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4 Imunidade de grupo, eis a questio

A variante Delta veio baralhar os estudos e calculos sobre a evolugao
do SARS-CaV-2 e trocar as voltas a tao discutida imunidade de grupo.
Chegaremos & algum dia? A palavra aos especialistas
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@D CLARA SOARES*

Provavelmente ndo,
muito menos agora

com avariante Delta a
prevalecer. A questdo
e polémica e, entre
esperancas e desilusoes,
discute-se quantas
PEss0as precisamas
de imunizar para
chegar a tdo desejada
imunidade. A palavra
a0s especialistas
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Houve uma altura, bem 14 no comeco
destes tempos pandémicos, em que
se atingia a imunidade de grupo com
60% da populacio vacinada. Depois, no
inicio deste ano, o vice-almirante Gou-
veia e Melo, coordenador da task force
da vacinacio contra a Covid-19, falava
em 70%, percentagem que se atingiria,
em Portugal “em volta de meados ou
inicio de agosto”. Gouveia e Melo tinha
acabado de chegar as novas fungoes ¢
ainda estdvamos longe de saber o que
era a variante Delta, muito mais trans
missivel do que a Alpha que, por sna
vez, jd era mais transmissivel do que as
primeiras versdes do virus.

Com a Delta a representar 98,9% das
infecdes no nosso pats, onde ficamos
na corrida pela imunidade de grupo?
Ainda nio € certo que conseguiremos 14
chegar, acredita agora o vice-almirante,
“mas se ela for atingida, € de certeza
acima dos 85%” de populacio vacinada
com as duas doses, o que deverd acon-
tecer no final de setembro.

Serd? Quando a variante Delta entrou
em campo, “passdmos da primeira di-
visdo para a Champions”, comeca por
afirmar Filipe Froes, responsdvel do
gabincte de erise para a Covid-19 da
Ordem dos Médicos. Na variante ini-
cial, o RO (mimero médio de contdgios
causados por cada pessoa infetada) si-
tnava-se nos 2,5 e bastaria ter 60% da
populacio protegida com uma vacina
mais de 85% eficaz para evitar cadeias
de transmissio e proteger todos, mes-
mo os ndo vacinados. “A Delta significou
um acréscimo de transmissibilidade, de
gravidade e de reinfecio, com um RO
entre cinco e oito.” Mas se as vacinas da
Pfizer e da Moderna tém uma eficicia
proxima dos 88%, sublinha o pneumo-
logista, “teriamos de vacinar 100% da
populagio para chegar 4 imunidade de
grupo, ¢ quc ndo ndo vai aconteeer, por

Protegdo As pessoas vacinadas
tém 50% de hipéteses

de escapar a infegio pela
variante Delta e quase 90%

de evitar a doenga grave

AINDA NAO E CERTO
QUE CONSEGUIREMOS
LA CHEGAR,

DIZ GOUVEIAE

MELD, “MAS SE A
IMUNIDADE FOR
ATINGIDA, E DE
CERTEZA ACIMA DQS
85%” DE POPULACAQ
VACINADA

ficarem de fora os menores de 12 anos
¢ a chicdeia da Astrazencea ser inferior
(66% a 70%)”.

Conclusdc: aimunidade de grupo, que
tem uma tradueido matematica (1 - RO x
100), “toi um comnceito til que se tor-
nou impossivel de atingir”. Pelas contas
do pneumologista, com base nos dados
do Centro de Controlo e Prevencio de
Doengas (CDC), “em 100 pessoas vacina
das hid ainda 12,5% que podem infetar-se,
embora o risco sgja oito vezes menor”. A
solucdo ¢ “continuar a vacinar e aumentar
a protecio individual e de grupo, man-
tendo a mdscara em zonas de maior risco
de transmissdo”.

VALE A PENA?
Manucl Carmo Gomes, professor da Fa-
culdade de Ciéncias da Universidade de
Lishoa, jd esteve mais confiante de que
atingiriamos a imunidade de grupo, mas
ainda ndo descarta essa possibilidade. “A
Delta tem um RO entre cinco e sete. o que
nio é incomum em doencas infecciosas.
Acontcee com a papeira, com a difteria ¢
com o sarampo, cujo RO € para cima de
12. Ou seja, este virus atingiu o RO que
¢ tipico dos virns que jd andam entre
nés hd muitos anos”, explica o epide-
miologista.

Como as vacinas niio sio 100% cfica-
zes, 0s cdleulos de Carmo Gomes situam
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aimunidade de grupo com 90% de co-
bertura vacinal. “Em Portugal julgo que
conseguiremos chegar aos 95%, mas essa
percentagem obriga a ir a idades muito
jovens, abaixo dos 12 anos. A questio é:
vale a pena? Justifica-se para interrom-
per a circulagiio do virus? Neste caso to-
mamos sempre decisdes com informa-
cio insuficiente”, acrescenta, defendendo
que “nfo podemos equacionar o futuro
dependendo da imunidade de grupo”

ADelta €, de facto, um “game chan-
ger” “Em julho percebemos que nio
podiamos continuar a usar a incidéncia
(numero de novos casos) e a transmis-
sibilidade para fundamentar decisoes
e cridmos, com o Instituto Superior
Técnico, o Indicador de Avaliacio da
Pandemia, com cinco dimensdes (in-
cidéncia, transmissibilidade, ébitos e
internamentos em enfermaria e UCI)”,
esclarece Filipe Froes. Okjetivo: “Moni-
torizar o impacto da pandemia e avaliar
o efeito das medidas sem ter apenas em
conta a cobertura vacinal; mesmo que
fosse de 100%, uma nova variante pode
levar a uma situacio descontrolada.” O
especialista fundamenta: “O intervalo do
indicador vai do zero aos 180 e contem
pla as zonas de intervenc¢io de alarme
(80), critica (100) e de rutura (120). Para
tirar a mascara, o indicador teria de
ser abaixo dos 40 (ronda os 80) e sem
vacinas estarfamos em 123, ou s¢ja, em
confinamento.”

Pedro Simas, virologista e diretor de
investigagio biomédica da Universidade
Catolica Portuguesa, defende que “com
70% da populacdo vacinada, Portugal
estd numa altura excelente para tirar
a mdscara na rua e aliviar medidas de
protecio com prudéncia.” Isso signifi-
ca, por exemplo, que “alguém vacinado
que testa positivo e ndo apresenta sinais
clinicos nio precisa de ter isolamento
profildtico”. O especialista admite que
“ndo vamos conseguir eliminar a circu-
lacio do virus na comunidade”, como no
caso do sarampo, que ndo envolve as vias
respiratorias, “apenas criar uma barreira
indireta”. Dai a4 manutencio da prudéncia
no alivio das medidas ¢, eventualmente,
“equacionar a terceira dose para grupos
de risco como a populagio dos lares”.

Manuecl Santos Rosa, imunologista
e docente da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, admite
quc “houve um crro cstratégico a nivel
mundial na avalia¢io da perigosidade e
da permanéncia do SARS-CcV-2".

Lembrando que “a imunidade de gru-
po pressupde um numero significativo
de pessoas imunizadas que bloqueiam a

Covin-19
RISCO DE HOSPITALIZACAD POR ESTADO VACINAL

Percentagem de haspitalizadas por grupo etdrio (acima das 50 anos), entre 1 e 30 de junho de 2021
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NUMERO DE DOENTES INTERNADOS EM ENFERMARIA
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OBITOS POR ESTADO VACINAL

Em percentagem do estado vacinal, por més de obito, entre 1 de janeiro e 8 de agosto de 2021
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LETALIDADE EM PORTUGAL POR ESTADO VACINAL
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*Vacinag&o completa refere-se ao esquema vacinal campleto hé mais de 14 dias
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transmissdo do agente infeccioso e im-
pedem que as ndo vacinadas entrem em
contacto com clc”, apoia-se cm cstudos
da Universidade de Massachusetts e do
Reino Unido e explica porque € que o
principio ndo se aplica ao novo coro-
navirus: “A vacina ndo impede que se
transporte carga viral nem a replicacio;
o foco deve passar da imunidade de
grupo para o impedir a transmissio e
as mutacoes”

O imunologista acrescenta que o
alivio precoce das medidas de protecio
bdsicas (higienizacio, distanciamento,
madscara) nos saird caro. “Este virus in-
ferioriza-nos c agarra cada oportunidade
que lhe dermos para criar mais ondas vi-

tracdo da terceira dose estd fora de jogo.

“Discutivel” é a expressdo usada por
Manuel Santos Rosa a este respeito.
“Havera claramente quem nio imuni-
zou € possa beneficiar de um reforco,
mas nio sabemos se a taxa de anticor-
pos, um indicador pouco fidvcl, significa
perda de imunidade”, remata.

“As nossas células T sdo muito ro-
bustas, sendo pouco provivel que uma
variante do virus iluda a protecio das
vacinas, que continuam a garantir a
imunidade”, afirma Miguel Prudéncio,
investigador do Instituto de Medicina
Molecular da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa. O bioquimico
prossegue: “Se a replicacio e a mutacio

3 RESPOSTA
ESSENCIAIS
SOBRE
AVACINACA

Numaaltura de grande

2 rais” E olhar para a Nova Zelindia, “basta do virus resultar em novas variantes ' it ' '
¢ paraa ) | 10vas variantes, desinformacdo, os cientistas
= um caso ou dois e isolam tudo porque mais prevalentes ou infecciosas, e a 2 . /o
5 o foco estratégico € a ndo transmissio”. protecdo conferida decair abaixo do TESDOHdem dSmu I’[E]S dUV| d as
S Na auséncia de uma vacina capaz de aceitdvel, pode ser necessdria nova imu- i
§ bloquear a capacidade de mutagio, “a niza¢do.” A decisio depende dos dados SOb [€dS vacinds Contra
< aposta estd nas terapias antivirais com cientificos apurados entretanto e das P COVld_]g
€nsaios promissores”. autoridades médicas, ¢ scrd circunscrita
a casos especificos, como pessoas com
TERCEIRA DOSE? sistemas imunitdrios mais débeis ou
A Pfizer quer ver aprovada a terceira dose imunodeprimidas. A vacina Covid-19 é
da vacina para conter a variante Delta, “Quem sc referiu copiosamente a experimental e somos todos
apoiando-sc num cstudo preliminar ecm imunidade de grupo (muitas vezes sem cobaias?
que a imunizacio adicional aumentou os saber o que € o sistema imune ou tendo Hélder Mota Fili
niveis de anticorpos de cinco para dez desse sisterma uma imagem semelhante elaer lota FIIDE, ex-pre-
o . R . N . sidente do Infarmed, come-
8 vezes mais, face a segunda toma. Porém, 4 PSP ou GNR do nosso corpo), estd «
S . . , . . o ca por esclarecer gue “gualquer
2 a comunidade cientifica mantém-se agora talvez perplexo.” A afirmacdo ¢ medicamento que entre no mercado
g na expectativa, por questionar se esse de Antdnio Sousa Uva, docente e presi- foi a :
s ) e provado seguindo todos os
@ aumento se traduz num incremento da dente do conselho pedagogico da Escola passos para tal; no caso da Covid-19
F protecio, que € elevada com duas doses. Nacional de Satide Piblica, no artigo de criaram-se condicBes para que esses
o Uma posicio defendida, de resto, pela opinido publicado no site de informacio passos fossem mais répidos e feitos
5 Organizacio Mundial da Satide, que em saide Healthnews, no passado dia em paralelo”. Dizer-se que é expe-
aposta na globalizacio da cobertura va- 18 de agosto, baseando-se nos nimeros rimental n3o passa de um grande
cinal, e subscrita por Hélder Mota Filipe, davacinacio a nivel mundial (Qur World equivoco, que pode ter que ver com a
8 ex-presidente do Infarmed e consultor in Data) para sublinhar que “apenas designacao de "autorizacio de intro-
§ na Agéncia Europcia do Mcdicamento: um por cento estd vacinado em paises dugdo no mercado condicionada”. Ou
§ até haver evidéncia cientifica, a adminis menos abonados e, em alguns deles, seja, “para [as vacinas] serem apro-
3 dez vezes menos do que isso, como € o vadas, a inddstria teve de respeitar
exemplo da Tanzania®, pelo que “talvez a condigao de prolongar os estudos
ndo scja md ideia um olhar mais global, por dois anos e fornecer os dados e
também, sobre a vacinacio”. Agengla Europelaldo hﬂedlcgmento .
g A ESCASSEZ Para Manuel Carmo Gomes, hai, Esft,e tipo dedautorlzatggdo aplica-se
2 neste momento, “uma carga viral muito atarmacos desenvoividos para o can-
N and 1 > cro e outras doengas, “mas isso ndo
. grande no planeta, por 1sso € que temos di : ‘
g guer dizer gue seja experimental”.

EM PAISES MENOS
DESENVOLVIDOS
PROPICIA

0 APARECIMENTO
DE MUTACOES, UMA
VEZ QUE A CARGA
VIRAL E GRANDE

tantas mutacdes”. A escassez de vacinas
em paises menos desenvolvidos € um
assunto que nos diz respeito, caso fosse
necessdrio mais um argumento. Ainda
assim, o epidemiologista acredita que
um s6 pais pode chegar a imunidade de
grupo, tal como aconteceu em Portugal
ena Finlandia com a eliminagdo do sa-
rampo. E deixa uma nota final otimista:
“Com coberturas vacinais acima de 97%
[no caso de outras doengas, se hd pais
que consegue € 0 nosso!” M visao@visao.pt
*com Alexandra Correia

E prossegue, referindo-se & farma-
covigilancia: “Os medicamentos e
vacinas que estdo no mercado sdo0
sujeitos a supervisdo e monitoriza-
céo para identificar efeitos adversos
gue ndo o tenham sido antes, nos
ensaios.” Foi o caso dos fendmenos
tromboembadlicos (da Astrazeneca),
numa fase inicial, “rarissimos” e,
mais recentemente, das miocardites,
“gue parecem ser POUCO graves e
sem problemas a longo prazo”. O
docente lembra que “isto faz parte da
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MARCOS BORGA

vida de gualguer medicamento, estas
vacinas € gue tém um holofote especial
e até estdo a demonstrar uma melhor
performance do que eu esperaria, segu-
ras e eficazes na prevencdo da doenca
grave e da morte”.

“Somos tado cobaias da vacina como do
paracetamol, pois tudo o gue esté no
mercada é alvo de monitorizagdo’, diz o
investigador Miguel Prudéncio, do Ins-
tituto de Medicina Molecular. Assim se
justifica gue "as bulas véo mudando a
medida gue se vai sabendo mais sobre
reacBes raras, efeitos inesperados ou
sinais que suscitam preocupacdo”.

A Covid-19 é transmitida com
amesma facilidade em pes-
so0as vacinadas e em pessoas
néo vacinadas?

Vamos distinguir aqui as
percentagens de eficécia das vacinas
gue estamos hahituados a ler nas
noticias. Elas referem-se ao facto
de prevenirem a evolucdo para
doenca grave, a hospitalizagdo e
conseguentemente as mortes. Um
estudo recente da agéncia de salde
publica britAnica mostra que as duas
doses da Astrazeneca, por exemplo,
tém uma eficdcia de 80,9% contra a
doenga sintomatica no caso da variante
Delta (tinha 86,8% de eficacia em
relacdo a variante Alpha); a prevenir o
risco de hospitalizag@o, a Astrazeneca é
92% eficaz com & Delta.

0 mesmo estudo analisou a Pfizer e ga-

SALA DE RECOBRO

El 2

rante gue as suas duas doses sdo 87,5%
eficazes a prevenir doenga sintoméatica
e 96% eficazes contra o risco de hospi-
talizagBo (variante Delta considerada).
Portanto, as vacinas sao altamente
eficazes a prevenir a doenga grave, mas
um outro estudo do Imperial College
London maostra que as vacinas sdo bem
menos eficazes a prevenir a infegéo.
“Cam a variante Alpha, as vacinas pro-
tegiam contra a infecdo numa eficacia
entre 80 e 90 por cento. Com a variante
Delta, essa percentagem desce para os
60/65 por cento no caso das duas do-
ses completas”, explica Manuel Carmo
Games, professor de Epidemiologia da
Faculdade de Ciéncias da Universidade
de Lishoa.

Carmo Gomes nao tem duvidas: "As
pessoas vacinadas estdo mais prote-
gidas contra a infegdo, mesmo com a
variante Delta.” Na verdade, os total-
mente vacinados tém 60% ou 65% de
hipdteses de ndo apanhar o virus. Algo
gue 0s ndo vacinados ndo tém.

Orisco de adolescentes
terem complicacdes coma
vacina é maior do que o risco
da Covid-19?

“0 risco de um adolescente ter
cormnplicagGes com a vacina é bastante
haixo. Ja o risco de ter miacardite com
a doenca Covid-19 é bem mais alto
do que ter com a vacina”, esclarece o
epidemiologista Manuel Carmo Gomes.
0 docente da Faculdade de Ciéncias da

Universidade de Lishoa explica: “Quando
se faz o balango entre o beneficio e 0
risco, o beneficio € claramente maior, ao
nivel de hospitalizagbes evitadas, sem
divida nenhuma.”

“Do ponto de vista cientffico, sdo
necessarios muitos dados para ter

uma nocdo exata do valor destes
acontecimentos (miocardites e
pericardites), muito raros”, assume

a bioguimico Miguel Castanho. O
nroblema & gue os testes da Pfizer,
divulgados em maio, foram feitos com
uma amostra pequena (mil vacinados

e mil no grupo placeho). “A ocorréncia
da doenca é tao rara gue dificulta a
comparagdo entre os dois grupos.”
Idealmente, "deverfamos esperar

até ter mais dados e vacinar depais”.

A alternativa seria vacinar todos os
adultos e ter uma incidéncia baixa. “Se
todos os adultos fizessem o gque devem,
ndo seria preciso colocar 0 dnus nos
mais novos”, adianta Miguel Castanho.
N&o pademos esquecer-nos de que ha
vantagens em alargar o nimero de pes-
soas protegidas e que as criancas sdo
um reservatario para multiplicagéo de
novas variantes, mas estes argumentos
ndo séo fortes. Na pratica, "a inoculago
dos 12 aos 15 anos contribui entre 3% e
4% para a protegdo comunitaria, o gque é
muito pouco” Além disso, “as variantes
surgiram em paises com baixa cober-
tura vacinal por razdes econdmicas”.
Em Portugal, “esperando-se mais de
90% de vacinados acima dos 16 anas,

a prababilidade de aparecerem novas
variantes é residual para todos”.
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