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Resumo  
Objetivo: Mapear na literatura científica a relação entre o número de 
doses e fabricantes das vacinas contra a Covid-19 aplicadas e o desfecho 
na população idosa. Métodos: Revisão de escopo com base nos seis 
passos metodológicos do Joanna Briggs Institute (JBI). Foram incluídos 
19 estudos primários publicados em inglês, espanhol e português, 
disponíveis nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e BVS. 
Resultados: A vacinação reduziu substancialmente as taxas de 
hospitalização e mortalidade entre os idosos vacinados em comparação 
com os não vacinados. As doses de reforço foram analisadas quanto a 
sua eficácia, evidenciando o aumento da proteção e a resposta 
duradoura de anticorpos. Conclusão: A imunização foi fundamental 
para reduzir hospitalizações e mortalidade entre os idosos vacinados. 
Fatores como a imunossenescência e as comorbidades influenciam na 
eficácia vacinal, sendo a imunização prolongada, com a adesão às doses 
de reforço, essencial para manter a população protegida. 
 
Descritores: Idoso; Idoso, 80 anos ou mais; Covid-19; Idoso; Mais velho. 
 
 
 

O que se sabe? 
A pandemia de Covid-19 afetou gravemente os idosos, demonstrando alto grau de 
complicações e mortalidade. Comorbidades e imunidade reduzida contribuíram para 
a alta incidência de óbitos.  
 
O que o estudo adiciona? 
Este estudo inédito visa contribuir para o arcabouço teórico e científico sobre a 
importância da vacinação e a efetividade das vacinas desenvolvidas contra a Covid-
19. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To map, in the scientific literature, the relationship 
between the number of doses and manufacturers of Covid-19 
vaccines administered and outcomes in the older adults population. 
Methods: Scoping review based on the six-step methodology 
outlined by the Joanna Briggs Institute (JBI). Nineteen primary 
studies published in English, Spanish, and Portuguese were 
included, retrieved from the PubMed, Web of Science, Scopus, and 
BVS databases. Results: Vaccination significantly reduced 
hospitalization and mortality rates among vaccinated older adults 
compared to those unvaccinated. Booster doses were assessed for 
their effectiveness, demonstrating increased protection and a 
sustained antibody response. Conclusion: Immunization played a 
crucial role in reducing hospitalizations and mortality among 
vaccinated older adults. Factors such as immunosenescence and 
comorbidities affect vaccine effectiveness, making long-term 
immunization with adherence to booster doses essential to ensure 
continued protection for this population. 
 
Descriptors: Older Adults; Senior citizen, 80 years or older; Covid-
19; Elderly; Older. 
 

Resumén  
Objetivo: Mapear la relación entre el número de dosis y fabricantes 
de vacunas Covid-19 aplicadas y el resultado en la población de 
ancianos en la literatura científica. Método: Revisión de alcance 
basada en los seis pasos metodológicos propuestos por el Joanna 
Briggs Institute (JBI). Se incluyeron diecinueve estudios primarios 
publicados en inglés, español y portugués, disponibles en las bases 
de datos PubMed, Web of Science, Scopus y BVS. Resultados: La 
vacunación redujo sustancialmente las tasas de hospitalización y 
mortalidad entre los ancianos vacunados en comparación con los 
individuos no vacunados. Las dosis de refuerzo se analizaron por su 
eficacia habiéndose evidenciado una mayor protección y una 
respuesta de anticuerpos duradera. Conclusión: La inmunización 
fue esencial para reducir las hospitalizaciones y la mortalidad entre 
los ancianos vacunados. Factores como la inmunosenescencia y las 
comorbilidades influyen en la eficacia de la vacuna, advirtiéndose 
que la inmunización prolongada, con adherencia a las dosis de 
refuerzo, es esencial para mantener a la población protegida. 
 
Descriptores: Anciano; Ancianos, 80 años o más; Covid-19; 
Anciano; Más viejo.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
A pandemia de Covid-19 mudou a realidade do mundo, uma vez que expôs a fragilidade do ser 

humano frente à doença, principalmente dos idosos que estão entre os grupos mais atingidos pela doença. 
O SARS-CoV-2 se disseminou rapidamente, colocando os idosos e as pessoas com comorbidades em maior 
risco de desenvolvimento das formas graves da doença.(1) 

Diante da ausência de uma terapia medicamentosa efetiva contra a doença e a dificuldade para o 
controle, houve uma intensa corrida global para o desenvolvimento de vacinas seguras e eficazes. Nesse 
contexto, no final de 2020, iniciou-se a vacinação contra a Covid-19 em vários países. No Brasil, o Programa 
Nacional de Imunização (PNI) priorizou os grupos de risco para a fase inicial da vacinação, incluindo os 
idosos em suas diferentes faixas etárias.(2) 

A priorização de pessoas com 60 anos ou mais se justificou pelo fato desse grupo populacional 
apresentar maiores chances de desenvolver as formas graves da Covid-19 e exibir desfechos desfavoráveis, 
como a morte. Dados brasileiros mostram que 14,8% de pessoas com 80 anos ou mais que tiveram Covid-
19 foram a óbito, indicando que a letalidade cresce significativamente com o aumento da idade.(3)  

Com a evolução da pandemia de Covid-19; e, posteriormente, para um cenário endêmico, o PNI 
incluiu a dose de reforço de vacinas bivalentes, com a recomendação de que fosse respeitado o intervalo 
de quatro meses da última aplicação (dose de reforço), para grupos prioritários, no qual incluía indivíduos 
com 60 anos ou mais, sendo acrescentado a mutação genética de outras variantes, conferindo uma vacina 
com uma maior abrangência de cepas do vírus circulante.(4-5) 

A vacinação foi considerada um instrumento essencial para controlar a pandemia de Covid-19, 
reduzir as hospitalizações e a mortalidade. A imunização dos idosos foi essencial, uma vez que esses 
indivíduos por processo natural do organismo possuem a imunidade mais baixa (imunossenescência), 
além de contar com a presença de comorbidades, que aumentam os riscos para o desenvolvimento da 
forma grave da Covid-19.(6) 

Ressalta-se que a imunossenescência diminui a resposta imune e inclui os idosos no grupo de risco 
para o desenvolvimento da forma grave da Covid-19. Nesse sentido, a diminuição do funcionamento do 
sistema imune prejudica a proteção e memória imunológica que podem ser adquiridas pela resposta imune 
inata ou resposta imune adaptativa por meio da vacinação.(7)  

Este estudo se justifica pela necessidade de entender a imunização de idosos contra a Covid-19, 
considerando fatores como a imunossenescência e as comodidades. O estudo se faz necessário para avaliar 
como as diferentes vacinas e fabricantes impactam na proteção dos idosos. A revisão de escopo permitirá 
mapear evidências existentes e identificar lacunas que possam orientar futuras pesquisas, principalmente 
no campo da saúde pública e da geriatria. Nessa perspectiva, o objetivo é analisar a relação entre o número 
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de doses, fabricantes das vacinas e os desfechos clínicos, como hospitalizações, casos graves e mortalidade 
na população idosa. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão de escopo, na qual foram seguidos os seis passos metodológicos 

delineados pelo Joanna Briggs Institute (JBI), a saber: identificação da questão de pesquisa, reconhecimento 
de estudos relevantes, escolha dos estudos, extração de dados, separação, sumarização e relatório de 
resultados e, por fim, exposição dos resultados.(8) Foi necessária a aplicação da estratégia PCC para a 
construção da questão norteadora, em que P “População” (Pessoas idosas), C “Conceito” (Vacinação contra 
a COVID-19) e C “Contexto” (Pandemia), definindo a questão de pesquisa: “Qual a relação entre a 
vacinação contra a Covid-19 e a redução de óbitos entre os idosos?” 

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: Pubmed, Web of Science, Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) e Scopus, no período de dezembro de 2023 a fevereiro de 2024, por um pesquisador e as 
divergências foram debatidas com um segundo pesquisador e solucionadas por consenso. Os termos de 
busca utilizados foram: COVID-19; Covid-19; Vacinas; SARS-CoV-2; Idoso; Idoso, 80 anos ou mais e Mais 
velho, na base de dados BVS e em inglês nas bases de dados Pubmed, Web of Science e Scopus: COVID-19; 
Covid-19; Vaccines; SARS-CoV-2; Aged; Aged, 80 and over; Elderly; Oldest old. Os descritores e seus sinônimos 
foram obtidos no Descritor em Ciências da Saúde (DeCs) e no Medical Subject Headings (MeSH) (Quadro 
1).  

Após a realização da estratégia de busca nas bases de dados, as referências foram salvas e 
exportadas para o aplicativo web StArt (State of the Art through Systematic Review) para a seleção de 
artigos/estudos em dois níveis. A primeira seleção foi feita por leitura de títulos e resumos e a segunda foi 
feita por meio da leitura do artigo na íntegra. O aplicativo web StArt foi desenvolvido pelo Laboratório de 
Pesquisa em Engenharia de Software (LaPES) da UFSCar. O PRISMA-ScR (extension for scoping reviews para 
a extração dos dados) foi utilizado para realizar a extração de dados.(9-10) O estudo dispensa apreciação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa por se tratar de uma revisão de escopo.  

 
Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. São Paulo, SP, 2024. 

BASE DE DADOS ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

PubMed, Web of Science 
e Scopus  

“(COVID-19 OR Covid-19) AND (Vaccines) AND (SARS-CoV-2) AND (Aged OR Aged, 80 
and over) AND (Oldest Old)” 

Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS) 

“(COVID-19 OR Covid-19) AND (Vacinas) AND (SARS-CoV-2) AND (Idoso OR Idoso, 
80 anos ou mais) AND (Mais Velho)” 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

RESULTADOS 
Foram identificados 1325 artigos nas bases de dados, sendo 189 artigos duplicados. Assim, 1136 

artigos foram selecionados para análise do título, resumo e palavras-chave. Após a leitura foram excluídos 
837 artigos por serem artigos de opinião, editoriais e estudos cujos títulos, resumo e palavras-chave não 
respondiam ao objetivo da investigação.  

Os artigos incluídos para a leitura foram 299, sendo excluídos 280 por tratar-se de revisões, não 
serem estudos primários ou não responderem à pergunta do estudo, sendo selecionados 19 estudos (Figura 
1).  
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Figura 1. Fluxograma. São Paulo, SP, 2024. 
 

 
 

Fonte: Diagrama de fluxo PRISMA 2020 para novas revisões sistemáticas que incluíram pesquisas apenas em bases 
de dados e registros.(10) 

 
Todos os estudos selecionados foram publicados em inglês. Destaca-se que Israel e Brasil foram 

cenários de 3 (15,8%) estudos cada um; 2 (10,3%) estudos foram realizados, respectivamente, na Espanha, 
em Portugal e na Itália, destacando-se também a Inglaterra, Finlândia, Alemanha, Colômbia China e o 
Japão, que tiveram 1 (5,3%) estudo realizado em cada país. Ademais, 1 (5,3%) estudo realizado na Suíça foi 
desenvolvido de forma conjunta com 15 países da União Europeia. Vale evidenciar que, dentre os estudos 
selecionados, 12 (63,2%) são estudos de coorte e 4 (21,1%) estudos de caso-controle (Quadro 2).  

 

IDENTIFICATICAÇÃO DE ESTUDOS NAS BASES DE DADOS E REGISTROS 
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Registros identificados:  
PubMed (n = 868) 
Web of Science (n = 151) 
BVS (n = 42) 
Scopus (n = 264) 

 

Registros removidos antes da triagem: 
Registros duplicados (n = 189) 
Registros marcados como inelegíveis por 
ferramentas de automação (n = 0)  
Registros removidos por outros motivos (n =0)  

Registros selecionados  
(n = 1136) 

Relatórios procurados para 

recuperação (n = 299) 

Relatórios avaliados quanto à 

elegibilidade (n = 19) 

Registros excluídos** (n = 837) 
Motivo: Protocolos editoriais, artigos de 
opinião, ou não respondiam à pergunta de 
pesquisa  

Relatórios não recuperados (n = 280)  
Motivo: Revisões ou não são estudos primários 
ou não respondiam à pergunta problema  

Relatórios excluídos  

Sem acesso (n = 0)  

Estudos incluídos na revisão (n = 19)  
Relatórios de estudos incluídos (n = 19)  



Silva CC, Scléa ACRL, André SCS.                                         Caracterização das vacinas contra a Covid-19 e o desfecho... 

 
Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2025;14:e6179| DOI: 10.26694/reufpi.v14i1.6179 

Quadro 2. Descrição dos artigos, de acordo com autor, ano e local do estudo, objetivo, tipo de estudo e principais resultados. São Paulo, SP, 2024. 
Autor, ano e local Objetivo Tipo de estudo Principais resultados 

López B, 2021, Israel 

Estimar a eficácia das vacinas Pfizer-BioNTech 
BNT162b2 e Oxford-AstraZeneca ChAdOx1-S 
contra sintomas, internações hospitalares e 
mortes confirmados de Covid-19, em 
participantes com 70 anos ou mais. 

Estudo caso-
controle 

A vacina BNT162b2 teve eficácia de 85% após a segunda dose, enquanto a 
vacina ChAdOx1-S teve eficácia de 73%. O estudo trouxe redução de 
hospitalizações e mortalidade após a vacinação, sendo 44% menor risco de 
hospitalização e 51% menor risco de morte. 

Haas EJ, 2021, Inglaterra 
Avaliar de modo geral a vacina BNT162b2 em 
residentes de Israel com 16 anos de idade e em 
indivíduos com 65 anos ou mais. 

Estudo de 
coorte. 

Em pessoas com 65 anos ou mais, as taxas de infecção por Covid-19 são 
94,8% para infecção, 96,4% para casos sintomáticos, 96,8% para 
hospitalizações e 96,9% para mortes. Essas taxas aumentam ainda mais 
quando observado em idosos com 75 e 85 anos. O estudo destaca que a 
vacinação generalizada reduziu as taxas de infecções, hospitalizações 
graves e mortes em todas as faixas etárias. 

Glatman-Freedman A, 
2022, Israel 

Avaliar a eficácia da terceira dose de reforço da 
vacina BNT162b2 para redução da taxa de 
complicações em casos da doença, em 
diferentes faixas etárias 

Estudo de 
coorte. 

Efetividade da terceira dose: 80,9% inicialmente, com redução para 61,3% 
após 20 semanas. Redução de hospitalizações 54,9%-95%, doenças graves: 
58,6%-100% e mortalidade 49,1%-100%. Vale ressaltar que a dose de reforço 
foi considerada altamente eficaz contra a variante Delta. 

Baum U, 2022, Finlândia 
Estimar a efetividade da vacina contra casos 
graves de Covid-19 em idosos com 70 anos ou 
mais na Finlândia. 

Estudo de 
coorte. 

Efetividade contra hospitalizações: 93% após a segunda dose, aumentando 
para 95% com a terceira dose. Grande efetividade contra novas internações 
em UTI. 

Rivasi G, 2022, Itália 
Investigar o impacto a longo prazo da vacina 
BNT162b2 nas taxas de infecções em lares de 
idosos de Florença. 

Estudo de 
coorte. 

O estudo mostrou que até os 6 meses após o esquema vacinal primário, as 
taxas de infecção permaneceram baixas (0,4%), com aumento após 6 meses. 
A letalidade permaneceu mais baixa quando comparada aos não vacinados 
ou período pré-vacinação. 

Gomes D, 2021, 
Alemanha 

Avaliar a eficácia da vacina BNT162b2 contra 
infecções por SARS-CoV-2 e resultados graves 
em octo e nonagenários. 

Estudo coorte. 
Efetividade vacinal para novas infecções 68,3%, para novas infecções 
hospitalares: 73,2% e para mortes: 85,1%. A redução do risco mostrou-se 
significativa comparado aos não vacinados. 

Ko YK, 2022, Japão 

Estimar a eficácia vacinal contra a morte e o 
risco de letalidade (CFR) na data da morte de 
acordo com a idade, durante o período das 
variantes Alta ou Delta, em Tóquio. 

Estudo de 
modelagem 

epidemiológica. 

Eficácia contra mortes atingiu número maior que 97% para os vacinados. A 
simulação do estudo mostra redução significativa de mortes com vacinação. 
Destaca-se o fato de a a eficácia vacinal diminuir com o avanço da idade. 

Goldin S, 2022, Israel 

Avaliar pacientes idosos que viviam em 
instituições de cuidados de longo prazo para 
responder: (a) infecção documentada por 
SARS-CoV-2, por teste PCR positivo, seguido 
de morte; (b) morte por Covid-19, por teste PCR 
positivo, seguido de morte; (c) mortalidade por 
todas as causas, independentemente do teste 
PCR e (d) infecção por SARS-CoV-2 ou morte, 
documentada 

Estudo de 
coorte. 

Durante o acompanhamento de 5 meses, a eficácia da vacina mostrou 
mortalidade proporcional por Covid-19 de 21,9% na população vacinada e 
30,6% na população não vacinada. 
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Cabezas C, 2021, 
Espanha 

Determinar as associações da vacina BNT162b2 
com infecções por SARS-CoV-2 e internações 
hospitalares e mortes por Covid-19 entre 
residentes de lares de idosos, funcionários de 
lares de idosos e profissionais de saúde. 

Estudo de 
coorte. 

Eficácia vacinal: 50% com uma dose e 90% com duas doses. Redução de 95% 
nas internações e 97% das mortes após duas doses. 

Arregocés-Castillo L, 
2022, Colômbia 

Avaliar a eficácia das vacinas contra a Covid-19 
em adultos com 60 anos ou mais na Colômbia. 

Estudo de 
coorte. 

A eficácia vacinal global na prevenção das hospitalizações foi de 61,6%, na 
prevenção de mortes com hospitalizações 79,8% e na prevenção de mortes 
sem hospitalizações de 72,8%. 

Ranzani OT, 2021, Brasil 
Estimar a eficácia da vacina CoronaVac na 
população idosa do estado de São Paulo, 
durante a variante Gama, 

Estudo caso-
controle. 

A população de estudo incluiu indivíduos com 70 anos ou mais, a eficácia 
vacinal da CoronaVac contra infecção sintomática de foi de 47%, contra 
internações hospitalares por Covid-19 foi de 56% e contra mortes por Covid-
19 foi de 61%, além disso, a eficácia vacinal mostrou diminuição com o 
aumento de idade. 

Mattiuzzi C, 2023, Itália 
Avaliar a eficácia de doses adicionais de reforço 
da vacina contra a Covid-19 em idosos, 
especialmente com 80 anos ou mais. 

Estudo de 
coorte. 

É possível analisar que a taxa de hospitalizações, internações em UTI e 
mortes por Covid-19 diminuíram progressivamente entre as pessoas que 
não foram vacinadas para aquelas que estavam com duas doses de reforço 
vacinal. Além disso, o estudo mostra a diminuição da imunidade conferida 
pela vacina com o tempo, indicando que as doses de reforço são vantajosas 
em idosos. No entanto, como a eficácia vacinal tende a diminuir com o 
tempo, são necessários mais estudos para avaliar a eficiência contínua dos 
reforços. 

Barandalla I, 2021, 
Espanha 

Analisar o impacto da vacinação contra a 
Covid-19 na redução das hospitalizações 
causadas pela infecção por SARS-CoV-2, na 
Espanha. 

Estudo 
transversal. 

A vacinação reduziu as hospitalizações para quase 91% com diminuição 
significativa para pessoas com mais de 80 anos e, posteriormente, maiores 
de 70 anos. 

Hitchings MDT, 2021, 
Brasil 

Avaliar a eficácia da vacina após uma ou duas 
doses, em indivíduos com 60 anos ou mais, no 
período de prevalência da variante Gama em 
São Paulo. 

Estudo de caso-
controle. 

A eficácia vacinal com uma única dose contra a Covid-19 sintomática ficou 
em 33,4% e com duas doses 77,9%. A vacina, ChAdOx1 apresentou eficácia 
vacinal contra risco de hospitalizações de 55,1% e contra a morte de 61,8% 
com uma dose. Já com duas doses, a efetividade passou para 87,6% contra 
hospitalizações e 93,6% contra a morte. Além disso, o estudo revelou que 
indivíduos com 60 anos ou mais, que possuíam alguma comorbidade, como 
diabetes, apresentaram eficácia vacinal menor. 

Wan EYF, 2022, China 
Avaliar a eficácia da vacina BNT162b2 e 
CoronaVac contra a subvariante Omicron BA.2 
do SARS-CoV-2, com foco na população idosa. 

Estudo de caso-
controle. 

Eficácia vacinal BNT162b2 (60-79 anos) com 3 doses: 50,9% para infecção e 
98,4% para mortalidade. Eficácia vacinal CoronaVac, 75,6% e 54,0% para 
infecção e 96,8% para mortalidade em indivíduos com 60 anos ou mais. 

Higor SM, 2023, Brasil 
Avaliar a eficácia da vacina CoronaVac contra 
infecções graves relacionadas ao Covid-19, em 
Fortaleza 

Estudo coorte. 

Eficácia vacinal contra hospitalizações, após duas doses, foi de 55,8%, para 
internações com evolução para UTI, a eficácia vacinal ficou em 68,4%, para 
os óbitos relacionados ao Covid-19, a eficácia vacinal conferiu 82,3%. Além 
disso, foi observada maior efetividade vacinal para hospitalizações em 
mulheres e em indivíduos com 60-69 anos. 
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Nunes BR, 2021, Portugal 
Compreender a eficácia vacinal contra a Covid-
19 de casos graves e morte em 1.880.351 
portugueses com 65 anos ou mais. 

Estudo de 
coorte. 

Para indivíduos com 65 a 79 anos, a eficácia vacinal contra hospitalizações e 
mortes relacionadas ao Covid-19, foi de 78% para a vacinação parcial e 94% 
para a vacinação completa. A eficácia vacinal contra 0,705 (por 1000 pessoas-
ano). 

Kislaya I, 2022, Portugal 

Estimar a eficácia vacinal da segunda dose de 
reforço contra hospitalizações e mortes por 
COVID-19, em indivíduos com 80 anos ou mais, 
em Portugal. 

Estudo de 
coorte. 

Eficácia vacinal de 56% na série primária completa, 63% com 1° dose reforço, 
81% com 2° dose reforço. Redução de risco de morte com 49% com 2° doses 
de reforço. 

Nicolay N, 2021, Áustria, 
Chipre, Tcheca, Estônia, 

Finlândia, Grécia, 
Irlanda, Letônia, Malta, 

Portugal, Eslovénia, 
Espanha e Suécia 

Avaliar o impacto da vacinação contra a Covid-
19 nos casos de hospitalizações e mortes em 
pessoas com 80 anos ou mais. 

Estudo 
ecológico. 

Redução das hospitalizações e mortes estão associadas à adesão vacinal. As 
variações nas taxas entre os países estão direcionadas com a alta adesão 
vacinal naquele país, que apresenta maiores reduções. 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Diante do exposto, todos os estudos relacionaram a vacinação contra a Covid-19 e a redução de 
óbitos na população idosa, além disso, foi analisada a eficácia vacinal para a redução dos casos, 
hospitalizações e mortes pela doença.  

Estudos analisaram o declínio das taxas de hospitalizações e mortes por Covid-19 entre indivíduos 
vacinados e não vacinados com 60 anos ou mais(11,13-18,20,25,27-29) com resultados que apontam para idosos 
vacinados com risco substancialmente menor em comparação com os não vacinados, principalmente no 
desenvolvimento de casos graves da doença e óbito, a exemplo, o risco de idosos vacinados serem 
hospitalizados é 44% menor e o de óbito é 51% menor em comparação com os idosos não vacinados.(11)  

Outros estudos analisaram a efetividade da vacina contra infecções assintomáticas, sintomáticas, 
internações, hospitalizações graves e/ou mortes relacionadas à Covid-19(11,12,15,16,19-21,23,24,26-27) e 
evidenciaram que as vacinas disponíveis conferem redução de novas infecções, bem como diminuição da 
gravidade da doença e proteção significativa contra a prevenção de hospitalizações e mortes. Além disso, 
os imunizantes protegem contra várias cepas, incluindo as preocupantes: Delta e Omicron. Foi possível 
observar que a vacina Pfizer-BioNTech BNT162b2 demonstrou proteção significativa nas categorias citadas 
anteriormente, apresentando eficácia de 90% em idosos com 75 anos ou mais e 80% em idosos com 85 anos 
ou mais.  

A diminuição da eficácia vacinal com o aumento da idade e/ou presença de comorbidades foram 
evidenciadas(14,17,21,22,24) sendo explicada pela imunidade reduzida dos idosos e pelo processo crônico de 
algumas comorbidades que levam a maior fragilidade do organismo frente a uma infecção.  

Ainda, estudos analisaram a eficácia da dose de reforço contra a Covid-19 na população 
idosa(13,22,25,28) e mostraram que a administração da dose de reforço em idosos aumentou a proteção contra 
novas infecções por SARS-CoV-2, além de conferir uma resposta de anticorpos duradoura. É importante 
observar que os estudos mostram a importância da estratégia de vacinação, indicando que a maximização 
da proteção individual é necessária para a população idosa.  

 
DISCUSSÃO 

O mapeamento na literatura sobre a dinâmica da vacinação, considerando o número de doses e 
fabricantes das vacinas contra a Covid-19, identificou resultados que ajudam a compreender a mudança 
dos índices de gravidade e mortalidade. A evidência da eficácia da proteção vacinal relaciona-se 
diretamente com a diminuição de hospitalizações graves e óbitos decorrentes da Covid-19 entre os idosos. 

A fragilidade dos idosos os classifica como grupo de risco para as formas graves de Covid-19, 
devido à imunossenescência e à presença de comorbidades, como hipertensão, diabetes mellitus, doenças 
cardiovasculares, respiratórias crônicas e insuficiência renal, que contribuem para desfechos adversos 
relacionados à Covid-19.(6)  

O estado de inflamação sistêmica crônica devido às comorbidades e ao próprio envelhecimento, 
aumenta a resposta inflamatória ao vírus, liberando grande quantidade de citocinas. Além disso, a Covid-
19 causou disfunções multissistêmicas nos idosos, provocando danos a múltiplos órgãos e 
descompensação, principalmente, em idosos com comorbidades.(6)  

 Nesse contexto, a vacina atua como um método artificial que induz uma resposta do sistema 
imunológico por meio de inoculação de uma suspensão contendo microrganismos inativados, atenuados 
ou com antígenos que estimulam o sistema imune a produzir imunidade contra o agente infeccioso. Assim, 
o complexo MHC-antígeno, formado por macrófagos ou células dendríticas, sinaliza os linfócitos T, 
ativando-os para estimular a expansão clonal de células T efetoras e células T de memória. Nesse sentido, 
o objetivo da vacinação é induzir a produção de células de memória contra um antígeno, capacitando o 
organismo a responder de forma rápida e eficaz em um possível segundo contato.(30) 

No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) aprovou o uso das vacinas Pfizer 
(RNAm 5-cap), Janssen Pharma (Ad26.COV2.S), AstraZeneca (AZD1222) e Sinovac-CoronaVac. A Pfizer, 
requer duas doses com intervalo de até 12 semanas entre elas, utilizando uma tecnologia inovadora 
(mARN) que contém material biológico sintético com o código genético do SARS-CoV-2. Por sua vez, a 
AstraZeneca possui duas doses com intervalo de 12 semanas entre elas, utilizando uma tecnologia baseada 
em um adenovírus de chimpanzé, que foi geneticamente modificado para carregar o DNA da proteína 
chave que desencadeia o processo infeccioso.(31) 

Em relação à Janssen, a vacina é de dose única e utiliza tecnologia similar à AstraZeneca, com um 
adenovírus (ad26) incapaz de se replicar. A vacina Sinovac-CoronaVac possui duas doses com intervalo de 
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quatro semanas entre elas e foi desenvolvida utilizando vírus inativados. O vírus desativado é fagocitado 
e isso provoca uma ativação de linfócitos T-helper e, consequentemente, do sistema imunológico.(31) 

Assim, para imunização prolongada, a Prefeitura de São Paulo, no Instrutivo n°35, incluiu a Dose 
Adicional da vacina para idosos com 85 anos ou mais; sendo indicada para aqueles que tivessem tomado 
a segunda dose ou dose única há pelo menos seis meses, independente do imunizante aplicado. A segunda 
dose adicional (D4) foi acrescentada, no Instrutivo n°47, para idosos a partir de 70 anos, e aplicada pelo 
menos quatro meses após a última dose do esquema vacinal (terceira dose/D3). Para o início da vacinação 
de reforço Bivalente (Pfizer-RNAm), o Instrutivo n°03/2023 mantêm a recomendação de respeitar o 
intervalo de quatro meses da última aplicação (D4) e aplicar segunda dose seis meses após a primeira dose 
da vacina Bivalente. De acordo com dados do Vacinômetro do Governo do Estado de São Paulo, foram 
aplicadas 12.532.404 primeiras doses e 3.711.360 doses do Reforço Bivalente, demonstrando declínio na 
adesão, os idosos de 60 a 80 anos ou mais totalizam 1.574.322 das doses aplicadas do Reforço Bivalente. (32-

35)  
A Organização Mundial da Saúde (OMS), juntamente com a OPAS, recomendou, em 2023, a dose 

de reforço para grupos de risco de alta prioridade e para aqueles que possuiam maiores chances de 
evolução para quadro grave e óbito. Qualquer diminuição na eficácia da vacina, por mínima, pode levar 
pessoas a sofrerem da doença grave. Assim, entre os grupos de alta prioridade, estão idosos com 75 anos 
ou mais e idosos com comorbidades entre 60 e 75 anos de idade, para os quais é indicada uma dose 
adicional após seis meses da última dose.(36) 

 O grupo dos idosos, classificados como de alta prioridade, está diretamente relacionado com 
imunossenescência, um processo natural em que ocorre o declínio da função imunitária nos idosos, 
alterando a capacidade de indução da imunidade inata e adaptativa. Esse processo resulta na diminuição 
da resposta fagocitária, prejudicando diretamente a resposta vacinal, uma vez que quanto maior a 
atividade fagocitária melhor a captação dos antígenos e maior estimulação das células para induzir a 
imunidade adaptativa, afetando a eficácia da resposta vacinal.(30)  

Entretanto, apesar da diminuição da capacidade imunológica dos idosos em induzir a imunidade 
inata e adaptativa, Glatman, em seu estudo, encontrou uma elevada eficácia das vacinas contra a Covid-
19. Os imunizantes BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) e ChAdOx1-S (AstraZeneca) conferiram imunização de 
85% e 73%, respectivamente, em participantes com 70 anos ou mais após duas doses da vacina, sendo que 
o risco de idosos vacinados serem hospitalizados chegou a ser 44% menor e o risco de morte 51% menor 
em comparação aos não vacinados.(11) 

As contínuas avaliações da vacina BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) mostraram proteção superior a 
90% em pessoas com 65 anos ou mais contra infecção por SARS-CoV-2, infecção assintomática por SARS-
CoV-2, Covid-19 sintomático, hospitalização grave ou crítica e morte relacionada à doença. Para pessoas 
com 75 anos ou mais, a proteção ficou acima de 95%, e para aqueles com 85 anos ou mais, a eficácia foi de 
80% em todas as categorias de tipos de infecções citadas anteriormente.(12)  

O impacto da vacinação durante os surtos da doença trouxe resultados positivos, sendo 
considerada uma eficácia vacinal de 95% após duas doses da vacina, além de maior redução de casos graves 
em indivíduos com 65 anos ou mais. Além disso, a vacinação causou um impacto significativo na redução 
dos casos de internação, principalmente de pessoas com mais de 60 anos, evitando assim a quarta onda de 
hospitalizações pela doença no período de 2021 no continente europeu.(23,37) 

Nos primeiros dez meses após o início da vacinação em Londrina, no Paraná (Brasil), foi verificado 
que 75% das mortes por Covid-19 ocorreram entre os idosos não vacinados; os idosos que não completaram 
o esquema vacinal ou não aceitaram o imunizante possuíam uma taxa de mortalidade 33 vezes maior do 
que aqueles que tomaram três doses da vacina.(38)  

Os impactos significativos podem ser explicados pelo fato de que a vacinação em grande escala, ou 
seja, o avanço da vacinação na população idosa, resultou em um maior controle da pandemia, prevenção 
de quadro graves da doença que podem levar a desfechos fatais, e em eficácia e seguridade vacinal. Esses 
fatores, juntos, trazem benefícios à população, diminuindo significativamente hospitalizações e mortes.(23) 

Ressalta-se que a eficácia vacinal e as chances para o agravamento da Covid-19 também são 
influenciadas pela presença de comorbidades. Relatório das Nações Unidas afirma que 66% dos idosos com 
70 anos ou mais possuem alguma comorbidade. Assim, a pandemia evidenciou a existência de uma 
vulnerabilidade dos idosos quanto ao vírus e a necessidade de um envelhecimento saudável.(39)  

Nesse sentido, considera-se o envelhecimento um processo natural da vida, que não deve ser visto 
como um indicativo de doença, uma vez que existem inúmeros fatores externos e internos que levam ao 
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desenvolvimento de uma comorbidade, como menor atividade do sistema imunológico, falta de atividade 
física, alimentação saudável e predisposições genéticas.(40) 

 Assim, não é possível generalizar sobre a relação entre idade mais avançada e a presença de 
doença; entretanto, as doenças nessa faixa etária provocam um estado inflamatório crônico do organismo, 
deixando o idoso mais suscetível ao desenvolvimento de quadros graves como o da Covid-19.  

Somado a isso, a população idosa tem menor capacidade de manter a imunização conferida pelas 
vacinas contra a Covid-19, resultando na diminuição dos anticorpos contra a doença ao longo do tempo, 
gerando a necessidade de doses de reforço, para elevar a proteção e manter a redução das taxas de 
hospitalizações e morte pela doença. Estudos adicionais são necessários para avaliar a eficácia dos reforços 
contínuos nos idosos, ou seja, investigar a durabilidade dos anticorpos no organismo dessa população, a 
fim de planejar novas imunizações.(13,22) 

Existem fatores que influenciam a adesão dos idosos à vacina como a falta de conhecimento, 
notícias falsas, baixa escolaridade, crenças sobre a segurança e eficácia da vacina e vulnerabilidades sociais 
que afetam no declínio da adesão à vacinação e às doses de reforço, aumentando o risco de surtos da 
doença. Gênero, idade, vulnerabilidade social e estado de saúde impactam a adesão à vacinação, com 
menor aceitação entre as mulheres e em indivíduos com mais de 70 anos, que apresentam maior hesitação 
em se vacinar.(41-42)  

Na Suíça, a taxa de vacinação estagnou devido à resistência de parte da população, falta de 
confiança no governo, na ciência e medo de efeitos colaterais. No Brasil, apesar do avanço da vacinação, a 
hesitação persiste, com crenças de que as vacinas contêm elementos tóxicos ou que elas podem levar ao 
adoecimento, fato que prejudica a continuidade e manutenção da imunização.(43-44) 

Entende-se que a análise da redução da mortalidade por Covid-19 em idosos após a vacinação é 
complexa, pois envolve fatores como comorbidades, intervalo entre doses e a adesão aos reforços para que 
a imunidade conferida permaneça alta. Destaca-se que políticas de saúde, comportamentos individuais, 
crenças e acesso aos cuidados de saúde podem influenciar os resultados da vacinação.  

De fato, a imunização contribui significativamente para a redução de óbitos entre os idosos, 
salientando-se que devido à imunossenescência e à diminuição do sistema imunológico, são necessárias 
doses de reforço para a manutenção dos níveis de anticorpos. Assim, o maior desafio que persiste é a 
contínua adesão vacinal, uma vez que a falta de conhecimento, desinformação, fake news e questões 
socioeconômicas influenciam substancialmente a vacinação contra a Covid-19. 

Consideram-se como limitações o fato de o estudo possuir caráter amplo e sem análise do nível de 
evidência, fundamental para compreender a efetividade da vacinação contra a Covid-19 na população 
idosa. Também a circunstância de terem sido incluídos nesta revisão somente estudos em português, inglês 
e espanhol, disponíveis em texto na íntegra e a existência de bases de indexação não incluídas na pesquisa.  

 

CONCLUSÃO 
Conclui-se que há uma elevada eficácia das vacinas na redução de novas infecções, hospitalizações 

e mortes por Covid-19, indicando a continuidade da adesão da vacinação pela população estudada, além 
disso, apesar de existir diferentes tipos de imunizantes, todos apresentaram efetividade contra a 
mortalidade.  

O estudo identificou lacunas que persistem na literatura como o impacto das comorbidades no 
desfecho da Covid-19 em idosos, sendo necessários estudos mais específicos que analisem de que forma 
diferentes comorbidades podem afetar a resposta imunológica à imunização em idosos, além de faltarem 
estudos nos desfechos pós-pandêmicos. Outrossim, no que diz respeito à hesitação vacinal, verifica-se a 
necessidade de desenvolver estratégias eficazes para abordar um problema que vem crescendo nos últimos 
anos, não se restringindo apenas aos imunizantes contra a Covid-19.  

Ademais, poucos estudos abordam o intervalo ideal de doses de reforço da vacina contra a Covid-
19 em idosos, a fim de manter valores altos de anticorpos contra o vírus e compreender como o sistema 
imunológico dos idosos reage às doses de reforço, em especial para aqueles com comorbidades. 

Compreender a efetividade vacinal contra a Covid-19 e o seu impacto na população idosa é crucial 
para a enfermagem, permitindo que profissionais promovam educação em saúde, esclareçam dúvidas, 
uma vez que a desinformação, insegurança e fake news influenciaram significativamente a cobertura 
vacinal. Além disso, a literatura trouxe que a vacinação promoveu prevenção contra as formas graves da 
doença nessa população e que os profissionais qualificados conseguem desenvolver campanhas e 
estratégias de prevenção continuada, destacando a importância das doses de reforço para que os níveis de 
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anticorpos continuem adequados e suficientes para evitar quadros graves de Covid-19. Por fim, o estudo 
reforça a necessidade de políticas de saúde que promovam o envelhecimento saudável e práticas de vida 
saudáveis. 
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