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National Center for Immunization & Respiratory Diseases 

Historical Comparisons of Vaccine-Preventable Disease Morbidity in the U.S. 

Comparison of 20th Century Annual Morbidity and Current Morbidity: 

Vaccine-Preventable Diseases 

Disease 

20th Century 

Annual Morbidity† 

2010 

Reported Cases † † 

Percent  

Decrease 

Smallpox 29,005 0 100% 

Diphtheria 21,053 0  100% 

Measles 530,217 63 > 99% 

Mumps 162,344 2,612  98% 

Pertussis 200,752 27,550 86% 

Polio (paralytic) 16,316 0 100% 

Rubella 47,745 5 > 99% 

Congenital Rubella Syndrome 152 0 100% 

Tetanus 580 26 96% 

Haemophilus influenzae 20,000 246* 99% 
†Source:  JAMA. 2007;298(18):2155-2163 
† † Source:  CDC.  MMWR August 19 2011;60(32);1088-1101.  (final 2010 data)   

* 23 type b and 223 unknown serotype (< 5 years of age) 



Calendário Nacional de Vacinação 

Normatizados na esfera nacional - Portarias 

1973: Formulado o Programa Nacional de Imunizações 

1975: Institucionalizado pela Lei 6.259/75 e regulamentado pelo Decreto 78.231/76  

1977: publicado o primeiro calendário nacional de vacinação de rotina (Portaria do 

Ministro da Saúde nº 452/1977) 

  04 vacinas obrigatórias no 1º ano de vida  para proteger contra seis doenças 

 Poliomielite oral 
  DTP 
  Sarampo 
 BCG 



Criança  

1. BCG  

2. Hepatite B (mantida dose ao nascer) 

3. Penta (DTP/Hib/Hep B1) 

4. VIP (Vacina Inativada Poliomielite) 

5. VOP (vacina oral contra pólio) 

6. VRH (Vacina Rotavírus Humano)  

7. Pneumocócica 10 valente 

8. Febre amarela  

9. Tríplice viral (Sarampo, caxumba, rubéola)   

10. DTP (difteria, tétano e pertussis) 

11. Meningocócica C conjugada   

12. Influenza (campanha anual) 

13. Tetraviral (Sarampo, caxumba, rubéola, varicela)  

14. Hepatite A 

15. Varicela 

Adolescente e Adulto 
1. Hepatite B  

2. dT  (Dupla adulto – difteria e tétano) 

3. Febre amarela 

4. Tríplice viral 

5. dTpa 

6. Influenza 

7. HPV 

 

 Idoso 
1. Influenza (1 dose anual) 

2. Pneumococo 23 (acamados, asilados) 

3. dT 

4. Febre amarela com precaução 

5. Hepatite B 

Calendário Nacional de Vacinação 2019 



Sartori et al. Rev Panam Salud Publica. 2008; 23:92-100 Constenla 
et al. J Healt Popul Nutr. 2008;26:388-396 

1 milhão de episódios de GE 
por RV 

Evento 

850 / 2.475 mortes 

92.000 / 120.000 hospitalizações 

Impacto estimado da gastroenterite aguda por rotavírus em 

crianças < 5 anos no Brasil no período pré-vacinal 

3 milhões de episódios 
de GE 

Photo: Dr Duncan Steele 



As estimativas de eficácia das vacinas se 

correlacionam com os percentis de mortalidade 

Nas crianças <5 anos, as vacinas de RV mostraram eficácias mais 

elevadas contra GERV grave em locais  com as menores taxas 

de mortalidade 

Ghana, Kenya, Malawi, Mali 

Bangladesh, South Africa 

Vietnam, countries in the Americas 

Countries in the Americas, Region Europe and the 

Western Pacific 

WHO. Wkly Epidemiol Rec 2009; 84: 533–40. RV, rotavirus; RVGE, rotavirus gastroenteritis 



USA:1 86%  
(RV-positive tests, 2009–10*) 

Belgium:3,4 83%–90% 
(reduction in hospitalisation*) 

1. Tate J, et al. Pediatr Infect Dis J 2011;30:S30–4. 2. Yen C, et al. Pediatr Infect Dis J 2011;30:S6–10. 3. Braeckman T, et al. Pediatr Infect Dis J 2011;30:S21–4. 4. Braeckman T, et al. BMJ 2012;345:e4752. 5. Buttery J, et al. Pediatr 

Infect Dis J 2011;30:S25–9. 6. Macartney K , et al. J Paediatr Child Health 2011;47:266–70. 7. Field EJ, et al. Pediatrics 2010;126:e506–e512. 8. Safadi MA, et al. Pediatr Infect Dis J 2010;29:1019–22. 9. Justino MC, et al. Pediatr 

Infect Dis J 2011;30:396–401. 10. Paulke-Korinek M, et al. Vaccine 2011;29:319–23. 11. Patel M, et al. JAMA 2009;301:2243–51.  12.  Leino T, et al. Vaccine 2012;31(1):176‒82. 13. Bar-Zeev Clin Infect Dis 2016. 14. Marlow R et al 

Eurosurveillance 2015. Tsolenyanu E. Vaccine 2018. 16. Platts-Mills et al. CID 2017 

 

* Compared with pre-vaccine period 

Austria:10 76%–79% 
(children <2 years, 2009*) Nicaragua:11 58% 

(case control) 

Australia:  

New South Wales:6 93% 
(children <12 months, 2008/9*) 

Nosocomial: 87%5 

Queensland:7 89–94% 
(children <5 years, 2007–2009*) 

Victoria:5 68% 
(children 0–24 months, 2007–2009*) 

Brazil:8,9 

59%–79%  
(children 0–5 years, 2007–

10*) 

75.8% vs RVGE 
(case control) 

75.4% vs G2P[4] 
(case control) 

Redução percentual 
Finland:12 80% 

(impact against RVGE hospitalisation  

<1 year of age 2009–11) 

Malawi13  54% 
RVGE hospitalisations in infants 

UK:14 53% 
(reduction in all cause  

AGE hospitalisation in < 18 y*) 

Togo15  48% 
Reduction in all cause AGE 

hospitalisations in infants 

Tanzania16  44% 
Reduction in all cause AGE 

hospitalisations in infants 

Impacto da vacinação por RV em 

hospitalizações: “Dados do Mundo Real” 



Impacto da Vacinação por RV em hospitalização 

por DA em indivíduos não vacinados 

1. Macartney KK, et al. J Paediatr Child Health 2011;47:266‒70. 2. S.L. Thomas et al. / Vaccine 2017  3. S.L. Pollard et al. / Vaccine 2015 

Australia  UK  

United States and Latin American countries 



Coverage 2010: >80%2 

Impacto da vacina RV1 nas hospitalizações, em < de 5 

anos. São Paulo, (2004–2010) 

2004 

2005 

2006 

2007 

2008 

2009 

2010 

Numero de casos* Pré-vacina 

Pós-vacina 

1. Safadi MA, et al. Pediatr Infect Dis J 2010;29:1019‒22. 2. Safadi M, et al. 29th ESPID Annual Meeting.The Hague, The Netherlands. 7‒10 June 2011. 

http://www.kenes.com/espid2011/cd/pdf/P866.pdf [Last accessed  April 2013]; *based on unpublished data. 

 Após a introdução da vacina, em 2007–20081 e 2009-20102:  

 Redução sustentada das hospitalizações: 

 GEA por Rotavirus (59% e 79%) 

 GEA de todas as causas (29% e 39%) 

http://www.kenes.com/espid2011/cd/pdf/P866.pdf


Impacto da Vacinação de rotavirus em redução de 

mortalidade relacionada à DA 

1. Sánchez-Uribe E. Clin Infect Dis 2016. 2. do Carmo G. PLoS Med 2011 

Redução de mortes relacionadas à DA <5 a (Brasil) 

aproximadamente 

500 mortes e 45.000 

hospitalizações 

evitadas anualmente, 

em crianças <5 a.  



Casos e óbitos por Tétano acidental. 

Brasil, 1990 - 2017 

Em 2016 foram reportados no Brasil 234 casos, com 79 óbitos 



Casos e óbitos por Tétano neonatal. 

Brasil, 1980 - 2018 

Há mais de 2 anos nenhum caso de tétano neonatal é reportado no Brasil 



Cenário global de eliminação do 

Tétano neonatal e do Tétano materno 





Casos de Difteria. Brasil, 1990 - 2016 
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Coeficiente de Incidência/100.000 hab. Cobertura vacinal

Em 2018 foi reportado 1 caso até a semana 32 no Brasil. 

A letalidade esperada varia entre 5 a 10%, atingindo 20% em situações de surtos 

*Fonte: Alerta Região das Américas Produzida pela OPS/OMS .  



Diphtheria Reemerges as Venezuela Remains on 

the Brink of Economic Collapse. 2018  
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Vacinação Hib 

Diminuição de 87,5% no número de 

casos no período pós-vacinal em 

relação ao período pré-vacinal 

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/meningites/dados/meningites.pdf 



Neisseria meningitidis 

Síndromes clínicas 
associadas com a DM 

 

• Bacteriemia (37.5%) - 
Meningococcemia 

• Meningite (50%) 

• Pneumonia (9%) 
• Conjuntivite artrite, pericardite, uretrite 

 

D. Pace, A.J. Pollard / Vaccine 30S (2012) B3–9 



IMD Can Result in Death or Permanent, Long-term 

Sequelae 
On average, 10%–20% of surviving patients have 

long-term sequelae1 
Typical sites of IMD sequelae1-5 

1. World Health Organization. Meningococcal meningitis. Fact sheet No. 141. Updated November 2015. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/. Accessed August 26, 2017. 2. Bettinger 

JA, et al. Pediatr Infect Dis J. 2013;32:e20-e25. 3. Viner R, et al. Lancet Neurol. 2012;11:774-783. 4. Borg J, et al. Pediatrics. 2009;123:e502-e509. 5. Brandtzaeg P. In: Frosch M, et al, eds. 

Handbook of Meningococcal Disease: Infection Biology, Vaccination, Clinical Management. Weinheim, Germany: Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA; 2006:427-479.. Pace D, Pollard AJ. Vaccine 

2012 

Image source: M. Safadi, Santa Casa SP 

On average, 10%–15% of IMD cases are fatal1 



MEN-BEX-M-M-1266-2014-09-02 

Epidemiologia da doença 
meningocócica antes da 

introdução da vacina conjugada 
MenC no PNI 
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Brasil incorporou a vacina meningocóocica C 
conjugada para as crianças < 2 anos no final de 

2010. 

• Duas doses (3 e 5 meses) com reforço aos 12 
meses. 

• Crianças entre 12 e 23 meses: 1 dose 

• Sem “catch up” em outros grupos etários.  

Fonte: SIAPI/CGPNI 



2469 2663 2872 3006 2840 2556 2101 1615 1304 1117 1041 1060 

1,36 

1,46 
1,5 

1,55 

1,44 

1,28 

1,05 

0,8 

0,64 

0,54 0,55 0,57 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Casos Taxas de incidência

Vacinação MenC   Cases  Casos/100,000 h 

Número de casos e Taxas de Incidência da DM. 
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SINAN, MS 2018. http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/meninbr.def 



Macedo L et al. HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2018, 

Vacinação  Vacinação  

Impacto dos programas de vacinação com MenC conjugada com e 

sem campanhas de catch-up em adolescentes: Bahia, Brasil 

Crianças < 5 anos + catch-up em 

indivíduos de 10–24 anos  
Apenas crianças < 5 anos 

Em  Salvador, comparado ao período pré-vacinal, observou-se um virtual desaparecimento da 

doença por MenC. Entretanto, no resto do estado da Bahia (excluindo a cidade de Salvador), 

nenhuma evidência de proteção indireta pode ser observada, com impacto exclusivamente nas 

coortes elegíveis para o programa de vacinação ( crianças menores de 5 anos). 
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Emergência do Sorogrupo W em Santa Catarina 

No ano de 2018, foram confirmados 89 casos com incidência de 1,26 por 100.000 mil/hab, maior 

incidência desde 2007. 

Em 2018 o sorogrupo W  foi responsável por 39,3% do total de casos de DM seguido pelo 

sorogrupo C (38,2%) e sorogrupo B (13,5%). 

Fonte: SINAN. Atualizado em setembro, 2019 

Casos confirmados e incidência (100 mil hab.) por doença 

meningocócica. SC, -2007-2019*. 

Distribuição de casos confirmados de doença 

meningocócica segundo sorogrupos. SC, 2007-2019 



Recomendações de vacinas 

meningocócicas. Brasil 

• Ministério da Saúde:  

MenC conjugada aos 3, 5, e 12 meses. Reforço em adolescentes 11-14 anos. 

Planejada a introdução da ACWY em adolescentes em 2019 

Cobertura da vacina MenC em lactentes. 

Brasil, 2011-2018.  

SBP e SBIm:  

MenACWY conjugada aos 3, 5 e 12-15 meses. 

Reforços aos 5-6 anos e 11 anos de idade 

MenB aos 3, 5, 7 e 12-15 meses de idade. 

Crianças e adolescentes não vacinados recebem 2 

doses. 



S. pneumoniae disease 

• Mucosal infections (AOM, sinusitis, pneumonia) 

• Invasive infections (sepsis, meningitis, bacteremic 

pneumonia)  

Disease endpoints: 

Dagan R, et al. Pneumococcal infections. In: Feigin RD, Cherry JD, Demmler GJ, Kaplan S, eds. Textbook of pediatric infectious diseases. Philadelphia: Saunders; 

2004:1204-58. 
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Brasil incorporou a vacina Pneumocócica 
conjugada (PCV10) para as crianças < 2 

anos em 2010. 

 

• Três doses (2, 4 e 6 ou 3, 5 e 7 meses) 
com reforço aos 15 meses. 

• Crianças entre 12 e 23 meses: 1 dose 

• Sem “catch up” em outros grupos etários. 

• Em 2016 : 2, 4 e 12 meses  
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N = 1.706 casos em menores de 2 anos  
 

 

Introdução de 

PCV10 

Liphaus B, et al. ISPPD, Iguaçu Falls, Brazil 11–15 March 2012  updated from http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/resp/meni_cpneu.htm 

• As taxas de MP em <2 anos declinaram de uma média de 10.2/100,000 pessoas 

na era pré-vacinal para 5.0/100,000 no período após a vacinação 

• Redução de  51% (p<0,01nas taxas de incidência em <2 anos) 
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Estudo de impacto em OMA, Brasil 
Redução das visitas por OMA após PCV10. Crianças 2-23 meses. Goiania, Brasil 

 

OM, otitis media 

Sartori; Andrade et al PLos 2017 

Redução de 44,5% 

nas visitas por OMA 



Impacto da PCV-10 em pneumonias, Brasil 

• As taxas de hospitalização por 

pneumonia diminuiram em todas as 

faixas etárias até 50 anos de idade 

Andrade A. et al  PLos 2017 



Imunobiológico /grupo alvo 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018* 

   BCG 107,94 105,69 107,42 107,28 105,08 95,55 96,41 96,09 

   Hepatite B  em < 1 mês ... ... ... 88,54 90,93 81,75 84,70 85,70 

   Rotavírus Humano 87,06 86,37 93,52 93,44 95,35 88,98 83,82 88,32 

   Meningococo C 105,66 96,18 99,70 96,36 98,19 91,68 81,32 86,12 

   Penta (DTP/Hib/HB) ... 24,89 95,89 94,85 96,30 89,27 83,35 85,73 

   Pneumocócica 81,65 88,39 93,57 93,45 94,23 95,00 91,07 91,99 

   Poliomielite 101,33 96,55 100,71 96,76 98,29 84,43 83,82 88,60 

   Hepatite A ... ... - 60,13 97,07 71,58 82,70 81,20 

   Pneumocócica(1º ref) ... ... 93,11 87,95 88,35 84,10 74,76 61,16 

   Meningococo C (1º ref) ... ... 92,35 88,55 87,85 93,86 79,30 77,65 

   Poliomielite(1º ref) ... ... 92,92 86,31 84,52 74,36 77,74 71,64 

   Tríplice Viral  Dose 1 102,39 99,50 107,46 112,80 96,07 95,41 90,52 90,84 

   Tríplice Viral  Dose 2 ... ... 68,87 92,88 79,94 76,71 75,29 75,63 

   Tríplice Bacteriana(1º ref) ... ... 90,96 86,36 85,78 64,28 73,98 67,10 

   dTpa gestante ... ... ... ... 44,97 33,81 42,36 62,81 

<
1 

an
o

 
1 

an
o

 

Fonte:http://pni.datasus.gov.br * Dados acessados em 15/07/2019. Destaque em vermelho para CV < meta (90% BCG e Rotavirus; 95% demais vacinas 

Coberturas vacinais do esquema básico e de reforço por tipo de vacinas em crianças <1 ano / 1 
ano e gestante, Brasil, 2011 a 2018* 
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Fonte:http://pni.datasus.gov.br * Dados acessados em 15/07/2019. Destaque em vermelho para CV < meta (90% BCG e Rotavirus; 95% demais vacinas 

Coberturas vacinais do esquema básico e de reforço por tipo de vacinas em crianças <1 ano / 1 
ano e gestante, Brasil, 2011 a 2018* 



O sucesso das  

ações de vacinação 

causou falsa 

sensação de  

que não há mais 

necessidade de se 

vacinar  

Horários de 

funcionamento  

das unidades de 

saúde incompatíveis 

com as novas 

rotinas 

Desconhecimento 

individual sobre a 

importância e 

benefícios das  

vacinas: não se vê  

mais algumas 

doenças como um 

risco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Possíveis causas da queda da vacinação 

Alimentação irregular do 

sistema 

Dados inconsistentes 



Três esferas de gestão 

Entender e intervir nos múltiplos fatores, a causa não é única 

Possíveis causas da queda da vacinação 

Fake News 

Grupos anti-vacinas 

Medo dos eventos adversos 



Immunization Misconceptions 

 Broughton, Beigi, et . Al.  Obstet Gynecol 2009;114  

 Poor OB office staff knowledge & acceptance of flu vaccine 

   - 1/3 don’t believe in vaccines 

   - 36% think not safe in pregnancy, 65% recc to ob patient 



“As once-common diseases of childhood fade from public view, it is understandable that parents’ 

attention would shift from the fear of disease to concerns about risks of the vaccines themselves” 

Wadman M & You J. Science 2017;356:364–365 

From Wadman M & You J. Science 2017;356:364–365. Reprinted with permission from AAAS 

Rubella  

Mumps  

Varicella  

Rubella vaccine 

licensed  

Mumps vaccine 

licensed  

Varicella vaccine 

licensed  

Measles vaccine 

licensed  

Measles  
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