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PREFACIO

A incidéncia do novo coronavirus no Brasil é preocupante. No entanto, a saude publica do
pais e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema nico
de saude (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e
trabalhadores. Instituido assim, para democratizar toda a satide brasileira, tem o interesse de ofertar
servigos de qualidade a populacdo. Portanto, ao longo da historia de sua consolidago a satde publica

foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no ambito da satde publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsidios teéricos, praticos e metodologicos
que contribuem positivamente para a construcdo de estratégias e politicas publicas que visam o

desenvolvimento de informagdes e agdes em prol de uma saude de qualidade para toda comunidade.

O presente livro € composto por 24 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiéncias
e resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a elucidagao de
diferentes situagoes de satude.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19: UMA BREVE DESCRICAO POR MEIO
DE REVISAO INTEGRATIVA"™.
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RESUMO: Introdugdo: A pandemia da COVID-19 representa um importante desafio de saude publica
mundial, sendo seu impacto sentido nas diversas esferas — biologica, social, econdmica e cultural.
A vacina, mais que uma fonte eficaz e segura de protecdo contra doencas e infec¢des, representa
atualmente a esperancga pelo fim da pandemia e das medidas de isolamento e o consequente retorno as
atividades econdmicas. Objetivo: Apresentar, por meio de uma revisdo integrativa, as caracteristicas
das principais vacinas produzidas contra COVID-19 atualmente, sendo elas CoronaVac (Sinovac),
AstraZeneca (Universidade de Oxford), Pfizer (Pfizer e BioNTech) e Janssen (Johnson & Johnson).
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada através de diferentes bases de dados.
Dessa forma, compuseram este trabalho artigos e outras referéncias que abordaram a tematica com
o devido rigor cientifico. As vacinas foram apresentadas em topicos individualizados. Resultados:
Foram especificadas caracteristicas dos imunizantes como principio ativo, relagdo com as variantes,
paises que estdo utilizando e os resultados atingidos com a imunizagdo, bem como os efeitos
colaterais e as razdes pelas quais algumas vacinas estdo com o seu uso suspenso. A relevancia do
presente estudo consistiu em reunir informacdes que, por vezes, se encontram fragmentadas e sem

embasamentos cientificos. Consideragdes finais: Estudos pautados na descrigdo das vacinas contra
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COVID-19 e fundamentados em evidéncias cientificas sdo cruciais para combater a desinformagao e

apoiar o desenvolvimento de politicas publicas no enfrentamento da pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. SARS-CoV-2. Prevengao.

VACCINES AGAINST COVID-19: A BRIEF DESCRIPTION THROUGH INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The COVID-19 pandemic represents an important public health challenge
worldwide, and its impact is felt in different spheres — biological, social, economic and cultural.
The vaccine, more than an effective and safe source of protection against diseases and infections,
currently represents hope for the end of the pandemic and isolation measures and the consequent
return to economic activities. Objective: To present, through an integrative review, the characteristics
of the main vaccines produced against COVID-19 today, namely CoronaVac (Sinovac), AstraZeneca
(Oxford University), Pfizer (Pfizer and BioNTech) and Janssen (Johnson & Johnson). Methodology:
This is an integrative review, carried out through different databases. Thus, this work was composed
by articles and other references that approached the theme with due scientific rigor. Vaccines were
presented on individual topics. Results: Characteristics of the immunizers were specified such as
active ingredient, relationship with the variants, countries that are using and the results achieved
with the immunization, as well as the side effects and the reasons why some vaccines are suspended.
The relevance of this study was to gather information that is sometimes fragmented and without
scientific basis. Final considerations: Studies based on the description of vaccines against COVID-19
and based on scientific evidence are crucial to combat disinformation and support the development of

public policies to face the pandemic.

KEY-WORDS: COVID-19. SARS-CoV-2. Prevention.

INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saude, a vacinacao ¢ uma maneira eficaz e segura
de protecdo contra doengas e infec¢des. Utilizada no mundo todo, essas formulas beneficiam-se das
defesas naturais do corpo — por meio de formas inativas, antigenos nao letais — estimuladas com o
intuito de desenvolver uma resposta especifica contra um dado patéogeno ou agente etioldgico (WHO,
2020). Sendo essa, a mais importante forma de assegurar a manuten¢ao da satde da populagado e sua
protecao contra uma doenca (FIOCRUZ, 2021a).

O Brasil apresenta um repertorio de progressos na imunizagdo gratuita. Para que tais avancos
surgissem, critérios de eficiéncia, seguranca e epidemioldgicos foram considerados, além da adesao
de imunizantes pelo Comité Técnico Assessor de Imunizagdes e posterior analise pela Comissao
Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS. Para a COVID-19 ndo foi diferente (CONITEC,
2021).
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Os imunizantes utilizados para combaté-la possuem o propdsito de reduzir o numero de
pessoas com sintomas, internagdes, casos graves e 0bitos. Com o tempo, espera-se também reduzir a
circulacao do virus SARS-CoV-2 (FIOCRUZ, 2021b).

Quatro importantes tipos de vacinas ganham destaque, sendo um deles aquelas que utilizam do
proprio virus, enfraquecido ou inativo, capazes de fomentar a elabora¢ao de uma resposta imune, sem
risco de letalidade. Outro tipo, sdo as de origem genética. Essas fazem uso de DNA ou RNA, de forma
que o corpo sintetize copias de alguma proteina do virus, induzindo a imunoprote¢do. Além disso,
ainda existem as vacinas do tipo vetor viral, que utilizam, por sua vez, outro virus, geneticamente
alterado, para produzir, no individuo, as proteinas virais que induzirao a resposta imunolédgica. E por
fim, as vacinas a base de proteinas, as quais empregam uma proteina — ou parte dela — que seja ou
imite a proteina do virus para a estimulagao do sistema das células de defesa humana, os leucdcitos
(MEDICOS SEM FRONTEIRAS, 2020).

Com isso, podemos elencar as duas principais vacinas utilizadas no Brasil at¢ o momento. A
AstraZeneca ¢ uma formula do tipo vetor viral, resumindo-se em um virus defeituoso/enfraquecido
sem potencial de multiplicagdo com uma pequena por¢ao do genoma referido. Diferentemente, a
CoronaVac ¢ constituida pelo virus da SARS-CoV-2 inativado de estrutura completa, também incapaz
de multiplicacdo. Ambas conseguem provocar uma resposta que proporcionara os fatores de protecao
importantes contra a infec¢io (SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA, 2021).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo consiste em realizar uma revisdo integrativa acerca
das principais vacinas existentes contra a COVID-19, sendo elas: Coronavac (Sinovac), AstraZeneca
(Universidade de Oxford), Pfizer (Pfizer e BioNTech) e Janssen (Johnson & Johnson). Busca-se
elencar o principio ativo, a eficacia, a relacdo das vacinas com as variantes, os paises que estdo
utilizando e os resultados obtidos com a imunizacao, bem como os efeitos colaterais e as razdes pelas

quais a utiliza¢do de algumas vacinas estd sendo suspensa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, cuja pesquisa bibliografica se concentrou em bancos
de dados como o Pubmed e sites de 6rgdos publicos internacionais e nacionais, como a Organizagao
Mundial da Satide (ONU) e Funda¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os topicos abaixo especificam caracteristicas dos imunizantes CoronaVac da Sinovac,
AstraZeneca da Universidade de Oxford, Pfizer da Pfizer/BioNTech e Janssen da Johnson & Johnson,
relacionadas ao principio ativo, eficacia, paises de uso ativo e resultados obtidos com a imunizagao,
bem como, efeitos colaterais e as razoes pelas quais a utilizagdo de algumas vacinas estd sendo

suspensa.
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CoronaVac

A vacina CoronaVac foi desenvolvida pelo laboratorio chinés Sinovac. Trata-se de uma vacina

composta por vetores virais inativados e administrada em duas doses para efetivo desenvolvimento da
resposta imunolégica (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021).

Conforme dados de um estudo recente (BARANIUK, 2021), a vacina chinesa CoronaVac foi
aprovada para uso emergencial em mais de 30 paises, incluindo Bahrein, Guiana, Hungria, Sérvia
¢ Emirados Arabes Unidos. Contudo, devido a opacidade em torno dos dados e diversos acordos
politicos e econdmicos, no momento, esta vem sendo utilizada apenas pelo Brasil, Chile, Indonésia,

Laos, México e Turquia, além de seu pais de origem, a China.

Em uma pesquisa realizada com profissionais da satde da Turquia, para identificar efeitos
colaterais da vacina (RIAD et al., 2021), constatou que a CoronaVac obteve eficacia inicial de 91,25%
em estudo de fase III, contra casos graves da doenga, e apresentou os seguintes efeitos colaterais:
dor no local da injecao (41,5%), fadiga (23,6%), dor de cabeca (18,7%), dor muscular (11,2%) e
dores nas articulagdes (5,9%). As mulheres (67,9%) foram mais afetadas por efeitos colaterais do que
os homens (51,4%). Também foram relatadas pelos participantes, reagdes adversas incomuns como
febre (0,1% - 1%) e erupgdes cutaneas (1,5%). Outras reagdes adversas relacionadas a pele como
rubor, urticaria e acne ocorreram em 0,1, 0,8% e 0,1% respectivamente. A hiposmia foi uma reagao
adversa “rara” (< 0,01%), podendo estar relacionada aos distirbios do paladar relatados por 0,9%,

embora sejam efeitos colaterais ndo esperados (RIAD et al., 2021).

De acordo com a pesquisa financiada pela organizagdao Pan Americana de Satde, Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Secretaria Municipal de Saide de Manaus, a administracdo de pelo
menos uma dose de CoronaVac mostrou eficacia também contra a infec¢dao sintomatica de SARS-
CoV-2 no cenario de transmissao da variacao epidémica P.1 (HITCHINGS et al., 2021).

Vale ressaltar que, segundo Santos (2021), numa publicacdo ao site Marco Zero, o mecanismo
de a¢do da CoronaVac, em tese, seria melhor ou mais provavel em conseguir responder as variantes
esparsas que surgem na pandemia. Tal feito se daria devido ao emprego do material da superficie
do virus inativado, que agrupa proteinas “S”, “M” e “E”, aumentando o numero de pontos em que a

vacina poderia agir, caso um outro sofra uma mutagao consideravel.

Mesmo com as divergéncias e disputas politicas que ocorreram durante a pandemia em torno
das diretrizes de vacinagdo (GRAMACHO; TURGEON, 2020), a CoronaVac ¢ uma das vacinas que
vem sendo aplicadas atualmente no Brasil para o combate da pandemia, e mais, sendo desenvolvida
em parceria com o Instituto Butantan na cidade de Sao Paulo (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).
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AstraZeneca

A vacina AstraZeneca (ChAdOx nCoV-19 - AZD1222) da Universidade de Oxford, funciona
através de um vetor viral de um adenovirus de chimpanzés. Vacinas com esse mecanismo utilizam
virus deficientes em replicacdo projetados para expressar a sequéncia genética do antigeno de interesse
— 1o caso, o adenovirus de chimpanz¢é com a proteina S do SARS-CoV-2, nas células hospedeiras —

gerando assim a resposta imune no organismo contra o antigeno (CREECH; WALKER; SAMUELS,
2021).

Knoll e Wonodi (2021) publicaram em uma revista conceituada no meio cientifico sobre a
eficacia da vacina AstraZeneca. Os estudos foram conduzidos no Reino Unido, Brasil e Africa do Sul
em adultos com 18 anos ou mais. Depois da fase I, os resultados guiaram a aplicacao de duas doses
com 28 dias de intervalo. Os resultados da eficacia se basearam nos resultados das populagdes do
Brasil e do Reino Unido e contaram com 11.636 participantes, majoritariamente entre 18 e 55 anos
(87,8%), com quatro meses de acompanhamento. Entre o grupo intervengdo (n= 5807) ndo houve
internagdo hospitalar relacionada a COVID-19, ja no grupo controle (n= 5829) houve 10 internagdes
e, dentre elas, duas classificadas como severas. A eficacia da vacina contra o desfecho primario de
COVID-19 foi de 70,4%, ocorrendo a partir do 14° dia apos a segunda dose. Quando avaliada a
eficacia a partir do 21° dia apos a primeira dose, o resultado foi semelhante aos anteriores, sugerindo
existéncia de prote¢do a curto prazo com apenas uma dose. Os autores ressaltaram a necessidade de
realizagdo de mais estudos para avaliacdo da eficacia da vacina contra a infec¢cdo assintomatica, ja
que, apesar de ser constatada em 58,9%, o numero de assintomaticos foi baixo, 69 casos dentre 6.638
participantes. Além disso, entre os resultados, apenas 12,1% dos participantes (1.418) possuiam mais
de 55 anos, necessitando também de mais estudos com essa populagdo, principalmente por possuirem
maiores riscos de desfechos graves na infec¢ao pelo SARS-CoV-2 (KNOLL; WONODI, 2021).

Atualmente, a vacina AstraZeneca estd aprovada para uso nos paises membros da iniciativa
COVAX (195 paises, incluindo Brasil), bem como na india, Reino Unido e México (CREECH;
WALKER; SAMUELS, 2021).

A respeito dos seus efeitos colaterais, a vacina AstraZeneca foi suspensa por um curto periodo
apos relatos de formacao de coagulos em alguns participantes. No entanto, chegou-se a conclusao de
que a formacao de codgulos ¢ um efeito colateral extremamente raro da vacina, sendo os beneficios
superiores aos riscos. E ainda, ndo encontrando nenhuma ligagdo definitiva entre a vacina e os
coagulos. De acordo com a literatura, uma explica¢ao possivel para a formacao desses coagulos
seria uma condicao semelhante a trombocitopenia induzida por heparina — uma reagao a heparina, a
qual ¢ um anticoagulante usado para prevenir a formacao de coagulos sanguineos. Em casos muito
raros, o tratamento pode levar a diminui¢do das plaquetas no sangue (trombocitopenia) e codgulos
(MAHASE, 2021).

Mediante casos de trombose, a Agéncia Europeia de Medicamentos iniciou uma investigagao
para analisar possivel associacdo com a vacina Oxford/AstraZeneca e seu nivel de seguranca. Foram
estudados 62 casos de trombose do seio venoso e 24 casos de trombose da veia esplancnica até a data

de 22 de margo de 2021, destes 18 casos fatais. No momento da investigagdo, cerca de 25 milhdes
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de pessoas da Unido Europeia e Reino Unido teriam recebido esse imunizante. Como resultado, a
Agéncia confirmou a seguranca da vacina e atestou que majoritariamente os casos aconteceram em

mulheres de até 60 anos dentro das duas primeiras semanas de vacinacdo (MAHASE, 2021).

Assim, contextualizando o risco de codgulos com a vacina AstraZeneca: 1 a cada 1000 pessoas
por ano desenvolvera um coagulo sanguineo em viagens acreas; 1 a cada 2.000 mulheres a cada
ano desenvolvera um codgulo sanguineo ao tomar a pilula anticoncepcional oral combinada; e 1 a
cada 250.000 pessoas vacinadas com a vacina AstraZeneca desenvolvera codgulos sanguineos com
plaquetas em baixas dosagens (MAHASE, 2021).

Pfizer

A vacina da Pfizer (BNT162b2), laboratorio Pfizer/BioNTech, tem como principio ativo um
RNA mensageiro modificado com nucleosideo (modRNA) expresso em nanoparticulas lipidicas.
Assim, codifica a proteina spike (S) para o virus SARS-CoV-2, sendo o principal local para anticorpos
neutralizantes (PADDA; PARMAR, 2021; POLACK et al., 2020). Em relacdo a sua eficicia, duas
doses da Pfizer (BNT162b2) foram capazes de conferir 95% de protecao contra COVID-19 em
individuos com idade entre 16 anos ou mais. Além disso, a seguranca ao longo de dois meses foi

proxima a de outras vacinas virais (POLACK et al., 2020).

Atualmente a vacina Pfizer (BNT162b2) esta sendo utilizada em cerca de 90 paises, dentre
eles, paises europeus como Franca, Alemanha, Italia, Portugal, Espanha e Reino Unido e outros como
Israel, Japao, Chile e Peru (RITCHIE et al., 2021).

Resultados de uma andlise de 927 casos de COVID-19 sintomaticos confirmados foram
observados em um estudo de Fase III até 13 de margo de 2021. Esse estudo evidenciou que a vacina
Pfizer (BNT162b2) teve uma eficacia de 91,3% contra a COVID-19, sendo medida de sete dias até
seis meses apds a segunda dose. J& em relacdo a casos graves da doenca, a vacina foi 100% eficaz,
como definido pelos Centros de Controle e Prevencao de Doencgas (CDC) dos EUA, e 95,3% eficaz,
segundo a Food and Drug Administration (FDA) dos EUA (PFIZER, 2021).

Os principais efeitos colaterais da Pfizer (BNT162b2) foram caracterizados por fadiga,
dor de cabeca e dor leve a moderada de curto prazo no local da inje¢do (POLACK et al., 2020).
Entretanto, outros sintomas também foram descritos, sendo eles: edema no local da injegao (10,5%),
vermelhidao no local da injecao (9,5%), febre (14,2%), dor muscular (38,3%), calafrios (31,9%), dor
nas articulagdes (23,6%), nausea (1,1%), mal-estar (0,5%), reagdo alérgica grave (rara) e inclinagao
facial temporaria de um lado (raro) (PADDA; PARMAR, 2021).

Ademais, durante os ensaios clinicos foram relatados quatro eventos adversos graves, porém
raros, relacionados a vacinag¢do com a Pfizer (BNT162b2), dentre eles a linfadenopatia axilar direita,
parestesia do membro inferior direito, arritmia ventricular paroxistica e lesdo no ombro associada a
injecdo da vacina (PADDA; PARMAR, 2021).
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Janssen - Johnson & Johnson

Aprovada em fevereiro de 2021, a vacina da Janssen, chamada de ENSEMBLE, ¢ baseada em
vetores de adenovirus sorotipo 26 (Ad26), virus que causam o resfriado comum. Uma outra parte
da vacina envolve o codigo genético do proprio SARS-CoV-2, que possui externamente uma coroa
em sua superficie, formada pelos chamados “spikes” que sdo responsaveis pela ligacdo do virus as
células do corpo humano. Dessa forma, para a produgdo da vacina, um pedaco da proteina “S” ¢

colocado dentro do adenovirus, sendo este o vetor ou transportador (JANSSEN, 2021).

A vacina Janssen COVID-19 ¢ administrada por via intramuscular em dose tnica de 0,5 mL,
sendo incolor a levemente amarelada. Cada frasco da vacina contém cinco doses. Sua formulagao
ndo contém conservantes, de modo que depois que a primeira dose for retirada, sua validade ¢ de até
seis horas com o frasco mantido entre 2°a 8°C ou até¢ duas horas em sala com temperatura maxima de
25°C (JANSSEN, 2021).

Ensaio clinico de fase III, randomizado, duplo-cego e controlado, incluiu 19.630 individuos
adultos negativos para SARS-CoV-2 que receberam a vacina Janssen (Ad26.COV2.S) e 19.691 que
receberam placebo. Os desfechos primarios contemplaram uma eficacia de 66,9% em prevenir casos
moderados e graves de COVID-19 com 14 dias apos a administragdo e de 66,1% apds 28 dias. A
eficdcia da vacina foi maior contra COVID-19 grave, sendo de 76,7% ap6s 14 dias e de 85,4% apos
28 dias. Em relagdo aos efeitos adversos, no grupo intervengao, a dor no local da injecdo foi a reagdo
local mais comum (em 48,6% dos participantes); as reagdes sistémicas mais comuns foram cefaleia
(em 38,9%), fadiga (em 38,2%), mialgia (em 33,2%) e nduseas (em 14,2%). Foram observados
eventos tromboembolicos venosos, convulsdo e zumbido, cuja relagdo causal ndo pode ser associada
a vacina (SADOFF, 2021).

Apenas a Unido Europeia, Canada e Reino Unido estao utilizando a Janssen em suas
populagdes. No Brasil, o Plano Nacional de Operacionalizacao de Vacinagao contra a COVID-19
citava a expectativa de obter 38 milhdes de doses dessa vacina a partir do segundo trimestre, no
entanto nenhuma compra foi de fato efetivada (JANSSEN, 2021).

Vacinas e as novas variantes do virus

As mudancgas genéticas que ocorrem a medida que um virus faz novas copias de si mesmo,
sao denominadas mutagdes. O surgimento de mutagdes ¢ um evento natural e esperado dentro do
processo evolutivo dos virus, em especial daqueles que possuem RNA como material genético, tal
como o SARS-CoV-2 (BRASIL, 2021b; OPAS/OMS, 2021). E a partir dos processos de mutagio
e de pressdes de selegdo que sdo geradas variantes, ou seja, novas configuracdes do mesmo virus,

caracterizadas por carregarem alteracdes em seu material genético em relagcdo ao “virus original”.

Em relagcdo ao SARS-CoV-2, até o momento, foram identificadas quatro variantes classificadas
como variantes de atenc¢do e/ou preocupagdo (VOC, do inglés “variant of concern), de acordo com a
OMS. Significando, variantes que apresentam mutacdes que ocasionam relevantes alteragdes clinico-

epidemioldgicas, como maior gravidade e superior potencial de infectividade (BRASIL, 2021b; OPAS/
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OMS, 2021; WHO, 2021). Além das variantes VOC, a OMS forneceu uma defini¢cdo operacional para
outras variantes, denominadas variantes de interesse (VOI, do inglés “variant of interest”), as quais
sdo caracterizadas por apresentarem alteracdes estruturais (fenotipicas) — em comparagdo a um grupo
de referéncia — e capacidade para causar transmissdo comunitaria/multiplos casos/conglomerados de
casos de COVID-19 ou terem sido detectadas em diversos paises (OPAS/OMS, 2021).

Vale ressaltar que a VOI da linhagem B.1.617, identificada primeiramente na India, em
amostras de outubro de 2020, trata-se da variante que recebeu da OMS, a mais recente designacgao
de variante VOC, devido ao potencial de relevantes mutacgoes e pelo fato de estar sendo identificada
globalmente. A VOC B.1.617 foi notificada, até entao, em 49 paises, porém ainda ndo ha, no Brasil,
casos da COVID-19 por essa variante confirmados oficialmente e encaminhados ao Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2021a).

Dado o cenario pandémico e o preocupante surgimento de novas mutacdes do SARS-CoV-2,
foi instituido, no Brasil, um monitoramento, de &mbito nacional, das variantes VOC. Nesse contexto, a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do MS, realiza levantamentos semanais, com as Secretarias
de Satude de cada Unidade Federada (UF), acerca de resultados dos sequenciamentos genomicos
realizados, informados pela rede laboratorial de referéncia (BRASIL, 2021a). Nesse ambito, até
entdo, no Brasil, foram identificadas trés variantes de atengdo e/ou preocupagdo (VOC) que estio sob
vigilancia em outros paises: a VOC B.1.1.7 (ou VOC 202012/01 ou 201/501Y.V1), a VOC B.1.351
(ou VOC 202012/02 ou 20H/501Y.V2) e a VOC B.1.1.28.1 (ou P.1 ou 20J/501Y.V3). Além disso,
também foi identificada uma variante de interesse (VOI): a B.1.1.28.2 (ou P.2 ou 20B/S.484K)
(BRASIL, 2021a; OPAS/OMS, 2021).

No que diz respeito as vacinas, de modo geral, os estudos in vitro realizados com a variante
VOC 202012/01, por exemplo, embora apresentem limitagdes intrinsecas — seja pela metodologia
ou pelo tamanho de amostra, seja por considerarem apenas o brago humoral da resposta imune —
indicaram que a eficacia das vacinas que estdo sendo administradas ¢ semelhante ou moderadamente
menor, acarretando nenhum ou quase nenhum impacto no processo de imunizagio vigente (GOMEZ;
PERDIGUEIRO; ESTEBAN, 2021). A tabela 1 resume os principais aspectos, segundo a WHO

(2021), referentes as variantes emergentes do SARS-CoV-2, detectadas até o momento no Brasil.
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VOC 202012/01 ou VOC 202012/02 ou VOC 202101/02 ou
Variante - identificacio
20I/501Y.V1 20H/501Y.V2 20J/501Y.V3 ou P.1
Linhagem B.1.1.7 B.1.351 B.1.1.28.1
Detectado pela primeira . . . . o
Reino Unido Africa do Sul Brasil / Japdo
vez por
Amostra(s) mais antiga(s) 20 de setembro de 2020 Inicio de agosto de 2020 Dezembro de 2020
L. . Delegdo H69 / V70;
Principais mutacdes L Delegao 1L.242 / A243 / 1.244, K417T; E484K ¢
X eliminacdo Y 144; N501Y;
referentes a proteina Spike K417N; E484K e N501Y N501Y
AS570D e P681H

Mutac¢io comum

Delegdo S106 / G107 / F108 na proteina ndo estrutural 6 (nsp6)

Transmissibilidade

Aumentada (43%-90%);
aumento da taxa de ataque
secundario [11% (IC 95%:

10,9-11,2%)] entre os

contatos mais proximos

Aumentada [1,50 (IC 95%:
1,20-2,13) vezes mais
transmissivel do que a

variante circulante anterior]

Aumentada; mais
transmissivel do que
a variante circulante

anterior

Gravidade

Possivel aumento do
risco de hospitalizagdo,
gravidade e mortalidade.
Outros estudos mostram
impacto limitado/misto

Possivel aumento em 20%
do risco de mortalidade

hospitalar

Sob investigagdo;

impacto limitado

Avaliacio de potencial
reinfec¢ao/descoberta

Ligeira redug@o em
capacidade de
neutralizagdo, mas os
titulos neutralizantes gerais
ainda permaneceram acima
dos niveis esperados para

conferir prote¢ao

Capacidade de neutralizagdo
diminuida, sugerindo risco
potencial aumentado de
reinfecgao

Capacidade de
neutralizagdo
diminuida; reinfec¢des

relatadas

SAUDE PUBLICA EM TEMPOS PANDEMICOS




- Redugoes de neutralizagio
pos-vacina de varios
estudos variam de minimo a
substancial para Moderna e
Pfizer.
- Redugdes substanciais
L foram encontradas para
- Nenhum ou minimo
. L Oxford-AstraZeneca.
impacto na neutralizacdo R o
, . - Redugdes minimas a
pos-vacina para Moderna, q X q
. modestas foram encontradas
Pfizer-BioNTech, Oxford- Sinooh
ara Sinopharm.
AstraZeneca, Novavax, p ) P .
- Um unico estudo encontrou - Reducao de
Bharat, Gamaleya ¢ . o
) reducdo modesta para neutralizagdo limitada
Sinopharm, no entanto, ) ) ]
, A Sinovac. em teste pos-vacina por
ha algumas evidéncias de o
. .. - Estudos tGnicos encontram Oxford-AstraZenec,
perdas mais substanciais ] - i
maiores redugdes para Moderna e Vacinas
para AstraZeneca. ]
Novavax e Gamaleya. Pfizer; contudo ha
- Bharat, Gamaleya, o o
. . - A eficacia contra a doenga alguma evidéncia
Sinopharm e Sinovac ] ) ) N i
L . foi mantida, porém menor, de redu¢do mais
Potenciais impactos em foram avaliadas por . )
L. na Africa do Sul, para as substancial.
vacinas estudos Unicos, relatando ) . o
N vacinas Novavax e Janssen, - Sugestao preliminar
nenhuma redu¢do da )
L quando 501Y.V2 foi de perda de
neutraliza¢do. . R o
dominante, em comparagao neutralizagdo apos
- Nenhuma mudanca N o
L . . com configura¢des sem essa a vacinagdo com
significativa na prevengédo _ )
mutagao. Sinovac.
da doenga por Oxford- E q Eficic liminar d
- Em um pequeno estudo, - Eficécia preliminar da
AstraZeneca, Novavax e } peq R ) ] P
Phi a vacina AstraZeneca ndo vacina Sinovac para P.1
Zer.
A . demonstrou eficicia da foi estimada no Brasil.
- Evidéncia para prevengdo )
. [T vacina contra a doenga
de infecgdo limitada. COVID-19 | dorad
. . -19 leve a moderada,
Efeito reduzido relatado )
com amplos intervalos de
para Oxford- AstraZeneca. L.
confianga, enquanto a eficicia
contra a doenga grave nao foi
avaliada e ¢ indeterminada.
- As informagdes sobre
o impacto da vacina na
infecgdo assintomatica por
501Y.V2 permanece uma
lacuna.
.. Falha no alvo do gene S ) )
Potenciais impactos em . Nenhum relatado até o Nenhum relatado até o
. (SGTF). Nenhum impacto
diagnosticos momento momento
sobre Ag RDTs observado

Fonte: Adaptado de WHO (2021), traducdo dos autores.
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Segundo o boletim epidemioldgico especial (elaborado pela SVS, do MS), referente a semana
epidemioldgica 19, de 2021, foram observados 3.520 registros de casos da COVID-19 pelas variantes
VOC, identificados em 25 UF do Brasil, sendo trés casos da VOC B.1.351 — da Africa do Sul,
identificados, recentemente, em municipio do interior do estado de Sao Paulo, 113 da VOC B.1.1.7 —
do Reino Unido, detectada em 12 UF do pais e 3.404 da VOC P.1 — do Amazonas (BRASIL, 2021a).

Juntos, esses resultados confirmam que ¢ imperativo minimizar a circulagdo do virus, prevenir
infec¢des e reduzir as oportunidades de evolugdo do SARS-CoV-2 — que podem levar a mutagdes
e, por conseguinte, a reducio da eficicia das vacinas existentes. E importante frisar que somente
através da compreensao detalhada da estrutura do virus, da biologia e do desenvolvimento de vacinas
sera possivel, entdo, alcangar o controle das infec¢des ocasionadas pelo SARS-CoV-2 (GOMEZ;
PERDIGUEIRO; ESTEBAN, 2021).

Por fim, torna-se relevante destacar que, mais investigacdes epidemioldgicas e virologicas
estdo sendo realizadas, visando a continuidade da avaliagdo da transmissibilidade, gravidade, risco de
reinfeccdo e resposta de anticorpos a essas novas variantes. Tais investigacdes se expandem, inclusive,
para o campo da andlise do potencial impacto nas medidas de satde publica, incluindo diagndstico,
tratamento e vacinas (OPAS/OMS, 2021), demonstrando assim, a dinamicidade cientifica e a sua

contribuicdo direta para o bem-estar e para a saide da populagdo.

CONCLUSAO

As vacinas sdo formas de imunizag¢do, com diferentes mecanismos de a¢do, as quais
necessitam de rigorosas etapas de producdo. Constituem, ainda, o modo mais relevante de garantir
maior preservagdo da saude e defesa contra uma doenga infectocontagiosa. Assim, no contexto de
urgéncia da pandemia de COVID-19, as vacinas desenvolvidas tiveram algumas de suas etapas de
producgdo aceleradas, mas todas realizadas. No Brasil, até o momento, as vacinas utilizadas contra
a doenga sdo as de mecanismo do tipo vetor viral e do tipo virus inativado de estrutura completa.
Destas, no presente estudo foram elencadas: CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen; relacionando

caracteristicas e especificidades no desenvolvimento, comercializagdo e utilizagdo.

Os dados expostos evidenciam o rigor cientifico do processo de elaboragdo de vacinas
e os desafios aos quais estamos imersos na conjuntura pandémica atual, principalmente diante do
cenario de novas mutagdes do virus e suas nuances. Dessa forma, essas contribui¢cdes apontam para
a importancia da evidéncia cientifica ndo apenas no contexto das vacinas contra a COVID-19 como

também em toda andlise epidemioldgica da pandemia.
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