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Duvidas comuns sobre as vacinas

1. A vacina modifica o DNA da pessoa?

Ndo. Essa duvida surgiu recentemente, para algumas pessoas, devido a duas vacinas,
ambas disponiveis apenas fora do Brasil, que funcionam por meio de um novo
mecanismo de RNA mensageiro (mRNA). O mRNA contido nessas vacinas carrega
instrugdes genéticas que permitem nossas proprias células produzirem uma proteina do
virus da Covid-19 (a proteina S, que constitui as espiculas ou spike). Uma vez que a vacina
seja injetada, o mMRNA contido nela é capturado por células de defesa do nosso
organismo, chamadas macréfagos, que estdo proximas ao local de injegao. No interior
dos macréfagos, o mRNA instrui essas células a produzirem a proteina das espiculas
(spike) do virus em sua superficie. Esse mecanismo vai induzir uma resposta imunoldgica
gue mimetiza aquela que ocorre na infecgao natural, mas sem possibilidade de causar a
doenga. O mRNA é degradado e eliminado por enzimas do nosso corpo. Tudo isso
acontece no citoplasma da célula e nenhum material genético entra no nucleo, onde
esta nosso DNA. Isso significa que esse material ndo causa mudanga permanente, nao
podera ser reproduzido no processo de divisao celular.

Todas as vacinas contra Covid-19 em uso passaram por estudos rigorosos para garantir
que sao seguras.

2. Avacina é aplicada a uma temperatura muito baixa?

Algumas vacinas sao armazenadas em temperaturas muito baixas durante seu
transporte aos diferentes paises ou locais de aplicagdo, para garantir sua estabilidade.
Uma vez no local de destino, a vacina pode ser mantida em refrigerador comum por
um periodo determinado pelo fabricante. No momento da aplicagdo a vacina estara
proxima a temperatura ambiente.

3. O que é imunidade de rebanho?

Imunidade de rebanho (ou imunidade coletiva) é a protegdo indireta contra uma
doenga infecciosa que ocorre quando uma populagdo esta imune, o que na maioria dos



casos s6 pode ser atingido por vacinagdo. A OMS apoia a busca pela imunidade de
rebanho apenas por meio da vacinacdo, de modo a evitar casos e mortes desnecessarias.

Quando as pessoas sdo vacinadas, seu sistema imunoldgico é “treinado” para
criar anticorpos que as protegem contra uma doenga. As pessoas vacinadas ficam
protegidas contra a doenga e a transmissao do patégeno, quebrando as cadeias de
transmissdo. Desse modo, aqueles que estdo vacinados protegem também as pessoas
que por algum motivo ndo podem se vacinar. O percentual de pessoas que devem estar
imunes para alcangar a imunidade coletiva varia de acordo com a doenga. Em outros
animais, esse valor tipicamente pode ser estimado com base no numero basico de
reprodugdo (Ro), usando a férmula 1-1/Ro. Entretanto para humanos, na pratica, isso é
muito dificil de estimar, especialmente para eventos de larga escala como a pandemia
de Covid-19, ja que a propagacdo do virus depende de muitos fatores que incluem a
demografia da populacdo de risco e fatores comportamentais de ado¢ao das medidas
preventivas como uso de mascara e distanciamento, e na nossa sociedade esses
comportamentos mudam bastante ao longo do tempo. Para o sarampo, por exemplo,
95% da populacdo tem que ser vacinada para que se alcance a imunidade de rebanho.
De acordo com a OMS, para COVID-19 esse valor ainda nao é conhecido.

4. O que acontece com quem nao pode se vacinar?

Se a campanha de vacinagao for bem sucedida, a imunidade de rebanho protegera até
mesmo as pessoas que ndao podem se vacinar, por exemplo, por possuirem alguma
contraindicacdo para a vacina. Mas para que isso aconteca, uma proporcao significativa
da populagdao precisa se vacinar. Mesmo para uma vacina de menor eficacia essa
propor¢do minima pode ser inteiramente atingida, bastando apenas aumentar
proporcionalmente o nimero de pessoas vacinadas. Por isso se diz que, com a vacina,
vocé protege a simesmo e também aos outros. A vacinagdo é uma poderosa ferramenta
de saude coletiva para controle de epidemias.

5. Qual vacina é melhor?

E dificil comparar estudos pois eles avaliaram grupos e desfechos diferentes. Sdo
também tecnologias diferentes. O importante é considerar que todas as vacinas
aprovadas para uso no Brasil possuem eficacia suficiente. Deixar de receber uma vacina
agora para esperar por outra no futuro implica numa exposi¢dao prolongada ao risco que
desqualifica as possiveis vantagens de eficacia entre uma vacina e outra. Nao faz sentido
“torcer” por uma ou outra vacina. A melhor vacina é aquela que tivermos disponivel e
acessivel a populacdo, paraimunizar o maior numero de pessoas, o mais rapido possivel.

6. A pessoa pode contrair Covid-19 mesmo apds ter tomando a vacina?

A vacina evita casos graves da doenga e 6bitos. Porém, a vacina leva algumas semanas
para ter efeito. Portanto, é possivel que uma pessoa possa ser infectada com o virus
pouco antes, ou logo apds a vacinagao e depois adoecer porque a vacina ndo havia tido
tempo suficiente para fornecer prote¢ao. Recomenda-se aos vacinados manter os
cuidados, pois eles podem vir a transmitir o virus.



7. Mas entdo a vacina pode provocar a doen¢a?

N3o. Nenhuma vacina provoca a Covid-19. Isso ndo é tecnicamente possivel ja que
nenhuma vacina expde a pessoa a um virus ativo com capacidade de reproduzir e causar
infecgao. O que pode acontecer é a pessoa se infectar antes da vacina fazer efeito, ou
nao desenvolver imunidade total.

8. A vacina pode causar algum efeito colateral?

Toda vacina pode causar pequenos desconfortos, como uma leve dor, ou, em alguns
casos, vermelhidao ou inchago no local da aplicagao. Por alguns dias apds a aplicagao
também pode ocorrer fadiga, leve febre, dor de cabeca e dor nos membros. Essas
reagdes sao normais, geralmente suaves e diminuem apds alguns dias. Isso mostra que
o sistema imunoldgico foi estimulado pela vacina.

9. Quais os Critérios de Priorizagdo em Campanhas de Vacinagao?

A priorizacdo é determinada pelo Programa Nacional de Vacinacdo (PNI) (ref. [6]) do
Ministério da Saude, que por sua vez segue as orientagdes da Organizagdao Mundial de
Saude (OMS) (ref. [7]).

O grande objetivo da vacinagao contra a Covid-19 é a preservagao da vida dos que
trabalham na manutengdo do funcionamento dos servicos de saude, seguido das
pessoas com maior vulnerabilidade e risco de desenvolver formas graves da doenca e
vir a 6bito. Assim, segundo o PNI a priorizagdo em todo o territério nacional devera
observar a seguinte ordem:

e Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizadas;

e Pessoas com deficiéncia institucionalizadas;

e Povos indigenas vivendo em terras indigenas;

e Trabalhadores de saude*;

e Pessoas de 80 anos ou mais;

e Pessoasde 75 a 79 anos;

e Povos e comunidades tradicionais ribeirinhas;

e Povos e comunidades tradicionais quilombolas;

e Pessoasde 70 a 74 anos;

e Pessoas de 65 a 69 anos;

e Pessoas de 60 a 64 anos;

e Comorbidades;

e Pessoas com deficiéncia permanente grave;

e Pessoas em situagdo de rua;

e Populagao privada de liberdade;

e Funciondrios do sistema de privagao de liberdade;

e Trabalhadores da educacdo do Ensino Basico (creche, pré-escolas, ensino
fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA);

e Trabalhadores da educagdo do Ensino Superior;



e Forgas de seguranga e salvamento;

e Forgas Armadas;

e Trabalhadores de transporte coletivo rodovidrio de passageiros;
e Trabalhadores de transporte metroviario e ferrovidrio;

e Trabalhadores de transporte aéreo;

e Trabalhadores de transporte aquaviario;

e Caminhoneiros;

e Trabalhadores portuarios;

e Trabalhadores industriais.

* Como trabalhadores de saude, entende-se todo profissional da drea da saude que
trabalha em uma profissGo relacionada as ciéncias da saude, tais como: médicos,
enfermeiros, bidlogos, nutricionistas, médicos veterindrios, fisioterapeutas, profissional
de educacgdo fisica, assistentes sociais, fonoaudidlogos, cirurgides-dentistas, terapeutas
ocupacionais, psicélogos, biomédicos, farmacéuticos, técnicos em saneamento,
paramédicos, técnico de andlises clinicas, tecndlogos em radiologia, agentes de saude
publica, osteopatas, dentre outros; o PNI ndo se refere ao profissional estar na linha de
frente do enfrentamento da pandemia.
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