22 PRIMEIRO CADERNO

Expresso, 20 de novembro de 2021

SAUDE

Mesmo sem consenso cientifico,
terceira dose podera ser para todos

Universalizagao da vacina para a covid-19 pode comecar em fevereiro, admitem os peritos

VERA LUCIA ARREIGOSO

Peritos mundiais em satide pu-
blica comegam a ser unanimes
sobre a administra¢io de uma
terceira dose contra a covid de
forma generalizada pelo me-
nos a partir dos 18 anos. “Pode
acontecer a curto prazo, ja em
fevereiro, com o novo ritmo
de vacinacao. A dose adicio-
nal para os mais frageis estara
concretizada e o alargamento
progressivo podera acontecer”,
afirma Bernardo Gomes, do
Instituto de Satide Publica da
Universidade do Porto.

O especialista em satde pu-
blica regressou esta semana de
um encontro internacional e
os testemunhos de médicos de
outros paises vao no sentido da
progressiva universaliza¢ao da
dose extra e alguns ji estdo a
fazé-lo. Por exemplo, Hungria,
Emirados Arabes Unidos ou
EUA. “Os médicos entre 0s 50
€ 0s 70 anos com quem estive
tinham a terceira dose j regis-
tada no certificado.”

Bernardo Gomes partilha a
convicgdo de que todos os por-
tugueses imunizados acabarao
por fazer uma dose adicional,

que ndo terd necessariamente
de ser averbada. “Estamos a
dar a terceira dose a popula-
¢Ao0 mais exposta, acima dos 65
anos, e o registo no certificado
de vacinagéo poder colocar-se
a médio prazo se chegarmos a
conclusio de que o conjunto de
trés vacinas dd uma vantagem
que persiste no tempo”, afirma.
Diferente ¢é o caso dos doen-
tes imunocomprometidos, 0s
primeiros com reforgo vaci-
nal. “A decisdo de registo das
vacinas no certificado de vaci-
nacio é eminentemente mais
politica do que cientifica. Mas
neste caso a vacinacao sé esta
completa quando as trés doses
estdo administradas. Parece
claro que o certificado deveria
refletir essa realidade”, subli-
nha Miguel Prudéncio, investi-
gador do Instituto de Medicina
Molecular (IMM), em Lisboa.
Naverdade, ha quatro versdes
vacinais — duas doses, imunos-
suprimidos, uma toma e recu-
perados. Desde a ultima sexta-
-feira, a protecio extra passou a
chegar a todos os grupos. Além
dos profissionais de satide, resi-
dentes em lares e funciondrios
e bombeiros, portugueses com
mais de 65 anos e vacinacio

completa (duas tomas) e doen-
tes imunocomprometidos, tém
agora indicag¢@o para repetir
as inocula¢des os maiores de
18 anos com a unidose Janssen
e os recuperados da infe¢do a
partir dos 65 anos.

“As posigodes da Direcao-Ge-
ral da Sadde sdao muito seguras,
embora haja quem defenda que
aterceira dose devia ser dada a
partir dos 40 anos”, diz Ant6nio
Sarmento, diretor do Servi¢o
de Infecciologia do Sao Jodo.
Mas ndo sé. “Nalguns paises, a
popula¢io com mais de 16 anos
e fatores de risco — hemodi-
dlise, diabetes ou obesidade,
entre outros — tem a terceira
dose”, salienta o pneumologista
e responsével pelo Gabinete de
Crise para a Covid da Ordem
dos Médicos, Filipe Froes.

Falta sustentagdo?

Chamar mais pessoas para a
terceira dose parece inevitavel
a muitos médicos, mas para os
cientistas falta “sustenta¢ao”.
“A dose de reforgo visa repor
um grau de prote¢iio mais ele-
vado, colmatando a pequena
perda de protecao observada.
Os dados dizem-nos que isso

acontece apenas na faixa eta-
ria mais avanc¢ada. Ainda nao
existe sustentac¢do sélida para
aadministracao generalizada”,
explica o bioquimico Miguel
Prudéncio. A mesma cautela
sobre a administra¢ao univer-
sal é expressada pelo imunolo-
gista do IMM Marc Veldhoen.
“Todos os que tém um bom
sistema imunitdrio, a maioria
das pessoas com menos de 65
anos, terdo uma boa imuni-
dade celular e ndo precisam
da terceira dose.” E também
o entendimento de Luis Gra-
ca, professor da Faculdade de
Medicina da Universidade de
Lisboa e perito da Comissao
Técnica de Vacinagao para a
Covid: “Os dados mostram que
existe um beneficio claro em
oferecer uma dose de refor-
¢o a populacdo acima dos 65
anos.” Ainda assim, “estamos
num momento em que comega
a haver contextos muito dife-
rentes em paises diversos e a
observarem-se estratégias de
vacinagiio também diferentes”.

Entre as vérias op¢des vaci-
nais hé outra que também ja
era reclamada e que vai agora
ser posta em pratica: a reducdo
do intervalo para as doses de

reforgo de seis para cinco me-
ses no caso de quem fez toma
dupla e de apenas 90 dias para
aunidose, anunciada pela DGS
na ultima quinta-feira; nesse
dia ficou a saber-se que os por-
tugueses que tomaram a vacina
unidose da Janssen vao receber
uma segunda toma, para refor-
¢o da protecao contra o virus,
de uma vacina mNRA (Pfizer
ou Moderna), a ser adminis-
trada a partir dos 18 anos. “O
maior investimento num Natal
seguro é acelerar a vacinacao
extra dos grupos de risco, e em
pandemia o tempo faz diferen-
ca”, alerta Filipe Froes. “Os
seis meses sao o regulamento
europeu, mas informalmente
ja era discutido que nao faria
diferenca os cinco meses”, diz
Bernardo Gomes. “Até pelo
senso comum, percebe-se que
vacinar ao fim de seis ou de cin-
co meses é 0 mesmo”, garante
o infecciologista Anténio Sar-
mento. Uma alteracdo é certa:
a antecipacao vai proteger o0s
800 mil portugueses que es-
tavam em espera até janeiro,
o milhao que tomou Janssen e
0s 140 mil idosos recuperados
da covid.
varreigoso@expresso.impresa.pt
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250 mil

portugueses
desligados do SNS

Utentes tém menos
acessos e informacao
porque as unidades onde
estdo inscritos utilizam
um sistema privado

Quando sio cada vez mais os
servicos — e até os cuidados
— de satide assegurados a dis-
tancia, ha 250 mil portugueses
desligados do sistema de regis-
tos clinicos eletrénico do Ser-
vico Nacional de Satde (SNS).
Sao utentes de 19 unidades de
saude familiar que utilizam,
por opg¢ao, um programa pri-
vado. A informagao clinica ndo

é, por isso, automaticamente
registada na base nacional, im-
pedindo o acesso por médicos
dos outros niveis de cuidados
ou a ligacdo direta a outras va-
léncias na rede publica.

O isolamento eletrénico das
19 unidades — dez na édrea de
Lisboa, sete no Centro e duas
no Algarve — das 1300 nos
cuidados priméarios tornou-
-se particularmente evidente
durante a pandemia. Relatos
de médicos referem que foram
muitos os utentes obrigados a
deslocar-se ao centro de sat-
de para levantar receitudrio,

andlises, testes ou até baixas
médicas por covid, hd muito
enviadas por telefone ou e-mail
para os restantes portugueses.
As valéncias ficaram disponi-
veis de forma integrada nas 19
unidades em marco passado,
mas com falhas.

“Todas as anilises e exames
foram enviados automatica-
mente para o telefone ou e-mail
do ‘chefe de familia’ sem possi-
bilidade de escolha. Existiram
ex-maridos e ex-mulheres a
receberem informagdes inde-
vidas”, conta o médico. “E na
baixa por covid, por exemplo,
o sistema privado comegou por
apenas permitir a baixa por do-
enca natural, paga a 60% e nao
2100% como nas unidades com
a plataforma publica.”

Do lado dos profissionais de
saide também ha limitagoes.
“Uma alergia a um medica-
mento nao pode ser vista pe-
los outros médicos e pode ser
prescrito no hospital, onde o
especialista tambhém nao con-

seguird ver qualquer consulta
ou andlise registada pelo médi-
co de familia”, explica.

As barreiras entre os siste-
mas privado, MedicineOne, e
publico, SClinico, sdo antigas
e tém sido ultrapassadas com
a migragao para a ferramen-
ta dos Servigos Partilhados do
Ministério da Satide (SPMS),
a quem foi indicado que feche
o ciclo e ligue todo o SNS. “A

Ministério da Satde
ordenou a migracao
do sistema privado
para o registo publico
até marco de 2022

pedido do Ministério da Saude,
inicidmos os procedimentos
para apoiar as Administragoes
Regionais de Satide na subs-
tituicdo integral do sistema.”
Os responsaveis preveem que,
“de acordo com as condigdes

atuais, a substitui¢ao esteja ter-
minada até margo de 2022”.

Curiosamente, o fornecedor
privado néo foi avisado da deci-
sdo do Governo. “Os SPMS nao
informaram a MedicineOne so-
bre essa inten¢@o.” Ao Expres-
S0, 0s responsaveis da empresa,
com sede em Coimbra, criticam
a decisao. “Sabemos ha virios
anos que pretendem retirar do
SNS qualquer software priva-
do, mesmo que a sua qualidade
seja superior, que o seu custo
seja muito inferior e o impacto
positivo no desempenho das
equipas de satide enorme.”

Os SPMS refutam: “A uni-
formizacdo das plataformas
eletrénicas ird permitir-lhes
[as 19 unidades ‘desligadas’] be-
neficiar de todas as funcionali-
dades disponiveis nos cuidados
de satide primérios e de todos
os desenvolvimentos futuros e
em curso, contribuindo para
servir melhor o cidadao e para
a otimizagdo de recursos do
SNS.” V.L.A.

CLIMA

O que se fez em Glasgow?
Um pacto “imperfeito”, mas “o
possivel”, para obter o consenso
de 196 paises com assento na
26? Conferéncia das Partes da
Convengao-Quadro das Nagoes
Unidas sobre Alteracoes
Climéticas. O Pacto Climatico
de Glasgow mantém 1,5°C como
ancora politica e reconhece a
“urgéncia” de agir para travar
as alteracGes climéticas, mas
atira para 2022 a apresentacio
de novos compromissos efetivos
de reducio de emissdes de
gases de efeito de estufa e fé-los
depender das “circunstincias
nacionais”. Para manter viva a
meta de 1,5°C é necessario
cortar para metade as emissdes
globais até 2030.

Porque é tao importante
nao ir além de 1,5°C?

Acima desta subida
desaparecem Estados-ilha do
Pacifico, morrem todos os
recifes de coral existentes nos
oceanos, mais de mil milhoes de
pessoas serao afetadas pela
subida do mar e ondas de calor
extremo. O mundo ji aqueceu
1,1°C, as promessas de cortes e
de neutralidade carbénica feitas
até agora apontam para uma
subida de 2,4°C.

O que falhou na COP26?
A primazia dos interesses
econémicos e politicos de uns
sobre os interesses globais. O
pacto “reflete os interesses, as
contradicGes e o estado da
vontade politica no mundo
atual”, disse o secretario-geral
da ONU, Anténio Guterres.
Apesar de incluir a palavra
“carvao” (o que é inédito), o
texto foi atenuado por pressao
da India e da China: em vez de
assumir a “eliminagao
progressiva” do carvao, aponta
para a sua “diminui¢do
progressiva”; os subsidios aos
combustiveis fosseis (que
recebem 11 milhoes de délares
por minuto) néo acabam, mas
“aceleram esfor¢os” para parar
apenas com os “ineficientes”.
Estudos apontam para uma
subida de 16% das emissoes de
gases como o COz2 até 2030.

Quais os aspetos
positivos da COP26?
Assume a responsabilidade
humana na crise climatica e
reconhece a importancia de
solugdes baseadas na natureza
e o papel dos povos indigenas
para a atenuar. Fecha o “livro
de regras” do Acordo de Paris
(2015) e torna o mercado
internacional de carbono (o
artigo 6°) mais transparente.

E o dinheiro?

No campo do financiamento,
este pacto fica aquém do
ambicionado. A mobilizagao
conjunta de 100 mil milhoes de
délares por ano — devida desde
2020 para ajudar os paises
menos desenvolvidos a mitigar
e aadaptarem-se as altera¢des
climéticas — fica adiada para
2023. Os mais ricos prometem
duplicar o valor avan¢ado em
2019 para adaptacdo a eventos
extremos até 2025 e a
operacionalizar, através da
Rede de Santiago, o fundo para
os paises mais afetados pela
subida do nivel do mar,
inundagdes, secas e ondas de
calor extremo.

Que desafios
ha pela frente?
Até a préxima COP, no Egito, as
partes tém de demonstrar que o
que prometeram é real:
reducio de emissdes,
restauracao de ecossistemas e
pagamentos em falta aos paises
mais pobres.

CARLA TOMAS
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