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APRESENTACAO

O aumento da expectativa de vida gerado pela melhoria do acesso
a saude e a reducdo da taxa de natalidade verificados nas tltimas
décadas vém alterando de forma expressiva o perfil demografico
no planeta. De acordo com proje¢des da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), a populagdo maior de 60 anos saltara dos 900 mi-
lhdes contabilizados em 2015 para 2 bilhdes, em 2050. No mesmo
periodo, a faixa etdria acima de 80 anos tera subido de 125 milhoes
para 434 milhoes de pessoas.”)

No Brasil, o cendrio é o mesmo. Estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) indicam que o grupo acima de 60 anos praticamente triplicara entre 2010
e 2050: de 19,6 milhoes para 66,5 milhdes. Os dados ja sdo impressionantes se analisados
isoladamente, mas se tornam ainda mais significativos quando comparados aos de criangas
e adolescentes. Em 2030, o total de idosos superara pela primeira vez na histéria o de indi-
viduos com até 14 anos, e, em 2050, eles responderio por 29,4% da populagdo enquanto as
criangas e adolescentes por apenas 14,1%.?%

A nova realidade, contudo, apresentard uma série de desafios. E possivel esperar aumen-
tos nas incidéncias de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) — ja consideradas
o problema de saide de maior magnitude e principal causa de morte no pais (72%)®
— e comorbidades, bem como nas hospitalizagdes e no numero de institucionalizados.
E imperativo tragar estratégias para acolher as necessidades desse ptblico e garantir que a
longevidade seja aproveitada em sua plenitude.

As vacinas, nesse sentido, cumprem papel fundamental. Proje¢oes do Centro para o Con-
trole e Prevenc¢do de Doencas dos Estados Unidos (CDC, na sigla em inglés) indicam que
aimuniza¢do nos Estados Unidos evitard, ao longo da vida dos nascidos entre 1994 e 2013,
732 mil mortes prematuras, 22 milhdes de hospitalizagdes, 322 milhdes de adoecimentos,
além de gastos diretos de 295 milhdes de ddlares e 1,38 trilhdo em custos sociais.

Em geral, os indices de vacinagao de adultos e idosos no Brasil, e em boa parte do mundo,
estdo muito abaixo do desejado. Enfrentamos uma enxurrada de informagdes falsas que
afastam a populagdo dos postos e precisamos sensibilizar parte significativa da classe médi-
ca que, muito em fungio de falhas na formagéo, ndo estd atenta a necessidade de prescrever
imunobioldgicos e orientar os pacientes sobre a importancia da vacinagéo.

Este documento, assim como o grupo de estudos a respeito do tema, ¢ fruto do III Férum
de Especialistas em Vacinagdo do Adulto e Idoso, realizado em outubro de 2017, em Séo
Paulo. Esperamos que ele sirva como base para a tomada de decisdes que nos ajudem a
enfrentar tamanho desafio.

Muito obrigada.

Isabella Ballalai
Presidente da Sociedade Brasileira de Imuniza¢des (SBIm)






CAPITULO 1

IMPORTANCIA
DA VACINACAO DE
ADULTOS E IDOSO0S

IMPACTO DAS DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS NO BRASIL

A criagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) é uma
das principais — se ndo a mais importante — agdo de satide publi-
ca ja realizada no pais. Gragas a ele, foi possivel eliminar do ter-
ritério nacional a poliomielite, o sarampo, a rubéola, a rubéola
congénita, o tétano materno e o tétano neonatal, bem como pre-
servar incontaveis vidas. As conquistas, soma-se a eliminagio
da febre amarela urbana.

As doengas imunopreveniveis, no entanto, ainda sdo um desa-
fio. Neste tdpico, abordaremos o impacto direto em adultos e
idosos de algumas enfermidades cujas vacinas estdo contempla-
das nos calenddrios SBIm para Adultos e Idosos.

HEPATITE A

De 1999 a 2016, houve no Brasil 162.847 casos de hepatite A
confirmados, dos quais 28.176 aconteceram entre pessoas a par-
tir de 20 anos. Apesar da participa¢do discreta no total de casos
(17,2%), a populagio adulta responde por 536 das 765 mortes
registradas de 2000 a 2015 (cerca de 70%). Os maiores de 60
anos, com 251 mortes, sdo as principais vitimas.®

A cidade de Sdo Paulo passou por um surto da doenca em
2017. Foram confirmados ao longo do ano 694 casos no mu-
nicipio, nimero dez vezes superior ao verificado em 2016.
A faixa etdria mais atingida, com 80% das infecgdes, foi a de pes-
soas entre 18 e 39 anos e a forma de transmissdo mais comum




arelacdo sexual (44%) — a maijoria em homens que fazem sexo
com homens. Houve quatro casos de hepatite fulminante e dois
6bitos.®) No Rio de Janeiro, em janeiro de 2018, foram registra-
dos cerca de 75 casos no Morro do Vidigal.

Na Europa, de janeiro a novembro de 2017, ocorreram 15.040
casos de hepatite A em 19 paises, quase quatro vezes mais do
que a média de registros anuais entre 2012 e 2015. O Centro
Europeu de Controle e Preveng¢do de Doengas (ECDC) excluiu
2016 do comparativo porque a epidemia jé havia iniciado.

HEPATITE B

De 1999 a 2016, houve no Brasil 212.031 casos confirmados de
hepatite B, dos quais 194.315 aconteceram em pessoas com 20
anos ou mais.> A doenga ¢ a segunda que mais mata entre as
hepatites virais — de 2000 a 2015 foram 5.901 6bitos (21,6% do
total), atras apenas da hepatite C, que ndo é imunoprevenivel.
Infelizmente, o Boletim de Hepatites Virais 2017 nio traz os da-
dos sobre mortes estratificados por idade.

A taxa de detecgdo de novos casos da doenga, transmitida por
meio de relagdes sexuais desprotegidas e/ou pelo contato com
sangue contaminado, caiu levemente nos ultimos dez anos. No
entanto, a andlise do perfil dos infectados mostra que a evolu-
¢do se deve aos resultados obtidos com criancas, adolescentes e
adultos jovens. A partir dos 35 anos, o indice se iguala ao verifi-
cado em 2006 e, de 45 anos em diante, segue tendéncia de alta,
especialmente nos maiores de 60 anos. A vacina hepatite B esta
disponivel no PNI para todas as faixas etdrias.

TAXA DE DETECCAO DE CASOS DE HEPATITE B,
SEGUNDO SEXO POR FAIXA ETARIA - BRASIL, 2007 E 2016

[ ~

180 2007 m2016

Taxa de detecgdo (x100 mil hab.)

<sanos  5a%anos 10al4anos 15al9anos 20a24anos 25a29anos 30a3danos 35239anos 40a4danos 45249anos 50a54anos 552 59anos 60 anos e mais

k FONTE: Sinan/SVS/MS. http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-de-hepatites-virais-2017.

v
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INFLUENZA

Em 2017, ano considerado “tranquilo”, foram contabilizados
2.691 casos de Sindrome Respiratéoria Aguda Grave por in-
fluenza - a maioria (61,9%) pelo sorotipo A(H3N2). Houve 498
mortes, entre as quais 393 em pessoas com fatores de risco. As
principais vitimas foram adultos com mais de 60 anos (65,6%),
portadores de doengas vasculares cronicas (42,2%) e de pneu-

mopatias cronicas (30,3%)."" i- Asoma dos porcen-
tuais ultrapassa 100%

Fora as hospitalizagdes e 6bitos diretos, a infecgdo por influenza ~ Pordue umapessoa pode
. . L. . ter mais de um fator de

favorece pneumonias bacterianas secundarias, especialmente

por Streptococcus pneumoniae. A bactéria, também imunopre-

venivel, é causa de 50% das mortes durante os surtos de influen-

za nos Estados Unidos e gera grande impacto no sistema de

saude local.®

PNEUMONIA

E muito dificil obter dados sobre o Streptococcus pneumoniae
porque na maioria das vezes o agente etiolégico dos casos de
pneumonia nio ¢ estabelecido. No entanto, na medida em que
diversas pesquisas apontam que a bactéria é a principal res-
ponsavel por essa doenga, os dados gerais sobre a enfermidade
sdo um bom parametro da importancia da vacinagdo. Cerca
de 50% das hospitaliza¢cdes no Brasil sdo causadas pela doen-
¢a, indice que pde o pais em terceiro lugar no ranking de um
estudo realizado com sete nagdes — atras da Espanha (61,4%)
e Argentina (64%).(9, 10, 11, 12, 13, 14, 15)

A pneumonia é particularmente preocupante nos dois extre-
mos da vida, mas costuma se manifestar de forma mais grave
entre idosos. Ao passo que criangas entre 0 e 1 ano lideram em
incidéncia de internacdes, a letalidade aumenta com o enve-
lhecimento, em especial a partir dos 70 anos.!'®

1 | Importancia da vacinag&o de adultos e idosos 11




2004 = 2005 = 2006

Taxa/100 mil

B II‘ i
1-4

_oEme_ EEE R
5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

Idade em anos

Presented at: Congresso Brasileiro de Infectologia , Maceid, 2009. http://tabnet.datasu Jenv/miuf.def
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Presented at: Congresso Brasileiro de Infectologia , 200€://tabnet.da cgi.e ci iuf.def

HERPES ZOSTER

Nio ha ntimeros claros sobre a incidéncia de herpes zdster no
Brasil, mas a prevaléncia de anticorpos anti-VVZ (virus varice-
la-zoster), cuja presenga indica chance de desenvolvimento do
problema, chega a 94,2%."” O Centro de Controle e Prevencio
de Doengas dos Estados Unidos (CDC) estima que uma a cada
trés pessoas terd herpes zdster em algum momento da vida®®—
em maiores de 85 anos, a prevaléncia sobe para uma a cada duas
pessoas.!” Além disso, de 1 milhdo de casos anuais no pais, 70%
ocorrem em individuos acima de 50 anos."**")
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As complicagdes mais comuns do herpes zdster sdo a neuralgia
pos-herpética (10% a 18% dos doentes) e a perda parcial/total da
visdo (6%), quando ocorre o tipo oftalmico.?" Novas evidéncias
também indicam que o risco de acidente vascular cerebral aumen-
ta 63% nas primeiras quatro semanas apds quadros de zoster em
qualquer regido e 82% quando ocorre a forma oftalmica.> 2%

DOENCA MENINGOCOCICA

Os ntmeros da doenga meningocécica tém caido expressiva-
mente no Brasil desde 2010, quando a vacina meningocdcica
C foi incluida no calendério infantil do Programa Nacional de
Imunizagdes. Considerando todas as faixas etarias, a queda foi de
3.003 episddios e 617 mortes, em 2010, para 1.105 e 243, em 2016.
No entanto, ao contrario do verificado nos paises que ofertam a
vacina a adolescentes, ndo foi possivel observar imunizagio de
rebanho, ou seja, queda na incidéncia da doenga em individuos
ndo vacinados. Isso ocorre porque adolescentes e adultos jovens
sd0 os principais portadores assintomaticos e, consequentemente,
importantes transmissores da neisseria meningitidis.

No que diz respeito a gravidade dos quadros, a analise do cena-
rio epidemioldégico demonstra que a doenga meningocdcica se
comporta de maneira semelhante & pneumonia: é mais frequen-
te em criancas com até 1 ano, porém é mais mortal na popula-
¢do acima de 60 anos. Vale destacar que a vacinag¢do publica ndo
acarretou mudancas na taxa de letalidade em nenhum grupo.

DOENCA MENINGOCOCICA - RISCO DE ADOECIMENTO EM TODAS
AS IDADES*

e & )

14

64

6 56
4
20 2120 19
3 15 1615 1, 1414
- II I I]0 I n p
03 2
, [ [ [

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Incidéncia /100 mil

m<lano m1l-4anos MW5-9anos 10-19anos W20-59anos W2 60anos

* Fonte: Slna"/SVS/CGDT/UVRI Atualizados em abril/2017
k http://por aude.gov.br/images/pdf/2017/abril bela-obite inci ia-di ingite-2010-a-2016.pdf. Acessado em 15/10/2017
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DOENCA MENINGOCOCICA - LETALIDADE POR FAIXA ETARIA*
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SARAMPO

Até o inicio de 2018, quando casos importados da Venezuela fo-
ram notificados em Roraima, o registro mais recente de saram-
po no Brasil havia ocorrido em 6 de julho de 2015. O episddio
foi o ultimo do surto que afetou 916 pessoas no Ceard a partir de
2013. Na ocasido, dos 916 doentes, 19,43% tinham entre 20 e 29
anos, indice inferior apenas aos de menores de 1 ano, que ainda
néo estdo aptos a receber o imunobioldgico.

CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO, INCIDENCIA E PERCENTUAL,
POR FAIXA ETARIA - CEARA, 2019 A 2015*

- N

250 r 100,00

=== Percentual [ 90,00

oo === Incidéncia - 80,00
- 70,00
- 60,00

I 50,00

Percentual

- 40,00

- 30,00

Incidéncia por 100.000 habitantes

+ 20,00

- 10,00

<1 ano 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40 a 49 >50
Faixa Etaria
*Fonte: SESA/COPROM/NUVEP/SINANWEB. izagdo em: 1 18. Dados sujeitos a revisédo.
- J
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FEBRE AMARELA

O Brasil vem enfrentando desde dezembro de 2016 o maior sur-
to de febre amarela silvestre de nossa série histdrica, iniciada na
década de 1980. De dezembro 2016 a maio de 2017 foram con-
firmados 792 casos e 274 mortes pela doenga, principalmente
nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo. Em 2018, o cena-
rio néo ¢é diferente. O ultimo boletim divulgado pelo Ministério
da Satde (MS) antes do fechamento desta publicagdo apontou
que de julho de 2017 a 6 de marc¢o de 2018 houve 846 casos con-
firmados e 260 6bitos.?® Em 16 de janeiro de 2018, Sdo Paulo foi
incluido pela Organizagdo Mundial da Satide na lista de areas de
risco para a doenga.®

O cendrio levou o MS a adotar diversas medidas, entre as quais
a criagdo de areas de recomendacio de vacinagdo temporaria, a
inclusdo de todo o Rio de Janeiro na érea de recomendagio per-
manente e a alteragdo do esquema de rotina para o de dose unica,
a partir dos 9 meses de idade. Além disso, diante da indisponibi-
lidade de vacinas para imunizar um grande nimero de pessoas
em pouco tempo e da possibilidade de a doenga se expandir para
regides densamente povoadas, optou-se pelo uso emergencial
de doses fracionadas (1/5 da dose padrdo) em 76 municipios da
Bahia, Rio de Janeiro e Sio Paulo.

AREAS AFETADAS E COM RECOMENDACAOD
DE VACINACAO - BRASIL, 2016,/2017.(8

- N

B Area Afetada 2016/17
Area Ampliada 2016/17

B Area Com Recomendagao de Vacinagdo (ACRY)
Area Sem Recomendag3o de Vacinagdo (ASRV)

A 500 0 500 1000 km
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CAXUMBA

A caxumba ndo é uma doenga de notificagdo compulséria no
Brasil, portanto ndo hd dados epidemiolégicos precisos. Con-
tudo, foram verificados ao longo de 2016 e 2017 surtos em di-
versas unidades da federagdo, entre as quais Amapa, Amazonas,
Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Santa Catarina e,
principalmente, Distrito Federal (2.153 casos)®” e Sdo Paulo
(1.584).2% Além disso, a enfermidade também ganhou as man-
chetes pelo impacto no mundo esportivo. Cinco jogadores de
futebol do Grémio, que disputava a Copa Libertadores 2016,
foram acometidos em um periodo de pouco mais de um més.®

IMUNOCOMPROMETIDOS: VALE A PENA
VACINAR?

O avangar da idade afeta o sistema imunolégico e favorece o
desenvolvimento de enfermidades. A vacina¢do, embora inega-
velmente benéfica para imunocomprometidos, ainda é um as-
sunto profundo e dificil de ser estudado visto que o universo de
atingidos ¢é relativamente pequeno e que cada doenca tem suas
particularidades. Para tentar tracar um panorama, optamos por
analisar a situacdo de pacientes oncoldgicos em tratamento com
imunossupressores, alvo de um maior niimero de investigagdes.

Assim como no caso de outras condi¢gdes imunossupressoras,
pessoas com cancer ndo devem receber vacinas de virus ate-
nuados durante a quimioterapia, radioterapia e corticoterapia,
salvo situacdes epidemioldgicas excepcionais. Com relagdo as
inativadas, apesar de algumas poderem ser usadas ao longo do
tratamento, a possibilidade de resposta sub6tima faz com que
o ideal seja atualizar o calenddrio até 14 dias antes do inicio da
terapia. Apds término, caso o sistema imunologico tenha se res-
tabelecido, o paciente deve ser revacinado e também receber as
vacinas atenuadas. O intervalo entre o fim do tratamento e a
vacinacio depende da droga utilizada e da vacina.®”

Tais recomendagdes fazem parte do Manual dos Centros de Re-
feréncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIEs) e ndo sdo ne-
cessariamente adotadas por outros paises. Vale destacar, ainda,
que a imunizac¢do dos contactantes é fundamental. As principais
indicagdes sdo: influenza, varicela, hepatites A e B, triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) e dTpa (difteria, tétano e coque-
luche acelular).

16 Imunizag&o de Adultos e Idosos — Bases para estudos e decistes




PAPEL DAS VACINAS NA PREVENCAO
DE DOENCAS CARDIACAS
E RESPIRATORIAS

As enfermidades cardiacas e respiratorias cronicas sdo impor-
tantes agravadores de doengas imunopreveniveis, especialmen-
te influenza e doenga pneumocécica. No primeiro caso, foi ve-
rificado que 41,4% das pessoas que morreram por influenza no
Brasil em 2017 tinham cardiopatias e 31,2% tinham pneumo-
patias, o que faz das condi¢des os principais fatores de risco de

obito por gripe, atrds apenas da idade acima de 60 anos.”# Com i~ Asoma dos porcen-
tuais ultrapassa 100%
porque uma pessoa pode
mais comuns em pessoas com doenga pulmonar obstrutiva crd-  ter mais de um fator de

nica (DPOC) e 10,6 mais incidentes em cardiopatas cronicos.®?  risco-

relagdo a doenga pneumocdcica, quadros invasivos sdo 7,1 vezes

E interessante observar que, além da protecio direta, a imuniza-
¢do anual contra influenza pode levar a diminui¢io na incidén-
cia, morbidade e mortalidade por infarto agudo do miocéardio
em pacientes com doenga coronariana® e também reduzir o
risco de hospitalizagio em idosos com DPOC.®¥ Portanto, mé-
dicos que lidam com esses ptiblicos tém o dever de conhecer e
prescrever os imunizantes.

DIABETES E DOENCAS
IMUNOPREVENIVEIS

O envelhecimento populacional, o sedentarismo e a dieta inade-
quada tém contribuido para o aumento da incidéncia de diabe-
tes, especialmente em paises menos desenvolvidos. De acordo
com a OMS,®¥ ha aproximadamente 422 milhoes de diabéticos
no planeta, dos quais 17 milhdes sdo brasileiros.

Estima-se que a doenga tenha matado 1,6 milhao de pessoas di-
retamente em 2015 e que, em 2030, serd a sétima causa de 6bito
mais comum. No Brasil, é responsavel por 5,2% das mortes por
doengas cronicas ndo transmissiveis, principal razdo de morte
natural no pais, com 72% do total.®)

A diabetes ¢é fator de risco para o desenvolvimento de inumeras
infec¢des. No que diz respeito as imunopreveniveis, as mais re-
levantes sdo: influenza, pneumonia e hepatite B.

1 I Importéncia da vacinagdo de adultos e idosos 17




INFECCOES IMUNOPREVENIVEIS EM DIABETICOS

Mais suscetiveis a infecgdes, mortes
e hospitalizagéo

Influenza - 35. 3.

37, 38, 39, 40)

Diabéticos representavam 28,8% dos mortos
por influenza no Brasil em 2017

Apresentam quadros mais graves de pneumonia
pneumocaécica

4,6 vezes mais chances de doenca
pneumocacica invasiva

1,4 vez mais chances de pneumonia adquirida
na comunidade

Pneumonia ©5. 37.

389, 41, 42, 43, 44, 45)

3 vezes mais chances de hospitalizagdo

Risco maior de morte, especialmente para
portadores do tipo 1

Maior probabilidade de morte no primeiro ano
de hospitalizag&o; para portadores do tipo 2

Hepatite B ©5. 2 vezes mais chances de contrair o virus

37, 48) . .
Prevaléncia 60% superior

EFICACIA DAS VACINAS EM DIABETICOS

54,5% contra gripe. [ndice é de 60%
em menores de 65 anos saudaveis

7% contra infecgBes respiratorias do trato

Influenza (39 40. 47. inferior

48,49, 50) 58% de reducao das hospitalizagdes
por qualquer causa em pacientes tipo 2

33% de diminuicao da mortalidade em maiores
de 65 anos. Em néo diabéticos, 80%

VPC13: 89,5%, superior ao de individuos
sem diabetes

Pneumonia ©5. 5

VVPP23: 22% de reducdo de hospitalizagdo
no primeiro ano pés-imunizagao. No quinto ano,
no entanto, é nula

Hepatite B Poucas evidéncias, mas desempenha sorolégico
provavelmente diminuido
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A doenga ndo esta relacionada ao aumento de eventos adversos
vacinais, portanto deve-se seguir o calenddrio da propria faixa
etdria sem restri¢des, a ndo ser na presenca de contraindicagdes.

COBERTURAS VACINAIS

O Programa Nacional de Imunizagoes (PNI) oferece nas unida-
des basicas de saude seis vacinas para adultos: hepatite B, febre
amarela, dT (difteria e tétano do tipo adulto), triplice viral (sa-
rampo, caxumba e rubéola), dTpa (difteria, tétano e coqueluche
acelular) para gestantes, e HPV, para pessoas com HIV/Aids, pa-
cientes transplantados de érgaos sélidos, de medula dssea ou on-
cologicos até 26 anos. A procura, contudo, ¢ insatisfatoria, exceto
para a vacina influenza, em periodos de sazonalidade elevada.

As consequéncias da baixa adesdo, cujos possiveis motivadores
serdo discutidos posteriormente neste documento, puderam ser
vivenciadas na pratica pela populagdo na recente epidemia de
febre amarela silvestre, que em 2017 afetou principalmente o es-
tado de Minas Gerais. Dos 792 casos confirmados naquele ano,
493 (63,4%) ocorreram em pessoas de 25 a 60 anos, todas ndo
vacinadas, sendo a maioria homens adultos.

Veja a seguir como estdo as coberturas vacinais em adultos e
idosos no pais.

DUPLA ADULTO (DT) EM MULHERES EM IDADE
FERTIL, SEGUNDO A IDADE E UNIDADE FEDERADA -
BRASIL, 2006 A 2015* (ACUMULADAS)

- N

100,0

w15a19anos ®12a49anos

80,0
60,0
40,0

20,0

o o w w Jow " o N B = o
CRIESXLEITYERRIBEILLR2GSERILLEZSE

*Fonte: pni.datasus.gov.br 2015 dados preliminares sujeito a revisdo

. J

Apenas trés estados
(AC,PAeTO)
conseguiram superar
0s 80% de cobertura.
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Cobertura cai brusca-
mente a partir dos 20
anos. Em maiores de
60, ndo chega a 20%.

Faixasde 11a25e
46 a 50 anos sao as
Unicas que

nao se mantém
préximas a 100%.

Apesar da ampliacdo
da oferta, os indices
de vacinacao perma-
necem baixissimos.

20

HEPATITE B (3 DOSES ACUMULADAS)*, POR GRUPOS

ETARIOS - BRASIL, 2016

Ve

-

2 2
© =
8 B4

0

8
~
B

<1ano
5a10

=
=
S
2

a4
15a19
a4
25229
260 anos

Fonte:CGPNI (elaborado com dados extraidos em http:pni.datasus.gov.br, preliminares até maio).
* Doses acumuladas no periodo de 1994 a 2016

~

DUPLA OU TRIPLICE VIRAL, ACUMULADAS,
POR GRUPO DE IDADE - BRASIL, 2015*

Ve

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

w
©
~

6a10
11a15
6a20
21a25
26230
31a35
36a40
41a45
46250
Total

©
Fonte:SES/CGPNI/pni.datasus.gov.br 1994 a 2015

* estimativa da populagao que em 2015 esta vacinada considerando as coberturas mais elevadas nas distintas estratégias adotadas no
pais ao longo dos anos para controle do sarampo e rubéola

N

/

EM GESTANTES, POR TIPO DE VACINA (DUPLA
ADULTO - DT E DT + DTPA) E DTPA*, POR UNIDADE
FEDERADA - BRASIL, 2016

Ve

100 +
80 w Dupla adulto e triplice acelular gestante

m dTpa gestante

5 o
gfzeyYgesse

o
a

o < = E oo Jd
«n = =En =<

Brasil

*ordenados por UF com ordem crescente de cobertura com dT e triplice acelular (esquema completo)
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FEBRE AMARELA (DOSE 1+ DOSE REFORCO ACUMULADAS) POR
ESTRATOS DE COBERTURAS EM ACRV* - BRASIL, 2007 A 2016**
-

Cob.

El até 49,99

[ 49,99 479,99
[ 79,99 — 100,00
B3 100,00 226,95

[) ASRV., Area sem Recomendagio de Vacinagéo

Fonte: SIAPI/CGPNI

*ACRV = Area Com Recomendagéo de Vacinagéo (3.529 municipios) ** fevereiro de 2017, preliminar 2007 a 2016
-

Até 2016, a maioria dos municipios com recomendacéo de vacinagao
nao havia atingido 95% de cobertura.
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CAPITULD 2

CALENDARIOS
DE VACINACAD

RACIONAL PARA ELABORACAO DE UM
CALENDARIO DE VACINACAO VOLTADO
PARA O ADULTO E O IDOSO

A prescri¢io de imunobioldgicos é uma atividade que requer
dos médicos conhecimento sobre os diferentes tipos de vacina,
intervalos, possibilidade ou ndo de aplicagdo simultinea, in-
tercambialidade, manejo de doses, bem como seguranga para
esclarecer de forma objetiva todas as duvidas dos pacientes, in-
cluindo sobre eventos adversos. Em um contexto no qual novos
estudos alteram consensos com uma velocidade impressionante,
ter a disposi¢do calendarios diferenciados mostra-se essencial.

Sdo trés as diretrizes levadas em conta na elaboragdo do ma-
terial: epidemiologia local e global, carga das doengas na faixa
etdria e o papel do individuo como transmissor de patégenos.
O principal desafio com os idosos é adequar as recomendagoes
a mudanga de perfil desses individuos, que tém a vida sexual ati-
va prolongada e cada vez mais trabalham ou adotam o papel de
cuidadores de criangas, situagdes perigosas para ambos. Tudo
isso em meio a imunossenescéncia e ao aumento de comorbida-
des, como doengas cronicas e/ou degenerativas.

PUBLICO E PRIVADO: DIFERENCA ENTRE
0S CALENDARIOS BRASILEIROS

A razdo para haver diferencas entre os calendérios das socie-
dades médicas e o do PNI ¢é simples: o primeiro ¢ voltado para
a saude individual, enquanto o segundo para a satide publica.
As entidades cientificas podem recomendar, sem restri¢des,
qualquer vacina licenciada no pais, o que inclui imunobioldgi-




ii - Anexo: Calendario
SBIm de Vacinagdo do
Adulto 2017-2018

iv - Anexo: Calendario
SBIm de Vacinacio do
Idoso 2017-2018

cos mais abrangentes e ficeis de administrar, assim como esque-
mas considerados mais seguros e/ou eficazes.

O PNI, por outro lado, também precisa levar em conta dificul-
dades logisticas — como recursos para armazenamento, distri-
buigdo, capacitagdo de pessoal —, disponibilidade de compra
ou produgido nacional em quantidades suficientes, e analise de
custo-efetividade. Portanto, é necessario que se determine quais
sdo os grupos de maior risco a serem contemplados para cada
imunobioldgico disponibilizado pelo programa. Apesar das
limitagoes, o nimero de vacinas oferecidas ndo sé é extrema-
mente satisfatério como vem crescendo significativamente na
ultima década, razdo pela qual o pais é considerado referéncia
internacional em imunizagao.

Os Calenddrios SBIm apresentam todas as vacinas licenciadas
no pais, quais sdo recomendadas para cada grupo etdrio, os es-
quemas de doses e informam sobre a disponibilidade nas Uni-
dades Bésicas de Saude (UBS), nos Centros de Referéncia em
Imunobiolégicos Especiais (CRIEs) e nas clinicas privadas de
vacinagdo.’>

Quando a OMS criou o Programa Expandido de Imunizagdes,
em 1974, com as vacinas da chamada cesta basica (DTPw, VOP,
BCG e sarampo), era necessario U$ 1 para imunizar uma crianga.
O cenirio, todavia, mudou com o advento de novas tecnologias.
A chegada das vacinas hepatite B e Hib elevou o valor para quase
U$ 10, o que causou um grande gargalo entre os calendarios dos
paises desenvolvidos e dos considerados em desenvolvimento ou
de baixa renda. O Brasil, por exemplo, introduziu a hepatite B dez
anos depois dos Estados Unidos. Hoje, doses de vacinas recentes
como a VPC13 e HPV sio comercializadas por mais de U$ 100.6?

A anilise de custo-efetividade permite embasar decisdes sobre
implementar ou ndo uma vacina, identificar as melhores estra-
tégias — serdo aplicadas a todos ou a grupos especificos? — e
dar suporte a negociagdo de precos com os produtores. Todas as
vacinas incorporadas pelo PNI desde 2006, quando os estudos
passaram a ser realizados, foram submetidas a avalia¢io: rota-
virus (2006), varicela (2007), pneumocdcica conjugada (2009),
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meningocdcica C conjugada (2009), hepatite A (2011), VIP-VOP
(2011), HPV (2012) e dTpa (2014). VPP23 (2014) nio foi aprova-
da e dengue estd sob analise.

O QUE E NECESSARIO SABER?

o Custos da vacinagio.
o Custos da ndo vacinagdo: diretos (preco de tratamento) e
indiretos (perda de produtividade de doentes e cuidadores).

o Resultados com a vacinag¢do: casos, mortes e hospitaliza-
¢Oes prevenidas, bem como qualidade de vida ganha.

o Resultados sem a vacinagdo: casos, mortes e hospitaliza-
¢Oes, impacto na qualidade de vida.

FONTE DOS DADOS
o Estudos e ensaios clinicos
o Vigilancia epidemioldgica

o  Sistemas de informagdes

CENARIOS POSSIVEIS

o Mais barata e mais efetiva: trard beneficios econdmicos e
em satde publica. E o caso das vacinas antigas, como difte-
ria, tétano, coqueluche, pdlio oral e sarampo.

o Mais cara e mais efetiva: ndo serd vantajosa financeiramen-
te, mas o retorno em satide publica ¢ importante. E o caso
das novas vacinas.

o Mais barata e menos efetiva: situagdo pouco frequente. Em-
bora os resultados néo sejam os melhores, pode valer a pena
por permitir realocar recursos para outras intervengoes.

Uma vez estabelecida a razao custo-efetividade, os gestores veri-
ficam o impacto da inclusdo do imunobioldgico no or¢amento,
outras prioridades em satude publica e a percep¢ao do publico.
Se a conclusdo for favoravel e houver capacidade produtiva e lo-
gistica para garantir o abastecimento no pais, a vacina esta apta
entrar para o PNI.
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CAPITULO 3

POR QUE NAO TEMOS
BOAS COBERTURAS?

A FALTA DE CONSCIENTIZACAO

As vacinas sdo vitimas do proprio sucesso. No momento em
que doengas antes devastadoras deixam de fazer parte do dia
a dia, os adultos, alimentados pelo mito de que vacina ¢ “coisa
de crianga’, sentem-se seguros e imaginam que niao ¢ mais ne-
cessario se imunizar. O comportamento sé muda em periodo
de surtos e epidemias, como a de febre amarela em 2017, que
gerou filas interminaveis em localidades onde ha décadas havia

recomendacio de vacinagio.

Trés anos antes, em 2014, o Brasil passou por um episddio de
evento adverso real que trouxe danos a campanha de vacina-
¢do contra o HPV: a paralisia temporaria nos membros infe-
riores de trés adolescentes em Bertioga, no litoral de Sao Paulo,
que haviam recebido o imunizante no colégio onde estudavam.
A investigacdo demonstrou tratar-se de uma reagdo de ansieda-
de pés-vacinal, comum na faixa etdria. Apesar de a conclusdo
ter sido divulgada pela midia, a explica¢do ndo foi suficiente
para superar os discursos alarmistas ja disseminados na inter-
net, e os bons resultados da primeira etapa da campanha nao
foram retomados.

A tudo isso soma-se a desinformagdo. O Instituto Ipso MORI,

a pedido da GSK, entrevistou 1.000 brasileiros com mais de 18

anos para mapear o nivel de instrugdo dos adultos sobre vacina- v - Anexo: Vaccinate for
¢d0." Apesar de 89% terem reconhecido que as vacinas sdo uma  Life Survey - General

f q d ir d 319% est Public Results

orma eficaz de prevenir doengas graves, apenas 31% estavam g jiocoons ey
com a caderneta atualizada. E mais: um ter¢o dos entrevistados  conducted by Ipsos

se considerou “ndo muito” ou “nio conhecedor” das vacinas dis- MORIand sponsored

. fai L. ~ 45% by GSK Vaccines among
poniveis para a faixa etdria, propor¢do que cresce para 45% S€ 1 500 4dylts aged 18 and
considerados apenas os que nao tém filhos. over in Brazil.

27




As tabelas abaixo demonstram a relagdo entre as fontes de pes-
quisa sobre saude e a confiabilidade da informagéo.

Em que meios de comunicagao vocé se informa sobre saude?

Internet
94%

TV
—  52%

Revista

G 44%

Usam internet antes ou depois da consulta 18
D °
J

N=3.800 | Fonte: Jornada Digital do Paciente - Minha Vida

.

Brasileiros de grandes centros que usam redes sociais
como fonte de noticias

2013
471%

2016
——  72%
J

Fonte: Instituto Reuters para o Estudo do Jornalismo

.

Qualidade do contetido: extremamente duvidosa
23,46% dos tuites nao tém credibilidade

3% das historias mais divididas e curtidas sobre HPV foram desmentidas

G 3%
60% dos norte-americanos s6 leem a chamada da noticia

G 60

Ainda assim 90% confiariam em informagdes que leem nas redes sociais
D 90%
J/

Fontes: Georgia Institute of Technology | The American Press Institute - Afiliado a Associagdo de Jornais da
Ameérica (2014), The Independent - EUA

-

0 PAPEL DO MEDICO

Intimeros estudos ja demonstraram que os médicos sdo conside-
rados pela populagdo a fonte de informagao mais confiavel sobre
saude, e que influenciam fortemente na vacinagdo de adultos,
mas prescri¢do é insuficiente. Uma pesquisa realizada com 512
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pacientes de 19 a 64 anos do hospital da Universidade Hacette-
pe, em Ancara, na Turquia, por exemplo, apontou que apenas
36,1%“? dos participantes receberam recomendagio para se imu-
nizar na vida adulta. Enquanto entre eles o indice de vacinagao foi
de 71,4%, o de individuos ndo orientados foi de 34,9%.

A conclusdo semelhante chegou um trabalho nacional enco-
mendado pela Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo ao
Instituto Datafolha, que ouviu 1.825 pessoas com mais de 60
anos em cinco capitais (Curitiba, Distrito Federal, Manaus, Sal-
vador e Sdo Paulo), em 2003. O indice de recomendagdo médica
entre os que participaram da campanha contra a gripe de 2002
foi aproximadamente duas vezes maior no comparativo com os
que néo aderiram. Os médicos, todavia, estiveram longe de ocu-
par papel de destaque entre os incentivadores da imunizacéo.

ADESAO A CAMPANHA

4 N [~ N
Principal Incentivador Meios pelos quais ficou sabendo
(Espontanea e Unica, em %) da campanha de vacinagao

(Espontanea e multipla, em %)
74 61
A . 7T
57 Televisgo mmmmmm—:
Iniciativa 65 et
ooy ——
72 . . =16
71 Amigos/Familiares ez
15
18
17 . _— 19,
Postos de Saude s )
I 9 9
.pe 15
Familiares [l 16 . w12
15 Radio mm1
R 16
(22; s
e
Jornais |2,
10 1
L V.
Recon}epdagao .."19~: Médico =
Médica 3
1
4
7 1
Cartaz 17,
1
o AN J
Pergunta: De quem foi a iniciativa para que tomasse a Pergunta: Como ficou sabendo da campanha de
vacina contra a gripe neste ultimo ano: foi recomenda- vacinagao contra gripe deste ultimo ano?
¢do médica, de familiares ou iniciativa propria?
Base: Entrevistados que tomaram a vacina: S. Paulo = 373 S&o Paulo @ Distrito Federal
entrevistas/ Distrito Federal = 221 entrevistas/ Manaus = 221 Curitiba Salvador @ Manaus
entrevistas/ Curitiba = 193 entrevistas/ Salvador = 135 entrevistas
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vi - Anexo: Vaccinate for
Life Survey - Healthcare

Professional (HCP)

Results Findings from a
survey conducted by Ip-
sos MORI and sponsored
by GSK Vaccines across
1,351 HCPs in three

30

markets

RAZOES QUE FARIAM 0S INDECISOS TOMAREM
A VACINA GRIPE EM 2003 (EM%)

( 3\

Se recomendado pelo 32
meédico

Se estiver gripado 13

Se houver uma epidemia

forte de gripe 10

Se nao estiver doente 9

Se for comprovada a eficacia
da vacina

Se nao estiver tomando
remédios

O motivo para a falta de prescrigdo e também de oportunida-
des perdidas pela enfermagem ¢é facil e triste de ser apontado:
boa parte, sendo a maioria, ndo tem conhecimentos suficientes
sobre o assunto. O fato, ha tempos constatado por quem atua
na drea, foi confirmado por outra pesquisa recente do Instituto
Ipsos, igualmente realizada a pedido da GSK. No trabalho, con-
duzido com 1.351 profissionais da Sadde do Brasil, Italia e Esta-
dos Unidos, os brasileiros foram os que se mostraram menos fa-
miliarizados com a vacina¢do e menos confiantes, citando falta
de treinamento e conhecimento como barreiras significativas."

Tal dificuldade é fruto de falhas na formacgdo académica. As
imunizagdes, apesar de constituirem uma das principais ferra-
mentas de promogdo de Saude Publica, sdo pouco abordadas
na graduagdo e até mesmo na residéncia médica. E, mais grave:
as universidades muitas vezes transmitem aos estudantes con-
ceitos completamente equivocados ou desatualizados, que con-
fundem, reforcam falsas contraindicagdes e, consequentemente,
impactam nos futuros pacientes.
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MAS O PROBLEMA NAO E SO NO BRASIL

Estudo conduzido com 232 estudantes do segundo, terceiro e
quarto ano do curso de medicina da Universidade da Flérida
Central, nos Estados Unidos, indicou que o conteudo sobre va-
cina¢do ministrado em sala de aula ndo atendia as necessidades
dos alunos.®?

( )
Vocé se sente confortavel para tirar duvidas de pais sobre vacinas?

N&o ou neutros
60%

Sim
C—  40%
. J
Y
Vocé recebeu uma boa educagéo sobre imunizagdes?
N&o ou neutros
1%
Sim
G 29 %
. J

3 | Por que ndo temos boas coberturas? [ €l




dysodaqg




CAPITULO 4

PROPOSTAS

A melhora do cendrio sd serd possivel com a participagdo de
todos os envolvidos no processo. Neste capitulo, elencaremos
as sugestdes apresentadas ao longo dos debates, divididas por
segmentos para facilitar a compreensao.

MEDICOS

o Aprimorar os conhecimentos sobre vacinagdo por meio da
leitura de artigos e participagio em eventos. A SBIm ofe-
rece diversos encontros de atualizagdo gratuitos ao longo
do ano.

o Disponibilizar informagdes basicas sobre vacinas na sala
de espera.

o Incluir na anamnese a revisao do calendario vacinal.

o Informar sobre as vacinas disponiveis nas redes publica
e privada, independentemente das condi¢des financeiras
do paciente. A omissdo, além dos possiveis danos a saude,
pode acarretar processos civis e ético-disciplinares.

o Informar sobre locais onde se vacinar.

o Lembrar seus pacientes, por ligagdo telefonica ou outro
meio, da data de vacinagao.

o Destacar que os contactantes de imunodeprimidos tam-
bém devem se vacinar.
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SOCIEDADES MEDICAS

o Atuar para o fortalecimento do ensino sobre imunizagdes
na graduagao médica e de enfermagem.

o Incluir o tema nos congressos de todas as especialidades.
As imuniza¢oes devem ser abordadas de forma transversal,
ou seja, como parte das discussdes sobre as enfermidades.
Modelo de mesas dedicadas exclusivamente a vacinagao,
embora positivo, ndo tém atraido interesse suficiente.

o Unificar protocolos de vacina¢io das sociedades. Diferen-
¢as confundem os prescritores.

o Idealizar, junto aos CRIEs, uma rede de observagdo de
multiespecialidades para colher mais dados sobre vacina-
¢do de imunodeprimidos e gerar condutas especificas para
diferentes cenarios, especialmente no que diz respeito aos
pacientes em uso de medicamentos bioldgicos.

o Produzir novas cartilhas simplificadas com a lista de vaci-
nas indicada a cada faixa etaria. O material seria disponibi-
lizado para download e impresso pelos médicos interessa-
dos ou por meio digital (app Minhas Vacinas).

ENFERMEIROS

o Da mesma forma que médicos, aprimorar os conhecimen-
tos sobre vacinacao por meio da leitura de artigos e parti-
cipagdo em eventos. A SBIm, por exemplo, oferece diversos
encontros de atualizagdo gratuitos ao longo do ano.

«  Colher na histéria do individuo elementos que fortalecam a
necessidade de vacinagéo dele e de pessoas proximas.

o Fazer o paciente se sentir cuidado, esclarecer todas as davi-
das e informa-lo sobre efeitos adversos esperados.

o Identificar possiveis riscos e contraindicagdes.

o Teratencdo redobrada com os pacientes em situagdes espe-
ciais, como doentes cronicos e transplantados e seus con-
tactantes.

o Lembrar das futuras doses.
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PROGRAMA NACIONAL
DE IMUNIZACOES (PNI)

o Ampliar a capacidade produtiva, formar estoques estratégi-
cos e reduzir perdas técnicas e fisicas.

o  Estabelecer parcerias com as sociedades civis.

o Levar informagdes adequadas a populagio, sobretudo no
que diz respeito a eventos adversos pds-vacinagao.

o Ampliar o treinamento dos profissionais que atuam nas sa-
las de vacinas.

o Ampliar a vacinagdo do trabalhador.
o  Estabelecer estratégias de vacinagio casa a casa.

o  Estender o funcionamento das unidades de vacina¢io: ho-
rarios a noite, aos saibados e domingos.

o Aumentar a capacitagio e a atuagdo dos agentes comunitd-
rios de Saude.

o  Firmar parcerias com universidades e escolas para promo-
ver a vacinagdo nas institui¢des de ensino.

o  Realizar censo vacinal.

COMUNICACAD

o Promover campanhas de conscientizagdo do publico leigo
e estreitar o relacionamento com grandes difusores de in-
formacéo.

2015 — VACINA E PROTECAO PARA TODOSY

Meta: Destacar o papel da vacinagio na prevencido de graves
doencas.

Meios: Online, radio e midia impressa.

Resultado: Apenas no Facebook, sem impulsionamento,
mais de 400 mil pessoas impactadas.

vii- Acampanha
Vacina é Protecao para
Todos foi apoiada pelas
sociedades brasileiras
de Pediatria (SBP),
Infectologia (SBI),
Geriatria e Gerontologia
(SBGG,) e pela Federacao
Brasileira de Associa-
coes de Ginecologiae
Obstetricia (Febrasgo).
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viii - A primeira edicao
da Onda contra Cancer
foi apoiada pelas
sociedades brasileiras
de Pediatria (SBP),
Infectologia (SBI) e pela
Federagao Brasileira
de Associacoes de Gi-
necologia e Obstetricia
(Febrasgo).

ix- O Portal Familia SBIm ¢
parte da Campanha Vacina é

Protecao Para Todos.

x- A campanha Onda
contra Cancer 2 foi
apoiada pelas socie-
dades brasileiras de
Pediatria (SBP), Infec-
tologia (SBI), Geriatria
e Gerontologia (SBGG),
Oncologia Clinica
(SBOC) e pela Federacdo
Brasileira de Associa-
¢oes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo).

2015 — ONDA CONTRA CANCERY

Meta: Reafirmar a seguranca, efetividade e importancia da
vacina HPV. Foco na vacinagio de criangas e adolescentes.
Comunicag¢io para pais e outros responsaveis e profissionais
da Saude.

Meio: Exclusivamente online.

Resultado: Mencgdes positivas a vacina dobraram ao fim da
campanha.

2015 — CRIACAO DO PORTAL FAMILIA SBIM~

Proposta: O Familia SBIm é uma espécie de enciclopédia
online sobre vacinagdo. Apesar de idealizado e escrito em
linguagem acessivel ao publico leigo, também se tornou re-
feréncia entre profissionais da Satde.

Resultados: Mais de 1 milhdo de paginas visualizadas.
O portal, assim como o site institucional da SBIm, foi inclui-
do na Vaccine Safety Network (VSN), rede da Organizagao
Mundial de Satde (OMS) que retine paginas que disponibi-
lizam contetido confidvel sobre imunobioldgicos.

2015 — E-BOOK IMUNIZACAO: TUDO O QUE VOCE
SEMPRE QUIS SABER

Todo o contetdo do Familia SBIm foi adaptado e disponibi-
lizado em um e-book gratuito.

2016 — ONDA CONTRA CANCER 2x

Meta: Informar pais e outros responsaveis, publico-alvo da
vacina na rede publica, professores e profissionais da Saude
sobre a importancia da vacinagdo contra o HPV.

Meios: Exclusivamente online, incluindo videos com in-
fluenciadores.

Resultados: Mais de 206 mil visualizag¢des do site, 4 milhoes
de pessoas alcangadas no Facebook, 2 milhdes de visualiza-
¢des dos videos com influenciadores, mais de 1,7 milhdo de
visualiza¢des no Twitter, entre outros.
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2017 — QUEM E SENIOR VACINA*

Meta: Informar sobre a importancia das vacinas para au-
mentar a qualidade de vida de idosos.

Meio: Exclusivamente online.

Resultados: Mais de 22 milhdes de exibigdes de contetidos
informativos e interativos, mais de 96 mil rea¢des, 17.649
compartilhamentos e 6.185 comentarios no Facebook, entre
outros.

2018 — ONDA CONTRA CANCER 3~

Meta: Informar todos os publicos sobre a importincia da
vacinagao contra o HPV.

Meios: Exclusivamente online, incluindo videos com in-
fluenciadores.

OUTRAS ACOES

o Assessoria de imprensa

o Workshop SBIm para jornalistas
(trés edigoes entre 2014 e 2017)

e  Prémio SBIm de Jornalismo
(quatro edigdes: 2009/2010/2011 e 2014)

o Encontro com Blogueiras

o Projeto piloto SBIm na Escola — Raiva, Influenza, HPV
e outras DSTs (2015)

xi - A campanha Quem é
Sénior Vacina foi apoia-
da pelas sociedades
brasileiras de Infecto-
logia (SBI) e Geriatriae
Gerontologia (SBGG).

xii - A campanha Onda
contra Cancer 3 foi
apoiada pelas socie-
dades brasileiras de
Pediatria (SBP) e
Infectologia (SBI).
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ANEXO

CALENDARIO DE VACI NAGAO SBIm ADULTO 59 Os comentérios devem Para recomendacoes de vacinacao para gestantes,
Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2017/2018 ‘20(’\05 . ser consultados. ver Calendario de vacinacdo SBIm gestante.
»
DISPONIBILIZACAO
. _ > DAS VACINAS
Vacinas Esquemas e recomendacoes Comentarios - - -
Gratuitas Clinicas privadas
nas UBS* de vacinagao
Triplice viral E considerado protegido o individuo que tenha recebido duas doses acima de 1 ano de idade, e com intervalo * Para gestantes: ver C:a/e.'ndano de vacinacao SBim gestante. L SIM, 2 doses até 29
(sarampo, caxumba L . e 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendérios anos; 1 dose entre 30 e SIM
. minimo de um més entre elas. . ) .
e rubéola) de vacinacao SBIm pacientes especiais). 49 anos
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. e Individuos ndo imunizados anteriormente para as hepatites A e B devem ser vacinados. NAO SIM
Hepatites A, B . " e Avacina combinada para as hepatites A e B € uma opcéo e pode substituir a vacinacdo isolada
ouAeB Hepatite B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. para as hepatites A e B, SIM SIM
Hepatite A e B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. o Para gestantes: ver Calendario de vacinacdo SBIm gestante. NAO SIM
Trés doses: 0 - 1 a 2 - 6 meses. o Individuos mesmo que previamente infectados podem ser beneficiados com a vacinacao.
e Homens e mulheres em idades fora da faixa de licenciamento também podem ser beneficiados M
HPV Duas vacinas estao disponiveis no B‘rasil: .HPV4, Iicenciada para meninas e mullheres de9a 45Aanos de idade e meninos com a vacinaco, ficando a critério médico o uso off label nesses casos. NAO SIM
e homens de 9 a 26 anos; e HPV2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9 anos de idade. o Para gestantes: ver Calendario de vacinagdo SBIm gestante.
Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Triplice bacteriana acelular | Com esquema de vacinagio basico completo: reforgo com dTpa a cada dez anos. e AdTpa estd recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, jé que a protecdo conferida
do tipo adulto (difteria, e b pela infeccdo ndo é permanente.
, Com esquema de vacinagdo basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento ’ A - . P "
tétano e coqueluche) L ) . e 0 uso da vacina dTpa, em substituicdo a dT, objetiva, além da protecdo individual, a reducéo da
e completar a vacinacdo basica com dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma . P - . - SIM
—dTpa . . } - transmiss&o da Bordetella pertussis, principalmente para suscetiveis com alto risco de complicagGes, SIM
a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. dTpae
ou dTpa-VIP . o . . como os lactentes. dr dToa-VIP
Nao vacinados e/ou historico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e 2 doses de dT no esquema o Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apés a tltima dose de vacina contendo p
Dupla adulto (difteria 0-2-4a8meses. 0 componente pertussis em adultos contactantes de lactentes.
e tétano) —dT Para individuos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite é endémica: recomenda-se a vacina * Para gestantes: ver Calendario de vacinacdo SBIm gestante.
dTpa combinada a pélio inativada (dTpa-VIP). A dTpa-VIP pode substituir a dTpa.
o Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante.
Varicela (catapora) Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. e 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendérios de vacinacao SBIm NAO SIM
pacientes especiais).
Influenza (gripe) Dose tnica anual Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel & vacina influenza 3V, por conferir maior SIM, 3V para grupos SIM,
grip ’ cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V. de risco 3Vedv
Meningocdcica R . . . . L Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, substituir pela vacina -
ng Uma dose. A indicagao da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerdo da situacdo epidemioldgica. ndisp . . 9 1u9 P NAO SIM
conjugada ACWY meningocécica C conjugada.
¢ Nao se conhece ainda a duracdo da protecao conferida e, consequentemente,
Meningocécica B Duas doses com intervalo de um a dois meses. A indicacdo dependerd da situacdo epidemioldgica. a necessidade de dose(s) de reforco. NAQ SIM
o Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante.
Para adultos ndo vacinados anteriormente, uma dose para residentes ou viajantes para areas com recomendacéo de vacinacdo ¢ Contraindicada para mulheres amamentando bebés menores de 6 meses de idade.
Febre amarela (de acordo com dlassificagao do MS). Pode ser recomendada também para atender a exigéncias sanitérias de determinadas e 0 uso em imunodeprimidos e gestantes deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios SIM SIM
viagens internacionais. Em ambos os casos, vacinar pelo menos dez dias antes da viagem. de vacinagao SBIm pacientes especiais e/ou Calenddrio de vacinagao SBIm gestante).
e Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 é recomendado rotineiramente para individuos com 60 anos
- o . N ou mais (ver Calenddrio de vacinacdo SBIm idoso). M
Pneumocdcicas A vacinagao entre 50-59 anos com VPC13 fica a critério médico. ( . 3 . ) s NAO SIM
e Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 é recomendado para individuos portadores de algumas
comorbidades (consulte os Calendérios de vacinacao SBIm pacientes especiais).
o Recomendada para individuos a partir de 60 anos de idade (ver Calenddrio de vacinacao SBIm idoso),
mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca. Nesses casos, aguardar o intervalo de um ano,
entre o quadro agudo e a aplicagdo da vacina.
Herpes z6ster Uma dose. Licenciada a partir dos 50 anos, ficando a critério médico sua recomendacdo a partir dessa idade. e Em caso de pacientes com historia de herpes zoster oftalmico, ainda ndo existem dados suficientes NAO SIM
para indicar ou contraindicar a vacina.
e 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendérios
de vacinacao SBIm pacientes especiais).
o Trés doses com intervalo de seis meses (0 - 6 - 12 meses). e Indicada para pessoas previamente infectadas pelo virus (soropositivas). Contraindicada em X
Dengue L . ) - NAO SIM
e Licenciada para adultos até 45 anos. imunodeprimidos, gestantes e mulheres amamentando.
. . . .
07/12/2017 = Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas ® Sempre que possivel, considerar aplicacées simultdneas na mesma visita ® Qualquer dose ndo Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes portadores UBS — Unidades Basicas de Saude
administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente ® Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes. de comorbidades ou em outra situacdo especial. Consulte os Calenddrios de vacinagao
SBIm pacientes especiais.

42 Imunizag&o de Adultos e Idosos — Bases para estudos e decisdes ANEXOS 43




ANEXO

CALENDARIO DE VACINACAO SBIm IDOSO

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacbes (SBIm) — 2017/2018

Vacinas

Quando indicar

60*

. anos’

Esquemas e recomendacdes

Os comentarios devem
ser consultados.

Comentarios

Os maiores de 60 anos fazem parte do grupo de risco aumentado para as complicagdes e obitos por influenza.

DISPONIBILIZACAO DAS
VACINAS

Clinicas

privadas
de vacinacao

[EINES
nas UBS*

Dupla adulto (difteria
e tétano) — dT

qualquer momento e completar a vacinagdo basica com uma ou duas doses de
dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar trés doses de vacina
contendo o componente tetanico.

Néo vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa
e duas doses de dT no esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses.

e Para idosos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite ¢ endémica recomenda-se a vacina
dTpa combinada a pdlio inativada (dTpa-VIP).
e A dTpa-VIP pode substituir a dTpa, se necessario.

Influenza (gripe) Rotina. Dose (nica anual. Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel & vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das SIM, sIM,
: . G . " ) 3V 3Vedv
cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
e Para aqueles que ja receberam uma dose de VPP23, recomenda-se o intervalo de um ano para a aplicacdo de
B Iniciar.com uma dose daVPC13 seguida de uma dose de VPP23 sels VPC13. A segunda dose de VPP23 deve ser feita cinco anos apos a primeira, mantendo intervalo de seis a 12
ATETOEE e FEe) ¢ Rotina a 12 meses depois, e uma segunda dose de VPP23 cinco anos apés S EOENRSIES b I SIM
(VPP23) ) a primeira po's, 9 P e Para os que ja receberam duas doses de VPP23, recomenda-se uma dose de VPC13, com intervalo minimo de um | institucionalizados
P ) ano apds a Ultima dose de VPP23. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes dos 65 anos, estd recomendada
uma terceira dose depois dessa idade, com intervalo minimo de cinco anos da tiltima dose.
e Vacina recomendada mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenca.
Nesses casos, aguardar intervalo minimo de um ano, entre o quadro agudo
e a aplicacdo da vacina.
Herpes zoster Rotina. Uma dose. e Em caso de pacientes com historia de herpes zéster oftalmico, ndo existem ainda dados suficientes para NAO SIM
indicar ou contraindicar a vacina.
e 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendérios de vacinacdo SBIm
pacientes especiais).
Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Triplice bacteriana acelular Com esquema de vacinacdo basico completo: reforco com dTpa a cada e Avacina estd recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, ja que a protecdo conferida
do tipo adulto (difteria, dez anos. pela infeccdo ndo é permanente.
tétano e coqueluche) — dTpa Com esquema de vacinacio basico incompleto: uma dose de dTpa a o Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apos a Ultima dose de vacina contendo SIM
ou dTpa-VIP Rotina. 0 componente pertussis para idosos contactantes de lactentes. SIM, dT

dTpa e dTpa-VIP

Hepatite A: ap6s avaliacdo soroldgica

Na populagdo com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis.
Para esse grupo, portanto, a vacinagao ndo é prioritaria. A sorologia pode ser solicitada para definicdo da

caxumba e rubéola)

elas, ou que tenha seguramente desenvolvido as doengas.

viagens, entre outros), pode ser recomendada. Contraindicada para imunodeprimidos.

ou em situacdes de exposicdo ou Duas doses, no esquema 0 - 6 meses. . - ) : NAO SIM
surtos ¢ posic q necessidade ou ndo de vacinar. Em contactantes de doentes com hepatite A, ou durante surto da doenca, a
. ) vacinagdo deve ser recomendada.
HepatitesA e B
Hepatite B: rotina. Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. - SIM SIM
Hepatite A e B: quando recomendadas . A vacina combinada para as hepatites A e B é uma opcao e pode substituir a vacinacao isolada para as .
P 54 Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. ) P P pe P ¢ P NAO SIM
as duas vacinas. hepatites A e B.
Uma dose para residentes ou viajantes para areas com recomendagao de * Embora raro, est4 descrito risco aumentado de eventos adversos graves
Para idosos nao previamente vacinados | vacinagao (de acordo com classificagdo do MS). Pode ser recomendada na primovacinacdo de individuos maiores de 60 anos. Nessa situagéo, avaliar
Febre amarela e residentes em areas de vacinacao, também para atender a exigéncias sanitarias de determinadas viagens risco/beneficio. SIM SIM
apos avaliacdo de risco/beneficio. internacionais (verificar isencao de idosos no local de destino). e 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm
Em ambos os casos, vacinar pelo menos dez dias antes da viagem. pacientes especiais).
Meningocécica conjugada . . . Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocécica C N
Surtos e viagens para areas de risco. . R . NAO SIM
ACWY dependerao da situacdo epidemioldgica. conjugada.
P E considerado protegido o idoso que tenha recebido duas doses da vacina Na populagdo com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis ao sarampo, caxumba e
Triplice viral (sarampo, T . PR ! : : . o i’ R . PR o X
Situacdes de risco aumentado. triplice viral acima de 1 ano de idade, e com intervalo minimo de um més entre rubéola. Para esse grupo, portanto, a vacinacdo ndo é rotineira. Porém, a critério médico (em situagoes de surtos, NAO SIM

14/07/2017 * Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas ¢ Sempre que possivel, considerar aplicacdes simultaneas na mesma visita ® Qualquer dose nao administrada na
idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente  Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes.
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Algumas vacinas podem estar especiall rec para pacientes portadores de comorbidades
ou em outra situacdo especial. Consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.

* UBS — Unidades Basicas de Satide
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ANEXO

VACCINATE FOR LIFE SURVEY -
GENERAL PUBLIC RESULTS

Findings from a survey conducted by Ipsos MORI and
sponsored by GSK Vaccines among 1,000 adults aged
18 and over in Brazil.

The General Public Survey found that:

« staying in good physical health is the most important personal goal for 51% of adults
surveyed;' however, staying up-to-date with adult vaccinations is typically considered less
important (63% of adults considering it important) than other ways of staying healthy such
as not smoking (considered important by 81% of adults) and eating healthily (considered
important by 78% of adults)>"

o 54% of adults agree that they are more likely to prioritize other health services over
vaccination? and;

+ 25% agree that vaccinations become less important in adulthood.?

o There also appears to be a lack of agreement on the value of vaccines:

o 89% of adults surveyed recognize adult vaccines as an effective way of helping to prevent
serious illness;* however,

« asignificant minority (15%) believe them to be needed solely for travel® and;

o 8% of adults believe that vaccinations are only recommended for children and/or babies.?

Awareness of vaccines which may be relevant to adults aged 18 to 64 is highest for Dengue
and Yellow Fever; awareness of other vaccines which may be relevant throughout adult life is
relatively low.*

33% of adults surveyed considering themselves to be ‘not very’ or ‘not at all’ knowledgeable
about adult vaccines.” This figure is higher among non-parents surveyed: 45%.

Less than 1 in 5 adults believe that Measles or Varicella vaccines may be relevant to adults
aged 18-64 years.*

Uptake of vaccines among adults is relatively low, with 16% not receiving any potentially
relevant vaccinations within the past five years,® and only 31% aware of the vaccines
recommended to adults of their age and having received all these recommended vaccines.”

Among those adults surveyed, 64% are not fully up to date with their vaccines.”

Influenza is the most common vaccine which adults aged 18+ claimed to have received in the
last 5 years (mentioned by 58%) followed by Yellow Fever (41%) and Hepatitis B (27%). Uptake
of other vaccines which may be relevant is relatively low: Measles, Mumps, Rubella (10%),
Meningitis C (7%), Meningitis B (7%) and Meningitis ACWY (6%).°

Among those adults not fully up to date on vaccines, almost two thirds (63%) is due to not
knowing which vaccines are available to them, with almost half (46%) stating that their doctor
or nurse has never mentioned the need for vaccines in adult life.?

34% of adults surveyed have not consulted a (HCP) for advice on adult vaccinations in the
past 12 months,” and 59% agree that their HCP has not raised the topic with them."

A key barrier to this conversation is trust in their HCP to inform them of relevant adult
vaccines (58% of adults mentioning).'

In terms of sources of information which could be used to look for advice on adult
vaccinations, 77% of adults surveyed consider government websites to be credible along with
Health websites and magazines, also mentioned by 77% of adults. Bloggers / online forums
(28%) and celebrity views (21%) and are considered the least credible.
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Adults would find a range of information sources useful in helping
them to understand, record and track the vaccinations which are
relevant to them.'

The Vaccinate for Life survey was conducted by Ipsos MORI, on
behalf of GSK. Fieldwork was done between 6 July and 14" August
2017. The General Public Survey had a consumer target of men
and women aged 18+, with a sample of 6.002 interviews, from five
countries: Brazil, USA, Italy, India and Germany. In Brazil, all the
country’s regions participated in the sample of 1.000 participants.

VACCINATE FOR LIFE SURVEY -
HEALTHCARE PROFESSIONAL (HCP)
RESULTS

Findings from a survey conducted by Ipsos MORI and
sponsored by GSK Vaccines among 200 HCPs in Brazil.

o 98% of HCPs consider it beneficial for their adult patients to stay
up-to-date with vaccinations relevant to them throughout life" and;

o 95% agree that this is an important part of maintaining a healthy
lifestyle, 92% agreeing that adult vaccinations are a cost-effective
method of helping to prevent disease;'* however, more than half
(56%) agree that their patients are more focused on treatment than
prevention.'

Although virtually all HCPs in Brazil (98%) are discussing adult
vaccinations with their patients, exercising daily and healthy eating are
marginally higher ranking service priorities and are typically discussed
slightly more often.’

Almost 3in 10 (28%) of HCPs do not always feel confident discussing
adult vaccinations with patients as they have not received sufficient
training to do so, this figure increasing to 36% among Pulmonologists
and Obstetricians.'®

93% of HCPs in Brazil believe their patients would benefit from
more information and guidance on which vaccines are available;"”
however, a significant minority (27%) of HCPs surveyed agree that
constraints on consultation times often limit conversation.'

28% of HCPs in Brazil surveyed do not feel sufficiently informed
about adult vaccinations to discuss them with their adult patients.'

83% of surveyed HCPs believe it to be very important for them, as
HCPs, to stay up-to-date with vaccinations which are appropriate to
them as adults.”

In Brazil, HCPs appear to be very proactive in ensuring that they
have received their adult vaccinations; over one third having claiming
to have received all vaccines except Hib and HPV.?

However, although awareness of yellow fever, hepatitis B, Dengue,
Influenza and Td/ Tdap vaccinations is relatively high, less than half
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of HCPs surveyed were aware of the other vaccines which could be relevant to adults aged 18
to 64.%

The HCP survey was carried out between 16® July and 25" August 2017 with an achieved
sample of 1,351 respondents, from across the three countries (Brazil, Italy and the United
States). A total of 200 HCPs were surveyed in Brazil. The sample composition in each market
was as follows:

Brazil Italy United States
PCPs - - 501
Pharmacists - - 500
GPs 100 100 -
Hygienists 50 -
Practice Nurses 50 - -
Pulmonologists & Obstetricians 20 - -
Total 200 150 1001

1. Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q1. From the fol-
lowing list, please select the three goals which are most important to you? (Please rank in
order where ‘1’ is most important, 2’ is second most important etc.) Total base All respon-
dents n=1000

2. Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q5. To what extent
do you agree or disagree with the following statements on the importance of vaccinating in
adult life. Total base All respondents n=1000

3. Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q4. Looking at the
following statements about vaccinations, also referred to as immunisations, please select
whether you think each one is true or false. Total base All respondents n=1000

4. Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q3. For each of the
following age groups, please select the vaccines which you believe are relevant. Total base
All respondents n=1000

5. Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q4a. How knowled-
geable do you consider yourself to be on adult vaccinations, also referred to as immunisa-
tions? Are you ... Total base All respondents n=1000

6. Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q8. Which of the
following vaccines available to aged 18+ have you personally had in the last 5 years, if any?
Total base All respondents n=1000

7. Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q9. Which of the
following statements best describes how up-to-date you consider yourself to be on vaccina-
tions? Total base All respondents n=1000

8. Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q10. Thinking about
the reason or reasons why you are not fully up-to-date on vaccinations to what extent do you
agree or disagree with the statements below. Total base All respondents n=1000
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q12. Excluding advice
on travel vaccines and vaccines for children, approximately how many times in the past 12
months, if at all, have you asked a healthcare professional for advice on the vaccinations
which protect against diseases in adulthood? Total base All respondents n=1000

Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q13. Thinking about
the reason or reasons preventing you from asking a Healthcare Professional for advice on
vaccines which protect against diseases in adulthood, to what extent do you agree with the
statements below. Total base All respondents n=1000

Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q11C. Thinking about
the various sources which can be used to look for advice on vaccinations in adulthood, how
credible or not do you consider each of the following sources? For each information source
please select whether you consider it to be very credible, somewhat credible, not very credi-
ble, not at all credible. Total base All respondents n=1000

Vaccinate for Life General Public survey Brazil. Exploration based on Q14. How useful
would each of the following be in helping you to understand, record and track the vaccina-
tions that are suggested for you? Total base All respondents n=1000

Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q2. Thinking about the dif-
ferent things you may try to do in order to keep fit and healthy, how important is each of the
following? 1-Very important, 2-Fairly important, 3-Not very important, 4-Not at all impor-
tant, 5-Don’t know Total base All respondents n=1000

Vaccinate for Life HCP survey Brazil. Exploration based on Q5. To what extent do you agree
or disagree with the following statements on adult vaccinations? Total base All respondents
n= 200

Vaccinate for Life HCP survey Brazil. Exploration based on Q1A. Which of the following
healthcare services, if any, have you personally discussed with your patients aged 18 years
and over in the last 4 weeks? Total base All respondents n=200

Vaccinate for Life HCP survey Brazil. Exploration based on Q9A. Thinking about how con-
fident you feel discussing the range of adult vaccines available to your adult patients, to what
extent do you agree or disagree with the statements below. Total base All respondents n=200
Vaccinate for Life HCP survey Brazil. Exploration based on Q10A. To what extent do you
agree or disagree with the following statements on the availability of information on adult
vaccinations? Total base All respondents n=200

Vaccinate for Life HCP survey Brazil. Exploration based on Q8. Thinking about discussing
vaccines with your adult patients, to what extent do you agree or disagree with the state-
ments below? Total base All respondents n=200

Vaccinate for Life HCP survey Brazil. Exploration based on Q3A. As a Healthcare Profes-
sional, for you personally how important is staying up-todate with vaccinations which are
appropriate to you as an adult? Total base All respondents n=200

Vaccinate for Life HCP survey Brazil. Exploration based on Q4. For which of these diseases
have you received a vaccine for as an adult? Total base All respondents n=200

Vaccinate for Life HCP survey Brazil. Exploration based on Q2B. For each of the following
age groups, please select the vaccines which you believe are relevant. Total base All respon-
dents n=200
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ANEXO

VACCINATE FOR LIFE SURVEY -

GENERAL PUBLIC RESULTS

Findings from a survey conducted by Ipsos MORI and sponsored by GSK
Vaccines across 6,002 adults aged 18 and over in five markets

Across the five markets* (Brazil, Germany, India, Italy and the United States) surveyed, it was
found that:

staying in good physical health is the most important personal goal for 50% of adults
surveyed'; however, staying up-to-date with adult vaccinations is typically considered less
important than other ways of staying healthy*

53% say they are more likely to prioritise other health services over vaccination® and;

29% agree that vaccinations become less important in adulthood.

There also appears to be a lack of agreement on the value of vaccines:

80% of adults surveyed recognise adult vaccines as an effective way of helping to prevent
serious illness’; however,

a significant minority (21%) believe them to be needed solely for travel® and;

15% of believe that vaccinations are only recommended for children and/or babies.?

Awareness of adult vaccines is highest for tetanus, hepatitis B and A, influenza, HPV and

shingles; awareness of other vaccines which may be relevant throughout adult life is relatively low,
with 48% of adults surveyed considering themselves to be ‘not very’ or ‘not at all’ knowledgeable.
The least well-known adult vaccinations were BCG, yellow fever, dengue and polio.*

Uptake of vaccines among adults is relatively low, with 31% not receiving any potentially

relevant vaccinations within the past five years,” and only 24% receiving all relevant vaccines.®
Among those adults not fully up-to-date on vaccines, the key barriers are a lack of knowledge
on available vaccines, as well as a lack of healthcare professional (HCP) - led discussions on the
subject.” 43% of adults surveyed have not consulted a (HCP) for advice on adult vaccinations
in the past 12 months,® and 53% agree that their HCP has not raised the topic with them.” The
key barrier to this conversation is trust in their HCP to inform them of relevant adult vaccines.’
In terms of other sources of information, 71% of adults surveyed consider government websites to
be credible;'® however, 60% claim to not have received government information on the importance
of adult vaccinations, with 54% claiming their government has not made them aware of the
vaccines available to them." Adults would find a range of information sources useful in helping
them to understand, record and track the vaccinations which are relevant to them."

VACCINATE FOR LIFE SURVEY -
HEALTHCARE PROFESSIONAL (HCP) RESULTS

Findings from a survey conducted by Ipsos MORI and sponsored by GSK
Vaccines across 1,351 HCPs in three markets

Across the three markets (Brazil, Italy and the United States) surveyed it was found that:

94% of HCPs consider it beneficial for their adult patients to stay up-to-date with vaccinations
relevant to them throughout life" and;

94% agree that this is an important part of maintaining a healthy lifestyle, as well as being a
cost-effective disease prevention tool;'* however, more than half agree that their patients are
more focused on treatment than prevention."
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Almost all HCPs surveyed state that they are discussing adult vaccinations with their patients,
with HCPs in Brazil and the United States the most proactive.!* HCPs in Brazil are typically
less confident than the other two markets, citing insufficient training and knowledge as the
main barriers faced.”” 88% of HCPs believe their patients would benefit from more information
and guidance on which vaccines are available;'® however, a significant minority (40%) and
almost half of HCPs surveyed in the US agree that constraints on consultation times often limit
conversation."”

96% of surveyed HCPs believe it to be important for all HCPs to stay up-to-date with
vaccinations.'®" However, uptake of potentially relevant vaccines is relatively low in the United
States and Italy, and less than half of HCPs surveyed in these two markets have received a vaccine
as an adult other than influenza, tetanus and hepatitis B.* Influenza, Td/Tdap and hepatitis B are
the vaccines which HCPs most often select as being relevant to adults aged 18-64 years,” though
HCPs in Brazil are less familiar with potentially relevant vaccinations.?

In the United States and Italy a significant proportion of HCPs, particularly in Italy, perceive
that their government does not prioritise adult vaccinations, placing low priority on relevant
training for HCPs.” Online tools and patient booklets are the tools most widely available to offer
patients, whilst HCPs are more likely to use academic literature to stay up-to-date.”*

*Data for India is based on 6 cities only (Mumbai, Delhi, Bangalore, Kolkata, Chennai and
Hyderabad). Global data is disproportionately influenced by data from the 6 cities in India due
to the larger sample size.

1. Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q1. From the following list,
please select the three goals which are most important to you? (Please rank in order where
‘I’ is most important, 2’ is second most important etc.) Total base All respondents n=6002

2. Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q5. To what extent do you
agree or disagree with the following statements on the importance of vaccinating in adult
life. Total base All respondents n=6002

3. Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q4. Looking at the following
statements about vaccinations, also referredto as immunisations, please select whether you
think each one is true or false. Total base All respondents n=6002

4. Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q3. For each of the following
age groups, please select the vaccines which you believe are relevant. Total base All respon-
dents n=6002

5. Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q8. Which of the follo-
wing vaccines available to aged 18+ have you personally had in the last 5 years, if any?
Total base All respondents n=6002

6. Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q9. Which of the follo-
wing statements best describes how up-to-date you consider yourself to be on vaccina-
tions? Total base All respondents n=6002

7. Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q10. Thinking about the
reason or reasons why you are not fully up-to-date on vaccinations to what extent do you
agree or disagree with the statements below. Total base All respondents n=6002

8. Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q12. Excluding advice on
travel vaccines and vaccines for children, approximately how many times in the past 12
months, if at all, have you asked a healthcare professional for advice on the vaccinations
which protect against diseases in adulthood? Total base All respondents n=6002
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q13. Thinking about the rea-
son or reasons preventing you from asking a Healthcare Professional for advice on vaccines
which protect against diseases in adulthood, to what extent do you agree with the statements
below. Total base All respondents n=6002

Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q11C. Thinking about the
various sources which can be used to look for advice on vaccinations in adulthood, how
credible or not do you consider each of the following sources? For each information source
please select whether you consider it to be very credible, somewhat credible, not very credi-
ble, not at all credible. Total base All respondents n=6002

Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q11B. To what extent do you
agree or disagree with the following statements regarding government efforts in relation to
adult vaccinations? Total base All respondents n=6002

Vaccinate for Life General Public survey. Exploration based on Q14. How useful would each
of the following be in helping you to understand, record and track the vaccinations that are
suggested for you? Total base All respondents n=6002

Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q5. To what extent do you agree or
disagree with the following statements on adult vaccinations? Total base All respondents
n=1351

Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q1A. Which of the following healthca-
re services, if any, have you personally discussed with your patients aged 18 years and over
in the last 4 weeks? Total base All respondents n=1351

Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q9A. Thinking about how confident
you feel discussing the range of adult vaccines available to your adult patients, to what extent
do you agree or disagree with the statements below. Total base All respondents n=1351
Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q10A. To what extent do you agree or
disagree with the following statements on the availability of information on adult vaccina-
tions? Total base All respondents n=1351

Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q8. Thinking about discussing vac-
cines with your adult patients, to what extent do you agree or disagree with the statements
below? Total base All respondents n=1351

Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q3A. As a Healthcare Professional, for
you personally how important is staying up-todate with vaccinations which are appropriate
to you as an adult? Total base All respondents n=1351

Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q3B. How important do you feel it is
for your colleagues i.e. other healthcare professionals to stay up-to-date with vaccinations
which are appropriate to them as adults? Total base All respondents n=1351

Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q4. For which of these diseases have
you received a vaccine for as an adult? Total base All respondents n=1351

Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q2B. For each of the following age
groups, please select the vaccines which you believe are relevant. Total base All respondents
n=1351

Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q2A. Excluding travel vaccines, how
familiar are you with the vaccinations available to adults aged 18 years and over? Total base
All respondents n=1351

Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q10B. To what extent do you agree
or disagree with the following statements regarding government efforts in relation to adult
vaccinations? Total base n=1151; question not asked in Brazil

Vaccinate for Life HCP survey. Exploration based on Q11A. Which of the following patient
resources/ tools do you have available to offer to patients on adult vaccinations? Total base
All respondents n=1351
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