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Conflitos de interesses

• Declaro não haver conflitos de interesses de minha parte.

• Declaro não ser contrário ao uso de vacinas constantes no PNI

• Declaro não concordar que o imunizante de mRNA seja uma vacina no 
conceito clássico
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41. O vírus Sars CoV-2



51. O vírus Sars CoV-2 – Proteína Spike



62. mRNA composições imunizantes*

*Segundo constante na bula do fabricante

“(...) proteína S (spike) do (...) ORIGINAL”

chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.pfizer.com.br/files/Comirnaty
_Profissional_de_Saude_54.pdf



72. mRNA composições imunizantes*

*Segundo constante na bula do fabricante

“(...) proteína S (spike) do (...) ORIGINAL E 
Ômicron BA.4 /BA.5”
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.pfizer.com.br/files/Comirnaty
_Bivalente_BA4_BA5_Profissional_de_Saude_12.pdf



83. GenomaHCoV Fiocruz – Dashboard* 
*Atualizado em 06/11/2023

https://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard-pt/



Nucleocapsídeo

Envelope

Membrana

Spike

E mais 25 proteínas!

94.Monitoramento por nAb



Infecção por 
SARS CoV-2 Wuhan

Anticorpos anti RBD
SARS CoV-2 Wuhan

Pós infecção
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Infecção por 
SARS CoV-2 Omicron BA.1

Anticorpos anti RBD
SARS CoV-2 Omicron BA.1

Pós infecção
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SARS CoC-2 Wuhan SARS CoC-2 omicron
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Nanopartícula lipídica 
Contendo mRNA → codifica spike

SARS CoV-2 Wuhan

Célula humana 
produz Spike

nAb
Anti RBD
Wuhan

SPIKE

Célula Dendrítica

Linfócito B

Plasmocito

Linfócito T CD8+

Linfócito T CD4+
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Pesquisa de nAb +
(anti RBD Wuhan)

14Verdade 1: o que se prova no pós vacina



15Verdade 2: pós vacina e infecção omicron

Pesquisa de nAb -
(anti RBD Wuhan)



Conclusões

1. Vacinas provocam produção de nAb anti-RBD cepa ancestral;

2. A presença destes Ab demonstrada pelos atuais kits →organismo produzindo 
anticorpos obsoletos → VERDADE 1

3. Estes nAb não neutralizam Omicron (nem suas subvariantes e sublinhagens) →
VERDADE 2

4. nAb anti RBD spike Wuhan → não comprova imunidade contra Omicron em 
todas as suas subvariantes, sublinhagens e recombinantes

• Prova APENAS que o organismo produziu anticorpos neutralizantes contra spike original (ou contra spike
BA.4/BA.5 no caso da bivalente → não é o caso da versão usada em crianças < 12 anos)
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Gráficos e dados
Brasil e mundo



18

Onda 1
Wuhan

Onda 1
Gama

Onda 4
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0 – 4 anos:
543.338.189
8,4%

0 – 4 anos:
12.584.255
3,4%

5 – 9 anos:
537.893.382
8,3%

5 – 9 anos:
17,032,844
4,64%

https://data.unicef.org/resources/covid-19-confirmed-cases-and-deaths-dashboard/
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0 – 4 anos:
351.496.526
9,5%

0 – 4 anos:
3,35%

5 – 9 anos:
341.247,319
9,2%

5 – 9 anos:
4,65%

https://data.unicef.org/resources/covid-19-confirmed-cases-and-deaths-dashboard/
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0 – 4 anos:
351.496.526
9,5%

0 – 4 anos:
3,35%

5 – 9 anos:
341.247,319
9,2%

5 – 9 anos:
4,65%

https://data.unicef.org/resources/covid-19-confirmed-cases-and-deaths-dashboard/
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https://transparencia.registrocivil.org.br/especial-covid
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i n s t i t ut o ca io s a l v in o

iCS
https://infoms.saude.gov.br/extensions/covid-19_html/covid-19_html.html

< 9 anos: 2.347 óbitos
→ 0.33197 %
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• “Nossos resultados sugerem que a 
variante Omicron tem uma competência 
de replicação substancial (aumento de 
mais de 70 vezes) e significativamente 
maior nos brônquios humanos em 
comparação com os vírus WT e Delta”

• “A variante Omicron possui 37 
substituições de aminoácidos na 
proteína spike, 15 das quais estão no 
domínio de ligação ao receptor. A 
infecção pelo Omicron depende da 
ECA2 e a ligação do pico do Omicron à 
ECA2 é melhorada em comparação com 
a do vírus WT”

30Estudo de Hong Kong

https://www.nature.com/articles/s41586-022-04479-6



• “Nossos dados mostrando que a variante 
Omicron tem menor competência de 
replicação viral nos pulmões em 
comparação com os brônquios são de 
particular interesse. Esta diferença também 
é confirmada pelos estudos imuno-
histoquímicos que mostram menos células 
infectadas por vírus em culturas de 
explantes de pulmão humano ex vivo.

• Estas observações podem sugerir que 
Omicron pode ter reduzido a gravidade 
clínica, mas tais interpretações precisam de 
ser qualificadas porque a gravidade da 
doença da COVID-19 é determinada não 
apenas pela replicação do vírus, mas 
também por respostas imunitárias inatas 
desreguladas.”

31Estudo de Hong Kong

https://www.nature.com/articles/s41586-022-04479-6



• “A eficácia estimada da vacina 
foi de 29%, 20% e 4%, durante 
as fases dominantes BA.4/5, 
BQ e XBB, respectivamente..”

*Revisado por pares

32Estudos Cleveland Clinic

https://academic.oup.com/ofid/article/10/6/ofad209/7131292



• “Em conclusão, este estudo encontrou um 
efeito protetor geral modesto da vacina 
bivalente contra a COVID-19 enquanto as 
estirpes circulantes estavam representadas 
na vacina e uma proteção inferior quando 
as estirpes circulantes já não estavam 
representadas. Um efeito protetor 
significativo não foi encontrado quando as 
linhagens XBB eram dominantes. A 
descoberta inesperada de aumento do risco 
com o aumento do número de doses 
anteriores da vacina contra a COVID-19 
necessita de mais estudos.”

*Revisado por pares

33Estudo Cleveland Clinic

https://academic.oup.com/ofid/article/10/6/ofad209/7131292
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https://academic.oup.com/ofid/article/10/6/ofad209/7131292
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https://academic.oup.com/ofid/article/10/6/ofad209/7131292



• Imunizante monovalente: mRNA proteína spike SARS 
CoV-2 original

• Não houve demonstração de eficácia
• Não circula desde fim de 2020

• Lembrete: esse é o mRNA do imunizante Comirnaty® 
autorizado para crianças a partir de 6 meses

• Imunizante bivalente: mRNA proteína spike SARS CoV-2 
BA.4 e BA.5

• Eficácia de 29%
• Não predomina desde dezembro de 2022

• Predomínio HOJE acarreta eficácia da bivalente em < 4% 
(estudo CC) e ausência de eficácia da monovalente;

• Ainda há a proteção humoral e celular nasal SUPERIOR 
em crianças em relação a adultos, mas esse não é o tema 
da apresentação.

• Diagnóstico laboratorial tem como padrão ouro o RT-PCR, 
que traz consigo a necessidade de interpretação do CT 
para avaliação da viabilidade viral (carga viral efetiva)

• Teste rápido de Ag → qualitativo e passivo de erros

37Nota pessoal

https://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard-pt/



Jules Bordet
1870- 1961



Que a ciência e a verdade sejam sempre parceiras 
e andem de mãos dadas. A busca da verdade, sendo 
a base da ciência, a descoberta científica, a 
consagração da uma verdade.
Uma sem a outra, absolutamente inexiste.
(Caio Salvino – 2023) 

Muito Obrigado pela oportunidade
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