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Prevencao da DIP
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DOENCA INVASIVA PNEUMOCOCICA

Frequente?

Grupos etarios mais atingidos?
Factores de risco?
Morbilidade e Mortalidade significativa?
Papel das vacinas conjugadas?




Adolescéncia







Adolescéncia

d Baixa incidéncia de doencga?
d Existe doenca pneumococica?

d DIP???




DIP na Adolescéncia

oy




DIP na Adolescéncia




DIP na Adolescéncia

d Frequente?

Qd Grupos etarios?

O Factores de risco?

O Morbilidade e Mortalidade?
d Serotipos?

d Papel das vacinas conjugadas?
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DIP na Adolescéncia

A nivel mundial nao ha dados disponiveis...




DIP na Adolescéncia

A nivel mundial nao ha dados disponiveis ...
Mas em PORTUGAL HA!
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PORTUGAL _



DIP na Adolescéncia

Dados do GEDIP/SIP




DIP na Idade Pediatrica em Portugal

Em Portugal
a Doenca Invasiva Pneumococica (DIP)
nao é de declaracao obrigatdria

Nao existe vigilancia
epidemiologica oficial




DIP na Idade Pediatrica em Portugal

Em 2004 - SECCAO DE INFECCIOLOGIA PEDIATRICA

.

Estudo Multicéntrico
DIP na Idade Pediatrica em Portugal

Q 12 Fase: Estudo Retrospectivo (1991 - 2001)

Q 22 Fase: Estudo Prospectivo (2006 - 2012)



DIP na Idade Pediatrica em Portugal
(28 —~32) — 61 HOSPITAIS

CHEDV HSSebastiao
CHAA HGuimaraes

CHTMAD Vila Real, Lamego, Chaves #

CHNE HBraganga, Mirandela
CHVC HPovoa Varzim

CHMA HSTirso, HFamalicao
CHAM H Viana do Castelo
CHTS HPAmerico, HAmarante
CHV Nova Gaia

HPHispano Matosinhos

H Geral St° Antdnio

H CC Maria Pia

Hospital Sao Joao

CHVila Nova Gaia

HSMarcos Braga

HAL Castelo Branco
Maternidade Julio Diniz

HSA Leiria

HCaldas Rainha

HIP Aveiro

H Pediatrico Coimbra

H Viseu

HFigueira Foz

CHCBeira

HSM Guarda

Maternidade Bissaia Barreto
Maternidade Daniel Matos
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IPO Lisboa

CHLC HDEstefania, HSMarta
H Lusiadas

HS Francisco Xavier
H Luz

HCruz Vermelha

H Sta Maria

HCUF Descobertas
HSAMS

H Santarém

H Abrantes

H Vila Franca Xira

H Fernando Fonseca
H Cascais

HS Cruz

H Garcia de Orta

H Barreiro

H Setubal

H Evora

H Beja

H Portalegre

H Faro

H Portimao
Maternidade Alfredo Costa

H Angra do Heroismo
H Ponta Delgada

H Horta

Hospital Funchal
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DIP na Adolescéncia

ESTUDO PROSPECTIVO
(2006 - 2012)




DIP na Adolescéncia

d Frequente?




DIP na Adolescéncia

RESULTADOS n = 49 CASOS
Total 49/696 casos DIP (6,6%)
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DIP na Adolescéncia

d Questoes?




DIP na Adolescéncia

d Questoes?

DIP € menos frequente na adolescéncia??.




DIP na Idade Pediatrica em Portugal

n° casos:100000criancas
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DIP na Adolescéncia

d Constrangimentos




DIP na Idade Pediatrica em Portugal

Inclusao de

casos de DIP
(nao se incluem
pneumonias sem
bacteriemia...)




DIP na Idade Pediatrica em Portugal
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DIP na Idade Pediatrica em Portugal
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Idade pediatrica IQ;
S

até aos 18A
(idades previas
até 12 anos,
depois 15 anos...)




DIP na Adolescéncia

d Constrangimentos

v Incluidos apenas casos de DIP
v Numero de hospitais variavel ao longo dos anos
v Idade pediatrica (<18A) uniformizada em 2010

v' Colheitas para culturas realizadas da mesma forma
gque na crianca pequena?




DIP na Adolescéncia

d Questoes

d Constrangimentos

.
Frequéncia subestimada?




DIP na Adolescéncia

d Grupos etarios?
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25 -

20 A

15

10 -

GRUPO ETARIO

n=49
46,9% ) - -

10-12A 12-15A 15-18A

Sexo M/F: 1,7:1
Sem alteracoes ao longo dos anos
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d Factores de risco?




DOENCA INVASIVA PNEUMOCOCICA

FACTORES DE RISCO?

American Academy of Pediatrics
Committee on Infectious Diseases. Pediatrics 2000, 106 (2) : 362-6

O ALTO RISCO Asplenia ou disfuncao esplénica (doenca
células falciformes), Infeccao HIV

0 ALTO RISCO PRESUMIDO IDP; Cardiopatia congénita cianodtica e
insuficiéncia  cardiaca; Doenca  pulmonar cronica, Asma
(corticoterapia em altas doses); Fistulas de LCR; Insuficiéncia renal
cronica e sindrome nefrético; Doencas associadas a terapéutica
imunossupressora ou radiacao (leucemias, linfomas, neoplasias
malignas e transplantes); Diabetes mellitus

J RISCO MODERADO Nativos Alasca, Indios Americanos, Africanos.
Criancas < 6M, baixo peso ao nascer, Criancas 6 - 23M durante os
primeiros 2 meses de infantario (o risco diminui apdés 6 meses)
Hjuler T et al. Clin Infect Dis 2007; 44:1051






DIP na Adolescéncia

GRUPOS DE RISCO?




Adolescéncia



http://cpg.colband.net.br/

DIP 2006 - 2012

GRUPQOS DE RISCO
696 — 91 (13,1%)




DIP 2006 - 2012

GRUPOS DE RISCO
696 — 91 (13,1%)

m Outros
(11,1%)

m Adolescentes
(38,8%)

B DIP ' Grupos Risco
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GRUPOS DE RISCO
n=49—19 (38,8%)

Asplenia

D Celulas Falciformes
Infeccao VIH
Imunodeficiéncias Primarias
Outras Doencgas Cronicas*

w oo AN = B

Terapéutica Imunossupressora

Meningite e Sepsis 5/19

* Sindrome nefrotico (2), D pulmonar cronica (2)
Cardiopatia congenita (1), Outros (3)




DIP na Adolescéncia

GRUPOS DE RISCO
n=49—19 (38,8%)

Asplenia

D Celulas Falciformes
Infeccao VIH
Imunodeficiéncias Primarias
Outras Doencgas Cronicas*

w oo AN = B

Terapéutica Imunossupressora

Vacina pneumococica 10/19

* Sindrome nefrotico (2), D pulmonar cronica (2)
Cardiopatia congenita (1), Outros (3)




GRUPOS DE RISCO (n=19)

Asplenia Pneumo23 19F | Sepsis

VIH - 1 Pneumonia

VIH Pneumo23 19F | Bacteriemia Oculta
D Celulas falciformes Pneumo23 19F | Sepsis

S nefrotico Pneumo23 18C | Bacteriemia Oculta
S nefrotico - 35F | Peritonite

D Pulm Cronica - 1 Pneumonia

D Pulm Cronica PV7V 8 Pneumonia
Cardiopatia congenita . 7F Pneumonia

D Neurologica . 1 Pneumonia

D Gastro Cronica Pneumo23 19F | Sepsis

D Gastro Cronica - 20 Bacteriemia Oculta
Imunossupressores - 18C | Bacteriemia Oculta
Imunossupressores - 35F | Peritonite
Imunossupressores Pneumo23 20 Bacteriemia Oculta
IDP PV7V+Pneumo23 19A | Meningite+Sepsis
IDP PV7V+Pneumo?23 - Meningite+Sepsis
IDP - 19A | Bacteriemia Oculta
IDP PV7V - Pneumonia
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DIP na Adolescéncia

(1 Na amostra deste estudo:

v Adolescente de Grupo Risco com risco significativo DIP
v" Vacinagao antipneumococica? SIM!
v Pneumo 23 isolada sem beneficios

v PC13V?




DIP na Adolescéncia

d Grupos de Risco na Adolescencia
d DIP

3 Vacinacao

.

IMPORTANTE VACINAR!!
PV13V? .. Revacinar?




DIP na Adolescéncia

d Quadros clinicos
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DIP na Adolescéncia

PATOLOGIA
n=49 — 52

35 - 55,8%
30 +
25 +
20 +

15+ 17,3%

10

D,6% 11,5% |

Meningite Sépsis Pneumonia Bacteriémia Outras
Oculta Bacteriemias

/T DIP == 9% Casos
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d Vacina pneumococica
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VACINA PNEUMOCOCICA
49 — 10 (20,4%)

Pneumo23+PV7V

mPV/V

® Pneumo?23

B N3o © Sim
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PATOLOGIA/VACINACAO
n =49
PC7V
SEM FALENCIA
VACINAL

Meningite Sepsis Pneumonia Bacteriemia Outra
Oculta Bacteriemais

B Sem Vacina B Vacina




DIP na Adolescéncia

PATOLOGIA/VACINACAO
n =49
Pneumo23
FALENCIA VACINAL
n=5

Meningite Sepsis Pneumonia Bacteriemia Outra
Oculta Bacteriemais

B Sem Vacina B Vacina
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 Serotipos
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SEROTIPOS
DIP
201
15
10
5 _
O i
19A 14 7F 6A 6B 19F 23F 18 3 Outros SNIV
E 2010-2011 0 2011-2012 B Adolescentes

SNIV - serotipos nao incluidos na vacina
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SEROTIPOS
n =49 — 33 (67,3%)

20

15+

10-

19A

36.3% I

e

14 7F

@ 2010-2011

6A 6B 19F

0 2011-2012

23F 18 3 Outros SNIV

B Adolescentes

SNIV - serotipos nao incluidos na vacina
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SEROTIPO 1

10-12 anos: 66,7%

Pneumonia 91,6%
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SEROTIPOS
n=49 — 33 (67,3%)

20

15

10

19A 1 14 7F 6A 6B 19F 23F 18 3 Outros

H 2010-2011 02011-2012 B Adolescentes

PC7V (4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) . 21,2%

PC10V (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F) > 66,7%

PC13V (1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F) ~78,8%




DIP na Adolescéncia

d Complicacoes
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COMPLICACOES
n= 49
DIP
Sepsis
Meningite

Pneumonia

Outras Bacteriemias

0% 20% 40% 60% 80% 100%

E Sim

B Nao
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1 Mortalidade




DIP na Adolescéncia

MORTALIDADE
n=49 — 1 (2%)

4 2009 )

13A
Drepanocitose
(Asplenia)
Pneumo 23 (11A)

Sepsis

\ Serotipo 19F /

SEM VACINATCONJUGADA




DIP na Adolescéncia

0 INCIDENCIA GLOBAL ???
Grupos de Risco ??

o Importancia da vacinacao?
0 Morbilidade e Mortalidade??
0 Serotipos mais frequentes?

.
MONITORIZACAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA
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PORTUGAL NO MUNDO!! _









