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Frequente? 

Grupos etários mais atingidos? 

Factores de risco? 

Morbilidade e Mortalidade significativa? 

Papel das vacinas conjugadas? 
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 Baixa incidência de doença? 

 

 Existe doença pneumococica? 

 

 DIP??? 
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 Frequente? 

 Grupos etários? 

 Factores de risco? 

 Morbilidade e Mortalidade? 

 Serotipos? 

 Papel das vacinas conjugadas? 
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A nivel mundial não há dados disponíveis… 
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A nivel mundial não há dados disponíveis … 

Mas em PORTUGAL HÁ!! 



PORTUGAL 
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Dados do GEDIP/SIP 



Em Portugal  

a Doença Invasiva Pneumococica (DIP)  

não é de declaração obrigatória 

 

Não existe vigilância 

epidemiologica oficial 

DIP na Idade Pediátrica em Portugal 



 

Estudo Multicêntrico  

DIP na Idade Pediátrica em Portugal 

Em 2004 - SECÇÃO DE INFECCIOLOGIA PEDIÁTRICA 

 1ª Fase: Estudo Retrospectivo (1991 – 2001) 
 

 2ª Fase: Estudo Prospectivo (2006 – 2012) 

DIP na Idade Pediátrica em Portugal 
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ESTUDO PROSPECTIVO  

(2006 – 2012) 
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 Frequente? 
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RESULTADOS n = 49 CASOS 

Total 49/696 casos DIP (6,6%) 
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 Questões? 
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 Questões? 

      DIP é menos frequente na adolescência??. 
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 Constrangimentos 



DIP na Idade Pediátrica em Portugal 

Inclusão de 

casos de DIP 
(não se incluem 

pneumonias sem 

bacteriemia…) 
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DIP na Idade Pediátrica em Portugal 

2010 
 

Idade pediátrica  

até aos 18A 

(idades previas 

até 12 anos, 

depois 15 anos…) 
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 Constrangimentos 
 

 Incluidos apenas casos de DIP 
 

 Numero de hospitais variável ao longo dos anos 
 

 Idade pediátrica (<18A) uniformizada em 2010 
 

 Colheitas para culturas realizadas da mesma forma 

   que na criança pequena? 
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Frequência subestimada? 

 Questões 

 Constrangimentos 
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 Grupos etários? 
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n=49 

Sexo M/F: 1,7:1 
Sem alterações ao longo dos anos 
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46,9% 
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 Factores de risco? 



 ALTO RISCO Asplenia ou disfunção esplénica (doença 
células falciformes), Infecção HIV 
 
 ALTO RISCO PRESUMIDO IDP; Cardiopatia congénita cianótica e 
insuficiência cardíaca; Doença pulmonar crónica, Asma 
(corticoterapia em altas doses); Fístulas de LCR; Insuficiência renal 
crónica e síndrome nefrótico; Doenças associadas a terapêutica 
imunossupressora ou radiação (leucemias, linfomas, neoplasias 
malignas e transplantes); Diabetes mellitus 
 
 RISCO MODERADO Nativos Alasca, Índios Americanos, Africanos. 
Crianças < 6M, baixo peso ao nascer, Crianças 6 – 23M durante os 
primeiros 2 meses de infantário (o risco diminui após 6 meses) 
Hjuler T et al. Clin Infect Dis 2007; 44:1051 

American Academy of Pediatrics 

 Committee on Infectious Diseases.  Pediatrics 2000, 106 (2) : 362-6 
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FACTORES DE RISCO? 

 





GRUPOS DE RISCO? 
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Adolescência 

 

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


GRUPOS DE RISCO 
696        91 (13,1%) 

DIP 2006 - 2012 

 



GRUPOS DE RISCO 
696        91 (13,1%) 

DIP Grupos Risco

Outros

Adolescentes

(11,1%) 

(38,8%) 

DIP 2006 - 2012 

 



GRUPOS DE RISCO 
n = 49      19 (38,8%) 

Asplenia 1 

D Celulas Falciformes 1 

Infecção VIH 2 

Imunodeficiências Primárias 4 

Outras Doenças Crónicas*  8 

Terapêutica Imunossupressora 3 

Meningite e Sepsis 5/19 

DIP na Adolescência 

 

* Sindrome nefrotico (2), D pulmonar cronica (2)  
   Cardiopatia congenita (1), Outros (3) 
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Outras Doenças Crónicas*  8 

Terapêutica Imunossupressora 3 

Vacina pneumococica 10/19 
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* Sindrome nefrotico (2), D pulmonar cronica (2)  
   Cardiopatia congenita (1), Outros (3) 
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 Na amostra deste estudo: 
 

 Adolescente de Grupo Risco com risco significativo DIP 
 

 Vacinação antipneumococica? SIM! 
 

 Pneumo 23 isolada sem beneficios 
 

 PC13V? 
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IMPORTANTE VACINAR!! 
PV13V? .. Revacinar?  

 Grupos de Risco na Adolescencia 

 DIP 

 Vacinação 
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 Quadros clinicos 
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PATOLOGIA 

n = 49        52 
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 Vacina pneumococica 



VACINA PNEUMOCOCICA 
49        10 (20,4%) 

Não Sim

Pneumo23+PV7V

PV7V

Pneumo23

DIP na Adolescência 

 



PATOLOGIA/VACINAÇÃO 

n = 49 

0

5

10

15

20

25

30

35

Meningite Sepsis Pneumonia Bacteriemia

Oculta

Outra

Bacteriemais

Sem Vacina Vacina

PC7V 
SEM FALÊNCIA 

VACINAL 

DIP na Adolescência 

 



PATOLOGIA/VACINAÇÃO 

n = 49 

0

5

10

15

20

25

30

35

Meningite Sepsis Pneumonia Bacteriemia

Oculta

Outra

Bacteriemais

Sem Vacina Vacina

Pneumo23 
FALÊNCIA VACINAL 

n=5 

DIP na Adolescência 

 



DIP na Adolescência 

 

 Serotipos 
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36.3% 



SEROTIPO 1 

10-12 anos: 66,7% 
 

Pneumonia 91,6% 
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SEROTIPOS 

n = 49       33 (67,3%) 

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% 

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



COMPLICAÇÕES 

n= 49 
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 Mortalidade 



MORTALIDADE 

n=49        1 (2%) 
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 MONITORIZAÇÃO CLÍNICA E EPIDEMIOLÓGICA 

 INCIDÊNCIA GLOBAL ??? 

   Grupos de Risco ?? 
 

 Importância da vacinação? 

 Morbilidade e Mortalidade?? 

 Serotipos mais frequentes? 
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