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Desde a detecção e identificação, em dezem-
bro de 2019, do virus SARS-CoV-2, causador da 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (COVID-19), 
houve um imenso esforço mundial de especialistas 
e cientistas para entender a estrutura organizacio-
nal do virus, os processos de propagação e insta-
lação da infecção e, principalmente, mecanismos 
para impedir sua disseminação e possíveis meios 
de tratamento da doença (1). Inicialmente, a mobi-
lização de cientistas ocorreu em torno de possíveis 
fármacos já utilizados em outras infecções virais e 
que pudessem interromper ou pelo menos minimi-
zar os marcantes efeitos da infecção no organismo 
humano, que implicavam em internações em Uni-
dades de Terapia Intensiva (UTI), sendo muitas ve-
zes letais (2). Esse caminho se justificava pelo fato 
de ainda existirem doenças virais sem desenvolvi-
mento de vacinas, como a do virus da imunodefi-
ciencia (HIV) a qual, embora incurável, pode ser 
plenamente controlada por meio de medicamentos 
antivirais. Outras infecções virais, derivadas de co-
ronavirus, como a SARS-CoV em 2003 e a MER-
S-CoV em 2012, ambas de síndromes respiratórias, 
foram controladas por outros meios que não vaci-
nas específicas (3, 4).

Devido ao aspecto pandêmico da doença, as 
vacinas contra a COVID-19, surpreendentemente, 
foram desenvolvidas em tempo recorde (5-7) e, na 
maioria dos casos, aprovadas para uso emergencial 
em muitos países, incluindo o Brasil (8).

Desde o início da pandemia, quatro editoriais 
do periódico Infarma-Ciências Farmacêuticas trou-
xeram discussões sobre as etapas sucessivas dos as-

pectos mais importantes tratamento da COVID-19 
com medicamentos em testes clínicos (9), das 
abordagens sobre ensaios clínicos para COVID-19 
autorizados no Brasil pela ANVISA (10), do desen-
volvimento de vacinas contra a COVID-19 (11) e 
a necessidade da disponibilidade de Insumos Ati-
vos para a produção de vacinas e outros medica-
mentos (12). Na presente adição, continuaremos 
abordando esse assunto, pois exceto a vacina da 
Pfizer-Biontec que teve registro definitivo apro-
vado no Brasil desde fevereiro de 2021 (8, 13), 
as outras obtiveram apenas autorização para uso  
emergencial (8).

A produção de vacinas contra a COVID-19 co-
meça a se desenhar em nosso país, a partir dos in-
sumos farmacêuticos ativos (IFA) necessários para 
essa iniciativa. As vacinas aprovadas no Brasil, seja 
para uso emergencial seja em definitivo, envolvem 
a utilização de várias tecnologias em seus desen-
volvimentos, incluindo vírus atenuados ou inati-
vados, vetores virais não replicantes, subunidades 
de proteínas Spike e ácidos nucleicos (mRNA ou 
DNA) (14).

Neste ponto é estimulante fazer algumas es-
peculações técnicas a respeito dessas vacinas, no  
que se refere à sua composição e às possíveis im-
plicações da associação desses componentes. É 
evidente que, além de alguns componentes caracte-
rísticos de medicamentos injetáveis, como sistemas 
tampões, reguladores de osmolaridade e regulado-
res de isotonia, entre outros, cada vacina apresenta 
componentes que, significativamente, a diferencia 
das outras.
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Todas elas apresentam, em comum, um siste-
ma transportador baseado em nanotecnologia. Na 
Coronavac, vacina produzida pelo Instituto Butan-
tã, a estrutura nanoparticulada presente é a do pró-
prio vírus inativado, cuja análise de morfometria 
indica tamanhos aproximados de 110 nm e circula-
ridade mínima de 0,97 nm em amostras de diferen-
tes origens (15).

As vacinas Oxford/Astra Zeneca, produzida 
pela Fiocruz, a Janssen e a Sputnik V, a ser produ-
zida no Brasil pela Farmacêutica União Química, 
são todas baseadas na tecnologia de vetor viral não 
replicante, que caracterizam os sistemas transporta-
dores nanoparticulados. Utilizam o Ad26 para co-
dificar uma glicoproteína Spike do SARS-CoV-2. 
Diferentemente, a vacina Sputnik V utiliza também 
o Adenovirus 5, funcionando com os Ad26 e Ad5, 
portanto, com adenovírus diferentes em cada uma 
das duas doses necessárias para a imunização. Em 
comum, as três vacinas utilizam agentes solubili-
zantes em suas composições, mas, a Astrazeneca 
e a Sputnik usam agentes tensoativos, enquanto 
que a Janssen utiliza hidroxipropril-b-ciclodextrina 
(16-18).

Contudo, as vacinas consideradas inovadoras, 
no campo das vacinas contra COVID-19, são as 
que utilizam a tecnologia de RNA mensageiro, o 
qual leva informações sobre a produção da proteí-
na Spike, proporcionando a formação de anticorpos 
contra o vírus (5, 19). A inovação está relacionada 
com dois aspectos. O primeiro é que essa tecno-
logia de mRNA nunca havia sido testada no orga-
nismo humano, mas mostrou-se totalmente viável 
para a imunização contra a COVID-19. O segun-
do, é que o sistema carreador nanoparticulado está 
fundamentado na plataforma de nanotecnologia 
farmacêutica. Basta uma análise rápida nos cons-
tituintes das formulações para serem identificados 
dois tensoativos estruturais, a diestearilfosfatidil-
colina (DSPC), sintética e com cadeias carbônicas 
saturadas, associadas ao colesterol, um estabilizan-
te de bicamadas lipídicas. Outra substância pre-
sente nas formulações é um tensoativo peguilhado 
com polietilenoglicol 2000, capaz de se estruturar 
na bicamada lipídica formada pela DSPC/Coleste-
rol, deixando as cadeias de PEG 2000 (hidrofíli-
cas) voltadas para a superfície externa da estrutura, 
gerando os clássicos lipossomas estericamente es-
tabilizados. Do ponto de vista formal, essas estru-

turas se assemelham a nanocápsulas, desde que as 
bicamadas estabilizadas isolam um compartimento 
aquoso central dimensionalmente restrito, capaz de 
proporcionar um ambiente adequado para o trans-
porte do mRNA (20, 21).

Em um cenário de pandemia com um número 
de variantes virais imprevisíveis (22) a disponibili-
dade de vacinas torna-se interessante e aponta para 
o término da pandemia. Contudo, desde o início 
dessa situação de emergência na área da saúde, 
muita desinformação, por meio de notícias falsas, 
tem gerado confusão e levado à utilização, pela po-
pulação, de recursos terapêuticos sem orientação 
e acompanhamento médico. Com a introdução de 
vacinas no arsenal contra a COVID-19, o cenário 
não é diferente (23, 24); teorias de conspiração, ru-
mores quanto à falta de segurança e a inédita, no 
Brasil “preferência” por uma determinada vacina, 
têm atingido não só o público leigo, mas também 
profissionais da área da Saúde, que, por sua vez, ao 
não considerar informações científicas sólidas, aca-
bam contribuindo para um cenário caótico que se 
constitui em um grave problema de saúde pública.

Assim, a pandemia revelou um grave proble-
ma relacionado aos profissionais da área de Saú-
de, que reflete a formação e indica a necessidade 
de fortalecimento da construção do conhecimento 
científico e de preceitos éticos.

Quanto à Farmácia, há profissionais farmacêu-
ticos envolvidos em todas as etapas da pesquisa e 
desenvolvimento de fármacos e vacinas a serem 
utilizadas contra a COVID-19. E o farmacêutico, 
na linha de frente da pandemia (em hospitais, la-
boratórios clínicos e no desenvolvimento e na dis-
pensação de medicamentos) é de fundamental im-
portância no momento. O profissional em contato 
direto com a população, quando tem conhecimen-
tos construídos de forma sólida, consegue distin-
guir a desinformação perniciosa da informação em-
basada em evidência científica, contribuindo para a 
saúde pública e o bem estar do cidadão.

Nessas circunstâncias convém analisar, por 
meio de uma autoavaliação, se nós, farmacêuticos, 
instituições de ensino e organizações profissionais, 
estamos preparados para analisar e entender esses 
aspectos relativos ao arsenal terapêutico e se esta-
mos verdadeiramente cientes quanto à nossa res-
ponsabilidade como agentes de Saúde Pública.
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