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INTRODUCAO

Os esforgos para o desenvolvimento de uma vacina contra a Covid-19 ganharam relevancia desde
que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu a situacdo de pandemia em 11 de marco de 2020
(World Health Organization, 2020). Os numeros referentes ao desenvolvimento dos imunizantes expdem
a mobilizagdo mundial na busca por posi¢ao na ‘“corrida das vacinas”. Em 22 de dezembro de 2020,
existiam 61 vacinas em fase clinica de desenvolvimento e 172 em fase pré-clinica (World Health
Organization, 2022). J& em 2021, no més de abril, os numeros correspondem a 88 vacinas para fase
clinica e 184 em fase pré-clinica (World Health Organization, 2022). Em fevereiro de 2022, 0os nimeros
correspondem a 140 vacinas em fase clinica e 194 em fase pré-clinica (World Health Organization, 2022).

Nesse contexto de desenvolvimento do imunizante, notam-se parceiras que envolvem agentes
publicos e privados. Dentre esses, institutos de pesquisa, empresas privadas e universidades. A estratégia
de atuacdo das bioindustrias esta diretamente relacionada ao consistente conhecimento sobre a
imunopatologia humana fornecido por parcerias académicas, de modo que nenhuma empresa é capaz de
atuar individualmente na fabricacdo e comercializacdo de seus produtos (Estrella & Bataglia, 2013;
Rappuoli & Hanon, 2018). H4, ainda, uma aversdo dessas companhias aos altos riscos e incertezas dos
processos bioldgicos humanos (Pisano, 2006) e aos riscos financeiros (Thakor et al., 2017). Dessa forma,
as aliancas entre o setor publico e privado sdo uma alternativa para as dificuldades encontradas no setor
de biotecnologias (Laplane & Mazzucato, 2020; Lazonick & Tulum, 2011; Mazzucato, 2013).

Contudo, resultados preliminares mostraram que tais agentes envolvidos no processo de
desenvolvimento de vacinas estdo localizados fundamentalmente em paises de economia avangada.
Portanto, o desenvolvimento de vacinas ocorre de forma desigual entre o0s paises e acontece
predominantemente nesses paises economicamente avancados (Thanh Le et al., 2020). Além do mais, néo
sO o desenvolvimento — como também a distribuicdo global dos imunizantes ja produzidos — ocorre de
modo que apenas 0,2% das 700 milhGes de vacinas administradas até abril de 2021 foram destinadas aos
paises pobres (UN News, 2021).

E fato que a experiéncia dos paises de alta renda é bastante diferente daqueles de baixa renda em
relacdo a Covid-19. Ou seja, a Covid-19 exerce uma grande sobrecarga nos paises em desenvolvimento.
Nos paises em desenvolvimento, a prevaléncia € aproximadamente constante entre 0s grupos etarios,
porém maior do que nos paises economicamente desenvolvidos. Por sua vez, nos paises ricos a
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prevaléncia € menor entre os adultos e os idosos representam a parcela da populacdo com maior
vulnerabilidade e frequéncia da doenca. Na idade de 20 anos, a taxa de letalidade média paises em
desenvolvimento é 2,7 vezes maior do que em paises de alta renda e aos 60 anos o risco é dobrado —
refletindo uma combinag&o de elevada transmissdo com acesso limitado aos servicos de saide (Levin et
al., 2022).

Tendo em vista que o controle efetivo da pandemia exige uma maior coordenacédo e envolvimento
do Hemisfério Sul nos esforgcos de Pesquisa & Desenvolvimento (P&D) de vacinas (Thanh Le et al.,
2020) — sobretudo com a constituicdo de novos epicentros da doencga espalhados em paises cuja
capacidade de desenvolvimento de imunizantes é limitada (e.g. Brasil, Argentina, Chile.) — o presente
estudo busca mapear a distribuicdo do desenvolvimento das vacinas contra a Covid-19 em fase clinica
pelo mundo. Especificamente, objetiva-se: (i) analisar globalmente a distribuicdo dos projetos de
desenvolvimento das vacinas contra a Covid-19 em fase clinica e (ii) identificar o padrdo de concentracéo
tecnoldgica de tal distribuicéo.

METODOLOGIA

A primeira etapa consistiu em tabular todas as institui¢des envolvidas em fase clinica de desenvolvimento da
vacina para 0 novo coronavirus, a partir do relatorio divulgado pela OMS Covid — Landscape of novel coronavirus
candidate vaccine development worldwide (World Health Organization, 2022) (atualizado em 1 de fevereiro de
2022).

Tabulou-se 140 projetos de vacina contra Covid-19 em fase clinica pelo mundo a partir de dados
divulgados pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) desde o inicio da pandemia até fevereiro de 2022.
Desses, foram identificados 209 agentes envolvidos e para cada agente se buscou dados referentes a
latitude e longitude de sua posicdo geogréfica. Dentre os 209, 187 agentes foram incluidos na amostra e
22 excluidos. A exclusdo ocorreu pelo fato da indisponibilidade das informacdes de latitude e longitude.
A partir disso, criou-se uma planilha com as colunas: desenvolvedor, pais, cidade, latitude, longitude e
plataforma. Posteriormente, construiu-se um mapa georreferenciado por meio do software R.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a tabela 1, observa-se que Estados Unidos e China concentram 27,27% e 20,30% das vacinas em
fase clinica de desenvolvimento, respectivamente. Em terceiro lugar estd Inglaterra com 5,88%, seguido pelo Japéo
(4,28%) e Canada (3,74%). India e Ird aparecem com 3,21%, enquanto Alemanha, Coreia do Sul e RUssia
concentram 2,67%. Australia, Cuba, Franca e Turquia apresentam 2,14% dos desenvolvimentos. Com 1,60%
aparecem Itélia e Tailandia. Na pendltima posicdo da distribuicdo, Austria, Brasil, Indonésia Noruega e Vietnd
aparecem com 1,07%. Arébia Saudita, Bélgica, Cazaquistdo, Cingapura, Egito, Espanha, Holanda, Israel, México,
Mianmar, Paises Baixos, Taiwan e Republica de Uganda possuem 0,53%.

Tabela 1 — Distribuicdo dos paises envolvidos no desenvolvimento de vacinas para Covid-19 em fase clinica

Pais Frequéncia absoluta Frequéncia relativa Porcentagem %
Estados Unidos 51 0,273 27.27%
China 38 0,203 20,32%
Inglaterra 11 0,059 5,88%
Japéo 8 0,043 4,28%
Canada 7 0,037 3,74%
india 6 0,032 3,21%
Ird 6 0,032 3,21%
Alemanha 5 0,027 2,67%
Coreia Do Sul 5 0,027 2,67%
Russia 5 0,027 2,67%
Austrélia 4 0,021 2,14%
Cuba 4 0,021 2,14%
Franca 4 0,021 2,14%
Turquia 4 0,021 2,14%
Italia 3 0,016 1,60%
Tailandia 3 0,016 1,60%
Austria 2 0,011 1,07%
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Brasil 2 0,011 1,07%
Indonésia 2 0,011 1,07%
Noruega 2 0,011 1,07%
Vietna 2 0,011 1,07%
Arabia Saudita 1 0,005 0,53%
Bélgica 1 0,005 0,53%
Cazaquistao 1 0,005 0,53%
Cingapura 1 0,005 0,53%
Egito 1 0,005 0,53%
Espanha 1 0,005 0,53%
Holanda 1 0,005 0,53%
Israel 1 0,005 0,53%
México 1 0,005 0,53%
Mianmar 1 0,005 0,53%
Paises Baixos 1 0,005 0,53%
Taiwan 1 0,005 0,53%
Republica de Uganda 1 0,005 0,53%

Total 187 1 100%

Fonte: Autoria propria a partir de OMS (2022).

A partir da distribui¢do por pais do desenvolvimento de vacinas apontado na tabela 1 pode-se
inferir como tem se dado a distribuicdo regional de tais atividades. Nossa analise se baseia no recorte em
nivel de subcontinentes. Assumimos, neste artigo, os testes clinicos como relacionados as etapas do
desenvolvimento tecnologico de vacinas. As evidéncias apontam para uma concentracdo em nivel
subcontinental com fragmentacdo em nivel nacional. Chama a atencdo o fato que a América do Norte
(EUA e Canada) (31% dos testes clinicos) disputa a lideranca de esforcos de desenvolvimento de vacinas
com o que chamamos de Sul-Sudeste Asiatico (combinando China, Jap&o, India, Coréia do Sul,
Tailandia, Vietnam, Taiwan e Singapura) quanto a tais atividades (34,7% dos testes clinicos). Nestes
termos, a Europa Ocidental assume papel secundario (Reino Unido, Alemanha, Franca, Italia, Austria,
Noruega, Espanha, Holanda e Bélgica) (16,6% dos testes clinicos). Nos dois Ultimos subcontinentes,
encontra-se a dispersao dos testes clinicos em diversos paises.

Estas evidéncias sdo consistentes com os estudos da producdo globalizada da tecnologia, que
apontam uma tendéncia ao desenvolvimento de tecnologias em regides especificas (Patel & Pavitt, 1991)
e conforme Belderbos et al. (2013) apud Papanastassiou et al. (2019). Alcunhado como triadizacdo por
Patel & Pavitt (1991), Papanastassiou et al. (2019) apontam precisamente para 0 que poderia se chamar
de regionalizacdo fragmentada do desenvolvimento da tecnologia — que parece se refletir em nossos
dados. Ou seja, as atividades tecnoldgicas estdo concentradas em determinadas regides, mas fragmentadas
em diversos paises dentro dessas. Em termos qualitativos, cumpre apontar o que transparece na figura 1
quanto a maturidade das tecnologias em teste. Enquanto a América do Norte e a Europa Ocidental realiza
testes clinicos de tecnologias mais modernas (como a do RNA mensageiro e do vetor viral), o Sul-
Sudeste Asiatico parece apresentar uma propensdo a testar tecnologias mais maduras (como de virus
atenuado/inativado ou de subunidades proteicas).

Os demais testes clinicos reportados pela OMS (17,7%) foram conduzidos no que chamamos de
“resto do mundo” incluindo Oriente Médio (Ird, Turquia e Arabia Saudita) (6,41%), seguindo-se America
Latina (Cuba, Brasil e México) (3,74%), Asia Central (Russia e Cazaquist&o) (3,2%), Oceania (Indonésia
e Australia) (3,2%) e Africa (Egito e Uganda) (1,06%). Dois pontos sio evidentes: primeiro, a posi¢&o
extremamente periférica do Brasil tanto quando comparado aos demais BRIC (Russia, india e China),
quanto na América Latina (sob a lideranca de Cuba). Segundo, tanto a América Latina como a Africa
apresentam-se como regibes com caréncia de implementacdo de testes clinicos. Esse fato aponta a
necessidade de intensificacdo dessas atividades nestas regides para 0 preparo e a resposta a futuros
eventos pandémicos.
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Figura l

Mapa da distribuigao global do desenvolvimento de vacinas para Covid-19 em fase clinica
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Fonte: Autoria prépria a partir de OMS (2022)
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CONCLUSOES

Este trabalho empenhou esfor¢os para a visualizagdo do panorama mundial da distribuicdo do
desenvolvimento de vacinas para Covid-19 em fase clinica pelo mundo. Os resultados atuais reafirmam a
tendéncia observada por Thanh Le et al. (2020) a respeito da concentracdo da do desenvolvimento de
imunizantes contra a Covid-19 em regides economicamente avancadas e na China.

Nossa contribuicdo consistiu em identificar quais regiGes e paises tém a lideranca das diferentes
modalidades de tecnologias em teste, bem como buscar apresentar um padrdo para esse fendmeno.
Demonstrou-se que os projetos de desenvolvimento das vacinas contra a Covid-19 em fase clinica estéo
concentrados nas seguintes regides: América do Norte (em tecnologias de fronteira), seguido do Sul-
Sudeste Asiatico (em tecnologias maduras) e ambos seguidos da Europa Ocidental (também
desenvolvendo tecnologias de fronteira). Além disto, dentro das duas Ultimas regides existe uma
acentuada fragmentacdo em nivel nacional. Esses achados confirmam estudos anteriores sobre a relativa
concentracdo da distribuicdo internacional do desenvolvimento tecnoldgico. Todavia, tal concentracdo
mostra-se problematica, tendo em vista possiveis eventos epidémicos e pandémicos, que necessitardo de
respostas rapidas em nivel global para sua contencdo e posterior controle. A participacdo do Brasil,
bastante limitada até para os padrdes latino-americanos, é problematica neste sentido. Ademais, nota-se
uma fragilidade nos esforcos envidados tanto na América Latina, quanto no continente Africano, com
uma participacdo muito limitada nos testes clinicos estudados aqui.
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