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Resumo 

A pandemia da doença do Coronavírus de 2019 evidenciou que o mundo não estava suficientemente preparado para o 

enfrentamento de epidemias emergentes, expondo grande vulnerabilidade sanitária e socioeconômico global, 

principalmente em países subdesenvolvidos como o Brasil, sendo o segundo país com maior número de índices de 

contágio e óbitos, ultrapassando a marca de 600 mil óbitos. O objetivo dessa revisão é identificar fármacos e vacinas 

em desenvolvimento e discutir sobre os principais desafios da pandemia no Brasil. Com o rápido avanço da pandemia, 

iniciou-se uma corrida tecnológica para desenvolvimento de vacinas contra o coronavírus. Atualmente há mais de 300 

vacinas em desenvolvimento contra o COVID-19, dentre elas 18 estão sendo desenvolvidas por institutos brasileiros.  

Além disso, foi aprovado o uso emergencial de 4 vacinas candidatas, são elas: Covisheield, Comirnaty, Coronavac e 

Janssen. O combate à pandemia no Brasil esbarra em obstáculos como falta de saneamento básico, limitado acesso aos 

serviços de saúde e à educação de qualidade, além de ações equivocadas ou omissões do poder público e da ampla 

difusão de desinformação sobre a doença, o que contribuiu para o aumento do número de casos, e esterçamento do 

sistema de saúde.  Atualmente, o avanço da vacinação 58,25% da população adulta com esquema vacinal completo 

tem implicado na queda consistente de casos e óbitos, graças a uma sólida estrutura estatal de programa de vacinação 

de alta capilaridade e alta aceitação popular à vacina.  

Palavras-chave: Brasil; Ciência; Coronavírus; Inovação tecnológica.   

 

Abstract  

The 2019 Coronavirus disease pandemic showed that the world was not sufficiently prepared to face emerging 

epidemics, exposing great global sanitary and socioeconomic vulnerability, especially in underdeveloped countries 

like Brazil, being the second country with the highest number of contagion rates and deaths, surpassing the 600 

thousand deaths mark. The objective of this review is to identify drugs and vaccines in development and discuss the 

main challenges of the pandemic in Brazil. With the rapid advance of the pandemic, a technological race for the 

development of vaccines against the coronavirus began. There are currently more than 300 vaccines under 

development against COVID-19, among them 18 are being developed by Brazilian institutes. In addition, the 

emergency use of 4 candidate vaccines was approved, namely: Covisheield, Comirnaty, Coronavac and Janssen. The 

fight against the pandemic in Brazil comes up against obstacles such as lack of basic sanitation, limited access to 

health services and quality education, in addition to mistaken actions or omissions by the public authorities and the 

widespread dissemination of misinformation about the disease, which contributed to the an increase in the number of 

cases, and a weakening of the health system. Currently, the advance in vaccination of 58.25% of the adult population 

with a complete vaccination schedule has resulted in a consistent drop in cases and deaths, thanks to a solid state 

structure of a vaccination program with high capillarity and high popular acceptance of the vaccine. 

Keywords: Brazil; Science; Coronavirus; Tecnologic innovation. 
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Resumen  

La pandemia de la enfermedad del Coronavirus 2019 mostró que el mundo no estaba lo suficientemente preparado 

para enfrentar epidemias emergentes, exponiendo una gran vulnerabilidad sanitaria y socioeconómica global, 

especialmente en países subdesarrollados como Brasil, siendo el segundo país con mayor número de tasas de contagio 

y muertes, superando las 600 mil muertos marca. El objetivo de esta revisión es identificar medicamentos y vacunas 

en desarrollo y discutir los principales desafíos de la pandemia en Brasil. Con el rápido avance de la pandemia se 

inició una carrera tecnológica para el desarrollo de vacunas contra el coronavirus. Actualmente hay más de 300 

vacunas en desarrollo contra COVID-19, entre ellas 18 están siendo desarrolladas por institutos brasileños. Además, 

se aprobó el uso de emergencia de 4 vacunas candidatas, a saber: Covisheield, Comirnaty, Coronavac y Janssen. La 

lucha contra la pandemia en Brasil tropieza con obstáculos como la falta de saneamiento básico, el acceso limitado a 

servicios de salud y educación de calidad, además de acciones u omisiones equivocadas por parte de las autoridades 

públicas y la difusión generalizada de desinformación sobre la enfermedad, que contribuyeron al aumento del número 

de casos y al debilitamiento del sistema de salud. Actualmente, el avance en la vacunación del 58,25% de la población 

adulta con un esquema de vacunación completo ha resultado en una caída constante de casos y muertes, gracias a una 

estructura de estado sólido de un programa de vacunación con alta capilaridad y alta aceptación popular de la vacuna. 

Palabras clave: Brasil; Ciencias; Coronavirus; Innovación tecnológica. 

 

1. Introdução  

A síndrome respiratória aguda grave causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV2), um vírus emergente patogênico, 

representa uma séria ameaça à saúde pública, sendo responsável pela recente pandemia mundial da doença do coronavírus de 

2019 (COVID-19) (Zhang et al., 2020). Como um agente infeccioso das vias aéreas, transmitido pelo ar, a manifestação da 

doença pode apresentar sintomas como fadiga e fraqueza muscular, dispneia, dor no peito, dor de cabeça e espirros, redução de 

olfato e paladar, distúrbios cognitivos, artralgia e declínio na qualidade de vida, podendo afetar o sistema nervoso central, e os 

sistemas cardiovascular, renal, hematológico e gastrointestinal (Bliddal et al., 2021; Blomberg et al., 2021; Nalbandian et al., 

2021). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou no dia 30 de janeiro de 2020 o surto de Coronavírus que se tornou 

uma emergência de saúde pública de interesse internacional, sendo elevada a classificação para pandemia em 11 de março de 

2020. O número de infectados pela pandemia do COVID-19 é  248.467.363 casos confirmados e 5.027.183 óbitos global 

registrados até o momento (OMS, 2021). Dentre os países com maior número de infectados, destacamos o Brasil, que possui 

mais de 21 milhões de casos acumulados e cerca de 609 mil óbitos, sendo considerado o segundo país com o maior número de 

casos e com uma margem de número de mortes diárias que chegou à 4.249 (CONASS, 2021). 

Desde o início da crise sanitária, esforços consideráveis têm sido colocados no desenvolvimento de fármacos e 

vacinas eficazes e seguras contra o SARS-CoV2 (Funk et al., 2020). Para garantir a segurança e eficácia de uma vacina é 

necessária uma série de protocolos que são divididos em 5 fases. (Brasil, 2020d). A pesquisa e desenvolvimento de vacinas 

podem normalmente ultrapassar 10 anos, no entanto, devido à pandemia causada de COVID-19, a OMS adotou um sistema 

“fast-track” para uso emergencial. Até o momento, cerca de 331 vacinas contra COVID-19 estão em desenvolvimento, dentre 

elas, 18 estão sendo desenvolvidas no Brasil com tecnologias nacionais (Brasil 2021).  

Os desafios tecnológicos no combate à pandemia envolvem a busca por novo uso de medicamentos já existentes 

(Brito et al., 2020), e a busca de inovações na pesquisa, incluindo o desenvolvimento, avaliação e uso de novas terapias e 

vacinas,  prioritárias nessa luta (Lima et al., 2021). Como incentivo no desenvolvimento de medicamentos inovadores 

decorrentes do setor farmacológico, a proteção de patentes pelo direito de Propriedade Intelectual (PI), pode ser fornecida 

como um incentivo à inovação no ecossistema econômico atual, assegurando aos titulares da invenção retorno pelo seus 

investimentos, na sua exploração econômica exclusiva, por determinado tempo e seguindo determinado critérios normativos 

(Van Overwalle, 2020; Zambrano, 2020). 

No entanto, esse sistema de patentes pode envolver questões éticas de direitos de propriedade intelectual, como o 

licenciamento compulsório, devendo ser gerenciados com cautela, e deve ser deixado de lado considerações financeiras em 
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favor de preocupações éticas ou morais, a fim de não dificultar o acesso aos fármacos e vacinas, especialmente quando se trata 

de enfrentar emergências globais de saúde, como a pandemia da COVID-19 (Bonadio & Baldini, 2020). 

Os desafios enfrentados pela pandemia são ainda maiores no Brasil, por fatores, como vasta extensão territorial, 

opções políticas questionáveis na esfera federal (Hallal, 2021) e grande desigualdade social (Werneck & Carvalho, 2020), onde 

alguns estados o acesso ao sistema de saúde pode ser restrito e apresentarem dificuldades em realização de testes, rastreamento 

e de disponibilidade de profissionais, aumentando sua vulnerabilidade ao vírus (Moreira et al., 2020). Esta revisão tem, 

portanto, objetivo de fornecer uma visão geral da inovação tecnológica de fármacos e vacinas, no contexto da COVID-19, com 

destaque para a atuação da ciência frente à pandemia, além de realizar um estudo de caso do Brasil, apontando os principais 

desafios enfrentados pelos brasileiros frente à pandemia.  

 

2. Metodologia  

O presente estudo trata de uma revisão bibliográfica acerca da pandemia causada pelo coronavírus no mundo, com 

ênfase no Brasil, foram selecionados estudos com foco na inovação tecnológica, como o desenvolvimento de fármacos e 

vacinas, avanços na ciência e os principais desafios enfrentados no Brasil frente a pandemia. Abrangemos principalmente 

banco de artigos científicos como Google acadêmico, portal periódicos Capes, Scielo, Pubmed, mas também usamos dados 

públicos disponíveis em sites do governo do Brasil, e mundiais. Foram selecionados trabalhos publicados em 2020 e 2021. 

 

3. Pesquisa e desenvolvimento de fármacos e vacinas 

3.1 Inovação Tecnológica ao contexto da pandemia 

A atuação da ciência frente a pandemia do coronavírus, em especial no setor farmacológico, está interligada com 

questões de Inovação Tecnológica e Propriedade Intelectual. Os medicamentos inovadores decorrentes do setor farmacológico 

que se caracterizem como novidade, atividade inventiva e de aplicação industrial são protegidos pelo direito de Propriedade 

Intelectual, via patentes, cujo objetivo é de assegurar aos titulares de invenções a exclusividade na exploração econômica 

destas, por determinado tempo, seguindo determinados critérios normativos (Zambrano, 2020). 

Uma patente é um direito de monopólio temporário concedido a um inventor que lhe permite excluir outros de usar, 

fazer e vender a invenção protegida, que visa garantir retornos aos investimentos de pesquisa e desenvolvimento 

desembolsados e promover incentivos à inovação. Devido a pandemia, há uma preocupação de que as patentes, e outras formas 

de proteção intelectual (PI) possam ser uma barreira na luta contra o COVID-19 (Abi Younes et al., 2020). 

Alguns estudiosos apoiam uma abordagem de código aberto, sugerindo dedicar todos as invenções relacionadas ao 

COVID-19 ao domínio público, ou seja, qualquer pessoa (física ou jurídica) poderão reproduzir e/ou comercializar o produto 

ou processo decorrente deste conhecimento sem pedir permissão ou pagar royalties ao titular que a inventou, o que torna o 

acesso a medicamentos mais acessíveis, por exemplo, com surgimento de genéricos. Porém, tal abordagem não reconhece que 

na busca por vacinas contra o coronavírus, a indústria farmacêutica não unirá forças se nenhuma proteção de patentes ou outra 

recompensa for fornecida, pois as patentes são concebidas como um valioso incentivo à inovação no ecossistema econômico 

atual (Van Overwalle, 2020; Zambrano, 2020). 

As indústrias farmacêuticas oferecem um argumento para proteção de patentes, argumentando que para criar uma 

nova droga é arriscado, demorado e muito caro, e uma vez que o composto ativo de uma droga é identificado e testado, fazer 

uma cópia e produzir a droga geralmente é fácil e a sua produção se torna muito barato. As patentes são vistas como um 

catalisador para pesquisa e inovação, sendo que o conhecimento é um “bem público”, o que significa difícil excluir outras 

pessoas de usá-lo e que o uso por uma pessoa não reduz sua disponibilidade para outros usuários em potencial (Abi Younes et 

al., 2020). 
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Além das patentes, outros incentivos, como prêmios e subsídios também existem para motivar a inovação tecnológica. 

Esses incentivos, juntamente com a exigência de que as descobertas resultantes sejam disponibilizadas de forma ampla e 

aberta, podem alcançar um equilíbrio entre as metas de alocação e inovação (Contreras, 2020).  

 

3.2 Uso de fármacos contra a Covid-19 

Devido ao cenário crítico imposto pela pandemia, se intensificou a busca por estratégias farmacológicas terapêuticas 

e/ou profiláticas no combate ao COVID-19. Em diversos países, medicamentos já registrados e utilizados para outras doenças 

vêm sendo pesquisados como potenciais fármacos para estratégia de segundo uso (“repurposing”), no combate ao coronavírus, 

como: remdesivir, lopinavir/ritonavir, cloroquina (CQ) e hidroxicloroquina (HQ) (Brito et al., 2020). 

A ClinicalTrials.gov, principal base de dados de registros de estudos clínicos dos Estados Unidos, possui mais de 

394.619 estudos clínicos registrados em 220 países até 2021 para a Covid-19, considerando-se somente moléculas pequenas e 

biológicas. Outras importantes bases de dados como a EU Clinical Trials Register, a ISRC-TN e a Chinese Clinical Trial 

Registry (ChiCTR), também possuem registros que totalizam mais de 2.500 estudos clínicos, com cerca de 200 medicamentos, 

sem contar fitoterápicos e extratos diversos. A Recovery (Randomised Evaluation of Covid-19) foi estabelecida para investigar 

a eficácia de diferentes protocolos em pacientes com Covid-19 hospitalizados, sendo liderada pela Universidade de Oxford. 

Foram considerados os tratamentos com dexametasona (um corticoide com propriedades anti-inflamatórias e 

imunossupressoras), azitromicina, plasma convalescente, tocilizumabe e REGN-COV2 (Ferreira & Andricopulo, 2020). 

Alguns medicamentos vêm sendo utilizados em vários países nos casos emergenciais da Covid-19 como possível 

tratamento para a doença, conforme Tabela 1, porém, a maioria desses fármacos não obtiveram eficácia ou ainda estão em 

estudos prolongados e nenhum deles tem demonstrado ser universalmente eficaz e seguro em grandes triagens clínicas 

controladas e randomizadas (Brito et al., 2020; de Oliveira, 2020).  

 

Tabela 1 - Fármacos utilizados como possível tratamento para a Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Modificado de Silva et al., (2021). 

 

Vários estudos indicaram que não há evidências científicas e benefícios clínicos para o uso da cloroquina e 

hidroxicloroquina em pacientes com manifestações das formas leve, moderada ou grave do coronavírus. Em razão dos 

resultados negativos, os fármacos foram descartados dos portifólios de investigação clínica da Recovery e Solidarity (Ferreira 

& Andricopulo, 2020). 

Recentemente através de pesquisas em fármacos, foi descoberto a eficácia do remédio antirretroviral, o Molnupinavir 

(Cox et al., 2021) tem sido apontado como uma alternativa terapêutica pra o tratamento da infeção aguda. De acordo com 

estimativas da empresa farmacêutica Merck Sharp and Dohme (MSD) o medicamento é capaz de reduzir cerca 50% do risco 

Nome do Fármaco Utilização 

Pirfenidona Utilizado para fibrose pulmonar 

Ritonavir, Atazanavir, Darunavir, Cobicistat, Realtegravir, 

 Tenofovir+emtricitabina, Dolutegravir, Saquinavir, Lamivudina, Tenofovir, 

Lopinavir, Ritonavir, Cobicistrat, Abacavir, Etravirine, Efavirenz, Rilpirivina, 

Maraviroc, Bictegravir, Tipranavir, Indinavir, Zidovudina, Remdesivir 

Antirretroviral 

Ribavirina Hepatite C crônica e outras 

doenças 

Cloroquina e Hidroxicloroquina Malária e outras doenças 

Sarilumabe Artrite reumatoide 

Oseltamivir, Arbidol, Umifenovir Gripe 

Azitromicina Antibiótico 

Aciclovir 

Molnupinavir                                                                       

Herpes e outras doenças 

Antirretroviral  
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de admissão graves hospitalares à óbitos, mas ressaltam que mesmo com essas condições favoráveis é preciso ter atenção a 

resistência e o papel das terapias antivirais combinadas (Mahase, 2021). 

 

3.3 Uso de vacinas contra a Covid-19 

Devido a pandemia do COVID-19, se tornou necessário inovações no desenvolvimento, avaliação e uso de novas 

vacinas. São 331 vacinas contra COVID-19 estão em desenvolvimento, dentre elas 244 estão na fase pré-clínica e 87 na fase 

clínica, as quais possuem diferentes plataformas tecnológicas, como vacinas de vetores virais, vacinas baseadas em RNA e 

DNA recombinante, vacinas de subunidades proteica, partículas semelhantes a vírus (VLP), vírus inativado e vírus atenuada 

(Brasil, 2020). As vacinas candidatas contra SARS-CoV2 e a plataforma tecnológica são expostas na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Composição das principais vacinas candidatas contra o COVID-19. 

Plataforma Tipo de vacina Vacinas Candidatas 

PS Subunidade proteica 96 

VVnr Vetor Viral (sem replicação) 62 

DNA DNA 29 

IV Vírus inativado 22 

RNA RNA 41 

VLP Vírus como partícula 26 

LAV Vírus atenuado vivo 5 

Fonte: Brasil (2020). 

 

Segundo Ritchie et al., (2021) até o momento, 51,5% da população mundial recebeu pelo menos uma dose de uma 

vacina COVID-19. Foram administradas 7,41 bilhões de doses globalmente, sendo administradas 28,5 milhões de doses todos 

os dias. Em países de baixa renda, apenas 4,5% das pessoas receberam pelo menos uma dose de uma vacina COVID-19. 

A eficácia e a segurança são estabelecidas com base na observação entre o produto candidato e um humano em 

ambiente controlado (Guimarães, 2020). Porém, vacinas eficazes e seguras devem conter critérios que intercedem entre as 

tecnologias e a sua chegada aos organismos das pessoas que pertençam às populações-alvo a que se destinam. Para ser 

considerada uma vacina candidata, a vacina deve fornecer uma memória imunológica longa e não deve apresentar 

manifestações de agravamento da doença, critérios que são relativos à sua efetividade (Guimarães, 2020). Dentre as vacinas 

candidatas contra SARS-CoV2, 15 estão em avaliação para listagem de uso emergencial segundo a OMS, as quais são 

representadas na tabela 3. 
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Tabela 3 - Vacinas COVID-19 no processo de avaliação para uso emergencial da Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Nº Fabricantes Nome da Vacina Registro 

de RNA 

Plataforma 

1 Pfizer Biontech BNT162b2/COMIRNATY (INN 

tozinameran) 

EMA mNRA modificado nucleosídeo 

2 Zhifei Longcom, 

China 

Recombinante Nova Vacina 

Coronavírus (Célula CHO) 

NMPA Subunidade de proteína recombinante 

3 IMBCAMS, China Vacina SARS-CoV-2, Inativada 

(célula verdadeira) 

NMPA Inativada 

4  

AstraZeneca Oxford 

AZD1222 Core- EMA 

Non 

COVAX 

Recombinação de adenovírus de 

chimpanzé defeituoso expressando a 

glicoproteína superficial SARS-CoV-2 

S 

5 SKBIO AZD1222 MFDS 

KOREA 

- 

6  

Janssen 

Ad26.COV2.S EMA Vacina vetorial recombinante, 

replicação incompetente tipo 26 

(Ad26) codificação da proteína 

(SARS-CoV-2) Spike (S) 

7  

Sinopharm 

Vacina SARS-CoV-2 (Célula 

verdadeira), Inativada (INCOV) 

NMPA Inativado, produzido em células Vero 

8  

Sinovac 

Vacina SARS-CoV-2 (Células 

verdadeiras), Inativada 

NMPA Inativado, produzido em células 

verdadeiras 

9  

The Gamaleya 

National Center 

Sputnik V Russian 

NRA 

Uma vacina Covid-19 baseada em 

vetores de Adenovírus 

10 Centro Estadual de 

Pesquisa vetorial de 

Virologia e 

Biotecnologia 

EpiVacCorona Russian 

NRA 

Antígeno de peptídeos 

11  

CanSinoBio 

Ad5-nCoV 
 

Recombinação Nova Vacina 

Coronavírus (Vetor Adenovírus Tipo 

5) 

12  

Moderna 

mRNA-1273 EMA vacina à base de mNRA encapsulada 

em nanopartícula lipídica (LNP) 

13 Instituto Soro da Índia Covishield (ChAdOx1_nCoV-

19) 

DCGI Vetor adenoviral ChAdOx1 

recombinante codificando o antígeno 

de proteína spike do SARS-CoV-2 

14  

Sinopharm 

- NMPA Nenhuma reunião de pré-submissão 

ainda 

15  

Novavax 

- EMA Nenhuma reunião de pré-submissão 

ainda 

Fonte: Modificado de Organização Mundial de Saúde (2021a). 

 

4. Covid-19 no Brasil 

4.1 Histórico e evolução do covid-19 no Brasil 

O primeiro caso confirmado no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, um homem de 61 anos que viajou pela 

Itália e chegou a apresentar os sintomas da doença (paciente zero). Dois dias após, 182 casos suspeitos foram registrados da 

doença em 16 estados do Brasil. Em 30 de Janeiro, a Organização Mundial de Saúde decretou Emergência em Saúde Pública 

de Importância Internacional, e em 3 de fevereiro de 2020 o Ministério da Saúde decretou Emergência em Saúde Pública de 

importância Nacional (ESPIN) em decorrência da Infecção Humana pelo novo Coronavírus (2019-nCoV) segundo a portaria nº 

188. 
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O primeiro óbito registrado em território brasileiro ocorreu em 17 de março, e atualmente no Brasil há 19.688.663 de 

casos acumulados e 549.924 óbitos (CONASS, 2021). O Brasil possui uma população estimada em 213.384.768 de habitantes 

(IBGE, 2021), é o segundo país com maior número de casos, e recentemente atingiu a margem de maior número de mortes 

diárias, 4.249 vidas perdidas foram registradas em 8 de abril de 2021 (Brasil, 2021). A falta de implementação da testagem em 

massa da população pode aumentar o número de casos e óbitos por subnotificação (Aquino et al., 2020), no entanto, espera-se 

que esse número possa ser revertido com a implementação das campanhas de vacinação.  

Atualmente, o Brasil está entre os países que aprovaram o uso emergencial de 4 vacinas candidatas contra SARS-

CoV2, são elas: Coronavac, Covisheield, Comirnaty e Janssen (Brasil, 2021). A vacina Coronavac está sendo desenvolvida 

pela empresa biofarmacêutica chinesa Sinovac Biotech e produzida no Brasil com o apoio tecnológico do Instituto Butantan, 

em São Paulo. CoronaVac é uma vacina inativada contra COVID-19, criada a partir de células de rim de macaco verde 

africano (células Vero) que foram inoculadas com SARS-CoV-2 (cepa CN02), sua eficácia é de 50,38% na prevenção contra 

COVID-19, após a aplicação de duas doses, importante ressaltar que a Coronavac mostrou-se 100% eficaz nos casos 

moderados e graves e 78% nos casos leves da COVID-19 (Zhang et al., 2021).  

A vacina Covishiled, conhecida também como vacina de Oxford/AstraZeneca, está sendo desenvolvida pela empresa 

AstraZeneca e produzida no Brasil em parceria com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). A vacina Covishiled é uma vacina de 

vetor de adenovírus de chimpanzé modificado que codifica a proteína de pico do coronavírus da síndrome respiratória do 

Oriente Médio (MERS-CoV), sua eficácia é de 70% após a aplicação de suas doses (Folegatti et al., 2020).  

Já a vacina Cominarty conhecida como Pfizer é uma vacina de RNA modificada produzida pela Pfizer com parceria 

do laboratório BioNTech, sua eficácia é de 95% após a aplicação de duas doses (Polack et al., 2020). E recentemente foi 

aprovada a vacina Janssen, um vetor adenovírus humano, que está sendo produzida pela Johnson & Johson, sua eficácia é de 

66,9% após a aplicação de uma dose (Sadoff et al., 2021).   

 

4.2 Ciência brasileira frente à pandemia 

Em decorrência da pandemia causada pelo coronavírus, é enfatizada a relevância da contribuição científica dos 

institutos de educação e pesquisa à sociedade como um todo. Para enfrentar o COVID-19, o Estado e a sociedade buscam 

apoio da ciência e das instituições de pesquisa para combatê-la. No Brasil, os polos de pesquisa estão concentrados nas 

instituições federais de ensino superior (IFES), especialmente nas universidades públicas. Essas instituições possuem 

infraestrutura física e humana para implementar, rapidamente, ações que integram a pesquisa e a extensão de problemas 

complexos e com impacto em diferentes áreas, como Saúde, Economia, Ambiente e Sociedade.  

As ações desenvolvidas pelas universidades públicas podem gerar reflexos e contribuições efetivas (Almeida et al., 

2020; Panizzon et al., 2020). De acordo com o ministério da saúde, atualizado em 9 de abril de 2021, são 18 vacinas candidatas 

contra SARS-CoV2 desenvolvimento por diferentes institutos brasileiros listadas na tabela 4. A qual, somente a vacina de vírus 

inativado, utilizando o vírus da doença de Newcastle desenvolvida pelo Instituto Butantan se encontra na fase clínica I/II, as 

demais vacinas candidatas se encontram na fase pré-clínica.   
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Tabela 4 - Instituições de desenvolvimento de vacinas brasileiras e a tecnologia/tipo de vacina utilizado. 

Instituição de desenvolvimento Tecnologia/Tipo de vacina 

Instituto Butantan 

  

Vacina baseada em partículas semelhantes ao 

vírus (VLP- Vírus-Like-Particle) 

Instituto Butantan Vacina de vírus inativado da Doença de 

Newcastle (NDV)- inativado que expressa a 

proteína SARS-CoV 

Instituto Butantan Vesículas de membrana externa em plataforma 

de múltiplos antígenos  

Instituto do Coração (Incor) da Faculdade de 

Medicina da USP (FMUSP)/ Universidade de São 

Paulo (USP) 

Vacina baseada em partículas semelhantes ao 

vírus (VLP- Vírus-Like-Particle) 

Instituto de Ciências Biomédicas da Universidade 

de São Paulo (USP) 

Vacina de ácido nucleico (DNA) 

Instituto de Ciências Biomédicas da Universidade 

de São Paulo (USP) 

Vacina baseada em nanopartículas 

Instituto de Ciências Biomédicas da Universidade 

de São Paulo (USP) 

Vacinas baseadas em proteína recombinante 

Universidade Federal de Viçosa Vacinas baseadas em proteína recombinante 

Faculdade de Ciências Farmacêuticas da 

Universidade de São Paulo (USP) 

Vacina baseada em nanopartículas 

Universidade Federal do Paraná (UFPR) Vacina baseada em nanopartículas 

Faculdade de Zootecnia e Engenharia de 

Alimentos, Universidade de São Paulo (USP) 

Vacina baseada em vetores virais 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Vacina de ácido nucleico (DNA) 

Empresa Farmacore em parceria com PDS Biotech 

e Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 

(FMRP-USP) 

Vacina Versamune-CoV-2F combina uma 

proteína recombinante com a nanotecnologia da 

plataforma Versamune 

Bio-Manguinhos/Fiocruz Vacina sintética  

Bio-Manguinhos/Fiocruz Vacina baseada em subunidade proteica  

Instituto René Rachou (Fiocruz/MG)/Instituto 

Nacional de Ciência e Tecnologia em Vacinas 

(INCTV) 

Vacina baseada em vetores virais 

Universidade Federal do Paraná (UFPR) Vacina baseada em nanopartículas 

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) Ácido Nucleico  

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) Quimera proteica  

Fonte: Brasil (2020). 

 

4.3 Desafios de efetuar medidas preventivas ao covid-19 no Brasil  

No início da pandemia no Brasil, o Ministério da Saúde (Brasil, 2020c) dispôs algumas medidas de prevenção para 

conter o vírus, entre elas destacam-se: lavar as mãos com água e sabão ou álcool em gel 70%, manter a distância de 1 (um) 

metro entre pessoas nos locais públicos, não compartilhamento de objetos sociais e uso de máscara em todos os ambientes. 

Além disso, também foi restringido o desembarque de estrangeiros em porto em todo o território brasileiro de 26 de março de 

2020 a 26 de abril de 2020 (Brasil, 2020c). 

É válido ressaltar que países com dimensões continentais como o Brasil, com uma população extensa e um país com 

grande desigualdade social, há populações que vivem em condições precárias, como falta de saneamento, falta de recursos dos 

serviços de saúde e acesso limitado à educação de qualidade (Werneck & Carvalho, 2020). Nesse sentido, as políticas públicas 

são de extrema importância para garantir os direitos básicos, como saneamento, água de qualidade, garantia de recursos à 

saúde para todos, garantindo assim que as medidas de prevenção ao COVID-19 sejam eficientes (Macedo et al., 2020). Além 

disso, nessas regiões os recursos de atenção à saúde são insuficientes, portanto, a adoção de medidas mais rigorosas de 

distanciamento social será um determinante para reduzir o colapso dos serviços de saúde (Aquino et al., 2020).  
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Estudos recentes mostraram o impacto do isolamento social no combate à pandemia causada pelo COVID-19. 

Pesquisas apontam que o crescimento do isolamento social está associado negativamente com a velocidade dos casos de 

COVID-19 (Silva et al., 2021). Também relatam que a medida de bloqueio, lockdown em inglês, é uma medida efetiva para 

minimizar o impacto, atuando na redução de casos confirmados (Houvèssou et al., 2021). Os autores ainda relatam que o 

crescente aumento no número de casos no Brasil e nos Estados Unidos, podem ser devido à falta de políticas de 

lockdown. Estima-se que até centenas de milhares das mortes poderiam ter sido evitadas no Brasil devido ao conjunto de ações 

equivocadas e omissões do poder público (Hallal, 2021).  

Segundo um modelo de taxa de letalidade bayesiana utilizado por Brizzi e colaboradores (2021) foi observado que as 

flutuações geográficas e temporais nas taxas de letalidade hospitalar do COVID‐19 no Brasil estão principalmente associadas a 

iniquidades geográficas e escassez de capacidade de atendimento à saúde.  Foi possível observar no período pandêmico a 

grande desigualdade de recursos de saúde em todo o país. Ainda de acordo com os autores, metade das mortes por COVID ‐ 19 

no Brasil em hospitais poderiam ter sido evitadas sem desigualdades geográficas pré‐pandêmicas e sem pressão de saúde 

pandêmica. Os óbitos hospitalares poderiam ter sido reduzidos em cerca de 56,55% (53,95% -59,22%) nas 14 capitais do 

Brasil (Brizzi et al., 2021).  

As vacinas também são uma importante ferramenta na contenção do vírus, e devem estar alinhadas em conjunto com 

outras medidas de saúde pública (Kim et al., 2021). Nesse contexto, é importante ressaltar a necessidade da alfabetização em 

saúde da sociedade, considerando a grande quantidade de notícias contraditórias sobre a eficácia das vacinas contra SARS-

CoV2 (Biasio et al., 2021). Recentemente pesquisadores avaliaram o conhecimento de COVID-19 no Brasil e concluiu que os 

participantes com maior escolaridade estavam mais bem informados sobre a doença. Os autores ainda ressaltam a importância 

do investimento na educação, pois além de contribuir para o conhecimento científico, criam uma população mais informada, 

reduzindo assim o compartilhamento de fake news, e aumentando a disseminação de informações científicas sobre a 

importância da vacinação e das medidas preventivas de contenção do vírus (Guimarães et al., 2021). 

Até o presente momento (10/11/2021) cerca de 75,29% da população brasileira foram vacinadas, dentre esses, 58,25% 

totalmente imunizadas, e 17,04% parcialmente (Ritchie et al., 2021). Com o progresso da vacinação podemos observar 

claramente uma redução da curva de casos e óbitos decorrente da Covid-19. Comparando dados de abril de 2021, a taxa de 

vacinação diária era cerca de 940 mil, e a taxa diária de óbitos era de 14,49 por milhão de pessoas. Com o avanço da 

administração de doses diárias em agosto de 2021 com 2,05 milhões doses diárias, a taxa de óbitos diários passa de 14,49 para 

3,89 óbitos por milhão de pessoas, e recentemente esse número caiu para 1,41 em 01 de novembro de 2021 (Ritchie et al., 

2021). Nesse contexto se faz importante ressaltar a centralidade do SUS no sucesso na vacinação e no combate à pandemia. De 

acordo com (Silva e Ruiz., 2020) é necessário defender o SUS como modelo de saúde, pois diante o cenário de pandemia onde 

o quadro de morte de pessoas é crescente, não é possível naturalizar sistemas de saúde que diferenciam leitos públicos e 

privados, além disso destacam a inacessibilidade financeira dos planos de saúde. Em comparação com outros países, mesmo o 

Brasil tendo a vacinação atrasada por políticas públicas, o SUS conseguiu que em menos de um ano grande parte da população 

fosse vacinada em um curto espaço de tempo. 

 

5. Considerações Finais 

A pandemia causada pelo coronavírus é a segunda do século e a maior em termos de transmissão e taxa de 

mortalidade. A presença da vida humana cada vez maior em ambientes silvestres com a degradação ambiental e venda ilegal 

de animais, faz com que epidemias e pandemias sejam cada vez mais susceptíveis de se ocorrer. Devido a crítica situação 

imposta pela pandemia, cientistas do mundo inteiro intensificaram a busca por soluções, dentre elas estratégicas 

farmacológicas e terapêuticas ao tratamento de COVID-19.  
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O uso de medicamentos no início de 2020 foi bastante explorado, mas nem todos tiveram estudos suficientes e 

verídicos da sua eficácia, e acabou gerando uma má desinformação e uso inadequado, como o caso da cloroquina (CQ) e 

hidroxicloroquina (HQ). Mas, com a capacidade dos cientistas e pesquisadores, em 2021 foi possível um fato inédito com a 

produção da vacina em um tempo recorde, e também a descoberta de um medicamento terapêutico capaz de tratar a infecção 

aguda e reduzir cerca de 50% dos óbitos, com o nome de Monulpinavir. Com tudo isso, mesmo com grandes esforços, países 

subdesenvolvidos e grandes em termos de expansão territorial, ainda sofre com a lentidão e a falta de interesse público em 

minimizar a taxa de transmissão e aumentar a taxa de vacinação, como é o caso do Brasil. O SUS é um dos maiores sistemas 

públicos de saúde do mundo, diante disso se faz importante a valorização dos profissionais da saúde e pesquisadores no Brasil, 

que tiveram um trabalho árduo para conter e minimizar a pandemia. Atualmente, até o fechamento deste artigo, o Brasil se 

encontra com cerca de 56,06% da população totalmente imunizada com duas doses, e são cerca de 276.427.527 doses 

aplicadas dentre as vacinas disponíveis, é um grande avanço que só foi possível devido ao desenvolvimento da vacina e uma 

população consciente, da importância da vacinação.  

O Brasil está em 4° lugar em relação aos outros países quanto à imunização, sendo 160,11 milhões de pessoas que 

receberam pelo menos uma dose de vacina e 121,13 milhões de pessoas que foram completamente vacinadas, e esse número 

cresce a cada dia. Isso se deve a baixa taxa de hesitação vacinal entre os brasileiros. Portanto, nosso trabalho reforça as 

necessidades de medidas de contenção do vírus, a necessidade do isolamento social para diminuir a velocidade de transmissão 

do vírus, e do investimento na saúde e educação para a redução da disseminação de informações falsas e para a compreensão 

da importância da vacinação, além disso, ressalta a relevância de políticas públicas eficazes e de direito a todos.  

Esse artigo auxilia trabalhos presentes sobre a atual situação da pandemia, como o vírus se conduziu no Brasil e os 

avanços das tecnologias. Para possíveis estudos futuros, sugere-se a atualização dos dados referente as vacinas, demonstrando 

como as medidas e esforço da ciência são necessários, e relacioná-los com a evolução dos estudos do coronavírus no Brasil. 

 

Dedicado à memória de Stênio Nunes Alves, pró-reitor de Pesquisa e Pós-Graduação da UFSJ. 
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