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Ministério da Saude
Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a COVID-19
Gabinete

NOTA TECNICA N2 59/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS

1. ASSUNTO

1.1. Administracdo de dose de reforco de vacinas contra a Covid-19 em pessoas com mais de
18 anos.

2. INTRODUCAO

2.1. Inicialmente, destaca-se que esta Secretaria Extraordinaria de Enfrentamento a Covid-19

(SECOVID), instituida por meio do Decreto n2 10.697, de 10 de maio de 2021, tem como objetivo exercer
a funcao de representante do Ministério da Salde na coordenacdo das medidas a serem executadas
durante a emergéncia de saude publica de importancia nacional decorrente do coronavirus, nos termos
do disposto no § 12 do art. 10 do Decreto n? 7.616, de 17 de novembro de 2011.

2.2. Conforme disposto no art. 46-A, lll, do Anexo | do Decreto n2 9.795, de 17 de maio de
2019, compete a SECOVID “definir e coordenar as ac¢bes do Plano Nacional de Operacionalizagdo da
Vacinagdo relativas as vacinas covid-19, no dmbito do Programa Nacional de Imuniza¢des.”

2.3. Isto posto, a Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 iniciou-se em 18 de
janeiro de 2021. Nesse momento, devido a ndo disponibilidade de doses de imunizantes no mercado
mundial para o atendimento simultdaneo de toda a populacdo vacinavel, no objetivo de viabilizar o uso
das vacinas disponiveis, o Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinag¢do contra a Covid-19 (PNO)
elencou grupos prioritarios para o inicio da vacinacgao.

2.4, Nesse plano, o objetivo principal da vacinagao era a redugao da morbimortalidade causada
pela Covid-19, assim também a protecdo da forca de trabalho para manutencdo do funcionamento dos
servicos de saude e servicos essenciais. Nesse sentido, foram discriminados grupos prioritarios pelos
guais se iniciou a imunizacao. Na 292 pauta de distribuicdo de vacinas iniciou-se, concomitantemente aos
prioritarios, a vacinacdo da populacao por faixa etdria descendente, iniciando-se por pessoas de 55 a 59
anos e extensdo gradual as demais faixas etarias decrescentes. Até o dia 16/11/2021 foram distribuidas
356.698.626 milhdes de doses de vacinas para as unidades da federacdo, com cerca de 297.103.960
milhdes de doses aplicadas e registradas.

2.5. Recentemente, o governo de Israel disponibilizou a terceira dose da vacina covid-19 para
todos os individuos que receberam a ultima dose do esquema primario hd mais de 5 meses, nao
limitando a dose de refor¢o apenas aos idosos e imunocomprometidos. (1) Foram avaliados os dados de
efetividade da vacina covid-19 em relagdo aos dbitos e casos graves da doenca comparando os grupos
gue receberam dose de reforco ou nao.

2.6. No grupo de idosos com mais de 60 anos, os autores observaram uma maior efetividade
em relacdo aos oObitos no grupo que recebeu doses de reforco em comparacdo ao grupo que nao
recebeu. Além disso, as doses de refor¢o reduziram significativamente o risco de infec¢cbes graves em
individuos neste grupo. (2)

2.7. Puranik e colaboradores, publicaram dados que apontam para uma reducdo de efetividade
contra infec¢des em individuos com mais de 18 anos que receberam as vacinas Pfizer ou Moderna a
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partir de fevereiro de 2021. Os autores avaliaram dados de julho do mesmo ano e a efetividade das
vacinas em relagdo as hospitalizagdes manteve-se elevada (mRNA-1273: 81%, 95% Cl: 33-96,3%;
BNT162b2: 75%, 95% Cl: 24-93,9%), mas, a efetividade contra a infec¢do pelo SARS-CoV-2 foi menor para
ambas as vacinas (mMRNA-1273: 76%, IC 95%: 58-87%; BNT162b2: 42%, IC 95%: 13-62%), com uma
reducdo mais pronunciada para BNT162b2. Neste sentido, discutir-se a necessidade de doses de reforco
diante da queda da resposta imune as vacinas e circulagdo de novas variantes em um cendrio de
coberturas vacinais ainda ndo satisfatorias. (3)

2.8. As vacinas de mRNA, BNT162b2 (Pfizer — BioNTech) e mRNA-1273 (Moderna),
demonstraram taxas de eficacia de 95% e 94,1%, respectivamente, em seus ensaios clinicos iniciais, e
para a vacina BNT162b2, observou-se uma efetividade reduzida (84%) 4 meses apds a segunda dose. A
mudanca na eficacia da vacina nos meses de junho a julho na Califérnia, é provavel que seja devido ao
surgimento da variante delta e diminuicdo da imunidade ao longo do tempo. Os autores sugerem em sua
conclusdo de que doses de reforco podem ser necessdrias em decorréncia da redugao na resposta imune
observada também em outros estudos. (4).

3. DOSE DE REFORCO

3.1. Na populagao geral, dados preliminares de ensaios clinicos com a vacina CoronaVac, houve
a demonstracdo da amplificacdo da resposta imune apds a terceira dose, elevando a patamares
superiores ao observado quando da aplicacdo da segunda dose, tanto em adultos de 18 a 59 anos (4)
guanto acima de 60 anos (5). Observou-se, ainda, melhor resposta nos esquemas apds intervalo
aumentado para terceira dose (cerca de 6 meses apds a vacinacao inicial). Nao foram identificados
eventos adversos graves atribuiveis a vacinacao.

3.2 Ainda em relagdo a vacina CoronaVac, um estudo em modelo animal avaliou o emprego da
terceira dose com reforco homaélogo ou heterdlogo, tendo sido observada maior resposta imune com os
esquemas heterdlogos (reforco com vacina de vetor viral ou RNA mensageiro) (6).

3.3. Com relagdo a vacina da AstraZeneca/Oxford, um ensaio clinico avaliou a resposta imune
apos a terceira dose em 90 participantes, tendo sido identificado tanto amplificacdo da resposta imune
humoral quanto celular. Do ponto de vista da segurancga, a terceira dose induziu menor frequéncia de
eventos adversos do que a primeira dose da vacina (7).

3.4, Nesse sentido, as atualiza¢Oes cientificas atuais aqui apresentadas reforcam a capacidade
das diferentes vacinas Covid-19 em produzir memdria imunoldgica, bem como de amplificar a resposta
imune com dose de reforco ao esquema vacinal inicial na populacdo em geral acima de 18 anos de idade
no Brasil. E importante ressaltar que os dados de seguranca disponiveis no momento ndo permitem
avaliar a ocorréncia de eventos adversos raros.

4. CONCLUSAO

4.1. O avanco da vacinagdo contra a Covid-19 no Brasil ja permitiu alcangar notdveis ganhos em
saude publica, reduzindo de maneira significativa a ocorréncia de casos graves e dbitos pela Covid-19. No
atual momento, amplia-se a vacinacdo em toda populacdo adulta de maneira acelerada e ha de se
reconsiderar mudancas nas estratégias de vacinacdo em pessoas com mais de 18 anos de idade, uma vez
gue existe uma tendéncia a reducao da efetividade das vacinas contra a covid-19 com o passar do tempo.

4.2, Considerando a possibilidade de amplificacdo da resposta imune com doses adicionais de
vacinas Covid-19;

4.3. Considerando a necessidade de adequag¢do do esquema vacinal nos individuos com mais
de 18 anos de idade devido a reducdo da efetividade das vacinas covid-19 e consequentemente maior
risco de adoecimento, absenteismo e complica¢des da doenga.

4.4, O Ministério da Saude, opta por adotar a administracdo, a partir do 17 de novembro de
2021, de:
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¢ Uma dose de refor¢o da vacina covid-19 para todos os individuos com mais de 18 anos
de idade, que devera ser administrada 5 meses apds a ultima dose do esquema vacinal
primario dos imunizantes Pfizer, Astrazeneca e Coronavac.

4.5. A vacina a ser utilizada para a dose de reforco deverd ser, preferencialmente, da
plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alternativa, vacina de vetor viral (Janssen
ou AstraZeneca), independente do esquema vacinal primario.
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Documento assinado eletronicamente por Rosana Leite de Melo, Secretario(a) Extraordinario de
Enfrentamento a COVID-19, em 17/11/2021, as 20:24, conforme horario oficial de Brasilia, com

fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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