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Vacinação	num	mundo	de	contrastes 	 	 	 	 	 	 	 		

Taxa	de	cobertura	vacinal	VAS	em	Madagáscar	2017:	58%	



Campanhas	de	vacinação	contra	a	poliomielite	no	Afeganistão,	Paquistão	e	Nigéria	

Vacinação	num	mundo	de	contrastes 	 	 	 	 	 	 	 		



Vacinação	num	mundo	de	contrastes 	 	 	 	 	 	 	 		



Vacinação	contra		o	Vírus	da	Poliomielite 	 	 	 	 	 		

1955	-	260	casos	de	paralisia	e	10	mortes	(CuWer	Lab) 	 							 								1957	–		EUA	–	5	600	casos	de	poliomielite	

1952	–	EUA	–	58	000	casos	de	poliomielite;	3	200	mortes	
1,8	milhão	de	crianças	



	S	

Vacinação	num	mundo	de	contrastes 	 	 	 	 	 	 	 		

Casos	de	Sarampo	nos	EUA	



Vacinação	num	mundo	de	contrastes 	 	 	 	 	 	 		

País	 2017	 2018	 Aumento	

Ucrânia	 4782	 53	218	 1013%	

Madagascar	 85	 23	558	 27615%	

Yemen	 2101	 13	622	 548%	

Venezuela	 727	 5668	 680%	

França	 518	 2913	 462%	



Confiança	na	Vacinação 	 	 	 	 	 	 		

Em	França:	
	
-  1/3	 não	 concorda	 que	 as	

vacinas	sejam	seguras	

-  20%	 não	 concorda	 que	 as	
vacinas	sejam	eficazes	

-	 10%	 não	 considera	 ser	
importante	vacinar	as	crianças	



Confiança	na	Vacinação 	 	 	 	 	 	 		

2018	



Gambi	Vaccine	2018	

Hesitação	em	Vacinar	 	 	 	 	 	 	 		

Estudo	 Italiano	 2018	 sobre	 hesitação	
em	vacinar:	
	
-  Os	 pediatras	 são	 a	 fonte	 de	

informação	 preferencial	 da	 maioria	
dos	 pais	 pró-vacinas	 e	 dos	 pais	
hesitantes	em	vacinar	

	
Factores	 associados	 à	 hesitação	 em	
vacinar:	
	
-  Não	 receberem	 informação	 sobre	

vacinas	do	pediatra	(OR	3,21;	95%	CI:	2,14-4,79)	

-  R e c e b e r e m	 i n f o r m a ç õ e s	
discordantes	 sobre	 vacinação	 (OR	 1,64;	
95%	CI:	1,11-2,43)	

-  Usarem	 tratamentos	 de	 medicina	
não	convencional	(OR	2,05;	95%	CI:	1,31-3,19)	
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Imunodeprimidos	
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-	internamentos	por	infecção	
-	infecções	graves	

Imunidade	protectora	
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Vacinação	e	Imunossupressão 	 	 	 	 	 	 					Problema	central	

Imunodeprimidos	

-	idas	à	Urgência	por	infecção	
-	internamentos	por	infecção	
-	infecções	graves	

Imunidade	protectora	

Muito	baixa	cobertura	vacinal	
nos	imunodeprimidos	

Dúvidas	sobre	a	segurança	e	eficácia	das	vacinas	
nos	imunodeprimidos	

Preocupação	com	possível	aclvação	da	doença	
imunomediada	

Baixa	recomendação	das	vacinas	por	parte	dos	
profissionais	de	saúde	

•  Devido	à	doença	crónica	as	vacinas	já	não	são	
vistas	como	prioritárias	

•  Não	há	consultas	regulares	de	pediatria/
saúde	infanll	



	Costello	R	PLoS	One	2016	

Vacinação	e	Imunossupressão 	 	 	 	 	 	 					Epidemiologia	

-  Registos	electrónicos	do	Reino	Unido	

-  N=15	724	doentes	com	artrite	reumatóide,	sem	tratamento	com	biológicos	

-  Tempo	médio	de	seguimento	5	anos	

-  1/5	dos	doentes	nunca	receberam	a	vacina	da	gripe	

-  Apenas	50%	foram	vacinados	com	a	vacina	anlpneumocócica	polissacarídica	23	valente	



	Morin	MP	Rheumatology	2002	

Vacinação	e	Imunossupressão 	 	 	 	 	 	 					Epidemiologia	

200	crianças	com	artrite	idiopálca	juvenil	
PNV	Canadá	completo	na	úllma	consulta:	61%	
Cobertura	vacinal	no	Quebec:	85%	



	Toplak	N	2020	

•  N=187	crianças	seguidas	em	consulta	de	Reumatologia	Pediátrica	
	

•  Artrite	Idiopálca	Juvenil	(N=165)	
•  Lúpus	Eritematoso	Sistémico	(N=6)	
•  Dermatomiosite	Juvenil	(N=5)	
•  Doença	mista	do	tecido	conjunclvo	(N=3)	

•  35%	dos	doentes	não	estavam	correctamente	vacinados	quando	avaliados	na	úllma	
consulta	

Vacinação	e	Imunossupressão 	 	 	 	 	 	 					Epidemiologia	



Vacinação	e	Imunossupressão 	 	 	 	 	 	 				 	 		Portugal	

VACCINATION COVERAGE IN PORTUGUESE CHILDREN WITH  
RHEUMATIC DISEASES UNDERGOING IMMUNOSUPPRESSIVE THERAPY 

 

H. Sousa1, S. Carvalho2, M. Rodrigues* 3, I. Brito3, P. Costa Reis4, T. Rocha3, M. P. Ramos5, M. J. Santos6, F. O. Ramos4, M. Cabral7, M. Guedes8 
1H. V. F. Xira, V. F. Xira, 2CHMA, Famalicão, 3H. S. João, Porto, 4H. Santa Maria, 5H. D. Estefânia, CHLC, 6H. Garcia 

Orta, 7H. F. Fonseca, Lisboa, 8CMIN, Porto, Portugal 

Introduction: Effective and 
safe vaccination is key to 
r educ ing t he bu rden o f 
infections in children with 
rheumatic diseases (RD). 
However, data on vaccination 
status in Portuguese children 
with RD remains scarce.  
Portuguese recommendations 
were updated in 2012. 

During IT:  
•  Of the 32 children without any 

pneumococcal vaccine, 50% 
received at least one does. 

•  Adequate vaccination (at least one 
PCV13 plus one PPV23 for children > 2 
years-old) was present in 30%. 

•  74% received at least one flu shot 

Methods: Multicentre study of 
consecutive patients with RD 
undergoing IT observed at a 
Pediatric Rheumatology Clinic, 
from January to March of 2018. 
Pa t i en t s we re eva lua ted 
regarding their vaccination 
status. 
 

P382 

•  Non-compliance to PNV (9%) 
was only related to MMR. 

•  MMR was administered in 6 
patients under high dose IT 
(including biologics in 3). No 
complications were reported. 

•  Six cases of var icel la in 
unvaccinated patients were 
reported, 3 were hospitalized.   

•  No boys received HPV vaccine 

References:  
•  Santos MJ, et al. 2016 update of the Portuguese recommendations for the use of biological therapies in children and adolescents with Juvenile Idiopathic Arthritis. Acta Reumatol Port. 

2016 Jul-Sep;41(3):194-212. 
•  Toplak, N., and T. Avčin. "Long-term safety and efficacy of varicella vaccination in children with juvenile idiopathic arthritis treated with biologic therapy." Vaccine 33.33 (2015): 4056-4059 
•  Pinto, Marta Valente, Smiti Bihari, and Matthew D. Snape. "Immunisation of the immunocompromised child." Journal of Infection 72 (2016): S13-S22. 
•  Ministério da Saúde. Direção-Geral da Saúde (DGS). Programa Nacional de Vacinação 2017. Lisboa: DGS; 2016 Dez.  

Objectives: To evaluate the 
v a c c i n a t i o n s t a t u s o f 
Portuguese children with RD 
receiving immunosuppressive 
treatment (IT). 

Results: 120 patients from 7 units 
were studied. 

Patient	characteristics	 n	(%)	or	mean	(n=120)	
Age,	years	 12.5	(2-19)	
Sex,	female	 79	(66%)	
Age	at	diagnosis,	years	 8.1	(1-18)	
Diagnosis	
JIA	
Uveitis	
jSLE	
Other	connective	tissue	disease	
Vasculitis	
Autoinflammatory	diseases	

n	=	82	(68%)	
n	=	10	(8%)	
n	=	10	(8%)	
n	=	7	(6%)	
n	=	5	(4%)	
n	=	2	(2%)	

Medications	
MTX	
Biologics	
GCs	
AZA	
Cyclosporin	
Cyclophosphamide	
MMF	
Others		

n	=	98	(82%)	
n	=		41	(34%)	
n	=	62	(52%)	
n	=	10	(8%)	
n	=	9	(7%)	
n	=	3	(2%)	
n	=	4	(3%)	
n	=	6	(5%)	

High	dose	IT		 n	=	99	(82%)	

Before starting IT:  
•  98% had an updated PNV. 
•  73% patients received at least one 

dose of PCV7 or 13.  
•  VAR was done in 17% of the 75 

patients with negative or unknown 
previous history of varicella. 

•  Time elapsed between diagnosis 
and IT (> or < 3 months) was not 
associated with the prescription of 
extra vaccines. 

Hospital São João 6  
CH Médio Ave 14 

H Santa Maria 10  
H D Estefânia 26 
H Garcia de Orta 40 
H Loures 17 
H VF Xira 7 

Conclusion: This was the first 
n a t i o n a l s t u d y e v a l u a t i n g 
immunizations in children with RD. 
Even though PNV compliance is 
overall good, extra-PNV vaccination 
rates are sub-optimal, namely for 
pneumococcus and varicella.  
The low prevalence of other extra-
PNV recommended safe vaccines 
can be partially explained by their 
high cost. 
I t i s e s s e n t i a l t o p r o m o t e 
compliance with recommendations 
about vaccination of children with 
RD and provide free recommended 
vaccines to these patients. 
These results reinforce the need to 
revisit the item “vaccination” in 
every routine appointment.  
	

Other abbreviations: 
JIA – Juvenile idiopathic arthritis; jSLE – Juvenile systemic 
lupus erythematosus;  Hep B - Hepatitis B; IPV - Inactivated 
poliovirus; DTaP - Diphtheria, tetanus & acellular pertussis; 
Hib - Haemophi lus inf luenzae type b; MenC - 
Meningococcal C; MMR - Measles, mumps, rubella; HPV - 
Human papillomavirus; PCV13 - Pneumococcal conjugate; 
VAR – varicella; PPV23 - Pneumococcal polysaccharide. 
DMARDs - disease-modifying antirheumatic drugs 

Fig. 2  Patient distribution by center 

Portuguese National Vaccination 
Program (PNV) - universal access, free 

Hep B Hib 
Hib MMR 
IPV Men C 

DTaP HPV (Fem) 
PCV13 (born ≥ 2015) 

HPV for boys, varicella, other 
meningococcal and flu vaccines 
are not included. 
Since 2015, children receiving 
IT became eligible for free 
pneumococcal vaccines (PCV13 
and PPV23). 
	

Glucocorticoids (GCs) 
•  High dose pulse therapy  
•  High dose (≥2 mg/Kg/day or ≥20 mg/day for 2 weeks) 
DMARDs 
•  Methotrexate: >15 mg/m2/week 
•  Cyclosporine: > 2.5 mg/Kg/day 
•  Azathioprine: 1-3 mg/Kg/day 
•  Cyclophosphamide: 0.5-2.0 mg/kg/day 
•  Mycophenolate mofetil: 1.2 g/m2/day 
Biological agents (any dose) 

High dose IT - definitions 

Fig. 1 Vaccination rates before 
and during IT 

-  Estudo	mullcêntrico	
	
-  Crianças	 seguidas	 em	 consulta	 de	 Reumatologia	

Pediátr ica	 de	 Jan	 a	 Mar	 2018	 a	 fazer	
imunossupressão	(N=120)	

	
-  Antes	 do	 início	 da	 imunossupressão	 98%	 lnha	 o	

PNV	actualizado	
	
-  Das	 crianças	 sem	 vacinação	 anlpneumocócica	

prévia	(32):	
-  50%	receberam	pelo	menos	1	dose	
-  30%	vacinação	adequada	(PCV13+PCV23)	
	

-  74%	receberam,	pelo	menos,	uma	vez	a	vacina	da	
gripe	

	



1.  Os	 doentes	 imunodeprimidos	 estão	 menos	 protegidos	 numa	

comunidade	com	menor	cobertura	vacinal.	

	

2.  A	 opinião	 do	 pediatra	 é	 fundamental	 para	 a	 confiança	 na	

vacinação.	

	

3.  Temos	 de	 estar	 informados	 e	 informar	 sobre	 vacinação	 em	

imunodeprimidos.	
	S	

Mensagens	chave	 	 	 	 	 	 		



Vacinação	em	Reumatologia	Pediátrica	 	 	 	 	 		Recomendações	

2011	



	Furer	Ann	Rheum	Diseases	2019	

Vacinação	em	Reumatologia	Pediátrica	 	 	 	 	 	 		

Princípios	Gerais	
	

Deve-se	avaliar	anualmente	o	estado	vacinal	e	a	necessidade	de	administrar	
novas	vacinas	

•  Registo	 da	 história	 vacinal,	 dos	 efeitos	 adversos	 da	 vacinação	 e	 se	 houve	 ou	 não	
agravamento	da	doença	imunomediada	

	
•  O	médico	assistente	deve	 informar	o	doente	e	a	 família	sobre	os	beneucios	e	os	riscos	

das	vacinas	

+	Avaliar	o	estado	vacinal	e	programar	vacinas	na	primeira	
consulta	 de	 Reumatologia	 Pediátrica	 e	 antes	 de	 iniciar	
imunossupressão	de	altas	doses	
	

	 	-	PDS	–	Plataforma	de	Dados	da	Saúde	
	 	-	eVacinas	



	Furer	Ann	Rheum	Diseases	2019	

Vacinação	em	Reumatologia	Pediátrica	 	 	 	 	 	 		

Princípios	Gerais	
	

As	vacinas	devem	ser	administradas	preferencialmente	antes	do	início	da	
imunossupressão.	

•  Esta	estratégia	aumenta	a	resposta	óplma	às	vacinas.	
	
•  É	parlcularmente	importante	antes	da	administração	de	rituximab.	
	

•  A	 vacinação	 pode	 ser	 realizada	 4	 semanas	 antes	 e	 6	 meses	 depois	 da	
terapêulca	com	rituximab.	

•  Se	 não	 for	 possível,	 a	 vacinação	 com	 vacinas	 não	 vivas	 deverá	 ser	 realizada,	
tendo	em	consideração	que	existe	o	potencial	para	uma	resposta	sub-óplma.	

	
•  Nunca	se	deve	adiar	o	início	da	terapêulca	imunossupressora	em	casos	graves.	Nestes	

casos	a	prioridade	será	sempre	controlar	a	doença	e	não	a	administração	da	vacina.	



	Furer	Ann	Rheum	Diseases	2019	

Vacinação	em	Reumatologia	Pediátrica	 	 	 	 	 	 		

Princípios	Gerais	
	

Deve-se	vacinar	quando	a	doença	se	encontra	em	remissão.	

•  A	maioria	dos	estudos	sobre	a	imunogenicidade	das	vacinas	foram	realizados	em	doentes	
em	 remissão.	 Há	 poucos	 dados	 sobre	 a	 ullização	 de	 vacinas	 em	doentes	 com	doença	
aclva.	

•  Quando	os	doentes	se	encontram	com	doença	aclva,	não	se	deve	adiar	a	vacinação.	O	
estado	vacinal	deve	ser	avaliado	posteriormente.	



	Furer	Ann	Rheum	Diseases	2019	

Vacinação	em	Reumatologia	Pediátrica	 	 	 	 	 	 		

Princípios	Gerais	
	
As	 vacinas	 não	 vivas	 podem	 ser	 administradas	 com	 segurança	 a	 crianças	 e	
adolescentes	com	doenças	autoimunes	ou	autoinflamatórias.	
	
	
	
•  Há	 inúmeros	estudos	a	confirmarem	a	eficácia	e	segurança	das	vacinas	não	vivas	neste	

grupo	de	doentes.	
	



	Furer	Ann	Rheum	Diseases	2019	

Vacinação	em	Reumatologia	Pediátrica	 	 	 	 	 	 		

Princípios	Gerais	
	

As	vacinas	vivas	atenuadas	podem	ser	consideradas	com	precaução.	

Contra-indicadas	(2011)	 Consideradas	com	precaução	(2019)	



	Furer	Ann	Rheum	Diseases	2019	

Vacinação	em	Reumatologia	Pediátrica	 	 	 	 	 	 		

Princípios	Gerais	
	

As	vacinas	vivas	atenuadas	podem	ser	consideradas	com	precaução.	

•  Devem	ser	administradas	4	semanas	antes	do	início	da	imunossupressão	
	
•  Usar	com	especial	cuidado	se	imunossupressão	de	alta	dose:	

•  Prednisolona	≥	2	semanas	com	doses	≥	2mg/Kg/dia	ou	≥	20mg/dia	
•  Metotrexato	≥	15mg/m2/semana	
•  Azaloprina	≥	3,0	mg/Kg/dia	
•  Outros	DMARDs	e	biológicos	

•  Alguma	evidência	de	que	o	reforço	da	vacina	do	sarampo	e	a	vacina	da	varicela	poderão	
ser	imunogénicos	e	seguros	em	alguns	subgrupos	de	doentes	



	Furer	Ann	Rheum	Diseases	2019	

Vacinação	em	Reumatologia	Pediátrica	 	 	 	 	 	 		

Qualquer	 recomendação	 sobre	 vacinas	 em	 crianças	 e	 adolescentes	 com	 doenças	
autoimunes	e	autoinflamatórias	implica	saber:	
	
1.  Incidência	e	as	complicações	neste	grupo	de	doentes	da	doença	que	é	prevenida	

pela	vacina	
•  De	acordo	com	a	gravidade	da	doença	
•  De	acordo	com	a	terapêulca	
	

2.  	Eficácia	da	vacina	
	
3.  Imunogenicidade	humoral	e/ou	celular	da	vacina	

4.  Segurança	da	vacina	
•  Efeitos	adversos	
•  Aclvação	da	doença	autoimune	ou	autoinflamatória	



Doença	Meningocócica 	 	 	 	 	 	 		

Doença	Invasiva	Meningocócica	na	Europa	
	

Número	de	casos	confirmados	de	DIM/100.000	por	país,	na	EU/EEA,	2017.	ECDC.	Annual	epidemiological	report	for	
2017.	Stockholm:	ECDC;	2019		



Doença	Meningocócica 	 	 	 	 	 	 		

Doença	Invasiva	Meningocócica	na	Europa	
	

Distribuição	percentual	dos	grupos	de	N.	meningi8dis	nos	casos	confirmados	de	DIM,	por	grupo	
etário	EU/EEA,	2017.	Annual	epidemiological	report	for	2017.	Stockholm:	ECDC;	2019		

Letalidade	5%	a	10%	
Sequelas	em	10%	a	20%	



Doença	Meningocócica 	 	 	 	 	 	 		

Doença	Invasiva	Meningocócica	em	Portugal	
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Ano	de	início	de	sintomas	

	Serogrupo	B	

Serogrupo	C	

Outros	serogrupos	ou	grupo	
desconhecido	

Total	de	casos	

Número	total	de	casos	de	DIM	por	serogrupo,	Portugal	2002-2018.	Fonte:	INSA	-	Vigilância	
Epidemiológica	Integrada	da	Doença	Meningocócica		

Vacina	anlmeningococica	C	no	PNV	desde	2006	
Cobertura	vacina	96%	

	



	Furer	Ann	Rheum	Diseases	2019	

Doença	Meningocócica 	 	 	 	 	 	 		

Vacinação	anH-Meningocócica	B	
	

A	vacinação	anl-meningocócica	B	é	segura	e	eficaz	nos	doentes	com	doenças	autoimunes	ou	
autoinflamatórias	

INSA	

Cobertura	56,7%	(2018)	



Novo	PNV	2020 	 	 	 	 	 	 	 		 Outubro	2020	



	S	

Novo	PNV	2020 	 	 	 	 	 	 		

Vacina	AnH-Meningocócica	B	

Outubro	2020	



	Furer	Ann	Rheum	Diseases	2019	

Doença	Meningocócica 	 	 	 	 	 		

Vacinação	anH-Meningocócica	ACWY	

A	vacinação	anl-meningocócica	ACWY	é	segura	e	eficaz	em	doentes	com	doenças	autoimunes	
ou	autoinflamatórias	

Classes	
etárias	(anos)	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013	 2014	 2015	 2016	 2017	 2018	 Total	

0	anos	 0	 0	 1	 1	 1	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 1	 1	 1	 8	

1-4	anos	 2	 0	 2	 1	 1	 1	 2	 0	 0	 2	 0	 0	 2	 0	 0	 3	 1	 17	

5-9	anos	 0	 0	 1	 0	 0	 1	 1	 2	 0	 2	 0	 1	 1	 1	 1	 0	 0	 11	

10-14	anos	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 2	 1	 0	 1	 4	

15-19	anos	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 2	 0	 0	 0	 1	 0	 0	 1	 4	

20-24	anos	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 1	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 3	

25-44	anos	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 3	 0	 0	 0	 1	 0	 1	 6	

≥45	anos	 0	 0	 0	 0	 3	 0	 0	 0	 0	 1	 0	 1	 2	 2	 2	 0	 1	 12	

Desconhecida	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	

Total	 2	 0	 4	 2	 5	 3	 3	 2	 0	 10	 4	 3	 5	 7	 6	 4	 6	 66	

	

w	
Classes	

etárias	(anos)	 2002	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2008	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013	 2014	 2015	 2016	 2017	 2018	 Total	

0	anos	 0	 2	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 4	

1-4	anos	 1	 2	 2	 1	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 7	

5-9	anos	 1	 0	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	 0	 0	 3	

10-14	anos	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

15-19	anos	 0	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	

20-24	anos	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

25-44	anos	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	

≥45	anos	 0	 1	 0	 1	 0	 1	 0	 0	 0	 0	 1	 1	 0	 0	 0	 2	 4	 11	

Desconhecida	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 1	

Total	 3	 6	 4	 2	 1	 1	 0	 0	 0	 0	 1	 1	 0	 0	 1	 2	 5	 27	

	

Y	 C	

Vacina	anlmeningococica	C	no	PNV	desde	2006	
Cobertura	vacina	96%	

	


