REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
Ministério da Salde
Comité de Peritos de Imunizagdo {CoPi)

Sua Exceléncia Ministro da Salde
Dra. Nazira ABDULA
MAPUTO

Assunto: Pedido de homologagdo das recomendagdes da 15° reunido do CoPl.

No dia 06 de Novembro de 2018, os membros do Comité de Peritos de imunizagéo de
Mogambique (CoPl}, reuniram-se na sua 152 reunido para discutir entre outros assuntos a
recomendagdo sobre a revisdo do esquema de vacinagdo com a vacina de PCV em
Mocambique.
Nesta reuniao os membros do CoPl discutiram e aprovaram a seguinte recomendacéo:

» RO01/15/2018 referente a necessidade de revermos o esquema de vacinagao com a

vacina PCV no PAV. O CoPl recomenda na R01/05/2014, que o MISAU reveja o

esquema de vacinagdo de PCV em vigor (3+0) passando a usar 0 esquema de duas
doses e uma de reforco (2+1) como €& usado actualmente em alguns paises

vizinhos.

Assim, venho por este meio solicitar a homologagao oficial da recomendagao revista da
décima quinta reunido do CoPlI, depois da revisdo feita pela V.Excia em relagao as
datas de implementagao dos diferentes indicadores de monitorizagdo. As novas
datas sao de consenso encontrados pelo grupo técnicos do PAV.

Uma vez homologada esta recomendag¢ao, ela sera enviada a DNSP para subsequentes
procedimentos.

Por fim, informar que estou disponivel para dar qualquer outra informag¢éo que necessitar
sobre o CoPl e a recomendagao.
Atenciosamente { ' : —
Maputo 13 de Margo de 2018. rMIMISTEHIQ DA SAUDE
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Recomendag¢do sobre a Revisdao do Esquema de
Vacinacao com a vacina PCV

Recomendacdo R01/15/2018
Maputo, 06 de Novembro de 2018

Preambulo

O CoPI constatou:

A. Com satisfagdo ser de grande valor na Satde Publica, a existéncia no pais de
um sistema de vigilancia da doenga e colonizagdo pneumocdcica em criangas e
que apoia o Ministério de Saude {MISAU) na producdo de evidéncia para a
introdugdo de vacinas anti-pneumocdcicas, monitorizagdo do seu impacto e
optimizacdo de esquemas de vacinagao.

B. Com satisfagdo a existéncia do impacto significativo da vacina conjugada
pneumococica 10-valente (PCV10) na doenca pneumocdcica numa redugao de
86% (95% IC: 79-99% e na colonizagdo nasofaringea (35% pré-introdugdo para
20% apds introdugdo) em criancas menores de 5 anos de idade)*%?

C. Com preocupagdo, que apesar do impacto da vacina na doenga e colonizagdo
pneumocdcica, a colonizagdo com serotipos vacinais da PCV10 em criangas,
continua elevada (21% em criangas infectadas HIV positivas e 15% em crigngas
HIV negativas)' 3 anos depois da introdu¢do da PCV10 e mesmo com uma
cobertura da vacina PCV elevada de 97% no pais (MISAU 2016).

D. Com preocupagdo, o aumento relativo da incidéncia de casos do serotipo 1
(contido na PCV10), em criangas completamente vacinadas, na doenga

pneumocdcica invasiva® e na colonizacio em criangas com Pneumonia®.
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E. Estudos realizados noutros paises>®’, mostram que o esquema vacinal 3+0 é

menos eficaz que o esquema 2+1,

Paragrafos Operativos

O CoPIl recomenda que:

» O MISAU reveja o esquema de vacina¢do de PCV em vigor (3+0} passando a
usar o esquema de duas doses e uma de reforgo {2+1}.

®» A vacinagdo de doses priméarias de PCV seja feita aos 2 e 4 meses de idade
{com intervalo de 2 meses entre as doses primarias).

® A dose de reforgo da PCV seja administrada aos 9 meses de idade.

®» Na introdu¢do de esquema 2+1, seja decido entre fazer a campanha para
fornecer a dose de reforgo a criangas <1 ano de idade ou optar pela
elegibifidade da idade na altura de introdugdo. A decisdo devera ser
tomada em fung¢do dos custos operacionais.

=» O MISAU reforce a capacidade institucional para aumentar a cobertura das
vacinas fornecidas aos 9 meses de idade.

®» Na troca do esquema, o MISAU devera considerar todos elementos
necessarios de preparagdo dos instrumentos de registo e formagdo de
pessoal de saude incluindo a comunicagdo.

= As instituicdes de investiga¢do e académicas mantenham ou potencializem
os sistemas de vigilancia da doenga pneumocdcica existentes em criangas e
em adultos incluindo a qualidade dos mesmos para a monitoria do impacto

e dos beneficios da introdugdo e troca de esquema.

Indicadores de monitorizacao

» Rever e actualizar o cartdo de Saude da crian¢a adequado ao novo esquema de
vacinacdo de PCV para 2+1 até Junho de 2019.
Responsabilidade: PAV/DNSP
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» Que esteja completamente em vigor o novo esquema de 2+1 até Setembro de

20189.
Responsabilidade: PAV/ DNSP

» Fortalecer e expandir os sistemas de vigilancia de doenga pneumococica para
todos grupos etarios até Margo de 2020.

Responsabilidade: Instituigcdes de investigagdo e académicas do pais.
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