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Você sabia que 
todas as vacinas 
aprovadas são 

eficazes e 
seguras?

Nesta cartilha vamos 
entender as 

diferenças entre os 
tipos de vacinas 

existentes.

E que cada 
uma usa uma 

tecnologia 
diferente para 
nos proteger?

Ficou curioso?
Então

VAMOS LÁ!

1. Tipos de vacinas 



1º Geração 

São vacinas clássicas que utilizam o próprio vírus, 
porém inativado. Assim, o vírus não é capaz de 
gerar doenças ou de se replicar, facilitando a 

resposta contra ele. Essa é a tecnologia da vacina 
Coronavac, por exemplo.

2º Geração 

São vacinas produzidas através de 
proteínas que ficam ao redor do 

vírus. Essas proteínas são 
reconhecidas pelo nosso sistema de 

defesa, o qual passa a produzir 
anticorpos. Essa é a tecnologia da 

vacina Novavax, por exemplo.

São vacinas genéticas, ou seja, são 
produzidas utilizando o material genético 

do vírus (RNA), como a vacina 
Pfizer/BioNtech, ou de vetores, como é o 
caso da vacina Oxford/Astrazeneca, o que 
significa que essa tecnologia utiliza outro 
vírus enfraquecido, incapaz de nos fazer 
mal, para transportar os genes virais às 
nossas células, facilitando a produção de 

anticorpos.

3º Geração 

Para a produção de vacinas, 
existem tecnologias 

distintas, desenvolvidas 
conforme a ciência avança, 

promovendo novas 
descobertas sobre células e 

microorganismos.

1. Tipos de vacinas 



2. Vacinas Inativadas

A tecnologia do vírus inativado (ou morto) é altamente estudada e 
usada há décadas. Ao ser injetado na corrente sanguínea, o vírus 

inativo não é capaz de causar a doença ou de se replicar, mas 
estimula o nosso sistema imune a produzir anticorpos (imunidade 
humoral) e novas células (imunidade celular) contra o vírus. Nosso 
corpo, então, fica preparado (imunizado) e, caso entre em contato 

com vírus ativo causador da doença, consegue combatê-lo.



O adenovírus carrega o material genético responsável pela 
produção da proteína S (spike), a qual participa do processo 

de entrada do vírus da COVID-19 nas células humanas.

A vacina da Astrazeneca utiliza o adenovírus 
ChAd0x1, que é o vírus enfraquecido, conhecido 

por causar gripe em chimpanzés.

O mecanismo de vetor viral utiliza o vírus modificado e sem capacidade de 
proliferação, mas que é capaz de estimular o sistema imunológico a produzir 

anticorpos e estimular células de defesa. Esses vetores são incapazes de causar 
doenças, mas carregam as informações genéticas (RNA) suficientes para a 

produção de anticorpos necessários para o combate a diferentes vírus, como o 
SARS-CoV-2, o vírus causador da COVID-19.

3. Vacinas com Vetores virais

Você sabia?

SARS-CoV-2
(COVID-19)

Proteína S



4. Vacinas com RNA mensageiro
(mRNA)

Assim como para as demais 
vacinas, o corpo desenvolve 

a resposta imunológica, 
representada pela produção 

de anticorpos (resposta 
humoral) e de novas células 
de defesa (resposta celular), 
que permitem ao organismo 
a capacidade de se defender 

quando entra em contato 
com o vírus causador da 

doença.

O mRNA é responsável por codificar 
proteínas. No organismo, as proteínas 

têm diferentes funções em nossas 
células. 

Para vacinas com mRNA, os cientistas 
desenvolvem uma sequência de mRNA 

sintético baseado na proteína viral alvo. Esse 
mRNA viral “direciona” as nossas células a 

produzir cópias da proteína-alvo viral, a qual 
estimula a resposta imune humoral 
(anticorpos) e celular (linfócitos T).

Este tipo de vacina geralmente é 
fabricado em menor tempo e 
normalmente possui maior 

agilidade, flexibilidade e eficácia.



5. Desenvolvimento de Vacinas
O processo de pesquisa e desenvolvimento (P&D) de uma nova 

vacina é composto por diversas etapas. São elas: 

Fase pré-clínica

Avalia a proposta de 
formulação vacinal através 

de estudos sobre a 
estrutura do agente 

(vírus). Suas moléculas ou 
substâncias potenciais 

podem auxiliar na 
produção de anticorpos e 
de células de defesa. Os 

primeiros testes são 
realizados em modelos 
celulares e/ou animais.

Fase clínica

Testa a segurança da vacina, 
investigando a ocorrência de efeitos 

adversos.

Avalia a capacidade da vacina em 
estimular o sistema imunológico a 

produzir anticorpos.

Determina a eficácia, propriedade da 
vacina em conferir proteção contra 

determinada doença.

Após as etapas de 
estudo clínico, os 

relatórios do ensaio 
são enviados à 

Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária 
(ANVISA), órgão 
responsável pela 

análise do estudo, 
registro e liberação à 

população.

Fase de acesso

As vacinas são encaminhadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) aos postos de 
saúde, onde são distribuídas gratuitamente à população.

Etapa I

Etapa II

Etapa III

Você sabia?

Modelo humano



6. Segurança Vacinal

Mesmo após o licenciamento, as autoridades 
de saúde monitoram possíveis efeitos 

adversos, reportando-os devidamente para 
garantir a segurança à população.

Os testes de segurança das vacinas iniciam-se 
com simulações em computadores e são 

monitorados em todas as etapas seguintes.

A segurança vacinal engloba desde a produção até a 
administração correta da vacina. Ela relata os riscos de 
transmissão de doenças e a efetividade das vacinas.  

Você sabia?



7. Eficácia Vacinal
Definição:

Eficácia vacinal é a 
capacidade da 

vacina prevenir a 
doença em questão. Recrutamento dos

participantes

Separação em 
grupos de estudo

Resultado
Grupo Controle Grupo de Caso

Processo dos estudos controlados e 
randomizados para assegurar a eficácia:

O teste de eficácia compara o contágio da 
doença em indivíduos que foram vacinados 

com aqueles que não foram vacinados 
(grupo placebo). 

Sendo assim, 90% de eficácia significa que 
a vacina reduz em 90% o risco das pessoas 

imunizadas de serem contagiadas, 
comparadas àquelas que não foram 

vacinadas. %



7. Eficácia Vacinal

90,4-95,5%

94,1%

91,6%

89,3-95,6%

79-86%

54-81%

66%

50,4-83,5%

EMPRESA EFICÁCIA (%) EMPRESA EFICÁCIA (%)

As vacinas contra o SARS-CoV-2, vírus causador da COVID-19, apresentam 
diferentes graus de eficácia, conforme os resultados dos estudos clínicos. 

Veremos a seguir o percentual de eficácia total das vacinas, quando o 
tratamento é completo:  



8. Você sabe o que é PNI?

PNI é o Programa Nacional de Imunizações, criado em 
1973, por determinação do Ministério da Saúde, com o objetivo 

de coordenar as ações de imunizações no Brasil.

Pelo PNI, o Governo Federal promove ações visando a erradicação da 
COVID-19 por meio da vacinação gratuita em massa da população.

O objetivo do PNI é buscar estratégias de vacinação para cada região do 
território nacional, dando prioridade aos grupos de risco ou mais 

acometidos pela COVID-19.   

Qual é objetivo do PNI na pandemia da COVID-19?

Qual a importância do PNI na pandemia da COVID-19? 

Veja a próxima página para a continuação...



A primeira vacina aplicada contra a COVID-19 no Brasil ocorreu em 
17/01/2021, na cidade de São Paulo, na enfermeira Mônica Calazans, de 54 
anos, com a vacina CoronaVac, por fazer parte do grupo prioritário de 

vacinação, de acordo com o PNI.

Quem é classificado no PNI como “grupo prioritário” para 
vacinação contra a COVID-19 e por quê?

� - Profissionais da saúde, como médicos, enfermeiros, técnicos e prestadores de serviços,
com atuação em hospitais: para preservação do funcionamento dos serviços de saúde e
atuação na linha de frente contra à pandemia;

� - Indivíduos com comorbidades, como hipertensão, diabetes, obesidade, doenças
respiratórias, doenças autoimunes, entre outras: para proteção à evolução de quadros
graves induzidos pela COVID-19, descritos como aumentados nesse grupo de indivíduos;

� - Povos indígenas, ribeirinhos e idosos com mais de 60 anos: para proteção às populações
mais vulneráveis.

ECE

Veja a próxima página para a continuação...



9. Quais vacinas contra a COVID-19 compõem o PNI? 
Desde quando?

Vacinas

FioCruz/Astrazeneca Pfizer/Biotech Butantan/Sinovac Janssen

36.7% 47.8%

12.7%

2.9%

Butantan/Sinovac: Início em Janeiro/2021
FioCruz/Astrazeneca: Início em Março/2021

Pfizer: Início em Abril/2021 

Janssen: Início em Junho/2021 Dados do Ministério da Saúde (website) em 10/Agosto/2021. 

Porcentagem (%) das vacinas aplicadas no Brasil



10. Vacinas aprovadas pela 
ANVISA 

• Comirnaty (Pfizer/Wyeth) - EM USO
• Coronavac (Instituto Butantan) - EM USO 
• Janssen Vaccine (Janssen-Cilag) - EM USO 
• Oxford/Covishield (Fiocruz/Astrazeneca) - EM USO 

Outras vacinas estão em fases de teste:
• Butanvac (Butantan)
• Covaxin (Precisa)

A Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA) 
aprovou 4 vacinas para uso 

emergencial contra a COVID-
19 no Brasil.

São elas:

Apesar de estarem aprovadas para uso no Brasil, os 
estudos continuam em andamento para todas as 

vacinas.



11. Número de doses e esquema vacinal dos 
imunizantes utilizados no Brasil

2 Doses:

14  a  21 dias após a 
primeira dose. 

Dose única 

2 Doses:

12 semanas após a 
primeira dose. 

2 Doses:

12 semanas após a 
primeira dose.

CoronaVac 

Janssen Astrazeneca

Pfizer



Armazenamento: Armazenamento da vacina entre -90 oC e -60 oC, por até 6 
meses. Os frascos podem ser guardados em temperaturas entre -25º e -15 oC

por um período de até duas semanas. Se retirados do congelador, os recipientes
podem ser armazenados por até cinco dias em temperaturas entre 2 OC e 8 oC.

Transporte: As empresas criaram uma embalagem específica
para transportar a vacina da Pfizer, em gelo seco, para manter sua qualidade.

12. Requisitos para armazenamento e transporte

C

Armazenamento e transporte: 
2 oC a 8 oC por seis meses.

Astrazeneca

Armazenamento e transporte: 
2 oC a 8 oC por 12 meses.

CoronaVac

Armazenamento e transporte: 
2 oC a 8 oC por 3 meses. 

Janssen

Pfizer



13. Vacina CORONAVAC (Sinovac/Instituto Butantan)

A Coronavac foi aprovada pela ANVISA no dia
17/01/2021 para uso emergencial no Brasil. É uma
das vacinas aplicadas pelo Sistema Único de Saúde

(SUS). Foi desenvolvida em parceria entre a 
SINOVAC LIFE SCIENCES LTDA (Beijing, China)  e o 

Instituto Butantan (São Paulo, Brasil). 

Além de constar na lista de vacinas com uso aprovado pela Organização

Mundial da Saúde, a Coronavac também foi aprovada para uso

emergencial em 40 países.

Você sabia?



14. Tecnologia utilizada na vacina Coronavac 
A vacina é composta por vírus inativado (morto) e hidróxido de 
alumínio adsorvido, o que ajuda a melhorar a eficácia da vacina, 
tornando-a capaz de provocar a resposta do nosso sistema de 

defesa sem causar doença.

Vírus Sars-CoV-2 
inativo

O vírus é 
reconhecido pelo 
sistema imune.

Após o 
reconhecimento, há 

a produção de 
anticorpos.

Caso a pessoa se contamine com o 
vírus da COVID-19, os anticorpos 
irão neutralizá-lo, prevenindo o 
desenvolvimento da doença.

Como funciona?



No Brasil, observou-se que a eficácia da vacina para profissionais de saúde (população de alto 
risco) em casos leves é de 50,7% e em casos moderados e graves é de 83,7% e 100%, 

respectivamente. Além disso, a vacina foi eficaz contra as variantes P1 (de Manaus) e P2 (do 
Rio de Janeiro). Em um estudo na Turquia, realizado na população geral, a eficácia encontrada 

foi de 83,5% e, no Chile, a efetividade da vacina foi de 65,9%.

Cada dose contém 600SU do antígeno viral SARS-CoV-2, além de outros componentes. O  
imunizante tem prazo de validade de 12 meses e deve ser acondicionado entre 2ºC e 8ºC. 

Após aberto, sua durabilidade é de 8 horas. 

Eficácia da vacina Coronavac 

Dose e armazenamento

É recomendada a aplicação de duas doses de 0,5 mL cada, com intervalo de 2-4 semanas.
A vacina deve ser aplicada via intramuscular, mais precisamente no  músculo deltóide, na

parte superior do braço. 

Imunização

Indicada para pessoas com 18 anos ou mais.Indicação

Não se vacinar em casos de:
Alergia a qualquer componente da vacina; caso esteja com doença aguda, febre ou início 

agudo de doença crônica. 

Contra-indicação



Reações adversas 
leves 

Náuseas

Dor local

Dor de 
cabeça

e no corpo

Diarréia

Fadiga

Febre 
Moderada



15. Vacina da AstraZeneca
Certamente você já ouviu que a vacina da AstraZeneca, produzida pela 

parceria entre a Universidade de Oxford e a empresa AstraZeneca, utiliza um 
vetor viral.

Mas o que isso quer dizer? 

Vetores virais são vírus inofensivos utilizados para 
transportar um fragmento genético de outro vírus às nossas 

células, permitindo que nosso sistema de defesa produza 
resposta ao respectivo patógeno. 

A vacina Oxford/FioCruz/AstraZeneca utiliza o adenovírus 
de chimpanzés (ChAdOx1) como vetor viral, com 

informações do Sars-CoV-2, fazendo com que nossas células 
de defesa produzam anticorpos contra o vírus causador da 

COVID-19.

A tecnologia de produção de 
vacinas utilizando vetores virais já 

era estudada e utilizada em vacinas 
contra outras doenças, como o 

EBOLA e a gripe, sempre 
demonstrando segurança e eficácia 

vacinais à população. 

O que são vetores virais?

Você sabia?



16. Tecnologia utilizada na AstraZeneca
1. O adenovírus do chimpanzé é 
modificado geneticamente, tornando-o seguro 
e incapaz de gerar doença.

2. O adenovírus do Chipanzé carrega o DNA 
da proteína Spike do SARS-CoV-2, proteína 
necessária no processo de infecção do vírus 
(entrada) nas células humanas.
3. O vírus entra nas células e deposita o 
material genético, estimulando o sistema de 
defesa a combater o respectivo patógeno, 
criando imunidade contra possíveis futuros 
encontros.

4. As células de defesa contra o vírus causador 
da Covid-19 começam a circular pelo nosso 
corpo.

Por que posso ter 

reação à vacina? 

� O mecanismo de ação da vacina é potente, pois a
presença da proteína Spike com o adenovírus
ativam o sistema imune, deixando-o em alerta,
resultando na reação eficaz das células de defesa a
essa dupla!

� A vacina é um tipo de medicamento, por isso
reações leves ou moderadas podem ocorrer.

Sars-Cov-2

DNA

Proteína 
Spike (S)

Anticorpos produzidos pelas células 
do sistema imune para combater o 

vírus.

Anticorpo

Você sabia?

Veja a próxima página para a continuação...



A vacina da Oxford/FioCruz/AstraZeneca contra a COVID-19, possui eficácia 
de 76% a partir do 22º dia após a 1ª dose, mas, após a 2ª dose, a eficácia 

aumenta para 81%!!! 

Indicada para pessoas com 18 
anos de idade ou mais.

Segundo a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA, 

10/05/2021, comunicado 
GGMON 005/2021), a vacina é 

contraindicada para 
gestantes!

ATENÇÃO: Mesmo com o esquema vacinal completo (2 doses) contra o coronavírus, deve-se 
manter os cuidados referentes à prevenção da doença, como o uso de máscara, álcool em 

gel 70% e distanciamento social !

Quem pode tomar?

Reações 
Adversas

Náuseas

Dor local

Dor de Cabeça
e no Corpo

Dor nas 
articulações

Fadiga

Febre 
Moderada



17. Vacina da Pfizer/BioNTech
1.Esta vacina utiliza um código genético 
sintético (mRNA) capaz de sinalizar ao 

organismo para que ele passe a produzir a 
proteína spike, que é a responsável pela 

entrada do vírus nas células.

2. Dessa forma, o sistema imune é capaz 
de criar anticorpos, possibilitando a 

destruição do vírus em eventual contato
Proteína spike

mRNA

Sars-Cov-2

Linfócito B Anticorpos

Plasmócito

Como a vacina não utiliza o vírus em sua fabricação, a 
chance de causar a própria doença da COVID-19 é nula.

3. Um estudo publicado na revista “Nature” 
demonstrou alta frequência de linfócitos B e 

plasmócitos nos linfonodos de pacientes 
imunizados, 12 semanas após receberem a 2ª 

dose da vacina.

4. Isso indica que a vacina está sendo 
efetiva tanto  na criação de anticorpos, 

assim como na geração de memória 
imunológica.

Você sabia?



18. Tecnologia utilizada na vacina da Pfizer/BioNTech?

(Vacina 
Pfizer/BioNTech)

Como mencionado anteriormente, a vacina da 
Pfizer/BioNTech contra a COVID-19 é baseada no 

RNA mensageiro (mRNA) que codifica a proteína S do 
SARS-CoV-2. Os cientistas identificaram a parte do 

código genético viral (RNA) que possui a informação 
para a fabricação da proteína S. Esta proteína permite 

o acoplamento e a entrada do vírus na célula. 

No laboratório, os cientistas sintetizaram o 
mRNA e incorporaram a ele uma molécula 
de uridina. Após a modificação, o mRNA é 
envolvido por uma capa de nanopartículas 
lipídicas que têm a função de proteger o 
mRNA contra a decomposição e, assim, 

aumentar a sua entrada na células.

Código genético
Proteína Spike

SARS-CoV-2



19. A vacina da Pfizer é eficaz?
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Eficácia

Eficácia da Vacina da Pfizer

1°Dose 2°Dose
Embora as reações da vacina sejam 

consideradas raras, a vacina não deve ser 
administrada em indivíduos com 

hipersensibilidade ao princípio ativo ou a 
qualquer um dos componentes da vacina.

No estudo de eficácia da vacina, 
foi observado que ela protege em 
52% após a primeira dose e em 

95 % após a segunda dose contra 
a infecção pelo Sars-Cov2.

Pessoas em geral,  a partir 
de 12 anos de idade.
Grávidas 

Quem pode tomar?

Contra-indicações



20. Vacina Pfizer/BioNTech – Eficácia sobre variantes

Após a segunda dose da vacina, para a 
variante alfa, foi observada 93% de 

eficácia, para a variante beta 75% e para 
a variante delta 88%. Esses dados 

demonstram a importância da segunda 
dose da vacina na garantia de maior 

efetividade contra as variantes 
atualmente conhecidas.

Atualmente existem algumas variantes 
principais que são chamadas VOC (Variant of 

concern – variante de preocupação).

Estas variantes apresentam maior potencial de 
transmissão, gravidade da doença, risco de 
reinfecção ou alteração na composição, que 

podem diminuir a efetividade da vacina.
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Variantes de preocupação (VOC)

Eficácia da vacina Pfizer/BioNTech contra 
variantes após 2 doses:

Vírus comum 
(Sars-Cov-2) VOCs

Replicação 
viral

Célula 
Humana

As mutações deste vírus ocorrem dentro das células 
humanas após a infecção.

Sendo assim, quanto mais o vírus se espalha, maior 
é a chance de surgimento de novas variantes.



21. Vacina Ad26.COV2.s (JANSSEN)

Proteína 
Spike

DNA com o 
gene Spike

Adenovírus 
geneticamente 

modificado

DNA viral é
injetado

Este DNA viral é 
utilizado pelas 
células para a 
produção de 

proteínas Spikes.

Ativa o sistema 
imune e a produção 

de anticorpos

Anticorpos

Usa um adenovírus, ou 
seja, um vírus do resfriado 

comum modificado 
(inofensivo).

Carrega parte do 
código genético do 
coronavírus para o 

corpo.

Proteínas 
Spikes

Caso a pessoa seja exposta ao vírus, o 
corpo já possui anticorpos para se 

defender.

Baseado no Ad26.COV2.S, uma vacina com 
vetor viral que não se replica, utilizando a 

mesma tecnologia da vacina da AstraZeneca.

Desenvolvida pela Johnson & Johnson em 
colaboração com o Beth Israel Deaconess 

Medical Center.

Também utilizam um adenovírus, que é 
um tipo de vírus que causa resfriado 

comum. Esse adenovírus é modificado 
geneticamente para não causar resfriado.

Você sabia?



22. Dosagem da vacina da Janssen

Dados anteriores demonstram que apenas uma dose de 
partículas virais da vacina (5x1010) é segura, induzindo 

respostas imunes e celulares.

Vacina 
Janssen

A vacina da Janssen, também chamada de Ad26.COV2.S, 
pode ser armazenado em freezer por dois anos ou por até 

três meses em refrigerador, facilitando assim o transporte e 
estocagem.

Primeira vacina de dose única no Brasil

No Brasil, o uso emergencial foi 
aprovado pela ANVISA, no dia 31 

de Março de 2021.

Nos EUA, o uso emergencial da 
vacina da Janssen foi aprovado 

pela FDA, no dia 27 de 
Fevereiro de 2021.



23. Efeitos colaterais da vacina da Janssen

As queixas mais comuns referente à aplicação da vacina são:

Náuseas - 14,2%

Dor local - 48,6%

Fadiga - 38,2%

Dor muscular - 33,2%

Dor de cabeça - 38,9%

Fadiga - 38,2%



24. Eficiência da vacina Janssen

Vacina 
Janssen

Doença grave/crítica:
- 76,7% depois de 14 dias da aplicação;
- 85,4% depois de 28 dias da aplicação.

Doença moderada a grave/crítica:
- 66,9% depois de 14 dias;
- 66,1% depois de 28 dias.

Hospitalização:
- 93,1% depois de 14 dias;;
- 100% depois de 28 dias.

Necessidade de intervenção 
médica:
- Varia entre 75 – 100%. 

Ainda não existem dados sobre a eficiência da vacina Janssen em crianças e gestantes.

Você sabia?

A vacina  é eficiente contra as 
novas variantes da COVID-19.

- Variante Delta (Reino Unido) – 72%;
- Variante Beta (Africa do Sul) – 57%;
- Variante Gamma (Brasileira P.1) – 68,1%.

Proteção geral da vacina da Janssen



Com a pandemia, o 
mundo todo iniciou o 
trabalho intenso para 

desenvolver as vacinas 
que, hoje, estão salvando 

milhões de vidas.

Aqui no Brasil, nem todas 
as vacinas foram 

aprovadas para uso até o 
presente momento.

A seguir, veremos outras 
vacinas utilizadas ou em 

teste no mundo.



25. Vacina Sinopharm (BBIBP-CorV)
Produzida na China pelo laboratório Sinopharm Group Dezhong (Foshan) Pharmaceutical.   

Essa é uma vacina que utiliza um vírus inativado, 
ou seja, vírus morto, levando à resposta do 
sistema imune e à produção de anticorpos. 

Vírus 
inativado

Anticorpos

Caso a pessoa contamine-se com 
o vírus, esses anticorpos o 

neutralizam, previnindo a doença.

Qual a eficácia da vacina Sinopharm?

Um grande estudo de Fase 3, em vários países, demonstrou que duas doses, 
administradas com o intervalo de 21 dias, apresentou eficácia de 79% contra a 

infecção sintomática da COVID-19.

Tecnologia utilizada:



26. Efeitos colaterais da vacina Sinopharm 

Efeitos colaterais no local da aplicação da vacina  também são 
comuns, como: inchaço, dor, vermelhidão e coceira.

Efeitos colaterais leves a moderados 
são normais. Indicam que o sistema 

imunológico está respondendo à 
vacina.

No entanto, não ter efeitos 
colaterais não significa que a vacina 

seja ineficiente. Cada organismo 
pode reagir de forma diferente à 

vacina.



27. Utilização da vacina Sinopharm no 
mundo

Países que estão vacinando a população com o imunizante da Sinopharm.



28. Vacina da Moderna
Parceria entre a empresa de biotecnologia Moderna e
a Universidade de Cambridge (Massachusetts, EUA).

Segunda vacina Aprovada para uso emergencial 
(EUA), em 18 de dezembro de 2020, pela

Food and Drug Administration (FDA).

Qual o tipo da vacina Moderna?

RNAm-1273 (RNA mensageiro) envolvido por 
nanopartículas lipídicas: protege contra a degradação 
e facilita a entrada do RNAm viral nas células.

Código genético viral (RNAm) codifica e
fabrica a proteína spike (S).

Veja a próxima página para a continuação...



Como funciona?
1 - O RNAm entra nas células.

4 - Os anticorpos ajudam a 
prevenir a infecção pelo vírus da 

COVID-19.

Eficácia da vacina Moderna  é de  94.1%!
Vantagens: nanotecnologia inovadora. 

Vacinas de RNAm são mais fáceis de produzir, 
podem ser modificadas mais facilmente contra 

possíveis variantes, produção em menor tempo, 
não contêm o vírus vivo, por isso apresenta 

reações mais leves, como dor no local.

Desvantagens: tecnologia nova, efeito mais 
lento, precisa ser congelada em temperaturas 

muito baixas, precisando de ultrafreezers
específicos para preservar a vacina, poucas 

companhias possuem tecnologia para produção.

3 - As células do sistema 
imune produzem anticorpos.

2 - As células produzem a proteína 
codificada pelo RNAm.

Veja a próxima página para a continuação...



29. Risco de alergia e recomendações da vacina da 
Moderna

Risco altoRisco médio

Risco baixo

Risco alto

Se houver alergia a 
algum componente da 

vacina ou medicamento, 
ficar em observação por 

30 minutos após a 
aplicação. 

Se tiver histórico de reação 
grave ao tomar a vacina, como 
alergia a algum componente, 

pode levar a quadros de reação 
anafilática logo após a aplicação.

Histórico de alergia a alimentos 
ou algum medicamento. Se tiver 
rinite alérgica ou asma, ficar em 

observação por 15 minutos, 
após a aplicação. 



30. Vacina rAd26 e rAd5 (SPUTNIK V)
Desenvolvida pelo “Centro Nacional de Pesquisa de 
Epidemiologia e Microbiologia, em homenagem ao 

"Acadêmico Honorário N F Gamaleya", do Ministério 
da Saúde da Federação Russa.

Utiliza um adenovírus, que é um tipo de 
vírus que causa resfriado comum, 

geneticametne modificado para não 
causar nenhuma doença.

Caso a pessoa seja exposta ao vírus, o 
corpo já possui anticorpos para 

combatê-lo.

Você sabia?

Baseado nos vetores de adenovírus 
(Ad26) e (Ad5).

Como funciona?

Proteína
Spike

O Gene 
codificando a 

proteina S

Vetor adenoviral 1 Ad26
DNA do vetor 1 é injetado

na primeira vacinação

A vacina é baseada 
no vetor de 

adenovírus que 
normalmente causa 

infecções virais 
respiratórias agudas 

(as SARS).

Vetor adenoviral 2 Ad5

SARS-COV-2

A proteína S do 
coronavírus entra na 
célula, a qual passa a 
sintetizar a proteína S 
e estimula o sistema 

imune a produzir 
anticorpos.

Anticorpos

DNA do vetor 2 é 
injetado após 21 dias

Anticorpos
Vacinas baseadas em 

vetores virais não 
familiares ao corpo 

estimulam efetivamente 
a resposta imune e 

garante imunidade a 
longo prazo.

s

Ad26 Ad5



31. Uso da vacina Sputnik V

A vacina Sputnik V usa dois vetores 

diferentes para duas injeções durante o 
processo de vacinação.

A temperatura de armazenamento é entre 
+2º e +8º C, permitindo que o estoque seja 

feito em refrigerador convencional.

Vacina 
Sputni

k V

No Brasil, o uso da vacina foi aprovado com 

algumas restrições, segundo a ANVISA.

Aprovada em 
mais de 60 

países!

A Sputnik foi a primeira vacina do 
mundo registrada usando vetor de 
adenovírus humano (0.5mL/dose 

intramuscular)

Você sabia?



32. Efeitos colaterais da vacina Sputnik V

Dor local - 58% 

Hipertermia - 50%

Dor de cabeça - 42%

Fadiga - 28%

Dores musculares - 24%

O Centro para Controle e Prevenção de Doenças (CDC), em suas análises, informa 
que os efeitos são semelhantes aos causados pelas vacinas das farmacêuticas Pfizer, 

Moderna e Johnson & Johnson.



33. Vacina da Novavax (NVX-COV2373)
Originada em Gaithersburg, Maryland, Estados Unidos e produzida 

pelo laboratório NOVAVAX. 

Essa vacina utiliza a subunidade feita a partir de proteína “spike” do 
coronavírus. Essa subunidade viral na vacina não pode se replicar ou 

causar COVID-19.

Administrada em duas doses intramusculares, com  21 dias de 
intervalo, podendo ser armazenada em temperaturas acima de 

zero grau (entre 2º e 8º C).

Veja a próxima página para a continuação...



1- Estudo clínico do Reino: 

� Duas doses da vacina, administrada em 
adultos, mostrou proteção de 89,7%  
contra o SARS-CoV-2.

� Demonstrou alta eficácia contra a 
variante do Reino Unido (B.1.1.7).

� Em pacientes idosos, acima de 65 anos 
de idade, a eficácia da vacina foi de 
88,9%.

2- Estudo clínico PREVENT-19:

� Duas doses da vacina, administrada em 
adultos, mostrou proteção de 90,4%  
contra a COVID-19 sintomática e 100% 
de proteção contra os casos moderados e 
graves.

� Em pessoas com comorbidades e acima 
dos 65 anos de idade, a vacina 
demonstrou 91% de eficácia.

A vacina Novavax ainda está em fase de estudo clínico, ocorrendo em duas 
pesquisas principais:  
1. Realizada no Reino Unido, que concluiu a inscrição em 28 de Novembro de 2020;
2. Realizada nos EUA e no México (PREVENT-19), que começou em Dezembro de 
2020.



34. Quais os efeitos adversos da vacina 
Novavax?

Dor e sensibilidade leve a 
moderada no local da injeção

Dor muscular e fadiga

Dor de cabeça

Os dados de segurança indicam que a vacina experimental foi  bem 
tolerada, com reações adversas de duração inferior a dois dias 

descritas entre os sintomas mais comuns. 



35. Vacina Covaxin (BBV152)
A vacina COVAXIN é uma vacina indiana de formulação baseada em vírus 

inativado. Esse tipo de vacina possui alta segurança e eficácia na prevenção 
de múltiplas doenças.

O vírus é inativado
por um composto 

chamado Algel-IMDG. 

SARS-CoV-2

As células 
passam a 
produzir

anticorpos.

Duas doses de 
injeção 

intramuscular.

No caso do SARS-CoV-2, o vírus é inativado 
com um composto chamado Algel-IMDG, que 
auxilia no reforço da resposta imunológica. 

A COVAXIN é administrada via intramuscular, 
em duas doses com intervalo de 4 semanas.

Resulta na resposta de 
células do sistema imune, 

como linfócitos Th1, 
importantes contra 

infecções.

Th1

Como funciona?

Sua eficácia geral relativa ao 
tratamento completo corresponde a 

78%.



36. Vacina Ad5-nCoV/ Vacina Convidecia 

A vacina Ad5-nCoV é uma vacina de dose 
única, produzida pela fabricante chinesa 
CanSino Biologics Inc. É administrada via 
intramuscular, mas também vem sendo 
testada como spray nasal. A Convidecia 
(Ad5-nCoV vacina) utiliza como vetor o 

adenovírus tipo 5 atenuado (Ad5).

O imunizante vem sendo testado na etapa 
III (Fase clínica), em voluntários dos 

países: Argentina, Chile, México, Paquistão, 
Rússia e Arábia Saudita. 

Dados prévios demonstraram 66% de 
eficácia na prevenção de sintomas 

moderados e 90% em sintomas graves. 

Produção Desenvolvimento da vacina

Como funciona?

O sistema 
imunológico é 

estimulado a produzir 
anticorpos.

Proteína Spike (S)

No organismo, o adenovírus atenuado 5 
(Ad5) carrega as informações da proteína 

S (spike) do coronavírus. 



37. Covax Facility
Você sabia?

A iniciativa é liderada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), Aliança para Vacinas 
(GAVI), Coalizão para Inovação em Preparação 

para Epidemias (CEPI) no desenvolvimento de 
vacinas, as quais trabalham em parceria com o 

Fundo das Nações Unidas para a Infância 
(UNICEF).

A COVAX Facility é um consórcio da junção de diversos países com diferentes rendas, que 
criaram um fundo coletivo para compras antecipadas de vacinas, ou seja, em uma fase 

menos avançada.

O objetivo do consórcio COVAX é acelerar o desenvolvimento e produção de vacinas contra 
a COVID-19, garantindo o acesso à vacinação de forma justa e equitativa para todos os 

países participantes.



38. Você sabe o que é imunidade 
coletiva?

É uma forma de proteção indireta a uma doença infecciosa, 
quando uma grande porcentagem da população se torna imune ao 
agente causador dessa doença através da vacinação ou infecções 
anteriores, tornando-se, assim, uma barreira para a infecção.

Quanto maior a proporção de indivíduos imunizados em uma 
comunidade, menor é a probabilidade de que os não imunes 

entrem em contato com alguém infectado.

ATENÇÃO! Adquirir imunidade através da infecção natural, deixando o vírus se 
espalhar na população não é uma medida efetiva e ética a ser seguida!

A imunidade coletiva é muito importante para proteger os indivíduos 
que não podem tomar vacina, que são imunossuprimidos ou que não 

desenvolvem imunidade.

Veja a próxima página para a continuação...



Ninguém imunizado:
o vírus se espalha por 

toda a  população.

Parte da população 
imunizada: o vírus se 
espalha por parte da 

população.

Maior parte da 
população vacinada: 

a propagação do 
vírus diminui. 

= Não 
imunizados/sem 

o vírus
= Imunizados/ 

sem vírus

= Não 
imunizados/ com 

o vírus



Não 
necessariamente!

Então, quer dizer que 
se eu já tive a COVID-
19 ou estou vacinado, 

eu estou imune?

A busca por imunidade coletiva promove uma pressão 
evolutiva sobre os vírus, levando ao surgimento de 

novas cepas (variantes) que infectam a população.

Com relação à COVID-19, ainda não sabemos o quanto as 
vacinas são eficazes para todas as cepas.

Além disso, há muitos casos confirmados de 
reinfecção, onde a mesma pessoa pode apresentar 

uma forma mais leve ou mais grave da doença.



Por isso, a vacinação é tão importante! 
Quanto mais rápido a população for 

vacinada, mais rápido será alcançada a 
imunidade de rebanho!

Pessoas que optam por não se vacinar não adquirem imunidade por opção. Essas 
pessoas aproveitam a imunidade coletiva criada por aqueles que são imunes.

Assim, quando maior o número de pessoas não vacinadas em uma 
população, maior o risco de surtos antes evitáveis e que podem se 
tornam comuns e mais graves devido à perda gradual da imunidade 

coletiva com o tempo.

39. O que pode ameaçar a imunidade coletiva?



Até que consigamos atingir a maioria da população vacinada e diminuir o 
número de internações, é muito importante mantermos o distanciamento 
social, o uso de máscaras e a lavagem frequente das mãos, a fim de 

limitar a propagação do vírus e o número de pessoas infectadas!

Além disso, lembrem-se sempre de ouvir os cientistas, médicos e 
profissionais da saúde.

VACINEM-SE!
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Número 4 – “Vacinas”

Um contra todos, todos contra 
um!

Esperamos que essa cartilha possa
auxiliar na luta contra a pandemia da 

COVID-19, momento em que a 
informação, a conscientização e a 

vacinação são a melhor forma de se 
proteger e de proteger os outros.  


