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CARTA AO EDITOR

Brasil

Limiar de imunidade de rebanho para
SARS-CoV-2 e efetividade da vacinagao no

Priscila C. Siqueira"?®, Joao P. Cola"*®, Tatiane Comerio*3
Carolina M. M. Sales"2®, Ethel L. Maciel"?

AO EDITOR,

Estimar o limiar de imunidade de rebanho para COVID-19
no meio da pandemia é um desafio. Tal limite, definido
como a porcentagem de pessoas a serem vacinadas
para a melhoria dos indicadores de doenga e controle da
pandemia, esta sendo modificado a medida que o virus
sofre mutagBes, levando ao escape imunoldgico das vacinas
e da imunidade conferida pela prdpria infecgdo prévia.(")

Na histdria de doengas humanas causadas por agentes
infecciosos, apenas a variola foi erradicada. Esse virus
pode ser transmitido por contato proximo e por meio de
goticulas e secregbes respiratdrias contendo o agente
infeccioso. O contégio indireto em distancias mais longas,
através de aerossois, € muito menos comum. A taxa de
reprodugdo do virus era igual a 5, o que significa que
cada pessoa com variola poderia infectar outras cinco
pessoas. A doenca causava lesdes na pele do paciente, o
que tornou mais facil localizar e isolar pessoas infectadas;
além disso, uma vez doente ou vacinado, a possibilidade
de reinfecgdo era remota.® A erradicagdo da variola
levou cerca de 184 anos, desde o surgimento de uma
vacina eficaz até o desaparecimento completo da doenca.

A literatura mostra que existem diferengas entre as duas
doengas. A primeira é que muitas pessoas assintomaticas
infectadas com COVID-19 podem continuar a espalhar o
virus e, por isso, é mais dificil lutar contra a COVID-19
do que a variola. A segunda é que existem reservatorios
ndo humanos e a terceira é que quem ja teve a doenca
pode se infectar novamente. A imunidade contra esse
novo virus (SARS-CoV-2) ainda ndo foi completamente
elucidada.®®

0 objetivo das medidas de controle ndo era principalmente
combater o SARS-CoV-2 mas ganhar tempo para
desenvolver vacinas e, mais recentemente, vacinar toda a
populagdo. No entanto, as medidas de controle deveriam
ser ajustadas de acordo com a situacdo epidémica e a
evolugdo do virus, que esta em constante mutagdo.®

Nesse sentido, compreender o calculo do limiar
de imunidade de rebanho é fundamental para o
estabelecimento de novas metas de vacinagdo. Este limite
¢ baseado na taxa basica de reprodugédo (R;) do virus,
assumindo que a porcentagem da populagdo vacinada
esta uniformemente distribuida em todas as faixas
etarias e que a eficacia da vacina é proxima a 100%.
O célculo da taxa de reproducdo do virus que surgiu na
cidade de Wuhan, China, resultou em um R, préximo a
3. Portanto, foi considerado o calculo de [1 - (1/Taxa de

Reprodugdo do Virus] * [1/Eficacia Vacinal]. Para SARS-
CoV-2, usando um valor R, de 3 e eficacia da vacina igual
a 100%, o célculo seria: [1 - (1/3)] * (1/1)], portanto,
[1-(0,3)] *1, ouseja, [0,70] * 1, 0 que resultaria em
uma proporgdo de 70% da populagdo necessaria para
alcangar a imunidade de rebanho.

Porém, nenhuma vacina é 100% efetiva, e mutacdes
no virus também podem torna-lo mais transmissivel e
modificar sua taxa de reproducdo. Na COVID-19, tal
incremento na transmissibilidade ocorreu com as variantes
Alfa, Gama e, mais recentemente, Delta do SARS-CoV-2,
esta Ultima identificada em meados de 2021, apresentando
um aumento significativo em sua propagagdo para uma
taxa de reproducdo igual a sete (R, = 7).

O Brasil utilizou diferentes vacinas com diferentes niveis
de eficacia. Considerando as duas principais vacinas
usadas até o momento, AstraZeneca/Fiocruz e CoronaVac/
Butantan, os célculos precisariam ser modificados. Uma
pesquisa avaliando a efetividade dos dois imunizantes
em 75.919.840 de pessoas vacinadas no pais apos um
regime completo de duas doses da vacina AstraZeneca/
Fiocruz encontrou uma efetividade geral de 72,9% de
protecao contra infeccdo, 88% contra hospitalizagdo,
89,1% contra admissdo em UTI e 90,2% contra o o6bito.
Individuos com o esquema de vacinagdo CoronaVac/
Butantan completo tiveram um risco 52,7% menor de
infeccdo, 72,8% menor de hospitalizacdo, 73,8% menor
de ir para a UTI e 73,7% menor de dbito (Tabela 1).?

Os célculos considerando os diferentes niveis de
efetividade das vacinas e o impacto do aumento da
taxa de reprodugao de 3 para 7 estdo apresentados na
Tabela 1. Pode-se notar que é provavelmente impossivel
atingir um limiar de imunidade de rebanho com as
novas variantes do SARS-CoV-2, visto que sdo mais
transmissiveis, sendo necessario vacinar mais de 95%
da populagdo. As intervengdes ndo farmacéuticas, como
o distanciamento fisico e o uso de mascaras e solugbes
antissépticas, continuardo a desempenhar um papel
fundamental em manter os casos de COVID-19 baixos
em relagdo a morbimortalidade. O objetivo principal sera
reduzir o numero de hospitalizagdes e mortes devido a
doenca ao invés de interromper o trajeto da transmissao
viral, embora esta ultima ajude a reduzir a disseminagao
de novas variantes.

Com o aparecimento de novas variantes e a potencial
redugdo da imunidade contra infecgbes, surgem novos
surtos de COVID-19.¢° A perspectiva de longo prazo
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Tabela 1. Valores dos limiares de imunidade de rebanho para as vacinas AstraZeneca/Fiocruz e CoronaVac/Butantan
considerando a efetividade das duas no Brasil e o impacto do aumento da taxa de reprodugéo do virus (R)) de 3 a 7.

AstraZeneca/Fiocruz

Efetividade (%)"

R,=3
Infeccao 72,9 91,4
Hospitalizacao 88,0 75,7
Morte 90,2 73,9

Taxa de limiar (%)

CoronaVac/Butantan
Efetividade (%)" Taxa de miliar (%)
R,=7 R,=3 R,=7
117,5 52,7 127,0 163,0
97,4 72,8 92,0 118,0
95,0 73,7 90,0 116,0

*Cerqueira-Silva T. et al., 2021.

para a pandemia é que ela provavelmente se tornara
uma doenca endémica, assim como a influenza. E
improvavel que a vacina impeca completamente a
propagagdo do SARS-CoV-2. No entanto, mesmo sem
atingir o limiar de imunidade coletiva, a vacinagdo reduz
hospitalizagbes e dbitos por COVID-19.¢

Atualmente, no Brasil, a prevaléncia da cobertura
vacinal e a auséncia de a¢bes farmacoldgicas nao rigidas
favorecem a permanéncia estacionaria em cenarios
de conflagracdo ou coexisténcia com o virus. Nesses
cenarios, a circulacdo viral é reduzida mas ha uma
ocorréncia frequente de transmissdo local do virus,
e surtos podem ocorrer principalmente na populagao
nao vacinada e imunossuprimida.®

Tanto a infecgdo por SARS-CoV-2 quanto a vacinagao
contra COVID-19 induzem uma resposta imune que
inicialmente confere altos niveis de protegdo contra
doenca sintomatica por COVID-19.1% Uma das limitagGes
atuais é que ndo ha dados suficientes para estender os
achados relacionados a imunidade induzida por infecgdo
para criangas ou pessoas com infecgdo muito leve
ou assintomatica. Além disso, a formula do limite de

imunidade de rebanho é usada para prever o impacto
de curto e longo prazo dos programas de vacinagao,
para justifica-los economicamente e para entender a
natureza da imunidade induzida pela vacina.

Portanto, a instituicdo de um programa de vigilancia
genOmica é essencial para monitorar mutacgoes e
0 surgimento de variantes, principalmente aquelas
que fogem ao sistema imunoldgico. A revisdo do
limiar de imunidade de rebanho com a ampliagdo das
taxas de cobertura vacinal completa por faixa etaria,
principalmente na populagdo de maior risco, e estudos
que avaliem a duragdo da imunidade, seja conferida
pela doenca ou pela vacina, sdo essenciais para o
planejamento de futuras campanhas de reforgo vacinal.

CONTRIBUIGCOES DOS AUTORES

ELNM, PCS, JPC, TC e CMMS contribuiram com a
concepgao e planejamento do estudo, bem como
com a interpretacdo dos dados, a redagdo e revisdo
das versdes preliminar e definitiva e a aprovacgao da
versao final.
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