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Acelerando a pesquisa no COVID-19 em ambientes 
com recursos limitados 

A COVID-19 Clinical Research Coalition visa acelerar as necessidades 
de Pesquisa em COVID-19 nas áreas em que o vírus pode causar 

estragos em sistemas de saúde já frágeis e causar grande impacto 
na saúde das populações vulneráveis. 

________________________________

http://boletim.sbq.org.br/noticias/2020/n3479.php

https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/04/cientistas-de-30-paises-incluindo-o-brasil-criam-rede-de-pesquisas-sobre-coronavirus.shtml

http://boletim.sbq.org.br/noticias/2020/n3479.php
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2020/04/cientistas-de-30-paises-incluindo-o-brasil-criam-rede-de-pesquisas-sobre-coronavirus.shtml


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30798-4/fulltext

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30798-4/fulltext


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30798-4/fulltext

A distribuição de ensaios clínicos está centrada nos países mais afetados pela 
COVID-19, China, Coréia do Sul e países de alta renda na Europa e América do Norte. 

Pouquíssimos ensaios estão planejados na África, sul e sudeste da 
Ásia, e América Central e do Sul. 

A capacidade de sistemas de saúde fracos para gerenciar uma onda de 
pneumonia grave é limitada, com baixa disponibilidade de pessoal treinado e 

de equipamentos de proteção Individual (EPI) para os profissionais de saúde na 
linha de frente, muito afetados pela COVID-19. 

Sudão do Sul: população de 12 milhões, tem 4 respiradores e 24 leitos de UTI
Burkina Faso: tem 11 respiradores, população de 19,7 milhões. 
Serra Leoa: Com 7,6 milhões de habitantes, tem 13 respiradores. 
República Centro-Africana: com 4,6 milhões de habitantes, possui 3 respiradores.
Venezuela: possui 84 leitos de UTI para 32 milhões de habitantes. 

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30798-4/fulltext


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30798-4/fulltext

Os ensaios com COVID-19 em ambientes com poucos recursos
precisam ser acessíveis, disponíveis e adaptáveis ​​aos sistemas 

de saúde e às populações a que servem. 

Em 18 de março de 2020, o Diretor-Geral da OMS anunciou o 
lançamento do estudo SOLIDARITY, um estudo internacional de 
possíveis tratamentos para a COVID-19 a ser realizado na Ásia, 

África do Sul, Europa e Américas. 

Identificar e recomendar opções que garantam o acesso justo, 
transparente e eficiente a medicamentos, equipamentos e 

futuras vacinas, em especial em países em desenvolvimento.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30798-4/fulltext


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30798-4/fulltext

Os princípios da ciência aberta e do compartilhamento 
de dados precisam ser aplicados em todas as etapas da 

pesquisa da COVID-19 para acelerar o progresso, 
protegendo os direitos dos participantes e pacientes. 

O documento também pede para que as nações e outros 
grupos interessados tomem ações legais para impedir o 
acúmulo e especulações que podem limitar o acesso de 

outros aos medicamentos e equipamentos, uma 
coordenação mais eficiente com o setor privado, para a 
produção de medicamentos antivirais, equipamentos de 

produção e testes diagnósticos.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30798-4/fulltext




Os países do G-20 tem o dever moral de serem 
solidários com países Africanos e  todos os 

países com populações vulneráveis









Com o apoio de 179 países, a Assembleia Geral da ONU 
adotou uma resolução demandando uma ação global 

para acelerar rapidamente o desenvolvimento, a 
produção e o acesso à medicamentos, vacinas e 

equipamentos médicos frente ao novo coronavírus. 

O Brasil, ao lado dos Estados Unidos, da Hungria, do 
Irã e da Rússia, está entre os 14 Estados-membros

que não patrocinaram a medida.

E O BRASIL...???



Tratamentos investigados no combate à COVID-19 

Para os cientistas, é fundamental saber se estes medicamentos funcionam para a COVID-19,
se são seguros, qual a dose segura, quais pacientes podem ser tratados, em qual fase da 

doença podem ser aplicados, se podemos produzir no Brasil para conter este surto, sempre 
lembrando que é fundamental manter o foco nos tratamentos de suporte, no isolamento social, 

em testes de diagnóstico, leitos de UTI e respiradores para desafogar o sistema de saúde.



Fármacos disponíveis,
já aprovados para diferentes

aplicações terapêuticas
Estudos computacionais

(em proteínas específicas)
Testes in vitro 

(em cultura de células)

Ensaios in vivo, em modelo animal.
(Nem sempre disponíveis)

Triagens clínicas (fases I, II, III e IV).
Na fase IV o medicamento já foi lançado, 

É também chamada fase de farmacovigilância

Fluxograma simplificado das etapas da estratégia de reposicionamento de fármacos

Marco Edilson Freire de Lima
Professor Titular

Universidade Federal Rural do Rio Janeiro (UFRRJ)

Faltam investimentos em
testes em animais para COVID-19



Em quatro meses de epidemia, entre os fármacos já 
deixados para trás, está o Tamiflu (oseltamivir), 

desenhado especificamente para combater influenza (H1N1).

O uso de corticoides para tentar evitar os processos inflamatórios 
mais nocivos da Covid-19 também falharam.

TAMIFLU (OSELTAMIVIR)

ROCHE



FAVIPIRAVIR 

Medicamento antiviral usado para tratar a gripe na China, aprovado 
em 15 de fevereiro de 2020.

A Toyama Chemical anunciou o início dos testes clínicos do medicamento Avigan
(favipiravir) para avaliar a eficácia contra o novo coronavírus SARS-CoV-2, após 
resultados interessantes in vitro.

O estudo na fase 3 vai ser avaliado em 100 pacientes contaminados 
pela COVID-19 até o final de junho. 

O fármaco está sendo administrado durante 14 dias para 
pacientes entre 20 e 74 anos, que apresentam quadro de 
pneumonia viral, uma complicação típica da infecção por Covid-19.

O medicamento apresenta efeitos colaterais 
importantes como abortos e má-formação fetal 

e, por isso, não é utilizado em gestantes.

https://pfarma.com.br/noticia-setor-farmaceutico/estudo-e-pesquisa/5283-favipiravir-coronavirus.html
https://pfarma.com.br/coronavirus.html


IVERMECTINA

Universidade de Monash, Austrália, antiparasitário foi capaz de inibir SARS-COV-2 em 
culturas de células infectadas em laboratório (testes in vitro)! 
Pessoas infestadas de piolhos, tratamento é com ivermectina e shampoo.

Se mostrou eficaz em testes in vitro contra uma ampla 
gama de vírus, como os que causam o HIV, a dengue, 
a gripe e o Zika.

Causa diarréia e náusea, dor abdominal, anorexia, 
vômitos, tontura, sonolência, vertigem e tremor.

potente propriedade 
anti-helmíntica e inseticida 

Avermectina é produto de fermentação por 
Streptomyces avermitilis, um actinomiceto do solo

Derivado sintetizado em 1975, maior potência e menor toxicidade 

O Prêmio Nobel de Fisiologia ou Medicina 2015 foi 
concedido juntamente para Campbell e Ōmura pela 
descoberta da Avermectina e a Youyou Tu por suas 
descobertas na terapia contra a malária (Artemisin).



A IVERMECTINA inibe a replicação de SARS-CoV-2 in vitro (em cultura de células de rim de macaco) com um IC50 de 2,5 µM. 
Observe que as doses utilizadas na cultura de células exigiriam doses 103 a 104 maiores em humanos, o que não parece promissor 

como tratamento eficaz para o Covid19. Além disso, experimentos em cultura de células também mostraram promessas para o 
tratamento da infecção pelo vírus Dengue, mas posteriormente falharam em modelos animais. 

Em 10/04/2020, o FDA orientou para não usar ivermectina destinada 
a animais como tratamento para COVID-19 em humanos.



LOPINAVIR/RITONAVIR

Resultados in vitro interessantes

O Lopinavir sofre extenso metabolismo pela CYP3A. 
É co-formulado com o inibidor de CYP3A, Ritonavir, 

que atua atrasando o metabolismo 
do Lopinavir, mantendo alta concentração 

plasmática deste.



LOPINAVIR/RITONAVIR

New England Journal of Medicine (NEJM) um ensaio clínico com lopinavir-ritonavir, cujo 
nome comercial mais conhecido é Kaletra®, 99 adultos com Covid-19 e sinais radiológicos 
de pneumonia viral. 

Ensaio com grupo controle (100 pacientes). 

Melhora clínica com 14 dias: 45% com medicação vs 30% sem medicação. 

Tempo até melhora: 15 dias com medicação vs 16 dias no controle. 

Mortalidade: 19,2% com medicação vs 25% no controle (não significativo, p>0,05).

13 pacientes interromperam tratamento antes por efeitos colaterais adversos, como
gastrointestinais. 

No editorial, os autores são céticos, pois apesar de alguns sinais de melhora clínica,                   
não houve redução da viremia, o que na opinião deles poderia indicar algum viés.



LOPINAVIR/RITONAVIR



HIDROXICLOROQUINA/AZITROMICINA 

Estudos clínicos multicêntricos, tem bastante tempo de farmacovigilância.

Diante da demanda da população, alguns países se apressam em apresentar alternativas 
terapêuticas, sem que haja comprovação científica, como o caso da cloroquina combinada 
com azitromicina. 

Há inúmeros riscos nessa estratégia. As tomadas de decisão devem ser baseadas em

resultados sólidos, conduzidos respeitando o rigor da ciência.

A cloroquina é utilizada no Brasil para tratamento de malária causada pelo Plasmodium vivax

e a hidroxicloroquina é um medicamento utilizado para tratamento de artrites e lúpus.

Ninguém deve usar estes medicamentos esperando um efeito de proteção, profilático, pois não são vacinas. Estes

medicamentos podem ser altamente tóxicos em dose alta, pois eles interferem no intervalo QT, causando problemas

cardíacos, cegueira e morte.

HIDROXICLOROQUINA
(Síntese em 1946)

CLOROQUINA
(Síntese em 1934)

hERG – alta basicidade
AZITROMICINA





O estudo envolveu 81 pacientes 

na cidade de Manaus.

O cancelamento ocorre após 11 pessoas 

morreram depois de receberem 

doses elevadas do medicamento,

em torno de 600mg BID.

E não houve benefícios para o grupo 

que recebeu dosagem de 450 mg BID.

A cloroquina poderia ser usada para diminuir a 

carga viral nas secreções respiratórias, 

permitindo menor transmissão hospitalar. 

No entanto, os resultados não forneceram 

evidências desse efeito.

A Secretaria de Segurança-Pública do Amazonas 

(SSP-AM) e a Polícia Civil informaram que 

investigam ameaças de morte feitas ao médico 

da Fundação de Medicina Tropical e pesquisador 

da Fiocruz-AM, Marcus Lacerda.



Estudo terrivelmente mal feito e tendencioso

O Prevent Senior estudou um grupo de 721 pacientes, recrutados por telemedicina,
com “suspeita” de COVID-19, mas sem qualquer resultado de exame que confirmasse 
a presença do vírus. 

Dos 721 pacientes listados, 85 não foram acompanhados. Sobraram 636. 
Desses, 224 se recusaram a receber o tratamento e viraram o grupo de controle.

O grupo analisado que tomou hidroxicloroquina e azitromicina (em doses não 
conhecidas) teve 412 pessoas. 

Estudo: https://static.poder360.com.br/2020/04/2020.04.15-journal-manuscript-final.pdf

COMO NÃO SE FAZER UM ESTUDO CLÍNICO

https://static.poder360.com.br/2020/04/2020.04.15-journal-manuscript-final.pdf


HIDROXICLOROQUINA/AZITROMICINA 

Com hidroxicloroquina: 27,8% morreram. 
Com hidroxicloroquina + azitromicina: 22,1% morreram. 
Sem tratamento: 11,4% morreram.

Universidade de Virgínia: 368 pacientes infectados 
com o novo coronavírus. 

Não encontraram evidências de que o uso 
de hidroxicloroquina, com ou sem 

azitromicina, reduziu o risco de ventilação 
mecânica em pacientes internados com 
COVID-19. Uma associação de aumento 
de mortalidade geral foi identificada em 

pacientes tratados apenas com hidroxicloroquina.

As diretrizes não recomendaram a favor ou contra o 
uso de cloroquina ou hidroxicloroquina no tratamento 
de COVID-19. No entanto, eles recomendaram contra 

o uso de hidroxicloroquina em combinação com 
azitromicina, devido ao potencial de toxicidade.



AUTORIZA, MAS NÃO RECOMENDA???

O Conselho Federal de Medicina (CFM) teve uma reunião com o presidente Jair Bolsonaro e disse que não recomenda o 
uso da hidroxicloroquina para pacientes em tratamento de COVID-19. 

O órgão decidiu liberar os médicos a receitarem o medicamento em três casos específicos:
1.Quando o paciente está em estado crítico, internado em UTI, com lesão pulmonar. A hidroxicloroquina pode ser usada 
pelos médicos "por compaixão“, quando o paciente já está fora de possibilidade terapêutica e o médico, com autorização 
da família, utiliza a substância;
2.Quando o paciente, com sintomas da COVID-19, chega ao hospital. Existe um momento de replicação viral em que o 
medicamento pode ser usado pelo médico com autorização do paciente e familiares;
3.Quando o paciente tem sintomas leves, parecidos com o da gripe comum, o médico pode usar a hidroxicloroquina, 
descartando a possibilidade de que o paciente tenha: influenza A ou B, dengue, ou H1N1. Também nesse caso, a decisão 
deve ser compartilhada com o paciente.

"O Conselho Federal de Medicina não recomenda o uso da hidroxicloroquina. O que estamos fazendo é dando 
ao médico brasileiro o direito de, em decisão compartilhada com seu paciente, utilizar esse medicamento. Uma 
autorização, não é recomendação", disse o presidente do CFM, Mauro Luiz de Britto Ribeiro.

https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/04/21/estudo-aponta-que-pacientes-que-tomaram-hidroxicloroquina-morreram-mais-que-os-do-grupo-de-controle.ghtml
https://g1.globo.com/bemestar/coronavirus/


ARBIDOL (Umifenovir)

O umifenovir é um tratamento 
antiviral para infecção por influenza 

usado na Rússia e na China.
50 pacientes com COVID-19 confirmados foram divididos em dois grupos: 

Grupo lopinavir/ritonavir (34 casos) e o Grupo arbidol (16 casos). 
O grupo lopinavir/ritonavir recebeu 400 mg/100 mg de Lopinavir/ritonavir, 

duas vezes por dia durante uma semana, enquanto o grupo arbidol 
recebeu 0,2 g de arbidol, três vezes ao dia.



Pesquisadores da Fiocruz testaram o Atazanavir contra o coronavírus, que mostrou ser capaz 
de reduzir em até 100 vezes a velocidade de replicação do vírus Sars-CoV-2.

O experimento foi feito em cultura de células, está sendo testado em humanos. Devido ao 
histórico com a Aids, esse medicamento é potencialmente menos tóxico do que a cloroquina.

A descoberta não significa que o Atazanavir poderá ser empregado imediatamente no 
tratamento de vítimas da COVID-19,mas tem resultados bons o suficiente para ser testado                 
em estudos maiores. Em tese, ele também pode reduzir a inflamação generalizada associada 
aos casos mais graves da doença.

REYATAZ (ATAZANAVIR)

Medicamento antiretroviral usado

para tratar e prevenir HIV/AIDS

https://oglobo.globo.com/sociedade/coronavirus/coronavirus-cientistas-da-fiocruz-testam-droga-contra-hiv-com-sucesso-24354826
https://en.wikipedia.org/wiki/Antiretroviral_medication
https://en.wikipedia.org/wiki/HIV/AIDS


Antiviral da fabricante Biocryst Pharma mostrou 
ampla atividade contra diversos

patógenos, incluindo o coronavírus. 

Sua atuação inibe o processo de reprodução do 
vírus, e, por isso, já foi usado, com sucesso, em 

pacientes com ebola, zika e febre amarela.

GALIDESIVIR

https://www.nature.com/articles/d41573-020-00016-0

https://www.nature.com/articles/d41573-020-00016-0


REMDESIVIR

Síntese: J. Med. Chem. 2017, 60, 1648
~1000 análogos de nucleosídeos



REMDESIVIR



REMDESIVIR

O artigo descreve resultados de 53 pacientes (usando Remdesivir), com COVID-19 confirmada 
por PCR e que estavam hospitalizados respirando voluntariamente ou com necessidade de 
suporte de oxigênio.

Dos 53 pacientes, 40 (75%) receberam o esquema completo de dez dias de Remdesivir, 10 
(19%) receberam de cinco a nove dias de tratamento e três (6%) receberam menos de cinco 
dias de tratamento. Pacientes dos Estados Unidos, Japão, Itália, Áustria, França, Alemanha, 
Holanda, Espanha e Canadá. 

A maioria era homem (75%) e a média de idade foi de 64 anos, variando de 23 a 82 anos.

A mortalidade geral foi de 13%, comparado com 22% de mortalidade observada no estudo 
que avaliou o uso de Lopinavir/Ritonavir, além de melhora em relação à necessidade de 
suporte de oxigênio em 68% dos pacientes.

Mas há fragilidades do estudo: o número pequeno de pacientes, a ausência de 
um grupo controle comprometem a análise e generalização dos resultados.



https://www.statnews.com/2020/04/16/early-peek-at-data-on-gilead-coronavirus-drug-suggests-patients-are-responding-to-treatment/

A Universidade de Chicago é um dos 152 locais que conduzem experimentos da 
Gilead, com 2.400 pacientes com sintomas graves de COVID-19. 

Em carta aberta à Gilead Sciences, empresa de biofarmacologia baseada na 
Califórnia, mais de 150 organizações sociais e ativistas do mundo todo pedem que 
a empresa abra mão de reivindicar direitos exclusivos sobre o medicamento 
Remdesivir. 
A iniciativa foi da fundação Médicos Sem Fronteiras.

A Gilead pode reivindicar exclusividade de produção e marketing com base nas 
patentes que possui em mais de 70 países. Segundo a carta aberta, o monopólio 
coloca em risco a acessibilidade ao tratamento da COVID-19 para milhões de 
pessoas em todo o mundo.

REMDESIVIR

Dados preliminares de outros dois ensaios clínicos nos EUA usando o 
Remdesivir para tratar pacientes com com doenças moderadas 
e o outro em pacientes com doenças graves, são encorajadores.

https://www.statnews.com/2020/04/16/early-peek-at-data-on-gilead-coronavirus-drug-suggests-patients-are-responding-to-treatment/
http://abiaids.org.br/covid-19-organizacoes-e-ativistas-pedem-a-gilead-que-abra-mao-do-remdesivir/33895


https://wwwdev.ebi.ac.uk/pdbe/entry/pdb/7bv2/bound/F86

https://wwwdev.ebi.ac.uk/pdbe/entry/pdb/7bv2/bound/F86


UM ESPETÁCULO MIDIÁTICO



Foram testados 2 mil medicamentos com o objetivo de identificar fármacos compostos por moléculas capazes de inibir 
proteínas fundamentais para a replicação viral. Com uso de alta tecnologia como biologia molecular e estrutural, 
computação científica, quimioinformática e inteligência artificial, os pesquisadores identificaram seis moléculas 
promissoras que seguiram para teste in vitro com células infectadas com o SARS-CoV-2 (Laboratório Nível 3 IB/Unicamp). 
Desses seis remédios pesquisados, os cientistas do CNPEM/MCTIC descobriram que dois reduziram significativamente a 
replicação viral em células. O remédio mais promissor apresentou 94% de eficácia em ensaios com as células 
infectadas.
Na terça-feira, 14 de abril, o ensaio clínico financiado pelo MCTIC obteve a autorização da Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa (CONEP) para realizar a última etapa dos testes: OS ENSAIOS CLÍNICOS EM PACIENTES INFECTADOS COM O 
NOVO CORONAVÍRUS (SARS-CoV-2). Já nas próximas semanas começam os testes com um grupo de 500 pacientes, que 
serão realizados por sete hospitais das Forças Armadas, localizados no Rio de Janeiro (5), São Paulo (1) e Brasília (1).

GOVERNO TESTA MEDICAMENTO “SECRETO” CONTRA A COVID-19



GOVERNO TESTA MEDICAMENTO “SECRETO” CONTRA A COVID-19

Descoberta em 1974 
no Instituto Pasteur

5-nitro-tiazol



Testado antes para outros 
coronavírus, sem sucesso



PRESCRIÇÕES DESTE MEDICAMENTO PRECISAM 
DE RECEITA ESPECIAL A PARTIR DE AGORA



A nitazoxanida, citada por Pontes, é testada em quatro países:

Egito, México e EUA também avaliam nitazoxanida para tratar Covid-19



https://science.sciencemag.org/content/sci/367/6485/1412.full.pdf

https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764727

https://science.sciencemag.org/content/sci/367/6485/1412.full.pdf
https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2764727


TERAPIA DE PLASMA CONVALESCENTE

O plasma sanguíneo corresponde a cerca de 55% do sangue.
Apresenta cor amarelada e é composto por cerca de 90% de água + proteínas, sais, lipídios, hormônios e vitaminas.

A FDA, agência de medicamentos norte-americana, aprovou testes clínicos envolvendo a retirada de plasma sanguíneo de 
pacientes em recuperação do coronavírus, com potencial de diminuir a gravidade ou a duração da doença causada pelo 
vírus.

O tratamento envolve a retirada de plasma sanguíneo de um paciente que já teria desenvolvido imunidade à doença. Em 
seguida, o plasma seria injetado em pacientes graves, para que o anticorpo ataque o vírus, reduzindo a carga viral.

Leucócitos (glóbulos brancos) contém neutrófilos, linfócitos e macrófagos
Linfócitos são células de defesa, anticorpos, que são proteínas antivirais

Há riscos? Sim, riscos de transmissão de doenças.

Um consórcio formado pelo Hospital Israelita Albert Einstein, o Hospital Sírio-Libanês e a 
Universidade de São Paulo (USP) começará a realizar testes clínicos para uso do sangue 
de pacientes que já se recuperaram do coronavírus em doentes graves da doença.

A OMS não tem certeza sobre se a presença de anticorpos no sangue fornece proteção
total contra a reinfecção pelo coronavírus, porcentagem muito pequena da população
tenha soroconvertido (para produzir anticorpos).

https://oglobo.globo.com/sociedade/brasil-vai-testar-uso-de-plasma-de-pacientes-que-ja-se-recuperaram-do-coronavirus-1-24353192
https://oglobo.globo.com/sociedade/brasil-vai-testar-uso-de-plasma-de-pacientes-que-ja-se-recuperaram-do-coronavirus-1-24353192


As bases das vacinas em teste são diferenciadas.

Em um dos estudos, a vacina de mRNA é 
constituída por uma fita de ácido nucleico (RNA) 
que contém uma mensagem, ou seja, a 
informação para uma proteína do coronavírus
SARS-COV-2, chamada Spike. 

Um outro tipo de vacina envolve a aplicação de 
adenovírus, um vírus atenuado que não causa 
doença em humanos. 

Uma das vacinas se baseia em um adenovírus 
modificado expressando a proteína Spike, o que 
se chama de quimera viral (híbrido de dois vírus).

O adenovírus usado pode ser humano ou de 
chimpanzés.

VACINAS 



O desenvolvimento de uma vacina pode levar no mínimo mais um ou dois anos, talvez mais, já que é preciso garantir

também que ela funcione e não tenha o efeito contrário, de nos deixar mais vulneráveis ao vírus.

Vacina de RNA - Instituto de Pesquisa em Saúde Kaiser Permanente, em Seattle (EUA): Primeira vacina 
contra a Covid-19 a ser testada em humanos, a imunização se baseia em trechos de RNA que compõem o material 
genético do vírus.

Vacina chinesa com adenovírus modificado: Criada pela empresa farmacêutica CanSino, foi a primeira a 
alcançar a fase 2 dos testes clínicos, recrutando 500 voluntários no dia 15 de abril de 2020 e deve durar cerca de um 
ano. Usa abordagem de patógeno modificado, do grupo dos adenovírus, como vetor. 

Vacina Inovio Pharmaceuticals (EUA) com DNA: A abordagem começou a ser testada na fase 1 em 6 de abril 
de 2020. O método tem semelhanças com a vacina de RNA, com a diferença de que o genoma do vírus, na parte 
correspondente ao código da proteína S, foi adaptado para uma molécula de DNA. 

Brasil O imunologista Jorge Kalil, diretor do laboratório de imunologia do Instituto do Coração (Incor), em São 
Paulo, lidera uma pesquisa financiada pela Fapesp para desenvolver 
uma vacina contra o novo coronavírus. Síntese em 
laboratório de uma parte de uma proteína do coronavírus.

Suíça: Cientistas suíços esperam ter vacina contra o 
coronavírus em outubro, disse o chefe de Imunologia do 
Hospital Universitário de Berna.

VACINAS 



TEMPO PARA DESENVOLVIMENTO DE VACINAS

A vacina da dengue começou a ser desenvolvida pelo Instituto Butantã em 2009.

Em 2013, foi feito o primeiro teste em seres humanos.

Mais de 17 mil pessoas de 16 centros de todo o país foram vacinadas em 2016, um terço delas com

placebo e estão sendo monitoradas. O recrutamento aconteceu entre 2016 e 2019.

Essas pessoas serão monitoradas por 5 anos, até 2021. Depois, o estudo será submetido à Agência

Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) solicitando registro. Com ele, a vacina começa a ser produzida

em larga escala e ficará disponível para comercialização.




