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RESUMO

O virus da Covid-19 ¢é oriundo de uma recombinagdo natural do virus com alta
transmissibilidade, podendo ser assintomatico até pneumonia grave nos contaminados, sendo
que idosos e portadores de doencas cronicas ter agravantes em outros 6rgdos além dos
respiratorios. A pandemia fez com que se acelerasse o desenvolvimento de potenciais vacinas
que normalmente demorariam de 10 a 15 anos para se desenvolver. O objetivo do presente
trabalho foi fazer revisdo bibliografica e questionario para identificar as principais vacinas
utilizadas no Brasil contra 0 COVID — 19, avaliar os principais efeitos colaterais provocados
pela vacina e taxa de contaminacdo pelo COVID apds vacinagdo. As vacinas desenvolvidas tém
diferentes tecnologias, sendo com virus inativado (Coranavac), vetores virais ndo replicantes
(Astrazeneca) e RNA (Pfizer) as mais utilizadas na vacinagdo no Brasil. A vacinacdo esta
avancada sendo que 86,2% dos entrevistados ja tomaram a segunda dose da vacina e as reaces
vacinais mais presentes foram dor local da aplicagédo, calafrios, febre, sinais de gripe,
sonoléncia, dor de cabeca e no corpo; a ocorréncia do contagio na populacdo vacinada foi baixa
e quando ocorreu so teve sintomas leves e sem hospitalizacdo, demonstrando que apesar do
desenvolvido rapido as vacinas estdo sendo eficientes, embora deva ser reduzido as reacGes
vacinais.

Palavras-chave: Coronavirus. Pandemia. Astrazeneca. Pfizer. Coronavac.



SAFETY ASSESSMENT OF VACCINES AGAINST COVID-19

ABSTRACT

The Covid-19 virus comes from a natural recombination of the virus with high
transmissibility, and it can be asymptomatic to severe pneumonia in those infected. And the
elderly and those with chronic diseases have aggravations in organs other than the respiratory
ones. The pandemic haz accelerated the development of potential vacines that would normally
take 10 to 15 years develop. Tehe aim of this study was to carry out a literature review and a
questionnaire to identify the main vacines used in Brazil Against COVID-19, to assess the main
side effects caused by the vaccine and the rate of contamination by COVID after vaccination.
The vacines developed have diferente Technologies, with inactivated virus (Coranavac),
nonreplicating viral vectors (Astrazeneca) and mRNA (pfizer) the most used in Brazil
vaccination. Vaccination is advanced and 86,2% of respondentes have already taken the second
dose of the vaccine and the most common vaccie reactions were pain at the site of application,
chills, fever, signs of flu, drowsiness, headache and body pain; the occurence of contagion in
the vaccinated population was low and When it occurred there were Only mild symptoms and
no hospitalization, demonstrating that despite the rapid development of vacines, They are being
eficiente, although vaccine reactions should be reduced.

Key-words: Coronavirus. Pandemic. Astrazeneca. Pfizer. Coronavac.
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1. INTRODUCAO

O coronavirus (CoV) tem acarretado eventos significativos de salde publica nos
ultimos anos causando infecgdes respiratorias graves em humanos. A primeira epidemia
causada por este virus surgiu em 2002 na China, em Hong Kong, e ficou conhecida como
SARS-CoV (sindrome respiratoria aguda grave) originada de morcegos, transmitida aos
humanos pela civeta, com taxa de mortalidade de aproximadamente 9,6%. Em 2012 surgiu a
MERS-CoV (sindrome respiratéria do Oriente Médio), também originada de morcegos e com
os camelos como intermediarios para infectar o homem, com taxa de mortalidade de
aproximadamente 35 %. Em 2019 surge o0 SARS-CoV 2 para o qual acredita-se que a espéecie
intermediéria tenha sido o Pangolim e também originada de morcegos, sendo uma
recombinacdo natural onde diferentes estirpes do virus em um hospedeiro trocam
informacdo genética e originaram o virus recombinante, uma vez que ha similaridade com a
estirpe encontrada no morcego-ferradura e com a detectada no Pangolim (ESTEVES, 2020).

A transmissdo do Covid-19 se d& pelo contato direto ou indireto com secregdes
oriundas das vias respiratérias de pessoas contaminadas. Como tentativa de contencdo da
disseminacdo foram adotadas medidas preventivas como recomendacbes de constante
higienizacdo das maos, uso de mascaras, distanciamento social, quarentena,
limitag&o/interrupcéo de voos internacionais, fechamento de fronteiras. No entanto, algumas
dessas medidas causaram grandes implicagdes socioecondmicas (LIMA et al., 2021,
QUINTELLA et al., 2020).

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude) em 11 de margo de 2020 determinou que a
Covid-19 se tratava de uma pandemia e essa doenca tornou-se a maior causadora de ébitos no
mundo pelo fato do virus apresentar uma alta taxa de transmisséo. Os infectados podem se
apresentar desde assintomaticos até uma pneumonia com gravidade variavel, tendo como grupo
de maior risco os idosos e/ou portadores de doencas cronicas, nos quais € mais susceptivel
ocorrer acometimento de outros 6rgdos (MARTINS et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2020).
Com a gravidade da SARS-Cov 2, a criagdo de diagndsticos rapidos, vacinas e intervencoes
terapéuticas para gestdo da Covid- 19 se tornou uma prioridade (PANG et al., 2020).

O desenvolvimento de uma vacina segue protocolos que variam de meses a anos. O
desenvolvimento de vacinas deve passar pelas seguintes etapas: pré-clinicas (laboratérios com
modelos animais avaliando dose e toxicidade) posteriormente ensaios clinicos, em humanos,
divididos em trés etapas: fase 1 (avaliar seguranca do produto), fase 2 (seguranga, dose,
frequéncia de administracdo e imunogenicidade), fase 3 (eficacia do produto, através de ensaios


http://rce.casadasciencias.org/art/2013/051/
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clinicos controlados, randomizados com milhares de voluntérios). A partir de entdo ocorre a
publicacdo dos dados obtidos e avaliagcdo pelas agéncias reguladoras, com posterior producéo
e distribuicdo. Entdo, durante a fase 4 ou pds-licenciamento, verifica-se os efeitos e eventos
adversos apos a utilizacdo da vacina em larga escala na populagéo alvo (FIOCRUZ, 2020).

O impacto da pandemia de COVID-19 acelerou as pesquisas de vacinas, e a primeira
vacina, desenvolvida pela Universidade de Oxford, entrou em testes clinicos em humanos em
meados de marc¢o de 2020, numa rapidez sem precedentes (LIMA,2021). Ha registros na OMS
de dezenas de vacinas em desenvolvimento contra SARS-Cov 2, com diferentes tecnologias na
producdo como uso de &cidos nucleicos (DNA e RNA), vacinas virais (atenuadas ou
inativadas), vetores virais (replicantes e ndo replicantes) e as vacinas proteicas (recombinantes
ou de VLP - particulas semelhantes ao virus) (FILHO et al, 2020). Considerando que 0 SARS
— Cov — 2 usa a proteina S para entrar na célula humana, todos os candidatos a vacina estudados
e usados atualmente ou a proteina S em sua totalidade ou subunidades dessa proteina.

O desenvolvimento de diversos estudos para vacina em fase final se deve ao grande
investimento conjunto de governos, empresas farmacéuticas e instituicdes ndo governamentais
(DOMINGUES, 2021).

A vacina ChAdOx1 nCoV-19 foi desenvolvida pela Universidade de Oxford em
parceria com o laboratorio AstraZeneca, utilizando vetores virais que no caso € utilizado um
vetor viral ndo replicante, neste caso o Adenovirus ndo replicante de chimpanzés que expressa
a proteina S do SARS-CoV-2 induzindo robusta resposta imune, incluindo resposta celular,
apos a aplicacdo de duas doses (LIMA et al., 2021).

No Brasil, dia 17 de janeiro de 2021, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) liberou o uso emergencial de duas vacinas, a CoronaVac (laboratério chinés Sinovac
em parceria com Instituto Butantan) e AstraZeneca/Oxford (produzida no Brasil pela Fiocruz),
posteriormente a paises europeus e Estados Unidos que ainda em 2020 liberaram vacinas de
uso emergencial (CASTRO, 2021).

Em fevereiro de 2021 a ANVISA concedeu o registro definitivo a vacina produzida
pela farmacéutica norte-americana Pfizer em parceria com a empresa de biotecnologia alema
BioNtech. A vacina foi desenvolvida utilizando uma tecnologia inovadora, sendo uma vacina
de RNA mensageiro, o qual carregas as informacdes para que as células do corpo produzam o
antigeno, ou seja, a proteina S (BRASIL, 2021).

Tendo em vista que o tempo médio de desenvolvimento de uma vacina varia entre 10
e 15 anos e o tempo de desenvolvimento das vacinas neste cenario pandémico, o objetivo do

presente trabalho foi avaliar os principais efeitos colaterais causados apos administracdo das
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principais vacinas disponiveis para uso no Brasil, como ferramenta para avaliar a seguranca das

vacinas.

2.0BJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma pesquisa bibliografica sobre as
principais vacinas utilizadas no Brasil contra 0 COVID - 19 e avaliar os principais efeitos
colaterais provocados pela administracdo das vacinas na populacdo bem como a taxa de

contaminacdo pelo COVID ap6s administracdo da vacina.

3.MATERIAL E METODOS

Foi realizada revisdo bibliografica observando todas as publica¢fes disponiveis nas
bases Medline e Lilacs com data anterior a janeiro de 2020. Para a localizagdo, foram usados
0s seguintes descritores de assunto da Biblioteca Virtual em Saiude BVS/BIREME, em
portugués, e seus congéneres em inglés: "vacinas COVID 19/COVID 19 vaccine". A seguir, a
busca foi ampliada, utilizando os termos "Coronavac vaccine", “Astrazeneca vaccine”, "Pfizer
vaccine" e "Janssen vaccine". Outra estratégia utilizada para identificar estudos foi estender a
busca as referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Para avaliar quais os principais efeitos colaterais apresentados pela populacdo apds
administracdo da vacina, foi estruturado um questionario pelo proprio autor (ANEXO A). O
questionario foi composto por questdes relacionadas as variaveis sociodemograficas (género e
idade) questbes com dados relevantes para a pesquisa referente ao Covid-19 e vacinagdo. Esse
questionario foi estruturado na plataforma de servigos do google através do recurso Google

Forms e disponibilizado aos respondentes por meio das redes sociais.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. CORONAVIRUS

O CoV ¢ um virus de RNA de fita simples, polaridade positiva, ndo segmentados,

envelopados que infectam mamiferos e aves (GUARNER, 2020).
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Nos ultimos 20 anos, o coronavirus que causa SARS-CoV, MERS-CoV e SARS-CoV
2 comegou a acometer os humanos, envolvendo as células epiteliais bronquicas, pneumacitos
e celulas do trato respiratério superior, com elevada patogenicidade. O SARS-CoV 2 foi
descoberto em Wuhan/China no final do ano de 2019, onde ha comércio de animais vivos que
podem ter transmitido o virus para humanos pelo consumo alimentar de animais exdticos
(FILHO et al., 2021).

A transmissdo e contagio se da pelo contato direto de goticulas e aerossois
contaminados com mucosas (nasal, oral, ocular), com periodo de incubacdo de 2 a 14 dias,
média de 5 dias ou menos (SAMPAIO, 2020).

Novas variantes do virus SARS-CoV-2 tem levado a maior transmissibilidade,
gravidade da doenca, risco de reinfeccdo ou alteracdo na composicao antigénica (WORDL
HEALTH ORGANIZATION, 2021). O SARS-CoV-2 se caracteriza por uma alta taxa de
transmissdo, porém uma baixa taxa de mortalidade.

O SARS-CoV-2 liga-se as células humanas usando a proteina ACE2, localizada na
superficie externa das células. O virus insere a sua proteina S na ACE2 como uma chave na
fechadura. Uma vez no interior da célula, usa a maquinaria celular para produzir entre 10.000
e 100.000 copias de si mesmo, que comecam a infetar novas células (ASSOCIACAO
PORTUGUESA DE HOSPITALIZAQAO PRIVADA, 2020).

o s "f\, Py
e = Receptor ACE2

./I l ‘\. O virus encaixa

proteinas S nos
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[ = 5
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& 2 & g S 2 S g & 2 S g S

A célula entende que o RNA do virus é o seu
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a partir das quais produz proteinas virais

Figura 1 - Representacdo esquematica da entrada do coronavirus nas células humanas
Fonte: (ASSOCIACAO PORTUGUESA DE HOSPITALIZACAO PRIVADA, 2020)
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4.2. VACINAS UTILIZADAS CONTRA O COVID -19

4.2.1 Vacinas vetores virais ndo replicantes

Vetor viral capaz de se replicar Vetor viral incapaz
(como virus do sarampo de replicar
enfraquecido) (como adenovirus)

Gene spike ) T » Gene spike
By coronavirus o |I™N7* coronavirus
| ”: |~ 8 R Bzl
"¢\~ A> - genes virais PN, ThosvEne
Ty I 3 (alguns
inativados)
‘. « beptideo §pike
LN\ e 4 coronavirus
o T (

: Resposta
S / 3 \ —
\ oy, © Imune

virus replicados
Figura 2- Mecanismo de agéo das vacinas de vetor viral

Fonte: (FREIRE, 2020)

A figura 2, demonstra como funciona o mecanismo de acdo de vacinas de vetor viral,
onde é colocado o gene codificador da proteina spike do coronavirus. A vacina britanica
Oxford-Astrazeneca utiliza a tecnologia de vetores virais ndo replicantes. O vetor viral mais
utilizado é o adenovirus. A vacina Oxford-Astrazeneca utiliza o adenovirus ChAdOxl1,
causador de gripe em chimpanzés ap0s este ser modificado para ser enfraquecido e ndo se
multiplicar. Uma por¢do do material genético do SARS-CoV-2 que produz a proteina (“Spike”)
que auxilia a invadir as células humanas € carreada pelo vetor viral que entra na célula humana
mais ndo se multiplica dentro dela. Uma vez dentro da célula, o adenovirus deposita o seu DNA
no interior do nucleo da célula. Apesar do adenovirus ndo ser capaz de replicar-se dentro da
célula, o DNA por ele carregado pode ser lido e transcrito em uma molécula de RNAmM. Apds
transcrito, 0 RNAm contendo a informacéo para producéo da proteina Spike deixa o nucleo da
célula e é transportado para o citoplasma celular, mais especificamente para uma organela
chamada ribossomo. Nele, o RNAm ¢ traduzido na proteina Spike. Apds isto, a

proteina spike entdo migra para a membrana celular. Algumas destas proteinas também séo
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quebradas e tém seus fragmentos expostos na superficie da célula, condicionando o sistema
imunolégico a reconhecer e atacar rapidamente toda particula com essa proteina (FREIRE,
2020; SAMPAIO,2020). Além disso, a propria presenca do Adenovirus provoca um sinal de
alarme e ativacdo do sistema imune, 0 que resulta em uma reacdo mais forte das células do

sistema imune contra a proteina spike.

4.2.2 Vacinas de mRNA

Vacinas de MRNA mensageiro, como a Pfizer, tem potencial de producéo rapida,
devido utilizar mRNA sintético que induz o organismo a produzir proteinas presentes na
superficie do virus e essas estimulam reacdo imunolégica (PFIZER, 2021).

Vantagem de producdo em alta escala por ser sintético e desvantagem devido a

conservagao ser em congelamento em baixas temperaturas (LIMA et al., 2021).

4.2.3 Vacinas de virus inativados

Amostras de virus sdo coletadas de pacientes infectados e cultivadas em células renais
de macacos ¢ adicionam [B-propiolactona que se liga aos genes do coronavirus coibindo a
replicacdo, mas as proteinas, como a spike, ficam ativas gerando reacdo imunolégica quando
administrada e impulsionada com o adjuvante a base de aluminio que é adicionado (CORUM
& ZIMMER, 2021).

A CoronaVac é a vacina mais aplicada na faixa de trés a dezessete anos, por conta de
utilizar a tecnologia de virus inativado, sendo a forma mais tradicional e estudada no
desenvolvimento de vacinas e causar menos efeitos adversos e mais leves (INSTITUTO
BUTANTAN, 2021).

4.3 FASES DA VACINA ChAdOx1 nCoV-19/ASTRAZENECA/OXFORD

Os resultados clinicos da fase I/11 demonstraram que a resposta celular atingiu o pico
no dia 14 e os anticorpos no dia 28, sendo que o0s anticorpos neutralizantes contra SARS-CoV-
2 foram detectados em 91% dos casos ap06s uma Unica dose e em 100% participantes apds a

dose de reforco. As reagdes vacinais mais comuns foram dor local, estado febril, dor muscular,
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dor de cabeca e mal-estar, todos amenizados com o uso de paracetamol (FOLEGATTI et al.,
2020).

Em junho de 2020 iniciaram os estudos de fase 3 com voluntarios, profissionais de
satde e grupos de alta exposicdo, no Reino Unido, Africa do Sul e Brasil (FREIRE, 2020). O
ensaio clinico da AZD1222 contra COVID-19 apresentou eficacia média 70,4%, sendo que 0
grupo que recebeu duas doses 62% e 90% para meia dose seguida de uma dose de reforgo com
intervalo de 30 dias.

Uma dose Unica de vacina forneceu 76% de protecdo por 90 dias, ja com duas doses
82,4% com intervalo de 12 semanas ou mais entre as doses, menos de 6 semanas a eficacia
reduz para 54,9% (FILHO et al., 2021).

O surgimento de um quadro de mielite transversa em um voluntério no Reino Unido e
apos um voluntario da area da saude que tomou a vacina falecer por conta de complicacdes da
Covid-19 no Brasil fez com que o laboratério suspendesse provisoriamente o estudo em todos
os centros para melhor andlise do caso. E ap6s a avaliagio do Comité externo de
monitoramento, este afastou relacdo causal da vacina (ALECRIM, 2020).

Até 0 momento, a vacina tem se demonstrado efetiva na protecéo contra as variantes
em circulacdo no pais, ja com a primeira dose. Em relacéo a variante delta, registrou 71% de
efetividade ap6s a primeira dose e 92% ap0s a segunda para hospitalizacfes e casos graves
(FIOCRUZ, 2021).

Atualmente, a vacina AZD2816 uma nova versao da AZD1222, que vem sendo usada
para imunizar no pais, foi desenvolvida para imunizar contra a cepa variante B.1.351 da
COVID-19 sera testada no Reino Unido, Africa do Sul, Brasil e Polonia, onde sera administrada
com protocolo misto das duas versdes (SAMPAIO, 2021).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde o inicio da pandemia do COVID 19, cientistas de todo o mundo tem trabalhado
incansavelmente a fim de encontrar terapias a curto e longo prazo capazes de diminuir a taxa
de transmissédo bem como conter a morbidade e mortalidade da COVID 19.

No cenéario atual temos varias vacinas aprovadas, seja para uso emergencial ou com
registro definitivo, sendo utilizadas para imunizar a populagéo.

As opinides quanto ao uso das vacinas, desenvolvidas em curto espago de tempo e em

carater emergencial sdo as mais diversas possiveis e, muitos grupos, sao contra o uso de
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qualquer uma das vacinas por acreditarem que 0 uso destas estd associado a rea¢fes adversas
graves.

Desta forma, o presente trabalho avaliou as respostas de 391 participantes quanto ao
seu esquema vacinal e tipos de efeitos colaterais ou reacGes adversas relacionadas a
administracdo da vacina.

Dos 391 participantes, 87,7% pertenciam ao sexo feminino enquanto 12,3%
pertenciam ao sexo masculino.

Quarenta e trés e meio porcento (43,5%) dos participantes tinham idade compreendida
entre 19 e 23 anos, 16,6 % apresentaram faixa etaria entre 24 a 28 anos, 9% entre 32 a 40 anos,
9,7 % tinham entre 15 e 18 anos e 9,7% tinham mais que 50 anos (Grafico 1).

@ WMenor que 15 anos
@ 15a18 anos

@ 19 a 23 anos

® ) 24a28anos

® 29331 anos

@ 32 a 40 anos

@ 40 a 50 anos

® Acima de 50 anos

Gréfico 1- Faixa etéria dos participantes da pesquisa

@ Coronavac
@ Astrazeneca
O Pfizer

@ Janssen

Grafico 2- Prevaléncia das vacinas utilizadas contra Covid-19
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Dos 391 respondentes, 383 ja tinham sido vacinados, o que corresponde a 98% do total
de participantes. Houve predominio da vacina Astrazeneca (35,5%), seguida da vacina Pfizer
(33,7%) e da vacina Coronavac (28,5%). Apenas 2,3 % dos participantes relataram ter se
vacinado com a vacina Jansen (Grafico 2).

Em relagdo ao esquema vacinal, 80,7 % dos participantes relataram j& ter tomado a 2
dose (Grafico 3). Considerando que a maior parte dos participantes apresentaram faixa etaria

entre 19 e 23 anos, esses dados mostram um bom avancgo da vacinacao no Brasil.

@ Tomesi a 1 dose esperando pela 2 dose
® 2 dose completa
dose Unica

Gréfico 3- Esquema vacinal da populagdo

Em relacdo aos sintomas observados apds tomar a primeira dose das vacinas
Astrazeneca, Pfizer e coronavac ou dose Unica da vacina Jansen foram dor no local da aplicacéo,
dores de cabeca, dor no corpo, febre ou calafrios, mal-estar, sonoléncia, enjoo.

Em relacdo aos sintomas observados apds tomar a segunda dose das vacinas
Astrazeneca, Pfizer e Coronavac foram dor no local da aplicacdo, sonoléncia, febre, calafrios,
dor de cabeca.

Segundo Duarte (2021), 60% dos vacinados apresentam reacOes adversas apés a
vacinacdo, sendo que cefaleia, febre, mialgia, nauseas e/ou vomitos, indisposicdo 0s mais
comuns, sendo de leve a moderado e transitdrio, ou seja, resolvesse dentre poucos dias. Rocha
(2021) relata que os efeitos mais comuns sao mais presentes nas vacinas Pfizer e Astrazeneca

Em relacdo a administracdo da dose adicional da vacina, que comegou a ser

administrada no Brasil, apenas 13,8 % relataram ter tomado a dose adicional (Grafico 4).
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@ Sim
@ Nao

Grafico 4-Administracdo da dose adicional da vacina contra Covid-19 na populacéo

Estes dados novamente podem estar relacionados a faixa etaria predominante dos
respondentes uma vez que a dose adicional comegou a ser administrada em idosos e
profissionais da saude. Houve predominio da vacina Pfizer para a dose adicional.

Os principais sintomas relatados ap6s a administracdo da dose adicional foram dor no
local da aplicacéo, calafrios, febre, sinais de gripe, dor de cabeca, dor no corpo.

A fim de avaliar a efetividade das vacinas, foi perguntado aos participantes se estes
haviam se contaminado com COVID 19 ap6s vacinacao. 97,7 % dos participantes nao foram

contaminados (Gréafico 5).

@ Sim
@ Nic

Gréfico 5- Prevaléncia de contagio do Covid-19 na populagdo vacinada

Dos contaminados (9 respondentes), todos relataram ter desenvolvido a forma leve da
doenca e nao precisaram ser hospitalizados (Grafico 6).
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@ Leve e ndo precise ser hospitalizado
@ Moderada, precisei ser hospitalizado
mas nao fui para a UTI

Grave, precisei ser hospitalizado e fui
para a UTI

Gréfico 6- Avaliacdo da eficécia das vacinas contra Covid-19

6. CONCLUSAO

Verificou-se que a vacina Astrazeneca, Pfizer e Coronavac tem sido as mais utilizadas
nos entrevistados e a maioria ja tomaram a segunda dose da vacina, sendo que as reagdes
vacinais mais presentes foram dor local da aplicacdo, calafrios, febre, sinais de gripe,
sonoléncia, dor de cabeca e no corpo. A ocorréncia do contagio na populacdo vacinada foi baixa
e quando ocorreu soO teve sintomas leves e sem hospitalizacdo, demonstrando que apesar do
desenvolvido rapido das vacinas estdo sendo eficientes, embora deva ser reduzido as reacfes

vacinais.
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8. ANEXOS

8.1. ANEXO A: questionario avaliacdo da seguranca e eficacia das vacinas contra
COVID 19

Sexo
( ) Masculino

( ) Feminino

Idade:

() Menor que 15 anos
() 15a 18 anos

() 19 a 23 anos

() 24 a 28 anos

()29 a 31 anos

() 32 a 40 anos

() 40 a 50 anos

() Acima de 50 anos

Ja foi vacinado?
() Sim
() Néo

Qual vacina?
() Coronavac
() Astrazeneca
() Pfizer

() Janssen

Esquema vacinal
() 1 dose esperando pela 2 dose
() 2 dose completa

() dose Unica
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Quais foram os sintomas observados apds a primeira dose das vacinas coronavac, astrazenaca,

pfizer ou dose Unica da Janssen?

Quais foram os sintomas observados apds a segunda dose das vacinas coronavac, astrazenaca

ou pfizer?

Dose adicional?
() Sim
() Néo

Qual foi a vacina administrada na dose adicional?
() Coronavac

() Astrazeneca

() Pfizer

() Jansen

Quais foram os sintomas observados apds a dose adicional das vacinas coronavac,

astrazenaca, pfizer ou janssen?

Vocé foi contaminado com covid apés ter sido vacinado?
() Sim
() Néo

Caso tenha sido contaminado, desenvolveu qual forma da doenca?
() Leve e ndo precise ser hospitalizado
() Moderada, precisei ser hospitalizado mas néo fui paraa UTI

() Grave, precisei ser hospitalizado e fui paraa UTI



