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Porqué vacinar?

As doencas infeciosas sao causadas por
microrganismos que se reproduzem e evoluem muito
mais rapidamente que os seus hospedeiros humanos,

podendo pOr em perigo a vida do Homo sapiens.

As doencas infeciosas e as epidemias devast(ar)am

povos e mud(ar)am a histdria da humanidade.

Peter Parham in The immune system
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Porquée vacinar?

As vacinas evitam doencas e protegem do sofrimento e da morte.

Melhoram a saude e o hem estar dos povos, contribuem para a
eficiéncia e sustentabilidade dos servicos de saude e sao um fator

de desenvolvimento.

Sao um direito e um dever.

A emergéncia de uma doenca infeciosa & sempre acompanhada do

desejo de uma vacina.
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Porqué vacinar?

“ Aimunizacao € uma histdoria de sucesso para a saude publica. As vidas de
milhdes de criangas foram salvas, milhdes tiveram a possibilidade de
viverem vidas saudaveis mais longas, maiores hipoteses de aprenderem,
brincarem, lerem e escreverem, de se deslocarem livremente sem

sofrimento”.
Nelson Mandela

DGS
Graga Freitas



Vacinacao

1796 - Edward Jenner, méedico

Provou que a cowpox/vaccinia
“passava” diretamente de uma
pessoa para outra: vaccination.
Publicou em 1798

Producao de “vacinas em larga
escala”, sem depender de surtos
de cowpox “ natural” no gado

“Controlo” de uma doenca
infeciosa sem ser por transmissao
e imunidade natural
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Vacinacao

A palavra vacinagao, usada no contexto da variola,

passou a ser utilizada para descrever qualquer inoculacao
deliberada que induz imunidade contra uma doenca
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Vacinacao >1796

Do empirismo a evidéncia cientifica

Do antigénio ao custo efetividade
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Vacinacao
Portugal 1962

Obrigatoriedade (por Lei) da vacinacao antitetanica e
antidiftérica, em determinadas circunstancias

Vacinas obrigatorias
- Difteria (<10 A)
- Tétano (escola e profissdes)
- Variola
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“O panorama epidemiologico das doencgas evitaveis
por  vacina¢cbes  especificas, em  Portugal
Metropolitano, de ha muito que nos colocava em
situacdo desprimorosa em relacdo aos restantes

paises da Europa.”

M. L. van Zeller; A.B. de Castro Soares; Arnaldo Sampaio; F. Melo Caeiro; L. Cayolla da Motta
in Saude Publica. Abril- Junho 1968




Cont.
“Os servicos de saude ... vinham tentando... melhorar aquele deploravel quadro

nosologico, responsavel pela morte e sofrimento de tantas das nossas crian¢as

...0S resultados obtidos eram diminutos dadas as extraordinarias dificuldades de

se imunizarem a tempo 0s grupos etarios susceptiveis aquelas doencas...”
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Cont.

“Encontra-se o Ministério da Saude e Assisténcia empenhado na realizacGo de um
programa nacional de vacinac¢des susceptivel de vencer certas doencas, como a

poliomielite, a difteria, o tétano e a tosse convulsa. ... atraves de esquemas de

vacina¢do adequadamente concebidos.

Deseja-se que esta pratica, ja hoje seguida pela generalidade das familias dotadas

de maiores meios, sefa posta ao alcance de toda a populacdo, das cidades e dos

campos...”
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Financiamento

« “.. mais uma vez a Fundacdo Calouste Gulbenkian , se prontificou a prestar a
sua valiosa colaboracdo, atraves da atribuicGo de vultuoso subsidio, no
montante de 15 000 000 de escudos, integrado nas comemoracdes do décimo

aniversario da morte do seu fundador.

e Qutros mecenas

M. L. van Zeller; A.B. de Castro Soares; Arnaldo Sampaio; F. Melo Caeiro; L. Cayolla da Motta
in Saude Publica. Abril- Junho 1968
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PNV

4 de Outubro de 1965
“Campanha da polio” - catch up, 0-9 anos idade

Vacinas
- Variola
Difteria Inoculagdes polio:
Tétano 1965: 1 502 161
Tosse Convulsa 1966: 1743 164

Poliomielite (oral, Sabin)
B
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PNV

Ministério da Saude
Governacao

SPMS

Concursos
Sistem.

Industria
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Macmagéo A INSA

Vigilancia laboratorial
ACES e Hospitais

Teresa Fernandes e Graca Freitas

OMS, ECDC...




PNV: vacinacao universal

1974 1980 1984 1987 1993 2000 2006 2008 2015 2016
Variola

Tuberculose
Difteria
Tétano

Tosse convulsa

Poliomielite

-
O
(o))
(%)

Sarampo

Rubéola

Parotidite epidémica
Hepatite B

Haemophilus influenzae b
Neisseria meningitidis C
Virus do Papiloma humano

Streptococcus pneumoniae
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CAMPANHAS
DE VACINACAO

DGS

1965 - 1966

Poliomielite

2009 - 2011

Infe¢Oes por
HPV

2006 - 2007

Doenca Invasiva
Meningocdcica C

1973 - 1977

Sarampo

Y 1998 - 2000

Sarampo




PNV - 2016

Idades

Vacinas / I Toda
Doengas Nasci- 2 4 6 12 18 5.6 10-12 vida
mento meses meses meses meses meses anos anos 10/10

anos

Tuberculose

Hepatite B

InfecBes por Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4

Haemophilus
influenzae b
Difteria,
tétano, tosse
conwvulsa

Td Td

Poliomielite

Infegdes por
Streptococcus

pneumoniae
Neisseria
meningitidis C

Sarampo, VASPR VASPR
Parotidite

epidémica, 1 2
Rubeola
Infegdes por
virus do
Papiloma
humano

BCG: A partir de junho de 2016 passou a ser administrada apenas a grupos de risco

DGS
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COBERTURA VACINAL POR COORTE DE NASCIMENTO E VACINA
Portugal Continental, avaliacao dez 2015
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COBERTURA VACINAL VASPR 2 POR COORTE DE NASCIMENTO
Portugal Continental, avaliacao dez 2015

98

97 97 97
97
4 97 96 97 96
96

95

I~ e, LN < 0N ~ — o o 00 I~

o S o S o o o S o) o) o

o S S S S o S =) o) o) o) .

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ — — —

Fonte: DGS DGS .




%

62

2005

Fonte: DGS

COBERTURA VACINAL HPV POR COORTE DE NASCIMENTO
Portugal Continental, avaliacao dez 2015
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PNV: Dados serologicos

Figura 1 — Distribuicdao dos individuos com resultado positivo (concentracao de anticorpos
IgG = 0,1 UI/mL) para a toxina do tétano, por grupo etario
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DGS

Variola

wflile

I

IMPACTE

ELIMINADAS

Poliomielite, difteria,
sarampo, rubéola e
tétano neonatal

CONTROLADAS

Tétano, doenca invasiva
meningococica C, doenca

invasiva por H. influenzae b,

hepatite B, parotidite
epidémica, tosse convulsa,
tuberculose

EXPETATIVAS

Controlo do cancro do
colo do Utero e doenca
invasiva pneumocdcica



600 CASOS NOTIFICADOS DE POLIOMIELITE EM PORTUGAL
* 1950-2015
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CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPO EM PORTUGAL

12000 1987-2015
10000 ” 1987 - Epidemia A
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ALGUMAS DOENCAS ALVO DO PNV

1956 - 65 Doenca 2006 -2015
Casos Obitos Casos Obitos
14429 873 Tosse Convulsa 880 8
2723 316 Poliomielite
3923 2625 Tétano 33 15
19100 1457 Difteria = =
40175 5271 Total 913 23

Fonte: DGS




MORTALIDADE INFANTIL. PORTUGAL
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"HE MAGAT U THE WORLD HLALTHM ONCANIZATION - MAY 1

1980

Erradicacao da variola

Reemergéncia?
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POLIOMIELITE

21 de Junho de
2002

Eliminacao na
Europa

Reforgo da vigilancia
epidemioldgica (PFA)

— VIP

?? Erradicacao

?? Cessar vacinacao

DGS
Graga Freitas

CERTIFICATE

TORLL GTEALTH RGANIAATEG™N
EFEHUGPLAN REGLON

ELGIOMNAL COMMISSION BOR THR CERTIFIGATION
OF POLIOMYELITIS CRAIMOATTON

THE COMMISSION CONCLUBDES,
FROM EVIDENCE PROVIRED
BY THE NATIONAL
CERTIELCATION COMMITTEES
OF THE 51 MEMBER S8TATFES,
THAT THE TRANSMEISSTION
OF INDIGENQGUS WILD POLIQVIRUS
HAS BEEN INTERRUPTED
IN ALL COUNTRIES OF THE REGION.
THE COMMISSTON ON FHIS DAY
DECLAKES THYE EUBROPEAN KEGION
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PNV: PROCESSO DE DECISAO

Complexidade

Doenc¢a meningocdcica

UK, 1999: licenciada 12 vacina MenC

\

1
Vacina em Portugal
2/2001

Farmacias,
sem comparticipacao

l

}7

“Oferta” de vacinas
as Sub-Regides
11/ 2001

Parecer do INFARMED

Estudo do INSA

Comparticipac¢do da <
Vacina 12/ 2002

\ 4

PNV 2005 / 2006

a

[

sobre serogrupos

Sistema de vigilancia /

Estudos do INFARMER
e Firmas
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Recusa da “oferta”

Os Media publicitam
arecusa

a—
SAEERY
/ \

Letalidade
e mortalidade

( N\
Internamentos
GDH
. J
~

Reforco SARA

Vigilancia activa,

clinica e laboratorial
2/ 2002

Indicadores de rotina
2 estudos da CTV

Circular de 9/ 2002
Obrigatoéria notificacao
laboratorial
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Vacinacao para a vida

Formacao | Comunicacao

Decisoes informadas

Prevencao | controlo
doencas




PNV 2017 - PRINCIPAIS ALTERACOES

BCG

Vacinac¢ao de grupos de risco contra tuberculose

Tdpa

Vacinacdo da gravida contra a tosse convulsa

HEXAVALENTE

Nova vacina combinada
DGS



PNV 2017 - PRINCIPAIS ALTERACOES

VASPR
DTPaVIP
Vacinagao aos 5 anos de idade
HPV Vacina de nove gendtipos
Vacinacao aos 10 anos de idade
Td

Vacinacao aos 10, 25, 45, 65 anos e >65 anos (10/10 anos)
DGS



PNV 2017: Esquema vacinal recomendado

Idade

Vacina | Doenca 0 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10

meses meses meses Mmeses meses meses anos anos  anos  anos  anos  anos
Hepatite B VHB1 | | VHB2 VHB 3
Haemophilus influenzae b Hib 1 Hib2 | | Hib3 Hib 4
Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa1| [DTPa2| |DTPa3 DTPa4| |DTPa5
Poliomielite VIP 1 VIP2 | | VIP3 VIP4 | | VIPS
Streptococcus pneumoniae Pny3 1) [Pz 2 Pni3 3
Neisseria meningitidis C MenC 1
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola VASPR 1 kASPR 2
Virus Papiloma humano HPV 1,2
Tétano, difteria e tosse convulsa? Tdpa - Gravidas

Td Td Td Td Td

Tétano e difteria3

! Aplicavel apenas a raparigas, com esquema 0, 6 meses.

2 Aplicavel apenas a mulheres gravidas. Uma dose em cada gravidez.
3De acordo com a idade da pessoa, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia a data de

administracdo da dose anterior. A partir dos 65 anos, recomenda-se a vacinacdo de todas as pessoas que tenham feito a Ultima dose de

Td ha =10 anos; as doses seguintes sdo administradas de 10 em 10 anos

DGS



BCG

Vacinacao de grupos de risco contra tuberculose

« Recomendacdes OMS
— Baixa incidéncia TB
— Bom nivel cuidados de saude

— Bom nivel de controlo TB na comunidade (PNT)

« Maioria dos casos notificados pertence a grupos de risco

« Vacinacao universal sem ganhos para SP

DGS B




Tdpa

Vacinacao da gravida contra tosse convulsa

« Protecdo passiva antes do inicio da vacinacao com DTPa
(passagem transplacentaria de anticorpos mae-filho)

« Protecao dos filhos contra doenca grave e morte nas primeiras
semanas de vida

DGS B




HEXAVALENTE

Nova vacina combinada, 2 e 6 meses idade rpraHibviPvHB)

« Minimizacdao de numero de injecdes
« Melhor aceitacao do esquema recomendado

DGS o




VASPR
DTPaVIP

Vacinacao aos 5 anos de idade

* Protecao mais precoce

« Memorizacdo da idade-chave para vacinacao

DGS B




HPV9

Vacina de 9 genétipos, 10 anos de idade

« Protecao contra cerca de 90% dos tipos de HPV associados a
cancro do colo do utero

« Protecao aumentada contra outros cancros anogenitais por HPV
e Protecdo mais precoce, maximizando a imunogenicidade

 Memorizacao da idade-chave para vacinacao

DGS B




Td

Vacinacao aos 10, 25, 45, 65 anos .... (10/10 anos)

« Simplificacao, mantendo a imunogenicidade e protecao
« Protecao mais precoce (10 anos de idade)

« >65 anos de idade (>imunosenescéncia); 10/10 anos

DGS B




DGS



Vacinacao

Reflexoes
Desafios| Oportunidades

DGS
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PNV

Ganhos de saude para o individuo e para a comunidade
Expectativas elevadas (¥ incidéncia do CCU a medio /longo prazo)

Desafios e oportunidades

DGS
Graga Freitas




PNV

ETICA
RIGOR
CONFIANCA
VALOR

SNS

DGS
Graga Freitas

DGS

CTV

Profissionais
Cidadaos

Parceiros

Academia

Sociedades cientificas
Especialistas

“Amigos da vacinagao
OMS, ECDC...



PNV

Compromisso social

ETICA Advocacia

RIGOR Evidéncia cientifica

CONFIANCA novagao
Financiamento

VALOR Planeamento
Coordenacao

Orientacdes e Normas

SNS

Redes e projetos internacionais (VENICE, EIW, GHSA...)
Avaliacao Internacional (WHO, ECDC, EC)

DGS
Graca Freitas



PNV
Desafios |Oportunidades

d Vacinas com qualidade, seguras e eficazes, em quantidade e
em tempo util (shortages)

 Adesao a vacinacao

DGS
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PNV
Desafios| Oportunidades

d “Novas” estrategias de vacinacao

* Vacinar agora, prevenir mais tarde (cancros)
 Protecao indireta
 Vacinar ao longo da vida

d Mudancas sociais

« Pressao para introduzir (independentemente da epidemiologia da doenca)
« Hesitacao, resisténcia, oposicao a vacinacao (inversao da percecao do risco)

CONTINUIDADE e SUSTENTABILIDADE

DGS
Graga Freitas



Grande
procura

Aceitam

todas as
ENERS

Hesitacao em vacinar

Sem
procura

Continuum entre a aceitagdao sem duvidas e a recusa sem duvidas

Aceitam algumas, recusam algumas, atrasos

Recusam

todas as
vacinas

Recusam mas
com duvidas

Adaptado de MacDonald NE. Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine (2015), http://dx.doi.org/10.1016/j. vaccine.2015.04.036

SAGE Working Group on Vaccine Hesitancy

Cortesia: Dra. Ana Leca (adaptado)


http://dx.doi.org/10.1016/j

PNV
Em risco?
Resisténcia a vacinacao

“Querem limpar o sarampo a vacina do sarampo

...Este ressurgimento do sarampo sucede porque 0 movimento anti-vacinas

garante que ha uma ligacdo entre vacinacdo e autismo.

E e capaz que seja verdade. Ouvindo as pessoas que se recusam a vacinar os
filhos, nota-se o discurso repetitivo, a incapacidade de comunicar e as

dificuldades de aprendizagem tipicas do autismo.” ....

Diogo Quintela in Publico
a proposito do surto de sarampo nos EUA

DGS
Graga Freitas



Vacinacao

“A maior descoberta de sempre em
Medicina, que deu o maior beneficio
aos seres humanos, provavelmente

desde sempre”

John Snow
London, 1853

DGS
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