
Vacinas COVID-19 em uso no Brasil 

Vacina adsorvida covid-19 (inativada) – Sinovac / Instituto Butantan 

É uma vacina contendo antígeno do vírus inativado SARS-CoV-2. Os estudos de soroconversão 
da vacina adsorvida covid-19 (Inativada), demonstraram resultados superiores a 92% nos 
participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 14 dias e mais do que 97% 
em participantes que tomaram as duas doses da vacina no intervalo de 28 dias. A eficácia 
desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 a 4 
semanas. Para prevenção de casos sintomáticos de covid-19 que precisaram de assistência 
ambulatorial ou hospitalar a eficácia foi de 77,96%. Não ocorreram casos graves nos indivíduos 
vacinados, contra 7 casos graves no grupo placebo. 

Vacina covid-19 (recombinante) – AstraZeneca/Fiocruz 

A vacina covid-19 (recombinante) desenvolvida pelo laboratório AstraZeneca/Universidade de 
Oxford em parceria com a Fiocruz é uma vacina contendo dose de 0,5 mL contém 1 × 10¹¹ 
partículas virais (pv) do vetor adenovírus recombinante de chimpanzé, deficiente para 
replicação (ChAdOx1), que expressa a glicoproteína SARS-CoV-2 Spike (S). Produzido em 
células renais embrionárias humanas (HEK) 293 geneticamente modificadas. Os estudos de 
soroconversão da vacina covid-19 (recombinante) demonstraram resultados em ≥ 98% dos 
indivíduos em 28 dias após a primeira dose e > 99% em 28 dias após a segunda dose. A eficácia 
desta vacina foi demonstrada em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 12 
semanas. Os indivíduos que tinham uma ou mais comorbidades tiveram uma eficácia da vacina 
de 73,43%, respectivamente, foi similar à eficácia da vacina observada na população geral. 

Vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) – Pfizer/Wyeth 

A vacina COVID-19 (RNA mensageiro) desenvolvida pelo laboratório Pfizer/BioNTech é 
registrada no Brasil pela farmacêutica Wyeth. Cada dose de 0,3mL contém 30 µg de RNAm que 
codifica a proteína S (spike) do SARS-CoV-2. A vacina na apresentação frasco multidose deve 
ser diluída com 1,8mL de solução de cloreto de sódio 0,9% (soro fisiológico 0,9%). Após a 
diluição, o frasco contém 2,25ml. A vacina é distribuída em frascos multidose, contendo 6 
doses em cada frasco, sendo necessária a diluição do princípio ativo com 1,8mL de solução de 
cloreto de sódio 0,9% (soro fisiológico), de tal forma que cada dose utilizada será de 0,3mL. A 
vacina deve ser administrada por via intramuscular em esquema de duas doses. O intervalo 
descrito em bula é de três semanas ou mais entre as doses. Considerando a elevada 
efetividade vacinal após a primeira dose, estudos vêm demonstrando melhor resposta vacinal 
com intervalo estendido entre doses. Assim, em face a necessidade urgente da ampliação da 
vacinação contra a covid-19 no Brasil, o PNI, em consonância com os programas do Reino 
Unido e do Canadá, estabeleceu e recomenda o intervalo de 12 semanas entre a primeira e a 
segunda dose da vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth).  A eficácia vacinal geral, em estudos de fase 
3, que incluíram 43.548 participantes, avaliando-se covid-19 sintomática confirmada por RT-
PCR com início após 7 dias da segunda dose, foi de 95,0% (90,0%–97,9%), tendo sido 
semelhante nas diferentes faixas etárias. Reanalisando dados desses estudos, a eficácia após 
duas semanas da primeira dose e antes da segunda dose foi de 92,6% (69,0%-98,3%). Estudos 
de vida real, demonstraram elevada efetividade vacinal, seja para trabalhadores de saúde da 
linha de frente (80% após a primeira dose e 90% após a segunda contra infecção pelo SARS-
CoV-2), idosos acima de 70 anos (redução do risco de internação hospitalar de cerca de 80% e 
de risco de óbito pela covid-19 de 85%), ou na população geral (97% contra casos 
sintomáticos, necessidade de internação ou morte pela covid-19). 

 



Vacina covid-19 (recombinante) - Janssen 

A vacina covid-19 (recombinante) é uma vacina monovalente composta por um vetor de 
adenovírus humano tipo 26 recombinante, incompetente para replicação, que codifica uma 
glicoproteína spike (S) de comprimento total SARSCoV-2 em uma conformação estabilizada. 
Após a administração, a glicoproteína S de SARS-CoV-2 é expressa transitoriamente, 
estimulando tanto os anticorpos neutralizantes quanto outros funcionais específicos de S, bem 
como respostas imunes celulares dirigidas contra o antígeno S, que podem contribuir para a 
proteção contra a COVID-19. 

 


