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PREFÁCIO

A incidência do novo coronavírus no Brasil é preocupante. No entanto, a saúde pública do 
país e o sistema de atendimento visa abranger a diversidade que o Brasil apresenta, o sistema único 
de saúde (SUS) tem como base a integralidade, a universalidade e a equidade de todos os pacientes e 
trabalhadores. Instituído assim, para democratizar toda a saúde brasileira, tem o interesse de ofertar 
serviços de qualidade a população. Portanto, ao longo da história de sua consolidação a saúde pública 
foi deixado de lado e passou a gerar grandes problemas aos profissionais atuantes.

De fato, os estudos desenvolvidos no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos de diferentes saberes e fazeres fornecendo subsídios teóricos, práticos e metodológicos 
que contribuem positivamente para a construção de estratégias e políticas públicas que visam o 
desenvolvimento de informações e ações em prol de uma saúde de qualidade para toda comunidade.

O presente livro é composto por 24 capítulos elaborados por autores pertencentes às ciências 
da saúde e suas áreas afins com o objetivo de proporcionar conhecimentos e compartilhar experiências 
e resultados de estudos desenvolvidos em várias localidades brasileiras e que visam à elucidação de 
diferentes situações de saúde.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 02, intitulado “VACINAS CONTRA COVID-19:  UMA BREVE DESCRIÇÃO POR MEIO 
DE REVISÃO INTEGRATIVA¨.
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RESUMO: Introdução: A pandemia da COVID-19 representa um importante desafio de saúde pública 
mundial, sendo seu impacto sentido nas diversas esferas – biológica, social, econômica e cultural. 
A vacina, mais que uma fonte eficaz e segura de proteção contra doenças e infecções, representa 
atualmente a esperança pelo fim da pandemia e das medidas de isolamento e o consequente retorno às 
atividades econômicas. Objetivo: Apresentar, por meio de uma revisão integrativa, as características 
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 revisão integrativa, realizada através de diferentes bases de dados. 
Dessa forma, compuseram este trabalho artigos e outras referências que abordaram a temática com 
o devido rigor científico. As vacinas foram apresentadas em tópicos individualizados. Resultados: 
Foram especificadas características dos imunizantes como princípio ativo, relação com as variantes, 
países que estão utilizando e os resultados atingidos com a imunização, bem como os efeitos 
colaterais e as razões pelas quais algumas vacinas estão com o seu uso suspenso. A relevância do 
presente estudo consistiu em reunir informações que, por vezes, se encontram fragmentadas e sem 
embasamentos científicos. Considerações finais: Estudos pautados na descrição das vacinas contra 
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COVID-19 e fundamentados em evidências científicas são cruciais para combater a desinformação e 
apoiar o desenvolvimento de políticas públicas no enfrentamento da pandemia.

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

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.

INTRODUÇÃO

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a vacinação é uma maneira eficaz e segura 
de proteção contra doenças e infecções. Utilizada no mundo todo, essas fórmulas beneficiam-se das 
defesas naturais do corpo – por meio de formas inativas, antígenos não letais – estimuladas com o 
intuito de desenvolver uma resposta específica contra um dado patógeno ou agente etiológico (WHO, 
2020). Sendo essa, a mais importante forma de assegurar a manutenção da saúde da população e sua 
proteção contra uma doença (FIOCRUZ, 2021a).

O Brasil apresenta um repertório de progressos na imunização gratuita. Para que tais avanços 
surgissem, critérios de eficiência, segurança e epidemiológicos foram considerados, além da adesão 
de imunizantes pelo Comitê Técnico Assessor de Imunizações e posterior análise pela Comissão 
Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS. Para a COVID-19 não foi diferente (CONITEC, 
2021).
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Os imunizantes utilizados para combatê-la possuem o propósito de reduzir o número de 
pessoas com sintomas, internações, casos graves e óbitos. Com o tempo, espera-se também reduzir a 
circulação do vírus SARS-CoV-2 (FIOCRUZ, 2021b).

Quatro importantes tipos de vacinas ganham destaque, sendo um deles aquelas que utilizam do 
próprio vírus, enfraquecido ou inativo, capazes de fomentar a elaboração de uma resposta imune, sem 
risco de letalidade. Outro tipo, são as de origem genética. Essas fazem uso de DNA ou RNA, de forma 
que o corpo sintetize cópias de alguma proteína do vírus, induzindo a imunoproteção. Além disso, 
ainda existem as vacinas do tipo vetor viral, que utilizam, por sua vez, outro vírus, geneticamente 
alterado, para produzir, no indivíduo, as proteínas virais que induzirão a resposta imunológica. E por 
fim, as vacinas à base de proteínas, as quais empregam uma proteína – ou parte dela – que seja ou 
imite a proteína do vírus para a estimulação do sistema das células de defesa humana, os leucócitos 
(MÉDICOS SEM FRONTEIRAS, 2020).

Com isso, podemos elencar as duas principais vacinas utilizadas no Brasil até o momento. A 
AstraZeneca é uma fórmula do tipo vetor viral, resumindo-se em um vírus defeituoso/enfraquecido 
sem potencial de multiplicação com uma pequena porção do genoma referido. Diferentemente, a 
CoronaVac é constituída pelo vírus da SARS-CoV-2 inativado de estrutura completa, também incapaz 
de multiplicação. Ambas conseguem provocar uma resposta que proporcionará os fatores de proteção 
importantes contra a infecção (SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DO CEARÁ, 2021).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo consiste em realizar uma revisão 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 princípio ativo, a eficácia, a relação das vacinas com as variantes, os países que estão 
utilizando e os resultados obtidos com a imunização, bem como os efeitos colaterais e as razões pelas 
quais a utilização de algumas vacinas está sendo suspensa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa, cuja pesquisa bibliográfica se concentrou em bancos 
de dados como o Pubmed e sites de órgãos públicos internacionais e nacionais, como a Organização 
Mundial da Saúde (ONU) e Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), respectivamente.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os tópicos abaixo especificam características dos imunizantes CoronaVac da Sinovac, 
AstraZeneca da Universidade de Oxford, Pfizer da Pfizer/BioNTech e Janssen da Johnson & Johnson, 
relacionadas ao princípio ativo, eficácia, países de uso ativo e resultados obtidos com a imunização, 
bem como, efeitos colaterais e as razões pelas quais a utilização de algumas vacinas está sendo 
suspensa.



30 31SAÚDE PÚBLICA EM TEMPOS PANDÊMICOS

CoronaVac

A vacina CoronaVac foi desenvolvida pelo laboratório chinês Sinovac. Trata-se de uma vacina 
composta por vetores virais inativados e administrada em duas doses para efetivo desenvolvimento da 
resposta imunológica (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 países, incluindo Bahrein, Guiana, Hungria, Sérvia 
e Emirados Árabes Unidos. Contudo, devido à opacidade em torno dos dados e diversos acordos 
políticos e econômicos, no momento, esta vem sendo utilizada apenas pelo Brasil, Chile, Indonésia, 
Laos, México e Turquia, além de seu país de origem, a China.

Em uma pesquisa realizada com profissionais da saúde da Turquia, para identificar efeitos 
colaterais da vacina (RIAD et al., 2021), constatou que a CoronaVac obteve eficácia inicial de 91,25% 
em estudo de fase III, contra casos graves da doença, e apresentou os seguintes efeitos colaterais: 
dor no local da injeção (41,5%), fadiga (23,6%), dor de cabeça (18,7%), dor muscular (11,2%) e 
dores nas articulações (5,9%). As mulheres (67,9%) foram mais afetadas por efeitos colaterais do que 
os homens (51,4%). Também foram relatadas pelos participantes, reações adversas incomuns como 
febre (0,1% - 1%) e erupções cutâneas (1,5%). Outras reações adversas relacionadas à pele como 
rubor, urticária e acne ocorreram em 0,1, 0,8% e 0,1% respectivamente. A hiposmia foi uma reação 
adversa “rara” (< 0,01%), podendo estar relacionada aos distúrbios do paladar relatados por 0,9%, 
embora sejam efeitos colaterais não esperados (RIAD et al., 2021).

 De acordo com a pesquisa financiada pela organização Pan Americana de Saúde, Fundação 
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Secretaria Municipal de Saúde de Manaus, a administração de pelo 
menos uma dose de CoronaVac mostrou eficácia também contra a infecção sintomática de SARS-
CoV-2 no cenário de transmissão da variação epidêmica P.1 (HITCHINGS et al., 2021).

Vale ressaltar que, segundo Santos (2021), numa publicação ao site Marco Zero, o mecanismo 
de ação da CoronaVac, em tese, seria melhor ou mais provável em conseguir responder às variantes 
esparsas que surgem na pandemia. Tal feito se daria devido ao emprego do material da superfície 
do vírus inativado, que agrupa proteínas “S”, “M” e “E”, aumentando o número de pontos em que a 
vacina poderia agir, caso um outro sofra uma mutação considerável.

Mesmo com as divergências e disputas políticas que ocorreram durante a pandemia em torno 
das diretrizes de vacinação (GRAMACHO; TURGEON, 2020), a CoronaVac é 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 São 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 adenovírus de chimpanzés. Vacinas com esse mecanismo utilizam 
vírus deficientes em replicação projetados para expressar a sequência genética do antígeno de interesse 
– no caso, o adenovírus de chimpanzé com a proteína S do SARS-CoV-2, nas células hospedeiras – 
gerando assim a resposta imune no organismo contra o antígeno (CREECH; WALKER; SAMUELS, 
2021).

	 Knoll e Wonodi (2021) publicaram em uma revista conceituada no meio científico sobre a 
eficácia da vacina AstraZeneca. Os estudos foram conduzidos no Reino Unido, Brasil e África do Sul 
em adultos com 18 anos ou mais. Depois da fase I, os resultados guiaram a aplicação de duas doses 
com 28 dias de intervalo. Os resultados da eficácia se basearam nos resultados das populações 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 intervenção (n= 5807) não houve 
internação hospitalar relacionada à COVID-19, já no grupo controle (n= 5829) houve 10 internações 
e, dentre elas, duas classificadas como severas. A eficácia da vacina contra o desfecho primário de 
COVID-19 foi de 70,4%, ocorrendo a partir do 14° dia após a segunda dose. Quando avaliada a 
eficácia a partir do 21° dia após a primeira dose, o resultado foi semelhante aos anteriores, sugerindo 
existência de proteção a curto prazo com apenas uma dose. Os autores ressaltaram a necessidade de 
realização de mais estudos para avaliação da eficácia da vacina contra a infecção assintomática, já 
que, apesar de ser constatada em 58,9%, o número de assintomáticos foi baixo, 69 casos dentre 6.638 
participantes. Além disso, entre os resultados, apenas 12,1% dos participantes (1.418) possuíam mais 
de 55 anos, necessitando também de mais estudos com essa população, principalmente por possuirem 
maiores riscos de desfechos graves na infecção pelo SARS-CoV-2 (KNOLL; WONODI, 2021).

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

	 A respeito dos seus efeitos colaterais, a vacina AstraZeneca foi suspensa por um curto período 
após relatos de formação de coágulos em alguns participantes. No entanto, chegou-se à conclusão de 
que a formação de coágulos é um efeito colateral extremamente raro da vacina, sendo os benefícios 
superiores aos riscos. E ainda, não encontrando nenhuma ligação definitiva entre a vacina e os 
coágulos. De acordo com a literatura, uma explicação possível para a formação desses coágulos 
seria uma condição semelhante à trombocitopenia induzida por heparina – uma reação à heparina, a 
qual é um anticoagulante usado para prevenir a formação de coágulos sanguíneos. Em casos muito 
raros, o tratamento pode levar à diminuição das plaquetas no sangue (trombocitopenia) e coágulos 
(MAHASE, 2021). 

	 Mediante casos de trombose, a Agência Europeia de Medicamentos iniciou uma investigação 
para analisar possível associação com a vacina Oxford/AstraZeneca e seu nível de segurança. Foram 
estudados 62 casos de trombose do seio venoso e 24 casos de trombose da veia esplâncnica até a data 
de 22 de março de 2021, destes 18 casos fatais. No momento da investigação, cerca de 25 milhões 
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de pessoas da União Europeia e Reino Unido teriam recebido esse imunizante. Como resultado, a 
Agência confirmou a segurança da vacina e atestou que majoritariamente os casos aconteceram em 
mulheres de até 60 anos dentro das duas primeiras semanas de vacinação (MAHASE, 2021).

	 Assim, contextualizando o risco de coágulos com a vacina AstraZeneca: 1 a cada 1000 pessoas 
por ano desenvolverá um coágulo sanguíneo em viagens aéreas; 1 a cada 2.000 mulheres a cada 
ano desenvolverá um coágulo sanguíneo ao tomar a pílula anticoncepcional oral combinada; e 1 a 
cada 250.000 pessoas vacinadas com a vacina AstraZeneca desenvolverá coágulos sanguíneos com 
plaquetas em baixas dosagens (MAHASE, 2021).

Pfizer

A vacina da Pfizer (BNT162b2), laboratório Pfizer/BioNTech, tem como princípio ativo um 
RNA mensageiro modificado com nucleosídeo (modRNA) expresso em nanopartículas lipídicas. 
Assim, codifica a proteína spike (S) para o vírus SARS-CoV-2, sendo o principal local para anticorpos 
neutralizantes (PADDA; PARMAR, 2021; POLACK et al., 2020). Em relação à sua eficácia, duas 
doses da Pfizer (BNT162b2) foram capazes de conferir 95% de proteção contra COVID-19 em 
indivíduos com idade entre 16 anos ou mais. Além disso, a segurança ao longo de dois meses foi 
próxima à de outras vacinas virais (POLACK et al., 2020).

Atualmente a vacina Pfizer (BNT162b2) está sendo utilizada em cerca de 90 países, dentre 
eles, países europeus como França, Alemanha, Itália, Portugal, Espanha e Reino Unido e outros como 
Israel, Japão, Chile e Peru (RITCHIE et al., 2021). 

Resultados de uma análise de 927 casos de COVID-19 sintomáticos confirmados foram 
observados em um estudo de Fase III até 13 de março de 2021. Esse estudo evidenciou que a vacina 
Pfizer (BNT162b2) teve uma eficácia de 91,3% contra a COVID-19, sendo medida de sete dias até 
seis meses após a segunda dose. Já em relação a casos graves da doença, a vacina foi 100% eficaz, 
como definido pelos Centros de Controle e Prevenção de Doenças (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 cabeça e dor leve à moderada de curto prazo no local da injeção (POLACK et al., 2020). 
Entretanto, outros sintomas também foram descritos, sendo eles: edema no local da injeção (10,5%), 
vermelhidão no local da injeção (9,5%), febre (14,2%), dor muscular (38,3%), calafrios (31,9%), dor 
nas articulações (23,6%), náusea (1,1%), mal-estar (0,5%), reação alérgica grave (rara) e inclinação 
facial temporária de um lado (raro) (PADDA; PARMAR, 2021).

Ademais, durante os ensaios clínicos foram relatados quatro eventos adversos graves, porém 
raros, relacionados à vacinação com a Pfizer (BNT162b2), dentre eles a linfadenopatia axilar direita, 
parestesia do membro inferior direito, arritmia ventricular paroxística e lesão no ombro associada à 
injeção da vacina (PADDA; PARMAR, 2021).
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Janssen - Johnson & Johnson

Aprovada em fevereiro de 2021, a vacina da Janssen, chamada de ENSEMBLE, é baseada em 
vetores de adenovírus sorotipo 26 (Ad26), vírus que causam o resfriado comum. Uma outra parte 
da vacina envolve o código genético do próprio SARS-CoV-2, que possui externamente uma coroa 
em sua superfície, formada pelos chamados “spikes” que são responsáveis pela ligação do vírus às 
células do corpo humano. Dessa forma, para a produção da vacina, um pedaço da proteína “S” é 
colocado dentro do adenovírus, sendo este o vetor ou transportador (JANSSEN, 2021).

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

Ensaio clínico de fase III, randomizado, duplo-cego e controlado, incluiu 19.630 indivíduos 
adultos negativos para SARS-CoV-2 que receberam a vacina Janssen (Ad26.COV2.S) e 19.691 que 
receberam placebo. Os desfechos primários contemplaram uma eficácia de 66,9% em prevenir casos 
moderados e graves de COVID-19 com 14 dias após a administração e de 66,1% após 28 dias. A 
eficácia da vacina foi maior contra COVID-19 grave, sendo de 76,7% após 14 dias e de 85,4% após 
28 dias. Em relação aos efeitos adversos, no grupo intervenção, a dor no local da injeção foi a reação 
local mais comum (em 48,6% dos participantes); as reações sistêmicas mais comuns foram cefaleia 
(em 38,9%), fadiga (em 38,2%), mialgia (em 33,2%) e náuseas (em 14,2%). Foram observados 
eventos tromboembólicos venosos, convulsão e zumbido, cuja relação causal não pôde ser associada 
à vacina (SADOFF, 2021).

Apenas a União Europeia, Canadá e Reino Unido estão utilizando a Janssen em suas 
populações. No Brasil, o Plano Nacional de Operacionalização de Vacinação contra a COVID-19 
citava a expectativa de obter 38 milhões 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 vírus

As mudanças genéticas que ocorrem à medida que um vírus faz novas cópias de si mesmo, 
são denominadas mutações. O surgimento de mutações é um evento natural e esperado dentro do 
processo evolutivo dos vírus, em especial daqueles que possuem RNA como material genético, tal 
como o SARS-CoV-2 (BRASIL, 2021b; OPAS/OMS, 2021). É a partir dos processos de mutação 
e de pressões de seleção que são geradas variantes, ou seja, novas configurações do mesmo vírus, 
caracterizadas por carregarem alterações em seu material genético em relação ao “vírus original”. 

Em relação ao SARS-CoV-2, até o momento, foram identificadas quatro variantes classificadas 
como variantes de atenção e/ou preocupação (VOC, do inglês “variant of concern”), de acordo com a 
OMS. Significando, variantes que apresentam mutações que ocasionam relevantes alterações clínico-
epidemiológicas, 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 definição operacional para 
outras variantes, denominadas variantes de interesse (VOI, do inglês “variant of interest”), as quais 
são caracterizadas por apresentarem alterações estruturais (fenotípicas) – em comparação a um grupo 
de referência – e capacidade para causar transmissão comunitária/múltiplos casos/conglomerados de 
casos de COVID-19 ou terem sido detectadas em diversos países (OPAS/OMS, 2021).

Vale ressaltar que a VOI da linhagem B.1.617, identificada primeiramente na Índia, em 
amostras de outubro de 2020, trata-se da variante que recebeu da OMS, a mais recente designação 
de variante VOC, devido ao potencial de relevantes mutações e pelo fato de estar sendo identificada 
globalmente. A VOC B.1.617 foi notificada, até então, em 49 países, porém ainda não há, no Brasil, 
casos da COVID-19 por essa variante confirmados oficialmente e encaminhados ao Ministério da 
Saúde (MS) (BRASIL, 2021a).

Dado o cenário pandêmico e o preocupante surgimento de novas mutações do SARS-CoV-2, 
foi instituído, no Brasil, um monitoramento, de âmbito nacional, das variantes VOC. Nesse contexto, a 
Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), do MS, realiza levantamentos semanais, com as Secretarias 
de Saúde de cada Unidade Federada (UF), acerca de resultados dos sequenciamentos genômicos 
realizados, informados pela rede laboratorial de referência (BRASIL, 2021a). Nesse âmbito, até 
então, no Brasil, foram identificadas três variantes de atenção e/ou preocupação (VOC) que estão sob 
vigilância em outros países: a VOC B.1.1.7 (ou VOC 202012/01 ou 20I/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 às vacinas, de modo geral, os estudos in vitro realizados com a variante 
VOC 202012/01, por exemplo, embora apresentem limitações intrínsecas – seja pela metodologia 
ou pelo tamanho de amostra, seja por considerarem apenas o braço humoral da resposta imune – 
indicaram que a eficácia das vacinas que estão sendo administradas é semelhante ou moderadamente 
menor, acarretando nenhum ou quase nenhum impacto no processo de imunização vigente (GÓMEZ; 
PERDIGUEIRO; ESTEBAN, 2021). A tabela 1 resume os principais aspectos, segundo a WHO 
(2021), referentes às variantes emergentes do SARS-CoV-2, detectadas até o momento no Brasil.
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Variante - identificação
VOC 202012/01 ou 

20I/501Y.V1
VOC 202012/02 ou 

20H/501Y.V2
VOC 202101/02 ou 
20J/501Y.V3 ou P.1

Linhagem B.1.1.7 B.1.351 B.1.1.28.1

Detectado pela primeira 
vez por

Reino Unido África do Sul Brasil / Japão

Amostra(s) mais antiga(s) 20 de setembro de 2020 Início de agosto de 2020 Dezembro de 2020

Principais mutações 
referentes à proteína Spike

Deleção H69 / V70; 
eliminação Y144; N501Y; 

A570D e P681H

Deleção L242 / A243 / L244; 
K417N; E484K e N501Y

K417T; E484K e 
N501Y

Mutação comum Deleção S106 / G107 / F108 na proteína não estrutural 6 (nsp6)

Transmissibilidade

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

10,9-11,2%)] entre os 
contatos mais próximos

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

variante circulante anterior]

Aumentada; mais
transmissível do que 
a variante circulante 

anterior
 

Gravidade

 Possível aumento do 
risco de hospitalização, 

gravidade e mortalidade. 
Outros estudos mostram 
impacto limitado/misto

Possível aumento em 20% 
do risco de mortalidade 

hospitalar

Sob investigação; 
impacto limitado

Avaliação de potencial 
reinfecção/descoberta

Ligeira redução em
capacidade de 

neutralização, mas os 
títulos neutralizantes gerais 
ainda permaneceram acima 
dos níveis esperados para 

conferir proteção

Capacidade de neutralização 
diminuída, sugerindo risco 

potencial aumentado de 
reinfecção

Capacidade de 
neutralização 

diminuída; reinfecções 
relatadas
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Potenciais impactos em 
vacinas

· Nenhum ou mínimo 
impacto na neutralização 
pós-vacina para Moderna, 
Pfizer-BioNTech, Oxford-

AstraZeneca, Novavax, 
Bharat, Gamaleya e 

Sinopharm, no entanto, 
há algumas evidências de 
perdas mais substanciais 

para AstraZeneca.
· Bharat, Gamaleya, 

Sinopharm e Sinovac 
foram avaliadas por 

estudos únicos, relatando 
nenhuma redução da 

neutralização.
· Nenhuma mudança 

significativa na prevenção 
da doença por Oxford-

AstraZeneca, Novavax e 
Pfizer.

· Evidência para prevenção 
de infecção limitada. 

Efeito reduzido relatado 
para Oxford- AstraZeneca.

· Reduções de neutralização 
pós-vacina de vários 

estudos variam de mínimo a 
substancial para Moderna e 

Pfizer.
·  Reduções substanciais 
foram encontradas para 
Oxford-AstraZeneca.

·  Reduções mínimas a 
modestas foram encontradas 

para Sinopharm.
·  Um único estudo encontrou 

redução modesta para 
Sinovac.

·  Estudos únicos encontram 
maiores reduções para 
Novavax e Gamaleya.

·  A eficácia contra a doença 
foi mantida, porém menor, 
na África do Sul, para as 

vacinas Novavax e Janssen, 
quando 501Y.V2  foi 

dominante, em comparação 
com configurações sem essa 

mutação.
· Em um pequeno estudo, 
a vacina AstraZeneca não 

demonstrou eficácia da 
vacina contra a doença 

COVID-19 leve a moderada, 
com amplos intervalos de 

confiança, enquanto a eficácia 
contra a doença grave não foi 
avaliada e é indeterminada.

·  As informações sobre 
o impacto da vacina na 

infecção assintomática por 
501Y.V2 permanece uma 

lacuna.

·  Redução de 
neutralização limitada 

em teste pós-vacina por 
Oxford-AstraZenec, 
Moderna e Vacinas 
Pfizer; contudo há 
alguma evidência 
de redução mais 

substancial.
· Sugestão preliminar 

de perda de 
neutralização após 
a vacinação com 

Sinovac.
· Eficácia preliminar da 
vacina Sinovac para P.1 
foi estimada no Brasil.

Potenciais impactos em 
diagnósticos

Falha no alvo do gene S 
(SGTF). Nenhum impacto 
sobre Ag RDTs observado

Nenhum relatado até o 
momento

Nenhum relatado até o 
momento

Fonte: Adaptado de WHO (2021), tradução dos autores.
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Segundo o boletim epidemiológico especial (elaborado pela SVS, do MS), referente à semana 
epidemiológica 19, de 2021, foram observados 3.520 registros de casos da COVID-19 pelas variantes 
VOC, identificados em 25 UF do Brasil, sendo três casos da VOC B.1.351 – da África do Sul, 
identificados, recentemente, em município do interior do estado de São Paulo, 113 da VOC B.1.1.7 – 
do Reino Unido, detectada em 12 UF do país e 3.404 da VOC P.1 – do Amazonas (BRASIL, 2021a).

Juntos, esses resultados confirmam que é imperativo minimizar a circulação do vírus, prevenir 
infecções e reduzir as oportunidades de evolução do SARS-CoV-2 – que podem levar a mutações 
e, por conseguinte, à redução da eficácia das vacinas existentes. É importante frisar que somente 
através da compreensão detalhada da estrutura do vírus, da biologia e do desenvolvimento de vacinas 
será possível, então, alcançar o controle das infecções ocasionadas pelo SARS-CoV-2 (GÓMEZ; 
PERDIGUEIRO; ESTEBAN, 2021).

Por fim, torna-se relevante destacar que, mais investigações epidemiológicas e virológicas 
estão sendo realizadas, visando à continuidade da avaliação da transmissibilidade, gravidade, risco de 
reinfecção e resposta de anticorpos a essas novas variantes. Tais investigações se expandem, inclusive, 
para o campo da análise do potencial impacto nas medidas de saúde pública, incluindo diagnóstico, 
tratamento e vacinas (OPAS/OMS, 2021), demonstrando assim, a dinamicidade científica e a sua 
contribuição direta para o bem-estar e para a saúde da população.

CONCLUSÃO

As vacinas são formas de imunização, com diferentes mecanismos de ação, as quais 
necessitam de rigorosas etapas de produção. Constituem, ainda, o modo mais relevante de garantir 
maior preservação da saúde e defesa contra uma doença infectocontagiosa. Assim, no contexto de 
urgência da pandemia de COVID-19, as vacinas desenvolvidas tiveram algumas de suas etapas de 
produção aceleradas, mas todas realizadas. No Brasil, até o momento, as vacinas utilizadas contra 
a doença são as de mecanismo do tipo vetor viral e do tipo vírus inativado de estrutura completa. 
Destas, no presente estudo foram elencadas: CoronaVac, AstraZeneca, Pfizer e Janssen; relacionando 
características e especificidades no desenvolvimento, comercialização e utilização.

Os dados expostos evidenciam o rigor científico do processo de elaboração de vacinas 
e os desafios aos quais estamos imersos na conjuntura pandêmica atual, principalmente diante do 
cenário de novas mutações do vírus e suas nuances. Dessa forma, essas contribuições apontam para 
a importância da evidência científica não apenas no contexto das vacinas contra a COVID-19 como 
também em toda análise epidemiológica da pandemia.
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