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PROGRAMA NACIONAL DE VACINAÇÃO 2012 

PARECER DA COMISSÃO DE VACINAS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA 

 

Na Europa, devido ao aumento da frequência de infecção por Neisseria meningitidis serogrupo C, a 

vacina conjugada contra este serogrupo foi introduzida a partir de 2000 em muitos programas de 

vacinação. Após o Reino Unido em 1999, vários outros países da Europa Ocidental a introduziram, sendo o 

último a França em 2010. Não está ainda nos programas de imunização dos Países do Leste europeu e na 

Escandinávia. Em Portugal a vacina foi comercializada em 2001, sendo desde logo largamente prescrita. Em 

Janeiro de 2006 foi introduzida no nosso Programa Nacional de vacinação (PNV), com 2 doses no 1º ano de 

vida (aos 3 e 5 meses) e a 3ª dose aos 15 meses. Foi também administrada em campanha, no 1º ano nas 

crianças até aos 9 anos e no 2º ano até aos 18 anos.  

Nos países onde a vacina foi introduzida, a vigilância epidemiológica demonstrou uma redução 

marcada da doença pelo serogrupo C. Esta redução é atribuída não só à protecção directa nos vacinados 

mas também à imunidade de grupo (1). Os estudos epidemiológicos também não demonstraram, algo que 

se temia, a substituição de serogrupos. O ”switching” da cápsula apesar de ter sido referido em estudos 

em Espanha, República Checa e Canadá, não foi documentado em estudo de grande dimensão no Reino 

Unido. A vacina conjugada anti-meningococo C (MenC) reduz a prevalência de portadores na nasofaringe 

de meningococo serogrupo C assim como a incidência da doença na população não vacinada (2)(3). 

Austrália, Canadá (Quebec) e Holanda introduziram no Programa de imunização a vacina contra 

serogrupo C com uma única dose aos 12 ou 14 meses, por ser a estratégia com maior custo-efectividade. 

Além disso foi efectuada também em campanha. Nestes países o controlo da doença por meningococo C 

tem sido comparável com os países como Portugal onde o esquema adoptado foi o de administração no 

primeiro ano de vida com reforço acima dos 12 meses de idade (4). Vários outros países como a Bélgica, 

Alemanha, Luxemburgo e França também introduziram no programa com uma única dose a partir dos 12 

meses.  

É necessário um nível mais elevado de anticorpos para impedir o estado de portador do que para 

impedir a doença. Assim, poderá no futuro tornar-se necessária a administração de doses de reforço para 

manter níveis de anticorpos que garantam simultaneamente a protecção individual e a de grupo (5). 

Contudo os modelos matemáticos tem mostrado não haver no imediato necessidade de vacina durante a 

adolescência se se mantiver a vacinação universal aos 12 meses de idade (6)(7). 

Tendo como referência a evidência cientifica actual e os dados epidemiológicos nacionais (8), a 

última revisão do PNV recomenda uma dose única de MenC que será administrada aos 12 meses de idade 

(9). 
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A Comissão de Vacinas está de acordo com a alteração introduzida no PNV e exorta todos os 

profissionais de saúde a colaborarem na vigilância epidemiológica em curso. Esta vigilância deve ser 

mantida ininterruptamente nos próximos anos, para que possa aferir qual o impacto da alteração do PNV 

na epidemiologia da doença meningocócica no nosso país e da necessidade ou não de reforço vacinal na 

adolescência. 
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