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Vacinas “em dia”. Prevenc¢ao para além do
Programa Nacmnal de Vacinagao

Dra. Fernanda Rodrigues. Hospltal Pediatrico, Centro Hospitalar e
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“The two public health interventions with the greatest
impact are clean water and vaccines”.
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Programa Nacional de Vacinag¢ao Portugués

Centros de
Coordenacgéo saude
DGS e hospitais

Excelentes coberturas vacinais

Administrado

Implementado por
1965 enfermeiros

s 71H1..

Prescrigao Calendério ELIMINADAS CONTROLADAS EXPETATIVAS

universal recomendado
N3o obrigatéria

Tétano, N. meningitidis C, H.
. influenzae b, hepatite B,
Gratuit : a sarampo, rubeofa parotidite epidémica, tosse
ratuito Universal étano neona ;
convulsa, tuberculose

Controlo do cancro do
colo do Gtero (HPV) e S.
pneumoniae

www.dgs. pt
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Pergunta 1

Maria, 25A, gravida de 20S, vai a farmacia comprar paracetamol, em setembro.
Em conversa sobre a gravidez, pergunta se devera receber alguma vacina. Qual € a
sua resposta’?

Sim, a vacina contra a gripe.

Sim, a vacina contra a tosse convulsa.

Sim, a vacina contra a gripe e contra a tosse convulsa.
Nao deve receber vacinas durante a gravidez.
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Principios gerais da vacinacao da gravida

Razoes:

% Gripe: morbilidade e
mortalidade na gravida;
associada a aborto
espontaneo, anomalias
congeénitas, prematuridade
e baixo peso ao nascer.

¢ Tosse convulsa: carga da
doenca importante para o
RN e pequeno lactente que
ainda nao podem ser
protegidos diretamente
pela vacinacao.
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Vacina:
Segura, eficaz,
efetiva, sem
interferéncia com
a resposta a
primovacinacao
do lactente (no
caso da DTP).

Objetivo:

% Protecdo direta da gravida para
nao ter doenca durante a
gravidez.

¥ Protecado passiva do RN e
pequeno lactente através da
passagem transplacentaria (e
pelo LM?) de ac antes do inicio
da vacinacao.

¥ Menor risco de doenca na mae e
como tal menor risco de
transmissao ao RN ou pequeno
lactente.




Orientagoes da DGS

ORIENTACAO |

da Direcao-Geral da Saude

desde

1899

Diregac-Geral da Saude

B Maria da Graga Saar g =
NUMERO: 002/2016 Gregorio de  abm e s

DATA: 15/07/2016 Freitas e I

ATUALIZACAO  08/08/2016

ASSUNTO: Vacinagdo da gravida contra a tosse convulsa
PALAVRAS-CHAVE: Tosse convulsa, gravidez, vacinacédo, protecdo do lactente
PARA: Médicos e enfermeiros do Sistema de Saude

CONTACTOS: Direcdo de Servigos de Prevencdo da Doenga e Promogdo da Salde

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientagdo seguinte:

1. Recomendagao

- Recomenda-se a vacinacdo durante a gravidez' com uma dose de vacina combinada contra a
tosse convulsa, o tétano, e a difteria, em doses reduzidas (Tdpa), entre as 20 e as 36 semanas de
gestacdo, idealmente até as 32 semanas;

A vacinacdo deve ocorrer apds a ecografia morfoldgica (recomendada entre as 20 e as 22 semanas
+ 6 dias).
Ha duas vacinas com autorizacdo de introdugdo no mercado (AIM) em Portugal as vacinas

Boostrix® e Triaxis® mas apenas a Boostrix® esta comercializada.

2. Operacionalizagdo

- Arecomendacéo para a vacinagdo € feita pelo médico assistente;
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Diregao-Geral da Sadde

ORIENTACAO

. Cigtaly iigrest by Frarenes Henrge
NUMERC: 018/2017 Francisco Henrique %ﬂuu
Moura George e e et o

DATA: 26/09/2017 Dot 217,08 I6ET T8 40T

ASSUNTO: Vacinacdo contra a gripe. Epoca 2017/2018
PALAVRAS-CHAVE: Vacinacdo; Gripe

PARA: Todos os médicos, farmacéuticos e enfermeiros

CONTACTOS: Maria da Graca Freitas (gracafreitas@dgs.min-saude.pt)

Raquel Guiomar (raguel.guiomar@insa.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientacdo seguinte:

A. Recomendagdes

1. A vacinagdo contra a gripe é fortemente recomendada para os grupos alvo prioritarios,
descritos em detalhe no Anexo, e que sdo:
- Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos
- Doentes crénicos e imunodeprimidos, com 6 ou mais meses de idade
- Gravidas
- Profissionais de salide e outros prestadores de cuidados.




Vacinas extra-PNV

% A doencga: morbilidade, mortalidade, sequelas.

% A epidemiologia: incidéncia, grupos etarios mais atingidos, microrganismos em
circulacao vs incluidos na vacina.

% A vacina: seguranca, imunogenicidade, eficacia e efetividade (protecao individual).
% Custo: decisao individual.

Meningocdcica B e ACWY, HPV para rapazes, Varicela, Rotavirus, Hepatite A, Gripe, conjugada pneumocdcica, pneumococica polissacdrida...
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Pergunta 2

A Maria comenta que para o seu outro filho de 2 anos comprou uma vacina contra
meningococo B que lhe foi administrada aos 12 meses. Qual Ihe parece ser a
afirmacao mais correta?

O meningococo do grupo B tem atualmente pouca relevancia em Portugal.

Houve um grande progresso na reducao da mortalidade causada por esta
doen¢a nos ultimos anos pelo que a vacina tem menos interesse.

A doenc¢a atinge sobretudo o adulto pelo que nao tem interesse vacinar
nesta idade.

A doenga é pouco frequente mas tem elevada mortalidade e sequelas nos
sobreviventes e atinge sobretudo criancas no primeiro ano de vida pelo que
tem interesse comecar a vacinacao aos 2 meses de idade.
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Grupos de meningococo a causar doenc¢a invasiva em Portugal
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Simdes MJ. Vigildncia Integrada da DIM Portugal. Relatdrio 2003-2014; ECDC
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Incidéncia, mortalidade e sequelas

% Doenca rara: incidéncia em Portugal ~ 0,5/100 000.

% Mortalidade elevada (~¥10%) e sem alteracdes nos
ultimos anos.

% Sequelas: 11-19%

Viner R. Lancet Neurol 2012;11:774-83; Pace D. Vaccine 2012;30S:B3-B9; ECDC
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Distribuicao etaria da doenga invasiva meningocdcica em
Portugal

[ N°casos B acumulados 2003-2013

N° casos B 2014
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Simées MJ. Vigildncia Integrada da DIM Portugal. Relatorio 2003-2014
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Vacinas antimeningocodcicas B

s A partir dos 2M. ¢ A partir dos 10 anos.

X/

Mais reatogénica em co-administracao com vacinas *%* Reac0les locais e sistémicas + frequentes: artralgia,
do PNV. mialgia, diarreia, nauseas, cefaleia, fadiga e

Pico da febre as 6h, reduz pelas 24h, rara as 48h. arrepios.

Paracetamol administrado no momento ou pouco

tempo apods vacinacao reduziu febre e nao alterou a

imunogenicidade desta vacina nem das outras.

Co-administracdo com DTaP-HBV-IPV/Hib ou PCV7 s Co-administracdo com DTPa-VIP ou HPV4 ou
ou MenC ou VASPR ou varicela. MenACWY ou Tdpa.

Utilizacao em PNV no RU: segura, boa efetividade e
impacto na doenca invasiva.

Vesikari T. Lancet 2013,381:825-35 ; Gossger N, et al. JAMA 2012;307:573-582; RCM das vacinas; Ladhani S. Lancet 2016;388:2775-2782
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Vacinas contra meningococo: pontos-chave

» Doenca rara mas grave.
% Escassos progressos na reducao da taxa mortalidade nas ultimas décadas.
% Maior incidéncia no primeiro ano de vida — importancia da vacinacao precoce.

% Com a reducao importante do grupo C com a utilizacdo da vacina conjugada, o grupo
B tem sido predominante na Europa mas tem-se assistido aumento importante do W
em alguns paises.

% Estao licenciadas duas vacinas proteicas contra MenB: uma a partir dos 2M e outra
dos 10 anos.

¥ Sem interferéncia com outras vacinas.

% MenB4c mais reactogénica em co-administracdo com vacinas do PNV — recomendado
paracetamol.

% Estado licenciadas duas vacinas conjugadas contra MenACWY.
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Recomendagoes para vacina contra MenB em Portugal

I'.']: % Grupos de risco para doenca invasiva
VACINACAO B''E meningocdcica.

SOCIEDADE

PORTUGUESA % Criangas >2A e adolescentes, a titulo
individual, de acordo com RCM.

*PP % 2M aos 2A, nos esquemas 2+1 ou 3+1.

‘ Sociedade
Pediatri

de Infeciologia
ca da SPP

% ...paracetamol antes ou logo apos a
administracao da vacina.

Comiss3o de Nota: a partir dos 10A podera ser utilizada
Vacinas qualquer uma das duas vacinas licenciadas
2018 em Portugal.

Recomendac¢bes sobre vacinas — Atualizagdo 2018, Comissdo de Vacinas da SIP e SPP
R\
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Pergunta 3

A Maria refere ainda que o seu filho de 2 anos, teve um quadro de
diarreia grave e ouviu dizer que ha uma vacina para prevenir diarreia
aguda. Qual seria a sua resposta?

Sim, existe a vacina contra Rotavirus e podera recebé-la agora.

Sim, existe a vacina contra Rotavirus mas ja nao podera recebé-la nesta
idade.

A diarreia é uma doenca benigna pelo que nao tem interesse vacinar.
Nao ha nenhuma vacina para prevenir diarreia.
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Infecao por Rotavirus e vacina

¢ Atinge praticamente todas as criancas. Reino Unido
Y +++ 6-24M.
¥ Altamente contagioso.
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% +++ Inverno e Primavera.

1000 -

¢ Diarreia ligeira a grave, convulsoes, ...

800 -

Mumber of laboratory reports

600 -+

400 -

¥ Duas vacinas orais que podem ser 20 |
administradas partir das 6S, com esquema 0!
27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 23 25

COhCluIIdO preferenCialmente até és 165 200810 201001 201112 —201213 —2‘01;:39k—2[)14."15 2015186 201617 20178
(RV1) ou 20-22S (RV5) = para protecao

precoce e reducao do risco de invaginacao % Reducdo muito importante do n2 testes

intestinal. positivos e dos internamentos por diarreia
% Utilizadas em >80 paises. oor Rotavirus.

www.gov.uk/.../public-health-england: RCM duas vacinasdas
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http://www.gov.uk/.../public-health-england

Recomendagdes para vacina contra Rotavirus

SPP
° 5 ° W &40 W Sociedade de Infeciologia
Comissdo de Vacinas ‘EB&#%“@SESA A sz cosee

DE PEDIATRIA

% Vacinacao de todas as criancas saudaveis, reforcando a importancia do
cumprimento das indicacoes quanto a idade de vacinacao .

% Nao estabelece preferéncia entre as duas vacinas.
UEE

Recomendacbes sobre vacinas — Atualizagdo 2018, Comissdo de Vacinas da SIP e SPP
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Pergunta 4

Continuando a conversa sobre vacinas, a Maria diz que tem um irmao
de 10 anos. Devera receber a vacina contra o papiloma virus humano?

Nao porque a doenca associada ao HPV é pouco frequente no sexo
masculino.

Sim porque a carga da doenca no sexo masculino é significativa.
Talvez mas nao nesta idade pois ainda nao iniciou atividade sexual.

Nao porque as raparigas estao vacinadas e protegem indiretamente os
rapazes.
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HPV e cancros associados a infecao por HPV

H % attributable to HPV infection
% > 100 tipos.

% Infecta a pele e mucosas do trato
respiratorio e ano-genital. Vulva & vagina

Oropharynx

Y Elevada transmissibilidade. beni
IS

Anus

Cervix

The virus, the diseases and the HPV vaccine. PHE, 2014
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Doenca associada ao HPV na Europa

Estimated number of new annual cases Male
of cancers and genital warts in Europe® Female

Penile cancer -—],ﬂﬂﬂ

Vulva and vaginal cancer 3 : Hﬁ[l

Anal cancer 117["] 2,93['

Head and neck cancer ]2][”] 2,53['
Cervical cancer 2 3 ,2 5 [l
Genital warts 325][”] ZHH,I]["]

*related to HPV types 6, 11, 16 and 18
Stanley M. Nature 2012, S10;488
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Vacinas contra HPV

F,M

LesOes pré-malignas anogenitais (colo do
utero, vulva, vagina e anus) e dos cancros
do colo do utero e anal causadas pelos

9-14A: 2 doses; 215A 3 doses

% 100% de seroconversao em raparigas e rapazes, 10-1000x mais ac do que na infecao
natural; eficacia elevada; bom perfil de seguranca.

RCM de HPV9 e HPV2

.
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Imunidade de grupo

% Vacina em PNV para raparigas =2
reducao condilomas nos rapazes nao
vacinados que tém sexo com essas T axual Hoalth Centre from 1 July 2004 10 30 June 2011
raparigas por diminuicao da transmissao
mas, este efeito:

at==\/\lomen <21 yrs

== ISW <21 yrs
== \ISIM

% Depende da cobertura vacinal,
nao se observando com

Percentage (%)

1 _7_ ; | : % * =@=\\lomen z 30 yrs

coberturas baixas. T~

2004/2005 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010 2010/2011

+** HSH nao beneficiam da
imunidade de grupo em
programas de vacinacao de
raparigas.

Year

Read et al. Sex Transm Infect 2011; 87:544e547; Drolet et al. Lancet Infect Dis 2015;15:565-80
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Cobertura vacinal no mundo

102 (1912)
100 (1914)
98 (1916)
96 (1918)
94 (1920)
92 (1922)
90 (1924)
88 (1926)
86 (1928)
84 (1930)
82 (1932)
80 (1934)
78 (1936)
76 (1938)
74 (1940)
72 (1942)
70 (1944)
68 (1946)
66 (1948)
64 (1950)
62 (1952)
60 (1954)
58 (1956)
56 (1958)
54 (1960)
52 (1962)
50 (1964)
48 (1966)
46 (1968)
44 (1970)
42 (1972)
40 (1974)
38 (1976)
36 (1978)
34 (1980)
32 (1982)
30 (1984)
28 (1986)
26 (1988)
24 (1990)
22 (1992)
20 (1994)
18 (1996)
16 (1998)
14 (2000)
12 (2002)
10 (2004)
8 (2006)
6 (2008)
4 (2010)
2 (2012)
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Less
developed
regions
7] [ Female population
- [ Female population targeted by national HPV vaccination
= programmes
[ Estimation of the female population who have received at least
one dose of HPV vaccine through national HPV vaccination
programmes
- [ Estimation of the female population who have received the full
- course of HPV vaccination through national HPV vaccination
programmes

More
developed
regions

T T
60 30 20

Number of women (millions)
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Cobertura vacinal na Europa

2 or 3 doses

B >70% 50 to 69%
@ o0to49%

Bruni L et al. The Lancet Global Health 2016; 4,e453-e463; http://www.hpvcentre.net/, http.//www.dgs.pt;
Finland THL; http://www.ssi.dk/; http://www.provac.org/



Vacina contra HPV para rapazes: pontos-chave

¢ Carga de doenca significativa no sexo masculino.

% Prevaléncia da infecao constante ao longo da vida.

% Baixa taxa de seroconversao apos inf. natural = inf. recorrentes.
% Sem rastreios.

% Vacina com elevada eficacia e seguranca.

% HM beneficiam de imunidade de grupo (por reducao da transmissao) mas esta depende
da cobertura vacinal — assimetrias importantes...

% HSH nao beneficiam da imunidade de grupo em programas de vacinacao de raparigas.
% QuestOes de ética e de equidade...

. S\, —~—
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E em Portugal?

% Protecao individual de rapazes no contexto de vacinacao universal de raparigas.

2016

1‘2 1‘2 1‘2‘3

2006 2005 2004 2003 2002 2001

Coorte/Dose
Fonte: DGS/DSPDPS

S ~ . e o ~ . ’ SPP
A Comissao de Vacinas recomenda a administracao da vacina HPV9, a titulo ‘

2018 individual, aos adolescentes do género masculino como forma de prevenir as
lesdes associadas ao HPV.
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Pergunta 5

Esse mesmo irmao da Maria nao teve varicela. Devera ser vacinado?

Nao porque a varicela sé ocorre na infancia.
Nao porque a varicela € uma doenga benigna.
Nao porque é melhor ter a doenga.

Sim porque a varicela na adolescéncia e na idade adulta é potencialmente
mais grave.

. S\, —~—
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Varicela e vacina

% Altamente contagiosa, atingindo quase
todos as criancas = grande carga de
doenca.

% E habitualmente benigna mas
potencialmente com complicacdes muito
graves.

% Risco de doenca mais grave no
adolescente e no adulto.

% As vacinas existentes sdo seguras e muito
efetivas na reducao da incidéncia da
doenca, das hospitalizacdes e da
mortalidade.

PROGRAMA AFC 2018

Incidence per 100,000 population

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Year

CDC MMWR 2016 / 65(34);902—-905; Gershon AA. J Infect. 2017;74 Suppl 1:527-S33




Cobertura vacinal baixa e risco de mudan¢a da epidemiologia

% Mudanc¢a da epidemiologia nos nao vacinados?
m Alto % Cobertura entre 30-80% —> menos casos de
W Baixo doenca > menor transmissao entre individuos

- menos doenca na infancia com risco
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potencial de ocorrer em idades mais velhas com

maior risco de complicacoes.
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Recomendacgobes para vacina contra varicela

SPP NN sociedade de Infeciologi
H 2 H SOCIEDADE 4 ociedade de Infeciologia
Comlssao de VaC|naS PORTUGUESA A Fecitriea da3RP

DE PEDIATRIA

% Que sejam seguidas as orientacdes da OMS, nao recomendando a vacinacao de
criancas saudaveis fora de um programa nacional de vacinacao.

% A vacinacao de adolescentes sem histdria prévia de varicela porque sao mais
suscetiveis a doenca grave e porque a vacinacao deste grupo nao acarretara o risco
de modificacao da epidemiologia; nas adolescentes do sexo feminino deve ser
excluida possibilidade de gravidez.

)

Recomendac¢des sobre vacinas — Atualizagdo 2018, Comissdo de Vacinas da SIP e SPP
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