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O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) foi criado em 1965
e desde essa data estd em permanente revisdo e melhoria,
visando vacinar o maior nimero de pessoas com as vacinas
mais adequadas, 0 mais precocemente possivel, de forma du-
radoura, promovendo a prote¢do individual e com mais-valias
para a Saude Publica.

As vacinas para integrar o PNV sdo selecionadas com base na
epidemiologia das doencas, na evidéncia cientifica do seu im-
pacte, na sua relacdo custo-efetividade e na sua disponibilida-
de no mercado.

A vacinagdo € um direito e um dever dos cidaddos, participan-
do ativamente na decisdo de se vacinarem, com a consciéncia
que estdo a defender a sua salde, a Saude Publica e a praticar
a cidadania. Vacinar €, portanto, também uma responsabilida-
de e um ato de solidariedade.

A Direcdo-Geral da Saude coordena o Programa a nivel na-
cional de forma dinamica e transparente, assessorada pela
Comissao Técnica de Vacinagdo e por especialistas que acom-
panham os progressos, avaliam e asseguram a sua revisdo
sempre que necessario.

O PNV concretiza-se através de uma vasta rede de parceiros e
¢ aplicado, principalmente, no Servico Nacional de Saude.

Aos profissionais de salide que promovem a vacinagdo e aos

cidaddos que se vacinam, pela nossa Saude, 0 Nosso reconhe-
cimento.

Graga Freitas

Diretora-Geral da Saude

O “Boletim Programa Nacional de Vacinacdo” substituiu o “Boletim Vacinacdo”. E
uma publica¢do anual sobre os acontecimentos mais relevantes do PNV no ano
anterior, destacando-se a avaliacdo das coberturas vacinais.
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PRINCIPAIS ALTERACOES

No ano de 2017 o esquema vacinal recomendado no
PNV foi alvo de diversas altera¢Bes, destacando-se:

Tdpa
Vacinacdo da gravida contra a tosse convulsa (vacina
contra tétano, difteria e tosse convulsa - Tdpa):

* Protecdo passiva do recém-nascido antes do inicio da
vacinacdo com a vacina contra tétano, difteria e tosse
convulsa (passagem transplacentaria de anticorpos
mae-filho)

* Protecdo dos filhos contra doenga grave e morte nas
primeiras semanas de vida

Nova vacina combinada aos 2 e 6 meses de idade
contra o tétano, difteria, tosse convulsa, poliomielite,
H. influenzae b e hepatite B (Hexavalente):

* Menor numero de inje¢bes

* Melhor aceitagdo do esquema recomendado

VASPR e DTPaVIP

Vacinagdo contra o sarampo, parotidite epidémica e
rubéola (VASPR) e contra difteria, tétano, tosse convulsa
e poliomielite (DTPaVIP) aos 5 anos de idade

* Prote¢do mais precoce

* Memorizacdo da idade-chave para vacinagdo

HPV

Vacina contra virus do Papiloma humano (HPV) de nove
gendtipos aos 10 anos de idade
* Protecdo contra cerca de 90% dos tipos de HPV asso-
ciados a cancro do colo do Utero
* Protecdo aumentada contra outros cancros anogeni-
tais por HPV
* Protecdo mais precoce, maximizando a imunogenicidade
* Memorizacdo da idade-chave para vacinagdo

Vacinagdo contra o tétano e difteria (Td) aos 10, 25, 45,
65 anos de idade e posteriormente de 10 em 10 anos
*Menor n° de doses, mantendo a imunogenicidade
e protecao
* Protecdo mais precoce (10 anos de idade)
*>65 anos de idade: 10/10 anos, devido a imunosse-
nescéncia
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MODELO DE GOVERNACAO

Em 2017, a governacao do PNV foi reforcada através da
publicacdo da Portaria n® 245/2017, em de 4 de agosto,
no Diario da Republica, 12 série, n°150, determinando o
modelo de governagdo do PNV, com o objetivo de man-
ter os elevados padroes de efetividade e de eficiéncia e
respetivos ganhos em saulde.

Este modelo de governacdo, abrange também outras
estratégias vacinais para a prote¢do da salde publica e
de grupos de risco ou em circunstancias especiais.

NOVO SISTEMA DE REGISTO
E AVALIACAO “VACINAS”

Foi desenvolvido, pela SPMS com o apoio técnico da
DGS, um novo sistema de informacdo, designado VA-
CINAS, que tem como objetivo melhorar a eficiéncia da
gestdo da vacinagdo aos niveis local, regional e nacional,
bem como a consulta online, da informacdo individual,
diretamente pelo cidadao.

Este sistema foi implementado num ACES, em fase pilo-
to, em 2016 e alargado a quase todas as unidades fun-
cionais, de cuidados de salde primarios do Continente,
em 2017.

O seu aperfeicoamento esta em curso, com o objetivo
de corresponder a todas as necessidades da gestdo da
vacinagao.

A avaliacdo do ano 2017 foi efetuada, em Portugal Con-
tinental, através da aplicacdo VACINAS.,

desde
1899

Direcao-Geral da Satde

Melhor informagao,
Mais salde.
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SURTOS DE SARAMPO
EM PORTUGAL

Num contexto de aumento do ndmero de casos e sur-
tos de sarampo em varios paises europeus, em 2016
e 2017, Portugal registou dois surtos de sarampo com
um total de 27 casos confirmados incluindo um ébito.
Os casos ocorreram em duas regiGes de saude, entre
fevereiro e maio de 2017: 7 casos na regido do Algarve
(1,58 casos por 100.000 habitantes) e 20 casos na re-
gido de Lisboa e Vale do Tejo (0,55 casos por 100.000
habitantes) (figura 1).

Dezassete casos (63%) ndo estavam vacinados, dos
quais 5 ndo tinham ainda idade para estarem vacina-
dos (<12 meses). Dezanove casos (70%) eram adultos,
incluindo 12 profissionais de salde. Sete destes profis-
sionais de salde estavam vacinados com 2 doses e 2
com 1 dose de vacina contra o sarampo.

A maioria dos casos vacinados eram profissionais de
saude que contactaram com casos de sarampo, 0 que
esta relacionado com o risco aumentado de exposi¢do
e maior intensidade de exposi¢ao.

Os casos vacinados tiveram doenca mais ligeira, sem
complica¢gBes nem internamento, e ndo transmitiram a
doenga a outras pessoas.

A elevada cobertura vacinal e a implementagdo precoce
de medidas de controlo contribuiram para a rapida in-
terrupgao da transmissdo em ambas as regides (menos
de 2 meses apds detecdo dos primeiros casos), respei-
tando-se assim os critérios para a manutenc¢ao do esta-
tuto de eliminagdo do sarampo em Portugal.
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FIGURA 1. Casos de sarampo por semana de inicio de exantema,
regides Algarve e Lisboa e Vale do Tejo, Portugal, fevereiro-maio
2017 (n=27)
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CAMPANHA DE REPESCAGEM
CONTRA O SARAMPO

Com o objetivo de aumentar as coberturas vacinais con-
tra o sarampo e diminuir assimetrias locais, foi adquiri-
da, em 2017, uma quantidade adicional de vacina VASPR
e foi desencadeada uma campanha de vacinagdo de re-
pescagem, que ainda esta a decorrer.

Esta campanha destina-se, principalmente, a comunida-
des com coberturas vacinais inferiores a 95% e da espe-
cial enfoque a vacinacdo de adultos, nomeadamente de
profissionais de salde.

Estima-se que em 2017, foram administradas, em cam-
panha, mais cerca de 40.000 doses de VASPR, em com-
para¢ao com o ano anterior (aumento de 21%). A maior
parte destas doses (79%) foram administradas a adultos.

O maior aumento do numero de inocula¢Ges de VASPR
verificou-se, principalmente, no 2° trimestre, aquando
da ocorréncia dos surtos de sarampo.

Alguns dos resultados desta campanha ja sdo visiveis na
avaliacao de 2017 da vacina contra o sarampo (VASPR).

desde
1899

Direcao-Geral da Satde

Melhor informagao,
Mais salde.
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METODOLOGIA *Vacinagdo contra o sarampo: percentagem de
utentes entre os 7 e os 17 anos de idade (coortes
A avaliacao do cumprimento do PNV realiza-se, anual- de 2000 a 2010) que cumpriram o esquema vacinal
mente, para verificar se as suas metas estdo a ser cum- recomendado para a vacina VASPR (2 doses);
pridas:
*Vacinagdo contra infe¢des por virus do Papiloma
* 85% para a vacina contra infecées por virus do Papi- humano (HPV): percentagem de utentes das coor-
loma humano (HPV) tes de 2003 a 2006 que cumpriram o esquema vaci-
* 95% para as restantes vacinas nal recomendado para a vacina HPV (2 doses);
As coberturas vacinais representam a propor¢do (em *Vacinacdo atempada (idade recomendada): per-
percentagem) de utentes vacinados em determinadas centagem de utentes das coortes de 2017 e de 2015,
coortes de nascimento (correspondentes a idades-cha- que foivacinada até 1 més apos a data recomendada
ve para a avaliacdo). com: a 12 dose das vacinas contra S. pneumoniae 13
e contra tosse convulsa até aos 3 meses de idade; e
Da avaliagdo efetuada a 31 de dezembro de 2017, des- a 1° dose da vacina contra sarampo e a vacina contra
taca-se: N. meningitidis C, até aos 13 meses de idade .

*PNV esquema recomendado: percentagem de
utentes das coortes de 2017, 2016, 2015, 2010 e A cobertura vacinal da vacina Tdpa na gravidez foi esti-
2003 (que nasceram em 2017 e que completaram, mada a partir do nimero de doses administradas (da-
neste ano, respetivamente, 1 ano, 2 anos, 7 anos e 14 dos extraidos do Sistema SIM@SNS), comparadas com
anos de idade), vacinados de acordo com o esquema 0 nUmero de nascimentos registado em 2016 (dados
vacinal recomendado; disponiveis a data).

DG S desde Melhor ‘mformagéo,l
1899 Mais satde.

Direcao-Geral da Satde



Programa Nacional
de Vacinagdo

boletimi

PNV 2017 - Avaliagao

RESULTADOS

Vacinacdo contra a tosse convulsa na gravidez
Estima-se que cerca de 75% de gravidas tenham sido
vacinadas, no ambito do PNV, com a vacina Tdpa, em
2017.

PNV - Esquema recomendado
Foi atingido o objetivo de 95% de vacinac¢ao para todas
as vacinas avaliadas até aos 7 anos de idade (figura 2).
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Vacinac¢ado contra o sarampo

A cobertura vacinal para a primeira dose da vacina con-
tra o sarampo, avaliada aos 2 anos de idade, foi de 98%
(coorte de 2015) (figura 3).

A cobertura vacinal para a 2* dose desta vacina, nos
menores de 18 anos de idade, variou entre 96% e 98%
(figura 3). As coberturas sdo mais elevadas do que as
verificadas no ano anterior, no entanto, continuam a re-
gistar-se valores abaixo da meta em algumas areas do
Pafs.

Estdo cumpridos 0s objetivos nacionais e internacionais
do Programa de Eliminagdo do Sarampo.
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FIGURA 2. PNV esquema recomendado. Cobertura vacinal por coorte, agente e dose. Avaliagdo 2017, no Continente
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FIGURA 3. Vacina contra o sarampo, 22 dose. Cobertura vacinal por coorte. Avaliagdo 2017, no Continente

desde
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Mais salde.
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Vacinagdo contra infe¢des por HPV (HPV)
Esta vacina é administrada a utentes do sexo feminino.

As coortes em analise iniciaram a vacinagdo nos anos
de 2013 a 2016, quando a idade recomendada era aos
13 anos (até setembro de 2014) ou aos 10-13 anos de
idade (a partir de outubro de 2014).

Todas as coortes analisadas tinham uma cobertura va-
cinal superior a 85% para a 1? dose da vacina HPV e
quase todas atingiram ja a meta dos 85% para a 2° dose
(figura 4).
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FIGURA 4. Vacina contra infe¢des por HPV. Cobertura vacinal
por coorte, sexo feminino. Avalia¢do 2017, no Continente

Vacinacdo atempada - Idade recomendada

Aos 3 meses de idade cerca de 95% das criancas ja ti-
nham cumprido o esquema recomendado para as va-
cinas em estudo (1* dose das vacinas contra S. pneu-
moniae 13 e contra tosse convulsa). No entanto, aos 13
meses de idade, 16% das criangas ainda ndo estavam
protegidas contra o sarampo, e 15% ndo estavam pro-
tegidas contra a doenca invasiva por Neisseria meningi-
tidis C (figura 5).

Estes resultados revelam uma melhoria em relagdo ao
ano de 2016.
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FIGURA 5. Vacinagdo atempada, para as vacinas contra a tosse
convulsa e contra S. pneumoniae 13 aos 3 meses de idade.
Vacinagdo atempada para as vacinas contra o sarampo e contra
N. meningitidis C aos 13 meses de idade. Avaliagdo 2017, no
Continente
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CONCLUSOES

Continuam a registar-se excelentes resultados na apli-
cacdo do PNV, fruto do compromisso e dedicacdo dos
profissionais de salde, bem como da forte adesdo dos
cidaddos ao PNV.

No primeiro ano da implementa¢do da vacinagdo de
gravidas contra a tosse convulsa, no ambito do PNV, ve-
rificaram-se excelentes resultados.

A campanha de repescagem contra o sarampo, inicia-
da em 2017, surtiu bons resultados nos menores de 18
anos de idade, no entanto, em algumas areas geografi-
cas é necessario um maior investimento.

Continua a registar-se um atraso na vacina¢do aos 12
meses de idade.

Os surtos de sarampo ocorridos em Portugal, em 2017,
alertam para a necessidade de um maior investimento
no cumprimento do PNV, nomeadamente:

* Ndo perder oportunidades de vacinacdo;

* Comunicar a importancia da vacinacdo atempada,
especialmente até aos 12 meses de idade, inclusive;
* Convocar todas as pessoas com esquemas em atra-
so e desenvolver atividades adicionais de vacinacdo

em comunidades com menor cobertura vacinal.

desde
1899

Direcao-Geral da Satde

Melhor informagao,
Mais salde.
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PNV 2017 - Notas Finais

E importante assegurar a acessibilidade da vacinacdo a profissionais que operacionalizam o PNV aos varios ni-
todas as pessoas presentes em Portugal, ndo perdendo veis e no trabalho em rede, entre as equipas locais, re-
oportunidades para vacinar quem a procura. gionais e nacional da vacinagdo.

E necesséario garantir a informacdo e o esclarecimento Os surtos de sarampo de 2017 e 2018 reforcaram o ni-

prévios a vacinacdo, dos cidaddos ou dos seus responsa- vel de alerta dos profissionais e do publico para a doen-
veis, permitindo-lhes a tomada de decisdes informadas. ca e o seu diagnostico. Elevadas coberturas vacinais,

uma vigilancia epidemioldgica efetiva e a implementa-
Para que os profissionais saibam responder as ques- ¢do precoce de medidas de controlo sdo cruciais para a

tGes de complexidade crescente dos cidaddos, deve ser contengdo de surtos de sarampo e para interromper a
reforcado o investimento na formacdo continua dos circulacdo do virus na comunidade.

DG S desde Melhor ‘mformagéo,l
1899 Mais satde.

Direcao-Geral da Satde
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