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RESUMO

Uma das maiores colaboragdes da biotecnologia a sociedade foi a criacdo das vacinas. Entre os
anos de 2020 e 2022 vivenciamos uma das maiores pandemias da historia. A sindrome
respiratoria aguda grave (SARS), € um virus que pertence a familia Coronaviridae, denominado
SARS-CoV-2, popularmente conhecido como Covid-19. A pandemia da doenga Covid-19
causou milhares de mortes nao apenas no Brasil, mas em todo o mundo, havendo os primeiros
sinais de reducdo de dbitos a partir da vacinagdo. Entretanto, da producdo das vacinas até o
inicio da vacinag¢ao da populagdo brasileira houve muitos conflitos de ideias, visto que além das
dificuldades internas em iniciar a vacinacao, a populagdo ficou temorosa em receber a vacina,
ou por noticias destorcidas que eram divulgadas na midia ou pela rapidez com que a vacina foi
produzida, causando desconfianga na populagdo. A proposta de estudo apresentada na presente
pesquisa refere-se a um estudo bibliografico em relacdo aos estudos da biotecnologia e a
percepcao de um publico alvo em relacao as vacinas utilizadas no combate a doenga Covid-19.
A metodologia utilizada foi a pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa juntamente
com a realizagdo de uma pesquisa de campo, por meio de um questionario aplicado com 66
pessoas acima de 18 anos objetivando entender a percepcdo em relagdo a vacina. O estudo
demonstrou que entre os entrevistados, houve uma boa aceitagdo da vacina, de modo que,
84,8% dos participantes, acreditam que a vacina ¢ eficaz e 88 % ja havia tomado duas doses, o
que demonstra um grau de aceitabilidade consideravel. Foi possivel perceber, diante do
exposto, que o estudo apresentado alcangou o objetivo geral de analisar a importancia da
biotecnologia no desenvolvimento de vacinas, como forma de evitar doengas virais, percebendo
que a producdo de vacinas e sua aplicagdo, com auxilio da biotecnologia, ¢ capaz de salvar

vidas.

Palavras-Chave: Ciéncia; Imuniza¢ao; Vacinagao.



ABSTRACT

One of the greatest contributions of biotechnology to society was the creation of vaccines.
Between 2020 and 2022 we experienced one of the biggest pandemics in history. Severe acute
respiratory syndrome (SARS) is a virus that belongs to the Coronaviridae family, called SARS-
CoV-2, popularly known as Covid-19. The Covid-19 disease pandemic caused thousands of
deaths not only in Brazil, but all over the world, with the first signs of a reduction in deaths due
to vaccination. However, from the production of vaccines to the beginning of vaccination of the
Brazilian population, there were many conflicts of ideas, since in addition to the internal
difficulties in starting vaccination, the population was afraid to receive the vaccine, either
because of distorted news that were disseminated in the media or because of the speed with
which the vaccine was produced, causing distrust in the population. The study proposal
presented in this research refers to a bibliographic study in relation to biotechnology studies
and the perception of a target audience in relation to vaccines used to combat the Covid-19
disease. The methodology used was bibliographical research, with a qualitative approach,
together with field research, through a questionnaire applied to 66 people over 18 years of age,
aiming to understand the perception of the vaccine. The study showed that among the
interviewees, there was a good acceptance of the vaccine, so that 84.8% of the participants
believe that the vaccine is effective and 88% had already taken two doses, which demonstrates
a considerable degree of acceptability. It was possible to perceive, in view of the above, that
the presented study reached the general objective of analyzing the importance of biotechnology
in the development of vaccines, as a way to avoid viral diseases, realizing that the production

of vaccines and their application, with the aid of biotechnology, is capable of saving lives.

Keywords: Immunization; Science; Vaccination.
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1 INTRODUCAO

A biotecnologia € a ciéncia que estuda os organismos vivos em prol de descobertas que
melhorem a qualidade alimenticia, medicamentosa ou até mesmo dos proprios organismos
vivos, sendo utilizado de modo interdisciplinar, em conjunto com a biologia, quimica,
hereditariedade, genética, e outras ciéncias. Uma das maiores colaborag¢des da biotecnologia a
sociedade foi a criagdo das vacinas, capazes de fazer com que o organismo produza
imunizantes, evitando assim, mortes por doencas virais € uma maior expectativa de vida
(GUSMAO; SILVA e MEDEIROS, 2017).

O termo "vacina" surgiu no ano de 1798 pelo cientista Edward Jenner. Sua descoberta
se deu quando realizou testes para combater o surto de variola bovina. Analogicamente, o
termo vacina que deriva do latin “de vaca”, passou a designar todo o inoculo que tem
capacidade de produzir anticorpos. E quando Louis Pasteur desenvolveu a segunda geragao
de vacinas, resolveu usar o termo para homenagear Jenner.

“Desde entdo as vacinas comegaram a ser produzidas em massa e se tornaram a
principal maneira de combate a doencas no mundo inteiro” (CRUZ, 2016). De acordo com
Diniz (2010), “as vacinas representam uma estratégia de intervencao com a melhor relacao
custo-beneficio até hoje aplicada em satde publica”.

Para Braz et al. (2014), a vacinacdo em massa propiciou a preven¢do de epidemias
como sarampo e tuberculose, a erradicacdo mundial de doengas como a variola, a erradicagao
de febre amarela urbana e poliomielite no Brasil, bem como a reducao da mortalidade infantil
pela protecao vacinal contra doengas infectocontagiosas. Os avangos biotecnoldgicos tem se
tornado importantissimos passos para onde chegamos hoje nos estudos de vacinas e a forma
como sdo produzidas bem como a pretensdo de produzir vacinas com maior eficiéncia e
menores Tiscos.

Entre os anos de 2020 e 2022 vivenciamos uma das maiores pandemias da hitoria. A
sindrome respiratoria aguda grave (SARS), € um virus que pertence a familia Coronaviridae,
denominado SARS-CoV-2, popularmente conhecida como Covid-19, que se originou na
China, localizada no continente asiatico. Existe uma teoria de que esse virus teve origem a
partir do contato humano-animal. O primeiro caso oficial de Covid-19 foi de um paciente
hospitalizado no dia 12 de dezembro de 2019 em Wuhan, China. Fato este, que tornou-se o
principal foco entre os pesquisadores e estudiosos desde 2020.

No Brasil, esses nimeros também foram relevantes. Segundo dados da Organizagado

Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude, o Brasil ¢ um dos paises com maior indice
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de mortes em todo mundo de3 de janeiro de 2020 a de 31 de maio de 2023,
houve 37.579.028 casos confirmados de COVID-19 com 702.664 mortes.

Enquanto em outros paises, as vacinas eram distribuidas para a populagao em geral, no
Brasil, a falta de gestdes politicas eficazes, nos prejudicou, afundado mais a crise de satde no
pais, Segundo Azevedo (2022) o atraso na vacinacgdo na cidade do Rio de Janeiro teve como
consequéncia a morte de 31 mil pessoas.

Entre diversas tentativas de introdu¢@o de vacinas no Brasil, em janeiro de 2021 foi
aprovado pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela OMS, a primeira
vacina que foi distribuida em todo pais, a CoronaVac - produzida pela biofarmacéutica chinesa
Sinovac. A aplicacdo das vacinas foi dividida de acordo com grupos prioritarios, que sao
pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade a desenvolver complicagdes acometidas pela
doenga, chamados também de grupos de risco. A presente pesquisa se justifica pela
necessidade de entender a importancia da biotecnologia e o quanto estd evoluindo

cientificamente para dispor a sociedade vacinas cada vez mais seguras e eficazes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia da biotecnologia no desenvolvimento de vacinas, como forma

de evitar doengas virais.

2.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

a) Compreender a correlacdo entre biotecnologia e vacinologia;
b) Investigar a importancia da vacina em situagdes de pandemias;
c) Aplicar um questionario com um publico especifico visando quantificar a adesao

e conhecimento do publico-alvo em relagdo as vacinas;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 VACINOLOGIA, UM BREVE HISTORICO

O surgimento da vacinologia, remete o final do século XVIII, quando Edward Jenner
(1749-1823) verificou que ordenadores, mesmo possuindo contato direto com animais
acometidos de variola bovina, desenvolviam forma mais leve da doenca, mesmo em periodo de
epidemia da doenga na Europa naquela época. Ao perceber tal fato, Jenner constatou que o
contato com o agente causador da doenga, em doses corretas, podem fazer com que o individuo
desenvolva anticorpos e desenvolver o sistema imunologico (BOUSADA e PEREIRA, 2017,
p. 02).

Fazendo uma contextualizacdo sobre as vacinas, sua historia parte do principio dos
trabalhos de Jenner, “quando ele utilizou material obtido de lesdes de pele de animais infectados
pela variola bovina afimde promover a imunizagao” (BOUSADA, 2017).

Estas implicagdes foram possiveis por meio de observagdes feitas dos ordenhadores que
possuiam contato direto com os bovinos diagnosticados com a doenca e acabaram
desenvolvendo formas mais brandas da enfermidade que se apresentava como epidemia na
Europa (BOUSADA, 2017 apud HISS, 2001; SCHATZMAYR, 2003).

Segundo Bousada (2017, apud HISS, 2001; SCHATZMAYR, 2003), a China no século
VI, possuia pessoas saudaveis que eram expostas a secre¢des provenientes de pessoas que
haviam sido infectadas por essa doenca, sendo assim, essa seria possivelmente, a primeira
tentativa de vacinagdo contra a variola.

Para Fernandes et al (2021) entende-se como vacina a producao de um artefato medicinal
com o auxilio da biotecnologia, utilizando os agentes causadores da doenca justamente para
combaté-la e previni-la, sejam seus componentes ou antigenos, como meio de fazer com que o
corpo da pessoa que a recebe tenha o sistema imune a produzir uma resposta artificial protetora.

Segundo Vilanova (2020, p.02), entende-se como vacina “uma preparacao que, quando
administrada a um animal, induz uma resposta do sistema imunologico capaz de conferir
resisténcia (imunidade) a uma doenca, geralmente infeciosa ou tumoral”.

A variola foi considerada erradicada pela OMS em 1980, apos efetivagdo de um
programa de vacinacdo em massa, de ordem mundial, embora a notoria importancia na
erradicacdo ou controle de diversas doengas infectocontagiosas, as vacinas estdo
frequentemente catalogadas a questionamentos e criticas sobre efeitos adversos (APS, 2018).

Louis Pasteur foi um cientista francés, nascido no Século XIX (1822 — 1895) que

trouxe varias contribui¢des para a ciéncia, especialmente no que se refere a higienizagao
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como forma de combater a contaminagdo por bactérias patogénicas, sendo umas das
primeiras teorias a cerca de imunizagdo e prevengao de doengas (Fonseca, 2016).

O cientista fez experimentos, comprovando que ferver ou filtrar a 4gua, lavar e
armazenar adequadamente os alimentos era uma forma de higienizacdo que evitava a

proliferagao de diversas doengas.

Figura 1 - Experimento de Louis Pasteur.

O liquido
Fervura permanece estéril
Quebra do Crescimento
Fervura gargalo microbiano

Fonte: Brasil Escola, 2016.

Foi com base nesses experimentos que Louis Pasteur criou a teoria germinal das
enferminades infecciosas, que disserta que “toda doenga infecciosa tem origem de um
microrganismo com capacidade de contagiar outras pessoas. Para ele, primeiramente deve-se
identificar o microrganismo causador da doenca e depois desenvolver um método para conte-
lo” (WITCHEMICHEN, 2016).

A vacinacao ¢ uma medida de prevencao contra doencas, pois € mais pratico prevenir
uma doenga do que trata — la, e ¢ isso que as vacinas fazem, elas protegem o corpo contra os
virus e bactérias, pois esses microrganismos infecciosos chegam a ocasionar diversos tipos de
doengas graves, que podem afetar seriamente a satide das pessoas e inclusive leva-las a morte
(TOSCANO, 2003).

A vacinagdo ndo apenas protege aqueles que recebem a vacina, mas também ajuda a
comunidade como um todo, pois ¢ considerada a ferramenta mais eficiente na prevencao de
doengas, proporcionando a reducao da mortalidade infantil (TOSCANO, 2003).

Segundo Jordao (2017), atuagcdes planejadas e campanhas de imunizag¢do colaboraram
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para a erradicacdo de doencas infecciosas — como a variola e a poliomielite - assim como
auxiliam no controle do tétano, da tuberculose, difteria, coqueluche, caxumba, rubéola, hepatite
B, influenza, entre outras doencas.

Toscano (2003), disserta que as vacinas sdo produzidas por meio de organismos
enfraquecidos, mortos ou de seus derivados, sendo aplicada de forma intramuscular ou via oral.
Entre os riscos relacionados a vacinas, considera-se como o mais importante a ndo vacinagao,
por meio disto, foi elaborado um decreto (Decreto 78.231, de 12 de agosto de 1976), no qual a
vacinacao € obrigatoria e regulada por legislacao federal, entretanto “a decisdo da nao vacinagao
¢ individual e influenciada por fatores, como politicas de satide publica, recomendagao de
profissionais de saude, meios de comunicacao e percep¢do da importancia da vacinacdo” (APS
et al, 2018).

Comungando com os autores citados, Barbieri CLA et al. (2017, p.01), disserta que “a
vacina ¢ uma interven¢ao preventiva reconhecida pelo impacto na reducao da morbimortalidade
de doencas imunopreveniveis.” Para os autores, a vacinacao ¢ um método de imunizacdo em
massa pelo fato de que, mesmo que uma parcela da sociedade ndo se vacine, contanto que
metade dessa populagdo esteja vacinada, os demais estardo “imunes”, uma vez que a depender
da doenca, ndo pode ser contagiado, isso se chama imunidade de rebanho.

Apesar de sua importancia hoje reconhecida, as vacinas nem sempre foram bem
recebidas no Brasil, muitas pessoas morriam por doengas virais, tendo mais visibilidade a
cidade do Rio de Janeiro, que na época era a capital do Brasil, que vivia uma epidemia de
doencas tais quais: variola, a febre amarela, a malaria e, posteriormente, a peste negra. A
situacdo era tdo cadtica que os navios estrangeiros ndo mais queriam atracar no porto do Rio
de Janeiro, o que trouxe consequéncias econdmicas para o pais (Oliveira et al, 2021).

Silva e Oliveira (2022), explanam que a situacdo no pais era tdo calamitosa que o Rio
de Janeiro passou a ser conhecido como “tumulo dos estrangeiros”, sendo registradas apenas
no ano de 1904, a morte por variola de 3.500 pessoas na cidade do Rio de Janeiro.

Para conter a proliferagdo da doenga, o entdo presidente da Republica Rodrigues Alves
nomeou o medico sanitarista Oswaldo Cruz como diretor geral de satde publica, o que deu
prosseguimento a Lei n° 1.261 em 31 de outubro de 1904 que instituia a vacinagdo obrigatoria.

Ocorreu boatos de que a vacina poderia trazer aspectos bovinos a quem a tomasse. Esses
boatos espalharam-se o que acarretou a “Revolta da Vacina”, que segundo Dandara (2022,
p.01), durou apenas cinco dias, mas foi o suficiente para marcar a historia do pais, “ A Revolta
da Vacina deixou um saldo de 945 prisoes, 110 feridos e 30 mortos, segundo o Centro Cultural

do Ministério da Satde” (DANDARA, 2022).


https://portal.fiocruz.br/noticia/revolta-da-vacina-2
https://portal.fiocruz.br/noticia/revolta-da-vacina-2
https://portal.fiocruz.br/noticia/revolta-da-vacina-2
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Figura 2 - Revolta da Vacina, no ano de 1904.

|

3 e g -
Fonte: Portal FioCruz, 2022.

No Brasil, a pratica de vacinacdo ¢ regulamentada pela Lei n® 6.259, de 30 de outubro
de 1975 que dispde sobre a organizacdo das agdes de Vigilancia Epidemiologica, sobre o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), no entanto foi formulado em 1973, estabelece
normas relativas a notificacdo compulsoria de doengcas (BRASIL, 1975). De acordo com o
Ministério da Satde, ¢ um dos maiores programas de vacina¢ao do mundo, com quase 50 anos
de existéncia e 47 imunobioldgicos ofertados, aompanha o cidadao desde o primeiro dia de vida
com as vacinas de rotina. Desse modo, as vacinas ndo apenas sao bem aceitas pela comunidade
cintifica brasileira, como ha regulamentagao estatal e um amplo controle e fiscalizagdao das
mesmas.

A citada norma, traz dentre outros pontos, a obrigatoriedade de notificagdo compulsoria
a respeito de doencas sanitarias que anseiem quarentena e isolamento, assim como prevé a
obrigatoriedade de algumas vacinagdes, devendo as mesmas serem comprovadas por meio de
atestado de vacinagdo. Tais medidas visam ndo apenas reduzir as mortes e/ou comorbidades por
meio de doengas, mas também combater sua propagacao.

E perceptivel que vacina esta correlacionada a imunizagdo, nesse contexto destaca
Vilanova (2020, p. 01), que “O estado de imunidade refere a capacidade de resistir a um agente
causador de doenca, geralmente induzido por uma exposi¢ao prévia do sistema imunolédgico a
esse agente ou a uma subunidade desse agente.”

J& Goersch (2017, p. 06), refere-se ao processo de imuniza¢do por meio da vacina¢ao

como sendo:
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O objetivo da vacinagdo ¢ gerar uma resposta imune mais rapida, especifica e eficaz
contra determinado patdégeno — resposta de memoria imunoldgica. Para atingi-lo, as
respostas imune adaptativa e inata trabalham em conjunto, sendo necessarias duas
etapas, a primeira ¢ conhecida como resposta imune primaria, caracterizada pelo
primeiro contato do organismo com o patdégeno, ¢ a segunda € a resposta imune
secunddria, caracterizada pelo contato novamente com o mesmo patégeno.

Quanto ao desenvolvimento da vacina no corpo humano Vilanova (2020, p. 03), disserta
que:

A abordagem no desenvolvimento de uma vacina devera ir ao encontro da indugio
dos mecanismos imunologicos mais adequados a prote¢do contra os agentes
infeciosos particulares. De um modo muito genérico, podemos considerar que o
sistema imunolégico combate os agentes infeciosos através de fatores soliiveis, como
os anticorpos, produzidos pelos linfocitos B, ou através de mecanismos celulares,
mediados por outras células leucocitarias. Os leucocitos, ou globulos brancos, podem
ter uma funcdo microbicida, como os macréfagos, os neutrofilos ou as células
dendriticas, internalizando os agentes patogénicos através da fagocitose e destruindo-
os de forma intracelular. Os linfécitos T citotoxicos, ou as células NK (natural killer),
podem também contribuir para a resposta antimicrobiana, induzindo a lise de células
infectadas e facilitando desse modo, a eliminacdo do agente invasor (VILANOVA,
2020, p. 03).

Sabendo que a vacina atua diretamente no sistema imunoldgico, Fernandes et al (2021),
traz duas formas de defesas dos agentes infecciosos, as quais ele chama de imunidade inata e
imunidade adaptativa, onde a primeira se refere a primeira protecdo do organismo contra
agentes que entram no corpo. Ja a segunda forma de defesa, a adaptativa, diz respeito a uma
segunda linha de defesa relativa ao pos infeccdo, a partir da formagdo de um conjunto de
linfocitos que atuam no organismo com a fun¢do de eliminar o agente infeccioso.

Ao entrar em contato com o organismo humano, o patdégeno faz com que as células
imunologicas iniciem o processo para destrui-lo, acionando o sistema de defesa do corpo
humano e fazendo com que as células de defesa se multipliquem. “A produgdo de anticorpos
apods o inicio da resposta comeca a aumentar exponencialmente, chegando a uma fase em que
ndo ha alteracdo em seus niveis, chamada de plat6” (GOERSCH 2017, p. 06).

As vacinas sao uma das maiores conquistas da humanidade em termos de diminuicao das
doencgas. A compreensao da sua produgdo, a partir, ndo s6 dos conhecimentos biologicos, mas
também em termos de engenharia, ¢ de grande importancia para que os avangos ja adquiridos
possam ir cada vez mais longe (BOUSADA, 2017).

De acordo com Wanderley (2019):

A vacinagdo ¢ conhecida como imuniza¢do ativa que podem conter na sua
composicao microrganismos vivos ou mortos. Uma tinica dose de vacina atenuada
¢ suficiente e sustentada para obter a imunizagdo segura, porém a eficacia pode se
comprometer em um ato de interagdo entre vacinas e medicamentos, reduzindo
toda sua efetividade.

Compreendido por Hiss (2001), as vacinas sdo tao eficazes quanto os antibioticos na
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diminui¢ao da mortalidade, independentemente do agente causador da doenca, as vacinas tém
como principal objetivo estimular as defesas imunoldgicas do organismo.

O trabalho de Bousada (2017) mostra que a vacinagdo controlou nove principais
doengas em algumas partes do mundo, desde seu surgimento até o ano de 2012: variola,

difteria, tétano, febre amarela, coqueluche, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola.

3.1.1 Entendimento das Vacinas Virais

Segundo Bousada (2017), para compreender o funcionamento das vacinas precisa-se
levar em considerag¢ao os mecanismos de resposta imunoldgica dos organismos, pois “entende-
se que a introdugdo do antigeno no organismo a ser imunizado induz uma resposta
imunologica sem que seja contraida a doenca” (SCHATZMAYR, 2003).

As doengas virais foram responsaveis por ceifar a vida de milhares de pessoas no
decorrer da histdria, sendo as vacinais virais uma evolugdo consideravel para o progresso da

humanidade. Comungando com esse entendimento, Bousada e Pereira (2017) disserta que:

Ao longo dos anos, os virus foram responsaveis por diversas epidemias e pandemias.
Com o advento das vacinas, muitas doengas virais foram controladas na maioria dos
paises, com forte relagdo as condigdes de desenvolvimento economico e social como,
por exemplo, a poliomielite causada pelo Poliovirus, ainda endémico na Africa. A
unica doenca viral erradicada no mundo, até o momento, é a variola.

As principais doengas virais controladas por vacinas sdo:

a) Variola (VARV): ¢ a tinica doenga viral que foi completamente erradicada
gracas a vacina. Seu imunizante foi criado a partir da coleta de material genético de pessoas
infectadas, colocando-o em pessoas saudaveis, de modo que as “contaminavam” com uma

versao mais leve da doenga e a imunizava (NELMES, 2017).

b) Raiva: apesar de ser transmitido através da mordida de mamiferos nao
humanos, o virus se espalha pelo sistema nervoso do infectado, sendo mais comum em paises

em desenvolvimento.

c) Febre Amarela: Transmitida pelos mosquitos dos géneros Haemogogus,

Sabethes e Aedes, que ao picar o individuo faz o virus se espalhar pelos linfonodos e figado.

d) Influenza: De acordo com Endo et al (2019, p07):

O virus influenza ¢é transmitido através de aerossois ou fomites, manifestando
sintomas como febre, dores de cabega e musculares, podendo ocorrer infecgdes
secunddrias ou sintomas respiratdrios ou cardiovasculares exacerbados.
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Como ¢ perceptivel, tanto o virus da influenza quanto os demais virus sdo transmitidos
por secregoes humanas, aerossois, que podem ser através de espirros e tosses. Diante disso, €
notério que as principais vacinas sdo as bacterianas e as virais, no caso das bacterianas sao
utilizadas o processo fermentativo, onde as proprias bactérias se desenvolvem (BOUSADA e
PEREIRA, 2017).

No que tange as vacinas virais, ¢ necessario que haja células que hospedem o virus para
que esses se dulpliquem, uma vez que se tratam de virus parasitas, que necessitam de um
hospedeiro para desenvolver sua proteina.

Schatzmayr (2003), apud Bousada e Pereira (2017), trazem duas espécies de vacinas
virais: as que utilizam células vivas e células mortas. As primeiras dizem respeito as vacinas
que utilizam o virus ativo (atenuadas), enquanto a segunda utiliza o virus inativado, podendo
ser inativado utilizando formol ou detergentes, o que pode fazer com que a eficdcia da vacina
diminua, uma vez que a resposta do sistema imunologio ¢ menor. Os autores ainda ressaltam

que a vacina com o virus ativo possui mais vantagens, veja:

Segundo Schatzmayr (2003), as vacinas vivas apresentam vantagens em relacdo as
mortas. Elas possuem menor custo e facilidade de produgdo em grande escala, o que
pode ser exemplificado com os casos da tentativa de erradicacdo da variola e da
poliomielite. Além disso, Schatzmayr (2003) e Strugnell ef al. (2011) afirmaram que
o sistema imunologico responde melhor as vacinas vivas, uma vez que simulam a
infec¢@o natural, garantindo também uma protecdo mais duradoura.

Para visualizar melhor a diferenga entre as duas vacinas (atenuadas e inativas) o Quadro

1 abaixo expode melhor:

Quadro 1 - Vacinas vivas x Vacinas mortas.

Vacinas com virus ativo Vacinas com virus inativo
Exemplos: p6lio oral, sarampo, caxumba, rubéola, Exemplos: polio inativa, hepatite A
varicellazoide, algumas da gripe.
Simulam melhor uma infec¢éo natural, favorecendo Geralmente requer uso de adjuvantes devido a
a resposta imunologica, mas podem reter mais menor resposta imunologica.
fatores de evasdo imune.
Resposta imunologica obtida apenas 1-2 doses Geralmente necessita de doses multiplas.
Resposta imunolégica longa e persistente. Podem ser necessarias doses de refor¢co para manter
imunidade a longo prazo.
Pode induzir alguns sintomas da doenga de maneira Nao induz sintomas da doenga.
branda
Reversdo a viruléncia rara, mas possivel E nio-infecciosa, ndo havendo risco de reversio.
incompatibilidade com pacientes imunodeficientes.
Possibilidade de interferéncia imunolégica quando Ha baixo risco de interferéncia imunologica.

comparada com outras vacinas vivas.
Relativamente estavel com o decorrer do tempo e

Menos estavel com o tempo. Sensivel ao calor mais resistente a mudangas na temperatura de
refrigeracdo.
Resposta afetada se tiver havido administracao Geralmente ndo ¢ afetada pela administracdo de
recente de sangue ou derivados ou a presenga de sangue ou derivados.

anticorpos maternos na crianga.
Fonte: STRUGNELL et al, 2011.
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Diante do exposto, ¢ perceptivel que cada vacina ¢ apropriada para um tipo de

finalidade, se adequando a cada necessidade especifica e contendo um gene particular.

3.1.2 Uma doenca respiratoria - Covid-19

O recente surto de doenga contagiosa (doenga respiratoria) que ameaca a saude global
recebeu o nome de Coronavirus Disease 2019 (Covid -19), (inicialmente chamado de 2019-
nCoV), teve seu epicentro iniciado na provincia de Hubei, na Republica Popular da China,
onde se espalhou para muitos outros paises.

Essa doenca foi reconhecida em dezembro de 2019, onde o Comité de Emergéncia da
OMS declarou uma emergéncia sanitaria global baseada no aumento das taxas de notificacao
de casos em locais chineses e internacionais, seu surto vem trazendo desafios criticos para a
saude publica, pesquisa e comunidades médicas (FAUCI, 2020).

A COVID-19 ¢ uma SRAG infecciosa causada por coronavirus, sendo representada
pelo agente etiologico SARS-CoV-2. Outras epidemias ja foram relatadas por agentes
etiologicos semelhantes, como o SARS-CoV-1 e o MERS, entretanto nenhuma delas com
tamanha magnitude. O SARS-CoV-2 apresentou uma particular rapidez e disseminagdo de
Novos casos.

Ao entrar no organismo, a SARS-CoV-2, se liga ao receptor da enzima conversora de
angiotensina (ECA2), facilitando a entrada na célula-alvo, desencadeando uma resposta
imunologica no hospedeiro. Os primeiros sintomas clinicos se manifestam no trato
respiratorio superior e no tecido pulmonar (FELLET et., al 2020).

No Brasil, a defasada situagdo da satude publica e a ignorancia dos gestores politicos,
nos fez ser um dos paises com maior indices de morte por Covid 19 a nivel global. O Grafico
1 refere-se a dados obtidos na plataforma da OMS, referente a evolucao dos casos do Covid-
19 e os niimeros de 6bitos até o més de abril de 2023.

Segundo a OMS (2023), no Brasil , de 3 de janeiro de 2020 a de 31 de maio de 2023,
houve 37.579.028 casos confirmados de COVID-19 com 702.664 mortes , relatadas a
OMS. At¢ 2 de junho de 2023, um total de 513.329.718 doses de vacinas foram

administradas.
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Grafico 1 - Evolugao dos casos de Covid no Brasil.
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Fonte: Organizacdo Mundial de Satde, 2023.

De acordo com o Gréafico 1, percebe-se que, apesar dos casos confirmados terem seus
maiores indices no ano de 2022, foi no ano de 2021 que houve o maior nimero de mortes, o
que se alinha ao periodo de vacinag¢do, visto que essa s6 ocorreu no segundo semestre de 2021,

no Brasil, e com algumas dificuldades, pois se trata de um pais de dimensdes continentais.

3.2 PRINCIPAIS VACINAS UTILIZADAS PARA O COMBATE AO COVID-19 NO
BRASIL

Segundo a OPAS (Organizagdo Pan-Americada da Satde), no Brasil existem 3 tipos
de vacinas aprovadas pela Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), sdo elas:
vacinas com virus inativado, vetor viral e RNA mensageiro (Acido Ribonucleico). A partir de

entdo, quatro fabricantes receberam autorizagao para uso no Brasil.

Séo elas:

a) AstraZeneca, desenvolvida pela farmacéutica AstraZeneca em parceria com a
universidade de Oxford. No Brasil, ¢ produzida pela Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz);

b) CoronaVac, fabricada nacionalmente pelo Instituto Butantan, produzida em
parceria com a biofarmacéutica chinesa Sinovac;

c) Pfizer, imunizante da farmacéutica Pfizer em parceria com o laboratorio
BioNTech, empresa lider global em na area de imunoterapia;

d) Janssen, vacina do laboratorio Janssen, do grupo Johnson & Johnson, empresa

no ramo da satde conhecida mundialmente.
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De acordo com o trabalho de Wanderley (2019), as vacinas sao rotuladas conforme os
antigenos imunizantes, sendo subdivididas em 3 categorias: vacinas integrais ou de primeira
geragdao (constituidas de organismos mortos ou vivos); vacinas de segunda geracao (ou
subunidades) que sdo compostas de antigenos purificados providos de patogenos e arrumados
pelo processo de sintese com proteinas recombinantes e as vacinas de terceira geragdo (ou
génicas) constituidas de fragmentosde genes que codificam antigenos de importancia do agente
infeccioso transportados emplasmideo de DNA (Acido Desoxirribonucleico).

Bousada (2017) apud Josefsberg (2012), mostrou em seu trabalho, que as vacinas
vém de origem viral ou bacteriana, envolvendo organismos inteiros, macromoléculas
especificas purificadas, vetores recombinantes e peptideos sintéticos (ou DNA), pode-se
observar algumas vacinas agrupadas de acordo com seus principais componentes.

Com o advento da pandemia da Covid-19, o mundo inteiro se movimentou em busca de
criar vacinas para combater a proliferagdao do virus que possuia mais capacidade contagiante do
que a maioria das viroses transmitidas por goticulas respiratorias e pelo contato com pessoas
portadoras do virus, causando infec¢des respiratorias. A corrida pelo “freiamento” da
proliferagao da Covid-19 fez com que surgissem no mundo inteiro mais de 188 vacinas (PINTO
et al,2022).

Em fevereiro de 2022, o Brasil anunciou a primeira vacina com Ingrediente
Farmacéutico Ativo (IFA) nacional, por meio do Instituto de Tecnologia em Imunobioldgicos
(Bio-Manguinhos/Fiocruz), disponibilizada para o Ministério da Saude (MS), produzida pela
Fundagao Oswaldo Cruz (FioCruz).

Tal feito foi realizado com o gene do antigeno da glicoproteina de superficie estrutural
SARS-CoV-2 (proteina spike), pela FioCruz, criando assim a vacina ChAdOx1 nCoV-19 ou
AZD1222, comercializada sob o nome comercial de Oxford-Astrazenec, onde estudos foram
realizados para averiguar a seguranga e eficacia da vacina, sendo utilizado dois grupos etarios
de 18 a 55 anos e de 56 a 69 anos, testados em forma intramuscular ou uma vacina de controle

ou placebo (OLIVEIRA et al, 2022).

O primeiro estudo, o qual empregou apenas uma vacina como controle, adotou uma
vacina meningococica licenciada do grupo A, C, W-135 e Y conjugada, utilizando
essa estratégia para manter o cegamento dos participantes que manifestassem reagdes
adversas, o que ndo aconteceria caso o grupo de controle recebesse solugdo salina
como placebo. Ja o segundo estudo empregou a vacina meningococica aliada a
solugdo salina como placebo, tendo os participantes recebido a AZD1222, os quais
foram divididos em grupos, que receberam: duas doses padrdo (corte SD / SD)
contendo 5 x 10 particulas virais; ou uma primeira dose baixa (equivalente a metade
da dose padrao) e uma segunda dose padrao (coorte LD / SD).
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Ap0s a realizacao de estudos ficou comprovada a eficacia da vacina ChAdOx1 nCoV-
19, de modo que “55,1% (com 6 semanas entre a dose primaria e a de reforco) a 81,3%
(com 12 semanas de intervalo entre doses) apos imunizagao recomendada, ou seja, duas doses
da vacina, ou prote¢ao minima de 64,1% apo6s a primeira dose” (OLIVEIRA et al, 2022).

No que tange ao funcionamento da Oxford-Astrazenec, Filho et al (2021, p.6) dissertam

que :

a mesma possui um unico vetor adenovirus recombinante de chimpanzé, deficiente
para replicagdo, que expressa a glicoproteina S do SARS CoV-2. Pés a
administragdo, essa glicoproteina é expressa no local estimulando os anticorpos
neutralizantes e a resposta imune celular.

Outro ponto importante, divulgado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) é que em
junho de 2021, o custo para a realiza¢do da vacina Oxford-AstraZeneca ¢ de R$15,85 por
unidade, o que ¢ um prego atrativo para a produgao.

Outra vacina comercializada no Brasil foi a CoronaVac, sendo produzida através do
virus inativado, sendo produzida pelo instituto Butantan no Brasil.

Sobre a eficacia e testes sobre a CoronaVac, Oliveira et al (2022, p.12), dissertam que:

O complexo de hidréxido de aluminio foi processado, esterilizado e filtrado para ser
disponibilizado. O estudo apresentado foi controlado por placebo e realizado em
adultos saudaveis com idades entre 18 e 59 anos, os quais vivem no condado de
Suining, na China, excluindo adultos com exposi¢do ou historia de infecgdo a
SARS-CoV-2, com temperatura axilar acima de 37,0°C ou que apresentam quadro
de reacdo alérgica a componentes da vacina. Nos ensaios de fase I e 11, os participantes
foram divididos em grupos que receberiam o imunizante em doses baixas, em
doses altas ou o placebo, em intervalos de 14 ou 28 dias.

Quanto a eficacia da CoronaVac, estudos relatam que a mesma possue eficacia de 51%,
o que representa intervalo de confianca de 95%, quando administradas em duas doses com
intervalo de 14 dias entre elas, apresentando baixo indice de reagdes adversas, € nos casos que
ocorreu, a maioria foi leve, o que a faz ter boa aceitabilidade. Em relagdo ao custo, de acordo
com dados do TCU, em junho de 2021, a produgdo da vacina custa R$58,20 (cinquenta e oito
reais e vinte centavos).

Apesar do baixo indice de reagdes adversas, essas podem acontecer, e de acordo com

Filho et al (2021, p.10), elas se apresentam da seguinte forma:

Em adultos (18-59 anos), até 7 dias apos a administragdo da segunda dose, ¢ muito
comum que se tenha, como reagdes adversas sistémicas, cefaléia e fadiga; e,
localmente, dor. Ademais, é comum que haja como reagdes sistémicas: nausea,
diarreia, mialgia, calafrios, perda de apetite, tosse, artralgia, prurido, rinorreia e
congestao nasal; e localmente: eritema, inchago, enduracdo e prurido. Finalmente, é
incomum que se tenha reagdes sistémicas como vomito, febre, exantema, reacdo
alérgica, dor orofaringea, odinofagia, espirros, astenia, tontura, dor abdominal,
sonoléncia, mal estar, rubor, dor nas extremidades, dor abdominal superior, dor nas
costas, vertigem, dispneia e edema; além de hematoma localmente.



25

Outra vacina bastante popularizada no Brasil durante a pandemia foi a produzida pelo
laboratorio  Pfizer, que € caracterizada por ser genética - RNA mensageiro (mRNA), o que
significa que eram produzidas por meio de matéria prima sintética, o que possibilitava uma
produgdo de larga escala. Sobre o seu funcionamento, OLIVEIRA et al (2022, p.09) explica
que:

As vacinas BNT162bl e BNT162b2, produzidas pelas farmacéuticas Pfizer e
BioNTech, sdo baseadas em RNA modificados com nucleotideos formulados com
nanoparticulas lipidicas: BNT162b1 codifica um dominio de ligacdo ao receptor
SARS-CoV-2 trimerizado secretado; BNT162b2 codifica a proteina spike de
comprimento total ancorada na membrana do SARS-CoV-2, estabilizado na
conformacao de pré-fusdo.

No que se refere a eficacia da vacina produzida pela Pfizer, Bee et al (2022, p.11), faz

uma comparacao com as demais vacinas aplicadas no Brasil e esclarece que :

A eficacia foi comprovada em um plano contendo 2 doses com intervalo de 4
semanas. A eficiéncia em trabalhadores de satde da linha de frente foi de 80% apds a
primeira dose e 90% apds a segunda contra infec¢ao pelo SARS-CoV-2. Idosos acima
de 70 anos tiveram reducdo do risco de internagdo hospitalar de cerca de 80% e
de risco de obito pela COVID-19 de 85%. Na populagdo geral, a vacina Pfizer
apresentou eficacia de 97% contra casos sintomaticos, necessidade de internagio
ou morte pela doenga (OMS, 2021).

No entanto, os autores ressaltam que uma desvantagem da vacina em comento € que sao
muito sensiveis a temperaturas, devendo ser armazenadas a —80°C, podendo, em caso de
utilizacdo em curtissimo prazo, guarda-las em geladeiras com temperaturas 2—8 °C.

E por fim a vacina Janssen, que foi bastante divulgada e popularizada no Brasil, a qual
faz uso da tecnologia recombinante dos adenovirus, ou seja, a vacina em comento € constituida
por um vetor de adenovirus humano. Sobre sua atuagdo no organismo humano, Bee et a/ (2021,

p.12), explicam que a vacina atua da seguinte forma:

Ela estimula tanto os anticorpos neutralizantes quanto outros funcionais
especificos, com respostas imunes celulares dirigidas contra o antigeno S,
contribuindo para a protegdo contra a Covid-19.

No que se refere a sua aplicabilidade, essa vacina possui 66,9% apds 14 dias e 66,1%
apos 28 dias. O que mais impressionou no quesito eficacia, foi quando comparada na populagao
idosa, que chegou a 100% apods 14 dias. A imunizacdo com a vacina ocorre em dose Unica, no

entanto, o Ministério da Saude indicou mais uma dose de reforco (BEE, 2021, p.13).
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Quadro 2 - Comparagdo entre as vacinas comercializadas no Brasil.

Tecnologia
Composicao
por
dose

Eficacia (%
de
protecao)

Prazo de
validade

Armazenamento

Dose
S %
Intervalo
entre

doses
Administracio

Efeitos adversos

Contraindicac¢oes

Virus Inativado
0,5 mL contém
600SU de
antigenodo
virus inativado
SARS-CoV-2.

77,96% (para
casos
sintomaticos
com assist.
ambulatorialou
hospitalar).

12 meses

2 a8C

2 doses separadas
de0,5 mL
cada

2 a4 semanas

Via intramuscular,
naparte superior
do

braco.

Dores leves no
localda
aplicacdo. Fadiga
passageira e dor
de cabega.

Hipersensibilidade
aoprincipio ativo
ou a qualquer dos
excipientes da
vacina.

Vetor Viral

0,5 mL contém 5 x 1010
particulas virais (pv) do
vetor adenovirus
recombinante de
chimpanzé,deficiente
para replicac@o
(ChAdOx1), que
expressa a
glicoproteina SARS-
CoV-2Spike (S).
73,43% na populagio
geralentre pessoas com
comorbidades.

6 meses

2a8C

2 doses separadas de 0,5
mLcada

4 a 12 semanas

Via intramuscular, na
partesuperior do
braco.

Dores leves no local da
aplicacdo. Febre, fadiga,
calafrios, nauseas, dor de
cabega, dor nas
articulagdes,dores
musculares.

Hipersensibilidade ao
principio ativo ou a
qualquerdos excipientes
da vacina. Pacientes que
sofreram trombose
venosa e/ou arterial
importante em
combinacdo com
trombocitopenia apos
vacinagdo com qualquer

vacina para a COVID-19.

Pessoas com historico de
sindrome de
extravasamentocapilar.

Fonte: Bee et al, 2021.

RNA Mensageiro
0,3 ml contém 30 pg

deRNAm codificando

a proteina S (spike)
do SARS-CoV-2.

92,6% apods a 1?
dose €95,0% apds
a 2* dose.

6 meses em freezer de

ultrabaixa
temperatura
(-80°C a -60°C)
Pode ser
armazenada por 5
dias entre 2 e 8°C
2 doses separadas
de0,3 mL
cada
3 a 12 semanas

Via intramuscular,
na parte superior do

braco.

Dores leves no local
daaplicagao.
Fadiga, dor de
cabega,dor
muscular, calafrios
e febre.

Hipersensibilidade

aoprincipio ativo
ou a qualquer dos
excipientes da
vacina.

Vetor Viral

0,5 mL contém
Adenovirus tipo 26
quecodifica a
glicoproteinaspike
SARS-CoV-2
(Ad26.COV2-S), ndo
inferior a 8,92 log10
unidades infecciosas
(Inf.U).

66,9% apos 14 dias e
66,1% apos 28 dias.
Naprevencao de
casos graves a
eficacia foi de76,7%
apos 14 dias e
85,4% apods 28 dias.
4.5 meses

2 ag8C

Dose unica de 0,5 mL

Dose tnica

Via intramuscular, na
parte superior do
brago.

Dores leves no local

daaplicagao.
Dor de cabega,
sensagdo de muito
cansaco, dores
musculares,
nausea,

febre.
Hipersensibilidade
aoprincipio ativo
ou a qualquer dos
excipientes da
vacina.
Pessoas com
histéricode
sindrome de
extravasamento
capilar.

3.2.1 Vacinas utilizadas no combate a Covid 19 desenvolvidas em todo o mundo

Algumas das vacinas utilizadas no Brasil também ganharam destaque no mundo,

entretanto, outras de destaque mundial ndo conseguiram se estabelecer no Brasil, por diversos
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fatores, como burocracia ou permissdo interna, mas ganharam destaque a nivel internacional,
de acordo com a Davita (2021).

a) Pfizer/BioNTech: Vacina de origem Estadunidense, na Alemanha, que possui uma
eficacia expressiva, uma vez que tem 95% de eficacia com a fase 3 dos estudos
clinicos. Foi amplamente utilizada nos seguintes paises: Estados Unidos, Canada,
Arabia Saudita, Israel, Suica, Chile, Costa Rica, Mexico, Kwait, Servia, Hungria,
Catar e no Brasil também, sendo adiquirido pelo pais brasileiro 70 milhdes de doses.

b) Moderna/National Institutes of Health: Também de origem américa,
estadunidense, possui eficacia de 94,1%, com a aplicagdo de duas doses. Entretanto,
a citada vacina foi aprovada em carater de urgéncia no EUA.

c) Sputnik V: Imunizante de origem Russa, possui eficacia de 91,4% em analises
clinicas de fase 3, sendo necessarias duas doses. A vacina foi aceita e implantada

nao apenas na Russia, mas posteriormente na Argentina.

3.3 A IMPORTANCIA DA BIOTECNOLOGIA NA PRODUCAO DE VACINAS

A biotecnologia esta presente na vida humana ha muito tempo, no entanto nem sempre
foi tido como prioridade da ciéncia, o que vem acontecendo desde o século XVII devido ao
avanco tecnologico de materiais de suporte, como microscoOpios e materiais de laboratorio,
tendo sua evolu¢do mais acentuada durante a primeira e segunda guerra mundial, onde houve
uma grande necessidade de dlcool e acetona, pelos Estados Unidos da América (USA) e Russia
para a producdo de material bélico e, também, com a Revolugdo Industrial.

A biotecnologia ¢ uma area de suma importancia no desenvolvimento social, sendo
primordial para facilitar processos e producdo dos diversos setores da sociedade, se tornando,
cada dia mais, indispensavel ao desenvolvimento tecnoldgio, passando a ser mais explorado no
inicio do Século XX, tanto em razdo das guerras, que requereram meios mais eficazes de
armamento, como a Revolucao Industrial, que obrigou o Brasil a desenvolver metodologias
cientificas mais avangadas para se manter no mercado capitalista (FLORENCIO et al, 2020).

Mesmo sem haver um conhecimento aprofundado de biologia, o conhecimento de
técnicas que hoje conhecemos como biotecnologia ¢ remota a humanidade, sendo utilizada por
milénios para a producao de paes e bebidas fermentadas, o mais popular o vinho, de modo que
os individuos, mesmo de forma empirica e sem aprofundamento técnico e cientifico, sabia que
a mistura de alguns organismos vivos, ou ndo, poderiam resultar em propriedades de utilidade

humana, animal ou vegetal, como, por exemplo, as técnicas de evitar pestes na agropecudria (
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BOREM, 2005 apud FERREIRA, LIMA ¢ ROSANALVA, 2020).

Para Gusmao, Silva e Medeiros (2017), entende-se por biotecnologia a aplicagdo de
técnicas e conhecimentos que unem diversas areas do conhecimento, tais quais: ciéncias,
genética, hereditariedade, engenharia quimica dentre outras, utilizando organismos vivos para
elaboracdo de bens e servigos, com vista a melhorar a vida em sociedade, especialmente no que
tange a saude.

Aprofundar sobre o tema da biotecnologia ¢ fundamental a ciéncia e a sociedade, uma
vez que se trata de uma area que pode contribuir para diversos setores sociais € campos de

estudo. Sobre o tema, Ferreira, Lima e Rosanalva (2020), dissertam que:

A disseminag¢do do uso de organismos geneticamente modificados no Brasil e
no mundo, e todas as suas aplicagdes, desde sementes a medicamentos, de
biocombustiveis a biosseguranga, torna importante que se tenha um conhecimento
mais aprofundado em todas as areas relacionadas a biotecnologia e justificando
um levantamento bibliografico em torno deste assunto, com o objetivo de investigar
sobre biotecnologia devido ao aumento consideravel do uso de organismos
geneticamente modificados no Brasil e no mundo.

Desse modo, € perceptivel que a biotecnologia estd presente em nossas vidas cotidianas
no dia a dia, desde a atividade mais primaria, como alimentos, como na prevencao de doengas
e manutencdo da saude, com a utilizagdo de medicamentos, sendo um fator primordial ao
desenvolvimento humano e a longividade da espécie humana, uma vez que o uso de remédios
e vacinas foram cruciais para a manuten¢do da espécie.

De acordo com Silva, Silva e Leandro (2018), a biotecnologia ndo ¢ um procedimento
recente, sendo utilizado pela humanidade desde os tempos remotos para, por exemplo, produzir
bebidas fermentadas ou alimentos. No entanto, tem-se como marco temporal, o século XVII,
quando Edward Jenner, inoculou o virus da variola em um paciente, criando assim a primeira
vacina contra variola da historia.

Aspecto importante colocado pelo autor acima citado € o objetivo final da biotecnologia:
trazer algum aumento de desempenho aos seres vivos, sejam para melhorar a qualidade ou
tamanho de algum alimento, seja para trazer beneficios a saude dos individuos ou ainda um
meio de evitar a propagacdo de doengas entres pessoas e/ou animais, sendo um ramo da ciéncia

extremamente necessario a sociedade.

3.4 SURTOS DE DOENCAS EM RELACAO A POPULACAO ATINGIDA
3.4.1 Epidemia

Muito se confunde endemia, epidemia e pandemia. Tendo em vista que todos os casos

se referem a doengas que atingem um niimero consideravel de pessoas, a epidemia diz respeito
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a doengas que atingiram um nimero controlavel de pessoas, como uma cidade ou uma regiao.
Normalmente sdo resultados de surto de determinada doenca, que ocorreu em um local restrito,
como um hospital por exemplo, e se espalhou para outros ambientes, no entanto em uma
pequena area geografica. (SILVA, 2016).

Para Silva (2016, p. 02), epidemia nada mais ¢ do que "Uma epidemia faz referéncia a
doengas que se disseminaram por uma regido geografica limitada, como uma cidade”. O portal

Botosso (2021) faz a diferenciagdo entre epidemia e surto, expondo que:

Um surto ocorre quando ha aumento localizado do niimero de casos de uma doenga.
“E possivel ocorrer um surto de uma doenca até dentro de um hospital, causado, por
exemplo, por uma infec¢do hospitalar". Uma epidemia, por sua vez, se dd quando
ocorre um aumento no numero de casos de uma doenga em diversas regides, estados
ou cidades, porém sem atingir niveis globais.

Epidemia se diferencia com endemia, pelo fato que esta ultima diz respeito a um surto
de doenga recorrente em determinada regido em determinada época do ano, como ¢ o caso da
dengue no Brasil, que ¢ considerada endémica, pois ocorre um surto da doenca em varias

regides do pais em todo verao (BOTOSSO, 2021).

3.4.2 Pandemia

O termo pandemia ¢ usado para determinar doencas que possam se espalhar rapidamente
por diversas partes do mundo, por meio de uma contaminagdo sustentada (¢ uma doenga
infecciosa, transmissivel e mortal que se espalha por varios continentes ou até mesmo por todo
o planeta), segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), é importante ressaltar que a
pandemia possui conceitos diferentes da endemia e da epidemia, ou seja, as endemias sdo
doencas que se localizam em uma determinada zona, de forma permanente durante anos e anos;
jé& para as epidemias, ocorre quando uma doenga infecciosa e transmissivel iniciada em uma
determinada regido e espalha-se rapidamente para outras regidoes (FERREIRA, 2020).

Sao alguns exemplos de casos de pandemia a AIDS, a tuberculose, gripe avidria, gripe
suina, entre outras. De acordo com [Frenk e Gomez-Dantés, 2007 apud Ferreira, 2020], ao
decorrer da historia pode-se encontrar varios exemplos de pandemias, um dos primoérdios casos
documentado ocorreu em Atenas, no ano 430, a peste Ateniense, originada na Africa, chegou &
Grécia através de navios que comercializavam graos, também resultante do comércio
internacional, no ano de 1347 surgiu a Peste Negra, no século XVI, por meio das conquistas
dos impérios Incas e Astecas, introduziu a variola e o sarampo nessas duas comunidades
indigenas.

Nos ultimos anos vem acontecendo multiplas ondas de infec¢des, uma caracteristica
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marcante dos Ultimos surtos de pandemias, contudo,0s mecanismos responsaveis por este
padrdo de sucessivas ondas de influenza ou de outras doencas infecciosas agudas ndo sdo
totalmente conhecidos (OLIVEIRA, 2020).

Surtos relacionados a um novo virus respiratorio foram documentados no mundo todo,
nos primeiros meses de 2020. Segundo Oliveira (2020), a Organizagdo Mundial da Saude
sancionou, “oficialmente a doenga causada pelo novo Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2, Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2) como
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)” e declarou o surto mundial em andamento no primeiro

semestre de 2020, sendo uma emergéncia global de satide publica.

3.4.3 Imunizacao

Entende-se por imunizagao o ato de fazer com que o organismo “crie” imunidade/defesa
a determinada doenga. Isso pode ocorrer como uma resposta a antigenos. Para Filho (2018,

p.01):

Os antigenos sdo definidos como moléculas que sdo reconhecidas pelo sistema
imunolégico e induzem uma resposta imunologica. O antigeno estimula a produgdo
de anticorpos e/ou resposta imunologica celular que reagira especificamente com o
antigeno.

Assim, percebe-se que a imunizagdo ocorre com um processo de reagdo ocorrida na
relacdo antigeno e o anticorpo, onde o antigéno faz com que o organismo crie defesas para
combater o agente invasor. Além do mais, o antigeno pode ser um organismo produzido em
laboratério, como ¢ o caso das vacinas, ou natural, como as substancias presentes em bactérias
ou virus (FILHO, 2018).

Para Martins, Santos e Alvarez (2019, p. 01):

A imunizagdo deve ser entendida como um modificador no curso das doengas,
j& que apresentam acentuado decréscimo da morbidade e da mortalidade causada
pelas doengas infecciosas evitaveis por vacinagdo. Ela representa o procedimento de
menor custo e maior efetividade, que garante a promogdo e a protegdo da saude
em individuos vacinados. Quando ocorre na primeira infincia, constitui-se em
relevante agdo de prevencdo de doengas infectocontagiosas, que podem levar ao dbito
e a graves sequelas em criangas no Brasil e no mundo.

Além das vacinas, existem formas naturais de estimular a imunizag¢ao, como € o caso da
amamentacdo, onde, no ato de amamentar, a mae transfere ao filho imunoglobulinas
antimicrobianas maternas por meio do leite materno, fazendo com que a crianga obtenha a

imunidade passiva no periodo onde este estd sendo amamentado (VERHASSELT , 2015).
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3.4.4 O que é imunizacio de rebanho?

Machado et al (2020) diz que a imunizac¢ao de rebanho diz respeito a uma técnica onde
um percentual da populagdo ja se encontra imunizada e que serve de barreira para nio
contaminar as que ndo estdo imunizadas. Essa imuniza¢do de rebanho pode ocorrer em duas
vertentes: por meio de vacina ou naturalmente, quando uma parcela consideravel da populagao
adquire a doenca e desenvolve anticorpos a mesma.

No que concerne ao coronavirus, essa imunidade de rebanho nao pode ser considerada
completamente eficaz, uma vez que adiquirir a doenca ndo garante que a pessoa em questao
estara imunizada, tanto ¢ que muitas pessoas no Brasil contrairam a doenga mais de uma vez.

Nessa situacao, a melhor imunizagao de rebanho ¢ a vacinagao.

3.4 A IMPORTANCIA DO MINISTERIO DA SAUDE NO BRASIL

O Ministério da Saude ¢ um oOrgdo de atuagdo no Poder Executivo Federal com
atribuicdes de promover a saude publica, controlar a prestagdo da mesma por meio de
procedimentos de vigilancia e também com a funcao de propagar informagdes acerca da saude,
de modo a evitar noticias infundadas e disseminagdo de procedimentos ndo regulamentados.

O Ministério da Saude, 6rgao Federal da administragdo direta, foi Criado em 1953, por
meio da Lei n°® 1.920, a partir da divisdao do Ministério da Educacao e Saude, que se subdividiu
em dois, dando origem ao que conhecemos hoje como Ministério da Satide, inicialmente com
a funcdo de unidade administrativa de acdo sanitaria direta do governo.

O MS passou por algumas modificagdes no decorrer dos anos, modificando sua estrutura
e area de atuacao, sendo, atualmente, responsavel pelas seguintes fungdes:

I.  Politica nacional de saude;
II.  Coordenacio e fiscalizacio do Sistema Unico de Satde — SUS;
III.  Satde ambiental e agcdes de promocao, protecdo e recuperacio da saude individual e
coletiva, inclusive a dos trabalhadores e a dos indios;
IV. Informacgdes de saude;
V.  Insumos criticos para a saude;
VI.  Acgdo preventiva em geral, vigilancia e controle sanitdrio de fronteiras e de portos
maritimos, fluviais, lacustres e aéreos;
VII.  Vigilancia de satde, especialmente quanto a drogas, medicamentos e alimentos; e

VIII.  Pesquisa cientifica e tecnologica na area de saude.
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Missdo — “Promover a satde da populagdo mediante a integragdo e a construgao de
parcerias com os orgaos federais, as unidades da Federagdo, os municipios, a iniciativa
privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o
exercicio da cidadania”.

Dessa forma, percebe-se que o MS ndo atua sozinho, mas em conjunto com outras
entidades e oOrgdos da administragdo publica, bem como parcerias privadas e apoio da
populagdo, por intermédio de divulgagao de informagdes € campanhas para a promog¢ao de
saude publica.

Durante a pandemia do Covid-19 a importancia do MS ficou ainda mais evidente, posto
que todas as informacdes e orientagdes repassadas a populagdo eram oriundas do citado
ministério, que muitas vezes adaptava as orientagdes repassadas pela OMS a realidade brasileira

(SANTANNA, 2022).
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4 METODOLOGIA

Este trabalho faz parte de uma pesquisa descritiva sobre a produg@o de vacinas e as
contribui¢des da biotecnologia, bibliografica fundamentada em estudos cientificos, de carater
qualitativo, a qual buscou compreender sobre as vacinas virais com foco na Covid-19.

Através do GoogleForms que ¢ uma ferramenta para criar documentos onlinne, foi
aplicado um questiondrio sobre as vacinas para um determinado grupo de pessoas da cidade
de Campina Grande, moradores do bairro Trés Irmas. A pesquisa foi realizada no periodo de
23|03]2023 a 04]04|2023, tendo como publico alvo pessoas maiores de 18 anos.

Segundo Montagna (2013), “a pesquisa bibliografica ndo ¢ mera repeticdo do que ja
foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o exame de um tema sob novo enfoque ou
abordagem”, ja a pesquisa descritiva analisa o objeto a partir de uma pesquisa de opinido
publica, por exemplo, sem a interferéncia do pesquisador e com o intuito de apenas descrever
caracteristicas e fungdes. A pesquisa visa em resultados rigorosos, partindo para o campo
descritivo onde se analisa todos os aspectos relacionados ao tema e os objetivos do trabalho.

Para a execugdo do presente trabalho foi utilizado sites como o da OMS, Ministério da
Satude do Brasil, revistas, artigos cientificos, monografias, dissertagdes de mestrado, teses de
doutorado, plataformas onlinne como o google académico e periddicos, Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Brasil Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e trabalhos que abordavam o tema proposto com buscas na literatura
portuguesa e inglesa.

Foram utilizadas como descritores para a pesquisa os termos “Sars-cov-2”, “Covid-
197, “vacinas virais” e “biotecnologia”. Os critérios de sele¢do para a pesquisa foram trabalhos
sobre Covid-19 e vacinas virais , em especial, no periodo de 2013 a 2023. Foram excluidos os
trabalhos anteriores a esse periodo ou que ndo fazem sentido ao tema.

No total, 66 pessoas optaram em responder o questiondrio que foi composto por 5
perguntas (anexo 1). A escolha das perguntas foi definida a fim poder compreender o que as
pessoas pensam sobre as vacinas contra Covid-19 e se houve aceitagdo ou resisténcia de

algumas pessoas devido a urgéncia que a situacao pediu.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com um publico maior de 18 anos na cidade de Campina
Grande, Paraiba. A proposta foi avaliar a percep¢ao da comunidade em relagdo a vacinagdo de
combate a Covid-19, verificando o grau de confiabilidade da vacinagdo. No total foram
consultadas 66 pessoas, as quais responderam ao questiondrio, de forma aleatéria, sendo
residentes do bairro Tré€s Irmas, com restri¢do, apenas, dos menores de idade.

De acordo com o Grafico 2, que representa a faixa etaria de pessoas entrevistadas, a
grande maioria possuem entre 29 a 39 anos, correspondente a 45,5% dentre a populagdo de 66

entrevistados.

Grifico 2 - Qual a idade dos entrevistados?

66 respostas

@ 1828
@ 2939,
40-50.

. & 51 ou mais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Conforme ilustrado no Grafico 3 , a pergunta era em relagdo ao sexo que pertenciam os
entrevistados, onde os 66 participantes responderam, das pessoas entrevistadas, 42,4% sao do

sexo masculino e 57,6% do sexo feminino, o que representa a maior parte das respostas.
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Grafico 3 - Qual o sexo dos entrevistados?
2- Qual seu sexo:

A6 respostas

@ Feminino.
@ Masculino.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Apesar da maioria das pessoas concordarem com a vacinagdo para combater a Covid-
19, no Grafico 4 foi perceptivel que uma pequena parcela da sociedade ainda continua resistente
a vacinacao, ou por ndo concordar com a vacina em si (marca, fabricante) e\ou por nao terem

conhecimento de que as vacinas podem salvar vidas.

Grifico 4 - Opinido dos entrevistados sobre a eficacia da vacina.
3- Vocé concorda com o uso de vacinas para combater as doencgas virais?

66 respostas

® sim.
@ Nao.
O Depende da vacina.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Apesar de apresentar algumas respostas de pessoas que ndo aceitam totalmente a vacina,
a entrevista revelou um bom indice de cobertura vacinal, visto que quase 90% dos entrevistados

tomaram, ao menos, duas doses da vacina, conforme apresentado no Grafico 5.
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Grafico 5 - Cobertura vacinal contra Covid-19 pelos entrevistados.

4-Vocé tomou alguma vacina para combater o virus da covid-197

66 respostas

@ Sim, tomei 1 dose.

@ Sim, tomei 2 doses.

@ Sim, tomei 2 doses ou mais.
@ Mio.

— |

T

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Para tanto, vé-se a necessidade de uma divulgagdo mais ampla e continua frente ao
Ministério da Satde com divulgagdo em redes sociais, jornais e os demais meios de
comunicag¢do, para que nao exista nenhuma sombra de duvidas sobre o assunto, especialmente
em relagdo a seguranga da vacina e de seus reais riscos, evitando a propagagdo de informagdes

falsas e do medo social em relagdo a vacinagao.

Grifico 6 - Credibilidade quanto a eficacia da vacina em relagdo a imunizacgdo contra o
Covid-19.

5-Vocé acredita que a imunizacdo atraves de vacinas é eficaz?

66 respostas

& Sim.
@ Nio.
O Mem sempre.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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A pesquisa revelou que a vacina para combater a Covid-19 possui um excelente indice
de confiabilidade pela populacdo, como podemos observar no Grafico 7, mesmo que algumas
pessoas tenham receio, visto que foi um imunizante criado com certa urgéncia, porém obteve

boa aderéncia da populagdo.

Grifico 7 - Crescimento do numero de 6bitos por Covid-19 por estados no Brasil.

Obitos acumulados de COVID-19 por data de notificagio

S SEeEES
Q
m

Obitos acumulados

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2020.

O ano de 2020 foi o mais caodtico no que se refere a pandemia no Brasil, por diversos
motivos: a falta de informagao sobre a doenga, uma vez que foi o ano que a doenga eclodiu de
fato no Brasil. Essas informacdes se confirmam pelo Grafico 3, que traz o nimero de 6bitos por
Covid-19 em 2020, que demonstra que os grandes conglomerados urbanos, Sao Paulo e Rio de
Janeiro, possuiram os maiores indices de Obitos naquele ano, o que pode ser justificado pela
dificuldade de se implantar o isolamento social nesses lugares, visto que, além de serem centros
comerciais e palco de realizagdo de grandes negdcios, tratam-se dos estados mais populosos do
pais.

O Grafico 4 traz uma informacao importante, visto que o maior numero de 6bitos por
Covid-19 foi registrado em 2021, muito em decorréncia do atraso na vacinagao da populagao,
registrou-se que dos 700.811 obitos do ano de 2021 pela Covid-19, quase 700 mil foram
registrados por data de notificag@o, ou seja, apds o prazo de 24 horas que as unidades de saude

encaminharam para para os 6rgados competentes.
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Grifico 8 - Obitos por Covid-19 por data de notificagio.

Ohbitos acumulados

dados de notificacio

Fonte: Secretarias Estaduais de Saude. Brasil, 2020.

Isso significa dizer o niimero de o6bitos sdo contabilizados a partir da sua notificagdo
oficial aos Orgdos competentes, o que ajuda a formalizar as estatisticas. Em 26 de fevereiro de
2020 foi comfirmado o primeiro caso de coronavirus no pais, na cidade de Sao Paulo, a partir
disso forma iniciadas a¢des governamentais ¢ medidas, como o lockdown, para evitar a
proliferagao do virus. Em dezembro do mesmo ano o Brasil registrou aumento no niumero de
mortes e 0 governo apresentou um “rascunho” do plano de vacinagdo. Em 5 de maio de 2023,

a OMS declarou o fim da pandemia de coronavirus (SANAR, 2020).
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6 CONCLUSAO

Embora algumas pessoas ainda sejam resistentes a tomar vacina, seja por fatores
politicos, religiosos ou até mesmo pela falta de conhecimento, pode-se perceber, diante do
exposto, que o estudo apresentado alcangou o objetivo geral de analizar a importancia da
biotecnologia no desenvolvimento de vacinas, como forma de evitar doengas virais, percebendo
que a producdo de vacinas e sua aplicacdo, com auxilio da biotecnologia, ¢ capaz de salvar
vidas.

Os resultados obtidos através do questionario aplicado (Anexo 1) puderam esclarecer
que a populagdo teve uma boa adesdo a imunizagao proporcionada pelas vacinas contra a Covid-
19, 84,4% dos entrevistados acreditam que a vacina ¢ de fato eficaz e 54,5% tomaram duas ou
mais doses, esse resultado aponta que mesmo confiando no poder de imunizacao da vacina a
porcentagem de pessoas que tomaram duas ou mais doses diminui em comparagao ao primeiro
resultado.

Em pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Urologia os homens demonstram
ndo cuidar da satde tanto quanto as mulheres, esse fato também foi comprovado com a
pesquisa, uma vez que a maioria das pessoas que aceitaram responder o questiondrio eram do
sexo feminino (57,6%), com relagdo a faixa etdria pessoas idosas demonstraram maior aceitacao
a vacina.

Em conclusao, as vacinas para o combate a Covid-19 representam um feito notavel para
a ciéncia e a biotecnologia, que nesse processo permitiu a criagdo de vacinas com base em novas
abordagens, como a tecnologia de mRNA, que mostraram-se eficazes na prevencao da doenga.
E fundamental continuar investindo em pesquisa e desenvolvimento em biotecnologia, a fim de

enfrentar futuros desafios de satide com eficacia e agilidade.
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APENDICE
QUESTIONARIO
UFCG

Este presente formulario trata-se de uma pesquisa académica que sera utilizada para

agregar ao trabalho de conclusdo de curso da aluna da Universidade Federal de Campina
Grande, do Campus Centro de Desenvolvimento Sustentdvel do Semidrido na cidade de
Sumé/Paraiba. A aluna Maria Bartira Chaves de Souza Silva ¢ graduanda do curso de

Engenharia de Biotecnologia e Bioprocessos.

1- Qual sua idade?
() 18-28 anos.

() 29-39 anos.

() 40-50 anos.

() 51 anos ou mais.

2- Qual seu sexo
() Feminino.
() Masculino.

3- Vocé concorda com o uso de vacinas para combater as doencgas virais?
() Sim.

() Nao.

() Depende da vacina.

4- Vocé tomou alguma vacina para combater o virus da Covid-19?
() Sim, tomei 1 dose.

() Sim, tomei 2 doses.

(' )Sim, tomei 2 doses ou mais.

(' ) Nao tomei nenhuma dose.

5-Vocé acredita que a imunizacio através de vacinas é eficaz?
() Sim.

() Nao.

() Nem sempre.



