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I – Dados epidemiológicos e de cobertura vacinal 
1. Imunidade de grupo  

A imunidade de grupo é aferida pela diminuição progressiva da incidência da doença em todos os 

grupos etários, incluindo os não vacinados (proteção indireta), o que se confirmou em Portugal após 

a introdução da vacina MenC no PNV (Quadro I, Figura 1). Isto é, a circulação do agente 

modificou-se e as medidas de prevenção terão de ter em consideração esta nova realidade. 
 

Quadro I – Portugal: doença meningocócica 2002-2010 

 
Fonte: DGS 

Figura 1 - Doença meningocócica, casos 2000-2007 

 
Fonte: DGS 

Nota: O total inclui os casos sem serogrupo identificado. 
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2. Distribuição da doença meningocócica C por grupos etários  

A diminuição da doença meningocócica C verificou-se em todos os grupos etários (imunidade de 

grupo) mas principalmente nos grupos abrangidos pelo PNV, sendo de destacar a inexistência de 

casos no primeiro ano de vida desde 2006 (Quadro II).  

A título de exemplo, refira-se que, antes da introdução da vacina, cerca de 30% dos casos de doença 

meningocócica do serogrupo C internados no Hospital de Dona Estefânia entre 1985 e 2002 

ocorreram neste grupo etário (Quadro III).  

Os casos notificados (15 casos em 2006; 4 casos em 2007; 0 casos em 2008; 1 caso em 2009 e 6 

casos em 2010) ocorreram principalmente em pessoas não vacinadas (Quadro II).  
 

Quadro II – Portugal: doença meningocócica 2002- 2010 por grupo etário e estado vacinal 

 
Fonte: DGS 
 

Quadro III - Casos de doença meningocócica C em idade inferior a 1 ano, 1985- 2002, Hospital de 
Dona Estefânia, Lisboa 

 
Dados cedidos por Ana Leça 
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3. Cobertura vacinal com vacina MenC: campanha de vacinação e PNV  

A cobertura vacinal da campanha de vacinação (Quadro IV) foi sempre superior a 80% (valor 

mínimo na coorte de 1989, com 22 anos de idade em 2011). A campanha de vacinação abrangeu os 

nascidos a partir de 1989 e decorreu em 2006 e 2007.  

Por outro lado, a cobertura vacinal, no âmbito do PNV (nascidos a partir de Outubro de 2005) tem 

sido sempre superior a 90% (Quadro IV).  

 

Quadro IV - Cobertura vacinal com vacina MenC (corretamente vacinados para a idade) 

 
Fonte: DGS 
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II – Esquemas vacinais em diferentes países europeus  

Vários países europeus optaram por um esquema vacinal igual ao agora proposto (uma única dose 

no segundo ano de vida) com base em estudos de imunogenicidade e custo-efetividade, tal como 

exibe o quadro seguinte (Quadro V).  

 

Quadro V – Número total de doses e idade de administração da última dose da vacina MenC em alguns 

países 

 
Adaptado de ECDC  
http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/schedules/Pages/meningococcal_vaccination.aspx 

 

III – Conclusão  

A vigilância epidemiológica sistemática, clínica e laboratorial, é fundamental para avaliar a eficácia 

do esquema atual e o controlo sustentado da doença.  

Igualmente, os estudos de imunogenicidade e de portadores permitirão conhecer cada vez melhor 

não só a duração da imunidade conferida pela vacina, mas também a dinâmica da doença e a 

adequação das estratégias vacinais preconizadas. 

http://ecdc.europa.eu/en/activities/surveillance/euvac/schedules/Pages/meningococcal_vaccination.aspx





