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INTRODUCAO

A covid-19 é a maior emergéncia publica mundial da atualidade, pelo grande potencial
de transmissibilidade do novo coronavirus (SARS-CoV-2), o que levou a Organizagdo Mundial
de Satde (OMS) a decretar, em marco de 2020, a pandemia da covid-19. O Brasil €, atualmente,
0 terceiro pais com maior nimero de casos acumulados no mundo (BRASIL, 2020, 2021a,b;
OPAS, 2021a).

O SARS-CoV-2 se manifesta de vérias formas, dependendo da resposta imune do
hospedeiro (HUANG et al., 2020). Na forma leve, os sintomas s&o febre, tosse seca, dores no
corpo, perda de paladar/olfato, diarreia, etc. (OPAS, 2021b). Esses sintomas podem evoluir
gradualmente para a forma grave da doenca, levando ao desenvolvimento de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), lesdo cardiaca aguda e infeccdo secundaria (BRASIL,
2020). A evolugdo para forma grave ocorre em individuos com fatores de risco associados,
como idade, obesidade, tabagismo e comorbidades crbnicas, como hipertensdo e diabetes
mellitus tipo 2 (WU et al., 2020).

A idade é o fator de risco mais significativo para covid-19 e desenvolvimento de doencas
graves (WU et al., 2019; OMS, 2021), tornando os idosos alvos bastante vulneraveis (WANG
et al., 2020), pela pouca eficiéncia da resposta imunol6gica, em razdo do proprio
envelhecimento (PAWELEC, 2018). Até agosto de 2020, casos de hospitalizacdo e 6bitos da
SRAG por covid-19 no Brasil estavam mais relacionados a idosos, sendo a faixa acima de 60
anos com sobre-risco duas vezes maior que idades inferiores (FIOCRUZ, 2021a).

Torna-se perceptivel a importancia da vacinacao para diminuir o contagio e controlar a
pandemia, com estratégias de priorizacdo de grupos mais vulneraveis a doenca. Desse modo,
idosos de todo o Brasil comecaram a ser vacinados, por ordem de idade mais avancada,
juntamente com outros grupos prioritarios (BRASIL, 2021a).

O objetivo deste estudo foi verificar a vulnerabilidade dos idosos e o impacto da

vacinacdo contra a covid-19 no nimero de casos de internagdes e de morte em idosos.

!Graduanda doCurso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, mayralucy175@gmail.com;
! Graduanda doCurso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
laisapatriciaB@hotmail.com;

2Orientadora/Professora do Curso de Odontologia da da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB,
san_mar2000@yahoo.com.br.




Vil Congresso i

e ODOL OGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo narrativa de literatura recente, sobre o impacto da
vacinacdo contra a covid-19 no numero de internacdes e mortes em idosos, publicados nos
altimos dois anos. Foi realizada uma busca bibliografica online no Scholar Google, utilizando
a busca Efeito da vacinagao contra o covid-19 no nimero de internagdes e de mortes em idosos,
com as palavras-chaves idosos, vacinagdo, mortes, em agosto de 2021, incluindo artigos
completos escritos na lingua inglesa relacionados ao tema, sendo excluidos artigos de revisdo
e relatos de caso e em outras linguas. Foram também consultados sites relevantes, como
Fiocruz, Ministério da Saude, OPAS e OMS, para busca de dados epidemioldgicos. Um total
de 10 artigos foram selecionados. Foi também realizada busca manual de artigos nas referéncias
dos artigos levantados.

REFERENCIAL TEORICO

Bernal et al. (2021) investigaram, em um estudo caso-controle com teste negativo, a
eficacia da vacina Pfizer-BioNTech BNT162b2 (duas doses) e Oxford-AstraZeneca ChAdOx1-
S (uma dose), contra a covid-19 em 156.930 idosos sintomaticos acima de 70 anos, na
Inglaterra. Foi verificado que, nos primeiros dias apds a primeira dose (seja da BNT162b2 ou
da ChAdOx1-S), os idosos ainda permaneciam vulneraveis e apresentavam uma maior chance
de testagem positiva para doenca, semelhante aos ndo vacinados. A eficicia da primeira dose
da vacina BNT162b2 variou entre 60-70% e na segunda dose variou entre 85-90%, na
prevencdo da doenca. Além disso, idosos vacinados sintomaticos apresentaram risco 44%
menor de serem hospitalizados e um risco 51% menor de morte, quando comparados a nao
vacinados. J& a primeira dose da ChAdOXx1-S apresentou eficacia entre 69-75% e um risco 37%
menor de hospitalizacdo. No entanto, ndo foi possivel estimar a influéncia da primeira dose
dessa vacina no numero de mortes. Os autores concluiram que a aplicacao da primeira dose (de
ambas vacinas) preveniu 80% das internac¢Ges, com diminui¢do da progresséo para casos mais
graves, com eficacia semelhante de ambas na primeira dose.

Hitchings et al. (2021) estimaram a eficacia da vacina Oxford-AstraZeneca ChAdOx1
(duas doses, com intervalo de 12 semanas entre as aplica¢des), em idosos acima de 60 anos, no
estado de S&o Paulo. Esse estudo caso-controle com teste negativo, contou com 61.360
resultados de teste de RT-PCR (30.680pares de casos e controles). Apos 28 dias da aplicacdo
da primeira dose, a eficacia da vacina foi de 33,4% e apds 14 dias da segunda dose, foi de
77,9%. Foi observado que o efeito da primeira dose ap6s 28 dias levou a prevencéo de 55,1%

de internacgdes e 61,8% das mortes. Apds 14 dias da segunda dose, esses numeros aumentaram
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uma eficdcia menor da vacina, bem como com o avancar da idade. Foi verificado que a
imunizacdo completa com as duas doses de ChAdOx1, apés 14 dias da segunda dose, conferiu
protecdo eficaz, levando a consequéncias positivas no nimero de internacdes e mortes de
1dosos.

Ranzani et al. (2021) verificaram a eficacia da vacina CoronaVac na populacdo idosa
de Sdo Paulo, sintomatica, acima de 70 anos. O estudo caso-controle com teste negativo, contou
com 15.900 resultados de testes RT-PCR (7.950 pares de casos e controles). Foi verificado que
a eficacia so foi significativa apos 14 dias da segunda dose (eficAcia média de41,6%). Em
relagdo as faixas etérias, foi verificado que a média de eficacia foi: entre 70-74 anos, de 61,8%
(de 34,8% a 77,7%); na faixa entre 75-79 anos, de 48,9% (de 23,3% a 66,0%) e acima de 80
anos, de 28% (de 0,6% a 47,9%). A CoronaVac apresentou eficacia, porém, para tal, é
necessario que o regime de duas doses seja concluido.

Roghani et al. (2021) analisaram as estratégias especificas de vacinagdo por idade no
Tennessee (EUA) e concluiram que estratégias que priorizam a vacinacdo da populacao idosa
(acima de 71 anos) contribuiram para a diminuicao dos casos diarios para todas as faixas etarias,
pela diminui¢do da transmissdo. Além disso, 0s casos diarios de contaminagdo em idosos
diminuiram substancialmente (90%), assim como as taxas de hospitalizacdo (de 0,010% para
0,003%) e de mortalidade (0,015% para 0,003%) entre os idosos.

Vasileiou et al. (2021) investigaram a eficacia da primeira dose da vacina BNT162b2
(Pfizer-BioNTech) e da primeira dose da vacina ChAdOx1-S (Oxford-AstraZeneca) na
prevencéo de internagdes hospitalares, por meio de dados disponibilizados pelo Departamento
de Saude escocés. Foi verificado que a primeira dose da BNT162b2 atingiu 85% de eficacia e
a ChAdOx1-S obteve 94%, apds 28-34 dias. Em idosos acima de 80 anos, a eficacia das vacinas
chegou a 81% e tendeu a aumentar logo ap6s a aplicacdo da primeira dose.

Victora et al. (2021) estimaram o impacto inicial da vacinagdo contra a covid-19 nas
mortes de idosos no Brasil. Calcularam a mortalidade proporcional (namero de mortes por
covid-19 nas idades de 70-79 e acima de 80 anos, por nimeros de mortes por covid-19 em todas
as idades) e as taxas de mortalidade especificas (nimero de mortes semanais por faixa etaria).
Observaram que a proporcéo de mortes em idosos acima de 80 anos diminuiu de 25% (12 a 62
semanas epidemioldgicas) para 12,4% (192 semana epidemiologica), assim como na faixa entre
70-79 anos, de 25% (até 15% semana) para 16% (192 semana). A taxa de mortalidade em idosos
acima de 70 anos foi 13 vezes maior do que em individuos mais jovens (0-69 anos), diminuindo

para cinco vezes na 19% semana epidemiologica. Concluiram que a vacinacdo dos grupos
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de mortes em idosos, quando comparado a individuos mais jovens.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos artigos analisados, 10 foram completamente condizentes com o tema, sendo
utilizados nesta revisdo. No Brasil, a vacinacdo iniciou-se apenas em janeiro de 2021, mas so
avancou consideravelmente em junho. Até o final de agosto de 2021, 80% da populagdo acima
de 18 anos ja recebeu, pelo menos, a primeira dose e mais de 35% ja estdo totalmente
imunizados (BRASIL, 2021c,d).

Ap0s o inicio da vacinacao para o grupo acima de 60 anos, o nimero de mortes diérias
por covid-19, que estava estabilizado em 70-80%, caiu para aproximadamente 45% (BTG
Pactual, 2021). Os idosos sdo mais vulneraveis a infeccdo, sendo que, quanto maior a idade e
presenca de comorbidade, pior a evolucdo do caso. As vacinas promoveram maior protecéo,
diminuindo o impacto das hospitalizagdes e mortalidade (BERNAL et al., 2021; HITCHINGSet
al., 2021; RANZANI et al., 2021; ROGHANI et al., 2021; VASILEIOU et al., 2021).

A maior parte dos idosos brasileiros foi vacinada com a CoronaVac e Oxford-
AstraZeneca (BRASIL 2021a). Apds reacOes colaterais da vacina Oxford-AstraZeneca, como
nauseas, vomito, cefaléia, mialgia, artralgia e dor local (FIOCRUZ, 2021b), a vacinacdo dos
idosos ocorreu preferentemente com a CoronaVac, que possui menor intervalo entre as doses
(21 dias) e poucas reagdes adversas. Essa vacina apresentou eficicia média de 41,6%, apos a
segunda dose. Todavia, essa eficcia protetiva diminui com o avancar da idade (RANZANI et
al., 2021). Acrescenta-se também que, pela falsa sensacdo de imunizacdo, muitos idosos ndo
realizaram o esquema vacinal completo, com as duas doses da CoronaVac (RANZANI et al.,
2021; BRASIL, 2021a). Diante da ocorréncia de variantes virais mais potentes, serd realizada
mais uma dose de reforco que, segundo o Ministério da Salde, serd destinada a idosos acima
de 70 anos, que completaram o ciclo vacinal ha seis meses e a imunossuprimidos que receberam
a segunda dose (ou dose Unica) hd pelo menos 28 dias. O reforco serd realizado,
preferencialmente, por uma dose da Pfizer/BioNTech, que utiliza a tecnologia de RNA
mensageiro (MRNA) e, na auséncia dessa, sera realizado com vacinas de vetor viral, como
AstraZeneca ou Janssen (BRASIL, 2021e).

CONSIDERACOES FINAIS
A vacinacao ¢ a principal forma para o controle da pandemia da covid-19, principalmente
na populacdo de maior risco, como idosos com comorbidades, apresentando impacto positivo

no ndmero de internacBes e de mortes dos mesmos. As campanhas de vacinacdo devem
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conscientizacdo de toda populacgdo sobre a indispensabilidade da imunizagdo completa.
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