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A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) cau-
sada pelo SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavírus-2) foi declarada uma pande-
mia pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 
11 de março de 2020 e tem sido uma catástrofe que 
assola o mundo com efeitos devastadores na saúde 
pública, economia e sociedade. Vivenciamos não 
apenas a pandemia de COVID-19, mas também uma 
infodemia. Existem muitas publicações importantes, 
mas outras discordantes, polêmicas e inconclusivas, 
além da disseminação de informações falsas, irres-
ponsáveis e oportunistas pelo mundo. Nesse contexto 
a Associação Brasileira de Alergia e Imunologia publi-
ca seu posicionamento em relação à administração de 
dose adicional no esquema vacinal originariamente 
estudado contra a COVID-19 e quanto à intercambia-
lidade entre as diferentes vacinas.

As vacinas contra o SARS-CoV-2 têm se mostra-
do eficazes na prevenção da COVID-19 em ensaios 
clínicos randomizados e em estudos de vida real, 
principalmente no que se refere a infecções graves 
associadas à internação hospitalar e mortes, adqui-
rindo papel principal e sendo imprescindível para 
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o controle da pandemia. Há evidências científicas 
robustas para todos os imunizantes registrados e 
utilizados no Brasil1-4.

São propriedades do sistema imune a especifici-
dade, a geração de memória e a autorregulação. A 
resposta imune se regula e naturalmente vai redu-
zindo após a cessação do estímulo que a desenca-
deou, podendo deixar de ser protetora com o tempo. 
Paralelamente a essas características, alguns grupos, 
como os idosos e os pacientes com imunodeficiências 
primárias ou secundárias, têm menor capacidade de 
desenvolver respostas imunes protetoras e podem ter 
respostas vacinais inadequadas, ficando suscetíveis 
a infecções. Estudo brasileiro em população idosa 
evidenciou que a proteção da vacina CoronaVac foi 
baixa até a conclusão do regime de duas doses e 
que a eficácia da vacina diminuiu com o aumento da 
idade5. Há ainda outros grupos, como os profissionais 
de saúde, que apresentam maior risco de infecções 
devido à maior exposição ao SARS-CoV-26.

Estudos recentes demonstraram a diminuição da 
eficiência da vacinação anti-COVID-19 em decorrên-
cia da redução da resposta imune, surgimento de 
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cepas variantes e menor distanciamento social e uso 
de medidas protetoras7,8. Observou-se uma redução 
da eficácia das vacinas de mRNA (Pfizer e Moderna) 
em relação à prevenção de infecções sintomáticas 
pelo coronavírus de cerca de 95% para 65% em 
trabalhadores da área da saúde8.      

Outra discussão referente à intercambialidade de 
vacinas se iniciou com a escassez e a dificuldade 
de gestão devido à indisponibilidade dos diferentes 
imunizantes, assim como da ocorrência de efeitos 
adversos à determinada vacina. O conceito da in-
tercambialidade das vacinas contra o SARS-CoV-2 
consiste na possibilidade de troca dos diferentes tipos 
de vacinas, inclusive de diferentes plataformas tecno-
lógicas, sem afetar a eficácia e segurança do esque-
ma vacinal.  Estudo de grande relevância analisando 
o tema mostrou que doses heterólogas (diferentes) 
combinadas das vacinas ChAdOx1 (AstraZeneca-
Oxford) e BNT162b2 (Pfizer) foram seguras e superio-
res em alguns parâmetros da resposta imune humoral 
e celular na comparação com duas doses homólogas 
(iguais) da mesma vacina, ChAdOx1 ou BNT162b29. 
Associadas a esse estudo, outras pesquisas mostra-
ram que as únicas vacinas que desencadearam uma 
razoável resposta imune após a primeira dose foram 
as de mRNA (Pfizer, Moderna), em virtude do efetivo 
treinamento da resposta inata1-5. Portanto, no momen-
to, a intercambialidade de vacinas para apenas uma 
dose adicional ao esquema vacinal inicial tem maior 
embasamento para as vacinas de mRNA.    

Especula-se que doses adicionais no esquema 
vacinal contra a COVID-19 e que a combinação 
de imunizantes possam aumentar a eficiência da 
vacinação na prevenção da COVID-19. Hoje, à luz 
das evidências científicas, o posicionamento da 
Associação Brasileira de Alergia e Imunologia preco-
niza a realização de uma dose adicional das vacinas 
anti-SARS-CoV-2 nos grupos que apresentam maior 
chance de adquirirem a COVID-19, ou por não esta-
rem imunes após o esquema vacinal inicial, especifi-
camente os idosos e pessoas com imunodeficiências 
primárias ou secundárias, ou por serem profissionais 
da saúde em contato com pacientes potencialmente  
infectados com cargas virais elevadas e com variantes 
mais virulentas. Em relação à intercambialidade das 
vacinas, sugerimos que a dose adicional seja feita 
preferencialmente com uma vacina de mRNA da pro-
teína S (Pfizer, Moderna). Conduta alternativa seria 
a administração de uma dose adicional de vacina 
homóloga (igual) àquelas utilizadas na imunização 
inicial. Estudos começam a ser divulgados mostrando 

aumento de proteção com a terceira dose da vacina 
BNT162b2 (Pfizer)10,11 e as pesquisas com as demais 
vacinas estão em andamento. Apesar de mais estudos 
serem necessários para determinar a proteção con-
ferida pela terceira dose e, principalmente, seu efeito 
na doença grave, a indicação dessa dose adicional 
não poderá esperar.
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