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A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, se espalhou em
todo 0 mundo a partir de dezembro de 2019, causando
significativa morbidade e mortalidade. Em 26 de julho de
2023, havia um total de 768.560.727 casos confirmados
de COVID-19 no mundo, incluindo 6.952.522 mortes. No
Brasil, de 3 de janeiro de 2020 a 26 de julho de 2023,
houve 37.704.598 casos confirmados de COVID-19 e
704.488 mortes relatados a OMS.(™)

Algumas condigGes médicas ja foram associadas com
maior gravidade da COVID-19 e, consequentemente,
maior chance de hospitalizacdo pela doenca: diabetes
mellitus, obesidade, hipertensdo e insuficiéncia cardiaca.
No inicio da pandemia, foi demonstrado que os pacientes
que eram hospitalizados por COVID-19 e aqueles que
morriam em decorréncia da doenca eram mais velhos
e tinham mais comorbidades.® Estudos mais recentes,
publicados apds o inicio da vacinagdo para COVID-19,
indicam que pacientes do sexo masculino, com idade
superior a 60 anos, ndo vacinados para COVID-19 e
com comorbidades tém mais risco de complicacbes que
resultam em hospitalizagGes, inclusive com admissao
em UTL.GC>

As vacinas mostraram-se a estratégia mais eficaz para
controlar a propagacao da infeccdo por SARS-CoV-2
e para reduzir o risco de COVID-19 grave. Estudos
ja evidenciaram que a vacinagdo reduz as taxas de
mortalidade da COVID-19, a gravidade da doenga e
o tempo de internacdo hospitalar.¢¢7) Individuos com
esquema vacinal completo tiveram maior sobrevida em
um estudo retrospectivo no qual foram avaliados 854
pacientes com COVID-19.(® Além disso, a vacinagdo
completa reduziu a necessidade de internagdo na UTI
em 49,7%, e a mortalidade em 56,5%.¢® Em outro
estudo retrospectivo,® no qual foram avaliados 486
pacientes hospitalizados por COVID-19, ndo ter sido
vacinado ou ter sido vacinado incompletamente foram
fatores associados a maior mortalidade. Em individuos
que mesmo vacinados precisam ser hospitalizados por
COVID-19, o tempo de internagdo, a necessidade de
internacdo em UTI e a mortalidade sdo menores que
em individuos ndo vacinados.”

Apesar dos reconhecidos beneficios das vacinas, a
eficacia delas contra a COVID-19 moderada e grave diminui
com o tempo, 0 que corrobora a recomendacgao de doses
adicionais de reforgo.(® Entretanto, o papel do niumero
de doses no risco de doenga grave e mortalidade ainda
nao foi amplamente estudado. Nesse sentido, o JBP traz
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neste nimero um estudo retrospectivo de coorte sobre
os fatores de risco de 6bito e de gravidade da doenca em
pacientes hospitalizados com COVID-19, comparando os
vacinados com os ndo vacinados.® O estudo incluiu 1.921
pacientes, 996 (50,8%) dos quais haviam sido vacinados.
O risco de mortalidade nos pacientes vacinados foi maior
naqueles submetidos a ventilagdo mecanica invasiva,
naqueles com idade superior a 80 anos e naqueles com
necessidade de uso de vasopressores. Os pacientes ndo
vacinados tiveram uma maior frequéncia de sintomas do
que os vacinados. Além disso, os pacientes ndo vacinados
apresentaram maior mortalidade intra-hospitalar do que
os vacinados (60,8% vs. 48,7%). Os autores do estudo®
ainda demonstraram os beneficios de multiplas doses
de vacina, inclusive em pacientes hospitalizados por
COVID-19. A sobrevida em 28 dias foi de 38,2% nos
pacientes nao vacinados com COVID-19 e de 62,9%
nos pacientes vacinados com apenas uma dose. Essa
sobrevida aumentou para 74,6% nos vacinados com
duas doses e para 91,8% nos vacinados com trés doses.

Em conclusdo, as vacinas atenuam a gravidade da
COVID-19, e esforgos devem ser concentrados para
garantir a vacinagdo adequada e as doses de reforgo,
especialmente em grupos de risco, como idosos e individuos
com comorbidades. Sobre a variante Omicron, a eficacia
das vacinas para COVID-19 na prevengdo de qualquer
infeccdo por SARS-CoV-2 é baixa e de curta duragdo apos
a imunizacgdo primaria completa, mas pode ser melhorada
pela vacinagdo de reforgo. No caso da COVID-19 grave, a
eficacia permanece alta e duradoura, especialmente apos
o recebimento da vacinacdo de reforgo.® A hesitacdo
de parte da populagdo em vacinar-se merece atengao
especial dos governos. A aceitacdo das vacinas depende
do contexto sociocultural dos individuos. A complacéncia
identificada, a inconveniéncia no acesso as vacinas € a
falta de confianca sdo os principais motivos subjacentes a
hesitacdo. ! Combater a rejeigdo a vacinacdo, investindo
no aperfeicoamento das campanhas publicas, é uma das
estratégias que devem ser desenvolvidas no combate
a COvVID-19.
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