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COVID-19

Beneficio de terceira dose da vacina

nos idosos ainda nao é evidente

Peritos recomendam dose adicional aimunodeprimidos, como transplantados ou doentes com cancro ativo

Textos RAQUEL
ALBUQUERQUE

Os estudos cientificos ja publi-
cados comprovam que, mes-
mo com o esquema vacinal
completo, as pessoas que tém
o sistema imunitdrio compro-
metido desenvolvem menos
prote¢do e podem beneficiar de
uma dose adicional da vacina.
Perante os dados, a Comissdo
Técnica de Vacinagio contra
a Covid-19 enviou a Diregao-
-Geral da Satide (DGS) um pa-
recer em que recomenda uma
terceira dose para cerca de 100
mil pessoas imunodeprimidas,
entre as quais transplantados,
seropositivos ou doentes com
cancro ativo. Os cientistas
defendem, porém, que ainda
ndo hd dados suficientes que
justifiquem avancgar ji para
um reforgo vacinal de outros
grupos da populagao, como os
idosos, apesar de paises como
Franca, Alemanha, Suécia, Es-
tados Unidos ou Israel terem ja
tomado essa decisao.

“Seria mais prudente e ade-
quado aguardar por mais dados
concretos relativos a uma even-
tual perda de eficdcia da vacina
nas pessoas mais idosas. Essa
monitorizagao estd continua-
mente a acontecer”, defende
Miguel Prudéncio, imunologis-
ta e investigador do Instituto
de Medicina Molecular (iMM).
Também Luis Graga, imunolo-
gista e membro da Comissao
Técnica de Vacinagao, aponta
nesse sentido: “Hé uma avalia-
¢ao continua dos dados & medi-
da que véo sendo conhecidos.”

Os estudos continuam a in-
dicar que a protecao conferida
pelas duas doses da vacina é
“eficaz e duradoura” na pro-
tecdo contra a doenca grave e
a morte. Por isso, argumenta
Miguel Prudéncio, também
“nao h4, por enquanto, dados
suficientes que sustentem a
necessidade de uma terceira
dose em termos universais”.
O que existe sao grupos espe-
cificos para os quais uma dose
adicional “deve ser equaciona-
da” devido a sua resposta imu-
nitdria deficiente ou por terem
particular vulnerabilidade a
doenca. Um desses grupos é o
das pessoas imunodeprimidas
(seja por defeitos congénitos
do sistema imunitério, seja por
estarem sujeitas a tratamentos
imunossupressores). Os outros
grupos em que o reforco deve
ser equacionado é o dos mais
idosos, “que tém tendencial-
mente sistemas imunitdrios
menos robustos do que os mais
jovens”, e o das pessoas com
comorbilidades, que aumen-
tam significativamente o ris-
co de complicagdes graves no
caso de serem infetadas.

O que se sabe
e o que falta saber

Segundo avangou ontem a SIC,
a DGS ja validou o parecer da
comissdo de vacinagao que re-
comenda a terceira dose aos
imunodeprimidos e enviou o
documento para o gabinete
da ministra da Satde. “Ha es-
tudos feitos com grupos com
imunossupressao significati-
va, designadamente doentes
transplantados, que sugerem
que o esquema habitual de va-
cinag¢@o ndo consegue induzir
o mesmo estado de proteciao
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Portugal é dos paises do mundo com maior taxa de vacinagao: 82% da populagdo tem a primeira dose e 72% a vacinagdao completa FOTO RUI DUARTE SILVA

Mais 86 mil
jovens dos

12 aos 17 anos
agendados

Ajuntar aos 150 mil jovens
que se vacinaram no fim de
semana passado, estao
agendados mais 86 mil
entre os 12 e os 17 anos para
a primeira toma da vacina
amanha e domingo. A
expectativa do coordenador
da task force, o vice-
almirante Henrique Gouveia
e Melo, é que o avango
previsto para este fim de
semana e a modalidade
Casa Aberta para quem tem
mais de 12 anos permitam
chegar aos 180 mil jovens
deste grupo etario que
ainda nao foram vacinados.
E isso contribuira também
para atingir os 85% da
populacao com a primeira
dose ja na proxima semana,
segundo avangou Gouveia e
Melo. A modalidade Casa
Aberta encontra-se
disponivel para a vacinagao
de primeiras doses de
pessoas com 12 anos ou
mais que nao estejam
agendadas, nem tenham
tido covid-19 nos tltimos
seis meses. Para usufruir do
sistema de senha digital, é
necessario tirar uma senha
no dia em que se quer ser
vacinado.

Portugal é dos paises do
mundo com a taxa de
vacinagao mais alta,

tendo agora 82% da
populagao com a primeira
dose e 72% com o0 esquema
vacinal completo.

que se observa em pessoas
sem perturbac@o do sistema
imunitario. E mostram be-
neficio em administrar uma
dose adicional da vacina nestes
doentes”, afirma Luis Graga,
que nio quis tecer qualquer
comentdrio sobre o parecer da
Comissao de Vacinacao.

Um estudo feito em Israel
com 240 doentes imunodepri-
midos com menos de 65 anos
que receberam a terceira dose
concluiu que os participantes
desenvolveram mais 43% de
anticorpos do que apds a se-
gunda toma. O Centro de Con-
trolo e Prevencao de Doencas

“Ha estudos que
mostram beneficio em
administrar uma dose
adicional aos doentes
com imunossupressao”,
diz Luis Graca

(CDC) dos Estados Unidos,
onde o refor¢o vacinal dos imu-
nodeprimidos foi autorizado
no inicio deste més, sustenta a
decisao, apontando que entre
33% e 50% das pessoas com
sistemas imunitdrios compro-
metidos que ndo tinham anti-
corpos detetédveis ap6s as duas
doses da vacina desenvolveram
uma boa resposta com a tercei-
ra toma. ;

Alemanha, Austria, Bélgica,
Franca, Hungria, Lituania, Lu-
xemburgo, Malta, Suécia, Isra-
el e Estados Unidos sdo alguns
dos paises que ji decidiram dar
uma terceira dose a imunode-
primidos e, em alguns casos,
a idosos ou doentes de risco.
Outros governos europeus
aguardam por autorizagdes ou
pela recomendacao da Agén-
cia Europeia de Medicamentos

(EMA) para tomarem uma de-
cisdo. Israel é o tinico pais a ter
jddado 1,7 milhGes de terceiras
doses, com pessoas elegiveis a
partir dos 30 anos e com 78%
das pessoas entre 0s 70 e 05 79
anos com esse reforco.

Refor¢o é “errado”, diz OMS

Os estudos que poderao ter
maior contributo para a toma-
da de decisao sobre se se justi-
fica ou ndo um refor¢o vacinal
na populacao idosa sao os que
avaliam se ao longo do tempo
as pessoas mais velhas perdem
protecdo contra doenca grave.
“Ter mais ou menos anticorpos
nao é um preditor de desenvol-
ver ou nao doenga. Os estudos
que melhor suportam a tomada
de decisao quanto a uma tercei-
radose sdo os que demonstram
se hd ou ndo perda de efetivida-
de das vacinas contra doenca
e morte ao longo do tempo”,
frisa Baltazar Nunes, epidemio-
logista do Instituto Nacional
de Satide Doutor Ricardo Jor-
ge (INSA), estimando que nas
proximas duas ou trés semanas
comece a surgir a evidéncia que
suporta as decisdes de outros
paises. Mas, para j4, frisa o es-
pecialista, os dados continuam
aapontar para uma efetividade
elevada contra hospitaliza¢io
“na ordem dos 80%-90%”.

O que se sabe com base na
biologia e na imunologia da res-
posta imunitaria a outras vaci-
nas e infecoes € que ela tende a
ser “menos robusta” e a “decair
mais intensamente” em idosos
e imunocomprometidos. “E a
gravidade da doenga em pesso-
as particularmente vulneréveis
aponta para a necessidade de
uma protecdo particularmente
eficaz contra esta”, frisa Miguel
Prudéncio, lembrando que, a
par desta preocupagao ‘interna’,

nao pode ser ignorada a equi-
dade na distribuic@o de vacinas
a nivel mundial. Nao é s6 uma
“questdo politica” mas “também
de satide publica universal”.
Para o diretor da Organiza-
¢30 Mundial da Satde, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, dar
terceiras doses é “errado tec-
nicamente e do ponto de vista
moral”. Sem ter uma “grande
parte da popula¢do” mundial
vacinada, dd-se ao virus “opor-
tunidade de circular”, favo-
recendo “o aparecimento de
novas variantes” que podem
escapar a protecdo dada pelas
atuais vacinas, argumentou.

“Nao ha, por enquanto,
dados suficientes
que justifiquem a
necessidade de 32 dose
em termos universais”,
frisa Miguel Prudéncio

Na avaliagao que os peritos
estdo a fazer em Portugal, as-
sim como noutros paises, para
recomendar ou nio um refor-
¢o vacinal em determinados
grupos, sdo analisados todos os
estudos cientificos e recomen-
dagdes publicados internacio-
nalmente. Garantir a seguran-
ca e o beneficio de uma terceira
dose sdo as grandes questoes
em discussdo, cruzando-se
opinides sobre se o objetivo é
evitar doenga grave e morte
deixando que o virus circule,
causando reinfecdes e estimu-
lando o sistema imunitario, ou
se, entdo, se quer ir mais longe
evitando transmissdo e doenca
ligeira. Em pano de fundo ja
se abre outro debate: a estra-
tégia vacinal da covid-19 para
o futuro.
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DECISOES LA FORA

m Alemanha Reforco para
grupos vulneraveis, idosos e
imunodeprimidos. Quem
recebeu AstraZeneca ou
Johnson & Johnson é elegivel

m Austria Residentes em lares,
pessoas acima dos 65 ou
doentes de risco vao ter
reforco (6-9 meses apos Ultima
toma). Todos os adultos
elegiveis para nova dose um
ano depois da tltima

m Bélgica Prevé dar dose
adicional aimunodeprimidos

m Dinamarca Recomendagao
56 paraimunodeprimidos

m Estados Unidos Terceira
dose paraimunodeprimidos e
reforgo para toda a populagao,
comecando pelos idosos (em
discussao se sera 6 ou 8 meses
apos terminar vacinagao)

m Franga Intengao é dar
reforco a grupos vulneraveis e
aquem tem acima de 65 anos,
apartir de setembro

m Israel Jadeu 1,7 milhdes de
doses adicionais a maiores de
30anos

® Reino Unido Decisao ainda
pendente. Intencao é dar
reforco a grupos vulneraveis
(acima de 50 anos) ou mais
novos com doengas de risco

m Espanha, Finlandia, Grécia,
Italia e Paises Baixos, entre
outros Aguardam dados e
parecer da Agéncia Europeia
de Medicamentos para decidir
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