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Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19 em Portugal

Enquadramento

Uma populacdo adquire imunidade de grupo (herd immunity) para uma infe¢éo
transmissivel, quando existe um numero suficientemente grande de individuos
imunes, homogeneamente distribuidos na populacdo, que impedem a infecdo de
propagar-se sustentadamente, caso esta seja introduzida na populagdo. O termo
generalizou-se a partir da década de 1970, depois de muitos paises terem criado os
seus programas nacionais de vacina¢do; era necessario estabelecer objetivos de
cobertura vacinal e discutia-se a possibilidade de eliminar doencas infeciosas através
de imunidade de grupo alcan¢ada por vacinacdo.

Quando uma infecdo pode ser eliminada, ndo é necessario imunizar toda a populagdo
para se alcancar imunidade de grupo. Isto acontece porque a imunizagdo (por
vacinacdo ou por infe¢do natural) tem dois efeitos principais. O mais 6bvio é o efeito
direto: os individuos imunizados ficam diretamente protegidos, pelo menos
temporariamente. O efeito indireto, consequéncia do anterior, é que aumentando o
nimero de individuos imunizados que rodeiam um individuo infetado, este Ultimo
tem menos oportunidades de transmitir a infecdo e é também menos provavel que
se formem cadeias de transmissdo sustentadas. Reciprocamente, se um individuo
ndo-imune estd rodeado maioritariamente por imunes, terd menor probabilidade de
ser infetado. Este raciocinio suscitou interesse em determinar qual a quantidade
minima de individuos imunes que a populagdo tem de ter para alcangar imunidade
de grupo (herd immunity threshola).

Fatores a considerar

Na situacdo mais simples, em que os individuos se misturam aleatoriamente e em
que existem s6 duas categorias: os imunes que ndo podem ser infetados nem

1 Despacho n.? 012/2020 de 4 de novembro da Diretora-Geral da Satde.
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transmitir e os ndo-imunes, que podem ser infetados e depois transmitir, a proporgao
(p) minima da populacdo que tera de estar imunizada para se alcangar imunidade de
grupo, depende apenas do nimero basico de reproducdo da doenga, simbolicamente
Ro (nUmero de reprodu¢do na auséncia de medidas de controlo e com
seroprevaléncia nula) (Anderson and May, 1985, 1991; Fine 1993, Keeling et a/2007,
Fine etal 2011):

p=1-— (1

Por exemplo, se adotarmos como estimativa de Ro para o virus SARS-CoV-2 em
Portugal o valor Rg = 3, substituindo este valor na equagdo, verifica-se que, para
alcancar imunidade de grupo, a proporgdo minima de portugueses imunizados tera
de ser superior a 66,7%. A propor¢do minima da populagdo a vacinar tera de ser
superior a este valor, uma vez que as vacinas ndo sdo 100% eficazes. Se a propor¢ao
de individuos vacinados, que ficam protegidos contra infe¢do (sintomatica ou
assintomaética) for EV (eficacia vacinal), entdo a propor¢do minima a vacinar para se
alcancar imunidade de grupo (pvac) seré simplesmente pvac = p/EV. No exemplo acima,
em que Ro = 3, se a efetividade vacinal contra infecdo for 90%, entao pvac = 0,74, ou
seja, necessitamos de vacinar pelo menos 74% dos portugueses.

Esta definicdo de EV ndo é coincidente com a definigdo de eficacia vacinal usada nos
ensaios clinicos de fase lll das vacinas presentemente com autorizacdo condicional
na UE. A definicdo de eficacia vacinal dos ensaios clinicos corresponde a eficacia da
vacina na protecdo contra doenga sintomatica, a qual é tipicamente superior a
efetividade contra qualquer infe¢do, sintomatica ou nao.

A equagdo acima [1] baseia-se em dois pressupostos simplificadores: (1) existe
mistura homogénea entre todos os individuos, independentemente da idades,
condicdo social, ou de saude; e (2) os contactos passiveis de transmitir infe¢do
ocorrem de forma aleatéria entre os individuos. Estes pressupostos dificilmente se
verificam no mundo real. Ndo obstante, a experiéncia tem provado ser um bom guia
para o valor de p em infe¢Bes respiratérias que conferem imunidade apés
recuperacdo da infe¢do. A orientacdo que a equagdo fornece ¢ valida para uma
grande populagdo heterogénea, mas ndo afasta a ocorréncia de surtos
geograficamente delimitados, em contextos sociais ou comportamentais particulares,
onde as pessoas sejam mais vulnerdveis e/ou tenham contactos de grande
proximidade. Estes surtos, porém, ndo devem originar cadeias de transmissdo longas
e sustentadas, de acordo com a prépria definicdo de imunidade de grupo.



Efetividade vacinal contra infecdo e transmissao

Presentemente, ha quatro vacinas com autorizacdo condicional na UE - Comirnaty®
(Pfizer-BioNTech), COVID-19 Vaccine Moderna (Moderna), Vaxzevria (AstraZeneca) e
COVID-19 Vaccine Janssen (Janssen). Com base nos dados disponiveis a data, pode
assumir-se que os individuos estdo completamente vacinados passadas uma
(Comirnaty®) ou duas semanas (Moderna® e Vaxzevria®) apds rececdo da 22 dose
quando o esquema vacinal é de 2 doses, ou 2 semanas apés a administracdo da
vacina no esquema de dose Unica (Janssen®).

Existe j& ampla evidéncia de que estas vacinas sdo eficazes contra doenca sintomética
por SARS-CoV-2, incluindo as formas mais graves da doenca. Além disso, existe
também evidéncia crescente de que reduzem o risco de infe¢do assintomaética e de
transmissdo por parte dos vacinados (CDC 2001a; Harris et a/2021; Levine-Tiefenbrun
et a/2021). A protecdo contra infegdo e transmissdo, acima representada por EV, é
fundamental para impedir a circula¢do do virus na comunidade e alcancar imunidade
de grupo. Estao em curso, estudos adicionais que permitirdo melhor avaliar o impacto
da vacina¢do na transmissdo da infecdo por SARS-CoV-2. Ndo obstante, recentes
revisdes da literatura efetuadas na Europa (ECDC 2021a) e nos Estados Unidos (CDC
2021b) sugerem que a infe¢do confirmada por PCR é significativamente reduzida na
populagdo que estd completamente vacinada, com estimativas de EV que se situam,
predominantemente, entre 80 e 90%.

Muitos destes estudos foram efetuados antes de terem emergido variantes de
preocupacdo (VOCs) do virus. No que respeita a VOC B.1.1.7 (UK), a qual é atualmente
dominante em Portugal, a eficacia vacinal das vacinas autorizadas na EU aparenta
manter-se elevada (ECDC 2021a). Existe, contudo, maior incerteza relativamente a
outras VOCs, nomeadamente a P.1 (Brasil, Manaus), B.1.351 (Africa do Sul) e B.1.617
(India). O assunto requer, portanto, acompanhamento no futuro préximo.

Um outro fator que aparenta influenciar o risco de infegdo apds vacinagdo completa,
¢ a idade do vacinado. Alguns estudos sugerem que a imunogenicidade em resposta

? https://www.ema.europa.eu/en/documents/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

* 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-19-vaccine-janssen-epar-
product-information_pt.pdf
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A vacinagdo (Muller et a/2021), bem como a eficacia contra infegao (Yelin er a/2021),
s3o menores nos idosos. No entanto, existem também estudos que abrangeram a
populacdo mais idosa (Dagan et a/2021, Haas et /2021, Pawlowski et a/2021) ou que
acompanharam idosos institucionalizados em residéncias (Monge et a/ 2021,
Moustsen-Helms et a/2021) e que confirmam eficacias contra infe¢do no intervalo 80-
90%.

Proporgdo da populagdo vacinada para imunidade de grupo

A percentagem minima de pessoas que deve ser vacinada para se alcancar imunidade
de grupo, é obtida diretamente da equagdo [1], assumindo valores para Ro e para a
eficacia vacinal (EV) contra infecdo.

No que respeita ao Ry, 0s valores médios estimados para o inicio da epidemia em
Portugal oscilam entre 2,0 e 2,5 (Viana et a/2021, Caetano et a/2021). Estes valores
foram estimados quando predominava o c/ade A2 do virus (mutagdo D614G na
proteina spike), a qual predominou na Europa e em Portugal, em 2020. Esta Ultima
aumentou, em importancia, desde janeiro de 2021 e representa agora mais de 90%
dos casos em Portugal. Estima-se que a variante B.1.1.7 é 50 a 70% mais transmissivel
do que a variante original (Davies et a/2021, Volz et a/2021, Graham et a/2021). Ha
ainda escassez de informacgdo sobre a variante B.1.617 (India), mas admite-se que
esta seja mais transmissivel do que a B.1.1.7 (ECDC 2021b, SAGE 2021).

A percentagem minima de pessoas que deve estar vacinada para se alcancar
imunidade de grupo foi calculada assumindo protecdo vacinal contra infe¢do (e
transmissdo) entre 80 e 90%. No que respeita ao Ro, adotou-se uma gama de valores
entre 3 e 4 para as variantes que prevalecerdo em Portugal no futuro proximo.

Tabela 1. Proporcdes de portugueses que devem ser vacinados para alcangar imunidade de
grupo (equacdo [1]) para diferentes combinagdes de Ro e de eficacia vacinal (EV) contra
infecdo (e transmissdo).

EV contra infe¢do (assintomatica ou sintomatica)
Ro 0,9 0,85 0,8
3,00 0,78 0,83 0,88
3,25 0,81 0,86 0,91
3,50 0,84 0,88 0,94
3,75 0,86 0,91 0,96
4,00 0,88 0,93 0,99
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A Tabela 1 sugere que sdo requeridos valores percentuais minimos de cobertura
vacinal acima de 80%, dependendo da eficacia vacinal e das caracteristicas de
transmissibilidade das variantes dominantes no futuro. Estes valores pressupdem
vacinagao transversal de todas as idades da populagdo residente, homogeneamente
distribuida pelo territério nacional.

Discussao

Os valores da Tabela 1 sdo consequéncia da emergéncia de variantes do SARS-CoV-2
que apresentam maior transmissibilidade do que as prevalentes na pandemia
durante 2020. A variante B.1.617.2 (India) suscita atualmente preocupacéo especial,
pela maior transmissibilidade que aparenta ter no Reino Unido, comparativamente
com a B.1.1.7 (SAGE 2021).

A estratégia de vacina¢do podera ter impacto na imunidade de grupo. Mesmo que se
alcance uma percentagem elevada de cobertura vacinal, se subsistirem grupos
etarios significativos por vacinar, esses grupos poderdo permitir a propagacdo
sustentada da infecao impedindo que se alcance aimunidade de grupo, a menos que
a imunidade por infe¢do natural atinja uma propor¢ao significativa.

No que respeita a eficacia vacinal, as estimativas da Tabela 1 sdo conservadoras, uma
vez que utiliza estimativas de eficacia asséptica contra infe¢do. Caso se venha a
revelar que uma propor¢ao dos individuos que sdo infetados depois de vacinados
tém menor capacidade de transmissdo relativamente aos infetados naif;, o valor de
EV estara subestimado na Tabela 1, sobrestimando a propor¢ao minima de vacinados
necessaria para conseguir imunidade de grupo. A capacidade de originar infeces
secundarias por parte de individuos vacinados, que sdo infetados, € um assunto ainda
mal compreendido e que esta sob investigacao.

Lisboa, 21 de maio de 2021,

A Comissdo Técnica de Vacinacdo contra a COVID-19 (CTV(C), Diana Costa, Ema
Paulino, José Gongalo Marques (coordenador adjunto), Luis Graga, Luisa Rocha,
Maria de Fatima Ventura, Maria de Lurdes Silva, Manuel do Carmo Gomes, Raquel
Guiomar, Teresa Fernandes, Valter R. Fonseca (coordenador).
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