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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas clinicas e sociodemograficas e a sobrevida de individuos
com sindrome respiratdria aguda grave por covid-19, segundo esquema vacinal contra covid-19,
Brasil, 2021-2022. Métodos: Estudo de coorte, com dados do Sistema de Informacao de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe; métodos de Kaplan-Meier e arvore de sobrevivéncia foram utilizados para
analisar a sobrevida. Resultados: Dos 559.866 casos internados, observou-se maior proporcao de
vacinados entre sexo feminino (15,0%), idosos = 80 anos (34,5%), na regiao Sudeste (15,7%), entre
0S que nao receberam suporte ventilatério (21,2%) e os ndo evoluidos a ébito (15,2%); na curva de
sobrevida, nao imunizados apresentaram maior risco de obito, independentemente da faixa etaria
(p-valor <0,001); idosos que ndo realizaram ventilacdo mecanica, com dose de reforco, apresentaram
menor risco, comparados a seus pares com duas doses ou nao imunizados (hazard ratio = 0,64;
IC,.,, 0,62;0,67). Conclusdo: Observou-se menor risco de ocorréncia de obito nos individuos
vacinados, especialmente com duas doses ou reforco.

Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Analise de Sobrevida; Vacinas contra COVID-19; Estudos
de Coortes.
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Risco de 6bito e vacinacao contra covid-19

INTRODUCAO

Na escala global, o uso emergencial de vaci-
nas representou uma etapa decisiva das agdes
de saude publica para o controle da pandemia
da covid-19. Contudo, a vacina¢ao da populagao
Nnao ocorreu simultaneamente entre os paises,
tendo-se iniciado, em fins de 2020 e primeiros
meses de 2021, nos paises de renda média e
alta, e mais tardiamente, nos paises com menor
nivel de renda. Estudo prévio demonstrou a dis-
paridade de renda como um fator a influenciar
a desigualdade na distribuicao e aplicacao das
vacinas no mundo: paises de renda média e bai-
Xa apresentaram menores coberturas vacinais.!

No Brasil, nacdo de dimensdes continentais e
grande populacgdo, o inicio das campanhas de
vacinagao contra covid-19, no final de janeiro
de 2021, foi tardio, contribuindo para o avancgo
da pandemia no territdrio nacional:? o cenario
do periodo anterior ao inicio da vacinacao ca-
racterizou-se pelo aumento, sem precedentes,
do numero de internacdes e casos graves, bem
como de ébitos pela doencga.?

A colaboracdo de institui¢cdes internacio-
nais permitiu que duas vacinas para a co-
vid-19, a Coronavac [produzida pelo Instituto
Butantan (instituto de pesquisa cientifica)] e a
Oxford/AstraZeneca [produzida pela Fundacao
Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz)], fossem li-
beradas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e o Ministério da Saude, ini-
cialmente para uso emergencial;* além delas,
atualmente, a vacina Comirnaty (Pfizer/Wyeth)
e a vacina Janssen (Janssen-Cilag) tém uso
autorizado no pais.®

A Organizagao Mundial da Saude (OMS), por
sua vez, definiu grupos prioritarios para vaci-
nagao e recomendou focar as acdes de saude
publica, em um primeiro momento, na redu-
cao direta da morbimortalidade, manutencao
dos servicos essenciais e protecdao daqueles
com alta exposi¢cdo ao virus por prestarem
servico a comunidade ou por vulnerabilidades
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Contribuicdes do estudo

A prevaléncia observada foi
elevada entre os individuos
nao vacinados. Houve
menor risco de ébito entre
0os vacinados com dose de
reforco, comparados aos nao
vacinados, em todas as faixas
etdrias analisadas.

Principais
resultados

O numero de internagdes de
individuos nao vacinados com
sindrome respiratoéria aguda
grave, todavia, € elevado, o
gue aumenta a demanda

dos servicos de saude para o
cuidado desses individuos.

Implicagdes
para os
servicos

Faz-se necessario promover
a ampla vacinagdo de toda

a populacao do pais, além
da oferta regular de doses
de reforgo para os diferentes
grupos populacionais.

Perspectivas

especificas. Estas recomendacdes foram cum-
pridas no Brasil.®

A vacinacao contra a covid-19 conseguiu
reduzir significativamente a transmissao do
virus, inclusive na fase de maior niUmero de in-
ternacdes pela doenca.” As vacinas mostraram
potencial imunizante na prevenc¢ao de quadros
clinicos graves, que pressionam fortemente
os sistemas de saude, pelos longos periodos e
elevados custos de internagao, além de, muitas
vezes, levarem a menor sobrevida dos infecta-
dos g, consequentemente, ao 6bito.®

Alguns estudos realizaram analises de sobre-
vida, comparando vacinados e nao vacinados
contra a covid-19, em cendarios distintos e/ou
populacdes especificas. Um deles verificou
a sobrevida de receptores de transplante de
6rgaos solidos nos Estados Unidos, em 2022;°
outro estudo incluiu pessoas com doencas reu-
maticas autoimunes, assistidas em um Centro
de Exceléncia em Artrite e Reumatismo no
sul da india, entre marco e outubro de 2021.°
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Esses estudos®’® demostraram que a vacina-
¢ao melhorou a resposta imune e aumentou a
sobrevida dos casos. Gyeltshen et al.," em pes-
quisa realizada no municipio de Phuentsholing,
Butao, com individuos portadores de covid-19
acompanhados até maio de 2021, identificaram
77% menor probabilidade de desenvolver sin-
tomas de covid-19 entre os vacinados.

No Brasil, os resultados de uma pesquisa so-
bre dados de 400 mil individuos hospitalizados
por covid-19, entre janeiro de 2021 e dezembro
de 2022, demonstraram que a letalidade au-
mentou com a idade e diminuiu com a vaci-
nacao, principalmente apds a segunda dose.”?

Apesar do elevado volume de dados sobre
o tema, os estudos citados®'® focaram amos-
tras especificas, com comorbidades prévias;
os estudos brasileiros,”™ especialmente, ndo
realizaram analise de sobrevida em funcao de
tempo e interagao, entre as variaveis preditoras.

O objetivo deste estudo foi descrever as
caracteristicas clinicas e sociodemograficas,
e analisar a sobrevida de individuos com sin-
drome respiratdria aguda grave (SRAG) por
covid-19, segundo o esquema vacinal contra
covid-19 no Brasil.

METODOS

Trata-se de estudo de coorte, conduzido
com casos de SRAG por covid-19 registra-
dos no Sistema de Informacao de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe). O
SIVEP-Cripe, criado em 2000, € um sistema de
monitoramento da influenza no Brasil. Uma vez
declarada a transmissao comunitaria do SARS-
CoV-2,em 20 de margo de 2020, o SIVEP-Cripe
foi adaptado para receber informacdes de
sindromes respiratdrias agudas causadas pelo
SARS-CoV-2, influenza e outros virus respirato-
rios. As notificagcdes de covid-19 sdo compulso-
rias, correspondem a individuos assistidos em
hospitais publicos e privados, e aqueles que
morreram sem internacgao. Seus registros sao
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disponibilizados no site OpenDataSUS (https://
opendatasus.saude.gov.br/).

Aamostra que serviu de base ao presente es-
tudo constituiu-se dos casos de adultos e idosos
(idade = 20 anos) internados com diagnostico
de SRAG por covid-19, notificados entre 2021
e 2022, em todas as macrorregides do Brasil,
com informagao sobre vacinagao contra a co-
vid-19. Foram excluidos os registros com dados
faltantes sobre a evolugao do caso e o tempo
de internacao hospitalar. Os registros de 2020
foram excluidos da analise, porque, naquele
ano, a vacinacgao contra a covid-19 ainda nao
estava disponivel no pais. Utilizou-se a base de
dados atualizada em 31 de maio de 2023.

\Varidveis

O tempo de sobrevivéncia, a contar da inter-
nacao hospitalar a data do dbito ou alta em 90
dias, foi obtido das informacdes sobre a data
de internagao e a evolugdo do caso, disponi-
veis na base de dados. O tempo de sobrevi-
véncia (tempo decorrido até a ocorréncia do
6bito em 90 dias) foi considerado o desfecho
primario. Foram analisados apenas os casos
que foram a ébito por covid-19, de acordo com
a evolugao descrita na ficha do SIVEP-Gripe.
Foram censurados os casos com mais de 90
dias de internacao ou alta antes desse periodo
(censura a direita). Utilizou-se a censura em 90
dias porque, transcorrido esse tempo, 0s Casos
apresentaram probabilidade de sobrevivéncia
semelhante.

O esquema vacinal contra a covid-19 foi cate-
gorizado da seguinte forma: “nao imunizado”
(ndo vacinado ou com esquema de vacinacao
incompleto); “duas doses”; e “dose de reforgo”.
A variavel foi construida a partir dos campos
FAB_COV_1, DOSE_1_COV, DOSE_2_COV e
DOSE_REF da base de dados, que dispde a in-
formacao sobre o fabricante da primeira dose e
adata de aplicagdo de cada dose. Os casos com
informacao de primeira dose pelo imunizante
da Janssen foram incluidos na categoria “duas
doses”. Foram considerados apenas os casos
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com informacado recuperada, via integragao
com a Base Nacional de Vacinacao, evitando-
-se inconsisténcias no preenchimento desses
campos.

As demais varidveis explicativas foram:
a) ano de internacao (2021 e 2022);
b) sexo (masculino; feminino);

c) faixa etéria (em anos completos: 20 a 39; 40
a 59; 60 a 79; 80 ou mais);

d) raca/cor da pele (branca; preta; amarela; par-
da; indigena);

e) macrorregiao do pais (Sudeste; Sul;
Centro-Oeste; Norte; Nordeste);

f) presenca de fatores de risco/comorbidades
(nenhum; um ou mais);

g) internagdo em unidade de terapia intensiva

(UTI) (sim; nao); e
h) suporte ventilatério (ndo realizou; nao inva-

Sivo; invasivo).

Os fatores de risco ou comorbidades foram
definidos segundo o numero de condicdes
médicas preexistentes notificadas no sistema, a
saber: ser puérpera, apresentar doencga cardio-
vascular crénica, doenca hematoldgica cronica,
doenca hepatica crénica, asma, diabetes melli-
tus, doenca neurolégica crénica, pneumopatia
cronica, imunodepressao, doenca renal cronica
e/ou obesidade.

Andlise estatistica

As analises foram realizadas utilizando-se
um programa estatistico de acesso aberto, o
aplicativo R em sua versao 4.3.0 (R Core Team,
2021), adotando-se um nivel de significancia de
5% para todas as analises.

Inicialmente, na etapa de pré-processa-
mento e organizacao dos dados, realizou-se
imputacao Unica pelo método Fully Conditional
Specification (FCS), implementado no pacote
Multivariate Imputation by Chained Equations
(MICE),* visando corrigir os dados faltantes para
algumas variaveis. Em seguida, realizou-se a
analise descritiva e foram calculadas médias
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e desvios-padrao (DP) para as variaveis numé-
ricas, e frequéncias absolutas (n) e relativas
(%) para as variaveis categdricas, segundo o
esquema vacinal. Diferencas na distribuicdo de
frequéncias das caracteristicas, entre os grupos
vacinados e os ndo vacinados, foram analisadas
pelo teste qui-quadrado de Pearson e o teste
de Mann-Whitney.

A comparacao da curva de sobrevida dos
casos segundo o esquema vacinal foi realizada
pelo método de Kaplan-Meier. O teste de log-
-rank foi utilizado para verificar diferencas entre
0s grupos. As curvas de sobrevida, estratificadas
por idade, também foram comparadas. Para
essas analises, foram utilizados os aplicativos
Surviva e Survminer.

O método de arvore de sobrevivéncia foi
aplicado para identificar diferentes grupos de
risco de ébito por covid-19, a partir das intera-
coes entre as variaveis estudadas. Trata-se de
uma técnica nao parameétrica que incorpora
modelos de regressao estruturados em arvores,
agrupando-se os individuos de acordo com o
tempo de sobrevivéncia e as variaveis incluidas
no modelo. Para implementag¢ao da arvore de
sobrevivéncia, foram utilizados os aplicativos
Survival, LTRCtrees e Party.kit. Na comparacao
entre grupos, criados a partir dos nds terminais
da arvore de sobrevivéncia, e obtencao do ha-
zard ratio (HR), foram ajustados modelos de
riscos proporcionais de Cox.

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhio (CEP/
HU-UFMA) e pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, do Conselho Nacional de Saude
(Conep/CNS): Parecer n° 4.098.427 e Certificado
de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE)
n° 32206620.0.0000.5086, emitido em 19 de
junho de 2020, no cumprimento da Resolugao
CNS n° 466, de 12 de dezemlbro de 2012.
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RESULTADOS

Do total de 630.039 casos notificados por
SRAG que atenderam aos critérios de inclusao,
70.173 (11,2%) foram excluidos por auséncia de
dados sobre o tempo de internacao e a evolu-
cao do caso, obtendo-se uma amostra final de
559.866 casos (Figura 1); destes, 71,8% nao foram
vacinados ou estavam com o esquema de va-
cinagdo incompleto, enquanto 14,9% haviam
recebido duas doses e 13,3% o reforco da vacina.
Em 2021, apenas 3,6% haviam se imunizado
com a dose de reforco, ao passo que, em 2022,
esse percentual subiu para 42,7% (Tabela 1).

No que diz respeito ao sexo dos casos, o
percentual de vacinados com dose de reforco
foi de 15,0% no sexo feminino e de 12,0% no
masculino (p-valor < 0,001). Quanto a faixa eta-
ria, entre os idosos, com 60 a 79 e 80 anos ou
mais, o percentual dos que receberam dose de
reforco foi de 17,8% e 34,5%, respectivamente. O
percentual de vacinados com dose de reforco,
entre os casos de raca/cor da pele preta, parda
e indigena - respectivamente, 12,0%, 10,6% e
10,1% —, foi inferior ao dos ndo imunizados ou
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gue haviam recebido apenas uma dose (p-va-
lor <0,001). Na regido Norte, somente 4,7% dos
casos receberam dose de reforco (Tabela 1).

Identificou-se menor adesdo a dose de re-
forco entre os que ndo apresentavam fatores
de risco de gravidade para covid-19 (9,9%), os
internados em UTI (12,0%), aqueles que neces-
sitaram de suporte ventilatorio invasivo (8,2%) e
0s que evoluiram a ébito (9,2%) (p-valor <0,001)
(Tabela ).

A curva de sobrevida hospitalar no periodo
de 90 dias mostrou que os nao imunizados
apresentaram menor sobrevida, guando com-
parados aos vacinados com duas doses ou
agueles com dose de reforgo, evidenciando
diferenca estatistica (p-valor < 0,001) (Figura 2).
Ao se analisar as curvas de sobrevida por faixa
etaria, constatou-se menor sobrevida para os
idosos nao imunizados, comparados aos vaci-
nados com duas doses ou com dose de reforco
(p-valor < 0,001) (Figura 3).

A arvore de sobrevida criada identificou 15
nds terminais, a partir da interagao entre ven-
tilagdo mecanica, faixa etaria, fator de risco,

Casos incluidos: 559.866

Casos excluidos: 70.173

Sem informagao sobre evolugao do caso:

42.896

Sem informagao sobre o tempo de
internagao hospitalar: 27.277

Figura 1 - Processo de composicdo da amostra do estudo apoés a aplicacao dos

critérios de exclusao, Brasil, 2021-2022

RESS
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Tabela 1- Caracteristicas dos individuos em estudo, segundo o esquema vacinal, Brasil, 2021-2022

Varidveis Nao imunizados Duas doses Reforco -
n (%) n (%) n (%) &
Total 402.008 (71,8) 83.343 (14,9) 74.515 (13,3)
Ano < 0,001
2021 363.870 (86,5) 41.866 (9,9) 15.096 (3,6)
2022 38138 (27,4) 41477 (29,8) 59.419 (42,7)
Sexo < 0,001
Masculino 229.599 (74,1) 43.025 (13,9) 37109 (12,0)
Feminino 172.409 (68,9) 40.318 (16,1) 37.406 (15,0)
Idade (em anos completos) < 0,001
20-39 82.949 (84,7) 9.719 (9,9) 5317 (5,4)
40-59 182.268 (84,5) 20.267 (9,4) 13145 (6,1)
60-79 108.221 (62,5) 33.983 (19,6) 30.831(17,8)
>80 28.570 (39,0) 19.374 (26,5) 25222 (34,5)
Raca/cor da pele < 0,001
Branca 225.205 (70,3) 46.956 (14,7) 48224 (15,)
Preta 18.305 (72,4) 3.954 (15,6) 3.030 (12,0)
Amarela 4.482 (66,7) 1.055 (15,7) 1185 (17,6)
Parda 153.407 (74,3) 31167 (15]) 21.984 (10,6)
Indigena 609 (66,8) 211 (23) 92 (10,1
Macrorregiao nacional < 0,001
Sudeste 201.303 (69,8) 41.828 (14,5) 45137 (15,7)
sul 88.457 (73,6) 17.653 (14,7) 14154 (1,8)
Centro-Oeste 45674 (74,2) 9.376 (15,2) 6.466 (10,5)
Norte 21.578 (83,2) 3131 (12)1) 1211 (4,7)
Nordeste 44996 (70,4) 11.355 (17,8) 7.547 (1,8)
Fator de risco < 0,001
Nenhum 221.523 (77,9) 34.871(12,3) 28115 (9,9)
Um ou mais 180.485 (65,5) 48.472 (17,6) 46.400 (16,9)
Internagdo em UTI® < 0,001
Sim 149.618 (72,5) 32.037 (15,5) 24.787 (12,0)
Nao 252.390 (71,4) 51.306 (14,5) 49,728 (14,1)
Suporte ventilatério < 0,001
N&o realizou 62.568 (59,4) 20.436 (19,4) 22307 (21,2)
Nao invasivo 247.270 (73,2) 47.831 (14,2) 42,631 (12,6)
Invasivo 92170 (78,9) 15.076 (12,9) 9577 (8,2)
Tempo de internacdo hospitalar < 0,001
Média (desvio-padrao) N7 (12,3) 12,1 (13,7) 1,3 (13,2)
Mediana (Q1;,Q3) 8,0 (4,0;14,0) 8,0 (4,0;15,0) 7,0 (4,0,13,0)
Obito < 0,001
N&o 267.308 (69,5) 58.878 (15,3) 58.305 (15,2)
Sim 134.700 (76,8) 24465 (14,0) 16.210 (9,2)

a) Teste qui-quadrado de Pearson, para as varidveis qualitativas; e teste de Mann-Whitney, para as varidveis quantitativas; b) UTI: unidade
de terapia intensiva.

internacao em UTI e esquema vacinal (Figura 4,15,16, 21 e 24. A analise identificou os idosos
4). A partir do desenho da curva de Kaplan- como grupo de risco para 6ébito por covid-19.
Meier gerada no né terminal, observou-se que A arvore de sobrevida também demonstrou
0 grupo com menor risco de 6bito foi o que serem aqueles com 80 anos ou mais, que Nndo
recebeu pelo menos duas doses de vacina: nés realizaram ventilacdo mecanica e que foram
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Esquema vacinal contra a covid-19

0,75

0,50

Probabilidade de sobrevivéncia

025
Log-rank

p-valor < 0,001

0,00

= Néao imunizado
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=+ Duas doses =+ Reforco

60 90

Tempo de internacéo hospitalar (dias)

Figura 2 - Curva de sobrevida de Kaplan-Meier para os individuos em
estudo, segundo o esquema vacinal, Brasil, 2021-2022

vacinados com dose de reforgco (N6 21) os indi-
viduos sob menor risco de ébito, quando com-
parados a seus pares com duas doses da vacina
ou ndoimunizados (N6 22) [hazard ratio (HR) =
0,64, I1C,,, 0,62,0,67]. De forma similar, os casos
com até 59 anos de idade que fizeram uso de
ventilagao mecanica invasiva e receberam duas
doses ou dose de reforgco (N6 25) apresentaram
maior sobrevida quando comparados aos nao
imunizados na mesma faixa etaria (N6 26) (HR
=0,62; I1C,., 0,60;1,64).

95%

DISCUSSAO

Identificou-se proporgao maior de vacina-
dos entre sexo feminino, idosos com 80 anos
ou mais, raca/cor da pele amarela, na regido
Sudeste, em quem nao realizou suporte venti-
latério e naqueles que nao evoluiram a 6bito. O
esquema de vacinacdo, especialmente a apli-
cacao da dose de reforco, mostrou-se efetiva,
a0 aumentar a sobrevida para todos os grupos
etarios, na amostra estudada.

No ano de 2021, observou-se grande numero
de casos naoimunizados, o que contribuiu para

oaumentoda mortalidade na populagdo avalia-
da. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
importante para a reducdo de casos e dbitos
por diversas doencas imunopreveniveis, desde
sua criacao, veio a perder seu protagonismo na
condugdo da campanha de vacinagdo contra a
covid-19, por interesses politico-ideoldgicos.® A
morosidade na campanha de vacinacao atra-
sou 316 milhdées de doses que poderiam ser apli-
cadas em 2021, numero suficiente para vacinar
78% da populacdo e evitar a morte de muitos
brasileiros atingidos pela covid-19."”

A presente analise mostrou percentual
maior de pessoas do sexo feminino vacinadas.
Mulheres, historicamente, procuram mais por
servicos e cuidados com a saude do que ho-
mens.’”® Diversos sao os motivos a influenciar
essas desigualdades de género no acesso aos
servicos de saude. Esta enraizada na socieda-
de a crenca de que mulheres procuram mais
0s servicos de salde, por serem mais preo-
cupadas, interessadas, frageis e suscetiveis a
doencas,” fazendo com que demandem mais
cuidados. A propdsito, cumpre mencionar que a
primeira pessoa a ser vacinada no pais foi uma
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Casos de 20 a 39 anos
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Figura 3 - Curva de sobrevida de Kaplan-Meier para os individuos em estudo, por grupo etario,

segundo o esquema vacinal, Brasil, 2021-2022

mulher, preta e enfermeira do servico publico
de saude do estado de Sao Paulo, fato que se
repetiu em diversos estados brasileiros.?®° Sua
atitude pode servir como incentivo para outras
mulheres buscarem a imunizacao.

Observou-se maior percentual de vacina-
dos entre idosos, especialmente aqueles que
receberam dose de reforgo. Este resultado era
esperado, desde que se trata do primeiro grupo
prioritario para vacinacao no pais. Outrossim,
a sobrevida foi maior entre aqueles vacina-
dos com duas doses ou com dose de reforco.
Resultados similares foram encontrados em
estudo sobre mortalidade e cobertura vacinal
contraa covid-19 na China, realizado noinicio de
2022, quando o risco de 6bito foi mais elevado
entre os mais idosos; todavia, esse risco € redu-
zido mediante vacinacao, principalmente com
mais de uma dose.? Outro estudo, desenvolvido
na Suécia, sobre mortalidade em residentes de
instituicdes de longa permanéncia, no ano de

2022, mostrou que uma quarta dose de vacina
implicaria uma reducao no risco de 6bito em
idosos, quando comparado ao mesmo risco
para os que receberam apenas trés doses.??

Ao se observarem as macrorregides geogra-
ficas brasileiras, o Sudeste apresenta maior
percentual de vacinados, especialmente com
a dose de reforco. Foi nessa regidao que se ini-
ciou a vacinagao no pais, no dia 17 de janeiro
de 2021, horas apds a Anvisa ter aprovado o
uso emergencial dosimunizantes CoronaVac e
AstraZeneca: o governo de Sao Paulo foi o pri-
meiro a vacinar contra a covid-19, priorizando os
profissionais de salde, indigenas e quilombolas
no estado.? Os polos de producao de vacinas
do Brasil encontram-se na regiao Sudeste,
onde se encontram o Instituto Butantan, na
capital paulista, e a Fiocruz, na cidade do Rio
de Janeiro. Ambas as instituicdes sao respon-
saveis pelo fornecimento de 70% da demanda
de imunizantes do setor publico brasileiro. Foi
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Figura 4 - Arvore de sobrevivéncia dos pacientes em estudo, Brasil, 2021-2022

Notas: Os quadrados representam os noés terminais; cada um contém a quantidade de casos no referido né (n) e a curva de sobrevivéncia,
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explicativa decisdria que levard a uma nova divisdo da arvore. Esquema vacinal: “ndo” para nao imunizados; “duas” para duas doses; e “ref”
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justamente a parceria firmada entre o governo Os resultados deste estudo mostraram que o
do estado de Sao Paulo e a Sinovac Biotech, esquema de vacinagao, principalmente a dose
uma importante biofarmacéutica da China, de refor¢o, aumentou a sobrevida de toda a
que possibilitou a producao da CoronaVac pelo amostra, em diferentes grupos etarios. Uma re-
Instituto Butantan.2* visao sistematica com metanalise, sobre dados

de diversos paises, mostrou que a vacinagao
contra a covid-19 reduz o risco de apresentar a
forma grave da doenca, independentemente
do laboratdrio fabricante do produto vacinal.?’
Outra revisao sistematica, sobre estudos com
dados dos Estados Unidos e do Reino Unido,
acrescenta que a aplicagcao da vacina reduz a
taxa de infeccao, hospitalizagdo e mortalida-

O Norte brasileiro apresentou o menor per-
centual de vacinados. A regidao redne o maior
numero de indigenas, grupo prioritario para a
vacinagao no pais. Isso se deve, possivelmente, a
concentracao das equipes da Atencao Primaria
a Saude (APS), principalmente nos estados do
Amazonas e do Acre, as margens dos grandes

rios, deixando descoberta a populacdo mais  ge entre diferentes publicos, sendo a Pfizer/
distante desses cursos fluviais. Ja em estados BioNTech®a mais eficaz contra infeccdes pelas
como Para, Rondonia e Tocantins, ha maior pre-  variantes B.1.1.7 e B.1.351 do SARS-CoV-2.22 Além
senca de equipes em cidades distribuidas ao do que, duas doses de vacina aumentam a
longo das estradas.?®> Observam-se diferencas imunizacdo, quando comparadas a apenas
No acesso e uso de servicos entre as grandes uma dose.?®

regides nacionais: Norte e Nordeste contam Esse estudo tem como limitacdo a incomple-
com a pior avaliagdo do estado de saude e tude de algumas variaveis incluidas nas analises
menor uso dos servigos, Nnao obstante essas e, para minimizar esse problema, utilizou-se o
regides contarem com maior cobertura dos método de imputacdo para as varidveis com
programas publicos.?® perdas. Apesar dessa limitacao, trata-se do
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maior banco de dados sobre SRAG no Brasil.
Ele conta com informacdes confidaveis e tem-se
mostrado homogéneo na captura e divulgagao
de dados,*® o que possibilita inferéncias das in-
formagdes de vacinagao para o restante do pais.
Além disso, para minimizar os efeitos de erros
de notificacdo dos dados de vacinacgao, foram
utilizados tdo somente os casos integrados a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), o
que confere maior seguranca as informacdes
sobre as doses de vacina.

ARTIGO ORIGINAL

Os resultados deste estudo sugerem que a
vacinagao contra a covid-19 aumenta a sobre-
vida e reduz o risco de ébito entre pessoas que
apresentaram a forma grave ou critica da doen-
¢a, independentemente da faixa etaria. Eles
também evidenciam que o esquema vacinal
completo, especialmente com dose de reforco,
confere mais protecao a esses individuos, prin-
cipalmente idosos. Fortalece-se, portanto, a ne-
cessidade de uma continua e ampla vacinagao
de toda a populagao, com reforcos regulares
nos diferentes grupos populacionais.
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