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As diversas possibilidades e atuações que envolvem as Ciências 
Biomédicas estimulam cada vez mais o desenvolvimento de pesquisas e 
embasamento científico nas áreas da saúde e tecnologia, contribuindo para a 
melhora da qualidade de vida da população. 

Considerando a abrangência da área das Ciências Biomédicas, a editora 
Atena lança o volume 4 da coletânea “A BIOMEDICINA E A TRANSFORMAÇÃO 
DA SOCIEDADE”, composto por 11 artigos que exploram e fundamentam 
a atuação dos profissionais da área de saúde em aplicações das Ciências 
Biomédicas, capazes de contribuir de maneira favorável para a transformação 
da sociedade.

Aprofunde seus conhecimentos com este conteúdo tão abrangente!
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: A COVID-19 é a doença que isolou o mundo inteiro entre os anos de 2019 a 
2022, iniciando na província de Huwan, na China. Graças às vacinas, produzidas em tempo 
recorde, muito já se avançou em busca da volta à normalidade pré-pandêmica, porém, ainda 
não se possui um medicamento específico para seu combate. Inicialmente, os seus sintomas 
em muito se assemelham aos da gripe comum, incluindo febre, cansaço e tosse, porém, 
20% dos infectados evoluem para casos mais graves, com a formação de tempestades de 
citocinas ocasionadas pela hiperinsuflação de tecidos, levando à insuficiência respiratória e 
ao óbito. O estudo de doenças com impacto global é importante a fim de melhor preparar a 
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população, e os agentes de comando, para possíveis futuros surtos. 
PALAVRAS- CHAVE: Pandemia, tempestade de citocinas, vacinas, coronavírus.

ABSTRACT: COVID-19 is the disease that isolated the entire world between the years 2019 
to 2022, starting in the province of Huwan, China. Thanks to vaccines, produced in record 
time, much has already been done in the search for a return to pre-existing normality pre 
pandemic, however, there is still no specific drug to combat it. Initially, your symptoms are 
very similar to those of the common flu, including fever, tiredness and cough, however, 20% 
of those infected progress to more severe cases, with the formation of cytokine storms caused 
by tissue hyperinflation, leading to respiratory failure and to death. The study of diseases with 
a global impact is important in order to better prepare the population, and command agents, 
for possible future outbreaks.
KEYWORDS: Pandemic, cytokine storm, vaccines, coronavirus.

ORIGEM DO COVID
Não é de hoje que as doenças virais têm trazido grandes preocupações e impactos 

no cenário mundial, tanto no âmbito da saúde, quanto no econômico e social. Com o passar 
do tempo, vários surtos epidemiológicos agravantes à saúde envolvendo doenças virais 
já foram presenciados no mundo, como da Varíola, Dengue, Zika, Chikungunya, vírus 
Influenza, Febre Amarela, e também, os coronavírus (NOGUEIRA, 2020).

Os coronavírus são conhecidos desde a época de 1960, eles são vírus de RNA 
pertencentes à ordem Nidovirales e à família Coronaviridae, podendo ser infectantes 
tanto para aves, quanto para mamíferos, dependendo do gênero ao qual pertencem. O 
coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) pertence à subfamília 
Coronavirinae, do gênero Betacoronavirus, sendo infectante apenas para mamíferos.  Os 
de maior interesse para a saúde pública são seis espécies de coronavírus causadoras 
de doenças humanas, a maioria responsável por causar sintomas comuns de resfriados, 
porém, duas das seis espécies são responsáveis por causar a síndrome respiratória aguda 
grave, decorrente de contaminação pelo vírus SARS-CoV e, agora, pelo SARS-CoV-2 
(DUARTE, 2020; NOGUEIRA, 2020). 

Antes mesmo da instauração da atual pandemia de COVID-19, doença causada pelo 
vírus, já haviam registros de surtos preocupantes de outros coronavírus de alta letalidade, 
como os surtos ocasionados pelo SARS-CoV nos anos de 2002 e 2003 na província de 
Guangdong, na China, e outro surto no ano de 2012 no Oriente Médio, causado pelo 
coronavírus da síndrome respiratória do Oriente Médio (MERS-CoV) (DUARTE, 2020; 
SILVA, 2021). 

O SARS-CoV-2, causador do Covid-19, foi detectado inicialmente no mês de 
dezembro de 2019, se tornando a sétima espécie conhecida de coronavírus infectante em 
humanos. Devido a rápida expansão do número de casos e óbitos observados, e devido 
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a alta infectividade do SARS-CoV-2, a OMS decretou, no dia 30 de janeiro de 2020, que 
o evento representava uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 
(ESPII) (SILVA, 2021). 

Desde o surgimento do SARS-CoV-2, vários estudos têm sido feitos tanto para 
determinar a sua origem como para melhor elucidar sua estrutura e composição, a fim de 
possibilitar o desenvolvimento de terapias. Até o momento atual, não se tem um consenso 
sobre qual seria a exata origem deste coronavírus, porém, a maioria dos estudos apontam 
que a origem do vírus provavelmente se deu de forma natural, por meio de seleção natural, 
ou até mesmo por uma mutação/recombinação evolutiva entre espécies animais. Não é 
possível descartar totalmente a hipótese de que um humano tenha se contaminado com um 
coronavírus de origem animal, sofrendo um processo de seleção natural ou recombinação 
através dessa contaminação (NOGUEIRA, 2020).

Dados epidemiológicos apontam que o surto de COVID-19, causado pelo SARS-
CoV-2, se iniciou no mercado de frutos do mar de Huanan, em Wuhan, na China. Como 
comentado, não é possível apontar ao certo qual foi o progenitor do SARS-CoV-2, 
porém, supõe-se que este coronavírus se inseriu no convívio de humanos por meio de 
mamíferos que eram comercializados vivos no mercado. Estes mamíferos servem como 
um reservatório natural, como o morcego ou o pangolim, ambos reservatórios naturais de 
vários coronavírus (DUARTE, 2020; NOGUEIRA, 2020). 

DADOS EPIDEMIOLÓGICOS 
A primeira notificação de um caso positivo para COVID-19 no Brasil foi no dia 26 

de fevereiro de 2020, até o dia 28 de novembro do mesmo ano haviam se acumulado 
6.290.272 casos positivos confirmados, o que resultou em 172.561 casos de óbito.  De todo 
este período, julho foi o mês que contou com mais registros de novos casos, assim como o 
maior número de óbitos (BRASIL, 2020).

Segundo o Ministério de Saúde (MS), até o dia 15 de outubro de 2022, havia, em 
todo o mundo, 627.375.575 casos confirmados de COVID-19. Como pode ser visualizado 
na figura 1, dos cinco países com maior número de casos acumulados, o maior número se 
concentra nos Estados Unidos, com 97.190.530 infectados, em segundo lugar ficou a Índia, 
com 44.642.740 confirmados, seguida pela França, que possui 36.586.874, Alemanha com 
35.172.694 e por fim Brasil, com 34.782.150 (BRASIL, 2022; MATHIEU et al., 2022).

Na mesma figura pode-se observar o percentual de mortalidade por covid nos mesmos 
20 países até o dia 22 de outubro de 2022, sendo que foram confirmados 6.577.749 óbitos 
no mundo. Os Estados Unidos possuem o maior número de óbitos, somando 1.067.685 
mortes, seguido pelo Brasil com 687.566 óbitos, mesmo este tendo apenas o quinto maior 
número de casos confirmados, em terceiro lugar se observa a Índia, a segunda nação com 
maior número de casos, com 528.961 óbitos, a Rússia soma 381.582 mortes e, por fim, 
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se encontra o México com 330.320, o qual foi o país com maior porcentagem de mortes 
por casos confirmados de COVID-19, com 4,64% dos infectados tendo evoluído a óbito 
(BRASIL, 2022; MATHIEU et al., 2022). 

Figura 1: Distribuição total de casos e porcentagem de mortalidade por COVID-19 entre os 20 países 
com maior número de casos

Fonte: Elaborado a partir de dados de MATHIEU et al., no Our World in data, atualizado em 22/10/2022.

A quantidade de indivíduos recuperados e em acompanhamento no Brasil em 
2020 está especificado na figura 2, de acordo com as diferentes SE, o Brasil apresentou 
5.562.539 casos recuperados e 555.172 indivíduos permanecem em acompanhamento, 
que são considerados os casos que não evoluíram para óbito, mas que foram notificados 
nos últimos 14 dias (BRASIL, 2020). No final de 2021, na SE 48, haviam sido notificados 
21.359.352 casos recuperados de COVID-19 e 163.325 casos em acompanhamento. Já, 
até dia 5 de outubro de 2022, o Brasil retratava uma estimativa de 34.001.421 casos já 
recuperados e o número de casos em acompanhamento era de 93.163, o que pode ser 
observado na figura 2 (BRASIL, 2022).
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Figura 2 - Distribuição dos registros de casos recuperados e em acompanhamento por semana 
epidemiológica de notificação, Brasil, 2020-22

Fonte: Secretarias Estaduais de Saúde (SES). Dados atualizados em 22/10/2022, às 19h, sujeitos a 
revisões.

CARACTERÍSTICAS E FISIOPATOLOGIA
O SARS-CoV-2, agente etiológico da doença COVID-19, é um vírus com diâmetro 

de 60 a 130nm, de RNA de fita simples de sentido positivo, envolto por uma cápsula 
lipoproteica, contendo proteína Spike, ou proteína S, no seu entorno, se assemelhando à 
uma coroa, o que rendeu a denominação à família da qual faz parte, Coronaviridae. Tais 
proteínas de membrana se ligam fortemente à enzima de conversão de angiotensina tipo 
2 (ECA2), a qual normalmente é expressa em células pulmonares humanas. O agente 
infeccioso é transmitido através da dispersão de gotículas presentes nas vias aéreas, por 
meio de tosse, espirros e ao falar, se espalhando no ar. O vírus possui um período de 
incubação médio de 5, porém, sintomas podem começar a aparecer até 12 dias após o 
contágio, a transmissão para terceiros para de ocorrer apenas após o 7 dia de contágio 
(NOGUEIRA, 2020; BATTAGLINI, 2022; RAMASAMY, 2021; KRAMMER, 2020). 

Outra forma de transmissão, chamada de transmissão indireta, ou de infecção 
secundária, ocorre através do contato com as superfícies contaminadas pelas gotículas 
contendo carga viral dispersas pelo infectado (TO, 2020; PETROCINO, 2020). o A 
contaminação por COVID-19 pode ser assintomática, ou seja, sem o desenvolvimento 
de sintomas, ou tê-los de forma leve, sendo que os mais comuns estão relacionados ao 
trato respiratório superior, com o desenvolvimento de sintomas respiratórios leves, como 
febre, tosse e dificuldade para respirar. Porém, cerca de 20% dos infectados podem 
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evoluir para sintomas graves, desenvolvendo complicações no trato respiratório inferior, 
como a Síndrome do Desconforto Respiratória Aguda (SDRA), pneumonia, casos de 
hipóxia, falência de múltiplos órgãos e até a morte (ANDERSEN, 2020; LAGE et al., 2022; 
NOGUEIRA, 2020;  SU, 2009; XAVIER et al., 2020).    

Como já comentado, o vírus entra nas células humanas através da subunidade S1 
da proteína Spike, que contém um domínio de ligação que interage ao receptor celular da 
ECA2. Essa enzima age contra-regulando a homeostase do sistema renina-angiotensina, 
possuindo efeitos vasoconstritores, inflamatórios, fibróticos e proliferativos. Quando essa 
homeostase sofre um desequilíbrio, aumentando a concentração da ECA2, agrava-se a 
capacidade funcional pulmonar, devido a permeabilidade e inflamação vascular aumentada, 
havendo também a morte das células alveolares, diminuindo o aporte de oxigênio. Sabe-
se também, que os níveis desta enzima estão aumentados no envelhecimento e em 
comorbidades, como hipertensão arterial e diabetes, podendo ser uma das causas do 
agravamento do SARS CoV-2 nesses grupos (ALVIM et al, 2020).  

Já a subunidade S2 é responsável por mediar a fusão entre as membranas virais e da 
célula hospedeira, completando a sua integralização. A proteína S desempenha um papel 
fundamental na indução de respostas imunes no hospedeiro, sendo o principal componente 
utilizado na produção de vacinas (ROBBA, 2020; BATTAGLINI, 2022; DASKAYA, 2022; 
NOGUEIRA, 2020; DU et al, 2009).

O principal, e mais precisa, forma de identificação da infecção é por meio da 
detecção de ácido nucleico (RNA) viral por reação em cadeia da polimerase em tempo real 
(RT-PCR), considerado o teste padrão ouro, as amostras para tal podem ser retiradas de 
suabes nasais e orofaríngeos, escarro, secreção traqueal e lavagem broncoalveolar, em 
pacientes críticos, sendo que sua coleta pode ser feita entre o segundo e décimo dia após o 
início dos sintomas, que seria quando a carga viral estaria mais alta (XAVIER et al., 2020).

 Porém, antes da completa elucidação acerca do código genético do vírus, eram 
utilizados principalmente a tomografia computadorizada do tórax, porém, esta se mostrava 
eficaz apenas em pacientes acometidos por sintomas respiratórios, não abrangendo os 
assintomáticos. Também foram muito utilizados testes de identificação de anticorpos, os 
chamados testes rápidos, disponibilizados na forma de kits, porém estes apresentam 
como principal limitação o momento da coleta da amostra, se esta for feito antes de se 
ter instaurado uma resposta imunológica, como no momento de incubação do vírus, pode 
apresentar resultados falso negativos. É difícil estabelecer um período ótimo de coleta, 
uma vez que o tempo de resposta imune difere muito de um organismo para outro, além 
da da resposta apresentada contra o SARS-CoV-2 pode ser bastante limitada, atrasando 
ainda mais a produção de anticorpos, porém a coleta é recomendada a partir do sétimo dia 
do início dos sintomas, deixando um período maior de incerteza para o paciente do que o 
RT-PCR, dando margem à uma maior transmissão (AYAZ et al., 2022; XAVIER et al., 2020). 
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A TEMPESTADE DE CITOCINAS NO COVID-19
O COVID-19, por ser uma doença viral, em um primeiro momento é reconhecido 

pelas células imunológicas do hospedeiro, atingindo-as diretamente. Isso explica os casos 
de linfopenia, com uma contagem de linfócitos <1,0 × 109/L, com ou sem leucopenia total, 
observada em hemogramas de pacientes graves. Uma maior proporção de neutrófilos para 
linfócitos (NLR), um fator de risco para doenças infecciosas, também é comum nesses 
indivíduos, tendo alta relação com índices de mortalidade, principalmente em pacientes do 
sexo masculino, esses valores podem estar atrelados à propensão maior que pacientes 
com infecção viral grave têm de se co-infectar com bactérias, devido ao comprometimento 
do sistema imunológico gerado pela infecção inicial (LIU et al., 2020, RAGAB et al. 2020).

Em uma segunda fase da doença, após o contágio, o vírus se replica e causa um 
processo inflamatório localizado nos pulmões, causando casos de pneumonia e hipóxia. 
Isso gera, como resposta, uma resposta inflamatória agressiva, com o aumento da 
ativação de células inflamatórias e grande liberação de fatores de sinalização inflamatória, 
principalmente de citocinas, tanto pró-inflamatórias como anti-inflamatórias, esta, que 
pode ser chamada de terceira fase da infecção, é caracterizada por esta hiperinflamação 
chamada de “tempestade de citocinas” (RAVICHANDRAN; MANICKAM; KANDASAMY, 
2022, WOLF et al., 2022).

Este aumento das citocinas foi observado de maneira mais pronunciada em 
pacientes graves de COVID-19, principalmente de interleucinas (IL), TNF-α, IFN-γ, proteína 
1 quimioatraente de monocitos, proteína inflamatoria de macrófagos 1 -α, fator estimulador 
de colônias de granulócitos. Essa hiperinflamação, esteve relacionada, também, ao aumento 
de ferritina, diminuição da contagem de plaquetas e a velocidade de hemossedimentação 
apresentada por estes pacientes mais graves (MEHTA et al., 2020, WOLF et al., 2022).

Devido ao coronavírus 2019 ser uma doença viral, a produção destes componentes 
do sistema imune é esperada, porém, se este for descontrolado e prolongado, pode 
provocar uma piora no quadro do paciente, um exemplo é a formação de edemas e 
fibroses pulmonares justamente devido à hiperinflamação dos macrófagos alveolares. O 
fígado, o sistema gastrointestinal, coração, rim e cérebro também são alvos vulneráveis à 
tempestade de citocinas provocada por SARS-CoV-2, fazendo com que esta possa levar 
à uma falência de múltiplos órgãos (RAGAB et al., 2020, RAVICHANDRAN; MANICKAM; 
KANDASAMY, 2022, WOLF et al., 2022).

Um exemplo de quanto essa tempestade de citocinas é danosa para o organismo é 
que, inclusive, seus valores podem ser utilizados para rastrear casos graves da doença ou 
estabelecer uma estimativa de mortalidade. Um estudo inicial com 150 pacientes na China 
mostrou que todos apresentavam altos níveis de marcadores inflamatórios, porém, os que 
evoluíram ao óbito devido a complicações, possuíam valores significativamente maiores de 
IL-6 do que os que sobreviveram (RAGAB et al. 2020). Outro estudo semelhante, realizado 
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no EUA, acompanhou mais de 1.000 pacientes positivos e observou, já no momento da 
internação, níveis aumentados de IL-8, IL-6 e TNF-α, sendo que os valores das últimas 
duas se mostraram diretamente relacionados à evolução, ou não, destes pacientes à casos 
mais graves (DEL VALLE et al., 2020).

Este conhecimento sobre a relação de fatores como NLR, citocinas inflamatórias, 
ferritina e dímero-D podem ajudar ao sistema de saúde na identificação de casos mais 
graves e com maior propensão à mortalidade já no início do tratamento, permitindo um 
melhor direcionamento de tratamento a esses pacientes (DEL VALLE et al., 2020, LIU et 
al., 2020, MEHTA et al., 2020, WOLF et al., 2022).

Tempestade de citocinas, são relacionadas à outras doenças também, como na 
síndrome linfohistiocitose hemofagocítica secundária (sHLH), cujo aumento desenfreado 
desses marcadores causa justamente uma falência múltipla dos órgãos, como a comentada 
acima, o que também se observa em pacientes com outras formas de coronavírus, como os 
infectados com SARS-CoV e a síndrome respiratória do Oriente Médio, e, atualmente, com 
a COVID-19. Essa capacidade que a tempestade de citocinas tem de piorar o prognóstico 
da doença inicial mostra que a mesma requerendo um tratamento intensivo, mudando 
momentaneamente o foco do combate ao causador da doença, um coronavírus 2019, no 
caso da COVID-19, para o uso de agentes anti-inflamatórios ou imunossupressores, afim 
de diminuir a resposta das citocinas (DEL VALLE et al., 2020, MEHTA et al., 2020, RAGAB 
et al., 2020, WOLF et al., 2022).

Levando isso em consideração, em fevereiro de 2022 a Organização Mundial 
de Saúde (OMS), tornou o tocilizumabe um tratamento pré-qualificado para COVID-19 
grave, uma vez que se trata de um anticorpo monoclonal recombinante humanizado anti-
receptor IL-6, o que lhe permite se ligar aos receptores de IL-6, inibindo a sua transdução 
de sinal (RAGAB et al. 2020). Tal decisão foi tomada depois da divulgação de testes 
promissores com o mesmo, um deles foi realizado na China, utilizando 21 pacientes 
críticos ou graves, nos quais a temperatura corporal se normalizou com apenas 1 dia de 
tratamento com o tocilizumbre, permanecendo estável depois. Também se relatou melhora 
nos sintomas clínicos e diminuição do uso de oxigênio e ventilação mecânica desde o 
primeiro dia de tratamento. No quinto dia 52,6% dos pacientes apresentaram níveis de 
linfócitos e de proteína C reativa normais. Os valores de IL-6 se mantiveram altos devido 
ao bloqueio da sua absorção pelo tocilizumabe, sendo que seria necessário um tempo 
maior de acompanhamento para certificar tal parâmetro, porém as opacidades pulmonares 
relacionadas à dano foram absorvidas em 90,5% dos pacientes (XU et al. 2020).

Com o mesmo foco anti-inflamatório, o glicocorticóide dexametasona também foi 
divulgado pela OMS como um medicamento pré-qualificado para o tratamento da COVID-19. 
Testes que o embasaram incluem um realizado no Reino Unido com 2.104 pacientes 
internados devido à doença, estes foram tratados com uma dose de 6mg de dexametasona, 
administrada diariamente, por até 10 dias e outros 4.000 seguiram recebendo apenas os 
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cuidados habituais. Um acompanhamento por 28 dias foi feito, neste tempo se percebeu 
uma estagnação dos sintomas respiratórios, evitando a piora e induzindo uma certa 
melhora, aumentando a sobrevida destes pacientes. Quando estes foram comparados 
ao controle, se observou uma diferença maior nos pacientes que estavam recebendo 
ventilação mecânica invasiva, com 29,3% de mortalidade para os tratados e 41,4% para os 
não tratados (THE RECOVERY COLLABORATIVE GROUP, 2021). 

COVID HOJE EM DIA E VACINAÇÃO
Logo após a descoberta da sequência de genes do SARS CoV-2, em 2020, o que se 

deu apenas um ano após o surgimento do vírus, iniciou-se a corrida para o desenvolvimento 
de vacinas que fossem capazes de atenuar a infecção por COVID-19, diminuindo, assim, os 
números de casos graves e, consequentemente, os óbitos. Devido ao constante, e diário, 
aumento no número de infectados e de mortes, se instaurou uma pressão social para que 
as vacinas projetadas estivessem o mais rápido possível disponíveis para a população. 
Sendo assim, estudos pré-clínicos, ensaios toxicológicos e testes clínicos, necessários 
para aprovação e disponibilização de vacinas no mercado, que normalmente levariam anos 
para serem concluídos, foram feitos em meses, devido ao grande apelo emergencial da 
situação (KRAMMER, 2020).

Com a maior gama de tecnologias disponibilizadas hoje em dia, foi possível a 
utilização de diferentes técnicas para a produção das vacinas, como a utilização de diferentes 
vetores virais na produção das mesmas, que buscavam resultar em uma boa produção de 
anticorpos neutralizantes. Algumas vacinas tiveram, como princípio ativo estimulador do 
sistema imunológico, a utilização de vírus vivos, porém com a sua capacidade patogênica 
atenuada, ou de vírus completamente inativos, vacinas também foram projetadas utilizando 
compostos protéicas e de ácidos nucleicos (LIMA; ALMEIDA; KFOURI, 2021, ZHANG et al., 
2020). No Brasil, atualmente, estão disponíveis quatro vacinas: Corona Vac, Astrazeneca, 
Pfizer e Janssen (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

CORONA VAC: resultado de uma parceria do Instituto Butantan com a empresa 
Sinovac®, da China. Nela é utilizado o vírus inativado (morto), quando este entra em 
contato com o organismo não causa a doença, mas consegue uma resposta imunológica 
satisfatória. Inicialmente foi recomendada a sua aplicação na forma de duas doses com 
intervalo de 14 a 28 dias, demonstrou uma eficácia global de 62,3%;

ASTRAZENECA: também foi advinda de uma parceria, desta vez entre a empresa 
Astrazeneca e a Universidade de Oxford, do Reino Unido, no Brasil a sua produção foi 
feita pela Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Essa vacina se utiliza de um vetor viral, 
o adenovírus, no qual, devido à uma alteração genética, se conseguiu realizar a inserção 
do gene da proteína spike (S) do SARS CoV-2, gerando então uma resposta imune no 
hospedeiro vacinado. Também foi aplicada em duas doses, porém com o intervalo de 
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aplicação de 12 semanas, possui uma eficácia de 81%;
PFIZER: produzida pela farmacêutica Pfizer® em parceria com o laboratório 

BioNTech®, utiliza a tecnologia do RNA mensageiro (RNAm). Esse RNAm contém uma parte 
do código genético do vírus, referente às proteínas que são encontradas na superfície do 
vírus da SARS CoV-2, que, quando reconhecido pelo sistema imune envia uma mensagem 
ao organismo, desencadeando a produção de anticorpos neutralizantes. A sua aplicação é 
feita com intervalo de 12 semanas entre as diferentes doses, sendo recomendada a adesão 
à 3-4 doses, possui eficácia de 95%;

JANSSEN: produzida pelo laboratório da Janssen, é a única com aplicação em 
apenas uma dose. Ela também utiliza um vetor viral para expor o hospedeiro à proteínas 
características do vírus, sendo utilizado um adenovírus que não consegue se replicar em 
humanos. Possui eficácia de 76,6% para casos graves e de 66,9% para casos leves e 
moderados.

Diversos estudos mostram que a maioria da população vacinada teve sucesso na 
produção de anticorpos neutralizantes, porém, estes podem começar a apresentar queda 
de 6 a 8 meses após a vacinação, sendo assim, estipula-se que o período ideal para a 
realização da segunda dose seria após 6 meses (SETTE; CROTTY, 2022). A administração 
de reforços sucessivos é importante para que os níveis de anticorpos se mantenham 
significativos, ou sejam restaurados, pois eles são de extrema importância para que o 
organismo tenha uma rápida resposta quanto exposto ao vírus, ocasionando uma redução 
da infecção e do número de óbitos e hospitalizações (HUNTER et al., 2022). No Brasil, já 
estão sendo aplicadas as quartas doses de reforço dos imunizantes, podendo ser aplicadas 
após 4 meses da última dose e se não houve infecção por COVID-19 nos últimos 30 
dias.  As doses de reforço podem ser de vacinas diferentes, porém o Ministério da Saúde 
recomenda que sejam administradas doses da Astrazeneca, Pfizer ou Janssen, devido à 
sua maior eficácia (BRASIL, 2022b). 

O acompanhamento da ciência às vacinas é constante, tanto que novos estudos 
referentes à vacinação para COVID-19 surgem quase que diariamente. Sendo que, a 
maioria concorda que a vacinação é a maneira mais eficaz de se combater a infecção viral, 
sendo atrelada a menores níveis de mortalidade e de hospitalização, além de diminuir a 
intensidade dos sintomas da infecção, quando contraída (COOK et al., 2022).

A abrangência da vacinação, em dados publicados no Global Change Data Lab, 
em 2022, localizado na Inglaterra, é que até o dia 09 de novembro de 2022, tenham 
sido administradas 12,93 bilhões de vacinas para COVID-19 no mundo, contabilizando 
os reforços, que são contados individualmente. No Brasil, já foram administradas 473,12 
milhões de vacinas (MATHIEU et al. 2022). 

A pandemia resultou em mudanças em diversos setores na busca da diminuição 
da contaminação pelo vírus e, assim, proteger e assegurar a saúde das pessoas (VYAS, 
2022). Esse período de readaptação ao chamado “novo normal”, graças ao avanço da 
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vacinação e protocolos médicos desenvolvidos, nos mostra os impactos que foram gerados 
em relação a esse problema de saúde pública mundial causado pelo Coronavírus, e que 
será necessário muito tempo para que os efeitos sociais e econômicos desse período 
sejam sanados (BRITO; JUNIOR, 2022).

Porém, devemos lembrar que por mais que existam vacinas e que o número de 
casos esteja diminuindo, ainda surgem novas variantes desse vírus, cada vez com maior 
capacidade virulenta. A mais recente é a Omicron, que foi relatada primeiramente na África 
do Sul, ela é caracterizada pela sua alta transmissibilidade e infectividade.  Ou seja, o vírus 
segue evoluindo, e deve continuar sendo foco de atenção mundial, com a comunidade 
sempre atenta sobre, para se manter por dentro de novas informações pertinentes sobre o 
SARS CoV-2, garantindo que haja o acesso às vacinas disponíveis, e reformulação destas, 
caso necessário. Além de serem indispensável que continue a se destinar investimentos 
suficientes à área de saúde, para que se mantenha a estrutura formada e que o sistema de 
saúde esteja melhor preparado para futuras emergências sanitárias que possam vir a surgir 
(COHN; MAHON; WALENSKY, 2022, FAN, 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS.
Por este breve levantamento realizado acerca da origem e dados epidemiológicos 

da COVID-19 pode-se perceber o quão ampla, e devastadora, foi o sua expansão, nos 
levando a crer que maiores cuidados sanitários devem ser tomados e que as autoridades 
devem estar atentas afim de tomarem as medidas necessárias o mais rápido possível em 
casos como este. A elucidação do vírus, da própria doença e de questões envolvidas na 
fisiopatologia da mesma foram possíveis graças ao trabalho conjunto de várias equipes de 
pesquisadores que, além de fornecer dados pertinentes sobre a propagação da doença, 
conseguiram produzir vacinas eficientes, o que possibilitou o enfrentamento efetivo contra 
a doença, salvando incontáveis vidas e reestabelecendo normalidade à rotina das pessoas, 
mostrando a importância destes profissionais globalmente. Como um antiviral efetivo ainda 
não foi criado contra o SARS-CoV-2, muito ainda se deve avançar, porém, as pesquisas 
que continuam sendo feitas são fonte de esperança.
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