Respostas praticas do
IPCRG a perguntas

sobre COVID-19 e

doencas respiratorias

O que devemos aconselhar
aos doentes relativamente a
quarta e subsequentes doses
de vacina contra SARS-CoV-2?

O que diz a evidéncia

A eficacia da vacina contra SARS-CoV-2 diminui com o
tempo desde a vacinagdo primaria a medida que 0s
niveis de anticorpos diminuem (OMS 2021). Como
resultado, a protecdo oferecida contra a doenca grave
COVID-19 diminui ~8% durante um perfodo de seis
meses; esta diminuicdo da prote¢do € maior acima
dos 50 anos (~10%; OMS 2021). O grau de declinio
depende do produto vacinal, da populagao
considerada, do nivel de virus circulante e das
variantes predominantes, assim como da extensdo da
infecao anterior na comunidade e do calendario de
vacinagdo primaria (intervalo entre as doses). A perda
da protecdo contra a doenca sintomatica é maior,
estimada em ~32% acima dos 50 anos (OMS 2021).

A terceira dose da vacinac¢do de reforco demonstrou
ser segura, aumentar os niveis de anticorpos (Munro
et al 2021) e reduzir tanto a taxa de infecdo como a
taxa de doenca grave (Bar-On et al 2021). Os dados
sobre a duragdo da protec¢do contra a infe¢do, doenca
sintomatica e doenca grave apos a vacinacdo de
refor¢o sdo atualmente limitados. Um estudo
preliminar acerca da vacina¢do de refor¢co com a
vacina Pfizer BioNTech sugere um rapido declinio na
protecdo contra a infecdo com implicacdes na
propagacao continua do virus na comunidade (Levine-
Tiefenbrun et al 2021).
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Faltam dados sobre a perda de prote¢do contra
doenca grave, embora 0s estudos estejam em
curso e as indicagBes preliminares sugiram que
pode ser marcadamente mais lento do que para a
protecdo contra a infecdo/doenca ligeira COVID-19.

O aparecimento da variante Omicron, mais
transmissivel, levou muitos paises a aumentarem a
taxa e a diminuir o intervalo para a dose de reforco,
a medida que esta variante se tornava dominante.
Por exemplo, uma quarta dose para individuos de
alto risco para doenga COVID-19 grave é agora
recomendada em alguns paises. Contudo, falta uma
base de evidéncia clara para apoiar um programa
de reforco amplo. A OMS continua a recomendar
programas de reforco direcionados (terceira dose)
para os individuos com maior risco de doenca
grave, particularmente a luz das baixas taxas de
vacina¢do primaria nos paises de baixo rendimento.
Além disso, a OMS continua a enfatizar a
necessidade de se concentrar na entrega de
vacinacdes primarias a toda a populacdo adulta
global antes de estender as vacinas de refor¢o para
além dos grupos de alto risco.

A eficacia das vacinas atuais contra a doenca
COVID-19 grave causada pela variante Omicron
continua em avaliacdo e pode ser que sejam
necessarias vacinas alternativas especificas para
esta e outras variantes futuras. A OMS afirma que
as doses de refor¢o das vacinas atuais ndo sdo uma
solugdo viavel a longo prazo e que serdo
provavelmente necessarias vacinas especificas
contra variantes especificas do SARS-CoV-2.
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Qual o significado disto para a sua pratica
clinica
e Os grupos de doentes com risco
particularmente elevado de doeng¢a COVID-19
grave, tais como os submetidos a certos
tratamentos oncoldgicos ou que estao
imunocomprometidos, devem ser
aconselhados a continuar a receber vacinas de
reforco contra o SARS-CoV-2, de acordo com
as orienta¢des nacionais e a disponibilidade
e QOutros grupos de doente com fatores de risco
de doenca COVID-19 grave, incluindo os com
mais de 70 anos e os que sofrem de doenca
pulmonar ou cardiaca grave, devem também
ser encorajados a receber vacinas de reforco
de acordo com as orienta¢des nacionais e a
disponibilidade

vacina contra SARS-CoV-2?
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