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Enquadramento

As vacinas atualmente em utilizacdo em Portugal demonstraram uma elevada eficcia na
prevengdo da infecdo por SARS-CoV-2 sintomdtica nos ensaios clinicos realizados.'
Contudo, os beneficios da vacinagdo na prevencdo da infe¢do (assintomaética ou sintomatica)
por SARS-CoV-2, bem como o risco da transmissdo da infecdo em pessoas vacinadas, ndo
foram estudados nos ensaios clinicos desenvolvidos para a aprovacdo destas vacinas. Existe,
neste momento, conhecimento adicional relativo a estes aspetos, resultante de estudos de

efetividade que decorreram em mundo real.?

Estudos realizados nos primeiros meses da pandemia COVID-19, sugeriram n3o existir
diferenca na carga viral do trato respiratério superior entre individuos sintomaéticos e
assintomaticos.® No entanto, existem dados preliminares que sugerem que individuos ja
vacinados contra a COVID-19, e posteriormente infetados por SARS-CoV-2, s3o menos

suscetiveis de transmitir a infe¢do a pessoas ndo vacinadas.>

Para avaliar o impacte da vacinacdo nas medidas de salde publica, nomeadamente, nas
medidas ndo-farmacolégicas de prevencdo e controlo da infecdo, é crucial analisar a
evidéncia cientifica disponivel, a data, sobre a efetividade da vacinagdo contra a infecdo
sintomatica ou assintomatica, e contra a transmissado do virus em individuos ja vacinados
contra a COVID-19. ® Paraielamente, importa também avaliar estes outcomes em individuos

com infecdo prévia por SARS-CoV-2.

! Despacho n.” 012/2020 de 4 de novembro da Diretora-Geral da Sadde.
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Efetividade e Impacte da Vacinagao

1. Infecdo sintomatica

Estudos recentes vém confirmar que as vacinas atualmente aprovadas tém uma elevada

efetividade contra a infe¢do sintomatica por SARS-CoV-2:

e Nacampanha devacinacdo de Israel, a efetividade vacinal contra a infe¢do sintomatica
em pessoas com idade maior ou igual a 16 anaos, incluindo idosos, apés vacinagao
completa (a contar 7 dias apds a administracdo da segunda dose) com Comirnaty®, foi
estimada em 97,0% (95% Cl, 96,7-97,2).” Adicionalmente, nos 14 dias apos a vacinagdo
completa, a efetividade vacinal foi estimada em 97,7% (95% Cl, 97,5-97,9) para todas
as idades. Quanto aos diferentes grupos etarios, ndo foi apresentada uma variagdo
significativa nestes resultados, tendo sido estimada em 97,8% (95% Ci, 97,5-98,1) para
pessoas entre 0s 16 e 44 anos de idade, 97,7% {95% Cl, 97,4-97,9) para pessoas entre
0s 45 e 64 anos de idade, e 97,5% (95% Cl, 97,2-97,8) para pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos.” A efetividade vacinal parece ser semelhante para as diferentes
idades, contudo, aparenta ser ligeiramente inferior em pessoas com varias patologias
(ex. obesidade ou hipertensdo) que apresentam risco acrescido para doenca grave por
COVID-19.2

s Paraa populagdo idosa com 70 ou mais anos de idade, um estudo realizado no Reino
Unido para as vacinas Comirnaty® e Vaxzevria® estimou uma efetividade contra a
infecdo sintomdtica de 60-70% apds uma dose de Comirnaty®, e de 85-90% apds a
vacinagdo completa.’ Nos individuos com idades iguais ou superiores a 80 anos, 14
dias apds a administracdo da segunda dose, a efetividade foi de 89%.° As pessoas
vacinadas que adquiriram infe¢do sintomatica tém 44% menor risco de hospitalizagédo
e 51% menor risco de morte, quando comparados com a populagdo ndo vacinada.®
No mesmo estudo, para uma Unica dose de Vaxzevria®, foi estimada uma efetividade
entre 60-75% contra a infecdo sintomatica, com um efeito protetor adicional para a
hospitalizacdo de menos 37%, nado tendo sido possivel obter os dados referentes a
mortalidade.’

e« Os dados sobre a efetividade vacinal em profissionais de saude que estdao
frequentemente expostos ao SARS-CoV-2 sdo ainda limitados.”® Num estudo
realizade em lIsrael, apés a vacinagdo completa com Comirnaty® (7 dias apds a

administracdo da segunda dose) em profissionais de saude, foi revelada uma taxa



de incidéncia de infe¢do (IRR) sintomatica por SARS-CoV-2 significativamente menor

em comparacdo com ndo vacinados (taxa de incidéncia, 4,7 vs. 149,8 por 100 000
pessoas-dias, respetivamente), bem como uma efetividade vacinal estimada de

97%.70

Estdo também j& disponiveis resultados preliminares da efetividade vacinal contra infecao
sintomatica pela variante Delta (india; B.1.617.2)."" Num estudo caso-controlo do Reino Unido,
estimou-se que uma Unica dose das vacinas Comirnaty® ou Vaxzevria® tem uma efetividade
de cerca de 33,5% (95% Cl 20,6 - 44,3) contra esta variante, muito similar quando se
consideram as duas vacinas isoladamente.” Com duas doses, a efetividade aumenta para
87,9% (95% Cl 78,2 - 44,3) com a vacina Comirnaty® e para 59,8% (95% Cl 28,9 - 77,3) com
Vaxzevria®." Estas efetividades representam redu¢des modestas (cerca de 20%) relativamente
a eficacia das vacinas estimada na Fase 3 dos ensaios, quando a variante delta ndo estava

ainda em circulacdo.”

Assim, e segundo a matriz de classificacdo de risco do European Center for Disease Prevention
and Control (ECDC)'?, o risco de um individuo com esquema vacinal completo desenvolver

infecdo sintomatica grave por SARS-CoV-2 pode-se classificar como:

s Muito baixo em individuos jovens e adultos de idade média;
e Baixo a moderado em adultos mais idosos ou pessoas com outro tipo de condi¢Bes

subjacentes, como por exemplo comorbilidades, para COVID-19 grave.

2. Infecdo assintomatica

Estima-se que a infe¢do assintomatica possa representar cerca de 40% a 45% das infe¢des por
SARS-CoV-2.'3 Este fator tem sido identificado como um dos principais desafios para o controlo

da pandemia.

e Um estudo realizado nos Estados Unidos da América indica uma possivel redugéo de
80% do risco de desenvolvimento de infe¢do assintomdtica em pessoas com ©
esquema vacinal completo, com Comirnarty® ou COVID-19 Vaccine Moderna®,
comparativamente com as pessoas ndo vacinadas.'* Nos individuos vacinados com

pelo menos uma dose de vacina contra a COVID-19, e assintomaticos, foram



reportados 1,4% de testes PCR positivos para SARS-CoV-2, e em individuos néo

vacinados e assintomaticos, foram reportados 3,2% de testes PCR positivos.™

e A avaliacdo da efetividade da Comirnaty® na infecdo assintomética no decorrer da
campanha de vacina¢do em Israel, em pessoas com a vacinagdo completa (7 dias
ap6s a administragdo da segunda dose), foi de 91,5% (95% Cl 90,7-92,2).” Nos 14 dias
apds a vacinacdo completa, a efetividade vacinal contra a infecdo assintomatica por
SARS-CoV-2?2 foi estimada em 93,8% (95% Cl 93,3-94,2) para todas as idades, e no que
respeita a diferentes grupos etarios, foi de 95,2% (95% C| 94,6-95,8) para pessoas
entre os 16 e 44 anos de idade, 94,0% (95% Cl 93,4-94,4) para pessoas entre os 45 e
64 anos de idade, e 91,5% (95% Cl 90,4-92,5) para pessoas com idade = a 65 anos.”
Estes resultados sdo concordantes com estudos previamente publicados que
apresentam dados promissores na reducgo da infegdo assintomatica ap6s a vacinagao

com uma dose de uma vacina de mRNA.’

A reducdo do risco de infe¢do assintomdatica é especialmente importante nos profissionais de
salide e entre outros profissionais essenciais e da linha da frente com um potencial risco de
transmissdo do virus através do contacto préoximo e frequente com utentes, por exemplo

pessoas de grupo de risco, ou mesmo com o publico em geral.”

3. Natransmissdo do virus

A evidéncia sobre o impacte da vacinagdo na transmissdo do virus em populacdo vacinada
contra a COVID-19 é ainda limitada. Contudo, pessoas ndo infetadas ndo transmitem a infe¢do,
isto é, a prevencado da infecdo (sintomatica e assintomética) conferida pela vacina¢do contribui

para a diminui¢do da transmissdo.

De facto, alguns estudos mais recentes tém sugerido uma redugdo da transmissdo de SARS-
CoV-2 em pessoas vacinadas.” Por exemplo, a elevada efetividade contra a infe¢do por SARS-
CoV-2 sintomética, e a aparente efetividade contra infecdo assintomatica, sugere que a

vacina Comirnaty® possa reduzir a transmissdo do virus.”

e Num estudo realizado com a COVID-19 Vacinne Moderna® foi possivel estimar uma

potencial reducdo da transmissdo do SARS-CoV-2 em pelo menas 61% nas pessoas

2 Definida como auséncia de febre e sintomas respiratérios aquando da entrevista.
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vacinadas com uma dose desta vacina, comparativamente com pessoas ndo

vacinadas.'®

Nas Estruturas Residenciais para Idosos (ERPI), estima-se que a vacinagdo contra a
COVID-19 com Comirnaty® pode reduzir o risco de infegéo por SARS-CoV-2, quer nos
vacinados (protecdo direta), efetividade de 81.2% (IC 95% 80.2-82.0), quer nos ndo
vacinados (protecdo indireta), efetividade vacinal 79.5% (IC 95% 71.0-88.1),
especialmente 7 dias ap6s a segunda dose.'” Ao analisarem-se dados de varios ERPI
ou similares, nos EUA, foi possivel verificar que a maioria das infecbes existentes
apos a vacinagdo com vacinas de mRNA eram assintomaticas, 71,6%, em 250 testes
positivos, 15-28 dias apds vacina¢do com a primeira dose, e 76,3% em 38 testes
realizados mais de 14 dias ap6ds a segunda dose.'® Foi igualmente observada uma
reducdo da incidéncia de infegdo em pessoas ndo vacinadas, sugerindo que uma
robusta cobertura vacinal de utentes e profissionais de ERPI, associada ao
cumprimento das medidas de prevencdo e controlo da infe¢do apds vacinacdo, pode
proporcionar a protecdo indireta de residentes de ERPI ndo vacinados, quando estes
representam um pegueno ndmero de pessoas.'®

As ERPI experienciaram, na fase pré-vacinacdo, uma elevada incidéncia de casos de
COVID-19 associados a elevada morbilidade e mortalidade. A imunogenicidade das
vacinas contra a COVID-19 & mais reduzida na populagdo idosa, o que poderéa estar
associado a imunocenescencia.'?

Atitulo de exemplo, num surto ocorrido num ERPI, em Portugal, a 24.04.2021, avaliado
pela Unidade Local de Salde do Alto Minho, foi reportada uma taxa de ataque a
residentes de 36 casos em 42 residentes, dos quais 33 com o esquema vacinal
completo, 2 com apenas uma dose e 1 ndo vacinado. Foi apresentada infecdo
assintomatica em 35 casos, tendo apenas o residente ndo vacinado desenvolvido
sintomas, tais como febre e outros sintomas respiratérios. Nos funciondrios, a taxa de
ataque foi de 8 casos em 31 funcionarios, dos quais 25 completamente vacinados, 1
vacinado apenas com uma dose, e 5 ndo vacinados. Dos funcionarios infetados, 3
estavam assintomaticos (2 com vacinac¢do completa e 1 ndo vacinado) e 3 com doenga
ligeira (1 com vacina¢do completa e 2 ndo vacinados), 2 com doenga moderada (1 com
1 dose e 1 ndo vacinado). Com estes dados, é possivel observar uma taxa de ataque

elevada nos funciondrios ndo vacinados (4 casos em 5 ndo vacinados), bem como uma



taxa de ataque superior nos idosos (36 casos em 42 residentes), comparativamente

aos funcionarios (8 casos em 31 colaboradores).

Os profissionais de salde podem ser uma fonte de transmissao do virus aos seus
coabitantes, contudo, estima-se que a vacinagdo de profissionais de salde possa ter
um impacto significativo na reducdo (cerca de 30%) do nimero de casos de infecao
por SARS-CoV-2 documentados em coabitantes 14 ou mais dias apds a vacinagao
(apenas 25,1% recebeu a segunda dose) com Comirnaty® e Vaxzevria®.?° Este estudo
demonstra também uma reducdo nas hospitalizagées por COVID-19 em coabitantes
destes profissionais, embora ndo estatisticamente significativa.?’ Adicionalmente, os
profissionais de satide infetados apds a vacina¢do com uma dose de Comirnaty® ou
Vaxzevria® parecem ter menor probabilidade de transmitir a doenga aos
coabitantes, sendo a transmissdo 40-50% menor nos casos em que a vacinagao do
profissional de satide decorreu cerca de 21 dias antes do teste positivo para o SARS-
CoV-2, em comparacdo com os profissionais ndo vacinados.?'

Em pessoas vacinadas, entre os 16 e os 90 anos de idade, e com teste positivo para
SARS-CoV-2 apés a vacinag¢do, num perfodo entre 1 a 28 dias depois da primeira
administracdo de Comirnaty®, a carga viral detetada em infe¢Ses que ocorreram no
periodo de 12 a 28 dias é quatro vezes menor, quando comparado com os primeiros
11 dias ap6s a vacinacdo.?? Tem-se assumido que uma menor carga viral estd
associada a menor transmissibilidade e menor gravidade da doenga.?

Num estudo clinico com Vaxzevria® foi observada, em individuos sintomaticos e
assintomaticos, uma reducdo da carga viral e da disseminacdo viral na populagao
vacinada.?* Os individuos que receberam a vacina apresentaram significativamente
menor carga viral medida por PCR (p<0.0001) e sdo positivos durante menos tempo
com recurso a Testes moleculares de amplificacdo de acidos nucleicos (TAAN)
(p<0.0001).%* Um estudo em ERPI, detetou valores médios de CT que correspondem
a uma carga vial mais elevada em ndo vacinados (9,5 [95% Cl, 9.3 to 9.8]),
comparativamente com individuos vacinados (7,1 [95% Cl, 54 to 8.8])

assintomaticos, sendo esperado um impacto na transmisséo do virus.?

Existern muitos fatores que alteram o risco de transmissdo, incluindo a natureza e duragao

do contacto entre as pessoas com vacina¢do completa e pessoas ndo vacinadas.'? Ndo é

ainda claro se a redugdo da carga viral ou da duracdo da eliminagdo do virus em individuos
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vacinados pode traduzir-se numa redugdo da transmissdo.’> No entanto, os resultados de
ensaios clinicos e estudos observacionais sugerem que as vacinas tém impacto na reducdo
da carga viral e duracdo da disseminacdo viral, bem como na transmissdo do virus.'? Mas,
existem outros fatores, que necessitam de ser considerados, nomeadamente, a vacina
administrada, a capacidade média de reducdo da carga viral na popula¢do vacinada, o
estado imunitario do individuo ndo vacinado, o periodo de tempo desde a vacinagdo, bem

como o tipo de contacto e a sua duragdo.'?

De acorde com o ECDC'?, a avaliacdo do risco de um individuo ndo vacinado desenvolver
COVID-19, quando em contacto com uma pessoa com vacinagdo completa exposta ao SARS-

CoV-2, depende de dois fatores:

¢ Aprobabilidade de uma pessoa vacinada exposta ao virus poder ser infetada;
e O impacto do virus no individuo ndo vacinado que esteve em contacto com o
individuo vacinado e infetado, nomeadamente a probabilidade de desenvolver

doenca grave, se infetado.

Contexto Epidemiol6gico Nacional

Desde o inicio da Campanha de Vacinacdo contra a COVID-19, dia 27 de dezembro de 2020, a
data de 1 de junho de 2021, foram vacinadas mais de 5,7M de pessoas, com pelo menos 1
dose, em Portugal Continental e Regides Autdnomas. Dada a estratégia da Campanha de
Vacinagdo contra a COVID-19 (Norma 002/2021), a cobertura vacinal é elevada nas pessoas

com 65 ou mais anos de idade, o que ndo se observa ainda em idades mais jovens (Tabela 1).

Tabela 1 - Pessoas vacinadas com a 12 dose (num esquema vacinal de duas doses) e com a

vacinacdo completa (Fonte: Relatério de Vacinagdo contra a COVID-19, DGS - Semana 20: até 30 maio

de 2021)

1099 m 323 m
38276 E 23158 m
454 814 m 284915 m

1115543 m 382733
1496 398 m 674 713 m
651263 m 613 583 m




Globalmente, o niimero de casos confirmados de infe¢do por SARS-CoV-2 em Portugal, tem

apresentado tendéncia ascendente desde a segunda semana de maio de 2021. De uma
média de 326 casos por dia em 9 de maio de 2021, passou-se para 551 casos em 3 de junho
(Gréfico1), um aumento de 69%. Este aumento associa-se a permanéncia do Rt (nimero de

reproducdo efetivo) da infecdo em valores acima de 1, desde 10 de maio de 2021.
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Gréfico 1. Incidéncia didria de casos de infegdo por SARS-CoV-2 desde 1 margo/2021. Alinha

continua é a média mdvel a 7 dias. Fonte: DGS.

Quando a incidéncia é estudada por idade (Gréfico 2) observa-se que, nas idades mais
avancadas (> de 60 anos de idade), aparenta estar estavel, depois de meses de tendéncia
decrescente iniciada em fevereiro/2021. A incidéncia nas idades pouco vacinadas (< de 60
anos de idade), pelo contrario, apresenta incidéncia claramente crescente desde
aproximadamente 14 de maio (Grafico 2) e sdo estas idades que explicam o ressurgimento
global da infecdo por SARS-CoV-2, observado no Gréfico 1, desde a segunda semana de
maio. A incidéncia é mais alta e tem estado a aumentar mais depressa, especialmente em

individuos com idade inferior a 40 anos (Grafico 2).



180

150 ——0p3
{1019

120 s 20-29

30-39

0
“ —_— 4049
= 50-59

&0
e §0-69

. swsseen 7 0-79
30
s B0

o | i s
7-Mar 17-Mar  27-Mar &-Apr 16-Apr 26-Apr &-May i6-May  26-May S-lun 15-Jun

Gréfico 2 - Evolugdo da incidéncia por idade (casos acumulados em 14 dias por 100 mil).

O aumento da incidéncia de COVID-19 ndo aparenta estar a causar um aumento de
ocupagdo hospitalar equiparédvel ao que ocorreu em 2020, quando ocorreram
ressurgimentos da doencga. O nimero de doentes em enfermaria COVID-19 tem diminuido
persistentemente, em particular no grupo de idades superiores a 70 anos (Grafico 3). Mais
recentemente, contudo, verificou-se uma inversdo nesta tendéncia. O nimero de internados
deixou de diminuir ap6s o dia 22 de maio, observando-se aumentos em especial nas idades
inferiores a 60 anos (Grafico 3). Mais recentemente, nos primeiros dias de junho de 2021, a

situacdo aparenta estar a estabilizar.

No que respeita a ocupacao da UCI por doentes COVID-19, apés um declinio continuo desde
fevereiro de 2021 (852 internados em 1 fevereiro), o nimero de doentes estabilizou entre
50 e 55 desde 24 de maio de 2021, tendo nos Gltimos dias tido uma pequena subida para 66
internados {7-Jun/21). Uma observacgdo notavel a este propésito é o quase desaparecimento
de doentes com idades superiores a 80 anos em UCI, provaveimente explicavel pela grande

cobertura vacinal deste grupo (Grupo 4).
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Grafico 3 - Ocupacdo em enfermaria COVID-19, por idade e nimero de doentes (Fonte: Unidade de

Acompanhamento dos Hospitais, Ministério da Saude).
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Grafico 4 - Ocupacdo de cuidados intensivos com doentes COVID-19, por idade e nimeros de

doentes (Fonte: Unidade de Acompanhamento dos Hospitais, Ministério da Salde).
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Quando o nimero de internados com COVID-19 é dividido pelo nimero de casos de infe¢do
ao longo do tempo, obtém-se uma medida indireta da prevaléncia de doenca grave nos
infetados. Este indicador tem apresentado tendéncia decrescente em idades superiores a
60 anos (Grafico 5). Uma explicacdo possivel é a prioridade dada a vacinacdo de doentes

com comorbilidades de risco para doenga grave por COVID-19.
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Grafico 5 - Racio de internamento em enfermaria/taxa de incidéncia, por grupo etario, entre 1 de
marco e 30 de maio. (Fonte: Unidade de Acompanhamento dos Hospitais, Ministério da Salide e

DGS).

Variantes do Virus SARS-CoV-2

De acordo com informacdo do Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, 1.P. (INSA),
durante 0 més de maio estimou-se que a variante de preocupacdo do virus SARS-CoV-2
(Variants of Concern - VOC) Delta (B.1.617.2) corresponde a aproximadamente 4,8% dos
novos casos em Portugal (sessdo publica da reunido entre peritos e politicos no INFARMED,
I.P, 28 de maio de 2021), quandc em abril tinha sido estimada em 0%.2¢ Em concreto, esta
VOC foi identificada em 37 casos (estimando-se que possam existir até 160 casos) em 9

distritos e 12 concelhos.

E atualmente a segunda variante mais representada em Portugal, ultrapassando a variante
Gama (P1, Brasil, Manaus), que representa cerca de 3% dos casos de COVID-19 e da variante
Beta (B. 1.351, Africa do Sul), com 1,9% dos casos. A variante Delta, em particular, suscita
especial preocupacdo, pela maior transmissibilidade reportada no Reino Unido,

comparativamente com a VOC Alfa (B.1.1.7, Reino Unido), e pela possibilidade em adquirir
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novas mutacdes que permitam a mais eficiente transmissdo e evasdo ao sistema

imunitario.?’ Mesmo que se alcance uma percentagem elevada de cobertura vacinal, se
subsistirem grupos etdrios significativos por vacinar, incluindo numa perspetiva global,
esses grupos poderdo permitir a propagacdo sustentada da infecdo e atrasar o controlo da

pandemia.

As variantes gue estdo a aumentar a sua prevaléncia na Europa, fazem-no porque,
provavelmente, apresentam taxas de transmissdo superiores. Estima-se que a variante Alfa
(B.1.1.7, Reino Unido) seja, pelo menos, 50% mais transmissivel do que as estirpes
anteriormente mais prevalentes, a Beta (B.1.351, Africa do Sul) seja 1,2 a 2,3 vezes mais
transmissivel, e que a Gama (P1, Brasil) seja 1,4 a 2,2 vezes mais transmissivel. 23! O facto
da variante Delta (B.1.617.2, india) ter ficado rapidamente dominante em paises com grande
prevaléncia da variante Alfa, como o Reino Unido, sugere que a variante Delta terd ainda

maior transmissibilidade.

Adicionalmente, existe evidéncia preliminar da capacidade de evasdo da VOC Delta na
primeira dose das vacinas Vaxzevria® e Comirnaty®. Contudo, apds a segunda dose a
protecdo parece manter-se, sugerindo que podera haver um maior risco de infecdo
sobretudo em pessoas sem esquema vacinal completo.”” Ainda ndo ha dados sobre a
protecdo conferida pelas vacinas COVID-19 Vaccine Moderna® e COVID-19 Vaccine Janssen®
para esta variante. O facto da COVID-19 Vaccine Janssen® ser de dose Unica pode sugerir uma
menor capacidade de protecdo contra infecdo pela variante Delta, devendo esta prote¢do

ser continuamente acompanhada e avaliada com base em estudos de efetividade.

Conclusoes

De um ponto de vista de salde publica, é importante estudar se devem ser mantidas as
recomendacdes atuais em termos de medidas de prevencde e controlo da infe¢do por SARS-

CoV-2 na comunidade.™

Presentemente, existem quatro vacinas com autorizagao condicional para utilizagdo na UE -
Comirnaty®, COVID-19 Vaccine Moderna®, Vaxzevria® e COVID-19 Vaccine Janssen®. Com base

nos dados disponiveis, pode assumir-se que os individuos apresentam protec¢do conferida
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pela vacinacdo, passadas uma (Comirnaty®®) ou duas semanas (Moderna® e Vaxzevria®®) ap6s

administracdo da 2° dose quando o esquema vacinal é de 2 doses, ou 2 semanas ap6s a
administracdo da vacina no esquema de dose Unica (COVID-19 Vaccine Janssen®®). Estes dados
sdo menos robustos para a vacina COVID-19 Vaccine Janssen®, que tem menos tempo de

utilizagao.3?

Existe j& evidéncia de que estas vacinas sdo altamente eficazes contra infe¢do sintomatica
(COVID-19), incluindo as formas mais graves da doenca (internamento e morte).'* Além disso,
existe também evidéncia crescente de que reduzem o risco de infe¢do assintomética e,
consequentemente, de transmissdo da infe¢do.>2"223233 Ainda assim, sdo necessarios mais

dados para que esta evidéncia se torne sélida.

O maior fator preditor de doenga grave por SARS-CoV-2 é a idade.’? Para além da idade,
algumas condi¢Bes clinicas subjacentes, estdo associadas a um maior risco de COVID-19 grave
e morte.'? Alguns estudos sugerem que a imunogenicidade em resposta a vacinagdo, bem

como a eficacia contra infecdo, sdo menores nos idosos. 23435

A maioria dos estudos de eficacia das vacinas decorreram antes do aparecimento das novas
variantes de preocupa¢do do virus SARS-CoV-2. Infe¢Bes por VOC, em pessoas com vacinagdo
completa, t8m sido reportadas em alguns estudos, contudo, ainda estd a ser estudada a
frequéncia destes acontecimentos, bem como a gravidade da doenga.®® A incerteza
relativamente as novas YOC impd&e particular cautela no eventual alivio das medidas de
prevencdo e controlo da infe¢do. Ainda assim, os dados disponiveis, a data, mostram que as
vacinas contra a COVID-19 aprovadas na Unido Europeia, apés esquema vacinal completo,
tém eficdcia perante as VOC predominantes, nomeadamente a Alfa (B.1.1.7, Reino

Unido)."12

Em Portugal, verificaram-se recentemente trés situa¢des que sugerem uma evolugao favoravel

do controlo da pandemia, no atual momento:

% https://www.ema.europa.eu/en/decuments/product-information/comirnaty-epar-product-information_pt.pdf
* https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-19-vaccine-moderna-epar-product-
information_pt.pdf

5 https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-
astrazeneca-epar-product-information_pt.pdf

© https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/covid-1 9-vaccine-janssen-epar-product-
information_pt.pdf
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e Oregresso de criangas e adolescentes as escolas foi acompanhado de um aumento

de incidéncia de infe¢des por SARS-CoV-2 apenas nos grupos etarios respetivos,
mas foi transitério e de curta duragdo, como se pode observar no Gréfico 2 para
idades <20 anos, até 14 de maio. A partir dessa data, a incidéncia apresenta
tendéncia ascendente, mas nas idades muito pouco vacinadas (<60 anos).

s O surto numa ERPI, acima descrito, ndo teve praticamente repercussao clinica para
0s vacinados;

e 0aumento daincidéncia na regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT) em adultos jovens
ndo se estendeu a outros grupos etarios nem provocou sobrecarga dos servigos

hospitalares.

A mais recente inversao da tendéncia hospitalar em enfermaria COVID-19 (Gréfico 3) deve-se
essencialmente a idades pouco vacinadas (<60 anos), ndo aparentando haver aumento dos

casos muito graves / criticos (Gréfico 4).

Contudo, permanece ainda alguma incerteza relativamente a dura¢do da protecdo da

vacinacdo, bem como a efetividade na protegdo contra as novas VOC do virus.'2

Atendendo ao avancar das Campanhas de Vacinacdo e a elevada efetividade vacinal
demonstrada em estudos de mundo real das vacinas contra a COVID-19, algumas
organizagbes internacionais tém emitido recomendagdes no sentido de apoiarem a decis&o
dos varios paises no que respeita ao alivio das medidas de saltde publica, existindo ja alguns

palses a realizar a sua implementacdo (Anexo - Tabela 5).

A avaliacdo das medidas de salde publica a adotar na fase atual deve ter em conta as

seguintes probabilidades:

s  Aquisicdo de infegdo com repercussdo clinica significativa;
e Infegdo, sintomatica ou assintomética, com capacidade de transmissdo da infegdo;

e Infecdo secundaria com repercussdo clinica significativa.

Em Portugal, até 4 de junho de 2021, 65% das mortes por COVID-19 ocorreram em pessoas
com 80 ou mais anos de idade, 86% em pessoas com 70 ou mais anos de idade e 96% em
pessoas com 60 ou mais anos de idade. Quanto ao nimero de pessoas internadas em UCI,

84% tinham 50 a 79 anos, no pico de ocupacado observado em 1 fevereiro 2021.
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Grafico 6 - Cronograma de vacinagdo por faixas etarias. (Fonte: Ponto de situacdo de 7 de junho de

2021.Task Force para a elaboragdo do Plano de Vacinagdo contra a COVID-19).37

Atualmente em Portugal, encontram-se vacinados com, pelo menos, uma dose de vacina,
cerca de 91% das pessoas com idade superior ou igual a 60 anos, e cerca de 97% das pessoas
com 80 ou mais anos de idade.” E admissivel esperar que no decurso do més de junho se
atinja uma cobertura vacinal com, pelo menos, uma dose de vacina contra a COVID-19, de mais
de 90% das pessoas com idade igual ou superior a 50 anos, associadas a maior risco de

internamento devido a idade.?”

Em agosto, espera-se que seja atingido o valor de cerca de 70% da populagdo adulta vacinada
com pelo menos uma dose.® Adicionalmente, sabe-se que, com base no segundo inquérito
serolégico nacional (fevereiro a marco de 2021), a seroprevaléncia total estimada na
populacdo portuguesa, entre os 1 e 79 anos de idade, foi de 15,5 % (IC 95: 14,6 a 16,5 %).38
Apenas em cerca de 2,0 % (IC 95: 1,7 a 2,4 %) da populacdo a imunidade foi adquirida por
vacinagdo, concluindo-se que maioria da populagdo com anticorpos especificos para o SARS-

CoV-2, desenvolveu esta resposta imunitaria na sequéncia de uma infecdo anterior.®

Os dados atualmente disponiveis também permitem considerar um riscc muito baixo de
reinfecdo em pessoas previamente infetadas até, pelo menos, 8 meses pés infecdo.*?
Adicionalmente, para as vacinas Vaxzevria® e Comirnaty®, estima-se uma protec¢do contra
infe¢do sintomatica de cerca de 65 a 90% e 85 a 90%, respetivamente, e para a vacina
Comirnaty®, uma protegdo contra a hospitalizagdo de 90 a 95%, e contra a morte de 95 a 99%

(Anexo - Tabela 6).4
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Apesar de ndo estar ainda definitivamente estabelecido que as vacinas contra a COVID-19
previnem a transmissdo da infecdo por SARS-CoV-2, antecipa-se um reduzido impacto da
infe¢do no sistema de salde, com a cobertura vacinal elevada nos grupos de risco definidos

na Norma 002/2021 da DGS.

Por outro lado, a evidéncia crescente sugere que o alivio das medidas de prevencao e controlo
de infecdo, ainda que de forma controlada e progressiva, e monitorizando a evolugdo
epidemiolégica das VOC, é uma medida acertada, especialmente numa visdo global de salde

publica, onde se incluem os determinantes sociais e econémicos de satde.,

Assim, a CTVC, considera que devem ser discutidas as medidas ndo-farmacoldgicas de
prevencdo e controlo da infecdo atualmente em vigor em Portugal, através das seguintes

linhas de reflexdo:

¢ Abordar as pessoas com esguema vacinal completo que sejam contactos de alto
risco como contactos de baixo risco

« Dispensar a realizagdo de rastreios laboratoriais a pessoas (assintomaticas e sem
contactos de risco) com esquema vacinal completo

e Dispensar para as pessoas com esquema vacinal completo (assintomaticas e sem
contactos de risco) a utilizagdo de mascara em espacos abertos e ao ar livre, fora

de zonas de aglomerados populacionais.

Lisboa, 8 de junho de 2021.

A Comissfio Técnica de Vacinagdo contra a COVID-19 (CTVC), Diana Costa, Ema Paulino, Luis Graga, Luisa Rocha,
Maria de Fatima Ventura, Maria de Lurdes Silva, Manuel do Carmo Gomes, Raquel Guiomar, Teresa Fernandes,

Vditer R. Fonseca (coordenador).

Este parecer contou com a votagdo favoravel de todos os membros da CTVC.

B

Vélter H. Fonseca
Coordenador da CTVC
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Tabela 3 - Resumo de estimativas de efetividade vacinal na transmissdo da infecdo por

SARS-CoVv-2.
Apbs 12 dose | Apds 22 Dose
61%
Lipsitch'® Estz'ados Populagdo Nacional | N&o especificada Moderna® requgao do
Unidos risco de
transmissaoc
81.2% (80,2 -
82,0) vacinados
0, -
17 Populagdo nacional ~ . : . 79-5%(71.0
Monge Espanha N&o especificada Comirnaty 88.1}
em ERPI - .
ndo vacinados
EV, 7 dias ap6s a
2° dose
o - Sy - -
Shah? Escécia I?roﬂssmna.ls de N0 especificada Comlrnat.y e 30% redugéo .d0~I’ISCO de
Salde e coabitantes. Vaxzevria® transmissao
Reino Prioritarios na Comirnaty®e 40;23?' é'fc: c?cI)aSI
Harris?' - campanha de N&o especificada .y® "US
Unido N Vaxzevria risco de
vacinagao s
transmissao




Tabela 4 - Cenérios em que pode existir o relaxamento das MCPI, tais como o distanciamento

fisico e 0 uso de mascara, com base numa avaliacdo de risco para individuos com o esquema

vacinal completo, e no risco da populagdo vacinada poder desenvolver ou transmitir COVID-

19 grave."?

- = — — e e e o . s S e e o , - i
Fully vaccinated individuals Fully vaccinated | v | Presence of COVID-19 |
maeeting other fully vaccinated adults and | | compatible symptoms in
individuais middie-aged adults: | i any indiidual

i
Very low ! | High croulation of
| | immune escape variants
| H
| Fully vaccinated T v Presence of COVID-19 |
i oidal: adults/ t cma:ihle symptoms in
i indimd!{alsmiﬂl i any individual
mundedvm“:‘g: | High drailation of
i immung escape variants
Low i
..... SR I —
A fully vaccinated individual Fully vaccinated ‘/ Prasence of COVID-19
mestling one or more younger adufts and | compatible symptoms in
unvaccinated individuals from middie-aged adufts: any individuat
| the same household or social : :
| tubhle Low i High cioulation of )
i i immiune escape variams
i - |
i Fullyvaccinated | o
oider adults/
individuais with i
underlying i
conditions: t
E Low to moderahs % I
One or veore unvaccinated Unvaccinabed "“i ;/" B "“Presence of COVID-15
individuals from the same younger adults and compatible symptomis in
housahold or social bubbie midle-aged adults: | any ‘ndiadual
mma[ ﬁl" ristad Low High araulation of

Lowy ty moderaie

ENMUNe SSCape Vanants

v Redaxation of measunes can be considenad; =: measures shouwld be maintsined
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