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Ministério da Saúde 
Secretaria Extraordinária de Enfrentamento à COVID-19 

Gabinete 
  

NOTA TÉCNICA Nº 59/2021-SECOVID/GAB/SECOVID/MS

  

1. ASSUNTO

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

 

2. INTRODUÇÃO

2.1. Inicialmente, destaca-se que esta Secretaria Extraordinária de Enfrentamento à Covid-19
(SECOVID), ins�tuída por meio do Decreto nº 10.697, de 10 de maio de 2021, tem como obje�vo exercer
a função de representante do Ministério da Saúde na coordenação das medidas a serem executadas
durante a emergência de saúde pública de importância nacional decorrente do coronavírus, nos termos
do disposto no § 1º do art. 10 do Decreto nº 7.616, de 17 de novembro de 2011.

2.2. Conforme disposto no art. 46-A, III, do Anexo I do Decreto nº 9.795, de 17 de maio de
2019, compete à SECOVID “definir e coordenar as ações do Plano Nacional de Operacionalização da
Vacinação rela�vas às vacinas covid-19, no âmbito do Programa Nacional de Imunizações. ”

2.3. Isto posto, a Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19 iniciou-se em 18 de
janeiro de 2021. Nesse momento, devido a não disponibilidade de doses de imunizantes no mercado
mundial para o atendimento simultâneo de toda a população vacinável, no obje�vo de viabilizar o uso
das vacinas disponíveis, o Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a Covid-19 (PNO)
elencou grupos prioritários para o início da vacinação.

2.4. Nesse plano, o obje�vo principal da vacinação era a redução da morbimortalidade causada
pela Covid-19, assim também a proteção da força de trabalho para manutenção do funcionamento dos
serviços de saúde e serviços essenciais. Nesse sen�do, foram discriminados grupos prioritários pelos
quais se iniciou a imunização. Na 29ª pauta de distribuição de vacinas iniciou-se, concomitantemente aos
prioritários, a vacinação da população por faixa etária descendente, iniciando-se por pessoas de 55 a 59
anos e extensão gradual às demais faixas etárias decrescentes. Até o dia 16/11/2021 foram distribuídas
356.698.626 milhões de doses de vacinas para as unidades da federação, com cerca de 297.103.960
milhões de doses aplicadas e registradas.

2.5. Recentemente, o governo de Israel disponibilizou a terceira dose da vacina covid-19 para
todos os indivíduos que receberam a úl�ma dose do esquema primário há mais de 5 meses, não
limitando a dose de reforço apenas aos idosos e imunocomprome�dos. (1) Foram avaliados os dados de
efe�vidade da vacina covid-19 em relação aos óbitos e casos graves da doença comparando os grupos
que receberam dose de reforço ou não.

2.6. No grupo de idosos com mais de 60 anos, os autores observaram uma maior efe�vidade
em relação aos óbitos no grupo que recebeu doses de reforço em comparação ao grupo que não
recebeu.  Além disso, as doses de reforço reduziram significa�vamente o risco de infecções graves em
indivíduos neste grupo. (2)

2.7. Puranik e colaboradores, publicaram dados que apontam para uma redução de efe�vidade
contra infecções em indivíduos com mais de 18 anos que receberam as vacinas Pfizer ou Moderna a
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par�r de fevereiro de 2021. Os autores avaliaram dados de julho do mesmo ano e a efe�vidade das
vacinas em relação às hospitalizações manteve-se elevada (mRNA-1273: 81%, 95% CI: 33-96,3%;
BNT162b2: 75%, 95% CI: 24-93,9%), mas, a efe�vidade contra a infecção pelo SARS-CoV-2 foi menor para
ambas as vacinas (mRNA-1273: 76%, IC 95%: 58-87%; BNT162b2: 42%, IC 95%: 13-62%), com uma
redução mais pronunciada para BNT162b2. Neste sen�do, discu�r-se a necessidade de doses de reforço
diante da queda da resposta imune às vacinas e circulação de novas variantes em um cenário de
coberturas vacinais ainda não sa�sfatórias. (3)

2.8. As vacinas de mRNA, BNT162b2 (Pfizer – BioNTech) e mRNA-1273 (Moderna),
demonstraram taxas de eficácia de 95% e 94,1%, respec�vamente, em seus ensaios clínicos iniciais, e
para a vacina BNT162b2, observou-se uma efe�vidade reduzida (84%) 4 meses após a segunda dose.  A
mudança na eficácia da vacina nos meses de junho a julho na Califórnia, é provável que seja devido ao
surgimento da variante delta e diminuição da imunidade ao longo do tempo. Os autores sugerem em sua
conclusão de que doses de reforço podem ser necessárias em decorrência da redução na resposta imune
observada também em outros estudos. (4).

 

3. DOSE DE REFORÇO

3.1. Na população geral, dados preliminares de ensaios clínicos com a vacina CoronaVac, houve
a demonstração da amplificação da resposta imune após a terceira dose, elevando a patamares
superiores ao observado quando da aplicação da segunda dose, tanto em adultos de 18 a 59 anos (4)
quanto acima de 60 anos (5). Observou-se, ainda, melhor resposta nos esquemas após intervalo
aumentado para terceira dose (cerca de 6 meses após a vacinação inicial). Não foram iden�ficados
eventos adversos graves atribuíveis à vacinação.

3.2. Ainda em relação à vacina CoronaVac, um estudo em modelo animal avaliou o emprego da
terceira dose com reforço homólogo ou heterólogo, tendo sido observada maior resposta imune com os
esquemas heterólogos (reforço com vacina de vetor viral ou RNA mensageiro) (6).

3.3. Com relação à vacina da AstraZeneca/Oxford, um ensaio clínico avaliou a resposta imune
após a terceira dose em 90 par�cipantes, tendo sido iden�ficado tanto amplificação da resposta imune
humoral quanto celular. Do ponto de vista da segurança, a terceira dose induziu menor frequência de
eventos adversos do que a primeira dose da vacina (7).

3.4. Nesse sen�do, as atualizações cien�ficas atuais aqui apresentadas reforçam a capacidade
das diferentes vacinas Covid-19 em produzir memória imunológica, bem como de amplificar a resposta
imune com dose de reforço ao esquema vacinal inicial na população em geral acima de 18 anos de idade
no Brasil. É importante ressaltar que os dados de segurança disponíveis no momento não permitem
avaliar a ocorrência de eventos adversos raros.

 

4. CONCLUSÃO

4.1. O avanço da vacinação contra a Covid-19 no Brasil já permi�u alcançar notáveis ganhos em
saúde pública, reduzindo de maneira significa�va a ocorrência de casos graves e óbitos pela Covid-19. No
atual momento, amplia-se a vacinação em toda população adulta de maneira acelerada e há de se
reconsiderar mudanças nas estratégias de vacinação em pessoas com mais de 18 anos de idade, uma vez
que existe uma tendência a redução da efe�vidade das vacinas contra a covid-19 com o passar do tempo.

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

4.3. Considerando a necessidade de adequação do esquema vacinal nos indivíduos com mais
de 18 anos de idade devido à redução da efe�vidade das vacinas covid-19 e consequentemente maior
risco de adoecimento, absenteísmo e complicações da doença.

4.4. O Ministério da Saúde, opta por adotar a administração, a par�r do 17 de novembro de
2021, de:
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Uma dose de reforço da vacina covid-19 para todos os indivíduos com mais de 18 anos
de idade, que deverá ser administrada 5 meses após a úl�ma dose do esquema vacinal
primário dos imunizantes Pfizer, Astrazeneca e Coronavac.

4.5. A vacina a ser u�lizada para a dose de reforço deverá ser, preferencialmente, da
plataforma de RNA mensageiro (Pfizer/Wyeth) ou, de maneira alterna�va, vacina de vetor viral (Janssen
ou AstraZeneca), independente do esquema vacinal primário.
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Documento assinado eletronicamente por Rosana Leite de Melo, Secretário(a) Extraordinário de
Enfrentamento à COVID-19, em 17/11/2021, às 20:24, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no § 3º, do art. 4º, do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8º, da
Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site
h�p://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador
0023842658 e o código CRC DC7B357A.
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