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APROVACAO DAS VACINAS CONTRAA COVID-19

1.

Como a Organizacdao Mundial da Sauide (OMS) avalia as vacinas apresentadas parainclusiaona
lista de uso emergencial?

O Grupo Técnico Assessor da Lista de Uso Emergencial (TAG-EUL, na sigla eminglés) da OMS é um
comité consultivo de especialistas independentes que tem as seguintes fungdes:

e Analisar os relatdrios de avaliacdo preparados pelo Grupo de Avaliacdo de Produtos da
OMS como parte do processo de avaliagao para a inclusdo da vacina na lista de uso
emergencial, incluindo a avaliacdo inicial e todas as atualizagdes com base em
informacdes adicionais recebidas pela OMS. A Organizac¢ao pode solicitar informacdes
complementares para consideragao.

e Realizar uma andlise de riscos e beneficios do possivel uso dessas vacinas contra a
COVID-19 naresposta a pandemia.

e Elaborar uma recomendacgdo para a OMS dizendo se, e em que condi¢cbes, a vacina
avaliada deveria figurar, em conformidade com o procedimento de inclusdo, na lista de
uso emergencial.

e Dar orientagdes sobre a formulacdo das condi¢Oes para inclusdo na lista, caso a decisdo
seja positiva. As condicdes conterdo uma lista detalhada dos compromissos do fabricante
apds ainclusdo na lista.

e Avaliar anecessidade de um programa de emergéncia, conforme o caso.

Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://extranet.who.int/pgweb/vaccines/TAG-EUL.

Quemdecide quais sdo as vacinas aplicadas em cada pais?
A autoridade reguladora de cada pais tem o poder de emitir essas autorizagoes.

Qualé a diferenga entre “eficacia” e “efetividade” de uma vacina?

A eficacia refere-se ao desempenho de uma vacina durante os ensaios clinicos. Esse é o
desempenho ideal, pois a vacina é testada em um ambiente experimental, que pode ser
controlado com mais rigor que na vida cotidiana.

A efetividade refere-se ao desempenho da vacina na vida cotidiana, depois de distribuida para
uso pelos consumidores. Nesse contexto, a vacina é oferecida a uma populacdo mais ampla, que
abrange pessoas com problemas de saude ou outros fatores que podem modificar o grau de
protecdo contra a doenga proporcionado por ela. Portanto, a efetividade é uma medida mais
realista do desempenho de uma vacina.

Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/Session4 VEfficacy VEffectiveness.PDF.
https://www.gavi.org/vaccineswork/what-difference-between-efficacy-and-effectiveness.

Por que a OMS ainda nao aprovou avacina Sputnik V produzidapelo Centro Nacionalde
Pesquisa em Epidemiologia e Microbiologia Gamaleya?

A OMS sauda a assinatura, pelo Fundo Russode Investimentos Diretos, de todos os acordos
legais necessdrios para a avaliagdo pelo procedimento de inclusdona lista de usoemergencial
da OMS (EUL, na sigla em inglés). A Organizagdoaguarda o recebimento dos dados completos
para analise e continuac¢do do processode avaliagdo.

O solicitante e os fabricantes também concordaram em apresentar agGes corretivas e
preventivas atualizadas para atender as observagdes originais de inspecao.

A atualizacdoda situacdo depende do cumprimento, pelo fabricante, dos requisitos solicitados,
os mesmos solicitados a todos os fabricantes que fazem parte da EUL.


https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/TAG-EUL
https://www.who.int/influenza_vaccines_plan/resources/Session4_VEfficacy_VEffectiveness.PDF
https://www.gavi.org/vaccineswork/what-difference-between-efficacy-and-effectiveness

Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://www.who.int/news-room/news-updates.



https://www.who.int/news-room/news-updates

5. Quais vacinas contraa COVID-19 tiveram o uso emergencialautorizadopela OMS?

Recomendagdes
provisdrias do
SAGE

Pfizer-
BioNTech
(BNT162b2)

Moderna
(ARNmM-1273)

Produtores das vacinas contra a COVID-19 e denominagdo das vacinas

AstraZeneca-
Universidade
de Oxford
(AZD1222)

Janssen
(Ad26.COV2.S)

Sinopharm
(BBIBP-CorV)

Vacina de virus

Sinovac
(CoronaVac)

Vacina de virus

Bharat
(BBV152 ou
Covaxin)

Novavax
\'
NVX-CoV2373

Nanoparticula

inteiro inteiro Antigenode | de proteinada
Plataforma da RNA RNA Vetor viral Vetor viral inativado, com inativado, com SARS-COV-2 espiculade
vacina mensageiro mensageiro (adenovirus) (adenovirus) hidréxido de hidréxido de inativado de SARS-COV-2
aluminio como | aluminio como virioninteiro | recombinante
adjuvante adjuvante + adjuvante
Numero de doses 2 2 2 1 2 2 2 2
Intervalo
reco.m.endathzl'o g 4-8 semanas 4-6 semanas 8-12 semanas NA 3-4 semanas 2-4 semanas 4 semanas 3-4 semanas
administragao
entre doses
Idade minima
recomendada de 5 anos 12 anos 18 anos 18 anos 18 anos 18 anos 18 anos 18 anos
administragao
Recomendagdo de
administracdo a Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim*
gestantes
Recomendacdo de
administragao a Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim
lactantes
Recomendagio de
administracdo a Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
pessoas
imunodeprimidas
Recomendacdo de Grupos de Pessoas Imunodeprimido
. . . . . Pessoas Pessoas Pessoas . .. Pessoas Pessoas
doses adicionais maior risco . N N .. | imunodeprimid s: 1-3 meses . . . A
imunodeprimi | imunodeprimi | imunodeprimi . imunodeprim | imunodeprimi
ou dose de reforeo (pessoal da as: 1-3 meses depoisda .
das das das idas das

da vacina

salide, idosos,

depois da

segunda dose




Recomendagdes

provisorias do
SAGE

Pfizer-
BioNTech
(BNT162b2)

pessoas
imunodeprimid

Moderna
(ARNmM-1273)

Produtores das vacinas contra a COVID-19 e denominagao das vacinas

AstraZeneca-
Universidade
de Oxford
(AzD1222)

Janssen
(Ad26.COV2.S)

Sinopharm
(BBIBP-CorV)

segunda dose
Pessoas com

Sinovac
(CoronaVac)

Pessoas com 60
anos ou mais: 3-

Bharat
(BBV152 ou
Covaxin)

Novavax
\'
NVX-CoV2373

as): 4-6 meses 60 anos ou 6 meses depois
depoisda mais: 3-6 da segunda dose
segunda dose meses depois
da segunda
dose

Recomendagdo de
coadministragao
das vacinas contra Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

COVID-19e
influenza

SAGE, Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagdo da Organizagdo Mundial da Saude (na sigla em inglés).

*Em razdo da experiéncialimitada com o adjuvante MatrixMTM da vacina Novavax NVX-Co02373 na gravidez, na avaliagdo de risco-beneficio dessavacina deve-se
considerar a disponibilidade local de alguma outra vacina contra a COVID-19 da EUL da OMS com histérico mais consolidado de seguranca na gravidez.

Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://www.who.int/groups/strate gic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-immunocompromised-persons.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1.



https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-immunocompromised-persons
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1

VACINAS CONTRAA COVID-19 FRENTE AS VARIANTES DE PREOCUPACAO
DO SARS-COV-2

1. Qualé a definicao de “variante de preocupagao” e “variante de interesse” do SARS-COV-2?
Uma variante do SARS-COV-2 é classificada como de interesse em caso de: 1) ampla circulagdoe
2) existéncia de evidéncias cientificas de mutagdes suspeitas de causar alteragdes significativas
no virus.

Uma variante de interesse se transforma em uma variante de preocupagao em caso de
propagacdo mais facil, produ¢do de doenca mais grave, escape da resposta imunitaria do
organismo, mudanca dos sintomas da infeccdo pelo virus ou diminuicdo da efetividade de
ferramentas conhecidas (por exemplo, medidas de saude publica, diagndsticos, tratamentos ou
vacinas).

Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://www.paho.org/en/news/14-12-2021-ga-variants-sars-cov-2.

2. Quevariantes do SARS-COV-2 a OMS definiu como variantes de preocupacao?

Até o momento, a OPAS/OMS esta monitorando cinco variantes de preocupacao:

e Alfa (primeira identificacdo no Reino Unido).

e Beta (primeiraidentificacdo na Africa do Sul).

e Gama (primeira identificacdo no Brasil).

e Delta (primeira identificacdona india).

e  Omicron (primeira identificacdo na Africa do Sul).
Qualquer que seja a variante circulante, todas as medidas de saude publica e sociais (uso correto
de mascara, distanciamentofisico, isolamento de pacientes, quarentenade contatos e vacinagao)
sdoeficientes e devem ser mantidas.
Mais informac0des (disponiveis em espanhol):
https://www.paho.org/es/variantes-sars-cov-2-covid-19-preguntas-frecuentes.

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-variantes-sars-cov-2-region-
americas-1ero-diciembre-2021.

3. Oquesesabesobreavariantedelta?
A variante delta é uma variante de preocupacao classificada pela OMS em 11 de maio de 2021.
Propaga-se com mais facilidade que as cepas anteriores do virus e é a responsavel pelo maior
numero de casos e mortes em todo o mundo.
As vacinas contra a COVID-19 aprovadas pela OMS em uso atualmente sdo seguras e eficazes para
prevenir a doenga grave e a morte pela variante delta.
Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.paho.org/es/variantes-sars-cov-2-covid-19-preguntas-frecuentes.

4. Oquese sabesobreavariante 6micron?
A variante 6micron foi notificada a OMS pela primeira vez em 24 de novembro de 2021. O Grupo
Técnico Assessor da OMS sobre Evolugdo do Virus a classificou comovariante de preocupa¢doem
26 de novembro de 2021. Baseou-se principalmente em informagdes da Africa do Sul, que
mostravam que a variante tinha muitas mutacGes e havia modificado as tendéncias
epidemioldgicas da COVID-19 no pais. Esse grande nimero de mutac¢bes pode fazer com que o
virus aja de forma diferente das outras variantes em circulagao.


https://www.paho.org/en/news/14-12-2021-qa-variants-sars-cov-2
https://www.paho.org/es/variantes-sars-cov-2-covid-19-preguntas-frecuentes
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-variantes-sars-cov-2-region-americas-1ero-diciembre-2021
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-variantes-sars-cov-2-region-americas-1ero-diciembre-2021
https://www.paho.org/es/variantes-sars-cov-2-covid-19-preguntas-frecuentes

O Grupo Técnico Assessor da OMS sobre Evolugao do Virus continuara a vigiar e avaliar os dados
a medida que estiverem disponiveis. No momento, os dados sugerem:

e Transmissibilidade: a variante dmicron tem uma vantagem consideravel de crescimento
em relacdo a delta, que esta substituindo rapidamente em todo o mundo. Agora, ha
evidéncias importantes de que a evasaoimunitaria contribui para a rapida propagacaoda
Omicron.

e Gravidade: as tendéncias epidemioldgicas continuam a mostrar uma desvincula¢do entre
casos incidentes, internacdes hospitalares e mortes em comparacdo com as ondas
epidémicas causadas por variantes anteriores. E provavel que isso se deva a menor
gravidade intrinseca da doenca causada pela variante édmicron. E possivel também que
haja maior preservacdo da efetividade da vacina contra a doenca grave que contra a
infeccdo. No entanto, a maioria dos paises notifica altos niveis de internagdo em hospitais
e unidades de terapia intensiva, uma vez que os niveis de transmissao nunca estiveram
tao altos durante a pandemia.

e Exames complementares: a variante dmicron ndo parece afetar a precisdaodos testes de
diagnéstico rapido por detec¢do de antigenos nem das técnicas de reagdaoem cadeia da
polimerase (PCR) habitualmente utilizados. Especificamente, ndo ha relato de efeitos no
protocolo recomendado de transcri¢cao reversa seguida por reacdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR) (Hospital Charité, Berlim) nem nos ensaios da EULda OMS. Nenhum
efeito tampouco foi relatado nos dois testes recomendados (Panbio® COVID-19 Ag da
Abbott e o teste da SD Biosensor). Todos os ensaios da EUL da OMS estdosob revisao.

e Tratamentos: espera-se que as intervengdes terapéuticas para o manejo de pacientes
com COVID-19 grave ou critica causada pela variante 6micron (como corticosteroides e
bloqueadores do receptor da interleucina-6) mantenham sua eficacia. Entretanto, os
dados preliminares de publica¢des sem revisdao por pares sugerem que a neutralizagaoda
Omicron por alguns dos anticorpos monoclonais desenvolvidos contra o SARS-COV-2 pode
estar alterada.

e Risco de reinfecgdao: as evidéncias atuais mostram invariavelmente uma reducao dos
niveis de anticorpos neutralizantes contra a dmicron nas pessoas vacinadas conforme o
esquema ou que tiveram infeccao prévia pelo SARS-COV-2. Além disso, alguns dados
preliminares sugerem que a efetividade das vacinas é significativamente menor contra a
infeccdo e a doenca sintomatica por 6micron em comparag¢do com avariante delta. Ouso
de doses de refor¢co (homdlogas e heterdlogas) aumenta a eficacia da vacina.

e Medidas de saude publica: com o aparecimento da variante 6micron, o distanciamento
fisico, o uso de mdscaras bem ajustadas, a ventilagdo de espacgos fechados, a higiene das
maos e a prevencdo de aglomeracdes continuam a ser fundamentais para reduzir a
transmissdao do SARS-COV-2.

A OMS apoia 0 acesso urgente e amplo as vacinas contraa COVID-19 para populacdes prioritarias
em todo o mundo, a fim de proporcionar protecdo global contra doenca grave e morte e, a mais
longo prazo, mitigar o surgimento e o impacto de novas variantes de preocupacao pela reducdo
da carga deinfecgao.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.paho.org/es/variantes-sars-cov-2-covid-19-preguntas-frecuentes.
https://www.who.int/es/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-
brief-and-priority-actions-for-member-states.

https://www.who.int/es/news/item/11-01-202 2-inte rim-state ment-on-covid-19-vaccines-in-the-context-
of-the-circulation-of-the-omicron-sars-cov-2-variant-from-the-who-technical-advisory-group-on-covid-19-
vaccine-composition.
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https://www.who.int/es/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-
brief-and-priority-actions-for-member-states.

Qual o impacto das novas variantes do virusda COVID-19 nas vacinas?

Espera-se que as vacinas contra a COVID-19 em fase de desenvolvimento ou ja autorizadas
proporcionem ao menos alguma protegdo contra as novas variantes do virus, uma vez que as
vacinas provocam uma resposta imunitaria que envolve diversos anticorpos e células. Portanto,
alteracGes ou mutacdes no virus ndo devem acarretar a perda completa da eficacia das vacinas.
Caso se verifique que alguma dessas vacinas é menos eficaz contra uma ou vdrias variantes, é
possivel modificar sua composi¢do para que também proteja contra as novas variantes.
Enquanto se espera por mais informagdes, é necessdrio continuar fazendo todo o possivel para
impedir a propagacaodo virus e evitar o surgimento de mutac¢des que possam reduzir a eficacia
das vacinas disponiveis. Além disso, os fabricantes e os programas que usam as vacinas deverao
se adaptara evolucaodo virus. Por exemplo, pode ser necessario incluir mais de uma cepa na fase
de desenvolvimento das vacinas, administrar doses de reforco ou fazer algum outro tipo de
modificagdo nas vacinas. Do mesmo modo, os ensaios devem ser delineados e mantidos de tal
maneira que seja possivel avaliar as variacdes na eficacia, e devem ser realizados em escala e
diversidade suficientes para permitir a interpretacdo clara dos resultados. E necessario também
estudar o impacto das vacinas a medida que sdo administradas.

Mais informacdes:
https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/the-effects-of-virus-variants-on-covid-19-
vaccines.

Qual é a efetividade das vacinas contraa COVID-19 diante de cada variante de preocupacao?
As vacinas contra a COVID-19 que figuram na lista de uso emergencial da OMS oferecem
diferentes niveis de protecdo contra infeccao, doenca leve, doenca grave, internacdo hospitalare
morte. Milhares de cientistas em todo o mundo estdo realizando estudos para compreender
melhor como as novas mutagGes e variantes do virus afetam a eficacia das diferentes vacinas
contra essa doenga.

Em geral, as vacinas contra a COVID-19 sdo muito eficazes na prevencdo de doenca grave,
internacdo hospitalar e morte causadas por todas as variantes atuais do virus. A eficacia contra
infeccdo e doenca leve é menor que a observada com as variantes anteriores; mas, no caso de
adoecimento apds a vacina¢do, é mais provavel que os sintomas sejam leves.

E necessario lembrar que, ainda que as vacinas contra a COVID-19 autorizadas pela OMS sejam
altamente eficazes para reduzir o risco de doenga grave e morte, nenhuma vacina é totalmente
eficaz. Uma pequena porcentagem de pessoas continuara a adoecer de COVID-19 mesmo
vacinadas. Atualmente, ha poucas informacdes sobre o riscode transmissdo do virus por pessoas
vacinadas infectadas, o que torna muito importante manter a pratica das medidas sociais e de
saude publica, mesmo depois de completar o esquema vacinal.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/ite m/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines?gclid=EAlalQobChMIgZOTkaCa9gIVQyQrCh2W oAXPEAAYASAAEgKXYvVD BwE&topicsurvey=v8kjl
3).

Como evitar o surgimento de novas variantes do virusda COVID-19?

Ainda é fundamental impedir a propagacao do virus em sua origem. As medidas adotadas até o
momento para reduzir a transmissdo — como lavar as mdos com frequéncia, usar mascara,
manter o distanciamento fisico de outras pessoas e evitar lugares lotados ou fechados —


https://www.who.int/es/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states
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continuam contribuindo para reduzir a probabilidade de surgimento de novas variantes, pois
dificultam a transmissdodovirus e, portanto, diminuem as oportunidades de mutacao.

Para proteger as pessoas antes da exposicdo ao virus e ao risco que representam as novas
variantes, também sera fundamental multiplicar a produgao e a distribuicdo de vacinas com a
maior rapidez e amplitude possivel. Deve-se dar prioridade a vacinagdo dos grupos de maior risco
em todos os lugares para maximizar a protecdo contra as novas variantes e reduzir o risco de
transmissdo. Além disso, para enfrentar a pandemia atual, é mais importante que nunca garantir
0 acesso equitativo as vacinas contra a COVID-19. Quanto maior for o nimero de pessoas
vacinadas, maior sera a probabilidade de reduzir a circulagdo do virus e, portanto, menor serd o
risco de mutacgao.

Mais informacgoes:
https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/the-effects-of-virus-variants-on-
covid-19-vaccines.

Por que é importante se vacinar, mesmo havendonovas variantes do virus?

As vacinas sao uma ferramenta essencial para enfrentar a COVID-19 e foi claramente
demonstrado que o uso das ferramentas disponiveis traz beneficios a salude publica e salva vidas.
N3o devemos adiar a vacinacdo apenas por preocupacdo com as novas variantes do virus. A
vacinag¢do deve continuar, mesmo que as vacinas sejam um pouco menos eficazes contra algumas
variantes. Devemos continuar empregando as ferramentas disponiveis enquanto elas continuam
sendo aprimoradas. S estaremos seguros quando todos estivermos seguros.

Mais informacgdes:
https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/the-effects-of-virus-variants-on-
covid-19-vaccines.

SEGURANCA DAS VACINAS CONTRAA COVID-19

1.

2.

Como se sabe que as vacinas contraa COVID-19 s3o seguras?

Existem medidas rigorosas de protecao que contribuem para garantir a seguranga dessas vacinas.
Antes de seremvalidadas pela OMS e pelas autoridades reguladoras nacionais, as vacinas contra
a COVID-19 sdo submetidas a testes rigorosos em ensaios clinicos, realizados para demonstrar
que estdo de acordo com os critérios internacionalmente aceitos de seguranca e eficacia. No caso
da COVID-19, houve uma colaboracgao cientifica sem precedentes que possibilitoua conclusdo das
fases de pesquisa, desenvolvimento e autorizacdo em muito pouco tempo, com a finalidade de
responder a necessidade urgente de vacinas, em conformidade com os mais altos padrdes de
seguranca. Além disso, como é costume com todas asvacinas,a OMSe as autoridades reguladoras
fardo o monitoramento continuo de seu uso para confirmar a auséncia de efeitos toxicos em todas
as pessoas vacinadas.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://healthalert.whofreebasics.org/sections/your-questions-answered/spanish-translation-
of-covid-19-vaccines-safety/?.
https://www.who.int/es/news/item/11-06-2021-statement-for-healthcare-professionals-how-
covid-19-vaccines-are-regulated-for-safety-and-effectiveness.

Como se sabe se as vacinas estao causando efeitos adversos?


https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/the-effects-of-virus-variants-on-covid-19-vaccines
https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/the-effects-of-virus-variants-on-covid-19-vaccines
https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/the-effects-of-virus-variants-on-covid-19-vaccines
https://www.who.int/pt/news-room/feature-stories/detail/the-effects-of-virus-variants-on-covid-19-vaccines
https://healthalert.whofreebasics.org/sections/your-questions-answered/spanish-translation-of-covid-19-vaccines-safety/
https://healthalert.whofreebasics.org/sections/your-questions-answered/spanish-translation-of-covid-19-vaccines-safety/
https://www.who.int/es/news/item/11-06-2021-statement-for-healthcare-professionals-how-covid-19-vaccines-are-regulated-for-safety-and-effectiveness
https://www.who.int/es/news/item/11-06-2021-statement-for-healthcare-professionals-how-covid-19-vaccines-are-regulated-for-safety-and-effectiveness

O efeitoda vacina contra a COVID-19 varia de uma pessoa para outra, como ocorre com a maioria
das vacinas. A medida que mais pessoas forem vacinadas, sera possivel determinar os perfis de
resposta. Essasinformacdes continuam sendo coletadas, mas no momento nao é possivel prever
guem poderia sofrer efeitos secundarios. Recomenda-se que as pessoas vacinadas sigam as
orientagGes locais com rela¢do aos periodos de observagdo imediatamente apds a vacinacdoe
alertem os profissionais de saude que as atendem habitualmente caso percebam algum possivel
efeitoadversoou algumincidente de saude inesperado depois da vacina¢do. O acompanhamento
das reagdes pds-vacinagdo é uma pratica generalizada em todos os programas nacionais de
vacinacao, seja qual for a vacina administrada.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol e inglés, respectivamente):
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/ite m/coronavirus-disease-(covid-19)-

vaccines.
https://www.apsresp.org/archive /covid-19/who-20210317.docx.

Existem efeitos adversos alongo prazo depois davacinagao contraa COVID-19?

Até o momento, foram realizados ensaios clinicos e mais de 10 bilhdes de doses de vacina foram
administradas a pessoas emtodos os paises do mundo. As notificacbes de efeitos adversos graves
a longo prazo (reag¢des alérgicas) foram pouco frequentes. Nao ha informac¢do de complicagdes a
longo prazo depois da vacinagdo com nenhuma vacina contraa COVID-19 aprovada para inclusdo
na EULda OMS.

Quais sao as ultimas atualizagdes sobre os efeitos adversos?
No casodas vacinas de RNAm produzidas pela Pfizer e pela Moderna:

e Miocardite: alguns dados analisados pelo Comité Consultivo Global da OMS sobre
Seguranca de Vacinas (embora nem todos) sugerem que a incidéncia de miocardite em
homens jovens depois de uma segunda dose é maior com a vacina da Moderna que com
a vacina de RNAm da Pfizer, ainda que o risco geral seja pequeno. Os dados disponiveis
sugerem que a evolugdo imediata da miocardite e da pericardite depois da vacinagdo com
ambas as vacinas costuma ser leve e responde ao tratamento. Faz-se um
acompanhamento continuo para verificar os resultados a longo prazo.

As vacinas de RNAm propiciam um beneficio claro na prevenc¢do da internagao hospitalar
e da morte por COVID-19.

No casodas vacinas de adenovirus produzidas por AstraZeneca e Janssen:

e Sindromedetrombose comtrombocitopenia (STT): segundo os dados atuais, registrou-
seum casode STT por cada 2 milhdes de doses de vacina administradas. A maioria (69%)
foi notificada nos Estados Unidos da América em pessoas com menos de 65 anos (83%),
sendo 45% homens e 55% mulheres. O tempo médio até o inicio do evento foi de 16,5
dias.

e Sindrome de Guillain-Barré (SGB): segundo os dados atuais, foi registrado um caso de
SGB para cada 7 a 8 milhdes de doses de vacina administradas. A maioria dos casos (64%)
foi notificada nos Estados Unidos da América. Amediana de idade relatada foide 53 anos,
sendo 64% em homens e 36% em mulheres. O tempo médio até o inicio do evento foi de
36 dias.

e Sindrome de extravasamento capilar (SEC): foram notificados eventos de SEC muito
pouco frequentes (0,21 para cada milhdo de doses administradas), alguns em pessoas
com histdrico de SEC e alguns com desfecho fatal. O tempo médio até o inicio do evento
foi de um dia.


https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.apsresp.org/archive/covid-19/who-20210317.docx
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Em paises com transmissao continua de SARS-COV-2, o beneficio da vacinacaona protecdo contra
a COVID-19 supera de longe os riscos de STT, SGB e SEC.

Mais informacodes:

https://www.who.int/news/item/27-10-202 1-gacvs-statement-myocarditis-pericarditis-covid-19-mrna-
vaccines-updated (disponivel eminglés).
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2022/january/evidence-review-on-
paediatrics-data.pdf?sfvrsn=ffbaadff 7 (disponivel eminglés).
https://iris.paho.org/handle/10665.2 /55580.

https://www.who.int/publications/i/ite m/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-
2021.1 (disponivel eminglés).

O que acontece com as pessoas que tiveram choque anafilatico depois da primeira dose de
vacina?

Um histérico de anafilaxia a qualquer outra vacina ou tratamento injetavel (isto é, vacinas ou
tratamentos administrados por via intramuscular, intravenosa ou subcutdnea) ndo é uma
contraindicacdoa vacinagao.

Nesses casos, um profissional de saude deve fazer uma avaliacdode riscos. Ndose sabe se existe
um maior risco de anafilaxia, mas é necessario orientar sobre o possivel risco de anafilaxia e
ponderar os riscos e beneficios da vacina¢do. Essas pessoas devem ser observadas por 30 minutos
depois da vacinacdo em estabelecimentos de saude onde seja possivel instituir o tratamento
imediato da anafilaxia.

As pessoas com reagao alérgica ndo anafildtica imediata apds a primeira dose (isto é, urticaria,
angioedema sem sinais ou sintomas respiratorios dentro de 4 horas apds a administracdo) ndo
devem receber doses adicionais, a menos que recomendadas apds avaliagdo por um profissional
de saude experiente. Com base na avaliagdo individual de risco-beneficio, a vacina poderia ser
administrada sob rigorosa supervisdo médica se for a Unica vacina disponivel para pessoas com
alto risco de COVID-19 grave. Caso se ofereca uma segunda dose, o paciente deve ser mantido
sob observacdo rigorosa durante 30 minutos depois da vacinagdo em um estabelecimento de
saude onde seja possivel tratarimediatamente reacdes alérgicasgraves.

Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials.

E seguro tomar antibiéticos depois de se vacinar?

Nao ha influéncia ou interacao conhecida entre os antibiéticos e as vacinas contraa COVID-19. Os
pacientes a quem foram prescritos antibidticos antes ou depois da vacinagdo devem manter e
completar o tratamento. Entretanto, caso a temperatura esteja acima de 38,5° C no momento da
vacinacao, ela deve ser adiada.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines?gclid=CjOKCQiApL2QBhC8ARISAGMm-

KHkMO64m_Qj2x8XM_Eozk6ijSkz7pCTspnsTO 1ec9Jhk9SeQasX8eosaApdJEALW wcB&topicsurvey=v8kjl3)

As vacinas contraa COVID-19 témalgum efeito sobre a fertilidade?

N3do ha evidéncias sugestivas de que as vacinas contra a COVID-19 causem ou tenham causado
infertilidade. Issofoi demonstrado nas fases de ensaio clinicos das vacinas ja autorizadas para uso
emergencial. Algumas mulheres que participaram dos estudos clinicos engravidaram nesse
periodo. Nunca se aprovou nem se aprovara uma vacina se houver suspeita de que afete a
capacidade de concep¢ao de uma pessoa.


https://www.who.int/news/item/27-10-2021-gacvs-statement-myocarditis-pericarditis-covid-19-mrna-vaccines-updated
https://www.who.int/news/item/27-10-2021-gacvs-statement-myocarditis-pericarditis-covid-19-mrna-vaccines-updated
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2022/january/evidence-review-on-paediatrics-data.pdf?sfvrsn=ffbaa9ff_7
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2022/january/evidence-review-on-paediatrics-data.pdf?sfvrsn=ffbaa9ff_7
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55580
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines?gclid=Cj0KCQiApL2QBhC8ARIsAGMm-KHkMO64m_Qj2x8XM_Eozk6jSkz7pCTspnsTO1ec9Jhk9SeQqsX8eosaApdJEALw_wcB&topicsurvey=v8kj13
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines?gclid=Cj0KCQiApL2QBhC8ARIsAGMm-KHkMO64m_Qj2x8XM_Eozk6jSkz7pCTspnsTO1ec9Jhk9SeQqsX8eosaApdJEALw_wcB&topicsurvey=v8kj13
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines?gclid=Cj0KCQiApL2QBhC8ARIsAGMm-KHkMO64m_Qj2x8XM_Eozk6jSkz7pCTspnsTO1ec9Jhk9SeQqsX8eosaApdJEALw_wcB&topicsurvey=v8kj13
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8. Pode-seaplicaruma dose devacina contraa COVID-19 junto comoutrasvacinas?
A cocirculagdodo virus SARS-COV-2 e dos virus influenza aumenta a pressdo sobre os sistemas de
salde. A OMS recomenda a administracaosimultanea das vacinas contra a influenza e a COVID-
19.
Quanto as demais vacinas, a OMS continua recomendando um intervalo de 14 dias entre a vacina
contraa COVID-19 e qualquer outra vacina.
Mais informacgdes (disponiveis em inglés):
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-
coadministration-influenza-vaccines.

VACINAS CONTRAA COVID-19

1. Qualé a definicao de pessoa “completamente vacinada”?
O Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imuniza¢ao da Organizagdao Mundial da Saude
(SAGE, na siglaem inglés) considera "completamente vacinada" a pessoa que recebeu uma série
de vacinac¢do primaria segundo a definicao especifica para a vacina na EUL, seja um esquema de
duas doses (casoda maioria das vacinas aprovadas pela OMS), seja de uma dose (Janssen).
Por exemplo, se a recomendacdo do SAGE relativa a uma vacina contra a COVID-19 afirma que a
vacina é administrada em duas doses, a pessoa deverd receber duas doses para ser considerada
"completamente vacinada".
No entanto, para algumas pessoas, duas doses ndao bastam para gerar uma resposta imunitaria
suficiente. As pessoas imunodeprimidas e com mais de 60 anos que receberam duas doses da
vacina Sinovac ou Sinopharm devem receber trés doses para serem consideradas
"completamente vacinadas". No casodas pessoasimunodeprimidas, essa dose adicional deve ser
administrada de um a trés meses depois da segunda dose. Nas pessoas com 60 anos ou mais que
receberam duas doses da vacina Sinovac ou Sinopharm, a dose adicional deve ser administrada
de quatro a seis meses depois da segunda dose.

Mais informacgoes:

https://www.who.int/publications/i/item/WHO -2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-
immunocompromised-persons (disponivel eminglés).
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
(disponiveleminglés).
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-Sinovac-
CoronaVac-2021.1 (disponivel eminglés).

https://iris.paho.org/handle/10665.2/55592.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO -2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-
immunocompromised-persons (disponivel eminglés).

2. Erecomendadomisturar diferentes marcas de vacina?
Para completar o esquema primario, a OMS recomenda a administracdo de duas doses da mesma
vacina. Essa é a combinag¢do mais segura e eficiente. Em caso de limita¢do da oferta de vacinas, a
OMS sugere:
o Os paises que administram vacinas inativadas (Sinovac, Sinopharm, Bharat) podem
considerar administrar uma segunda dose de vacina de vetor viral (AstraZeneca, Janssen)
ou RNAm (Pfizer, Moderna).


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-coadministration-influenza-vaccines
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-coadministration-influenza-vaccines
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-immunocompromised-persons
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-immunocompromised-persons
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-Sinovac-CoronaVac-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-Sinovac-CoronaVac-2021.1
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55592
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-immunocompromised-persons
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-immunocompromised-persons
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o Os paises que administram a vacina de vetor viral (AstraZeneca, Janssen) podem
considerar administrar uma segunda dose de vacina de RNAm (Pfizer, Moderna).
o Os paises que administram de vacina RNAm (Pfizer, Moderna) podem considerar
administrar uma segunda dose de vacina de vetor viral (AstraZeneca, Janssen).
Essas recomendacgdes sdoaplicaveis a série primaria de vacinagao e as doses de reforco.
Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://www.who.int/publications/i/ite m/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-recommendation-
heterologous-schedules.

As pessoas que ja tiveram COVID-19 devem se vacinar?

As pessoas que ja tiveram COVID-19 devem vacinar-se quando for suavez. Essarecomendacgdoé
vdlida para a série primdria de vacinacdo e também para as doses de reforco. A OMS nao
recomenda que as politicas nacionais de vacinacdo tenham como base as taxas de
soroprevaléncia nem a detec¢doindividual anterior a vacinac¢do.

Mais informacgdes:

https://www.who.int/publications/i/ite m/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-recommendation-
heterologous-schedules(disponivel eminglés).
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fag.html (disponivel em espanhol).
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946 (disponivelem espanhol).

Qual é a recomendagdaoda OMS sobre avacinacao das pessoas com suspeita clinicade COVID -
19?

As pessoas com sintomas sugestivos da doenga devem aguardar o término do periodo da doenga
aguda e isolamento e a recuperacao completa para se vacinarem contraa COVID-19.

Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials.

Uma pessoavacinadapodeficar doente?

Todas as vacinas contra a COVID-19 aprovadas para inclusdao na EUL tém altos niveis de eficacia,
mas nenhuma delas oferece protec¢do total. Sempre haverd algumas pessoas que ndo obterdo a
protecdo esperada depois da vacinag¢ao contra a COVID-19. A efetividade de uma vacina pode ser
afetada ndo sé pelas caracteristicas especificas do produto, mas também por fatores da pessoa
como idade, doengas preexistentes ou exposicdo ao SARS-COV-2, entre outros. E necessario
lembrar que o nivel maximo de protecdo da vacina ocorre a partir dos 14 dias da administracdo
da ultima dose.

No contexto da variante de preocupac¢do 6micron, as evidéncias atuais mostram uma redugao
uniforme da protecdo contra a 6micron em pessoas que ja receberam uma série de vacinagdo
primaria ou foraminfectadas anteriormente pelo SARS-COV-2. Além disso, os dados preliminares
sugerem que a efetividade das vacinas é significativamente menor contra a infec¢do e a doenca
sintomatica por 6micron em comparacdao com a variante delta. O uso de doses de refor¢o
(homdlogas e heterdlogas) aumenta a eficacia da vacina.

Além disso, ainda ndo se sabe quantotempo dura a imunidade produzida pelas diferentes vacinas
contraa COVID-19. Essa é uma das razGes pelas quais é indispensavel continuar cumprindo todas
as medidas de saude publica que funcionam, como o distanciamentofisico, o uso de mascaras e
a lavagem das maos.

Mais informacdes (disponiveisemespanhol):
https://healthalert.whofreebasics.org/sections/your-questions-answered/spanish-translation-of-covid-
19-vaccines-safety/.
https://www.who.int/es/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-
brief-and-priority-actions-for-member-states.



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-recommendation-heterologous-schedules
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-recommendation-heterologous-schedules
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-recommendation-heterologous-schedules
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE-recommendation-heterologous-schedules
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/faq.html
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
https://healthalert.whofreebasics.org/sections/your-questions-answered/spanish-translation-of-covid-19-vaccines-safety/
https://healthalert.whofreebasics.org/sections/your-questions-answered/spanish-translation-of-covid-19-vaccines-safety/
https://www.who.int/es/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states
https://www.who.int/es/publications/m/item/enhancing-readiness-for-omicron-(b.1.1.529)-technical-brief-and-priority-actions-for-member-states
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6. Se o pais alcangou altos niveis de cobertura vacinal, por que ainda vemos altas taxas de
hospitalizagao e mortalidade?
No inicio da pandemia, em margo de 2020, a OMS, os governos e as industrias farmacéuticas
decidiram criar vacinas que minimizassem o nivel de internag¢ao hospitalar e mortes a fim de
reduzir a sobrecarga dos servigos de salde e salvar vidas. Até o momento, continua-se utilizando
esse modelo de vacinas para proteger as pessoas.
No entanto, esse modelo ndo confere alta protecaocontra a infec¢cdo pelo SARS-COV-2. Essaéa
razao pela qual algumas pessoas vacinadas podem ser infectadas pelo virus e se manter
assintomaticas ouapresentar sintomas muito leves.
Nos ultimos meses, constatou-seque o nimero de casos em varios paises do mundo tem oscilado
desde julho de 2021, mas o nimero de mortes tem se mantido sempre baixo. Esse fendmeno é
resultado da efetividade das vacinas contra a COVID-19, que previnem as mortes, mas ndo tém
uma efetividade alta para prevenir as infec¢des. Elas sdoimpedidas com a aplicagdo das medidas
de saude publica e sociais (isto é, uso correto de mascaras, lavagem das maos e distanciamento
social).

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice.

IMUNIDADE CONFERIDA PELAS VACINAS CONTRAA COVID-19

1. Uma pessoapode contrair COVID-19 depoisdevacinada?
Sim. O nivel maximo de prote¢do das vacinas contra a COVID-19s6 é alcangado a partir de duas
semanas depois da vacinagdao completa. No caso da vacina de duas doses, isso significa que a
imunidade completa so é obtida a partir de 14 dias apds a segunda dose. Nesse periodo, ainda é
possivel se infectar e adoecer.
Embora as vacinas contra a COVID-19 sejam muito eficazes para prevenir doenca grave,
internacdo hospitalar e morte, nenhuma vacina é completamente eficaz. Por conseguinte,
algumas pessoas vacinadas serdoinfectadas e poderdo adoecer, apesar de terem recebido todas
as doses de vacina. Com o surgimento de mais variantes virais infecciosas, como a delta e a
Omicron, estao se observando mais infec¢Ges e mais casos em pessoas vacinadas.
As infecgBes pds-vacinagdo podem ocorrer com todas as vacinas, e issondo significa que a vacina
nao funcione. Segundo dados dos Estados Unidos da América, as pessoas ndo vacinadas correm
um risco 11 vezes maior de morrer por COVID-19 que as pessoasvacinadas. Aqueles que contraem
a doencga depois de vacinados sdao muito mais propensos a terem somente sintomas leves. A
eficacia contra doenca grave e morte continua alta. E necessdriovacinar-se quando for a ocasido.
Mesmo depois da vacinacdao com todas as doses, é preciso continuar seguindo as mesmas
medidas de prevengdo para se proteger. Deve-se manter uma distancia minima de 1 metro das
outras pessoas, usar mascara bem ajustada cobrindo o nariz e a boca quando ndo for possivel
manter essa distancia, evitar os lugares e ambientes mal ventilados, lavar as mdos com
frequéncia, ficar em casa se estiver doente, fazer os testes se possivel e manter-se informado
sobre a quantidade de virus que circula nas dreas que percorre, reside e trabalha.
Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines.



https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
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Quanto tempo duraaimunidade com uma série primaria de vacina¢ao?

Ainda ndo se sabe exatamente quanto tempo dura a protecdo conferida pelas vacinas contra a
COVID-19 aprovadas para inclusdao na EUL. Os dados atuais indicam que a maioria das pessoas
tem forte protegao contra doenga grave e morte durante pelo menos 6 meses.

e No caso da variante de preocupacdo delta, todas as vacinas contra a COVID-19 com
aprovacao para inclusdo na EUL mantém um alto nivel de efetividade na prevencao de
doenca grave, internagdo hospitalar e morte. Aredugdo da efetividade aolongo do tempo
é minima. Na prevencdao de infec¢do e doenga sintomatica, ha relato de reducao
moderada da efetividade aolongo do tempo com todas as vacinas contraa COVID-19.

e No caso da variante de preocupacdo 6micron, os dados preliminares sugerem que a
efetividade das vacinas contra a COVID-19 na prevenc¢do da internacao hospitalar diminui
com o tempo. No entanto, ha poucos estudos disponiveis até o momento. S3o necessarias
mais evidéncias para medir a efetividade das vacinas contra a variante 6micron, bem
como sua duracao.

A imunidade pode cair mais rapidamente em idosos, pessoas com doengas preexistentes ou
pessoas sujeitas a alto nivel de exposicdao ao virus. Para se proteger, é necessario se vacinar e
seguir as demais condutas de prote¢aocontra a COVID-19.

Mais informacdes (disponiveis em inglés e espanhol, respectivamente):
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2022/january/evidence-review-on-
booster-dose-data.pdf?sfvrsn=59alee2c 5.
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines.

Qual é arecomendacao da OMS relativa as atividades que as pessoasvacinadas podemrealizar
(p. ex., reunir-se em grupos pequenos sem usar mascara) em comparagdo comas pessoas ndo
vacinadas?

Mesmo depois da vacinagdo, recomenda-se que as pessoas continuem tomando precaugdes para
protecdo propria, da familia e dos amigos. A vacinacdo protege contra doenga grave e morte por
COVID-19. Durante os primeiros 14 dias depois da vacinagao, a prote¢do nao é suficiente, mas
aumenta gradualmente. No caso da vacina de dose Unica, a imunidade geralmente é alcancada
duas semanas apds a vacinacdo. No caso das vacinas de duas doses, ambas as doses sdo
necessarias para alcangar omais alto nivel de imunidade possivel.

As vacinas contra a COVID-19 sdao muito eficazes, mas uma parte das pessoas continuara
adoecendo de COVID-19 depois da vacinac¢do (o que é conhecido como infec¢do pds-vacinagao).
Ha também a possibilidade de transmitir o virus para outras pessoas ndo vacinadas. Algumas
pessoas ndoforamimunizadas contra a COVID-19, ndo podem ser vacinadas ou ndo desenvolvem
imunidade completa em resposta as vacinas por terem sistemaimunitario debilitado. E necessario
manter todos os comportamentos de prevengdo para proteger a simesmo e aos demais.

Por essas razd0es, e enquanto muitas pessoas na comunidade ainda ndo estiverem vacinadas, é
importante manter outras medidas de prevencao, em especial nas comunidades com alta
circulagdo do SARS-COV-2. Com a finalidade de se proteger e proteger os demais, e enquanto
continuam os esforgos para diminuir a transmissdo do virus e aumentar a cobertura vacinal, é
necessario manter pelo menos 1 metro de distancia de outras pessoas, usar uma mascara bem
ajustada cobrindo o nariz e a boca quando nao for possivel manter essa distancia, evitar lugares
e ambientes malventilados, lavar as maos com frequéncia, ficar em casa se estiver doente e fazer
testes, manter-se informado sobre a quantidade de virus que circula nas dreas que percorre,
reside e trabalha, e vacinar-se quando chegar sua vez.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2022/january/evidence-review-on-booster-dose-data.pdf?sfvrsn=59a1ee2c_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2022/january/evidence-review-on-booster-dose-data.pdf?sfvrsn=59a1ee2c_5
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
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https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-

19)-vaccines.

https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/faq.html.

O fato de estar vacinadaimpede que uma pessoa infecte outras como virus da COVID-19?

H4 algumas evidéncias de que a vacina¢do com todas as doses pode prevenir a infec¢ao pelo virus
da COVID-19. Issosignifica que estar vacinado pode ajudar a proteger as pessoas proximas, pois
ha menor probabilidade de contrair e transmitir o virus.

Mesmo depois de receber todas as doses da vacina, é preciso seguir todas as medidas de
prevencdo para proteger outras pessoas. E necessario manter pelo menos 1 metro de distancia
de outras pessoas, usar uma mdscara bem ajustada sobre o nariz e a boca, evitar lugares e
ambientes mal ventilados, lavar as maos com frequéncia, ficar em casa se estiver doente, fazer
testes se possivel e manter-se informado sobre a quantidade de virus que circula nas areas que
percorre, reside e trabalha.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/ite m/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines.

Aimunidade conferida pela COVID-19 é superior aimunidade conferida pelavacina?

Nao ha dados suficientes para dar uma resposta conclusiva em um ou outro sentido, mas pode-
se afirmar que as vacinas contra a COVID-19 evitaram a doeng¢a da maneira prevista e sdo muito
mais seguras que contrair a infeccdo. Mesmo as pessoas com infec¢do assintomatica podem
apresentar problemas de salde persistentes. A maioria dos infectados produz pelo menos alguns
anticorpos e células imunitarias que podem combater a infec¢do, mas a magnitude da resposta
imunitaria varia muito. Nas pessoas com um quadro leve da doenca, a protecdo imunitdria que
poderia prevenir uma segunda infeccdo pode desaparecer em questdode meses.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/vaccine-benefits.html.

E possivel que uma pessoa vacinadatenha umresultado positivo em umteste de antigeno da
COVID-19 por causadavacina?

Nao, as vacinas contra a COVID-19 ndo produzirdo um resultado positivo em testes laboratoriais
de reacdoem cadeia da polimerase (PCR) ou de antigenoda doenga. O motivo é que esses testes
detectam a existéncia de doenga ativa, e ndo a imunidade.

No entanto, como avacina contra a COVID-19 provoca uma resposta imunitdria, é possivel obter
um resultado positivo em um teste de anticorpos (sorologia) que meca a imunidade de uma
pessoaa COVID-19.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/ite m/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines.

https://espanoal.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/fag.html.

E melhor se vacinar agora ou esperar as novas vacinas projetadas para proteger contra as
variantes de preocupagao?

E importante se vacinar o mais rapido possivel quando for sua vez, nio esperar, e se vacinar com
a primeira vacina disponivel, seja ela qual for, mesmo que vocé ja tenha tido COVID-19. As vacinas
contra a COVID-19 aprovadas conferem um elevado grau de protecdo contra a possibilidade de


https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/faq.html
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/vaccine-benefits.html
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/faq.html
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doenca grave e morte por essa doenca, embora ndo exista nenhuma vacina que proteja por
completo.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice.

DOSES DE REFORCO

1.

Qualé a diferenga entre doses adicionais e doses de refor¢o?

O termo “dose adicional” refere-se a uma dose necessaria para completar o esquema de
vacinacdo — é a Ultima dose da série primdria. Essa Ultima dose é necessaria em pessoas com
sistema imunitario debilitado que ndo se beneficiaram da imunogenicidade esperada depois das
duas primeiras doses.

O termo “dose de reforco” refere-se as doses de vacina administradas depois da série primaria
(uma ou duas doses), necessarias para aumentar a imunidade depois da reducgdo da resposta
imunitaria inicial.

Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://www.who.int/news/item/22-12-2021-interim-statement-on-booster-doses-for-covid-
19-vaccination---update-22-december-2021.

Qual é a recomendacgdo do SAGE comrelagao as doses adicionais?

O SAGE ndorecomenda a aplicacdo de doses adicionais de vacina contra a COVID-19 na populacdo
em geral. No entanto, existem dois grupos populacionais que podem ser beneficiados por uma
série primaria de vacinagdo com trés doses para apoiar seu sistema imunitario contra a COVID-
19:

e As pessoas com imunodepressdao podem receber uma dose adicional de uma vacina
contra a COVID-19, com um intervalo de um a trés meses entre a segunda e a terceira
dose. Qualquer vacina aprovada para inclusdao na EUL cumpre esses requisitos.
Recomenda-se que as trés doses sejam do mesmo produto.

e As pessoas com 60 anos ou mais que receberam Sinopharm ou Sinovac podem receber
uma terceira dose de vacina contraa COVID-19. Qualquer vacina aprovada parainclusdo
na EUL pode ser aplicada como terceira dose. Recomenda-se um intervalo de trés a seis
meses entre a segunda e a terceira dose.

Mais informacgoes:
https://www.who.int/publications/i/item/WHQO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-
immunocompromised-persons (disponivel eminglés).

https://iris.paho.org/handle/10665.2/55592.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-Sinovac-
CoronaVac-2021.1 (disponivel eminglés).

E recomendéavel administrar uma dose de refor¢o a uma pessoa vacinada com o esquema da
Janssen (umadose)?

Uma dose da vacina da Janssen é eficaz e facilita o rdpido aumento da cobertura vacinal, o que,
por sua vez, reduzird a carga sobre os sistemas de aten¢do a salde pela prevengdo da doenga
grave. A dose Unica pode ser uma opc¢ao preferivel para vacinar populacdes de dificil acesso.


https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-vaccines/advice
https://www.who.int/news/item/22-12-2021-interim-statement-on-booster-doses-for-covid-19-vaccination---update-22-december-2021
https://www.who.int/news/item/22-12-2021-interim-statement-on-booster-doses-for-covid-19-vaccination---update-22-december-2021
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-immunocompromised-persons
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-immunocompromised-persons
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55592
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-Sinovac-CoronaVac-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-Sinovac-CoronaVac-2021.1
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A medida que houver melhoria do fornecimento ou da acessibilidade das vacinas, os paises
deveriam considerar a oferta de uma segunda dose, comegando pelas popula¢des de alta
prioridade.

e A OMSrecomenda um intervalo de dois a seis meses entre as doses.

e Nao foram identificados problemas de seguranga importantes com o uso da vacina da

Janssenem esquemas heterélogos.

Mais informacdes:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/55580.

Qual é a recomendacdo do SAGE comrelagao as doses de reforgco?

Uma dose de reforco é uma dose extra administrada a pessoas que ja completaram uma série de
vacinagao primaria, mas cuja prote¢aoimunitaria caiuabaixo do nivel aceitavel. Adose de refor¢o
permite que o sistema imunitdrio recupere o nivel de protecdo contra a COVID-19 perdido ao
longo do tempo. Essas doses devem ser oferecidas com base nas evidéncias de que melhoram a
protecdo contra doencas graves, internacdo hospitalar e morte. Além disso, ao reduzirem o
numero de internag¢des hospitalares, as doses de reforco ajudam a manter os siste mas nacionais
de saulde operacionais e sem sobrecarga.

A OMS recomenda que todas as pessoas sejam vacinadas com a série primdria e uma dose de
reforco, comegando pelas pessoas com maior risco de doenca e morte por COVID-19 (isto ¢,
pessoal da saude, adultos a partir de 60 anos e pessoas imunodeprimidas). As doses de reforgo
séndo sdorecomendadas para criancas menores de 12 anos, pois ndo ha informacdes suficientes
sobre sua seguranca e efetividade nessa faixa etdria.

Recomenda-se que as pessoas sigam as diretrizes nacionais para decidir se e quando receberdo
uma dose de reforco. As recomendacdes podem variar conforme a faixa etaria, o intervalo entre
a série primaria e o reforcgo, e as vacinas contraa COVID-19 recebidas anteriormente.

Mais informacgoes:

https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946 (disponivelem espanhol).
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/202 2/january/evidence-review-on-
booster-dose-data.pdf?sfvrsn=59alee2c 5 (disponivel eminglés).
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines (disponivel em espanhol).

https://www.who.int/publications/i/ite m/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-
2021.1 (disponivel eminglés).

Quanto tempo dura aimunidade conferida por uma série primaria e dose de reforgo?

Até o momento, ha poucos dados disponiveis sobre a duragao da efetividade das vacinas contra
a COVID-19 depois da administracdo de uma dose de reforco. Os dados preliminares sugerem
que:

e No casoda variante de preocupacao delta, constatou-se um aumento da efetividade de
todas as vacinas contra a COVID-19 incluidas na EUL depois da administragdo de uma dose
de reforgo. Depois de quatro meses de monitoramento, a reducdo da efetividade é
minima.

e No caso da variante de preocupag¢do 6micron, observou-se um aumento da efetividade
das vacinas depois da administracdo de uma dose de reforgo. Depois de trés meses de
monitoramento, ha evidéncias de reducao da efetividade.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-

19)-vaccines.



https://iris.paho.org/handle/10665.2/55580
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2022/january/evidence-review-on-booster-dose-data.pdf?sfvrsn=59a1ee2c_5
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/sage/2022/january/evidence-review-on-booster-dose-data.pdf?sfvrsn=59a1ee2c_5
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-vaccines
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6. Quanto tempo depois de ter COVID-19 é preciso esperar paratomaradose dereforco?

A OMS s6 publicou recomendagdes sobre o uso de dose de reforco para a vacina da Pfizer. A
orientacdo é que a terceira dose seja administrada de quatro a seis meses depois da série
primaria. Se uma pessoa tiver COVID-19 entre as doses (série primaria ou dose de refor¢o), a OMS
recomenda que aguarde até o fim da fase aguda da doencga para receber a préxima dose.

Assim, se uma pessoa for infectada pelo SARS-COV-2 depois de ter tomado duas doses da vacina
da Pfizer, podera receber a dose de reforco imediatamente depois da doencga, se ja houver
transcorrido o intervalo de quatro a seis meses. Caso contrario, a pessoa deverd aguardar de
guatro a seis meses para receber a dose de refor¢o (como todas as pessoas).

Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://www.who.int/publications/i/item/WHQO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-
2021.1.

VACINACAO EM SUBGRUPOS POPULACIONAIS

1.

Quais sdo os grupos prioritarios de acordo com o roteiro atualizado do SAGE?
Segundo o roteiro atualizado do SAGE, o uso prioritario de doses de vacinas contra a COVID-19
(séries primarias e dose de reforco) deve ter a seguinte ordem:

e Grupo de maximo risco: pessoal da saude, idosos e pessoas com imunodepressao.

e Grupo de alto risco: adultos com comorbidades, gestantes, professores e outros
trabalhadores essenciais, populacdes que vivem em situacao de vulnerabilidade e com
alto riscode infecgdo e doenca grave pelo virus da COVID-19.

e Grupo demédio risco: adultos saudaveis, criancas e adolescentes com comorbidades.

e Grupodemenorrisco: criancas e adolescentes saudaveis.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946.

Qual é a recomendacdo para gestantes? Elas devemse vacinar contra a COVID-19?

As gestantes sdo mais vulnerdveis as infec¢des respiratorias (como a COVID-19), porque ha uma
modificacdo do sistema imunitario durante a gravidez. Caso contraiam a doenga, tendem a
apresentar sintomas mais graves, e seu tratamento pode exigir internagdao hospitalar mais
prolongada em unidade de terapia intensiva, com maior necessidade de assisténcia respiratdria
e maior probabilidade de morte que mulheres ndo gravidas da mesma idade e origem étnica.
Embora haja menos dados disponiveis sobre a vacinacdo das gestantes, as evidéncias sobre a
seguranca dessas vacinas durante a gravidez vém aumentando e ndo se encontraram problemas
de seguranca. Principalmente nos paises com alta transmissdo, ou se a ocupagao laboral da
mulher acarretar umalto risco de exposicdo a COVID-19, os beneficios da vacinacdo superam os
possiveis riscos. Ndo ha perigo de contrair a COVID-19 pela vacinagao.

A OMS recomenda que as gestantes recebam todas as doses de vacina contraa COVID-19 o mais
rapidamente possivel para se protegerem. Se as diretrizes nacionais recomendarem a aplicacdo
de uma terceira dose as gestantes, é aconselhdvel administra-la.

Mais informacgoes:
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-
materials (disponivel em inglés).

https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946 (disponivel em espanhol).



https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946

19

https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-
19)-vaccines (disponivel em espanhol).

Qual é a recomendacgdo para as mulheres que amamentam? Elas devem se vacinar contra a
COVID-19?

Se a mae estiver amamentando, devera se vacinar contra a COVID-19 quando for sua vez.
Nenhuma das vacinas atuais contra a COVID-19 contém virus vivos, o que significa que ndo ha
riscode transmitir a doenca para ofilho pelo leite materno. Na verdade, os anticorpos produzidos
em resposta a vacinacdo podem passar para o bebé pelo leite maternoe ajudar a protegé-lo.
Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-

19)-vaccines.

A vacina contra a COVID-19 pode ser administrada a pessoas imunodeprimidas ou em uso de
medicamentos imunossupressores?

As pessoas imunodeprimidas correm um maior risco de apresentar quadros graves de COVID-19.
Como avacina ndo contém virus vivos, podem-se vacinar as pessoas imunodeprimidas que fagcam
parte de um grupo para o qual a vacinacao é recomendada. Devem-se oferecer informacdes e, se
possivel, orientagGes sobre as caracteristicas de seguranca e eficacia da vacina aos pacientes
imunodeprimidos, de maneira que essas pessoasfacam uma avaliacdoindividual e fundamentada
da relagdoentre beneficios e riscos.

Além disso, varios ensaios clinicos e estudos observacionais demonstraram que as pessoas
imunodeprimidas frequentemente ndo conseguem gerar uma resposta adequada a uma série
primaria da vacina contra a COVID-19. Embora a quantidade de estudos disponiveis sobre as
diferentes vacinas varie, esse achado parece ser uniforme entre plataformas e vacinas. E possivel
gue a resposta imunitdria a vacina sejareduzida, o que pode alterar sua efetividade.

Portanto, a recomendacgdo é que as pessoas imunodeprimidas recebam trés doses de qualquer
vacina contra a COVID-19 incluida na EUL para que sejam consideradas “completamente
vacinadas”. A terceira dose deve ser oferecida de um a trés meses depois da administracdo da
segunda dose.

Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials.
https://www.who.int/publications/i/ite m/WHQO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-
immunocompromised-persons.

Avacina da Pfizer pode ser administrada a criangas com menos de cinco anos?

Nenhuma vacina aprovada pela OMS é recomendada para criangas menores de cinco anos. Até o

momento, a OMS/OPAS recomenda que somente a vacina da Pfizer seja administrada a criangas

de 5a 11 anos.

e Aautoridade reguladora de cada pais tem poder para emitir essas autorizagdes. Entretanto,
é importante notar que a vacina da Pfizer aprovada para populagdes pediadtricas tem
formulacao e dose diferentes da vacina da Pfizer autorizada para adultos.

e Avacinada Pfizer para uso emcriangas de 5 a 11 anos contém o mesmo RNAm e lipidios, mas
tem diferentes ingredientes inativos em relagdo a vacina usada em pessoas a partir de 12
anos. A dose pediatrica é de 10 pg, enquanto a dose para adultos é de 30 ug. Cabe destacar
ainda que, nareconstituicdo da vacina para usoem criancas de 5a 11 anos, usa-se umvolume
de diluente diferente do usado na formula¢ao para adultos.

e Até o momento, ndo se dispde de dados de segurancga ou eficacia da versdo adulta da vacina
em populagdes pediatricas.
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A OMS recomenda que os paises s6 considerem o uso da vacina da Pfizer em pessoas de 5a 17
anos quando forem alcangadas altas taxas de cobertura de vacinas (série primaria e refor¢co) em
grupos de maior prioridade.

Mais informacdes (disponiveis em inglés):

https://www.who.int/publications/i/item/WHO -2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-
2021.1.

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19 /downloads/Pfizer-Pediatric-Refere nce-Planning.pdf.
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19 /downloads/Pediatric-Planning-Guide.pdf.
https://www.fda.gov/media/153717/download#:~ :text=The%20vaccine %2 0includes%20the %2 0following,
tromethamine %20hydrochloride%2 C%20sucrose%2C%20and%20sodium.

5. Qualé arecomendagao da OMS relativa a vacinagao de criangas contraa COVID-19?
O risco de doenca grave é baixo na maioria das criancas. Vacind-los significaria reduzir a
transmissao do virus SARS-CoV-2, o que pode ser obtido com medidas de saude publica, como
manter distancia minimo de 1 metro de outras pessoas, usar uma mascara bem ajustada cobrindo
o nariz e a boca (quando apropriado para as criangas), evitar lugares e ambientes mal ventilados,
lavar as maos com frequéncia, ficar em casa se estiver doente, fazer testes, se possivel, e manter-
se informado sobre a quantidade de virus que circula nas dreas que percorre, reside e frequenta
(incluindo aescola).
As internagles hospitalares e os casos graves sdo mais frequentes nas criangas com doengas
preexistentes. No entanto, devido a escala de transmissdo atual do SARS-COV-2, o virus estd
infectando mais pessoas de todas as idades. E considerando que os adultos vacinados estdao bem
protegidos contra doenca grave, a maioria das internacdes hospitalares corresponde a pessoas
nao vacinadas, incluindo as criangas nao elegiveis para vacinagao.
Em janeiro de 2021, a OMS aprovou o uso da vacina da Pfizer a partir de cinco anos de idade, com
um ajuste da dose recomendada paracriancasde 5a 11 anos. As outras vacinas que receberam
autorizagao para uso emergencial da OMS continuam autorizadas para pessoas a partir de 18
anos, com excegao da vacina da Moderna, aprovada para uso a partirde 12 anos de idade.
A OMS recomenda que os paises oferegcam a vacinagdo (série primaria e dose de refor¢o) somente
as criangas de 5a 17 anos com comorbidades, que correm maior risco de ter doenga grave pelo
virus da COVID-19. Recomenda-se que os paises ndo priorizem a vacinacdo de criancas ou
adolescentes sem comorbidades, pelo menos até alcancar uma alta taxa de vacinagao nos grupos
com maior risco de infeccdo e mortalidade.
Atualmente, ndo ha evidéncias disponiveis sobre o uso de dose de refor¢o em criangasde 5a 11
anos.
Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946.
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines.

MANEJO DAS VACINAS CONTRA A COVID-19

1. AsdosesdavacinacontraaCOVID-19 podemserusadasdepois da datadevalidade?
A OMS nao recomenda o uso de nenhum tipo de vacina (incluindo as vacinas contra a COVID-19)
depois da data de validade.
Embora as evidéncias cientificas disponiveis ndo informem os riscos de seguranca ou efetividade
do uso de vacinas contra a COVID-19 depois da data de validade, a autorizagaode uso posterior


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-BNT162b2-2021.1
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/Pfizer-Pediatric-Reference-Planning.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/downloads/Pediatric-Planning-Guide.pdf
https://www.fda.gov/media/153717/download#:~:text=The%20vaccine%20includes%20the%20following,tromethamine%20hydrochloride%2C%20sucrose%2C%20and%20sodium
https://www.fda.gov/media/153717/download#:~:text=The%20vaccine%20includes%20the%20following,tromethamine%20hydrochloride%2C%20sucrose%2C%20and%20sodium
https://apps.who.int/iris/handle/10665/351946
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a data de validade deve ser especificada para cada vacina e revisada pela agéncia reguladora
nacional de cada pais.

Mais informacdes (disponiveis em inglés):
https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials.

DOCUMENTACAQ SOBRE AS VACINAS CONTRAA COVID-19

1. Existe umcertificado de vacinagao contraa COVID-19 emitido pela OMS?
No momento, a OMS nao tem um certificado internacional de vacinagdo ou cartao de profilaxia
para as vacinas contra a COVID-19.
A OMS nao emite certificado de vacinagdo para as pessoas imunizadas contra a COVID-19. O
documento de vacinacdoemitido pelas autoridades de saude do pais onde a pessoa foi vacinada
é a Unica prova de vacinag¢daocontra a COVID-19 disponivel atualmente.

2. Oquea OMSrecomendaaos governoscomrelagdo as viagens internacionais?
Os viajantes internacionais devem seguir as exigéncias dos paises para os quais estao viajando.
Alguns paises dispensam a quarentena e os testes para os viajantes vacinados com todas as doses.
No entanto, mesmo os viajantes com vacinacdo completa devem manter as medidas preventivas,
pois nenhuma vacina é completamente efetiva, e essas medidas ajudam a pessoa a protegerasi
mesma e aos demais. E necessario manter distancia minima de 1 metro das outras pessoas, usar
uma mascara bem ajustada cobrindo o nariz e a boca, evitar lugares e ambientes com pouca
ventilacdo, lavar as maos com frequéncia, ficar em casa se estiver doente, fazer o teste, se
possivel, e manter-se informado sobre a circulagdo do virus nas dreas em que reside e trabalha, e
para onde viaja.
A OMS nao recomenda que os paises exijam comprovante de vacina¢gao como Unico requisito para
acessoao pais. Issondo seria justo, pois ndo ha vacinas suficientes paratodos e o acesso é maior
em alguns paises que em outros.
Mais informacdes (disponiveis em inglés e espanhol, respectivamente):
https://www.who.int/news-room/articles-detail/who-advice-for-international-traffic-in-relation-to-the-
sars-cov-2-omicron-variant.
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/ite m/coronavirus-disease-(covid-19)-
vaccines.

O FUNDO ROTATIVO DA OPAS E O MECANISMO COVAX

1. Oqueé o FundoRotativoda OPAS?

O Fundo Rotativo da OPAS para Acesso a Vacinas é um mecanismo de cooperagao técnica que
ajuda os Estados Membros da Organizacdo a planejarem suas necessidades anuais de vacinas,
consolida a demanda prevista de vacinas e aproveita a economia de escala para conseguir precos
menores e, assim, promover a sustentabilidade dos programas nacionais de vacina¢do. Durante
mais de 40 anos, o Fundo Rotativofacilitou o acessodos paises da Regido das Américas a vacinas
de boa qualidade, que salvamvidas, e ainsumos com o preco mais acessivel possivel. Atualmente,
42 Estados Membros e sete territérios se beneficiam dos servigos oferecidos pelo Fundo Rotativo.
Mais informacgdes (disponiveis em espanhol):


https://www.who.int/groups/strategic-advisory-group-of-experts-on-immunization/covid-19-materials
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https://www.paho.org/es/fondo-estrategico-ops.

O que é o Mecanismo COVAX?

O Mecanismo de Acesso Global a Vacinas contra a COVID-19 (COVAX) é o pilar das vacinas do
Acelerador do Acesso as Ferramentas contra a COVID-19 (Acelerador ACT) e do mecanismo de
coordenac¢do em escala mundial para propiciar acesso equitativo, compartilhamento do risco e
opcoes acessiveis a todos os paises participantes. O Mecanismo COVAX é dirigido conjuntamente
pela Alianca para Vacinas (GAVI), a Coalizdo para Promogao de Inovagdes em prol da Preparacdo
para Epidemias (CEPI, na sigla em inglés) e a OMS. A GAVI é a administradora do Mecanismo
COVAX e, como tal, tem a responsabilidade de investir em um amplo portfdlio de vacinas
experimentais promissoras, bem como nas vacinas incluidas na lista de uso emergencial que sdo
entregues aos paises participantes.

Mais informacdes (disponiveis em espanhol):
https://www.who.int/es/initiatives/act-accelerator/covax.
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