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Enquadramento

Uma populagdo adquire imunidade de grupo (herd immunity) para uma infecao
transmissivel, quando existe um numero suficientemente grande de individuos
. imunes, homogeneamente distribuidos na populagdo, 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 vacinagdo; era necessario estabelecer objetivos de
cobertura vacinal e discutia-se a possibilidade de eliminar doengas infeciosas através
de imunidade de grupo alcangada por vacinagdo.

Quando uma infe¢do pode ser eliminada, ndo é necessario imunizar toda a populagao
para se alcancar imunidade de grupo. Isto acontece porque a imunizagdo (por
vacinagdo ou por infegdo natural) tem dois efeitos principais. O mais ébvio 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 Gltimo
tern menos oportunidades de transmitir a infecdo e é também menos provével que
. se formem cadeias de transmissdo sustentadas. Reciprocamente, se um individuo
nao-imune esta rodeado maioritariamente por imunes, tera 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
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transmitir e os ndo-imunes, que podem ser infetados e depois transmitir, a propor¢do
(p) minima da Populacdo que terd de estar imunizada para se alcangar imunidade de
8rupo, depende apenas do nimero basico de reprodugéo da doenca, simbolicamente
Ro (nimero de reproducdo na auséncia de medidas de controlo e com
seroprevaléncia nula) (Anderson and May, 1985, 1991; Fine 1993, Keeling et a/2007,
Fine eral 2011);

p=1-p ]

Por exemplo, se adotarmos como estimativa de R, para o virus SARS-CoV-2 em
Portugal o valor Ro = 3, substituindo este valor na equacdo, verifica-se que, para
alcancar imunidade de 8rupo, a propor¢do minima de portugueses imunizados ter
de ser superior a 66,7%. A propor¢ao minima da Populacdo a vacinar tera de ser ’

alcancar imunidade de 8rupo (pus) sera simplesmente Pvec = p/EV. No exemplo acima,
em que Rq = 3, se a efetividade vacinal contra infecdo for 90%, entso Pwc = 0,74, ou
seja, necessitamos de vacinar pelo menos 74% dos portugueses,

Esta definicdo de EV ndo é coincidente com a definicio de eficacia vacinal usada nos
ensaios clinicos de fase Ill das vacinas presentemente com autorizacdo condicional
na UE. A defini¢o de eficicia vacinal dos ensaios clinicos corresponde 3 eficicia da
vacina na protecdo contra doenga sintomatica, a qual é tipicamente superior 3
efetividade contra qualquer infeco, 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 satde; e (2) os contactos passiveis de transmitir ih?egao

ocorrem de forma aleatoria entre os individuos. Estes pressupostos diﬁcllmentese

verificam no mundo real. N3o obstante, a experiéncia tem provado ser um bom guia

para o valor de p em infegdes respiratérias que conferem imunidade ap6s

recuperacdo da infegdo. A orientagdo que a equagdo fornece € vélida para uma

grande populagdo heterogénea, mas nao afasta a ocorréncia de surtos
geograficamente delimitados, em contextos sociais ou comportamentais particula
onde as pessoas sejam mais vulneraveis e/ou tenham contactos de grande
proximidade. Estes surtos, porém, ndo devem originar cadeias de Missa

@ sustentadas, de acordo com a prépria defini¢ao de imunida



Efetividade vacinal contra infegdo e transmissao

(Comirnaty?) ou duas semanas (Modema’ e Vaxzevda‘)
quando o esquema vacinal é de 2 doses, ou 2. semanas.
vacina no esquema de dose tinica (Janssen®).
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A Tabela 1 sugere que sdo requeridos valores percentuais minimos de cobertura
vacinal acima de 80%, dependendo da eficicia vacinal e das caracuerlsﬂas de
transmissibilidade das variantes dominantes no futuro, Estes valores pressupder
vacinacdo transversal de todas as idades da populagdo residente, homogeneamente
distribuida pelo territ6rio nacional. =

Discussdo il
Os valores da Tabela 1 sdo consequéncia da emerxénda de variantes

pela maior transmisslbllldade que aparenta ter no Reino Unldo,
com a B.1.1.7 (SAGE 2021).

A estratégia de vacinagdo podera ter impacto na imun' dade
alcance uma percentagem elevada de icina
etdrios significativos por vacinar, Qsﬁsm podera
sustentadadainfegaolmpedlndoqug, r
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