
Imunidade de grupo
levanta novas dúvidas
Há cientistas que acham "inalcançável" imunidade
a 60% sem vacina, outros lembram que nem toda
a imunidade é detetada pelos testes serológicos
Raquel Albuquerque
As autoridades de saúde espa-
nholas concluíram que apenas
5% da população desenvolveu

anticorpos ao novo coronaví-
rus. Esse estudo serológico,
realizado em Espanha há dois

meses, foi esta semana publi-
cado na revista científica "The
Lancet", e, num comentário
incluído na mesma publicação,
dois cientistas suíços conside-
raram "inalcançável" ter 60%
da população espanhola imu-
nizada só através de infeção
natural, percentagem neces-
sária para que se atinja a
imunidade de grupo
Ainda que o debate
não seja de agora,
novas dúvidas sur-

giram sobre qual o

caminho mais pro-
vável que garanta
o equilíbrio do vírus
na população enquan-
to não surgir uma vacina
eficaz.

"Os 5% detetados em Es-
panha correspondem a 2 mi-
lhões de pessoas, um número
muito superior aos cerca de
300 mil diagnosticados. E
mesmo assim estão longíssi-
mo dos 60%", aponta Paulo
Paixão, virologista na Nova
Medicai School. "Desde o iní-
cio que muitos investigadores
consideram impensável atin-
gir a imunidade de grupo. Pa-
rece-me um erro gravíssimo
pensar que essa é a solução.
Enquanto não temos vacina,
temos de continuar com as

mesmas medidas."
João Paulo Gomes, investiga-

dor no Instituto Ricardo Jorge

(INSA), concorda. "A imunida-
de de grupo era um conceito
muito apetecível, mas já foi
abandonado. Não será
possível em tão pouco
tempo. Uma imunida-
de de 3% seriam 300
mil pessoas com con-
tacto com o vírus em
quatro meses, e seria
um número massivo,
mas mesmo assim
muito longe do que
seria uma imunidade
entre a comunidade."

Perante taxas tão bai-
xas de presença de anticor-
pos, há duas dúvidas: quanto

tempo e que nível de mor-
talidade seriam ne-

cessários para que
60% das pessoas
fossem infetadas
naturalmente,
criando uma bar-
reira à propagação

do vírus? Para o

virologista Pedro Si-

mas, o tempo necessário
não pode ser medido de forma
tão linear nem a mortalidade
pode ser estimada proporcio-
nalmente à registada nos últi-
mos meses. "Não é um cálculo
legítimo dizer que, para atingir
a imunidade de grupo, Espa-
nha vai ter proporcionalmente
o mesmo número de mortos
que teve para atingir estes
5%. Não é linear", defende o

investigador do Instituto de
Medicina Molecular, lembran-
do que agora há capacidade
de testagem, os sistemas de
saúde estão mais preparados
e a infeção está a ocorrer de

forma controlada. "E difícil e

trabalhoso atingir a imunidade
de grupo protegendo os grupos
de risco e será, sem dúvida, um
caminho demorado e longo,
mas alcançável. Por definição,
uma pandemia só é soluciona-
da com imunidade de grupo, e

isso é inequívoco, pois não se

consegue eliminar o vírus. Esta
imunidade de grupo pode ser
alcançada com vacina, que
é demorada e difícil,
ou com infeção natural, que é

igualmente demorada e difícil,
pois temos de proteger os gru-
pos de risco."

Ainda que seja um grande
desafio em termos de pro-
dução e distribuição à escala
mundial, a vacina continua a
ser fundamental. "Não só aju-
daria muito atingir a imuni-
dade populacional como seria

por si só suficiente", defende o

virologista. "Mas não podemos
ficar parados. Era importante
incutir a ideia de que um nú-
mero mais alto de casos fora
dos grupos de risco não im-
plica necessariamente morte.
A imunidade de grupo não é

sinónimo de deixar correr
a infeção sem controlo da

mortalidade."



A imunidade celular
Henrique Veiga-Fer-
nandes, imunologista
e investigador da Fun-
dação Champalimaud,

lembra que há dois me-
ses as autoridades de sa-

úde espanholas disseram

que o facto de detetarem
anticorpos em 5% da popula-

ção não queria dizer que não
houvesse mais pessoas imunes.
"Não ter anticorpos não signi-
fica que não haja imunidade, e

há estudos que já o comprova-
ram." A imunidade adquirida
para um vírus pode ser confe-
rida por anticorpos, detetados
nos testes serológicos, mas não
só. "Há uma outra parte, extra-
ordinariamente importante,
que é a imunidade celular. É
conferida por uma família de
linfócitos que ajudam as célu-
las produtoras de anticorpos a
produzir ainda mais, e ao iden-
tificarem as células infetadas
destroem-nas, e o vírus não se

replica."
Só que esta imunidade celu-

lar não é detetada por testes
serológicos. "O que isto quer
dizer é que, muito provavel-
mente, além dos anticorpos,

há uma componente de imu-
nidade muito importante não
detetada nos testes", detalha.
"O ideal era o vírus desapare-
cer com a imunidade de grupo,
mas ter imunidade de grupo
também pode ser uma forma
de diminuir bastante a trans-
missão e reduzir sintomas ou a
gravidade da doença."

Defendendo um olhar otimis-
ta para a imunidade de grupo,
"mal interpretada desde o iní-
cio", o imunologista refere os

modelos epidemiológicos que
estimam a necessidade de uma
taxa bem mais baixa, a rondar
os 20%, ao assumirem que nem
todas as pessoas têm a mesma
suscetibilidade de serem infeta-
das, seja pela imunidade celular
cruzada, um fator genético ou o

seu comportamento. "Não digo
com isto que essa imunidade de

grupo vá conduzir a uma erra-
dicação do vírus, mas poderá,
sim, conduzir a uma redução tal
dos níveis de transmissão que
passamos a ter um vírus num
estado muito próximo de um
vírus endémico."
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