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1. ASSUNTO

1.1. Assunto: Recomendacao da segunda dose de refor¢o de vacinas contra a Covid-19 em
pessoas com 50 anos ou mais.

2. INTRODUCAO

2.1. Dados brasileiros demonstraram a diminuicao de efetividade da vacina contra a Covid-19

para casos sintomaticos pela variante Omicron observada apds 90 dias de reforcos homodlogos e
heterélogos. No entanto, o declinio da efetividade contra casos graves sé foi observado apds reforgos

homologos 1A reducdo da efetividade das plataformas vacinais com o avangar da idade pode ser
explicada, em parte, pelo envelhecimento natural do sistema imunolédgico (imunossenescéncia) e por
este motivo, estratégias diferenciadas para garantir a protecdo neste grupo de maior vulnerabilidade,
devem ser rotineiramente reavaliadas.

2.2. Achados de estudos desenvolvidos em Israel, demonstraram que, apds a aplicacdo de uma

segunda dose de reforco, houve aumento de cinco vezes nos titulos de anticorpos apds uma semanaZ.

Em um estudo que comparou a efetividade da vacina mRNA contra doencga grave pela variante dmicron
em individuos com mais de 60 anos de idade que receberam um ou duas doses de refor¢o, os autores
observaram melhor protecao no grupo que recebeu a segunda dose de reforco em detrimento a quem

recebeu apenas a primeira dose de reforco 3,

2.3. Dados brasileiros recentes extraidos do Boletim InfoGripe Fiocruz (26/05/2022) sinalizam a
tendéncia de aumento do numero de casos de Covid-19 em todas as regides do pais. Cerca de 48% das
ocorréncias de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) registradas nas ultimas quatro semanas
ocorreram em fung¢ao da Covid-19. Em relagdo aos &bitos por SRAG, 84% das notificagdes foram
relacionadas ao Sars-CoV-2 (Covid-19). A analise é referente a Semana Epidemioldgica (SE) 20, periodo de
15 a 21 de maio. Em nivel nacional, os casos notificados de SRAG apresentam importante sinal de
crescimento nas tendéncias de longo prazo (uUltimas seis semanas) e de curto prazo (ultimas trés
semanas), com estimativa de 6,0 [5,3 — 6,9] mil casos na SE 20, especialmente nas faixas etarias da
populagdo adulta. Neste sentido, o incentivo a vacinagdo para os esquemas primarios e doses de reforgo

tem papel fundamental para conter o aumento de casos, hospitalizacdes e ébitos 4,

2.4, A medida que avancamos na cobertura vacinal contra a Covid-19 no pais, naturalmente a
ampliacdo de publicos elegiveis para a segunda dose de refor¢o deve ser considerada.

3. CONSIDERACOES

3.1. Considerando a necessidade de adequac¢do do esquema vacinal nos individuos com 50
anos de idade ou mais devido a reducdo da efetividade das vacinas contra a Covid-19 e,
consequentemente, maior risco complicacdes da doenca;

3.2 Considerando que a efetividade das diferentes plataformas vacinais contra a Covid-19 tem
demonstrado reducdo na protecdo com o passar do tempo, mais evidente em faixas etdrias mais
avangadas;



3.3. Considerando a experiéncia prévia com a recomendac¢do da segunda dose de reforco de
vacinas contra Covid-19 em imunocomprometidos e em individuos com 60 anos ou mais no Brasil;

3.4, Considerando o cendrio epidemiolégico da pandemia da Covid-19, com elevada
transmissdo da doenca em muitos paises, com aumento de casos graves, hospitalizacdes e 6bitos,
observados principalmente em locais em que as coberturas vacinais ndo atingiram niveis ideais.

3.5. Considerando uma possivel sazonalidade da Covid-19 a semelhanca de outras viroses
respiratdrias.

4. CONCLUSAO

4.1. Embora existam, até o momento, poucos dados em relagdo a magnitude e duragao do

beneficio de uma segunda dose de reforco com vacinas Covid-19, diferentes estratégias de vacinacao
devem ser utilizadas com base na situacao epidemioldgica e na disponibilidade de vacinas. O surgimento
de novas variantes de preocupacdo e tendéncia de aumento do nimero de casos de Covid-19, também
devem ser considerado, sobretudo para recomendagdes a grupos mais vulneraveis e expostos.

4.2. A SECOVID, Ministério da Saude, subsidiada por discussdes na Camara Técnica Assessora
em Imunizacdes/COVID e atuais evidéncias cientificas, recomenda:

e A aplicacdo de uma segunda dose de reforgo para todas as pessoas com 50 anos de
idade ou mais, com intervalo minimo de 4 meses a partir do primeiro reforco (terceira
dose);

e De acordo com a disponibilidade de doses, a recomendacdo seja destinada de forma
gradual para as faixas etdrias mais avancadas, com 90 anos de idade ou mais, seguida
de 80 a 89 anos e assim sucessivamente, até que todos os idosos sejam contemplados
com a segunda dose de reforco dentro do intervalo estipulado;

e A vacina a ser utilizada para a dose de refor¢o devera ser das plataformas de mRNA
(Comirnaty/Pfizer) ou vetor viral (Janssen ou AstraZeneca); as plataformas de vacinas
inativadas ndo estdo recomendadas para a finalidade descrita neste documento até
gue tenhamos disponiveis novas evidéncias cientificas sobre a sua efetividade como
doses de reforco em pessoas com mais 50 anos ou mais e imunocomprometidos.

e A SECOVID enfatiza a importancia da ado¢do de outras medidas de prevencdo
(imunizacdo passiva) e tratamento (antivirais, se disponiveis) da Covid-19 na populacdo
mais vulneravel (idosos e imunocomprometidos) que, sabidamente, sdo piores
respondedores as vacinas;

e Além disso, medidas ndo farmacoldgicas (distanciamento e uso de mascaras) devem
ser encorajadas no atual momento epidemiolégico;

e A nomenclatura a ser utilizada para fins de registro no sistema de informacdo devera
ser SEGUNDA DOSE DE REFORCO (R2).

4.3. O PNO é dinamico, evolutivo e adaptavel a evolucdao do conhecimento cientifico, a situacao
epidemioldgica, e a disponibilidade das vacinas contra a Covid-19 no Brasil.
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