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Conflito de interesses

• Honorários como consultor e participação em simpósios patrocinados pela indústria farmacêutica

• Apoios para participação em reuniões  científicas

• As afirmações expressas pelo Palestrante no âmbito da sua participação no Congresso Nacional de 

Pediatria ou de qualquer eventual sinopse do mesmo, são da sua inteira responsabilidade.



Regiões da Organização Mundial da Saúde

• Europa – 53 países

• América – 35 países

• Mediterrânio – 21 países

• África – 47 países

• Sudeste Asiático – 11 países

• Pacífico Ocidental – 27 países
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BCG

• 28 países na Europa + 14 países com vacinação grupos de risco

• 19 países da Mediterrânio + 1 grupos de risco

• 47 países de África

• 28 países das Américas + 1 grupos de risco

• 11 países do Sudeste-Asiático

• 24 países do Pacífico-Ocidental + 1 grupos de risco

• Esquema
• Viva atenuada
• Dose única ao nascer
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WHO, 2009



WHO, 2009

Região
OMS

Mortes 
por DIP

AFR 247.000

AMR 13.000

EMR 68.000

EUR 7.000

SEAR 107.000

WPR 33.000

TOTAL 476.000

http://www.who.int/immunizat
ion/monitoring_surveillance/bu
rden/estimates/en/; 29.10.2016
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United Kingdom: Incidence of IPD in Children <2 Years

*Corrected for proportion of samples serotyped, missing age, denominator compared with 2009–2010, and trend in total IPD up to 2009–2010 (after which no trend 
correction was applied). NVT=nonvaccine serotypes; PCV13 only=serotypes in the PCV13 vaccine but not in the PCV7 vaccine.
Waight PA, et al. Lancet Infect Dis. 2015;15(5):535-543.

Serotype % Change 
2008‒2010 vs 2013‒2014

46% All type

76% PCV7 type

89% PCV13 type only

28% NVT

IPD incidence* in children <2 years of age, 
from epidemiological year 2000–2001 to 2013–2014, United Kingdom
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Andrade AL, et al. Hum Vaccin Immunother. 2016;12(2):285-92

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=evaluating+the+impact+of+PCV-10+Brazil
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Vacina pneumocócica

• 37 países da Europa  + 4 países com vacinação grupos de risco

• 38 países África + 1 em 2017

• 24 países  das Américas  + 2 grupos de risco

• 14 países Mediterrânio + 1 grupos de risco

• 2 países do Sudeste-Asiático

• 15 países do Pacífico Ocidental

• Esquema vacinal
• Polissacárida conjugada
• Dependente da idade de início
• 3+0; 2+1; 3+1
• 2+0; 1+0
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Estimativa da mortalidade por GEA-RV

Glass RI, et al. Lancet 2006;368:323-32.



Estimated global incidence of rotavirus gastroenteritis

Figure:Glass et. al., Arch.Pédiatr. 2005;12:844–847

24 million outpatient visits

114 million episodes at 
home

1 : 285

1 : 58

End-pointRisk of event

600,000 deaths

2,3 million hospitalisations

1 : 5

1 : 1











Lamberti, L M, et al. Pediatr Infect Dis J 2016;35:992–998



Vacina rotavírus

• 17 países da Europa

• 31 países de África + 3 em 2017 + 1 em 2018

• 19 países das Américas

• 11 países do Mediterrânio

• 1 país do Sudeste-Asiático (Tailândia)

• 8 países do Pacífico Ocidental

• Esquema
• Viva atenuada; viva recombinante
• 2 doses Rotarix®/ 3 doses Rotateq®
• 6 sem – 6 meses
• Não recomendado > 24 meses
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Stephens DS, et al. Lancet 2007; 369: 2196–210
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Vacina meningocócica

• This brings the total number of persons vaccinated with MACV in the African meningitis

belt to 235.6 million in 16 countries (Benin, Burkina Faso, Cameroon, Chad, Côte

d’Ivoire, Ethiopia, Gambia, Ghana, Guinea, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Senegal, 

Sudan and Togo). 

• The remaining countries to be vaccinated between 2016 and 2017 include: Burundi, 

Central African Republic, Democratic Republic of Congo, Eritrea, Guinea Bissau, 

Kenya, Rwanda, South Sudan, Uganda and United Republic of Tanzania. From 2016, 

the MACV will be introduced into routine immunization programmes as a single dose at 9–

18 months of age, concomitantly with other routinely administered vaccines.

WHO. Wklly Epidemiol Rec 2016;91:209-216
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Oviedo-Orta E, et al. Vaccine 33 (2015) 3628–3635.



WHO. Wklly Epidemiol Rec 2016;91:209-216
Nm C 64%; Nm W 26%; Nm A 4%



https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/554011/Green_Book_Chapter_22.pdf



http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/UCM201349.pdf



Vacina meningocócica
• Serogrupo A

• Burkina Faso, Gana (regiões), Guiné-Conacri, Nigéria, 
Senegal, Togo, República Centro Africana, China

• Serogrupo B

• Reino Unido

• Serogrupo C

• Brasil; Iraque (seletiva)

• Serogrupos AC

• Egito, China

• Serogrupos ACW

• Níger

• Serogrupos ACWY

• Bahamas, Chile, Kuwait, Líbia, Arábia Saudita, Síria, Arménia

• Esquema
• Polissacáridas conjugadas

• MenAfriVac® > 9-18 m
• Menveo® > 2anos (>2 meses)
• Menactra® > 9 m
• Nimenrix® > 12 m
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Crow JM. Nature 2012;488, S2–S3



http://www.gavi.org/uploadedImages/Types_of_support/NVS/HPV/HPV-vaccine-infographic-1600_source.jpg



HPV

• 29 países na Europa

• 21 países em África (+ 3 em 2017/2018)

• 19 países das Américas (+1 2017; + 1 “grupos especiais”)

• 2 países do Mediterrânio

• 2 países do Sudoeste-Asiático

• 14 países do Pacífico Ocidental

• Esquema
• Partículas vírus-like; recombinante
• 0 – 6 meses
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• high (≥90% by age 10 y);

• intermediate (≥50% by age 
15 y, with <90% by age 10 y); 

• low (> 50% by age 30 y, with 
<50% by age 15 y); 

• very low (<50% by age 30 y)

Wkly Epidemiol Rec 2012,;87:261-276



Hepatite A

• Europa
• Arménia, Grécia, Turquia

• Américas
• Argentina, Colômbia, Panamá, Paraguai, Uruguai; Brasil e México 

(grupos de risco)

• Mediterrânio
• Bahrain, Qatar, Arábia Saudita; Emirados Árabes Unidos (grupos de 

risco)

• Pacífico Oeste
• China, Mongólia, Coreia do Sul

• Esquema
• Inactivada 
• > 1 ano de idade
• 0 – 6 a 18 meses
• Dose única?
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Febre amarela

• 23 países de África

• Angola, Benim, Burkina Faso, Camarões, R. Centro Africana, 

Chade, Congo, Costa do Marfim, R.D. do Congo, Gabão, Gâmbia, 

Gana, Guiné-Conacri, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial, Libéria, 

Mali, Níger, Nigéria, S. Tomé e Príncipe, Senegal, Serra Leoa, Togo

• 9 países da América

• Bolívia, Colômbia, Guiana, Honduras, Paraguai, Perú, Suriname, 

Trinidad e Tobago, Venezuela

• Esquema
• Viva atenuada
• > 9 meses; dose única
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TODOS

• BCG

• HVB

• Polio

• DTP

• Hib

• VPN

• Rotavírus

• Sarampo

• Rubéola

• HPV



Regiões
• Encefalite Japonesa

• Febre amarela

• Encefalite da carraça

Populações de 
risco

• Meningocócica

• Hepatite A
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http://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary/schedules, 29 out 2016.





• Abstract

• Definitive immunization guidelines for internationally adopted children are lacking. We examined 

whether these children had serologic evidence of protection against vaccine-preventable 

diseases. For children with ≥3 vaccine doses, overall protection was high for diphtheria (85%), 

tetanus (95%), polio (93%), hepatitis B (77%), and Hib (67%). For children ≥12 months of age 

with ≥1 dose of measles, mumps, or rubella vaccines, 95%, 72%, and 94% were immune, 

respectively. Children without immunization documentation had lower immunity. Serologic 

testing was useful in verifying the immunization status in internationally adopted children with 

and without documentation of immunizations



• Conclusions

• In our study, the vast majority of internationally adopted children had

serological evidence of protective antibodies to most vaccine antigens. Our

country-specific data indicate that in children with immunization

documentation, most had protective antibody levels. Therefore neither re-

immunization nor serologic testing is needed, the record can be accepted as

valid and the immunization series should be completed as appropriate for

the child’s age. Our study results provide additional data for evidence-based

guidelines for immunization policy makers.



http://www.cdc.gov/immigrantrefugeehealth/pdf/immunizations-guidelines.pdf, 30 out 2016





Ideias a reter

• As vacinas são fundamentais para prevenção e controlo de algumas das mais 

importantes doenças infeciosas em Pediatria

• Vacinas “universais” e vacinas “regionais”

• Mas… atenção à mobilidade das crianças e das doenças

• Os PNVs dos países de baixo e médio rendimento estão mais completos

• Vacina registada é vacina dada

• Todos diferentes, todos iguais….


