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RESUMO - A pandemia trouxe diversos desafios no cenario brasileiro, entre eles a
dificuldade de adesd@o a vacinacdo populacional. Objetiva evidenciar a importancia da
vacinacgéo contra o0 SARS-CoV-2 e suas variantes no cendrio brasileiro. Trata-se de uma
revisdo bibliogréafica realizada através dos seguintes bancos de dados: PubMed, ScIiELO,
Google académico, sites governamentais e livros, nas datas entre 2020 e 2024. No Brasil
encontra-se autorizada para uso atualmente a Comirnaty, Zalika, Moderna (Spikevax),
Janssen e Fiocruz. Esse estudo demonstrou a eficacia das vacinas de uso emergencial
quanto a reducdo da forma grave da COVID-19, hospitalizacGes e 6bitos, mas evidenciou
a falta da adeséo as doses de reforco, responsavel para proteger contra novas variantes.
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ABSTRACT — The pandemic brought multiples challenges in the brazilian population,
including the lack of adherence to the SARS-COV-2 vaccination. Aims to highlight the
importance of the vaccination against SARS-CoV-2 and its variants in the brazilian
scenario. It is a literature review conducted using the following databases: PubMed,
SciELO, Google Scholar, government website and books, covering the period between
2020 to 2024. Currently in Brazil, the authorized vaccines includes Comirnaty, Zalika,
Spikevax, Janssen and Fiocruz. This study demonstrated the effectiveness of the vaccines
in reducing the severe cases of COVID-19, the hospitalization and the mortality rate,
however it also highlighted the lack of adherence to the booster doses, which are crucial
for the protection against new variants.
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1 INTRODUCAO
A pandemia trouxe desafios tanto para o cenario brasileiro quanto para 0s outros paises,

atingindo Vérios setores que a compdem, como 0 aumento alarmante das hospitalizacdes por
pneumonia com uma inflamac&o sistémica nos mais suscetiveis, sobrecarga dos servicos de
salde por estarem na linha de frente no combate da COVID-19. Em vista disso, os lideres
mundiais das organizagbes de salde iniciaram um rapido planejamento com testes e
implementacdo de vacinas contra a COVID-19 destinadas a reduzir essa disseminacgdo do
SARS-CoV-2 e as mortes, sendo possivel a produgdo da primeira vacina contra 0 SARS-CoV-
2 sendo a producdo mais rapida na historia [1,2].

No entanto, principalmente no cenério brasileiro, devido a questes politicas, noticias
falsas e movimentos antivacinas, houve elevados niveis de hesitacdo perante a vacinagdo contra
a COVID-19 impedindo a adequada imunizacao vacinal da populacdo. Essa hesitacdo vacinal,
(juntamente com a resisténcia antimicrobiana, HIV e outros) segundo a OMS, é uma das dez
ameacas a saude global podendo ser determinada por diversos fatores como a confianca,
comunicacdo, complacéncia, conveniéncia e contexto sociodemografico [3].

Desta maneira, 0 presente estudo tem como objetivo elaborar uma revisao bibliografica
acerca da importancia da vacina contra SARS-CoV-2 e suas variantes no cenario brasileiro,

mostrando a eficécia da vacinacéo.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica observacional do tipo transversal de caréater
descritivo e com uma abordagem qualitativa acerca da importancia da vacinacao contra SARS-
CoV-2 e suas variantes no cendrio brasileiro. Os critérios de inclusdo foram com base nas
sequintes palavras-chave: SARS-CoV-2, Vacina, Variantes e realizada através de buscas
eletronicas de artigos com data entre 2020 a 2024 do PubMed, SciELO, Google académico,

sites governamentais e livros.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Desde o inicio da pandemia em 2020 até o presente momento, de acordo com o banco de

dados do Ministério da Saude e o boletim epidemiologico, foram reportados 38.863.345
milhdes de casos de COVID-19 no Brasil, 712.889 de Obitos e 2.202.692 milhdes de
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hospitalizagdes por SARS-CoV-2 decorrente da COVID-19. Dentre esses 38 milhdes de casos,
em 2020 registrou-se 7.675.973 milhdes de casos acumulados, 194.949 6bitos e 700.571 mil
hospitalizacdes, com um pico de 333 mil casos entre 14 a 20 no més de dezembro [4,5]. Ja em
2021 os casos praticamente dobraram, totalizando 14.611.548 milhGes de casos no pais,
424.107 bbitos e 1.214.919 milhdes de hospitalizacbes, sendo considerado o terceiro pais com
mais casos na época, perdendo apenas para Estados Unidos e india [4-6].

No dia 17 de janeiro de 2021 a ANVISA liberou a CoronaVac (50,39% de eficacia) e a
AstraZeneca (80% de eficacia para intervalos de 12 semanas entre cada dose) para uso
emergencial oferecendo uma imunizagdo mais rapida visando minimizar os impactos da
pandemia. A vacinacdo deu prioridade a profissionais da satde e grupos de risco. Boa parte da
populacdo optou ndo se vacinar nesse primeiro semestre por fatores como a desconfianca na
eficacia da vacina estimulada por questdes politicas ou a grande quantia de desinformacées
espalhadas na internet; a falta de insumos no pais, ocorrendo uma paralisacdo na producédo da
CoronaVac, fazendo com que muitas regides ndo conseguissem imunizagao e entre outros [7].
Esses fatores foram de suma relevancia para a contribuicdo do aumento dos casos,
hospitalizacGes e mortes no pais durante 2021, sendo assim 0 ano com 0s maiores dados ja
registrados da doenca no Brasil.

Segundo o vacinémetro do Ministério da Salde, a vacinagdo em massa alavancou no
ultimo semestre de 2021 e no primeiro semestre de 2022. A partir disso, comegou-se a notar
um declinio nos casos, nos ébitos e nas hospitalizacbes registrando 14.034.760 milhdes de
casos, 74.797 obitos e 235.783 hospitalizacdes tendo diminuicdo de 84,5% dos numeros de
Obito, 3,94% dos casos e 80,59% das hospitalizacbes em comparagdo com 2021. Em 2023
registrou 1.879.583 casos, 14.785 obitos e 46.673 hospitalizagdes, com diminuicdo de,
respectivamente, 86,6%; 81% e 80,2% em comparacdo com 2022. Em 2024 na semana 32,
registrou-se 652.481 casos, 4.251 obitos e 6.289 hospitalizacdes, tendo uma diminuigdo de
respectivamente, 65,28%; 71,42% e 86,52% em comparagdo com 2023 [4-6].

No Brasil, 185.215.482 milhdes (aproximadamente 87%) tomaram pelo menos a primeira
dose da vacina e 172.876.264 milhdes (aproximadamente 81%) tomaram todas as doses
primarias necessarias (1 dose, 2 doses, 3 doses). No entanto, quando se analisa quantas pessoas
tomaram pelo menos uma dose de reforco, o numero cai para 111.574.302 milhdes
(aproximadamente 52%) apenas e somente 44.325.784 milhdes (aproximadamente 20%)

tomaram a segunda dose de reforgo e 1.043.960 milh&o (aproximadamente 0,4%) tomaram a
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terceira dose de reforco [5,6]. Seguindo o modelo 3 Cs como determinantes da hesitagéo
vacinal, nesse cendrio se destacard a complacéncia, o qual diz que se a populagao ndo considerar
mais uma doenca como um risco relevante para a saude, a vacina, dessa forma, ndo sera
considerada mais como uma medida preventiva necessaria. Ap6s a diminuicdo dos casos,
hospitalizacdes e dbitos, boa parte da populagdo ndo enxergava mais uma necessidade de doses
de reforgo ou novas doses da vacina contra SARS-CoV-2 e muitos optavam por ndo tomar ou
ndo faziam questao [3].

No entanto, segundo a WHO, a dose de reforco pode ser necessaria por alguns fatores: as
vacinas podem ndo apresentar eficacia para algumas variantes; a diminuicdo da protecdo
imunolégica ao longo do tempo pode fazer com que a eficacia da vacina seja perdida,
necessitando de uma dose de reforgco para se manter protegido [8].

O virus estd em constante adaptacdo. Novas variantes podem aparecer, sendo resistentes
ao sistema imunoldgico de individuos que receberam outras vacinas contra COVID-19
previamente [9]. As vacinas que utilizaram as cepas originais de Wuhan (como AstraZeneca e
CoronaVac) nao terdo mais eficacia contra as novas variantes, uma vez que essa cepa de Wuhan
deixou de circular em 2020 [9]. Estudos demonstraram que vacinas bivalentes com 3 doses de
reforco aumentam drasticamente a producédo de titulos de anticorpos neutralizantes contra a
Omicron e as sub-variantes, aumentando a resposta humoral e reduzindo a susceptibilidade a
infeccdo por COVID-19 em comparagdo com individuos que ndo receberam a terceira dose de
reforco, mostrando que quanto maior os titulos de anticorpos neutralizantes, maior serd a
resposta imunoldgica contra essas novas variantes, menos suscetivel a populacéo sera de se

infeccionar e consequentemente reduzira a circulacéo desse virus entre 0os humanos [9].

4 CONCLUSAO
De acordo com os dados apresentados durante este estudo, é possivel identificar a

importancia das vacinas no cendrio brasileiro, pois a vacinacao da populagdo durante os anos
de 2021 a 2024 fizeram com que 0 numero de casos, os sintomas da COVID-19 grave e 0
numero de obitos diminuissem. Contudo, ao longo do tempo houve uma decaida da adeséo da
populacdo em relagdo a cada dose de reforco, a principal responsavel por proteger o individuo

contra novas variantes que continuam a aparecer no Brasil e em outros paises.
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