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Efetividade e Impacte da Vacinagao

1k

Infecdo sintomtica

Estudos recentes vém confirmar que as vacinas atualmente aprovadas tém uma elevada
efetividade contra a infecdo sintomatica por SARS-CoV-2;

Na campanha de vacinagao de Israel, a efetividade vacinal contra a infegao sintomética
€M pessoas com idade maior oy igual a 16 anos, incluindo idosos, ap6s vacinagao
completa (a contar 7 dias apés a administracdo da segunda dose) com Comirnaty?®, foi
estimada em 97,0% (95% Ci, 96,7-97,2). Adicionalmente, nos 14 dias apés a vadnacao
completa, a efetividade vacinal foi estimada em 97,7% (95% Cl, 97,5-97,9) para todas
as idades. Quanto aos diferentes grupos etdrios, ndo foi épresentada uma vari agdo.
significativa nestes resuitados, tendo sido estimada em 97,8% (95% c, 97.5-98,1)para
Pessoas entre o 16 e 44.anos de idade, 97,7% (95% |, 97,4-97,9) para pessoas entre
05 45 e 64 anos de Idade, e 97,5% (959 Cl, 97,2-97,8) para pessoascomldade@ual .
Superior a 65 anos.” A efetividade vacinal parece ser semelhante para
idades, contudo, aparenta ser ligeiramente inferior €M pessoas com varias

(ex. obesidade ou hipertensao) que apres‘ent_am'ﬂscoaofesddopra
COVID-19.8

vacinacdo completa.® Nos individuos com ldadeslguaisou erior
dias apos a administragdo da segunda dose, a efetividade foi

vacinadas que adquiriram infecao sintomética tém 44% menor
€ 51% menor risco de morte, quando comparados com
No mesmo estudo, para uma tinica dose de

hospitalizagdo de menos 37%, ndo tendo
mortalidade.?
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taxa de ataque superior nos idosos (36 casos em 42 residentes), comparativamente
aos funciondrios (8 casos em 31 colaboradores).

Os profissionais de satide podem ser uma fonte de transmissdo do virus aos seus
coabitantes, contudo, estima-se que a vacinaao de profissionais de satide possa ter
um impacto significativo na reducao (cerca de 30%) do nimero de casos de infegdo
Por SARS-CoV-2 documentados em coabitantes 14 ou mais dias ap6s a vacinacao
(apenas 25,1% recebeu a segunda dose) com Comirnaty® e Vaxzevria® Este estudo
demonstra também uma redugao nas hospitalizagdes por COVID-19 em coabitantes
destes profissionais, embora ndo estatisticamente significativa. 2 Adicionalmente, os
profissionais de satide infetados apds a vacinagao com uma dose de Comirnaty® ou
Vaxzevria® parecem ter menor probabilidade de transmitir a doenga aos
coabltanﬁes.- sendo a transmlsaomulenor nos casos em qué a ‘vadnacao do
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SARS-Cov-2 apos a vacinagdo, num periodo ente 1 aza\daas-demaa
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vacinados pode traduzir-se numa redugdo da transmissao,'? No entanto, os resultados de
ensaios clinicos e estudos observacionais sugerem que as vacinas tém impacto na redugdo
da carga viral e duracdo da disseminagdo viral, bem como na transmissdo do virus.'? Mas,
existem outros fatores, que necessitam de ser considerados, nomeadamente, a vacina
administrada, a capacidade média de redugdo da carga viral na populagdo vacinada, o
estado imunitdrio do individuo ndo vacinado, o periodo de tempo desde a vacinagdo, bem

como o tipo de contacto e a sua duragdo.'?

De acordo com o ECDC', a avaliagdio do risco de um individuo ndo vacinado
COVID-19, quando em cONTaCto COM UMa Pessoa com vacinagio completa exp
CoV-2, depende de dois fatores:



Globalmente, o nimero de casos confirmados de infeao por SARS-CoV-2 em Portugal, tem
apresentado tendéncia ascendente desde a segunda semana de maio de 2021. De uma
média de 326 casos por dia em 9 de maio de 2021, passou-se para 551 casos em 3 de junho
(Gréfico1), um aumento de 69%. Este aumento associa-se 3 permanéncia do Rt (nimero de
reprodug3o efetivo) da infeg3o em valores acima de 1, desde 10 de maio de 2021.
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Griéfico 3 - Ocupagdo em enfermaria COVID-19, por idade e ndmero de doentes (Fonte: Unidade de
Acompanhamento dos Hospitais, Ministério da Saide).
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Grafico 4 - Ocupagdo de cuidados intensivos com doentes COVID-1 9, por idade e nimeros de
doentes (Fonte: Unidade de Acompanhamento dos Hospitais, Ministério da Sadde).
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Quando o nimero de internados com COVID-19 é dividido pelo nimero de casos de infecdo
a0 longo do tempo, obtém-se uma medida indireta da prevaléncia de doenga grave nos
infetados, Este indicador tem apresentado tendéncia decrescente em idades superiores a
60 anos (Gréfico 5). Uma explicagdo possivel é a prioridade dada & vacinagdo de doentes
com comorbilidades de risco para doenga grave por COVID-19.







pela vacinagdo, passadas uma (Comirnaty®) ou duas semanas (Moderna® e Vaxzevria®™) apos
administracao da 2* dose quando o esquema vacinal é de 2 doses, ou 2 semanas apés a
administragao da vacina no esquema de dose Gnica (COVID-19 Vaccine Janssen®). Estes dados
s30 menos robustos para a vacina COVID-19 Vaccine Janssen®, que tem menos tempo de
utilizagdo.®

Existe j4 evidéncia de que estas vacinas s3o altamente eficazes contra infecdo sintomatica
(COVID-19), incluindo as formas mais graves da doenga (internamento e morte).'~* Além disso,
edaetambémaﬂdendaaescemedequeredumom&mfegﬂoammﬁ
consequentemente, de transmissdo da infegao.52'%% Ainda assim, 530 neosséﬂos mais
dados para que esta evidéncia se torne sélida.

Omaiorfatorpredlmrdedom;agrmporsARS-CWZéaldade"P
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97,7% EV
14 dias
(97,5-97,9)
57% EV, 14 - 20 dias ]
(50-63) 94% EV, 7 dias (87 - 98)
| 335% EV (20,6 -44,3) 80,9% EV (70,7 - 87,6)
89% EV 15 - 28 dias 97% EV 7 dias
85% (71-92)
de incidéncia
80%
reducdo de incidéncia
93,8%
(93,3-94,2%)
86% EV 7 dias




Tabela 3 - Resumo de estimativas de efetividade vacinal na transmissdo da infe¢do por \\

SARS-CoV-2.




Tabela 4 - Cendrios em que pode existir o relaxamento das MCPI, tais como o distanciamento
fisico e o uso de mascara, com base numa avaliagdo de risco para individuos com o esquema

vacinal completo, e no risco da populagdo vacinada poder desenvolver ou transmitir CovID-
19grave.







15 - Resumo das medidas de satide publicaimplementadas noutros paises em individuos com vacinagdo completa contra a COVID-

ca em ind| com vacinagdo contra a COVID-19.
Lituania* Jsfpel
5 Em Israel, pessoas que detenham um certificado de vacinagdo
*  Vacinado hé <3 meses: sem necessidade de vélido durante 6 meses, desde 1 semana apés terminado o
autoisolamento profilatico; de €30 ndo sdo ob a:
* Isolarse ao contactarem com alguém com infecdo
*  Vacinado ha > 3 meses: cdo de teste B fi por  SARS-CoV-2  (sintomético ou
para decis3o sobre de mesmo se apresentarem sintomas
- b suspeitos de COVID-19
2 o ey ; Rl *  Isolar-se ao voltarem de um pafs considerado vermelho
al serolégico para decisao sobre ou em situagdo de recuperagso d infe¢o.
necessidade de autoisolamento: 2 i g
©  Profissionais de satide;
- ° fi id ERPle i
similares
> i
—
Pessoas vaci (Green Pass) Devem usar masca
ra em locais
i Pblicos e praticar distancia social de pelg s
| L restrigBes em ajuntamentas pelo menos 2 m e
Se oindividuo
2 COVID-19, no & obrigatério sa
visitar o médico. ser testado, mas é aconselhado a

deum:gsu;gemsmgglnz&;p e
an‘riﬂ:’o’xi:nmm;cbhi Pessoas em isolamento 4 ;
Pessoas vacinadas m

s OU que tenham recuperado da doe,

_as medidas ma:::i' Tespeitar o distanciamento e refol‘t"::

individual
didas de protecdo I
€m lsrael a avaliagdo de ML ot o
das e a possiofic th e do modelo
inado tipo f:'e e gove:m israelita e de um
et

e das vacinas Comirnaty® e Vaxzevria®*
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