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INTRODUCAO

As vacinas contra COVID-19 (do inglés, Corona Virus Di-
sease) foram desenvolvidas e comercializadas em tempo
recorde, mas nao deixaram de atender as rigorosas etapas
de testes pré-clinicos e clinicos para validacao da seguranca
e eficacia™2. O curto periodo de tempo transcorrido desde o
sequenciamento do SARS-CoV-2 (do inglés, Severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2) até a autorizacao da primeira
vacina contra COVID-19, pode ser atribuido a diversos fatores,
dentre eles, o conhecimento acumulado durante décadas,
desde o desenvolvimento da primeira vacina®. Além disso,
a pandemia do novo Coronavirus mobilizou pesquisadores
do mundo todo e favoreceu o estabelecimento de parcerias
e o compartilhamento das plataformas anteriormente desen-
volvidas para combater os surtos da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS-CoV) provocada por um Coronavirus
identificado na provincia de Guangdong, na China em 2002
e da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV),
identificada na Peninsula Arabica em 2012@,

Os paises que instituiram a vacinacao em massa contra
a COVID-19, como Israel e Escdcia, reduziram o nimero de
casos e 6bitos por COVID-19 e caminham em dire¢ao a recu-
peracdo econdmicat®-?. Contudo, alguns paises da América
Latina ainda enfrentam desafios para o alcance daimunidade
coletiva, atribuidos, em parte, as politicas de austeridade e as
crises politicas e econémicas que inviabilizaram o estabeleci-
mento de estratégias para a vacinagao em massa e em tempo
oportuno nesses paises”. No Brasil, o Programa Nacional de
Imunizac¢des (PNI), reconhecido internacionalmente pelas
estratégias de vacinacdo que garantiram a eliminacdo e o
controle de varias doencas infecciosas, resistiu aos cortes
orcamentarios® e, atualmente, é responsavel pela coorde-
nacao e distribuicao das vacinas contra COVID-19 em todo
o territorio nacional®. De acordo com o Plano Nacional de
vacinagao contraa COVID-19, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) autorizou o uso emergencial das vacinas
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CoronaVac, produzida pelo Instituto Butantan, da Vacina contra COVID-19 (recombinante), produzida pelo Instituto
de Tecnologia em Imunobiolégicos Bio-Manguinhos / Fiocruz e, recentemente, concedeu o registro definitivo da
vacina COVID-19 produzida pela Pfizer. O plano prevé ainda, que as estratégias de vacinacao sejam coordenadas
pelas Secretarias Estaduais de Saude e operacionalizadas, no nivel local, pelas Unidades Basicas de Saude (UBS)
dos municipios.

Considerando que os profissionais de Enfermagem estdo a frente das salas de vacinas das UBS e que serao
responsaveis pela imunizacdo da populacao brasileira contra a COVID-19, sdo imprescindiveis espacos para a
abordagem dos principios da imunizacao e das principais plataformas de vacinas contra a COVID-19 que estao
em uso no Brasil e no mundo.

SARS-COV-2: VISAO GERAL

O SARS-CoV-2 pertence a familia Coronaviridae, ordem Nidovirales (latim: nidos, ninho e virales, relativo a virus) e
tem como material genético, um RNA de fita simples senso positivo, que fica enovelado as proteinas do Nucleocapsi-
deo viral (N)™, O nome desta grande familia de virus: Coronavirus (CoVs), se deve a presenca de espiculas (estruturas
proeminentes) que sdo visualizadas a microscopia eletrénica, dando uma aparéncia de coroa solar (corona em latim),
nome dado ao envoltério luminoso que é formado ao redor do sol durante os eclipses solares>'¥ (Figura 1).

=[ Proteina Spike (S) j

Bicamada lipidica
do SARS-CoV-2

Figura 1. Representacdo esquematica dos antigenos do SARS-CoV-2. A bicamada lipidica do SARS-CoV-2 é constituida pela Proteina
Spike (S), pela Proteina do Envelope (E) e pela Glicoproteina de Membrana (M) (E e M néo estéo representadas na figura).
Fonte (adaptado)

Os CoVs sdo agentes etioldgicos de infecgdes respiratorias, entéricas e sistémicas em bovinos, suinos e pequenos
roedores 3, Em humanos, os CoVs sdo responsaveis por resfriados comuns, rinites, bronquiolites e pneumonias
e foram identificados como causadores de infec¢des respiratdrias em adultos e criancas, pela primeira vez, na dé-
cada de 1960, Os CoVs conhecidos pertencem a um dos seguintes géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus e Deltacoronavirus, sendo os CoVs dos géneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus, capazes
de infectar seres humanos e causar enterites em outros mamiferos 2, No género Betacoronavirus, podemos
destacar os seguintes Coronavirus: o SARS-CoV, o MERS-CoV e 0 SARS-CoV-2, chamados de novos Coronavirus".

Os virus séo intracelulares obrigatorios e, por isso, dependem de uma célula que forneca todo o maquinario
celular para que eles possam replicar. O ciclo replicativo do SARS-CoV-2 nao difere de outros virus da mesma familia,
e objetiva a producdo de progénies virais que poderao infectar outras células suscetiveis '*'%, Para impedir que essas
progénies virais sejam produzidas, as vacinas podem atuar em alguma das etapas do ciclo replicativo do virus!'9,

Para o desenvolvimento das vacinas contra COVID-19, os pesquisadores elencaram, dentre as proteinas do
SARS-CoV-2 (também chamadas de antigenos virais), aquelas que seriam capazes de estimular uma resposta
imune mediada por linfécitos T (LT) - e suas subpopulacdes, e linfocitos B (LB) (Figura 2).
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A proteina Spike (S) foi selecionada por quase todas as plataformas de vacinas contra COVID-19>'7, uma
vez que anticorpos direcionados a esta proteina neutralizam o SARS-CoV-2, impedindo-o de adsorver as
células susceptiveis a infeccdo pelo virus, como as células do trato respiratério superior (células caliciformes
e produtoras de muco), os pneumacitos tipo Il, os enterdcitos e as células endoteliais*2").

Essas células possuem em comum, o receptor da Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ECA-2) e a serina
protease transmembrana 2 (TMPRSS2), que sao utilizados pelo SARS-CoV-2 para a entrada nestas células’®.
Resumidamente, a proteina Spike (S) liga-se ao receptor da ECA-2 e, posteriormente, é clivada pela TMPRSS2
em duas partes: S1 e 52, permitindo que o SARS-CoV-2 entre na célula e inicie a replicacao viral"®,

PRINCiPIOS DA VACINACAO

O principio basico da vacinagao consiste na administracao de um microrganismo vivo atenuado ou morto
(inteiro ou subunidades do microrganismo), que seja capaz de estimular uma resposta imune, impedindo que
o individuo vacinado adoeca, caso ele entre em contato com o microrganismo futuramente/®. A resposta
imune direcionada ao microrganismo (antigeno vacinal) envolve a participacdo de células dendriticas, neu-
tréfilos, mondcitos, linfécitos T citotdxicos (LT CD8*), linfocitos T auxiliares (LT CD4*), linfécitos B, quimiocinas
e citocinas pré-inflamatérias!'®. A protecdo conferida pelas vacinas a longo prazo é mediada pelas células de
memoria que podem ser rapidamente reativadas em casos de reinfec¢do pelo mesmo patdgeno (Figura 2).

Resposta imune primaria Resposta imune secundaria

6]

Plasmocitos

Plasmécitos

LB LB memoéria
naives
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Exposicao primaria ao antigeno Exposicao de reforco ao antigeno

Figura 2. Titulacdo de anticorpos em diferentes fases de resposta a vacina.

Aexposicdo inicial ao antigeno (19 dose da vacina) desencadeia uma resposta extrafolicular (isto €, fora do linfonodo) (1) que resulta no rdpido aparecimento de titulos baixos
de anticorpos IgG. A medida que linfécitos B proliferam nos centros germinativos dos linfonodos e se diferenciam em plasmdcitos, os niveis de anticorpos IgG aumentam
até um valor mdximo (2), geralmente alcan¢ado apds quatro semanas da imunizagdo. A vida curta dos plasmdcitos resulta em um rdpido declinio dos anticorpos (3), que
eventualmente retornam aos niveis basais (4). Em respostas imunoldgicas secunddrias, a exposi¢do de refor¢o ao antigeno reativa a memoria imunoldgica e resulta em um
aumento rdpido, menor que sete dias, dos niveis de IgG (5). Plasmdcitos de vida curta mantém o pico dos niveis de anticorpos durante algumas semanas (6). Depois disso,
os titulos de anticorpos séricos diminuem inicialmente com a mesma cinética rdpida apés a imunizagdo primdria (7). Plasmdcitos de vida longa que alcancaram nichos de
sobrevivéncia na medula dssea continuam a produzir anticorpos especificos do antigeno, que em seguida, declinam com cinética mais lenta (8).

Fonte: Arquivo de imagens do autor.

TIPOS DE VACINAS

De acordo com a natureza do antigeno utilizado para a producao da vacina: microrganismo morto (inteiro
ou partes dele) ou microrganismo vivo atenuado, as vacinas sao classificadas em vacinas inativadas (vacinas
mortas) ou vacinas vivas atenuadas (vacinas atenuadas), respectivamente ®, Vale destacar, as novas tecnologias
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de vacinas inativadas que utilizam vetores virais e estratégias de engenharia genética. No citoplasma celular do
individuo vacinado, sdo produzidas as proteinas ou os antigenos vacinais que sdo, posteriormente, apresentados
para as células apresentadoras de antigenos, deflagrando a resposta imune. A vacina da Febre Amarela (FA), uma
vacina viva atenuada, por exemplo, foi obtida por passagens sequenciais da cepa Asibi do virus da FA em ovos
embrionados, dando origem a cepa vacinal 17DD, que é utilizada pela Fiocruz para a produgao da vacina FA
no Brasil"®. Nas células do individuo vacinado, a cepa vacinal é capaz de se replicar, mimetizando uma infeccdo
natural, mas sem causar a doenca‘™.,

Enquanto as vacinas vivas atenuadas sdo produzidas a partir do microrganismo vivo, as vacinas inativadas
(ou mortas) sao produzidas a partir do microrganismo morto, inteiro ou a partir de proteinas, polissacari-
deos, acido nucléico ou toxoides deste microrganismo!®. As vacinas inativadas séo menos imunogénicas
do que as vacinas vivas atenuadas e, por isso, geralmente sdo necessarias doses de reforco apods intervalos
pré-estabelecidos para que essas vacinas confiram protecao ao individuo vacinado®., Além disso, as vacinas
inativadas quase sempre utilizam adjuvantes, compostos responsaveis pela otimizacdo da resposta imune
do individuo vacinado frente ao imundgeno®. Em termos gerais, estas vacinas possuem, além do antigeno,
um adjuvante, que é adicionado a vacina e tem a funcdo de “alertar” e ativar o sistema imunolégico do hos-
pedeiro, recrutando para o local da vacinacdo, inimeras células de defesa. Os adjuvantes mais comuns séo
o hidroxido de aluminio, fosfato de aluminio, emulsées oleosas e saponinas'??,

Além dos agentes imunizantes (mortos ou vivos atenuados) e dos adjuvantes (exclusivo para as vacinas
mortas), as vacinas contém também um liquido de suspensao, conservantes, estabilizadores e antibioticos!'®.

RESPOSTA IMUNOLOGICA FRENTE AOS ANTIGENOS VACINAIS

No caso das vacinas inativadas, o antigeno vacinal pode ser proteico ou polissacaridico, sendo a resposta
imunoldgica, dependente do tipo de antigeno!'®, A resposta imune aos antigenos vacinais proteicos depende
do reconhecimento desse antigeno pelos LT CD4* que, por sua vez, serdo responsaveis pela estimulacao da di-
ferenciagao e expansao clonal dos LB!"® . As proteinas séo comumente chamadas de antigenos T-dependentes e
sao capazes de estimular a proliferacao e diferenciacao de LT CD4* efetores, essenciais para a memoria imunolé-
gica"®, Os antigenos de vacinas de polissacarideos, por sua vez, estimulam somente a resposta imune humoral
independente de células T, uma vez que os LT CD4* nao reconhecem antigenos polissacaridicos!'®. Nesse caso, o
antigeno vacinal, também chamado de T-independente, é apresentado diretamente as células B, sem o intermédio
dos linfécitos T e, consequentemente, ndo ocorre a proliferacao e diferenciacdo de LT CD4* efetores, essenciais
para a meméria imunoldgica’®.

As vacinas vivas atenuadas, por sua vez, mimetizam uma infeccao natural, sendo capazes de estimular fortemente
aresposta imune adaptativa além de LT CD4* e LT CD8". Caso o individuo previamente vacinado com uma vacina
viva atenuada seja infectado com o virus selvagem, os linfocitos T de memdria serdo acionados, deflagrando as res-
postas imunes humorais e celulares. As vacinas inativadas, por sua vez, nem sempre sao tao efetivas na estimulacdo
das respostas imunes adaptativas quanto as vacinas vivas atenuadas"®. Cabe ressaltar que ainda nao foi licenciada
ou autorizada para uso emergencial, nenhuma vacina contra COVID-19 que utiliza o SARS-CoV-2 atenuado®™.

PLATAFORMAS DAS VACINAS INATIVADAS CONTRA A COVID-19

Até o momento, as seguintes plataformas foram utilizadas para a produgdo das vacinas contra COVID-19 (1421

« Vetor viral;
« Virus inativado ou morto;
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« Vacinas genéticas de RNA mensageiro;
«  Subunidade de proteina.

Independentemente da plataforma adotada pela vacina, é recomendado estabelecer o intervalo minimo
de 14 dias entre a vacina contra a COVID-19 e outras vacinas®?. Isto se deve a escassez de estudos que avaliam
a seguranca e a possivel interferéncia na resposta imune da vacina contra COVID-19, quando outras vacinas
sdo administradas concomitantemente®. Sdo excecdes a esta recomendacéo: individuos com lesdes poten-
cialmente contaminadas com o Clostridium tetani e sem histéria de vacinacdo antitetanica e profilaxia daraiva
humana pds-exposicao?. A seguir, apresentaremos as principais plataformas utilizadas para a producao das
vacinas contra a COVID-19, a resposta imune frente aos antigenos vacinais, e vantagens e limitacdes de cada
uma delas. Além disso, vale destacar, o intervalo de 14 dias assegura que, caso seja notificado algum evento
adverso ap6s a administracao das vacinas contra a COVID-19, este nao seja confundido com o evento adverso
de outra vacina administrada em conjunto ou com intervalo inferior a 14 dias.

VACINAS DE RNA MENSAGEIRO (RNAm)

A primeira etapa para a producao das vacinas de RNA mensageiro (RNAm) consiste na identificacdo da se-
quéncia de nucleotideos que, ao ser traduzida, sera responsavel pela codificacdo da proteina Spike . A partir
desta sequéncia, o RNAm é sintetizado em laboratério e, posteriormente, é revestido por uma nanoparticula
lipidica que tem a funcado de proteger o RNAm da degradacéo por enzimas que estdo presentes nos tecidos e
fluidos do individuo vacinado. No citoplasma celular do individuo vacinado, o RNAm é traduzido em proteina
Spike"™. A expressao das proteinas Spike na superficie dessas células e o reconhecimento destas proteinas pe-
las células apresentadoras de antigenos, da inicio a resposta imune™2, E importante destacar que o RNAm é
totalmente sintético e ndo é incorporado ao material genético do individuo vacinado e, portanto, ndo modifica
o seu DNA@, Dentre as vantagens das vacinas de RNAm, destacam-se a seguranca, facilidade e a rapidez para
a producao em larga escala®. As desvantagens das vacinas que utilizam esta plataforma estdo associadas as
baixas temperaturas de armazenamento, essenciais para que o RNAm néo seja degradado e seu maior custo™.

Até o momento, duas vacinas de RNAm estao aprovadas para uso em alguns paises:

+ Vacina ComirnatyTM (Pfizer/Biontech);
- Moderna.

O Quadro 1 apresenta as principais caracteristicas das vacinas que utilizam essa plataforma.

Quadro 1 - Caracteristicas das principais vacinas contra a COVID-19 que utilizam a plataforma de vacinas de RNA mensageiro (RNAm)

RNAmM
Nome da responsavel
vacina / pela Esquema

- = X Eventos adversos Fase do estudo
laboratério expressao vacinal

produtor da seguinte
proteina

Estdo sendo
testados dois

ARCT-021/ x esquemas: < =
Dados néo Dados nao Dados nao 33)
T divulgados®® S ot divulgados®? divulgados®? Rl
Therapeutics 9 28 dias de 9 9
intervalo;

dose unica®.

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Nome da
\CELEY)

laboratério
produtor

Comirnaty™
vacina
COVID-19/
Pfizer/
Biontech

CVnCoV/
CUREVAC®%

mRNA-1273/
Moderna

RNAmM
responsavel
pela
expressao
da seguinte
proteina

Proteina Spike
(S)@n

Proteina Spike
(S)(34)

Proteina Spike
(S)(soi

Fonte: Elaborado pelos autores.

Esquema
vacinal

2 doses, com
intervalo de 3
semanas®.

2 doses, com
intervalo de 4
semanas®?.

2 doses, com
intervalo de 4
semanas®©?.

VACINAS DE VETORES VIRAIS

Eficacia geral de
95%(30)

Dados nao
divulgados®®.

Eficacia de 94.1%
(IC,,,= 89.3 - 96.8%;
p<0.001)¢4. Ensaios
clinicos de Fase

I /1I: individuos
imunizados com duas
doses apresentaram
resposta imune
especifica com alta
titulagao de anticorpos
neutralizantes contra

0 SARS-CoV-2 e forte
resposta celular (LT
CD8" e LT CD4* pela via
Th1 )(30).

Eventos adversos

Quanto aos eventos
adversos pos-vacinais
sistémicos, prevaleceram
aqueles classificados
como muito comuns,

ou seja, aconteceram

na proporcao de 1

para cada 10 pessoas
vacinadas: cefaleia,
diarreia, artralgia e
mialgia®®. Quanto as
alteragoes no local da
aplicacdo da vacina,
foram apontadas a dor,
fadiga, arrepios, pirexia e
inchago®?.

Dados nao divulgados®?

Prevaleceram os
seguintes eventos
adversos locais: dor,
eritema e edema e
sistémicos: dor de
cabeca, fadiga e
mialgia®.

Fase do estudo

Fase Il

Individuos a partir
de 12 anos de idade
podem receber
avacinae, no
momento, estao
sendo desenvolvidos
ensaios clinicos com
criangas a partir

dos seis meses de
idade®"

Fase [164

Fase Ill - aprovada
para uso emergencial
em alguns paises. A
vacina esta sendo
testada em bebés (a
partir de seis meses)
e criangas (menores

de 12 anos de idade)
@),

As vacinas de vetores virais utilizam um virus geneticamente modificado que funciona como um siste-
ma de entrega de uma sequéncia do material genético do SARS-CoV-2"7, Os adenovirus, responsaveis por
resfriados comuns em humanos e outros mamiferos, podem ser submetidos a estratégias de engenharia
genética e utilizados como vetores, apresentando como vantagem o amplo tropismo celular e a capacidade
de infectarem células independentemente de estarem em mitose®3.

A maioria das plataformas que utilizam essa tecnologia selecionaram o trecho do material genético do
SARS-CoV-2 que é responsavel pela expressao da proteina Spike (S). No interior das células do individuo va-
cinado, a proteina Spike é transcrita e, posteriormente, é expressa na membrana celular, estimulando o seu
reconhecimento pelas células do sistema imune.

Apos o processamento e apresentacdo dos antigenos virais pelas células apresentadoras de antigenos, os
linfocitos T citotoxicos sdo recrutados para eliminar qualquer estrutura que expresse a proteina. Dessa forma,
0 corpo cria uma memoria para futuras infeccoes pelo SARS-Cov-2, protegendo o individuo vacinado®?,
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As vantagens das vacinas de vetores virais incluem a inducao de resposta imune celular e humoral, além
do armazenamento em temperaturas habituais: de 2° a 8°C?%, Em relagao as desvantagens das vacinas que
utilizam essa plataforma, destaca-se aimunidade prévia do individuo vacinado ao adenovirus, que eventual-
mente pode comprometer a imunogenicidade da vacina®. O Quadro 2 apresenta as principais caracteristicas
das vacinas que utilizam essa plataforma.

Quadro 2 - Caracteristicas das principais vacinas contra a COVID-19 que utilizam a plataforma de vetor viral

BOine d? vacina J Vetor viral Esquema vacinal Fase do estudo
laboratério produtor

Vacina COVID-19

(recombinante) / Fase Ill - Aprovada para

L5511 de_Tefnf)Iogla Adenovirus simio (ChAd) 2 doses, com 70.4% uso emergencial em
Em Imunobiolégicos intervalo de 3 meses. =
. N alguns paises.
Bio-Manguinhos /
Fiocruz®
Covidencia/ Aden_owrus Ll Dados nao Dados nao Fase | - Ap.rovada para
3 . . sorotipo 5 (Ad5) . . uso exclusivo de militares
CanSino Biological divulgados. divulgados. .
chineses.
Adenovirus humano 2 doses - 1 dose com
Sputnik V/Instituto sorotipo 26 (Ad26) e Ad26 e outra com 91.4% Fases el
Gamaleya Adenovirus humano Ad5 - intervalo de R ’
sorotipo 5 (Ad5) 21 dias
Fase Ill - Aprovada
para uso emergencial
Jansen da Companhia / Adenovirus humano 1 dose Eficacia geral em alguns paises.
Johnson & Johnson sorotipo 26 (Ad26) 66,1% Atualmente em pausa

para investigacdo de
eventos adversos.

Fonte ©” (adaptado)

Nota: (*)Vacina desenvolvida pela Universidade de Oxford e pelo laboratério britdnico AstraZeneca. No Brasil, a vacina é produzida pela Fiocruz, sendo popularmente conhecida
como vacina AstraZeneca/Oxford.

VACINAS DE ViRUS INATIVADO CONTRA O SARS-COV-2

As vacinas de virus inativados sdo produzidas a partir da inoculacdo do agente infeccioso em cultivo
celular seguida da inativacao fisica e/ou quimica. Exemplos de vacinas que ha bastante tempo utilizam esta
tecnologia incluem a vacina inativada da poliomielite (VIP), e a vacina adsorvida da Hepatite A%,

Para a producao das vacinas contra COVID-19 utilizando essa tecnologia, inicialmente, o SARS-CoV-2 é
inoculado em um cultivo de células e apés o periodo de incubagao necessario para que ocorra a adsorgao,
replicagao e producao de progénies virais em larga escala (in vitro), o SARS-CoV-2 é submetido ao processo
de inativacao quimica®®. A inativacdo do SARS-CoV-2 é realizada a fim de impedir que o individuo adoeca
apo6s a administracdo da vacina. Contudo, mesmo apds a inativacgao, a particula viral é mantida integra,
favorecendo a ativagao do sistema imune®. As vacinas inativadas sao mais seguras do que as vacinas que
utilizam virus vivo atenuados, por exemplo. No entanto, patdgenos inativados podem falhar na inducdo de
respostas adaptativas celulares, sendo necessaria a adicdo de adjuvantes’?. De forma geral, essa vacina ativa
monacitos, e estes produzem o Interferon (IFN), citocina responsavel pela proliferacdo de LT CD4* que, por sua
vez, ativam os linfécitos B, responsaveis pela secrecao de anticorpos neutralizantes que atuardo bloqueando
ainfeccdo pelo SARS-CoV-2. Os linfécitos T citotdxicos, (LT CD8*), também podem ser ativados, promovendo
a morte de células infectadas com o virus™,
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Até o momento, as seguintes vacinas que utilizam essa plataforma estdo aprovadas para uso em alguns paises:

«  COVAXIN (BBV152), produzida pela empresa Bharat Biotech, India)®*;
«  SARS-CoV-2Vaccine Vero Cell/BBIBP-CorV, produzida pela empresa Sinopharm em Wuhan e em parceria

com a Beijing Bio-Institute of Biological Products Co-Ltd (BIBP) em Beijing ©°.
«  SARS-CoV-2Vaccine (PiCoVacc/ Coronavac), produzida pela empresa Sinovac, China/ /Instituto Butantan) ©°.

O Quadro 3 apresenta as principais caracteristicas das vacinas que utilizam essa plataforma.

Quadro 3 - Caracteristicas das principais vacinas contra a COVID-19 que utilizam a plataforma de vacinas inativadas

Nome da vacina
(laboratorio
produtor)

SARS-CoV-2
Vaccine/
PiCoVacc/
Coronavac
(Sinovac,
China/Instituto
Butantan)

COVAXIN/
BBV152

(Bharat Biotech,
India)

SARS-CoV-2
Vaccine Vero
Cell/BBIBP-CorV*
(Sinopharm/
Wuhan em
parceria com

a Beijing
Bio-Institute

of Biological
Products Co-Ltd
(BIBP)/ Beijing)

Cepa do virus

Inativado +
adjuvante

CN2 de SARS-
CoV-2, isolada

do lavado
broncoalveolar
de pacientes
internados, e tem
relacdo com a
cepa 2019-nCoV-
BetaCoV/WIV04
/2019, identificada
em Wuhan®®
Adjuvante:
Hidréxido de
Aluminio 9

NIV-2020-770

de um paciente
com COVID-19
identificada na
India pelo Instituto
Nacional de
Virologia do pais®?

Adjuvante:
hidréxido de
aluminio e
imidazoquinolina®

SARS-CoV-2
19nCoV-CDC-Tan-
HB02

Adjuvante:
hidréxido de
aluminio®>39

Fonte: Elaborado pelos autores.

Esquema
vacinal

Aplicacao
intramuscular
de 2 doses, com
intervalo entre
14 a 28 dias (os
estudos de fase
2 indicam uma
melhor resposta
imunoldgica
com intervalo
de 28 dias)®®

Aplicacédo
intramuscular
de 2 doses, com
intervalo de 28
dias®®

Aplicagao
intramuscular
de 2 doses, com
intervalo de 21
a 28 dias®?

Brasil: 50,35% em
prevenir a infeccdo
sintomatica, 78% na
prevencao de casos
leves que requerem
tratamento e 100%
de prevencao de
casos graves®39

Turquia: 83,5% em
prevenir a infeccao
sintomatica®

Indonésia:65,3% em
prevenir a infeccao
sintomatica®

80.6% (Resultados
preliminares
divulgados na
midia pela empresa
Bharat Biotech em
margo de 2021)

79.34% (Resultados
preliminares
divulgados na
midia pela empresa
Sinopharm.)

Eventos adversos

Dor no local da
injecao, nausea,
diarreia, cefaleia,
fadiga, mialgia,
tosse, artralgia,
prurido, rinorreia,
odinofagia,
congestao nasal,
prurido, eritema,
edema local e
enduracdo. Todos
esses eventos
foram leves ou
moderados®6:37)

Dor no local da
injecao, cefaleia,
fadiga, febre e

nauseas ou vomitos.

Todos esses eventos
foram leves ou
moderados®”

Febre, fadiga,

inapeténcia, nausea,

constipacao,
anormalidades
mucocutaneas,
cefaleia e prurido®®®

Fase do estudo

Fase Il -
aprovada para
uso emergencial
em 24 paises,
incluindo o
Brasil®®

Fase lll- aprovada
para uso
emergencial em 9
paises, incluindo a
India, Ira, México
e Paraguai®®

Fase Ill- BBIBP-CorV
aprovada para uso
emergencial em 36
paises, incluindo
Argentina, Peru,
Egito e Emirados
Arabes Unidos®3

SARS-CoV-2
Vaccine-Vero Cell
aprovada para
uso emergencial
na China e nos
Emirados Arabes
Unidos®

(*)A vacina SARS-CoV-2 Vaccine-Vero Cell é assim nomeada quando se refere a vacina produzida em Wuhan pela empresa Sinopharm ou também pode ser chamada de
BBIBP-CorV quando se refere a vacina produzida pela empresa Sinopharm em parceria com o Beijing Bio-Institute of Biological Products (BIBP).
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PLATAFORMAS MENOS USUAIS

Atualmente, 100 vacinas estao em fase de testes clinicos, sendo: 31 de subunidade de proteina, 14 de vetor
viral ndo replicante, 10 de DNA, 16 de virus inativado, 16 de RNA, 3 de vetor viral replicante, 5 de particula
semelhante a virus (VLPs), 3 de células apresentadoras de antigenos e apenas 2 de virus vivo atenuado "%, A
seguir, sdo apresentadas as plataformas menos usuais que estdo sendo testadas para a producdo de vacinas
contra a COVID-19 (Quadro 4).

Quadro 4 - Plataformas menos usuais das vacinas candidatas contra a COVID-19

Resposta de

. Via de
Plataforma de , anticorpos .. . .
. Antigenos . aplicacao Imunogenicidade geral
vacinas neutralizantes / 3
. da vacina

Resposta de células T

Néo induz / Inducao de Mais fraca do que a vacina
Vacina de DNA Proteina Spike LT CD4* e de LT CD8* IM de RNAm; sdo necessarias

fraca doses de reforco.

s e flnelneEe Excelente imunogenicidade,

V.II‘US atenuado An,tlgenos virais de LT CD4* e de LT Ssc sendo necessaria apenas
vivo multiplos uma dose da vacina para
CD8" forte . ~
conferir a protegao.
acnads Proteina Spike ou ez et/ eingEe Fraca; sdo necessarias doses
subunidade de P de LT CD4* ede LT IM :
, RBD de reforco.
proteina CD8* fraca
Fraca, mas ainda é superior
Particula Antigenos virais Inducdo forte / Inducdo as vacinas de subunidades
semelhante a virus ml]lt? los de LT CD4* e LT CD8* IM de proteinas; séo
(VLPs) P fraca necessdrias doses de
reforco.
Fonte " (adaptado)
CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de Enfermagem estdo a frente das salas de vacinas das UBS, centros de referéncia de
vacinacgao e centros de pesquisa clinica, onde as vacinas candidatas sao estudadas. Nos Centros de Saude, o
enfermeiro é responsavel pela supervisao, planejamento e avaliagdo do processo de trabalho da equipe de
enfermagem que atua nas salas de vacinas. Ja nos centros de pesquisa clinica, o enfermeiro é responsavel
pela captacao e selecdo de voluntarios, retencdo do participante e realizacdo de contatos frequentes a fim
de esclarecer duvidas e manter o vinculo do participante com o centro de pesquisa. Além disso, na pesquisa
clinica, o enfermeiro administra o produto investigacional, podendo ser a vacina ou o placebo, conforme
protocolo de cada estudo, e registra os eventos adversos possivelmente associados ao imundgeno. Nesse
sentido, sdo imprescindiveis espacos para a abordagem e discussao dos principios da imunizacao e das
principais plataformas de vacinas contra COVID-19 que estdo em uso no Brasil e no mundo, uma vez que os
profissionais de enfermagem podem atuar desde as pesquisas clinicas até a administracdo das vacinas contra
COVID-19, etapas essenciais para mitigar a disseminagao do SARS-CoV-2.
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