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disc:x:: 1;:"“"‘ POr um virus respiratério (SARS-CoV-2) que se

cluster de. pneu. mente a escala mundial desde a identificacdo do primeiro

OIrgamz‘ | €umonia viral em Wuhan, na China, em dezembro de 2019. A
f9anizagdo Mundial da Satde declarou a COVID-19 como uma Emergéncia

lide Pdblica de Ambito Internacional, reconhecendo-a como pandemia

‘ a1llde marco de 2020.
i ‘A evidéncia cientifica relativa a histéria natural da doenca, & imunidade
Protetora e a sua duragdo apés infegcdo por SARS-CoV-2, é ainda limitada.
Contudo, s&o conhecidos varios factos sobre a COVID-19:
damente eficazes na

uma elevada
sobre os




e antre os 50 6 o8 79 anos, sendo Inferior 8 10% 0 nimero de
pessons com idades superiores a B0 anos (Fonte: ACSS).
* A presencs de comorbilidades é muito frequente nas pessoag ‘
Internadas e falecidas por COVID-19. Vérias doengas tém sidg
assocladas a um malor risco de internamento (em enfermaria efoy
UCI) @ de morte, nomeadamente a doenga cardiaca (insuficiéncia
cardinca e doenga coronéria), a Insuficiéncia renal crénica, a doenca
respiratéria crénica, o cancro, a insuficiéncia hepatica, e a diabetes
(com HbALc > 7.50), entre outras™**%, No Gnico estudo conhecido
€om Uma amostra significativa (mais de 20 mil casos) de doentes com
COVID-19 em Portugal?, e, tendo em conta as limitacdes do mesmo,
nomudamonhofatodolndd{rlobred_adojsdapﬁmeiravagada .
epidemia e apenas analisar os dados codificados no SINAVE:
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¢ Controle os surtos, sobretudo nas populagdes mais vulneraveis (como
por exemplo, os idosos residentes Estruturas de Residenciais Para
Idosos; sem esquecer outras populacdes igualmente vulneraveis, em
funcdo da evolugdo epidemiolégica, como os migrantes, os refugiados,
0s sem-abrigo, as comunidades em isolamento social, entre outros);
* Minimize o impacto da epidemia COVID-19 no sistema de salde e na
sociedade.
A capacidade de uma vacina prevenir a doenca grave, a hospitalizacdo e a
morte corresponde ao mais importante endpoint de eficacia da vacinacdo
contra a COVID-19, especialmente pela pressdo imposta por esta doenca
nos sistemas de salde®,

(. Por outro lado, importa diminuir a pressdo sobre o sistema de salde,
nomeadamente sobre as Unidades de Cuidados Intensivos, garantindo que o
sistema de salide consegue dar resposta a todas as situagbes, COVID-19 e
ndo COVID-19, conh'lbuind garaaaﬁﬂhﬁfmsaude para toda a populacdo
portuguesa. '

by s,
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o nao sofra alteragdes,
dezembro de 2021,
com os dados \

caso a calendarizagd
ao final de
de acordo

estas empresas que permitirao,
vacinar quase a totalidade da populagdo até

assumindo a necessidade de 2 doses por vacina,

conhecidos até a data.
ano de 20211 de

o as vacinas sera,
cinas estara

;s vacinas serao disponibilizadas em portugal durante 0
rm,
o : f:seada, por tranches, o que significa que © acess!
sermmfc'melra fase, limitado. No entanto, a utilizagdo das va
e
pendente da autorizagdo pelas autoridades regulamentares.
cao das pessoas que

Desta fo
rma, é imperativo estabelecer uma calendariza
19,

constitu
baseadoer:mgn:::s prioritdrios para a vacinagdo contra a COVID-
c ')
Sale. B rios cientificos e principios éticos, nomeadamente de
'y m-estar e equldadelo,u,u_ ﬁ

Considerando que:
* A redu 7
prevenz:: :: : Umero de casos confirmados de COVID-19, bem como.a
principais ob; oenga grave, da hospitalizagdo e da morte constituem os
¢ As vacinas zeﬁ::;de uma estratégia vacinal contra a COVID-19;
Unido Eu 3 .ev ; 0 a ser desenvolvidas ainda ndo estéo autoriz;d
ropeia, desconhecendo-se as s e a3ma
nomeadamente . > ndigdes de autorizagdo,
ulagéo a quem podem ser
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N&o ha dados suficientes para recomendar a vacinacéo de criancas e
gravidas;
A eficdcia das vacinas em desenvolvimento no que respeita 3

prevencdo da transmissio da doenga (imunidade estéril) ndo é ainda
conhecida;

Apesar de existirem dados que sugerem que as vacinas em
desenvolvimento conferem protecdo para COVID-19 grave, estes
dados baselam-se num ndmero restrito de casos e ainda carecem de
confirmacdo;
* As medidas ndo farmacolégicas de prevengao e controlo de infegdo
serdo mantidas durante o periodo de vacinagdo contra a COVID-19,
(. c€om consequente protecdo da populagdo nao-ativa.

A prioridade é vacinar o maior niimero de pessoas possivel, com as vacinas
disponiveis, em seguranca € garantindo o méximo de eficcia, para proteger:

COVID19 e outras doencas, e de
B i




vaanagio contra a COVID-19

e de
najor taxa de |etalidade
=4 comortiidadas. S da medicina intensiva

a resposta _
mmm“m'wmmm gy

do sistema de saude
e proteger os profissionals envolvidos na :
« acompanhaments de passoas. com COVID-19: & ‘outras duanchs, &
de pessoas mais vulnerdveis, nomeadamente residentes nas
ERPI e estruturas similares;
A dimens3o dos grupos de risco por tipo de comorbilidade e ©
grupo etdrio onde, face aos dados atualmente disponiveis, &
expectavel uma maior eficacia da vacina;
A estimativa do nimero de doses de vacinas que serdo distribuidas
em Portugal a partir de janeiro de 2021.
A vacinag3o prioritaria de profissionais de saude diretamente envolvidos na
prestacdo de cuidados a doentes e dos profissionais e residentes em ERPI e

as. Assim, os
des  similares,
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também, retomar cirurgias cujo pés-operatério necessita de medicina
intensiva.

As comorbilidades associadas ao risco de internamento e morte por COVID-19
foram estratificadas de acordo com o risco relativo de cada uma delas,
permitindo a definicao de um grupo de comorbilidades com especial impacto nos
internamentos em UCI e mortalidade !%15i5 Assim, priorizou-se a
vacinacdo da populagdo com mais de 50 anos e com patologias de especial
risco procurando maximizar os ganhos em sadde na fase inicial de vacinagdo. Os
dados interinos das vacinas em fase mais avancada de desenvolvimento sugerem
que, juntamente com a capacidade de prevenir a COVID-19, parece ocorrer uma
protecdo das formas mais graves da doenga nos poucos individuos
vacinados que apresentaram sintomas.

Apds a vacinagdo destes grupos que pelo tipo de comorbilidades tém tido
especial impacto na morealidadexe press&o nos culdados de sa(sde, considera-se
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o Pessons com 50 ou mais anos com pelo menos Uma
das sequintes Qlas:
- lD"omqo coron?'m
- Insuficiéncia renal (TFG < 60mi/min)
- DPOC ou doenca respiratbria crénica sob suporte
:mr:l“b?ﬂo e/ou oxigenoterapia de longa
ul
* Profissionals de salde diretamente envolvidos na
prestagéo de cuidados a doentes
* Profissionais e residentes (de qualquer idade) em ERPI

e instituighes similares

Pessoas com 65 ou mais anos de idade com ou sem
patologias (que nio tenham sido vacinadas
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~ Mipartensho arterial
< Outran patologlas com menor prevaléncla
podero ser definidas postariormaents

Passioas entre 08 50 6 os 64 anos (que nio tenham sido
vacinadas praviamente)

Pessoas entre os 18 e os 49 anos (que nio tenham sido
vacinadas previamente)
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| Fase 3

Ensaios clinicos
em curso:

. 216 anos

. 18455; anos

- 18-85 anos

. >55 anos
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Vetor Fase 3 Fase 1/2 | 0,5 mL, IM | Rolling
viral - 18-55 review
ndo- Ensaios clinicos | anos Numero de
replicati | em curso: ‘doses por
vo . =5 anos pessoa: 2

. 218 anos doses,

. 18-55 anos separadas

. 18-65 anos por 28 dias

. 18-64 anos; ¥

. = 65 anos
Vetor | Fase3 Fase 1/2 | 0,5 mL, IM | Rolling
viral ndo- | Review
replicativo ==
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rento por COVID-19, por faixa etérls, 10 SNS.
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’ ) '@S nas pessoas internadas por COVID-19, no SNS
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< I

S internamentos
a ordem, o
foram
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Risco de Hospitalizacdo e Morte por COVID-1917
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) O 3: Impacto da idade na eficacia da vacinagdo
hu::t:ar:;a imunitério perde progressivamente a capacidade de desenvolver respostas
eficazes, o que condiciona diminuicio da eficcla das vacinas'®®,
fnomeadamente da vacina contra a gripe2021,

Os dados disponiveis das vacinas em desenvolvimento contra a COVID-19, ndo

rmitem ainda assegurar que as vacinas mantenham niveis de eficacla na populagio
mals idosa que ndo foi incluida nos estudos iniciais. A data, os resultados reportados
mostram que as vacinas parecem manter a capacidade de Induzir uma resposta
humoral robusta até uma idade de 70 - 75 anos. Contudo 4 se observa, sobretudo
nos dados publicados para a vacina da BioNTech/Pfizer, uma reducdo dos titulos de
anticorpos nos participantes mais idosos. Serd importante confirmar a extensdo da
eficdcia em grupos etérios significativamente mais idosos.

Vacina Astrazeneca/Universidade de Oxford??

Dados do ensaio de fase 2/3 (COV002): 160 participantes 18-55 anos4;o 160 er':st;
56-69 anos; 240 com 70 anos ou malis (200 no grupo da vacina e 40 no g
. idoso foi de 73 anos.

imunogénica em todos 0s grupos. A
titulos de anticorpos neutralizantes &
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neutralizantes. Contudo,

idosos, bem como uma diminulgdo dos titulos de anticorpos
estes valores permaneceram s:l: lescente (controlo positivo).
Nota-se, no entanto, uma diminulgio da resposta humoral nos individuos mais idosos

estudos subsequentes.

(mediana 68-69 anos) que serd importante avallar em

Moderna®*
Este estudo tem dols grupos de 20 participantes: adultos mais novos (56 - 70 anos,
mediana 65.8 para dose baixa, mediana 63.8 para dose alta); idosos (>71 anos,
mediana 72.8 e 72.6 para cada dose).

ca em todos 0s grupos. A

0 estudo mostra que a vacina fol bem tolerada e imunogént

concentracdo de anti-S IgG, bem como 0s titulos de anticorpos neutralizantes é
semelhante no grupo mals idoso @ nos menos \dosos. Contudo, alguns dados
sugerem que ha uma tendéncia para o grupo mais Idoso ter menor titulo de

anticorpos neutralizantes, mas tal diferenca ndo é estatisticamente significativa.




