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RESUMO 
 

 

 

 

SITUAÇÃO VACINAL DOS PACIENTES INTERNADOS POR COVID-19 

DURANTE A ONDA ÔMICRON BQ.1.1 EM ARACAJU, SERGIPE, BRASIL, TAISE 

FERREIRA CAVALCANTE, ARACAJU, 2023. 

 

 
A pandemia de COVID-19, ocasionada pelo vírus SARS-CoV-2, continua sendo uma questão 

primordial para a saúde pública mundial, particularmente com a aparição de novas variantes. Este 

estudo buscou avaliar a situação vacinal dos pacientes internados durante a onda da variante Ômicron 

BQ.1.1 em Aracaju, Sergipe. Utilizando uma abordagem ecológica, o estudo analisou dados da 

Secretaria Municipal da Saúde de Aracaju referentes à hospitalização de adultos por COVID-19 no 

município de 23 de outubro a 31 de dezembro de 2022. As variáveis examinadas envolviam detalhes 

demográficos, registros de vacinação, intervalo de tempo entre a última dose da vacina e a internação 

hospitalar, e tipo de leito. A avaliação dos dados foi conduzida através de uma análise de variância 

bifatorial (ANOVA), onde foi estabelecido um nível de significância (α) de 0,05. Durante esse 

período, a taxa de hospitalização pela doença no município foi de 1,6% e 147 adultos hospitalizados 

devido à COVID-19 foram incluídos neste estudo. Predominantemente, eram idosos (idade média de 

77 anos) com comorbidades pré-existentes. A vasta maioria (91,8%) recebeu a série primária de 

vacinação, com uma parcela significativa tendo recebido doses de reforço adicionais. Notavelmente, 

94,8% dos que tomaram duas doses receberam uma terceira, e 61,5% uma quarta dose. Entre os 

vacinados com quatro doses, 83% tinham 70 anos ou mais, e cerca de 75% receberam a última dose 

seis meses antes da hospitalização. Observou-se uma interação significativa entre idade avançada e 

tempo decorrido desde a última dose (≥6 meses) com necessidade de internação em UTI (p=0,017). Os 

resultados apontam que a quarta dose da vacina oferece proteção de curta duração contra formas 

graves da COVID-19. Salienta-se ainda a necessidade de políticas públicas para promover a 

administração de uma quarta dose na população adulta e uma quinta dose em pessoas com mais de 70 

anos, especialmente se o intervalo da última dose ultrapassar seis meses. 

Descritores: COVID-19; SARS-CoV-2; Vacina contra COVID-19. 



ABSTRACT 
 

 

 

 

VACCINATION STATUS OF PATIENTS HOSPITALIZED FOR COVID-19 DURING 

THE ÔMICRON BQ.1.1 WAVE IN ARACAJU, SERGIPE, BRAZIL, TAISE 

FERREIRA CAVALCANTE, ARACAJU, 2023. 

 

 
The COVID-19 pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, remains a key issue for global public 

health, particularly with the emergence of new variants. This study sought to evaluate the vaccination 

status of patients hospitalized during the wave of the Ômicron BQ.1.1 variant in Aracaju, Sergipe. 

Using an ecological approach, the study analyzed data from the Municipal Health Department of 

Aracaju regarding the hospitalization of adults due to COVID-19 in the municipality from October 23 

to December 31, 2022. The variables examined involved demographic details, vaccination records, 

interval time between the last dose of the vaccine and hospital admission, and type of bed. Data 

evaluation was conducted using a two-factor analysis of variance (ANOVA), where a significance 

level (α) of 0.05 was established. During this period, the hospitalization rate for the disease in the city 

was 1.6% and 147 adults hospitalized due to COVID-19 were included in this study. Predominantly, 

they were elderly (average age 77 years) with pre-existing comorbidities. The vast majority (91.8%) 

received the primary vaccination series, with a significant proportion receiving additional booster 

doses. Notably, 94.8% of those who took two doses received a third, and 61.5% a fourth dose. Among 

those vaccinated with four doses, 83% were 70 years of age or older, and around 75% received the last 

dose six months before hospitalization. A significant interaction was observed between advanced age 

and time elapsed since the last dose (≥6 months) with the need for ICU admission (p=0.017). The 

results indicate that the fourth dose of the vaccine offers short-term protection against severe forms of 

COVID-19. It is also important to highlight the need for public policies to promote the administration 

of a fourth dose in the adult population and a fifth dose in people over 70 years of age, especially if the 

interval between the last dose exceeds six months. 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; COVID-19 vaccine. 



LISTA DE ILUSTRAÇÕES 
 

 

 

 

Figura 1 - Representação gráfica do SARS-CoV-2 ................................................................ 13 

Figura 2 - Casos de COVID-19 por 100.000 habitantes notificados por países, territórios e 

áreas, SE 42/2022, 16 a 22 de outubro de 2022 ......................................................................16 

Figura 3 - Morte por COVID-19 por 100.000 habitantes notificados por países, territórios e 

áreas, SE 42/2022, 16 a 22 de outubro de 2022. .....................................................................16 

Figura 4 - Situação do Brasil na SE 43 (23 a 29 de outubro de 2022) ........................... 17 

Figura 5 - Distribuição espacial da variação de casos novos de COVID-19 por data de 

notificação da SE 45 comparada à SE 44. Brasil, 2022 ............................................................ 18 

Figura 6 – Distribuição de casos novos por SE em Aracaju/SE, 2022 ............................ 18 

Figura 7 - Distribuição de casos novos por dia, média móvel de 7 dias e média móvel 

de 14 dias, em Aracaju/SE, 2020-2023..................................................................... 19 

Figura 8 - Distribuição de vacinados com a primeira dose por faixa etária em Aracaju até o 

dia 31 de dezembro de 2022 .................................................................................................... 24 

Figura 9 - Distribuição de vacinados com a quarta dose por faixa etária em Aracaju até o dia 

31 de dezembro de 2022 .......................................................................................................... 25 

Figura 10 - Porcentagem de pacientes hospitalizados por COVID-19 por idade ....................28 

 

Figura 11- Distribuição do internamento por tipo de leito....................................................29 

 

Figura 12- Distribuição do internamento por condição vacinal.............................................29 

Figura 13- Porcentagem de pacientes internados com COVID-19 que receberam a quarta 

dose da vacina e o tempo médio entre a última dose e a data de admissão.............................30 

Figura 14 – Análise de interação entre a idade, o intervalo de tempo entre a última dose da 

vacina e a internação, e o tipo de leito ..................................................................................... 30 



SUMÁRIO 
 

 

 

1 INTRODUÇÃO ................................................................................................................... 10 
 

2 OBJETIVOS ........................................................................................................................ 12 

GERAL ........................................................................................................................ 12 

ESPECÍFICO ............................................................................................................... 12 

 
3 REVISÃO DA LITERATURA ........................................................................................... 13 

 
3.1 O SARS-CoV-2 e a COVID-19 .............................................................................. 13 

3.2 Subvariantes Ômicron sob monitoramento ............................................................ 15 

3.3 Vacinas ................................................................................................................... 19 

3.4 Eficácia das vacinas ............................................................................................... 20 

3.5 A vacinação contra COVID-19 em Aracaju .......................................................... 23 

 
4 MÉTODOS .......................................................................................................................... 26 

 

4.1 Desenho de estudo ................................................................................................. 26 
 

4.2 Área de estudo ........................................................................................................ 26 
 

4.3 População de interesse ........................................................................................... 26 
 

4.4 Coleta de dados ...................................................................................................... 27 
 

4.5 Análise estatística ................................................................................................... 27 
 

4.6 Aspectos éticos ....................................................................................................... 27 
 

5 RESULTADOS .................................................................................................................... 28 
 

6 DISCUSSÃO ........................................................................................................................ 31 
 

7 CONCLUSÃO ..................................................................................................................... 33 
 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS ............................................................................................. 34 
 

9 REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS............................................................................... 35 
 

APÊNDICE A ......................................................................................................................... 40 
 

ARTIGOS PUBLICADOS DURANTE O MESTRADO .................................................... 47 



10 
 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

 

A crise da COVID-19 ascendeu rapidamente à uma grave questão de saúde pública em 

escala global, caracterizada por uma rápida propagação viral, transmissão intensa de pessoa 

para pessoa e uma notável virulência. Durante sua fase inicial, a falta de antivirais específicos 

ou vacinas potencializou um alarmante aumento nas taxas de morbidade e mortalidade, além 

de promover uma significativa desestabilização econômica e social. Nos primeiros três anos 

da pandemia, de 2020 a 2022, a incidência global de casos de COVID-19 atingiu 

aproximadamente 83 mil por milhão de habitantes, resultando em uma taxa de mortalidade de 

839 por milhão, conforme reportado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) (2023). 

Esta pandemia ressaltou a necessidade vital de colaboração internacional para combater 

uma emergência sanitária global. Nações e entidades globais uniram forças para trocar 

conhecimentos, alinhar iniciativas de pesquisa, acelerar o desenvolvimento de vacinas e 

terapias, além de estender apoio às regiões mais impactadas. Ficou evidente que uma 

estratégia coesa e multifacetada por parte das autoridades sanitárias era crucial para mitigar a 

disseminação do vírus e garantir a segurança das comunidades. 

Ao redor do mundo, estratégias de vacinação foram estabelecidas para priorizar a 

imunização de grupos específicos, determinados por critérios de idade e presença de 

comorbidades preexistentes. Estas medidas visavam não apenas controlar a proliferação do 

vírus, mas também reduzir a pressão sobre os serviços de saúde e impulsionar a recuperação 

econômica. No entanto, apesar do progresso significativo e da crescente consciência global, a 

emergência de novas variantes do vírus, provenientes de mutações frequentes durante o 

processo de replicação, permanece como uma preocupação constante, desencadeando 

discussões sobre potenciais aumentos na patogenicidade das cepas circulantes e da imunidade 

natural e induzida pela vacina (Jeyanathan et al., 2020). 

Os imunizantes desenvolvidos contra a COVID-19 emergiram como a ferramenta mais 

potente, segura e custo-efetiva para prevenir internações, admissões em unidades de terapia 

intensiva (UTI) e mortes relacionadas à doença. Num estudo ecológico sobre efeitos adversos 

associados a doses da COVID-19 em um município brasileiro, Martins-Filho et al. (2022a) 

apontam que as evidências reforçam a segurança e tolerabilidade à CoronaVac e Oxford- 

AstraZeneca, utilizadas contra a COVID-19, com apenas 33 eventos adversos por 10.000 
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doses de vacina durante os primeiros três meses da campanha de vacinação. Além disso, 

estudo posterior ressaltou o protagonismo da vacinação para prevenir mortes durante o 

'tsunami' da Ômicron no Brasil (Martins-Filho et al., 2022b). 

No entanto, pesquisas recentes indicam que, embora a vacinação promova uma resposta 

sustentada das células T ao SARS-CoV-2 (Keeton et al., 2022), há uma redução progressiva 

na capacidade de neutralizar o vírus ao longo do tempo, enfatizando a necessidade de doses 

de reforço, principalmente para conferir proteção contra variantes como a Ômicron (Renia et 

al., 2022). Além disso, estudos revelaram evidências de diminuição da eficácia da vacina em 

alguns meses após a terceira (Goh et al., 2022) e após a quarta doses (Nordström et al., 2022), 

bem como a possibilidade de pelo menos uma recorrência de onda de COVID-19 no intervalo 

de 3 a 9 meses (Cappi et al., 2022), gerando debate sobre a necessidade de doses adicionais 

em intervalos regulares. 

Embora 80% da população brasileira estivesse imunizada contra a COVID-19 com duas 

doses das vacinas CoronaVac (Sinovac/Butantan), Covishield (Oxford-AstraZeneca/Fiocruz) 

ComiRNAty (Pfizer/BioNTech) ou Janssen (Johnson & Johnson), com cerca de metade da 

população recebendo uma dose de reforço, uma quinta onda de COVID-19 impulsionada pela 

circulação da variante Ômicron BQ.1.1 ocorreu no país no final de 2022, resultando em um 

aumento significativo de internações e mortes pela doença. Dentro deste cenário, o presente 

estudo buscou avaliar a situação vacinal dos pacientes internados durante a onda da variante 

Ômicron BQ.1.1 em Aracaju, Sergipe. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 GERAL: 

 

a) Avaliar a situação vacinal dos pacientes internados por COVID-19 

durante a onda da variante Ômicron BQ.1.1 em Aracaju, Sergipe, 

Brasil. 

 

 
2.2 ESPECÍFICOS: 

 

a) Descrever a proporção de pacientes hospitalizados por COVID-19 de 

acordo com a idade; 

b) Descrever a proporção de pacientes hospitalizados com COVID-19 que 

receberam a quarta dose da vacina; 

c)  Analisar a interação entre idade, intervalo de tempo entre a última dose 

da vacina e internação hospitalar, e tipo de leito. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 
3.1 O SARS-CoV-2 e a COVID-19 

 

Os coronavírus, como descritos em estudos anteriores (Hageman, 2020), são agentes 

patogênicos de RNA de fita simples, orientação positiva, e não-segmentados. Estes vírus 

possuem uma membrana proteica, cujo componente principal é a proteína E. A observação 

microscópica revela que eles têm uma forma geralmente arredondada ou ovalada, com 

dimensões que oscilam entre 60 e 140 nm. A superfície desses vírus é caracterizada por 

projeções significativas que se assemelham a uma coroa, origem da nomenclatura "corona". 

Estas projeções, como ilustrado na Figura 1, são compostas principalmente de grandes 

glicoproteínas espículas, conhecidas como proteínas S, que têm um papel crucial na evolução 

e mutação do vírus (Pires Brito et al., 2020). 

Figura 1. Representação gráfica do SARS-CoV-2. 
 

 
Fonte: Adaptado de Pires Brito et. al (2020). 

 

 

 
No final de 2019, uma ameaça surgiu no horizonte global. A COVID-19, causada pelo 

SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome-associated coronavirus 2), se manifestou 

inicialmente como casos de uma pneumonia de etiologia desconhecida em Wuhan, China. O 

genoma viral foi rapidamente sequenciado, acionando uma resposta científica internacional 

que tem visto uma evolução notável desde então. No decorrer da pandemia, o vírus sofreu 

uma série de mutações, resultando em variantes de preocupação, como Alpha, Beta, Gamma e 

Delta, que afetaram as estratégias de saúde pública global (Zhu et al., 2020). 
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A emergência da variante Ômicron reacendeu preocupações globais (Torjesen, 2021), 

dada a sua notável série de mutações, especialmente na região do domínio de ligação ao 

receptor da proteína S, o que pode potencialmente influenciar a eficácia das vacinas atuais e a 

transmissibilidade do vírus (Kannan; Ali; Sheza, 2021). As subvariantes desta linhagem têm 

mostrado diferenças significativas em suas características, cada uma apresentando um perfil 

mutacional único que pode influenciar a dinâmica da pandemia de formas distintas, incluindo 

influências no domínio de ligação do receptor (Verma; Subbarao, 2021). Assim, a emergência 

da variante Ômicron trouxe novos desafios, especialmente no que diz respeito à eficácia das 

vacinas atuais e a transmissibilidade do vírus. Este cenário ressalta a necessidade de 

adaptação contínua das estratégias de saúde pública a um patógeno em mudança, incluindo 

possíveis ajustes nas políticas de vacinação (Kennedy et al., 2020). 

A principal rota de transmissão do SARS-CoV-2 é através de gotículas respiratórias, 

expelidas quando uma pessoa infectada fala, tosse ou espirra. A contaminação indireta, ao 

entrar em contato com superfícies infectadas seguido de contato com o rosto, também é uma 

via significativa de transmissão (Ministério da Saúde, 2021). Para conter a propagação do 

vírus, medidas preventivas eficazes foram promovidas globalmente. Isso inclui a vacinação, 

uso de máscaras, higiene das mãos e evitar ambientes aglomerados. A ciência tem estado na 

vanguarda da resposta à pandemia, aprofundando nosso entendimento dos coronavírus 

humanos e facilitando o desenvolvimento de tratamentos mais eficazes. 

Sabemos que o curso clínico da COVID-19 pode variar significativamente entre 

indivíduos. Muitos experimentam sintomas leves, enquanto outros podem desenvolver 

complicações sérias, especialmente aqueles com idade avançada ou comorbidades 

preexistentes. Estudos têm buscado identificar os fatores associados à gravidade e mortalidade 

da doença, fornecendo insights valiosos para o manejo clínico dos pacientes com COVID-19 

(Martins-Filho; Tavares; Santos, 2020; Martins-Filho et al., 2021). 

Porém, a pandemia também exacerbou desigualdades históricas, com populações 

vulneráveis sendo desproporcionalmente afetadas. As áreas com maiores desigualdades 

sociais, culturais e econômicas têm enfrentado desafios adicionais, incluindo acesso limitado 

a testes e taxas de mortalidade mais elevadas (Martins-Filho et al., 2020). Este complexo 

mosaico de fatores destaca a necessidade de uma resposta multifacetada à pandemia, que 

aborde não apenas as implicações médicas, mas também os profundos impactos sociais e 

econômicos da COVID-19 (Ribeiro et al., 2021). 
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3.2 Subvariantes Ômicron sob monitoramento 

 
A OMS acompanha as subvariantes do SARS-CoV-2 por meio de uma rede 

global de vigilância genômica e epidemiológica. Essa rede é composta por laboratórios 

de todo o mundo que sequenciam o genoma do vírus em amostras coletadas de pacientes 

com COVID-19, obedecendo as seguintes etapas: 

1. Sequenciamento Genômico: Os laboratórios em todo o mundo realizam o 

sequenciamento do genoma do vírus em amostras de pacientes com COVID-19. Isso 

envolve a identificação das sequências genéticas específicas que compõem o vírus, 

permitindo a detecção de mutações e a identificação de novas subvariantes. 

2. Compartilhamento de Dados: Os dados de sequenciamento genômico são 

compartilhados internacionalmente por meio de iniciativas como o GISAID (Iniciativa 

Global de Compartilhamento de Dados sobre Gripe). Isso permite que os pesquisadores e 

a comunidade global de saúde acompanhem a disseminação das subvariantes. 

3. Análise de Mutações: A OMS e seus parceiros realizam análises detalhadas 

das mutações identificadas nas subvariantes para determinar seu potencial impacto na 

transmissibilidade, gravidade da doença e eficácia das vacinas e tratamentos. 

4. Classificação e Nomeação: Inclui o desenvolvimento de sistemas de 

classificação e nomenclatura para as subvariantes com base em suas características 

genéticas e epidemiológicas. 

5. Comunicação e Atualização: Inclui a comunicação regular das descobertas 

sobre subvariantes, suas implicações e orientações relevantes para a comunidade global. 

O monitoramento contínuo das subvariantes é fundamental para entender a 

evolução do vírus, adaptar estratégias de controle da pandemia e avaliar a eficácia das 

medidas de saúde pública, como a vacinação. O compartilhamento global de dados e a 

colaboração entre países e organizações desempenham um papel crucial nesse processo. 

A Figura 2 mostra que durante a semana epidemiológica 42 de 2022, que ocorreu de 

16 a 22 de outubro de 2022, observou-se a disseminação global das variantes BQ.1 e BA.5. A 

BQ.1 registrou um aumento significativo, passando de 9,4% para 13,4%, enquanto a BA.5 

com mutações adicionais (R346X, K444X, V445X, N450D e/ou N460X) aumentou de 20,8% 

para 22,9%, principalmente devido à presença da mutação BA.5 + R346X. Além disso, o 

XBB e suas variantes descendentes subiram de 1,1% para 2,0% (OMS, 2022). 
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Figura 2. Casos de COVID-19 por 100.000 habitantes notificados por países, territórios e 

áreas, SE 42/2022, 16 a 22 de outubro de 2022. 

 

 

Fonte: https://covid19.who.int/ COVID-19 Weekly Epidemiological Update, Ed.115, 2022. 

 

 

Figura 3. Morte por COVID-19 por 100.000 habitantes notificados por países, territórios e 

áreas, SE 42/2022, 16 a 22 de outubro de 2022. 

 

 

Fonte: https://covid19.who.int/ COVID-19 Weekly Epidemiological Update, Ed.115, 2022. 
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A Figura 3 mostra que durante a semana epidemiológica 42 de 2022, os maiores 

números de mortes semanais ocorreram nos Estados Unidos da América, na Federação Russa, 

na Itália , França e China.  

Além disso, No Brasil, por meio da Nota Técnica nº 16/2022- 

CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS, datada de 12 de novembro de 2022, foi emitido um alerta sobre 

o aumento no número de casos de COVID-19 e a circulação de novas linhagens da Variante 

de Preocupação (VOC) Ômicron, com ênfase nas sublinhagens BQ.1 e BA.5.3.1. 

A Figura 4 mostra que a avaliação epidemiológica da COVID-19 no Brasil indicava a 

necessidade contínua de monitoramento epidemiológico do SARS-CoV-2 e suas variantes. 

Até 11 de novembro de 2022, foram registrados no país 34.908.198 casos e 688.656 óbitos 

acumulados de COVID- 19. 

 

 
 

Figura 4. Situação do Brasil na SE 43(23 a 29 de outubro de 2022). 
 

 

Fonte: https://covid19.who.int/region/amro/country/br. 

 
Ao avaliar a variação percentual   entre   os casos novos de COVID-19 notificados 

na SE 45 comparados aos da SE 44, identificou-se que 21 unidades federativas 

apresentaram aumento (Figura 5), com destaque para Maranhão (740%), Sergipe (575%), 

Rondônia (488%), Rio de Janeiro (330%), Paraíba (229%), Goiás (220%), Roraima 

(218%), Amapá (203%),Rio Grande do Norte (199%) e Distrito Federal (103%). 

https://covid19.who.int/region/amro/country/br
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Figura 5. Distribuição espacial da variação de casos novos de COVID-19 por data de 

notificação da SE 45 comparada à SE 44. Brasil, 2022. 

 

 
Fonte: Secretarias Estaduais de Saúde. 

 

Em Aracaju, no ano de 2022, a variação percentual entre os novos casos de COVID- 

19 notificados na SE 45 em comparação com os da SE 44 mostrou um aumento de 450%, e 

em relação à SE 46 em comparação com a SE 45 (Figura 6), houve um aumento de 1968% 

nos casos novos. Esse período no município foi caracterizado pela ocorrência da quinta 

onda de COVID-19 em um intervalo de 3 anos (Figura 7). 

 

                        Figura 6. Distribuição de casos novos por SE em Aracaju/SE, 2022. 

 

                             
                                    Semana Epidemiológica 
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Figura 7. Distribuição de casos novos por dia, média móvel de 7 dias e média móvel 

de 14 dias, em Aracaju/SE, 2020-2023. 

 

Fonte: Sala de Situação – Secretaria Municipal de Saúde de Aracaju. 

 

 

 

3.3 Vacinas 
 

Em meio à pandemia de COVID-19, o mundo e a comunidade científica uniram 

esforços para criar vacinas com o objetivo de mitigar os efeitos do vírus e restaurar uma certa 

normalidade na vida cotidiana, assemelhando-se às condições pré-pandemia. As vacinas 

surgiram como instrumentos vitais no controle da propagação do vírus. 

A vacina ChAdOx nCoV-19, reconhecida através do nome dos seus criadores, a 

Universidade de Oxford e a AstraZeneca, é uma conquista notável no campo da 

biotecnologia. Esta vacina opera com base na tecnologia de vetor viral, onde um adenovírus, 

incapaz de se replicar, é utilizado para transportar material genético do SARS-CoV-2 para o 

organismo humano, induzindo assim uma resposta imune. No Brasil, a sua produção foi 

realizada em conjunto com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz). Após rigorosos ensaios 

clínicos em vários países, constatou-se que sua eficácia poderia ser potencializada com uma 

dose de reforço aplicada 28 dias após a primeira administração, garantindo uma resposta 

imunológica mais consistente (Knoll et al., 2021). 

Alternativamente, a CoronaVac, criada pela Sinovac Life Sciences de Pequim, segue a 

tecnologia de vírus inativado. Esta vacina, administrada inicialmente em duas doses, utiliza o 
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SARS-CoV-2 inativado, um processo alcançado por meio de substâncias químicas como 

formaldeído. Este método tem sido central na produção da CoronaVac, facilitando uma 

resposta imune sem introduzir o vírus ativo no corpo. A vacina ganhou aprovação 

emergencial em 22 países, atestando sua eficiência e segurança (BUTANTAN, 2021; 

Tanriover et al., 2021). 

A vacina Ad26.COV2.S, uma criação da Janssen, uma divisão da Johnson & Johnson, 

se destaca por sua tecnologia de vetor de adenovírus recombinante não replicante. Derivada 

de um isolado clínico inicial em Wuhan, China, esta vacina utiliza o adenovírus como meio de 

transportar o DNA que codifica uma porção do SARS-CoV-2, promovendo uma resposta 

imune robusta sem a replicação do vírus no organismo. A estratégia adotada demonstrou 

estimular uma imunidade potente contra o vírus (Sadoff et al., 2021). 

Por fim, a colaboração entre a Pfizer e a BioNTech resultou na vacina BNT162b2, um 

imunizante que utiliza tecnologia mRNA encapsulado em nanopartículas lipídicas para 

codificar a proteína spike do SARS-CoV-2. Este mRNA, uma vez dentro das células 

humanas, direciona a síntese da proteína spike, incitando assim uma resposta imune potente e 

a produção de anticorpos neutralizantes. O esquema de vacinação preconizado envolve duas 

doses administradas com um intervalo de três semanas, proporcionando uma imunidade 

célula-mediada significativa contra o vírus (Oliver et al., 2020). 

As vacinas têm mostrado ser uma barreira eficaz contra a COVID-19, oferecendo não 

apenas proteção individual, mas também contribuindo para a segurança da comunidade como 

um todo (Dhillon; Altmann; Male, 2021). A imunização promove uma resposta imunológica 

robusta, incluindo a geração de anticorpos que trabalham para neutralizar o vírus, reduzindo 

assim a possibilidade de infecção grave e transmissão subsequente do vírus. Ao proporcionar 

uma linha de defesa individual e coletiva contra o vírus, a vacinação se revela como a 

estratégia vital na contenção da pandemia, facilitando uma retomada gradual à normalidade e 

garantindo a proteção da população em geral (Wiysonge et el., 2022) 

 

 
3.4 Eficácia das Vacinas 

 

As vacinas contra a COVID-19, recomendadas pela OMS, demonstraram ser 

altamente eficazes na prevenção de formas graves da doença, bem como na redução de 

hospitalizações e mortes, atuando contra todas as variantes do vírus SARS-CoV-2, inclusive 
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as variantes Delta e Ômicron. Elas também têm demonstrado ser significativamente eficazes 

na diminuição da transmissão do vírus, mesmo que não consigam impedir completamente a 

infecção. A pesquisa continua, com a OMS mantendo uma estreita colaboração com 

pesquisadores e autoridades sanitárias para monitorar o impacto das variantes emergentes 

sobre a eficácia das vacinas (OPAS, 2023). 

Evidências acumuladas destacam a eficácia notável das vacinas contra a COVID-19, 

incluindo CoronaVac, Pfizer/BioNTech e AstraZeneca, na mitigação de sintomas individuais 

graves da doença, o que se traduz em uma diminuição marcante nas hospitalizações, 

admissões em UTIs e mortes relacionadas à doença (Voysey et al., 2021). Uma revisão 

sistemática com meta-análise, publicada na revista Infectious Diseases of Poverty (Liu et al., 

2021), quantificou a eficácia das vacinas em várias frentes, mostrando resultados promissores 

na prevenção de infecções (85%, IC 95%, 81-89%), COVID-19 sintomática (97%, IC 95%, 

97-98%), internações hospitalares (93%, IC 95%, 89-96%), admissões em UTI (96%, IC 

95%, 93-98%) e mortes (95%, IC 95%, 92-98%) relacionadas à doença. Além disso, o estudo 

ilustra uma incidência baixa de eventos adversos pós-vacinação. 

Em relação à variante Ômicron, apesar de estudos demonstrarem a necessidade de 

doses de reforço em decorrência da redução na atividade neutralizante do vírus ao longo do 

tempo (Andrews et al., 2022), evidências recentes têm demonstrado que indivíduos vacinados 

mantêm a imunidade das células T a esta variante (Keeton et al., 2022), potencialmente 

equilibrando o declínio de anticorpos neutralizantes importantes na prevenção de casos mais 

graves da COVID-19. 

Não se pode refutar os efeitos positivos da vacinação, incluindo aqui os referentes à 

terceira onda relacionada à disseminação fulminante da variante Ômicron no país. Com a 

cobertura vacinal em 73% à época, mesmo quando o país havia registrado cerca de 3,5 

milhões de casos entre as semanas epidemiológicas 5 e 8 (de 30 de janeiro a 26 de fevereiro 

de 2022), foi percebida uma taxa de letalidade de apenas 0,6% relacionada à COVID-19. 

Considerando um cenário hipotético com baixa cobertura vacinal e taxa de letalidade variando 

de 2,7% a 4,3% como observado durante as duas primeiras ondas da pandemia, o Brasil 

poderia ter registrado um número de mortes 4 a 7 vezes maior que o confirmado (Martins- 

Filho et al., 2022b). Assim, percebemos que a cobertura vacinal alcançada no país tem se 

mostrado fundamental na prevenção de hospitalizações por casos graves e óbitos associados à 

doença (Han et al., 2021). 



22 
 

 

 

 

O impacto da vacinação na transmissão do vírus entre indivíduos vacinados também 

tem sido motivo de análise (Wienkes et al., 2022). Nesse estudo, foram avaliadas as 

características da infecção e transmissão pelo SARS-CoV-2 (variante Delta) entre indivíduos 

vacinados e não-vacinados a partir de um surto de COVID-19 identificado oito dias após a 

realização de um casamento nos Estados Unidos, apontando para o risco de um participante 

não-vacinado ser infectado pelo SARS-CoV-2 ter sido significativamente maior em 

comparação aos participantes do casamento totalmente vacinados (RR, 2.64; IC 95% 1.71- 

4.06; p = 0.001). 

Além do estudo anteriormente relatado, outros trabalhos publicados em importantes 

revistas científicas de circulação mundial (Singanayagam et al., 2022) têm mostrado que as 

vacinas disponíveis não apenas protegem o vacinado e reduzem a carga viral, mas também 

oferecem proteção contra a transmissão do vírus para contatos próximos. Apesar das 

evidências emergentes demonstrarem que as vacinas disponíveis reduzem o risco de infecção 

pelo novo coronavírus e aceleram a eliminação viral, indivíduos completamente vacinados 

com infecções inesperadas podem apresentar pico de carga viral semelhante ao de indivíduos 

não-vacinados a partir de dois ou três meses após a vacinação (Levine-Tiefenbrun et al., 

2021), e assim transmitir a infecção com eficiência em ambientes domésticos, onde a 

exposição é próxima e prolongada. 

Cerqueira-Silva et al. (2022), analisando a efetividade da Coronavac entre individuos 

que foram previamente contaminados, demonstraram que as vacinas fornecem proteção a 

mais contra infecção sintomática e desfechos graves, como hospitalização e morte, em 

pessoas que já haviam sido infectadas com o novo coronavírus, criticando a ideia de 

imunidade de rebanho em nível populacional por meio da infecção natural. A literatura aponta 

ainda que o impacto da vacinação em longo prazo na transmissibilidade do SARS-CoV-2 

continua sendo mais bem estudado, de modo que qualquer argumento que invalide a 

importância da imunização pela administração de vacinas perde o sentido, à medida que 

expõe indivíduos à infecção e a desfechos clínicos deletérios associados à COVID-19. 

No contexto global da pandemia, que resultou em mais de seis milhões de mortes, 

sendo mais de 10% concentradas no Brasil, a importância das estratégias de vacinação não 

pode ser subestimada. Negar a relevância da vacinação utilizando argumentos infundados que 

focam no caráter emergencial de sua aprovação é insustentável, dado o corpo substancial de 
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evidências que destaca a eficácia das vacinas na prevenção de desfechos desfavoráveis 

associados à COVID-19. 

É fundamental reconhecer que a ciência é um processo dinâmico e acumulativo, 

adaptando-se e evoluindo com a emergência de novas evidências. As políticas públicas de 

saúde refletem essa natureza adaptável da ciência, como demonstrado pela recomendação do 

Ministério da Saúde para administração de uma segunda dose de reforço para idosos acima de 

80 anos que receberam a primeira dose de reforço há mais de quatro meses. 

 

 
3.5 A vacinação contra COVID-19 em Aracaju 

 

A vacinação contra a COVID-19 em Aracaju iniciou-se em 19 de janeiro de 2021, 

mesmo período do inicio da vacinação no Brasil e no estado de Sergipe, alinhada às diretrizes 

do Plano Nacional de Operacionalização da Vacinação contra a COVID-19. Nessa primeira 

etapa, os grupos prioritários, incluindo profissionais de saúde, idosos e pessoas com 

comorbidades, foram os primeiros a receber as vacinas CoronaVac e Oxford/AstraZeneca. 

Gradualmente, à medida que mais doses se tornaram disponíveis, a campanha de vacinação 

foi ampliada para abranger outros grupos populacionais, como trabalhadores da educação, 

gestantes, puérperas e pessoas em situação de rua, aumentando progressivamente a faixa 

etária elegível. 

Para garantir o sucesso dessa grande operação, a Secretaria Municipal da Saúde de 

Aracaju desenvolveu um planejamento estratégico robusto. Estabeleceram-se metas, diretrizes 

e cronogramas, identificando os grupos prioritários de acordo com as recomendações do plano 

nacional. Vários pontos de vacinação foram configurados na cidade, abrangendo locais como 

postos de saúde, escolas e ginásios, para facilitar o acesso à vacinação para toda a população. 

Um aspecto fundamental do plano foi a implementação do sistema online Vacinaju, que 

auxiliava no agendamento e cadastramento para a vacinação. Esse sistema permitiu um fluxo 

mais organizado e evitou aglomerações nos pontos de vacinação. Simultaneamente, foram 

lançadas campanhas intensivas de comunicação, utilizando diversos canais de mídia para 

disseminar informações vitais sobre a vacinação. 

Além dos pontos fixos, a prefeitura de Aracaju mobilizou equipes móveis para 

alcançar pessoas com acesso limitado a esses centros. Essas equipes atuavam em residências, 

instituições de longa permanência e abrigos, assegurando que ninguém deixasse de ser 
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vacinado. A iniciativa contou também com parcerias de instituições públicas e privadas, 

ampliando a capacidade de vacinação e apoiando a logística da campanha. Os profissionais de 

saúde desempenharam um papel crucial nesse processo, sendo devidamente treinados para 

administrar as vacinas corretamente, além de monitorar eventos adversos e registrar dados 

pertinentes. O envolvimento comunitário também foi incentivado, com líderes locais e 

influenciadores ajudando a promover a campanha de vacinação. 

Ao chegar a 31 de dezembro de 2022, os esforços combinados resultaram em uma 

cobertura vacinal significativa em Aracaju. Naquele momento, 88,87% da população tinha 

recebido a primeira dose da vacina (Figura 8), enquanto 51,71% já estavam imunizados com a 

quarta dose (Figura 9). 

 

 
Figura 8. Distribuição de vacinados com a primeira dose por faixa etária em Aracaju até o dia 

31 de dezembro de 2022. 
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Figura 9. Distribuição de vacinados com a quarta dose por faixa etária em Aracaju até o dia 31 

de dezembro de 2022. 
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4 MÉTODOS 

 

 

4.1 Desenho do estudo 
 

Trata-se de um estudo ecológico, onde a unidade de análise é uma população ou grupo 

de indivíduos, ao invés de um indivíduo específico. Nestes estudos, as medições são 

realizadas em um nível de grupo, que pode ser uma região geográfica, uma comunidade ou 

um período de tempo. Além disso, os estudos ecológicos permitem analisar dados já 

existentes para encontrar padrões, tendências e associações entre variáveis no nível da 

população. 

 

 
4.2 Área de estudo 

 

O estudo foi realizado em Aracaju, cidade portuária e capital do estado de Sergipe, no 

Nordeste do Brasil, reconhecida como a região mais pobre do país. Aracaju tem uma área de 

182,2 km
2
, uma população estimada em mais de 600.000 habitantes, e está dividida 

administrativamente em 42 bairros. Além disso, mais de um terço das famílias é de baixa 

renda e o Índice de Desenvolvimento Humano é de 0,770 (IBGE; www.ibge.gov). 

O primeiro caso de COVID-19 na cidade de Aracaju foi confirmado em 14 de março 

de 2020 e 168.799 casos e 2.606 óbitos foram notificados até 31 de dezembro de 2022. As 

últimas 10 semanas epidemiológicas de 2022 (de 23 de outubro a 31 de dezembro) foram 

caracterizadas por um aumento repentino no número de casos da doença como resultado da 

transmissão comunitária da Ômicron BQ.1.1 e durante esta quinta onda de COVID-19, 9.349 

casos e 14 mortes foram confirmados na cidade. 

 

 
4.3 População de interesse 

 

Este estudo incluiu todos os pacientes maiores de 18 anos, residentes em Aracaju, que 

tiveram COVID-19 confirmada por teste de reação em cadeia da polimerase (PCR), e foram 

internados em hospitais públicos e privados da cidade no período de 23 de outubro a 31 de 

dezembro de 2022. No período estudado só estava liberada pelo Ministério da Saúde a 

vacinação com 4 doses para o público maior de 18 anos (Nota Técnica Nº 114/2022- 

DEIDT/SVS/MS). 
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4.4 Coleta de dados 
 

Este estudo incluiu todos os pacientes maiores de 18 anos residentes em Aracaju que 

tiveram COVID-19 confirmada por teste de reação em cadeia da polimerase (PCR) e foram 

internados em hospitais públicos e privados da cidade no período de 23 de outubro a 31 de 

dezembro de 2022. Os dados da COVID-19 foram extraídos do catálogo de microdados da 

Secretaria Municipal da Saúde de Aracaju e incluíram: (1) distribuição por sexo e idade; (2) 

condições clínicas pré-existentes associadas à gravidade da doença por COVID-19 

(hipertensão, diabetes, doença pulmonar, doenças malignas, doença renal e doença cardíaca); 

(3) data de admissão hospitalar; (4) tipo de leito (clínico ou UTI); (5) situação vacinal (não 

vacinado, vacinado com apenas uma dose de vacina, vacinado com duas doses, vacinado com 

três doses e vacinado com quatro doses); (6) data da última dose recebida; e (7) intervalo de 

tempo entre a última dose e a internação. A taxa de hospitalização foi realizada pela divisão 

dos casos internados por COVID-19 pelo número de casos novos no período estudado 

multiplicado por 100. 

 

 
4.5 Análise estatística 

 

Os dados foram relatados de forma descritiva, e uma análise de interação entre a idade 

e o intervalo de tempo entre a última dose da vacina, a internação e o tipo de leito foi 

realizada por meio de uma análise de variância (ANOVA) de duas vias. Valores de p < 0,05 

foram considerados estatisticamente significativos. As análises foram realizadas usando o 

software JASP versão 0.13 (JASP, Amsterdã, Holanda). 

 

 
4.6 Aspectos éticos 

 

A aprovação ética formal não foi necessária, pois todos os dados incluídos são dados 

secundários anônimos. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Um total de 147 adultos foram internados por COVID-19 no período de 23 de outubro 

a 31 de dezembro de 2022, sendo 78 (53%) do sexo feminino e 69 (47%) do sexo masculino, 

105 (71,4%) com condições clínicas pré-existentes associadas à gravidade da COVID-19, 

destes 78 (74,3%) apresentando a hipertensão arterial sistêmica e outras condições como a 

comorbidade mais prevalente, destes 41(52,6%) tendo a diabetes mellitus em conjunto com a 

hipertensão arterial sistêmica. A mediana de idade foi de 77 anos (Q1 = 59; Q3 = 85), e 

aproximadamente 67% dos pacientes hospitalizados tinham mais de 70 anos de idade (Figura 

10). 

Figura 10. Porcentagem de pacientes hospitalizados por COVID-19 por idade. 

 

 

 

Cento e dez (74,8%) pacientes foram admitidos em leitos hospitalares clínicos e 37 

(25,2%) foram admitidos em UTI ( Figura 11). Dos pacientes internados em leitos 

hospitalares clínicos 77 (70%) foram admitidos em hospitais privados e 33 (30%) em 

hospitais públicos, dos 37 (25,2%) pacientes admitidos em leitos de UTI, 32 (86,5%) foram 

admitidos em hospital privado e 5 (13,5%) em hospitais públicos. Durante o período do 

estudo, a taxa geral de hospitalização no município foi de 1,6%.  

Figura 11. Distribuição do internamento por tipo de leito. 

 

Variáveis N (147) Percentual 

Tipo de Leito   

Clínico 110 74,8% 

UTI 37 25,2% 
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A Figura 12 mostra a distrinbuição do internamento em relação ao status vacinal para 

COVID-19, oito (5,5%) pacientes não foram vacinados; quatro (2,7%) pacientes receberam 

apenas uma dose de vacina; e 135 (91,8%) pacientes receberam o esquema primário contra 

COVID-19 com esquema de vacinação em duas doses. Entre os 135 que haviam sido 

vacinados com duas doses, 128 (94,8%) receberam um reforço (terceira dose) da vacina e 83 

(61,5%) também receberam uma quarta dose.  

Figura 12. Distribuição do internamento por condição vacinal. 

 

Variáveis N Percentual 

Vacinados (N 147)   

Nenhuma dose 8 5,5% 

1 dose 4 2,7% 

2 doses (esquema primário) 135 91,8% 

Vacinados com reforço (N 135)   

3 dose 128 94,8% 

4 dose 83 61,5% 

Vacinados com 4 doses e idade (N 83)   

4 doses menor de 70 anos 14 17% 

4 doses maior de 70 anos 69 83% 

Ultima dose e internação hospitalar maior de 70 

anos (N 69) * 

  

Menos de 6 meses 10 14,5% 

Mais de 6 meses 59 85,5% 

 

Aproximadamente 83% dos pacientes totalmente vacinados com quatro doses tinham 

70 anos ou mais e pelo menos 75% receberam a última dose da vacina seis meses antes da 

internação hospitalar (mediana de 7,4 meses; Q1 = 6,2; Q3 = 8,0) (Figura 13). 
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Figura 13. Porcentagem de pacientes internados com COVID-19 que receberam a quarta 

dose da vacina e o tempo médio entre a última dose e a data de admissão. 

 

 
 

Além disso, encontramos uma relação entre idade avançada, intervalo de tempo de 

pelo menos seis meses entre a última dose da vacina e a internação hospitalar e a necessidade 

de cuidados em UTI (p = 0,017) (Figura 14). 

 

 

 

Figura 14. Análise de interação entre a idade, o intervalo de tempo entre a última 

dose da vacina e a internação, e o tipo de leito. 
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6   DISCUSSÃO 

 

 

A análise conjunta dos resultados recentes e da literatura atual ilustra uma fase crítica 

na gestão da pandemia de COVID-19 no Brasil, marcada por uma dinâmica complexa e a 

emergência de novas subvariantes do vírus. Os esforços substanciais de vacinação, que 

alcançaram uma cobertura significativa de 80% da população com pelo menos duas doses da 

vacina, representam um marco crucial na tentativa de mitigar os efeitos da pandemia. No 

entanto, os surtos ressurgentes, especialmente aquele relacionado à variante Ômicron BQ.1.1, 

demonstram que estratégias mais adaptativas e nuanceadas são necessárias, particularmente 

no cenário brasileiro onde desigualdades sociais e desinformação se apresentam como 

desafios significativos (Castro-Nunes e Ribeiro, 2022). 

Pesquisas atuais destacam que tanto a vacinação inicial quanto as doses de reforço têm 

se mostrado bastante eficazes na prevenção de complicações sérias decorrentes da COVID-19 

a curto prazo (Muhsen et al., 2022). Em trabalhos anteriores, já havíamos notado uma queda 

significativa nas taxas de hospitalização na região analisada, correspondendo a um aumento 

na cobertura vacinal: de 6,9% no período de janeiro a junho de 2021, quando predominavam 

as variantes Gama e Zeta e a cobertura vacinal era de 12%, para 1,7% entre janeiro e fevereiro 

de 2022, época em que a variante Ômicron estava em alta e 73% da população havia sido 

vacinada (Martins-Filho et al., 2022c). Este estudo corrobora a eficácia sustentada da 

campanha de vacinação, mostrando taxas de hospitalização semelhantes às do início de 2022, 

o que ressalta a importância de continuar com a vacinação, especialmente com o surgimento 

de novas subvariantes do Ômicron. 

Apesar da eficácia demonstrada das vacinas na prevenção de casos graves e 

hospitalizações, as evidências também indicam uma diminuição da resposta imunológica ao 

longo do tempo, tanto após a infecção quanto após a vacinação completa (Rodriguez et al., 

2022).  

Uma revisão sistemática com análise de metarregressão mostrou uma redução na 

eficácia da vacina de 32,0 e 9,5 pontos percentuais para doença sintomática e grave por 

COVID-19, respectivamente, em idosos seis meses após a vacinação (Feikin et al., 2022). 

Além disso, há evidências de perda de anticorpos e redução da eficácia da vacina nos 



32 
 

 

 

 

primeiros seis meses após as doses de reforço. Um estudo realizado entre residentes de 

cuidados de longa duração com idade ≥ 60 anos em Ontário, Canadá, descobriu que a quarta 

dose proporcionou proteção adicional contra resultados relacionados com a Ômicron, mas a 

proteção diminuiu ao longo do tempo. Os autores sugeriram um reforço adicional 4–6 meses 

após o recebimento da quarta dose para continuar a fornecer maior proteção contra a infecção 

por SARS-CoV-2 para esta população vulnerável (Grewal et al., 2022). 

Este estudo ecológico, junto com as tendências observadas em outros estudos, destaca 

uma preocupação crescente com a proteção de grupos etários mais avançados. A maioria dos 

hospitalizados tinha mais de 70 anos, um grupo que parece estar em maior risco de 

hospitalização e necessidade de cuidados intensivos, especialmente se o intervalo desde a 

última dose da vacina exceder seis meses. Assim, sinaliza uma urgente necessidade de revisão 

e possivelmente intensificação dos regimes de vacinação, incluindo a consideração de uma 

quinta dose para otimizar a proteção nesta demografia. 

Além de ajustes nos esquemas de vacinação, uma resposta eficaz à pandemia deve 

abordar as disparidades sociodemográficas que podem influenciar a eficácia das intervenções 

de saúde pública. Iniciativas governamentais são necessárias para combater a desinformação e 

os movimentos antivacina, além de promover a equidade no acesso às vacinas através de 

políticas inclusivas e direcionadas (Martins-Filho et al., 2023). 

O atual estudo também sublinha a necessidade de pesquisas adicionais para uma 

análise mais detalhada da imunogenicidade a longo prazo das vacinas contra COVID-19, com 

foco na produção e duração dos anticorpos neutralizantes. Este direcionamento de pesquisa 

pode fornecer insights críticos para desenvolver estratégias de vacinação mais sofisticadas e 

produzir políticas públicas mais eficazes. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Os achados deste estudo mostraram que os idosos com mais de 70 anos foram as 

pessoas que mais ficaram hospitalizadas no período da onda Ômicron BQ1.1 em Aracaju/SE, 

de 23 de outubro a 31 de dezembro de 2022, apresentaram necessidade de cuidados em leitos 

de UTI e 75% destes já tinha um intervalo de tempo superior há 6 meses da última dose da 

vacina contra COVID-19 e a data do internamento. Os achados sugerem que a quarta dose da 

vacina COVID-19 tem um efeito protetor de curto prazo na prevenção de casos mais graves 

da doença. Portanto, a situação vacinal dos pacientes hospitalizados com COVID-19 durante a 

onda Ômicron BQ.1.1 em Aracaju sugeriu a necessidade de políticas públicas para completar o 

esquema vacinal com quatro doses na população adulta. Apesar das limitações deste estudo, 

incluindo o pequeno tamanho da amostra e a falta de dados longitudinais de títulos de 

anticorpos neutralizantes, nossos achados também puderam sugerir a necessidade de uma 

quinta dose entre aqueles com mais de 70 anos, com tempo desde a última dose de mais de 6 

meses. 

Em conclusão, nossos achados destacam que o combate à COVID-19 no Brasil é 

uma batalha multifacetada que necessita de uma abordagem integrada e adaptativa, que leve 

em conta a evolução dinâmica do SARS-CoV-2. O desenvolvimento continuado de 

estratégias de saúde pública que respondam dinamicamente às descobertas emergentes é 

imperativo para garantir a máxima eficácia na contenção desta pandemia global. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Até 11 de dezembro de 2022, o município de Aracaju seguia as orientações do 

Ministério da Saúde, conforme a Nota Técnica Nº 221/2022-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, que 

estabelecia diretrizes sobre o esquema primário e doses de reforço das vacinas contra a 

COVID-19 em pessoas imunocomprometidas. Essa nota técnica recomendava a administração 

da quinta dose da vacina em indivíduos com imunossupressão grave. 

A inclusão da vacina contra a COVID-19 no calendário vacinal é uma medida que 

deve ser adotada em resposta à pandemia, várias são as razões que justificam essa inclusão: a 

proteção individual e coletiva, o controle da pandemia, a proteção de grupos de risco, a 

eficácia comprovada e, a adaptação a novas variantes. Incluir a vacina no calendário permite a 

administração de doses de reforço conforme necessário. 

No entanto, a decisão de incluir a vacina contra a COVID-19 no calendário vacinal 

pode variar de acordo com as diretrizes de saúde pública de cada país e a disponibilidade das 

vacinas. É importante que as decisões sejam baseadas em evidências científicas e na 

orientação de especialistas em saúde. A vacinação em massa é uma ferramenta crucial para 

superar a pandemia e proteger a saúde pública. 

Após análise desse estudo, a Secretaria Municipal de Saúde de Aracaju, em 12 de 

dezembro de 2022, decidiu instituir a aplicação da quinta dose em pessoas com mais de 70 

anos que já haviam recebido a quarta dose há mais de seis meses. Essa medida teve como 

objetivo principal conter o rápido aumento de casos graves e óbitos relacionados à COVID-19 

na cidade durante a onda da variante Ômicron BQ.1.1. 

Essas ações e decisões tomadas pela autoridade de saúde no nível municipal reflete o 

compromisso em proteger a população contra os efeitos adversos da COVID-19 e garantir a 

continuidade dos esforços de imunização em Aracaju. 
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