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« Portugal atingiu mais de 85% da populagdo com a vacinagdo completa;

* Iniciou-se um novo ciclo da Campanha de Vacinag¢do contra a COVID-19, com a
vacinacao com doses adicionais e de refor¢o em populagdes mais vulneraveis;

. « A infegdo prévia por SARS-CoV-2 confere uma imunidade natural robusta e

prolongada, com protecado contra infegdo, doenga sintomatica e hospitalizacao
causadas pela variante Delta.

« Existe evidéncia de uma resposta celular mais robusta e sustentada em pessoas
previamente infetadas, ap6s a primeira dose de vacina contra a COVID-19,
quando comparada com pessoas sem infecao prévia (naive) com esquema
vacinal completo;

« De um modo geral, a incidéncia de reacdes adversas € semelhante quando se
compara a administragao de uma dose a individuos com infecdo prévia e a
administragao do esquema vacinal completo a individuos sem infegdo prévia;

« A evidéncia cientifica, & data, continua a suportar um esquema vacinal de uma
dose de vacina contra a COVID-19, em pessoas que recuperaram de infe¢do por
SARS-CoV-2;

« Em Portugal, considera-se esquema vacinal completo, a vacinagao com uma
dose de vacina contra a COVID-19 nas pessoas recuperadas de infecdo por SARS-

. CoV-2, com excecdo das pessoas em condigdes de imunossupressao,
equivalente, do ponto de vista imunolégico, aos esquemas previstos nos RCM
das vacinas para pessoas sem infecdo prévia por SARS-CoV-2;

« Existe evidéncia do decaimento da protegao contra doenga grave, com maior
risco de hospitalizacdo e de morte, em pessoas com 65 ou mais anos de idade e
com esquema vacinal completo, tornando-se mais evidente 6 meses ou mais
ap6s o esquema vacinal completo, de acordo com o Parecer sobre Estratégia de
Reforgo Vacinal da CTVC, de 27 de setembro de 2021;

« Alguns estudos mostram que existem breakthrough infections em pessoas
‘recuperadas e vacinadas, ainda que o risco de se mantenha muito inferior ao

das pessoas vacinadas sem infe¢do prévia por SARS-CoV-2;

ho 0+ 020/2021 de 21 de julho da Diretora-Geral da Sadde.




Nao existem dados suficientes que permitam aferir a eventual diminuicdo da
Protecdo em subg

rupos de pessoas que completaram o esquema vacinal de
diferentes formas, nomeadamente, recuperados com uma dose de vacina ou
vacinagdo completa;

Existe evidéncia de que uma dose de reforco consegue reverter o risco de
doenga grave com hospitalizagao;

Apesar dos dados de Seguranca relativos a uma dose de refor¢o serem ainda
limitados, sobretudo para populagdes especificas, como os recuperados (que
foram excluidos dos ensaios clinicos que suportaram a aprovacdo de doses de
reforco por parte da Agéncia Europeia de Medicamentos), ndo existem sinais de
Preocupacao relativamente 3 Seguranca destas doses em pessoas recuperadas,
Nao existem, & data, dados consistentes que permitam emitir recomendacées
sobre doses de reforco em Pessoas com esquema vacinal primario completo e .
uma breokthm«ghlnfecdon. mas alguns ‘dados sugerem que as breakthough
Infections podem ter o potencial de reforcar a limunidade conferida pela
vacinacio prévia.




ENQUADRAMENTO

A Comissdo Técnica de Vacinagao contra a COVID-19 (CTVC) emitiu o primeiro parecer sobre.
vacinagdo de pessoas recuperadas de COVID-19, a 16 de dezembro de- 2020. Nesse parecer,-
recomendou que pessoas com infegdo comprovada por SARS-CoV-2 ndo deviam ser
priorizadas na primeira fase de vacinacdo da Campanha de Vacinagdo contra 3 COVID-19.
considerando que o numero de vacinas era limitado, e que, nesse come‘m 0
vacinas devia ser priorizado para as pessoas em situagdo de maior risco ou vulnerabilid
que ndo tinham ainda tido a possibilidade de desenvolver uma resposmlmunolﬁm
ainfegdo natural (principio da maximizagao do benefﬂ:lo). Nessa altura, emji
aimunidade adquirida apés a infegao natural por SARS-Co! existia e ere
pelo menos 6-8 meses, COMO astaxasderelmghmpomdas, femonstravan




IMUNIDADE CONFERIDA PELA INFECAO NATURAL POR SARS-COV-2°

Existe um amplo consenso de que a infegéo por SARS-CoV-2, mesmo que assintomatica,
conduz a aquisicao de imunidade protetora 4 este propsito, importa referir que alguns

marcadores imunitarios Podem nao ser um indicador preciso do estado de imunidade. A

Tem-se colo.ca'd_o‘ como hipétese que nas pessoas com doenca mais ligeira, ocorreu uma
resposta inata mais robusta pouco tempo ap6s a infec3o, a qual aparenta ter sido suficiente
Para travar a generalizacao da virémia - possivelmente é o que também sucede em criangas
infetadas com SARS-CoV-2, o que Justifica a sua menor sintomatologia,'s




REINFECOES POR SARS-COV-2

Os primeiros casos de possiveis reinfegdes por SARS-CoV-2 foram reportados no se
trimestre de 2020 em diferentes paises, sendo no inicio dificil a diferenciaca
presenga do virus nas vias respiratorias por um longo periodo ap6s o pri
doenga ou uma verdadeira reinfegao, 0 que estava esse '
dados laboratoriais e de sequenciagao genomica.?
excreqao prolongada do virus e infeq3o recorrente,
verdadeiros casos de reinfeqdo. Foram propostas vari
confirmagao de casos de reinfecdo, na literatura cientifi
reinfecdo quando se verifique a recorréncia
acompanhado por um teste laboratorial positivo, SUp
préximos ou a ambiente de surto.™ A car rizagdo ger
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Na Dinamarca, um estudo veio mostrar que a imunidade conferida pela infegdo prévia

contra a reinfegao é de 78,8% (95% Cl 74.9-82.1), durante aproximadamente 6 meses. No
entanto, na popul

! lagdo com 65 e mais anos esta prote¢do revelou-se mais baixa, 47,1% (95%
C124.7-62.8).29

VACINAGAO EM PESSOAS COM HISTGRIA DE INFECAQ POR SARS-COV-2

Varios estudos realizados tém evidenciado a existéncia de uma resposta imunolégica mais
robusta e sustentada em pessoas previamente infetadas apés a primeira dose de
vacina contra a COVID-19, superior em tempo e em intensidade, quando comparada

com pessoas naive com esquema vacinal completo.

«  Segundo um estudo realizado em Espanha que analisou a cinética da imunidade

humoral e da imunidade celular, a resposta 10 dias ap6s a primeira dose revelou
uma produgao ‘

INF-y ma robustaemlndeuospreviamemelnfetadosporSARS-
tivamente com individuos naive (520 pg/mL vs. 1104 pg/ml).



« Os individuos recuperados apresentaram também uma frequéncia elevada de
linfocitos B especificos para o SARS-CoV-2, quando comparados com individuos

naive®

« Foi efetuado um
avaliado o efeito na estimulagao da resposta imunitaria em 1.378

satide vacinados com uma dose de Comlmatyo através cla medlﬁ

estudo baseado em dados populacionais de Israel em que foi
S de

delﬂfet;&o (573 AUImI.vsG‘ISAU_ L,

capacidade de detegdo antes davacinagio®
Unido,fol avaliada




foi 13,06 vezes superior aos individuos previamente infetados, quando o primeiro

evento (infecdo ou vacinagao) ocorreu entre janeiro e fevereiro de 2021. O aumento
do risco foi também significativo para a doenga sintomatica, tendo sido verificado

um aumento de risco de 27,02 vezes para infe¢do sintomatica apés vacinacso




de 177 individuos (1:2) ndo previamente infetados (naive) vacinados com o protocolo
completo (2 doses) apresenta um total de 55/78 (70,5%) individuos mporuram
reagdes adversas no grupo de individuos previamente infetados, comparativi

com 117/177 (66,1%) e 127/177 (71,8%) nos individuos naive, apés a prlme!la e
segunda dose, respetivamente. ** A maioria das mq&esadversasforam loal& de
intensidade leve a moderada, horas ap6s a admlnlstr ¢
curta duragdo foram mais reportadas no grupo previamente i f
-assim como 0s sintomas mais graves que.requemam hos
grupo previamente infetado com

primeira dose, com nenhum caso ap(
Osindivlduoscomlnfeaoprévlaa‘
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Globalmente, o risco de Infecio em vacinados tem sido baixo (Fig. 1), mas existe evidéncia
de que aumenta com o tempo decorrido desde a conclusdo do esquema vacinal, devido ao
referido decaimento da Proteccao adquirida com a vacinado. A medicao deste decaimento,
¢ dificultada pela Surgimento da VOC Delta em Junho e pelo aumento da incidéncia da
infeccdo na Quarta vaga da epidemia, cujo pico ocorreu em julho de 2021, N3o obstante, a

observagio das taxas de breakthrough ocorridas durante setembro de 2021 sugere a
ocorréncia do referido decaimento (Fig. 2).

Por exemplo, para a Comirnaty®, a mais administrada em Portugal, a taxa de infe¢do em
setembro de 2021 foi mais alta para os vacinados em janeiro-fevereiro,




Outros paises tém também relatado casos de infecgdo em individuos previamente
vacinados, nomeadamente em comunidades onde a cobertura vacinal era j& muito
elevada®™*, As taxas de infegdo (por 1 000 vacinados) sdo muito varidveis. Na popufagao
geral, variam entre 0,18 e 1,58, em profissionais de saude entre 1 AQeZG.OSe em recetores

de 6rgdos transplantados variam entre 0,83 e 44,74.%

0 aumento do risco de infegao pela variante Delta ao longo do tempo, é ta
em relatérios de Israel onde, como em Portugal, a variante se tormou ¢
de junho 2021.05' Um estudo retrospetivo, estimou que a.
vacinados aumentou 2,26 vezes, entre os que foram vacinados cedo,
os vacinados mais tarde, em marco-abril. A semelhanga d
estudos também sugerem possNeI decalmemo da prot
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De salientar

que os ensaios clinicos
de M

que suportaram a aprovacdo pela Agéncia Europeia
to da dose de reforgo

’ de Comirnaty*ss ¢ Spikevax®? exclufram pessoas
com infecao prévia por SARS-CoV-2,







RECOMENDAGOES INTERNACIONAIS E DE OUTROS PAISES

A Organizacdo Mundial da Satde continua a alertar
€quitativa a escala global, dando

todas as pessoas elegiveis.

para a importancia da vacinagdo
prioridade & vacinagdo com esquema vacinal priméria de

Segundo o relatério do ECDC referente ao Overview of the implementation of COVID-19
vaccination strotegies and deployment plans in the EU/EEA, de 23 de setembro, tal como
Portugal, 14 palses realizam a vacinacdo com 1 dose em Pessoas recuperadas e 12 pals
recomendam a vacinagdo completa (Anexo 1).62

Em Franga® e na Alemanha?, onde est4 recomendado o esquema primério de uma dose para
PEss0as recuperadas, ndo estdo, & data, recomendadas

doses de reforco para pessoas com
infecdo prévia por SARS-CoV-2.

Paises como os EUA' ou Reino Unido!! encontram-se a realizar a vacinagdo completa e as
doses de refor¢o em pessoas que recuperaram de infecao por SARS-CoV-2,

de acordo com
05 grupos prioritarios definidos para doses de reforco nesses palses.

RECOMENDAGAO

Atendendo a que:

* Aevidéncia cientifica, & data, conﬁnua-a-supqr,t_gt wnesquema vatlmldeurm dose
de vacina contra a. COVID-19, em pessoas que recuperaram de infecdo por SARS.
Cov-2;

Em Portugal, considera-se



Ndo existem dados suficientes que permitam aferir a eventual diminuicdo da
protecdo em subgrupos de pessoas que completaram o -esquema vacinal de

diferentes formas, nomeadamente, reouperodosoomumdosedevadmcu

vacinagdo completa;

Existe evidéncia de que uma dose de reforco conse

mvecomhosplta"ncw

limitados, sobretudo para populaqba espedﬁcas. oomo
excluidos dos ensaios clinicos quesumrhwn aapro

_pamdaAsendaaumpelademq&éunenmg).
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ANEXO1 - Recomendagbes de outros paises da europa®

ons of COVID-19 vaccination in individuals pr




