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CONHECENDO OS CORONAVIRUS

Pillay TS. Gene of the month: the 2019-nCoV/SARS-CoV-2 novel coronavirus spike protein. J Clin

Pathol. 2020 Jul;73(7):366-369.
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CONHECENDO OS CORONAVIRUS

Shors, Teri. “Coronavirus.” AccessS c ience , McGraw-Hill Education, Nov. 2020.

International Science Council. Blog: What’s the point of virus taxonomy? Doi: 

https://council.science/current/blog/whats-the-point-of-virus-taxonomy/

“Viruses have small genomes, short generation times and, 

at least in the case of RNA viruses, replication enzymes 

that are prone to making mistakes. Consequently, they 

evolve much more rapidly than other organisms.”



IMUNIDADE AO SARS-COV-2

 Magnitude de respostas humoral e celular parece ter relação com gravidade 

 Assintomáticos, oligossintomáticos, graves

 Desconhecido correlato de proteção

 Ac neutralizantes contra receptor binding domain (RBD) e outros epítopos da proteína “spike”

Stephens DS, McElrath MJ. COVID-19 and the Path to Immunity. J AMA . Published online September 11, 2020. 

doi:10.1001/jama.2020.16656

Diversas 

vacinas

Imunidade celular em praticamente100% 

dos infectados



IMUNIDADE PÓS INFECÇÃO PELO SARS-COV-2

 Resposta imune natural “não-esterilizante”

 Redução de transmissão, se infectados

 Carga viral mais baixa

 Prevenção de doença

 Casos anedóticos de reinfecção

 Booster na resposta imune celular por infecções prévias de outros coronavírus ?

 Imunidade celular específica contra o SARS-CoV-2 em não infectados (doadores de sangue pré-pandemia)

Stephens DS, McElrath MJ. COVID-19 and the Path to Immunity. J AMA . Published online September 11, 2020. 

doi:10.1001/jama.2020.16656



VACINAS SARS-COV-2

https://www.covid-19vaccinetracker.org/



https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines



https://www.covid-19vaccinetracker.org/



https://www.covid-19vaccinetracker.org/



https://www.covid-19vaccinetracker.org/



IMUNIDADE DE REBANHO

 Imunidade de rebanho = proteção indireta 

 Proteção de suscetíveis quando a maioria é imune

 Improbabilidade de infectados provocarem epidemia

 Termo originado de programas de vacinação

 Para determinar coberturas vacinais, custo-efetividade de 

vacinas

 Duração de proteção (vacina ou infecção) é fator 

determinante 

Omer SB, Yildirim I, Forman HP. Herd Immunity and Implications for SARS-CoV-2 Control. J AMA . Published online October 19, 

2020. doi:10.1001/jama.2020.20892

Desai AN, Majumder MS. What Is Herd Immunity? J AMA . Published online October 19, 2020. doi:10.1001/jama.2020.20895

Fórmula: 1 – 1/R0  



IMUNIDADE DE REBANHO – EXEMPLO DA ITÁLIA

Ministero dela Salute. Istituto Nazionale di Statistica. PRIMI RISULTATI DELL’INDAGINE DI SIEROPREVALENZA SUL SARS-

CoV-2. 3 agosto 2020. https://www.istat.it/it/files/2020/08/ReportPrimiRisultatiIndagineSiero.pdf

https://www.worldometers.info/coronavirus/country/italy/ 

 64.660 pessoas testadas

 Kits usados CLIA e/ou ELISA

 Na Itália, até 27 de julho

 Infectados: 240.157

 Óbitos: 35.266



OUTROS PAÍSES

 Testes sorológicos: relação direta com gravidade

 Menor acurácia em oligo ou assintomáticos (< concentração de Ac / imunidade celular predominante)

 Menor acurácia em coletas precoces ou muito tardias

 Maior acurácia se pesquisados IgM, IgG, IgA Burgess S, Ponsford MJ, Gill D. Are we underestimating seroprevalence of SARS-CoV-2? BMJ 2020;370:m3364. doi

http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m3364



IMUNIDADE DE REBANHO - DESAFIOS

 Quando houver vacinas disponíveis, o que poderia acontecer em situações de baixa cobertura?

 SARS-CoV-2 poderia se tornar endêmico, semelhante a influenza, com picos nos meses mais frios

 Duração de proteção

 Um grande desafio é a evolução molecular do SARS-CoV-2 – variantes

 Mutação D614G – maior infectividade, mas não virulência

 “Cluster 5 variant” na Dinamarca (3 substituições e 1 deleção na proteína spike) – menor sensibilidade a Ac neutralizantes >> 
resposta alterada às vacinas?

Anderson RM, Vegvari C, Truscott J, Collyer BS. Challenges in creating herd immunity to SARS-CoV-2 infection by mass vaccination. Lancet. 2020. doi: 

www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)32318-7/fulltext

Y. J. Hou et al., Science 10.1126/science.abe8499 (2020). doi: science.sciencemag.org/content/early/2020/11/11/science.abe8499

WHO. SARS-CoV-2 mink-associated variant strain – Denmark. doi: www.who.int/csr/don/06-november-2020-mink-associated-sars-cov2-denmark/en/



“EFICÁCIA REQUERIDA 50%”

Pfizer / BioNtech

 170 infectados: 162 placebo/ 8 vacinados

 10 graves: 9 placebo/ 1 vacinado

 Eficácia 95% 7 dias após 2ª dose

 Eficácia 94% em ≥ 65 anos

 Sem eventos adversos graves: 3,8% fadiga e 2,0% 

cefaleia

Moderna / NIAID

 95 infectados: 90 placebo/ 5 vacinados

 11 graves: 11 placebo

 Eficácia 94,5% 14 dias após 2ª dose

 Sem eventos adversos graves: 2,7% dor local (1ª 

dose) e 2ª dose: 9,7% fadiga, 8,9% mialgia, 5,2% 

artralgia, 4,5% cefaleia, 4,1% dor local e 2,0% 

edema/hiperemia 

AstraZeneca / Oxford

 131 infectados

 Eficácia 70% 14 dias após 2ª dose

 90% ½ + 1 (n=2741)

 62% 1 + 1 (n=8895)

 Sem eventos adversos graves

Sinovac

 252 infectados: 167 placebo/ 85 vacinados

 7 graves: 7 placebo

 Eficácia 100% casos graves (hospitalização)

 Eficácia 78% casos que demandam atendimento médico

 Eficácia 50,4% casos com sintomas muito leves

 Sem eventos adversos graves

https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-and-biontech-conclude-phase-3-study-covid-19-vaccine

https://investors.modernatx.com/news-releases/news-release-details/modernas-covid-19-vaccine-candidate-meets-its-primary-efficacy/

https://www.astrazeneca.com/media-centre/press-releases/2020/azd1222hlr.html

https://www.reuters.com/article/uk-health-coronavirus-sinovac/sinovacs-covid-19-vaccine-induces-quick-immune-response-study-idUKKBN27X35I



RESULTADOS FASE 3 – PFIZER / BIONTECH

 BNT162b2 mRNA Covid-19 

Vaccine

 1:1 Vacina COVID x placebo

 43.448 voluntários ≥ 16 anos

(Avaliação final)

 Incluídos  pctes com HIV bem 

controlados , hepatites virais

 Eficácia de 95%  7 dias  após  

2ª dose

 Eficácia 94%  em ≥ 65 anos

 Eficácia 52%  com 1 dose e 

de 91%  nos  primeiros 7 dias  

após  a 2ª dose

 Sem dados  sobre infecções  

ass intomáticas

 Armazenamento: -70,0ºC ou 

2 a 8ºC por 5 dias



RESULTADOS FASE 3 – ASTRAZENECA / OXFORD

 ChAdOx1 nCoV-19 vaccine

(AZD1222)

 1:1 Vacina COVID x ACWY

 23.848 voluntários ≥ 18 anos

 Avaliação interina: 11.636

 12% > 55 anos

 Eficácia 70%  14 dias  após  2ª 

dose

 90% ½ + 1 (n=2741)

 62% 1 + 1 (n=8895)

 “Subdose”

 Todos 18 – 55 anos

 Maior intervalo entre as doses

 Eficácia para infecções  

ass intomáticas

 58,1% ½ + 1 

 3,8% 1 + 1



RESULTADOS FASE 3 – SINOVAC/BUTANTAN

 9.242 profis s ionais  de saúde

 Vacina: 4.653

 Placebo: 4.599

 Turquia: 13.000 voluntários (profissionais de saúde 

ou não)

 Eficácia: 91,25%

 Indonésia: 1.620 voluntários (população geral)

 Eficácia: 65,3%



INFORME TÉCNICO PNI

Excipientes: hidróxido de alumínio, hidrogenofosfato dissódico, di-

hidrogenofosfato de sódio, cloreto de sódio, água para injetáveis e 

hidróxido de sódio para ajuste de pH. 



INFORME TÉCNICO PNI

 Administração simultânea com outras vacinas: pela ausência de estudos de coadministração, não se recomenda a 

administração simultânea das vacinas COVID-19 com outras vacinas. Preconiza-se intervalo mínimo de 14 dias 

entre as vacinas COVID-19 e outras vacinas.

 Serão vacinados todos do grupo prioritário, não interessando história de doença anterior.

 Presença de doença aguda: evitar vacinação (precaução)

 Contraindicação: história de anafilaxia a algum dos componentes da vacina ou a dose anterior da vacina. 



INFORME TÉCNICO PNI



INFORME TÉCNICO PNI



AQUISIÇÃO DE VACINAS

 Acesso Global de Vacinas COVID-19 – COVAX Facility

 97 países com condições de autofinanciamento

 92 países subdesenvolvidos – COVAX AMC (Advance Market Commitment)

 Acordos bilaterais

 Compra direta

 AstraZeneca / Oxford – FIOCRUZ

 Sinovac - Butantan

https://www.gavi.org/vaccineswork/covax-explained



COVAX FACILITY – WHO (EDIÇÃO DE 9 DE SETEMBRO)

 Equidade no acesso a aquisição e distribuição das vacinas COVID-19 aos países membros

 Principais objetivos (assumindo vacinas com bom perfil de segurança e eficácia)

 Desenvolver portfólio diversificado de vacinas candidatas para maximizar a probabilidade de sucesso, e para que o 

fornecimento seja suficiente para as populações de maior prioridade global 

 Fornecer até cerca de 2 bilhões de doses de vacinas até o fim de 2021

 Garantir acesso às vacinas aprovadas para todas as economias participantes

 Interromper a fase aguda da pandemia até o fim de 2021

WHO. Fair allocation mechanism for COVID-19 vaccines through the COVAX Facility. 9 September 2020 | Publication. Available at: 

https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility. 



COVAX FACILITY – WHO (EDIÇÃO DE 9 DE SETEMBRO)

 Em cenário de escassez de vacinas, visando redução de morbi-mortalidade, prioridades deverão ser estabelecidas 

(respeitando autonomia dos países):

 Profissionais de saúde

 Idosos

 Portadores de doenças crônicas, independente da idade

Cerca de 20% da 

população (mínimo)

Cerca de 3% da população

WHO. Fair allocation mechanism for COVID-19 vaccines through the COVAX Facility. 9 September 2020 | Publication. Available at: 

https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility. 



BREVES REFLEXÕES

▪ Casos anedóticos até o momento de reinfecção: e o efeito da vacina? Será perene? 

▪ Desconhecido correlato de proteção

▪ Desfecho primário: casos de adoecimento de COVID-19 – e infecções assintomáticas? 

▪ Novas tecnologias: facilidade de produção vs eventos adversos desconhecidos

▪ Autorização emergencial: questões éticas

▪ População prioritária vs qualidade/quantidade de vacinas (maioria em 2 doses)

▪ População imunossuprimida? Gestantes?

▪ Logística de uma campanha desta magnitude (frascos uni vs multidoses)

▪ Outras vacinas: BCG, triviral...
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