, a cobertura vacinal se iniciou por dois grupos prioritarios: profissionais da saide por estarem na linha de
frente e populacéo idosa, pelo maior risco de morte por COVID-19 que aumenta com a idade, especialmente entre os portadores
de doencas cronicas. Acompanhada de perto pela sociedade e frequentemente exposta em midias sociais, a sequéncia da cobertura
vacinal de acordo com 0s grupos prioritarios, deve ser gerenciada e rigorosamente monitorada por profissionais da saude.

Os laboratdrios responsaveis pela producdo da CoronaVac, Oxford/AstraZeneca e Pfizer/BioNTech recomendam a

aplicacdo de duas doses de imunizante para um combate mais eficiente a doenca.
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