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Parecer sobre a Vacinagéo de Pessoas Recuperadas de Infecdo por SARS-CoV-2 — I Dirators-Garal da Sadde

Enquadramento

A Comissdo Técnica de Vacinagdo contra a COVID-19 (CTVC) emitiu um primeiro parecer sobre
vacinagdo de pessoas recuperadas de COVID-19, a 16 de dezembro de 2020. Nesse parecer,
recomendou que pessoas com infe¢do comprovada por SARS-CoV-2 ndo deviam ser priorizadas
na primeira fase de vacinagdo, considerando que o nimero de vacinas era limitado, e que, nesse
contexto, o acesso as vacinas devia ser priorizado para as pessoas em situagio de maior risco ou
vulnerabilidade que n&o tinham ainda tido a possibilidade de desenvolver resposta imunoldgica

apos a infegdo natural (principio da maximizagéo do beneficio).

De acordo com o mesmo parecer, a recomendacio para as fases seguintes de vacinagdo devia
considerar a evolugdo do conhecimento, nomeadamente, face a duragdo da imunidade
protetora, bem como a disponibilidade de vacinas, pelo que se torna oportuno emitir um novo

parecer que reflete o conhecimento cientifico a data.

Imunidade conferida pela infe¢do natural por SARS-CoV-2

Existe um amplo consenso de que a infegdo por SARS-CoV-2, mesmo que assintomatica, conduz
a aquisicdo de imunidade protetora®. A este propésito, importa referir que alguns marcadores
podem ndo ser um indicador preciso do estado de imunidade, por exemplo, existe correlacdo
entre a gravidade da doenca e a deplegdo de linfécitos T2, Contudo, sdo os doentes com doenca
mais ligeira aqueles que tém titulos mais baixos de anticorpos contra SARS-CoV-257. Também
sdo as pessoas que tiveram doenga grave e critica, aquelas que demonstraram ter uma resposta
de células T mais elevada e com maior capacidade funcional, nomeadamente as células T
associadas @ hiperprodugdo de citocinas que conduzem a alguns quadros clinicos

hiperinflamatdrios observados na COVID-198.

! Despacho n.2 012/2020 de 4 de novembro da Diretora-Geral da Satide.
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Nas pessoas com doenga mais ligeira, admite-se que ocorreu uma resposta inata mais robusta
pouco tempo apos a infegdo, a qual aparenta ter sido suficiente para travar a generalizagdo da
virémia - possivelmente é o que também se sucede em criangas infetadas com SARS-CoV-2, 0

que justifica a sua menor sintomatologia®.

Existe alguma divergéncia em diferentes publicagdes nos resultados da quantificacdo, em
individuos que testaram positivo para SARS-CoV-2, do titulo de anticorpos e, especificamente,
de anticorpos neutralizantes®?®. Estas diferengas podem refletir condigdes experimentais
distintas e a utilizagio de métodos quantitativos com diferente fiabilidade, ja que o mesmo
método, aplicado em locais diferentes, apresenta habitualmente resultados muito préximos,
havendo uma diferenca significativa entre os métodos analiticos utilizados para a quantificacdo
de anticorpos, onde a generalidade desses métodos ndo permite determinar o titulo de

anticorpos neutralizantes'®*,

Existe evidéncia que a infegdo por SARS-CoV-2 induz anticorpos neutralizantes e respostas das
células T dirigidas aos antigénios virais'2. Na verdade, para a produgdo de anticorpos
neutralizantes, por infecdo natural, e também apés vacinagdo, é necessdria a participagdo

coordenada de células B e de células T helper foliculares, um subgrupo das células CD4*%,

Em suma, estd demonstrada a persisténcia de imunidade duradora (com dados até cerca de
10 meses) que ndo depende simplesmente da presenca de anticorpos contra proteinas de
SARS-CoV-2. De qualquer modo, todos os parametros imunitarios sdo indicadores indiretos da
resposta imunitdria, razdo pela qual a protecdo conferida por vacinagio é aferida pela protegédo
contra infegdio e ndo por parametros imunolégicos. Deste modo, a evidéncia mais sélida quanto
a protegdo de reinfe¢do que as pessoas que recuperaram de infegiio por SARS-CoV-2 mantém,

provém de estudos de reinfecdo.

Reinfecdes por SARS-CoV-2

Os casos de reinfecio em individuos recuperados de doenga COVID-19, confirmada
laboratorialmente através da detecdo do RNA/antigénio viral ou pela detegdo de anticorpos
anti-SARS-CoV-2, tém sido reportados raramente e de forma esporadica. Apesar de ndo
estarem ainda disponiveis estudos da evidéncia direta desta protecdo, os dados ja publicados
mostram indiretamente que a infecdo natural reduz o risco de reinfe¢do (sintomatica ou

assintomética) em 80 a 100% dos casos, por um periodo de 5 a 7 meses, correspondendo a
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percentagens mais baixas a infecdo assintomatica (detegdo de RNA viral)L. Alguns estudos
estimam que a protegdo contra a reinfe¢do (avaliada por PCR e independente da doenga) é mais
baixa em individuos com 65 e mais anos, comparativamente com os mais jovens, podendo esta
ser mesmo inferior a 50%"'*. O aumento da imunidade adquirida apés infeciio natural e a
redugdo da frequéncia das reinfegdes constituem fatores importantes para a redugdo da
transmissibilidade do SARS-CoV-2 na comunidade®. No &, no entanto, possivel excluir gue casos
de reinfecdo tenham a capacidade de transmitir a infecio por SARS-CoV-2 a individuos

suscetiveis.

Os estudos de coortes de individuos com infegdo prévia por SARS-CoV-2 (confirmada por PCR
ou pela presenca de anticorpos) mostram a quase inexisténcia de reinfeg¢bes sintomaticas nos
meses seguintes a primeira infe¢do, quando comparados com casos sem infecdo anterior ou
seronegativos. Estudos realizados em profissionais de sadde, no Reino Unido, demonstraram
que a infe¢do anterior, sintomatica e confirmada por PCR, reduziu a detecio de reinfe¢des
sintomaticas em, pelo menos, 90% dos casos, e que mesmo quando considerados todos os casos
suspeitos de reinfecéo, a reducdo de reinfegdes foi de 75%, durante, pelo menos, 5 meses's, Um
estudo realizado em 1 038 profissionais de satide, com infe¢do anterior, nio detetou casos de
COVID-19 sintomaticos até 7 meses ap6s a primeira infeggo, suportando a baixa frequéncia de
casos de reinfecdo sintomética e a evidéncia da existéncia de protecio contra a infecdo

sintomatica na populagdo jovem adulta por um periodo de, pelo menos, 6 meses?S,

Um outro estudo realizado na comunidade, numa coorte de 43 044 casos de infecdo por SARS-
CoV-2, evidenciou o baixo risco de reinfe¢do (0,01%) tendo sido estimada uma eficicia superior
a 90% da infegdo natural contra a reinfe¢do. As reinfe¢des foram raras e apresentaram-se como
doenga ligeira, tendo sido notificadas uma situagdo de doenca grave e duas de doenca de

gravidade moderada?’.

Estudos que confirmaram a reinfe¢do por PCR, independentemente da presenca ou auséncia de
sintomatologia, estimaram que a infe¢do natural tem uma efetividade de 80 a 90% contra a
reinfecdo’*®. No grupo de individuos com idade superior a 65 anos foi observada uma
efetividade de 47,1%, inferior a populagdo em geral, podendo ser indicativo de uma menor
prote¢do conferida pela infecdo natural contra a reinfecdo neste grupo etério em particular,
embora este estudo tenha a limitagdo de ndo ter avaliado doenca sintomatica’®. No entanto, a
avaliagdo da protecdo contra a reinfecdo em estruturas residenciais para idosos num estudo
realizado no Reino Unido, onde foi verificada uma elevada taxa de infecdo numa primeira fase,

veio evidenciar que a presenca de anticorpos funcionais estd relacionada com imunidade
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protetora, tendo sido estimada uma efetividade de 96% contra a reinfegdo neste contexto™,

considerando que a doenca sintomatica e assintomatica.

Importa notar que os estudos que tém avaliado a eficdcia das diferentes vacinas que estdo em
utilizagdo utilizaram como outcome primério a redugdo de infegdo sintomatica, e como outcome
secundario a reducio de doenca grave e morte, num periodo de poucos meses apos a vacinagdo.
Assim, para podermos comparar o grau de protegdo que a infecdo natural confere a uma
reinfe¢o com a protegio adquirida pela vacinagdo devemos considerar a protecdo para doenca
sintomatica, em primeiro lugar. Em relagdo a este ponto, os estudos publicados sdo unanimes
em mostrar que a infegdo natural permite adquirir uma protegéo contra doenga sintomatica
igual ou superior aos valores de protegdo reportados nos ensaios clinicos para as vacinas™.
Note-se ainda que a infegdo natural, ao contrario da vacinagdo, conduz a produgdo de IgA, em
virtude da resposta imunitéria associada as mucosas. Deste modo, € mecanisticamente mais
provavel o estabelecimento de uma barreira imunitaria a colonizagdo das mucosas por SARS-
CoV-2. H& que notar, ainda, que os estudos até agora realizados, apresentam algumas
limitag&es, pois ndo avaliam a possibilidade de transmissdo da infegdo em casos de reinfegdo
nem analisam a carga viral presente nas amostras respiratdria de casos de reinfe¢do. O periodo
temporal em que os estudos foram realizados, ndo incluiu o periodo de circulagdo crescente das
variantes do SARS-CoV-2 (variants of concern; VOC), o que sugere a necessidade de atualizagdo

em breve dos dados apresentados.

Reinfegédo e infegdo em vacinados: o papel das variantes

A protecdo que é conferida, por vacinas ou por uma infe¢do primaria, contra as linhagens
emergentes do virus SARS-CoV-2 que apresentam mutagdes na proteina spike do virus, é
presentemente objeto de ativa investigagdo. Hd trés linhagens em circulagdo particularmente
importantes, devido a sua elevada prevaléncia e a sua expressao fenotipica. Sdo as linhagens
B.1.1.7, B.1.351 e P.1, conhecidas vulgarmente por, respetivamente, variante do Reino-Unido
(Kent), da Africa do Sul e do Brasil (Manaus). Estas variantes incluem alteragdes nucledtidicas
nio-sinénimas, nomeadamente as E484K, N501Y e/ou K417N no segmento do RNA do virus que
codifica a regiso RBD (Receptor Binding Domain) da proteina spike. A associagdo entre estas trés
mutagBes aparenta ter evoluido de forma convergente, selecionada por favorecer a
adaptabilidade do virus em termos de transmissibilidade e capacidade de evasdo de anticorpos

presentes em individuos que tenham tido infecdo anterior com a linhagem que prevaleceu até



finais de 2020°%*'. Alguns estudos in vitro, mostram evidéncia de menor sensibilidade das

variantes emergentes portadoras das mutagSes E484K e K417N a anticorpos de plasma
convalescente e de plasma de individuos recentemente vacinados?224. Ambas as mutagbes

estdo nas variantes B.1.351 e P.1.
Variante B.1.1.7

Em Portugal, a variante B.1.1.7 é presentemente a mais prevalente entre os novos casos de
infecdo. Em margo de 2021 atingiu 82,9% das sequenciacdes efetuadas em Portugal®,
apresentando tendéncia crescente desde pelo menos o inicio de 2021. Na mesma data, a

variante B.1.351 representava apenas 2,5% das sequenciagdes e a P.1 representava 0,4%.

A variante B.1.1.7 inclui a mutagdo N501Y, a qual aumenta a afinidade do virus pela enzima
recetora nas células hospedeiras ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2). A B.1.1.7 associa-se
a uma maior carga viral no trato respiratério superior dos infectados, o que provavelmente
explica a sua maior transmissibilidade®. Experiéncias in vitro com pseudovirus portadores das
mutagbes da variante B.1.1.7, mostraram menor sensibilidade 3 acdo neutralizante de
anticorpos de vacinados com as vacinas da Pfizer/BioNTech, da Moderna e da Novavax, contudo,
a titulagdo de anticorpos dos vacinados foi suficiente para ocorrer neutralizagdo completa,
sendo improvavel que esta linhagem escape a protegéo induzida pelas vacinas referidas?28, A
introdugdo da mutagdo E484K na variante B.1.1.7, recentemente detetada no Reino Unido,
pode, contudo, causar uma redugdo mais substancial na acdo neutralizadora dos anticorpos

induzidos pelas vacinas®.

Passando da investigacéo laboratorial para a eficicia em ensaio de fase Ill, a eficicia da vacina
da AstraZeneca contra a B.1.1.7 foi comparada com a eficicia contra a linhagem selvagem,
anteriormente prevalente no Reino Unido®. Embora a titulacio média de anticorpos contra a
B.1.1.7 fosse cerca de nove vezes inferior a titulagdo contra a linhagem selvagem, ndo se detetou
diferenca de eficacia da vacina contra infe¢des B.1.1.7 e n30-B.1.1.7. A demonstragido de menor
sensibilidade dos anticorpos induzidos pelas vacinas é importante, mas ndo prova sé por si que
uma vacina tem menor efetividade clinica, uma vez que, os titulos de anticorpos neutralizantes
in vivo estdo frequentemente num excesso face ao que seria necessario para neutralizagdo in
vitro, e a semelhanga da infe¢do, a vacinagdo induz outras respostas protetoras, quer do sistema

imunitario inato quer do adaptativo3®32,

Os estudos observacionais que comparam a probabilidade de individuos recuperados de uma

infecdo priméria com a linhagem que prevalecia antes da B.1.17 serem reinfectados com a
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mesma linhagem ou com a B.1.1.7, também sugerem que a probabilidade é idéntica para as
duas. A protec¢do conferida pela infe¢do anterior contra reinfeciio, aparenta ser idéntica para

reinfecdo pela linhagem antiga ou pela variante B.1.1.7334,

Variantes B.1.351 e P.1

A informacdo disponivel para as variantes B.1.351 e P.1, menos frequentes em Portugal, é mais
limitada. No que respeita & B.1.351, um estudo da Africa do Sul onde a variante é prevalente,
sugere que uma infe¢do anterior (presumivelmente ndo-B.1.351) aparenta ndo proteger contra
reinfecdo pela B.1.351%. Os ensaios das vacinas da Novavax e AstraZeneca conduzidos na Africa
do Sul, também estimaram eficdcias menores contra doenca sintomatica pela variante B.1.351,

respetivamente, 55% e 10% %%

Isto é corroborado por estudos laboratoriais que indicam a B.1.351 apresentar maior resisténcia
a neutralizacdo por anticorpos de plasma convalescente, plasma de vacinados e anticorpos
monoclonais®*33%, Nio obstante, a resposta celular (CD4+ e CD8+) a infecdo por B.1.351 por
parte de convalescentes e de vacinados com vacinas genéticas (mRNA) ndo aparenta ser
significativamente afetada, sugerindo que, apesar da reinfegdo ser possivel, a probabilidade de

doenca sintomética é menor®,

No que respeita a variante P.1, alguma evidéncia observacional associa-a a maior risco de
reinfecdo, podendo ser uma explicagdo possivel para o ressurgimento da doenga na regido de
Manaus, Brasil “*%%. Em laboratério, o plasma convalescente apresentou uma capacidade de
neutralizacdo da variante P.1 pelo menos seis vezes inferior a capacidade para a linhagem
previamente dominante no Brasil®*, A semelhanca da B.1.351, contudo, a resposta celular a
infecdo pela P.1 por parte de convalescentes e de vacinados (com vacinas mRNA), ndo aparentou

ser significativamente afetada®.

Em suma, de momento a informagdo sobre a influéncia das variantes emergentes na
probabilidade de reinfegdo é ainda limitada. E previsivel que tanto a infegdo primaria, causada
por uma linhagem anteriormente dominante do SARS-CoV-2, como as vacinas, induzam uma
resposta imunolégica humoral, dirigida a epitopos da proteina spike apresentando diferentes
configuragdes. Devem também induzir uma resposta celular (células T) que tem como alvo
diferentes conjuntos de epitopos lineares. As mutagdes que caracterizam as novas variantes e
que resultam em atenuacdo da ligagdo a anticorpos ou atenuagdo da ligagdo a recetores de
22,32

células T, reduzem o grau de protecdo individual a infegdo, mas ndo a eliminam totalmente

Isto é corroborado pelas noticias oriundas de vérios paises, relativas a surtos ligados a variantes
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emergentes, os quais ocorreram em lares entre residentes predominantemente vacinados . A

maioria dos infetados, contudo, ndo apresentou doenca grave.

E provével que estas variantes, favorecidas pela sua maior transmissibilidade, se venham a
tornar dominantes, a semelhanca do que ja se passa com a B.1.1.7 em Portugal e em outros
paises europeus. De momento, contudo, a evidéncia existente sugere que a protegdo
imunitdria induzida por variantes prévias ou pela vacinagio serd pelo menos

temporariamente eficaz contra infe¢3o sintomética.

Vacinagdo em pessoas com histéria de Infegdo por SARS-CoV-2

A resposta a vacinagdo de pessoas recuperadas de infe¢do por SARS-CoV-2 tem sido avaliada em
estudos com amostras pequenas com vaci(nas mRNA. No entanto, séo todos convergentes em
que a resposta a uma dose Unica de vacina € igual ou superior 3 obtida com duas doses de
vacina em populagdes naive, tendo as caracteristicas de uma resposta imune secunddria
(boost) . Esta resposta foi quantificada pela produgio de anticorpos especificos e, num dos

estudos, também pela resposta imunitdria celular®,

Um destes estudos analisou ainda a resposta vacinal, consoante a infecdo prévia fora ou ndo

sintomatica — tendo sido a resposta idéntica nos dois grupos*.

N&o hé dados sobre eventuais diferencas da resposta imunitaria em funcdo do periodo que

mediou entre a infegdo e a vacinacdo.

Para a obtengdo de uma resposta imunitéria mais robusta e com maior afinidade dos anticorpos
produzidos, o intervalo das doses entre vacinas inativadas deve ser, no minimo, de 4 meses para
permitir a diferenciagdo da maturagdo dos linfécitos B dos centros germinativos. Este conceito
é aplicado na posologia de algumas vacinas inativadas (como as vacinas contra hepatite AeBe
Papilomavirus) em que foi estabelecido um minimo de seis meses entre doses da mesma vacina

em esquemas de vacinagdo com duas imunizagdes sequenciais®’.

0 beneficio da vacinagdo de pessoas previamente infetadas n3o estd demonstrado, quer na
prevencdo da infegéo e transmissdo, quer na prevengéo de doenga. De facto, nos ensaios que
suportaram a aprovagdo das vacinas atualmente disponiveis para administracdo na Unido
Europeia, i.e. Comirnaty’, COVID-19 Vaccine Moderna®, Vaxzevria® (anteriormente designada
por COVID-19 Vaccine AstraZeneca®) e COVID-19 Vaccine Janssen® incluiram entre os individuos

recrutados um baixo ndmero de pessoas com infegdo prévia por SARS-CoV-2 o que nao permitiu
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o estabelecimento da eficicia destas vacinas nestes individuos (545 pessoas na vacina
Comirnaty™?; 343 pessoas na vacina COVID-19 Vaccine Moderna™?; 345 pessoas na vacina
Vaxzevria’; e 2 151 pessoas na vacina COVID-19 Vaccine Janssen®®). Contudo, para a vacina
Vaxzevria®, é referido que nos participantes seropositivos antes da vacinagdo, a resposta
imunitaria ndo aumentou muito apds a segunda dose, o que € consistente com um plateau
imunoldgico observado com outras vacinas®. Para a vacina COVID-19 Vaccine Janssen®, apesar
de limitados, os resultados observados indicam que a resposta imunologica nas pessoas

seropositivas é semelhante ou mesmo mais elevada com a mesma taxa qua ndo comparada com

a observada nas pessoas seronegativas antes da vacinagio®™.

Relativamente a seguranca das vacinas em pessoas seropositivas para a SARS-CoV-2 antes da
vacinagdo, ndo foram observadas, nestes estudos, reacdes adversas distintas daquelas
observadas na restante populagdo estudada. Na verdade, e tomando como exemplo a vacina
Comirnaty®, a taxa de eventos adversos em pessoas seropositivas foi mesmo inferior (22%)
quando comparada com pessoas seronegativas (27%) ndo tendo sido detetados preocupagdes

especificas com a seguranga das vacinas nesta su bpopulagdo®.

Antecipa-se por isso que o perfil de seguranga em individuos seropositivos para o virus SARS-

CoV-2 é seja semelhante ao observado na restante populacdo.

Contudo, as pessoas que tiveram infecdo prévia demonstraram uma frequéncia
significativamente maior de eventos adversos, tais como fadiga, dor de cabega, calafrios, febre,
mialgia ou astralgia (P <0,001), semelhante a verificada com a segunda dose de vacina em

pessoas sem infegdo prévia®.

Um subgrupo que deve merecer uma analise diferenciada é o das pessoas que tiveram doenca
grave e prolongada, habitualmente associada a uma resposta inflamatoria intensa. Nesta
populagdo a relagdo risco beneficio da vacinagdo pode ser alterada por dois fatores: esta
demonstrada uma resposta serolégica mais forte com titulos de anticorpos mais elevados que
persistem mais tempo e existe o risco teorico de a vacinagiio poder desencadear nova resposta

inflamatéria pelo novo estimulo antigénico®.

Atendendo a que a taxa de reinfegdo sintomatica até pelo menos 6 meses apds ainfegdo é muito
reduzida, e 3 persisténcia de imunidade humoral e celular demonstrada até 8-10 meses de pos
infecdo, ndo esta ainda definido qual o momento ideal para a vacinacdo de pessoas

previamente infetadas.
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Recomendacdo

Os casos documentados de COVID-19 grave por reinfegdo por SARS-CoV-2 s3o muito raros, pelo
que se mantém a premissa da priorizagdo da vacinagdo das pessoas ndo imunizadas por infegio

natural, pertencentes aos grupos de maior risco de complicagdes e morte por COVID-19.

Contudo, face a um eventual beneficio da vacinaggo dos recuperados de infegiio por SARS-CoV2
ha mais de 6 meses, e, confirmando-se a previsdo do aumento progressivo da disponibilidade
de vacinas contra a COVID-19 em Portugal neste trimestre de 2021, o que coincide com a Fase

2 da Campanha de Vacinagdo contra a COVID-19, a CTVC considera que:

1. Podem ser vacinadas as pessoas recuperadas de infegdo por SARS-CoV-2, nos termos
da Norma 020/2020 da DGS, ha pelo menos seis meses, e que pertengam aos grupos
prioritarios definidos para a Fase 1 e 2 do Plano de Vacinagdo, nos termos da Norma
002/2021 da DGS.

2. Estas pessoas devem ser vacinadas com uma dose de vacina, independentemente de
ser uma vacina com um esquema vacinal de uma ou de duas doses.

3. As pessoas que tiveram doenca grave e prolongada, devem consultar o médico
assistente para a decisdo de vacina¢3o.

4. Ndo devem ser utilizados testes serolégicos para SARS-CoV-2 para qualquer decisdo

sobre a vacinagdo contra a COVID-19.

Lisboa, 12 de abril de 2021.

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

{coordenador).

. ¥ rL
U
Véjﬂ

. ronseca
Coordenador da CTVC
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Anexo - Decisdo de vacinagdo de recuperados de infe¢do por diferentes paises europeus

A decisdo de vacinagdo de recuperados de infegdo por diferentes paises, alguns com intervalos
curtos (3 meses), pode comprometer o conhecimento da evolugdo da imunidade protetora pds
infecdo e motivar um escalar do nimero de doses a administrar sem conhecimento real do seu
beneficio. Seria muito (til para o processo de recomendacgdo de vacinagdo a existéncia de
evidéncia estabelecida por um estudo em que fosse avaliada a estratégia de vacinagdo versus
ndo vacinacgdo de recuperados de infegdo.

Tabela 1 - Decisdo de diferentes paises europeus relativamente a administragdo de uma dose da
vacina contra a COVID-19 ap6s infegdo por SARS-CoV-2%2

Periodo para administragdo de uma dose de vacina cotra a COVID-19, em pessoas com
Paises
infegdo prévia de SARS-CoV-2
Austria Uma dose, 6-8 meses apds infegdo (para todas as vacinas em uso)
Estonia Uma dose, 1 semana a 6 meses apds recuperagdo da infegdo
Itlia Uma dose, pelo menos 3 meses apds a infegdo, e preferencialmente com seis meses
1
apds infegdo documentada (ndo é vélido para pessoas imunocomprometidas)
Ealati Uma dose, 3 meses ap6s a infe¢do (para todas as vacinas aprovadas, perante decisdo do
slovaquia
4 médico ou da pessoa a ser vacinada)
g h Uma dose, 6 meses apds a infecdio, em pessoas com 55 ou mais anos de idade
spanha o
3 (recomendacdo da vacina de acordo com os grupos prioritarios)
Uma dose, 3 meses apds recuperacio (para todas as vacinas em utilizagdo). Terdo de ter
Noruega um teste laboratorial que confirme a infegdo. A Noruega tem um registo nacional para
todos os testes positivos.

A presente tabela, retirada do Technical Report do ECDC®, que carecia de dados atualizados
referentes a Portugal, demonstra a decisdo de diferentes paises europeus relativamente ao

periodo de tempo para a administragdo de uma dose apds infegéo por SARS-CoV-2.
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