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O potencial das vacinas anti-tifoide conjugadas em Angola

A tiféide, uma febre entérica grave, disseminada através de
alimentos e 4gua contaminados, constitui um problema
significativo da salde publica que tem um impacto
desproporcional em criancgas e populagdes marginalizadas na Asia
e na Africa Subsariana. O estudo Fardo Global da Doenga (GBD)
estima que, em 2023, ocorreram mais de 6 milhdes de casos de
febre tiféide e mais de 71 000 mortes por tiféide em todo o
mundo.! Adicionalmente, as estirpes de tifdide resistente aos
medicamentos estdo a propagar-se, suscitando preocupagado
global.2

VACINAS ANTI-TIFOIDE CONJUGADAS

A vacinagado anti-tiféide pode reduzir a necessidade de
antibidticos, abrandar a expansdo de estirpes resistentes aos
medicamentos e salvar vidas. As vacinas anti-tiféide conjugadas
(TCV) sdo licenciadas, pré-qualificadas pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e apresentam vantagens sobre as vacinas anti-
tiféide anteriores. As TCV oferecem uma forte protecgdo durante,
pelo menos, 4 anos, necessitam apenas de uma dose e sdo
seguras e eficazes para criangas com mais de 6 meses.

Foram realizados trés grandes estudos de Fase 3 relativamente a
eficdcia no Bangladesh, Malawi e Nepal que demonstraram que
as TCV preveniram 79-85% dos casos de tiféide em criangas dos 9
meses aos 16 anos. Estes resultados demonstram que a TCV
exerce proteccido em diferentes cenarios em Africa e na Asia.

RECOMENDAGAO DA OMS

Em Margo de 2018, a OMS recomendou as TCV como as vacinas
anti-tiféide de preferéncia devido ao seu melhor desempenho e a
sua adequacdo para criangas mais novas. A OMS recomenda que
seja dada prioridade a introdugdo de TCV em paises com o fardo
de doenga tiféide mais elevado ou com um fardo de tiféide
resistente aos medicamentos elevado. A OMS encoraja a
administragdo de rotina a ser acompanhada por campanhas de
actualizagdo de esquemas vacinais em atraso para criangas até
aos 15 anos de idade, sempre que possivel e apoiadas por dados.
Varios paises ja introduziram as TCV nos seus programas de
vacinagdo de rotina, incluindo a Bangladeche, Burkina Faso,
Libéria, Malawi, Nepal, Niger, Paquistdao, Quénia, Samoa e
Zimbabué. Quase 150 milhGes de criangas foram vacinadas com
TCV.

UMA OPORTUNIDADE PARA ANGOLA

As TCV poderiam representar um beneficio substancial para
Angola, onde a tiféide tem um impacto significativo na saude

Criangas fazem fila no Malawi para receber TCV.
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publica. A incidéncia da tiféide é, geralmente, considerada
elevada pelo sistema de salide angolano? e as estimativas do
impacto da doenca variam entre mais de 77 000 casos! e 703 000
casos suspeitos? por ano. A maioria dos casos e morte por tiféide
ocorrem em criangas com menos de 15 anos. As perfuragGes
intestinais por febre tiféide, uma complicagdo grave e
potencialmente mortal da tiféide que obriga a realizagdo de
cirurgia, foi responsavel por quase 40% dos casos de peritonite
num estudo realizado em Huambo.*

Também é provavel que a tiféide tenha um impacto econémico
em Angola. Embora os custos com a doenga ainda ndo tenham
sido avaliados em Angola, as analises de outros contextos em
Africa revelaram que as familias assumem, frequentemente, um
custo significativo, especialmente quando se trata de casos em
criangas pequenas.® Os dados existentes demonstram que a
vacinagdo com TVC em diversas estratégias e contextos é uma
solucdo eficaz em termos de custos.®
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