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APRESENTACAO

As agbes e programas de promogéo da saude e prevengao de riscos e
doengas tém como objetivo principal capacitar individuos e comuni-
dades, tornando-os aptos a melhorar e manter sua prépria satde. Nas
empresas, a implementagdo de programas desse tipo visa pre-
venir doengas e estimular os trabalhadores a fazerem
escolhas mais saudaveis.

Cabe ao Médico do Trabalho aproveitar todas

as oportunidades para orientar sobre as vanta-
gens da imunizagdo de forma geral e, especial-
mente, sobre as vacinas indicadas no caso de po-
tencial risco ocupacional.

Neste Guia, vocé vai encontrar varias orientagdes para
melhor exercer sua fungdo: hd uma compilagdo da le-
gislagdo brasileira abordando a imunizagdo de trabalha-

dores e informando a respeito das boas préticas para o
pleno sucesso da inser¢ao de vacinas no Programa de Con-
trole Médico de Saude Ocupacional (PCMSO); a descrigdo

e caracteristicas das principais doengas que podem acometer
varios profissionais; as vacinas que estdo na mira das campa-
nhas; e os calenddrios de vacinagdo ocupacional, do adulto, da
gestante e do idoso elaborados pela SBIm.

Sugestdes bibliograficas complementam a publicagdo para fornecer
informagdes, ampliar seu conhecimento, Médico do Trabalho, e as-

sim contribuir para o bom desempenho de suas fung¢oes.

Boa leitura!




INTRODUCAO:
A MEDICINA DO TRABALHO
E A IMUNIZACAO DOS

TRABALHADORES

Entendendo os aspectos legais

A partir da publica¢do da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT,
Decreto-Lei n. 5.452, de 1° de maio de 1943), as agdes de seguranga
e saude no trabalho, no Brasil, passaram a ser garantidas por uma
lei que, desde entdo, rege as relagdes trabalhistas. Nessa trajetoria de
legalizagao, a Portaria MTB n. 3.214, de 8 de junho de 1978, aprovou
as Normas Regulamentadoras/NR, do Capitulo V; Titulo II, da Consoli-
dagdo das Leis do Trabalho, relativas a Seguranga e Medicina do Traba-
Iho. De acordo com a Lei, as NR “sdo de observancia obrigatéria pelas
empresas privadas e puiblicas e pelos 6rgdos puiblicos da administragdo
direta e indireta, bem como pelos 6rgdos dos Poderes Legislativo e Ju-
dicidrio, que possuam empregados regidos pela CLT”. Hoje, contamos
com um total de 36 NR.

A NR 4 determina que as empresas abrangidas pela Lei sdo obrigadas
a manter ‘servicos especializados em engenharia de seguranca e em
medicina do trabalho” (SESMT), “com a finalidade de promover a saii-
de e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho”.

Ja a NR 9 estabelece que, através do SESMT, estas empresas, também
em cardter obrigatorio, elaborem e coloquem em pratica um Progra-
ma de Preven¢ao de Riscos Ambientais (PPRA) “visando a preserva-
¢do da saiide e da integridade dos trabalhadores, através da antecipa-
¢do, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia
de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente
de trabalho, tendo em consideragio a protegdo do meio ambiente e dos
recursos naturais”.
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Na pratica, por meio de uma analise técnica e especializada dos am-
bientes/postos/processos de trabalho, devem ser identificados agentes
com potencial risco a seguranca e saude do trabalhador. Para efeito



desta NR, ‘consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos
e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdio de
sua natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposigdo, sdo
capazes de causar danos a savide do trabalhador”.

Com base no levantamento dos potenciais agentes de risco, em obe-
diéncia a NR 7, o SESMT deve, da mesma forma e em carater obriga-
torio, elaborar e implementar um Programa de Controle Médico de
Satde Ocupacional (PCMSO) com o objetivo de promover e preser-

var a saide do conjunto dos trabalhadores. Para atingir este objetivo,
os especialistas do SESMT devem adotar indicadores de monitora-
mento e controle, além de protocolos de prevencio e profilaxia.

Assim, podemos observar que a Medicina do
Trabalho esta fundamentada em agdes pre-
ventivas e tem como sua missao mais no-
bre afastar do trabalhador sadio as causas de
doengas e de agravos a saude e a integridade
fisica.

Quando consideramos a questao da imunizagdo
de trabalhadores, é 6bvio que o agente de risco en-
volvido é o bioldgico. A NR 9 estabelece como agen-
tes bioldgicos bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protozodrios e virus, entre outros. Entretanto, a Portaria n. 485,

de 11 de novembro de 2005, que aprovou a Norma Regulamentadora
n. 32 (NR 32) expande e atualiza a categorizagao dos agentes de risco
bioldgico acrescentando os microrganismos, geneticamente modifica-

dos ou nao; as culturas de células; os parasitas; as toxinas e os prions.

Porém, nem todas as doengas causadas por agentes biologicos com
potencial patogénico sao preveniveis pela imunizagdo do eventual
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hospedeiro. Nesse caso estdo, por exemplo, os virus da imunodefi-
ciéncia humana (VIH) e da hepatite C (VHC). Além disso, é preciso
observar que os agentes biologicos ndo estao presentes com exclusivi-
dade nos Servigos de Saide.

Se considerarmos a categorizagdo da NR 32, apenas os microrganis-
mos (virus, rickettsias, bactérias, espiroquetas e protozodrios), os
parasitas (helmintos e fungos) e os prions sdo de natureza infeccio-
sa. Os microrganismos (e organismos) geneticamente modificados e
as culturas de células sdo considerados agentes bioldgicos de risco
ocupacional por poderem conter microrganismos, em geral, virus e
bactérias.

O Quadro I mostra as doencas infecciosas que, na atualidade, sdo
passiveis de prevencdo por imuniza¢io no Brasil.

Protecdo para o trabalhador

Do ponto de vista ocupacional, a defini¢do da necessidade de imuni-
zagdo depende - a partir do Programa de Preven¢ao de Riscos Am-
bientais (PPRA) - da identificagdo do agente bioldgico no ambiente/
posto/processo de trabalho e do risco de aquisigao da infecgdo decor-
rente. Dai a necessidade de participagédo ativa do Médico do Trabalho
na avaliagdo dos riscos ocupacionais, em particular o causado por
agentes biologicos.

QUADRO I - Doencas causadas por agentes biolégicos infecciosos preveniveis
por imunizacdo

Haemophilus Influenzae b

Caxumba Febre tifoide Rotavirose
Coqueluche Hepatite A Rubéola
Dengue Hepatite B Sarampo
Difteria Herpes zdster Tétano
Doenga pneumocdcica HPV Tuberculose
Doenga meningococica Influenza Varicela
Doengas causadas por Poliomielite _

Febre amarela

Raiva




Esta potencial exposi¢io a esse agente infeccioso deve ser reduzida ao
maximo e, quando possivel, eliminada, com o auxilio dos seguintes
recursos:

» barreiras mecanicas coletivas formadas por equipamentos
de protegdo coletiva (EPC), como quartos de isolamento com
pressdo negativa e filtros; telas nas janelas e mosquiteiros; gui-
chés envidragados; sinalizagdo de seguranga;

» barreiras mecanicas individuais formadas pelos equipamen-
tos de protegdo individual (EPI), como mdscara cirurgica e N95
(classificagdo de filtro para aerossois adotada nos EUA, equi-
valente a PFF2 ou ao EPR, no Brasil), 6culos, vestimenta de
trabalho protegendo bragos e pernas e luvas de procedimento.

Estas medidas de prote¢do, porém, ndo excluem a necessidade da
imunizagdo e vice-versa. Além disso, tais defini¢oes e condutas de-
vem ser muito bem descritas e explicitadas em procedimento opera-
cional padrao (POP) especifico. No caso do POP de imunizagéo, tam-
bém deve constar o momento da imunizagao, dos reforgos e controle
soroldgico nas eventuais situagdes que tém indicagao.

Do ponto de vista legal trabalhista, a questdo da vacinagdo esta pre-
vista apenas na NR 32 (item 32.2.3.1) e esta focada no setor de ser-
vicos de Sadde. Entretanto, o Médico do Trabalho coordenador do
PCMSO nio deve se limitar apenas as normas regulamentadoras no
que tange a procedimentos de imunizagdo dos trabalhadores. Nao
apenas os Ministérios da Satide e do Trabalho, mas também algumas
Secretarias de Saude de Estados e Municipios recomendam vacinar
o trabalhador, seja para sua protecdo, seja para a protegao do cliente.
E mais: sempre e toda vez que for identificado o risco e este for passi-
vel de ser prevenido por vacinas, estas devem ser oferecidas ao grupo
potencialmente exposto. Todas as vacinas indicadas devem constar
no Programa de Vacinagao descrito no PCMSO.

Assim, a NR 32, apesar de destinada aos trabalhadores de servi-
¢os de Saude, traz uma grande contribui¢do para os trabalhadores
em geral, potencialmente expostos a agentes bioldgicos de risco,
de modo especial em seu item 32.2.4.17 ao tratar “Da Vacinagdo
dos Trabalhadores”. Por regulamentacgao legal, “a todo trabalhador
dos servigos de Satide deve ser fornecido, gratuitamente, programa
de imunizagdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B”, além daque-
les estabelecidos no PCMSO e “sempre que houver vacinas eficazes
contra outros agentes bioldgicos a que os trabalhadores estdo, ou po-
derdo estar, expostos”. Ademais, ‘o empregador deve fazer o controle
da eficdcia da vacinagao sempre que recomendado e providenciar, se
necessdrio, seu reforgo”.

A NR 32 determina que ‘o empregador deve assegurar que os traba-
lhadores sejam informados das vantagens e dos efeitos colaterais, assim
como dos riscos a que estardo expostos por falta ou recusa de vacinagdo,
devendo, nestes casos, guardar documento comprobatério e manté-lo
disponivel a inspegdo do trabalho”. Trata-se também de obrigagao le-
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gal: registrar a vacinagdo no prontudrio clinico individual do traba-
lhador (Prontuédrio de Satide Ocupacional) e fornecer comprovante
de vacinacéo.

Protecdo para a clientela atendida
pelo trabalhador

Em algumas atividades, a vacinagdo do trabalhador ¢é indicada para a

protegdo do cliente ou do consumidor, com o objetivo de evitar que

este trabalhador contagie terceiros. Podemos citar algumas vacinas
recomendadas com esse objetivo:

1. Para os trabalhadores da Saude: vacinas influenza, para todos;
varicela, para aqueles lotados em unidades de pacientes imuno-
deprimidos e pediatricos; pertussis, para aqueles que trabalham
na neonatologia, na pediatria e com pacientes portadores de do-
enca respiratdria cronica.

2. Para trabalhadores que manipulam e servem alimentos: vacina
hepatite A, diante do risco de contaminagio dos alimentos a serem
consumidos por terceiros.

Metodologias de implementacdo
e controles das vacinas

Como regra, o Médico do Trabalho deve aproveitar todas as oportu-
nidades para orientar os trabalhadores sobre as vantagens da imuni-
zagdo de forma geral e, em especial, aquelas indicadas pelo potencial
risco ocupacional. No Brasil, a legislacao trabalhista determina a
obrigatoriedade de momentos de abordagem médica individualizada,
os quais denomina de “exames médicos”. Estes exames sdo tratados
no item 7.4.1 da NR 7 dedicada ao PCMSO e compreendem: “(a)
avaliagdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e
mental; e (b) exames complementares, realizados de acordo com os ter-
mos especificos nesta NR e seus anexos”.

O Médico do Trabalho deve utilizar estes momentos para dar ao tra-
balhador todas as orientagdes relativas a seguranca e saude, incluindo
as medidas de profilaxia sempre que pertinentes. No caso de exposi-
¢do ocupacional a agentes bioldgicos, entre os exames complemen-
tares que devem ser realizados pelo trabalhador devem ser incluidos
testes e sorologias indicadoras de infec¢do, doenga latente e/ou prote-
¢do vacinal. No entanto, é importante salientar que nido se recomenda
arealizagdo de sorologia com o objetivo de certificar a soroconversao,
uma vez que ndo é possivel avaliar a resposta imune a muitas das va-
cinas usando os kits de sorologia disponiveis no mercado.

Ha excegdo, entretanto, na vacinagdo de profissionais lotados em ser-
vigos de Saude e em outras atividades de risco para a exposi¢do ao
virus da hepatite B (VHB). Estes devem obrigatoriamente realizar
sorologia apos o esquema de trés doses da vacina hepatite B. Aqueles




sem registro de soroconversado devem ser tratados como nio vacina-
dos em caso de acidente que envolva risco para a infecgéo.

Outra excegdo diz respeito aos profissionais sob risco de acidentes
com animais e, portanto, submetidos & vacinagao pré-exposi¢ao para
raiva. Eles devem realizar o controle soroldgico anual para que seja
avaliada a necessidade de reforgos.

A NR 7 determina os momentos de realizacdo dos exames médicos

conforme demonstrado no Quadro II.

QUADRO Il - Exames médicos do PCMSO: tipos e momento de realizacéo

TIPO DE EXAME

MOMENTO OBRIGATORIO DE REALIZACAO

Exame médico admissional

Antes que o trabalhador assuma suas atividades

Exame médico periédico

De acordo com os intervalos minimos de tempo discriminados
na NR 7 (no caso de trabalhador exposto a agentes bioldgicos
é recomendada periodicidade semestral)

Exame médico de mudancga
de fungao

Antes da data da mudancga (e apenas quando “implique na
exposigao do trabalhador a risco diferente daquele a que estava
exposto antes da mudancga”)

Exame médico de retorno
ao trabalho

“Primeiro dia da volta ao trabalho de trabalhador ausente por
periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias por motivo de doenga
ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo, ou parto

Exame médico demissional Até a data da homologacdo

Atestado de Sadde Ocupacional (ASO)

De acordo com o item 7.4.4. da NR 7, “para cada exame médico reali-
zado ... 0 médico emitird o Atestado de Satide Ocupacional - ASO, em
2 (duas) vias”. Esta obrigatoriedade esta prevista também no e-Social,
projeto do Governo Federal que objetiva unificar o envio de informa-
¢oes pelo empregador sobre seus empregados. A composi¢ao minima
recomendada para o ASO esta referida no Quadro III.

Como podemos observar nos itens (b) e (¢) do Quadro III (pagina
seguinte), a potencial exposi¢do a agentes de risco bioldgico, bem
como os procedimentos adotados (as vacinagoes, por exemplo) de-
vem constar, de modo obrigatério, no ASO.
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QUADRO IlIl - ASO: Composicdo minima conforme item
7.4.43daNR7

a) nome completo do trabalhador, o nimero de registro de sua identidade e sua fungéo;

b) os riscos ocupacionais especificos existentes, ou a auséncia deles, na atividade do
empregado, conforme instrugdes técnicas expedidas pela Secretaria de Seguranga e Saude
no Trabalho (SSST);

¢) indicagdo dos procedimentos médicos a que foi submetido o trabalhador, incluindo os
exames complementares e a data em que foram realizados;

d) o nome do médico coordenador, quando houver, com respectivo CRM;

e) definicdo de apto ou inapto para a fungdo especifica que o trabalhador vai exercer,
exerce ou exerceu;

f) nome do médico encarregado do exame e endereco ou forma de contato;

g) data e assinatura do médico encarregado do exame e carimbo contendo seu CRM-.

Exames médicos e imunizacdo

Como regra, nenhum trabalhador em processo de admissio para
exercer fungdo/atividade na qual possa estar exposto a agente(s)
bioldgico(s) infeccioso(s) deve iniciar sua atividade laboral ou traba-
lhar sem estar, de maneira comprovada, imunizado contra tais agentes.
Dessa forma, por ocasido dos exames que compdem o PCMSO, devem
ser adotados os procedimentos listados no Quadro IV.

Todas as vacinas e eventuais doses de refor¢o devem ser programadas
e sua realizagio comprovada por meio de registro na carteira de va-
cinagao do trabalhador.

No PCMSO dos trabalhadores potencialmente expostos a agentes
bioldgicos infecciosos preveniveis por vacina e com status de imuni-
zagdo avalidvel através de exames e testes, tais avaliagdes devem cons-
tar no rol de exames complementares, de acordo com o momento e
periodicidade preconizados pelo Ministério da Saude.




QUADRO IV -

PROCEDIMENTO

COMPROVACAO DE

VACINACAO E/OU
REFORCO

Deve apresentar carteira de

COMPROVACAO DA
SITUACAO SOROLOGICA
POS-VACINACAO (NO
CASO DAS VACINAS
HEPATITE B E RAIVA)

Deve apresentar exame

Procedimentos minimos obrigatérios relacionados & imunizacéo nos
exames médicos: pré-admissional, periédico e de mudanca de funcdo

IDENTIFICACAO

DE NOVO AGENTE DE
RISCO BIOLOGICO
NO PROCESSO

E/OU NO AMBIENTE
DE TRABALHO

Deve comparecer para

DO TRABALHO

Caso falte alguma,
deve encaminhar para
imunizagdo ou reforgo

No caso de vacinado nédo
protegido deve prescrever
a vacinagéo*

TRABALHADOR . A comprovando a situagdo o0 exame antes de assumir

vacinagao (CV) atualizada L . . ~ o

soroldgica pds-vacinag@o a nova fungdo/atividade
Deve confirmar a introdugdo

Deve verificar se todas do “novo agente” e, em

as vacinas indicadas no Na falta da comprovagao caso positivo, se este é

PCMSO para o exercicio de situagéo soroldgica deve | prevenivel por vacina

seguro/protegido naquela prescrever a vacinagao

atividade laboral constam ou solicitar avaliagdo

na CV como realizadas da situagdo soroldgica

ou completadas e/ou (quando possivel) e a seguir

reforgadas, quando for revacinar se for o caso .

o caso Deve verificar se todas as
vacinas indicadas no PCMSO
para o exercicio seguro/

MEDICO protegido naquela atividade

laboral constam na CV como
realizadas ou completadas
e/ou reforgadas, quando for
0 caso

Caso falte alguma, deve
encaminhar para imunizagdo
ou reforgo

Exame Médico
Pré-admissional

S6 encerrar o exame e emitir o ASO apds a comprovacdo
da vacinagdo completa, iniciada ou da situag&o soroldgica

Exame Médico
Periédico

Deve verificar o cumprimento do calendario de vacinagdo e situagdo soroldgica
pés-vacinagéo (quando for o caso e apenas no primeiro periédico apés completar
a vacinagdo) e sua adequacdo as fungdes/atividades do trabalhador

Exame Médico
de Mudancga de
Fungao

SO encerrar 0 exame apos

a comprovacgdo da vacinagao
completa, iniciada ou da
situacdo sorologica

*A queda de nivel de anticorpos para hepatite B ao longo do tempo, apds a terceira dose da
vacina, ocorre e ndo ¢ raro o resultado anti-Hbs negativo quando o exame ¢é realizado mais
de 60 dias apds completado o esquema vacinal. Nesta situagdo, deve-se repetir as trés doses
da vacina (apenas uma vez e nao mais do que isso) ou aplicar uma dose (para desafiar o sis-

tema imunoldgico) e repetir sorologia (anti-Hbs) 30 a 60 dias ap6s.
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Imunizacdo ocupacional:
documentacdo médica
e administrativa

O prontudrio médico (Prontudrio de Satide Ocupacional) e a cartei-
ra de vacinagdo (Carteira de Vacinagdo Ocupacional) sdo os docu-
mentos bésicos para a adequada gestdo do Programa de Vacinagao
Ocupacional. Por conter informagdes relativas a proteciao da saide e
prevengao de doengas do trabalhador, estes documentos devem estar
alinhados aos ditames éticos e bioéticos da Medicina. Sdo os seguin-
tes os procedimentos relacionados & imunizagdo quanto & documen-
tagdo médica e administrativa:

Carteira de Vacinacdo Ocupacional

» Documento individual e pessoal. Deve conter a relagdo de to-
das as vacinas indicadas no PCMSO para aquele trabalhador e
datas da vacinagao e refor¢os (quando for o caso).

» As vacinas ndo indicadas para aquele trabalhador devem ser
anuladas com um carimbo ou “X”.

» No caso de recusa, registrar a ocorréncia no campo da vacina
recusada.

Em caso de recusa - O trabalhador nao pode ser penalizado por
esta decisdo. Porém, deve ser considerada a possibilidade de estar
inapto para exercer suas atividades caso represente risco efetivo para
terceiros (Codigo de Etica Médic a, Capitulo IX, artigo 76).
» O trabalhador deve ler o termo, ter esclarecidas eventuais duvi-
das e, mantendo sua decisao, datar e assinar.
» Anexar o termo no Prontudrio de Satde Ocupacional do tra-
balhador.

Sugestéo de modelo de termo de recusa

Eu, (nome do trabalhador), (RG), (Fungdio), apés ter sido
informado das vantagens e dos possiveis eventos adversos
da vacina recomendada (especificar qual a vacina) declaro
expressamente que ndo aceito esta vacinagdo. Declaro tam-
bém que estou ciente das desvantagens, riscos e consequén-

cias desta minha recusa. (Assinatura e data).

Prontudrio de Saude Ocupacional — Deve ser elaborado, de acordo
com o Cédigo de Etica Médica, em seus Capitulos IX (em especial os
artigos 73, 74, 75, 76 e 77) e X (em especial os artigos 85, 87, 88,89 e
90). Todos os profissionais que compdem o SESMT podem ter acesso
ao Prontudrio.




» Deve conter: registro das vacinas com o nimero de lote e nome
do vacinador, reforgos, controles, recusas, reacdes adversas e
toda e qualquer informa¢do médica relacionada & imunizagao,
além do registro do CNES do servigo responsavel pela aplicagao.

» Todas as informagdes contidas no prontudrio estdo sujeitas a
sigilo médico.

Observagdo: Todos os profissionais que compoem o SESMT e podem
ter acesso ao Prontudrio de Satide Ocupacional estdo sujeitos a mes-
ma obrigagdo ética relativa aos dados registrados nesse documento,
independentemente do contido nos codigos de ética de suas respec-

tivas profissdes.

’

Acdées para ampliar a abrangéncia

da imunizacdo ocupacional

Varias sdo as estratégias utilizadas para que o numero de pessoas va-
cinadas esteja o mais préximo possivel do desejado. No Quadro V
apontamos algumas que podem ser implementadas nas empresas.

QUADRO V - Como ampliar a abrangéncia da imunizac¢&o ocupacional

OBJETIVOS

Sensibilizar
o trabalhador

Por meio de:

e palestras esclarecedoras nos Programas de Capacitagdo, de Educagdo Con-
tinuada e de formagdo de membros das ComissGes Internas de Prevengdo de
Acidentes (Cipa e Comsat);

e insergdo como tema obrigatdrio na Semana Interna de Prevencdo de Aciden-
tes do Trabalho (Sipat);

e distribuicdo de cartazes, cartilhas etc.

Contar com uma
rotina de vacinagao

Ter implantado e ativo um Programa de Vacinagdo Ocupacional vinculado ao
PPRA e PCMSO.

Intensificar a rotina
de vacinacdo

Maximizando e facilitando a acessibilidade através de unidades de referéncia
(postos, servigos, instituigdes) e autorizando a saida ou auséncia no trabalho
para este fim.

Instituir dias ou
semanas especificos
para vacinagao

Por meio de parceria com servigos de imunizagdo, disponibilizar equipe

de vacinagdo na empresa para verificagdo e atualizagdo da carteira de
vacinagao ocupacional. Nessas ocasides, pode ser considerado o conjunto dos
trabalhadores e atualizadas outras vacinas, além das “ocupacionais”.

Promover
campanhas
de vacinagao

Devem ser implementadas:

e sempre que a vacinagdo de rotina ndo tenha sido exitosa;

e para interromper a transmissdo de um agente infeccioso durante surtos;

e para minimizar os riscos em que incorrem individuos suscetiveis, incluindo
terceiros.

Aplicar sistema
de vigilancia

Implementar indicadores especificos para a imunizagéo.
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Terceirizacdo e imunizacdo ocupacional

A terceirizagio do trabalho pode ser definida como a prestagio de servicos
e cessdo de funciondrios de uma empresa (ou cooperativa) prestadora para
outra (empresa tomadora). Esta condigdo permite que determinada fun-
¢ao/atividade seja executada por um trabalhador sem vinculo empregati-
cio com a empresa tomadora que, entretanto é responsavel pela ambiéncia
laboral e pela gestdo da satde e seguranca do conjunto dos trabalhadores.
Habitualmente sdo terceirizadas as atividades de seguranga, manutengao
e limpeza, chamadas de atividades-meio e ndo as atividades-fim, que sao
aquelas relacionadas a atividade principal da empresa tomadora. Entre-
tanto, na atualidade, observa-se tendéncia de terceirizagio também em
atividades-fim, em alguns setores.

Quando falamos dos agentes de natureza bioldgica e do risco ocupacio-
nal de aquisi¢do de doenga infecciosa por trabalhadores terceirizados,
os servigos de saide assumem particular importancia, visto que, nas
ultimas décadas, este setor tem transferido para “terceiros” os servigos
de higienizagao, limpeza, coleta de residuos, lavanderia e seguranga. Em
decorréncia, “trabalhadores terceirizados” aparecem de maneira expressi-
va nas estatisticas de acidentes envolvendo material bioldgico, sobretudo
objetos perfurocortantes contaminados, tais como agulhas, laminas etc.,
descartados de forma inadequada: uma infeliz realidade no caso do pesso-
al da higienizagao, limpeza e coleta de residuos de servigos de saude. Por
outro lado, quando falamos do agente de risco ocupacional de natureza
bioldgica, além dos acidentes do trabalho envolvendo material poten-
cialmente contaminado, temos a considerar que esta categoria de agen-
te é um ser vivo que pode permanecer por certo tempo no ambiente,
em objetos ou superficies capazes de absorver, reter ou transporta-los
de um individuo para outro, por contato direto ou por meio de vetores.
Isto pode comprometer a satde de pessoas que ndo estdo rotineira e
obrigatoriamente no ambiente de trabalho de origem daquele agente,
por exemplo, o recepcionista, o seguranga ou o porteiro de uma unida-
de de atendimento a doencas infecciosas.

O fato de uma empresa contratar servigos terceirizados nao exclui sua
responsabilidade na gestao da seguranca e satide destes trabalhadores ce-
didos e que laboram em suas dependéncias. Esta responsabilidade inclui
o controle da aplicagdo e/ou a oferta das vacinas indicadas no PCMSO,
quando for o caso.

De acordo com o item 32.11.4 da NR 32, “a responsabilidade é solidaria
entre contratantes e contratados quanto ao cumprimento desta NR” no
que diz respeito a acidentes do trabalho e/ou doengas relacionadas ao
trabalho que, no caso em questao, tenham como desfecho uma infeccéo.

Assim, é recomendado que a empresa tomadora explicite no contrato
que a empresa prestadora deve fornecer, de maneira periddica, e sempre
que solicitado, a documentagdo que comprove:
» o cumprimento do Programa de Imunizagdo Ocupacional con-
forme o PPRA e PCMSO da empresa tomadora do servigo;
» a capacitacdo de seus funciondrios com relagdo aos agentes de
risco bioldgico (de acordo com o item 32.2.4.9 da NR 32).




VACINACAO E QUALIDADE
DE VIDA: ACOES EM
PROGRAMAS DE SAUDE

As agbes e programas de promogao da saude e
prevengao de riscos e doengas tém como objeti-
vo principal capacitar individuos e comunidades,
tornando-os aptos a melhorar e manter sua prépria
satde. Essas iniciativas tém ganhado destaque com
o crescimento da morbidade e mortalidade por doen-
¢as cronicas nao transmissiveis (DCNTs). As doencas
infecciosas, apesar de ndo serem a principal causa de
morbidade na populagdo adulta, sdo, ndo raro, motivo de
descompensagdo da doenga de base; maior gravidade do
quadro e, consequentemente, maior letalidade. Um impor-
tante fator de risco comum a esse grupo de doencas é o con-
junto de habitos de vida inadequados.

Nas empresas, a implementagdo de programas de promogéo da e
satide visa a estimular e dar oportunidades para que os trabalha-

dores fagam escolhas mais saudaveis. Sdo varios os beneficios dessas

iniciativas, tanto para o individuo (menor morbidade, mortalidade,

custos diretos e indiretos com tratamentos, recuperagao, além de

melhor qualidade de vida), quanto para o grupo (menor circulagido

de patdgenos de transmissao potencial no ambiente de trabalho e

causadores de surtos, menor morbidade e consequentes absenteis-

mo e presenteismo).

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANYS),
um programa para Promogao da Satude e Prevengdo de Riscos e Do-
engas pode ser definido como um conjunto orientado de estraté-
gias e agOes programaticas integradas e transversais que objetivam:
a promogao da saude; a preven¢do de riscos, agravos e doengas; a
compressao da morbidade; a redug¢do dos anos perdidos por inca-
pacidade e o aumento da qualidade de vida dos individuos e popu-
lagoes. Alguns exemplos de programas com Agéo Linear sdo sugeri-
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dos na Cartilha para a modelagem de programas para promogdo da
satide e prevengdo de riscos e doen¢as da ANS:

1. imunizagdo; ou

2. promogao da alimentagdo saudavel; ou

3. promogao da atividade fisica; ou

4. redugdo do estresse.

Sao inumeras as possibilidades de a¢des para promogéo da satide no
ambiente corporativo, destacando-se os programas de ergonomia;
de incentivo a pratica de atividade fisica; de cessagdo do tabagismo;
e de gerenciamento de doentes cronicos.

A escolha de qual programa desenvolver depende, dentre outros fato-
res, das caracteristicas e necessidades do publico-alvo e dos recursos
disponiveis (financeiros, materiais e humanos). Diversos estudos de
revisdo da literatura ja mostraram que os programas de promogao da
saude, quando planejados e desenvolvidos de modo adequado, podem
melhorar a qualidade de vida e o estado de satde de seus participantes
e, como consequéncia, trazer beneficios para o trabalhador.

A questao crucial é determinar quais caracteristicas tornam um pro-
grama de promogao da satde capaz de gerar os resultados dele espe-
rados. Cabe ressaltar que, antes de tudo, é preciso saber o que se pode
esperar de determinada intervencdo de saude. Nas empresas norte-
-americanas, por exemplo, os programas antitabagismo mais bem
sucedidos atingiram uma taxa de abandono do cigarro de 35% nos 12
meses seguintes a intervengao. Essa taxa pode parecer pouco expres-
siva se considerarmos que 65% dos participantes ndo conseguiram
parar de fumar, mas ela ¢ sete vezes maior que a observada entre os
individuos que tentaram abandonar o cigarro de forma esponténea,
sem participar de nenhum tipo de programa ou grupo de apoio.

Uma intervencado de satde s6 alcancgara os resultados esperados se es-
tes forem factiveis, considerando as limitagdes intrinsecas a qualquer
acdo que tenha como objetivo promover mudangas de habitos de vida.
Um exemplo brasileiro foi o da adogao de um programa de atualiza¢ao
vacinal (PAV) destinado aos empregados de uma grande empresa, apos
observagdo, nos exames médicos ocupacionais, de que a maioria nao
apresentava seu calenddrio de vacinagao atualizado.

De acordo com a avalia¢do do departamento médico desta empresa,
3.127 trabalhadores precisavam atualizar seus calenddrios vacinais,
conforme as recomendagdes dos calendarios de vacinagdo da Socie-
dade Brasileira de Imunizag¢des (SBIm) e do Ministério da Satde para
adultos e idosos. Desses, 10% tinham recomendagéo para a vacina he-
patite A; 16% para a vacina hepatite B; 44% para a vacina hepatite A e
B; 13% para a vacina pneumocdcica conjugada 13-valente (VPC13);
5% para a vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente (VPP23);
78% para a vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa);
54% para a vacina triplice viral (SCR); 13% para a vacina varicela. Cer-
ca de 32% da populagdo-alvo (PA) definida pelo departamento médico




(n=3127) receberam 100% das vacinas recomendadas e completaram
seu calenddrio vacinal. Para as diferentes vacinas, a adesao para o es-
quema de doses completo foi de 44% para hepatite A; 41% para hepa-
tite B; 52% para hepatites A e B; 99% para VPC13; 56% para VPP23;
61% para dTpa; 54% para SCR; 42% para varicela. A implantagdo do
PAV permitiu o aumento substancial da cobertura vacinal dos empre-
gados em cinco anos. Observou-se que a estratégia de um programa
de comunicacéo e acesso as vacinas na empresa foi fator crucial para a
obtengdo de uma melhor adeséo por parte da populagdo adulta que, de
maneira geral, ndo se vacina de rotina.

Um fator determinante da efetividade de um programa de promogao
da saude é a estratégia de intervengdo. Embora existam excegdes, pro-
gramas baseados apenas na informacéo ao publico-alvo nao costumam
gerar impactos expressivos. Assim, em geral, apenas informar quanto
aos riscos associados ao tabagismo e a alimentagdo ndo saudavel, por
exemplo, ndo ¢ suficiente para promover mudangas de estilo de vida.
Os programas com melhores resultados sao aqueles que, além de infor-
mar, sao capazes de incentivar, motivar e criar ferramentas e oportuni-
dades para que as mudangas acontegam.

O planejamento de um programa de promogéao da saide consiste em
uma série de decisoes, desde as mais gerais e estratégicas até aquelas
mais especificas, relacionadas aos detalhes operacionais. O sucesso da
interven¢do depende do planejamento didrio, ja que o plano elaborado
estabelece os objetivos e metas do programa, orienta as agdes de todos
os envolvidos e define o aporte de recursos.

A implementagdo de um programa ampliado de vacinagao é estraté-
gia que pode:
» incentivar habitos saudaveis;
» diminuir morbidade;
» diminuir hospitalizagdes e letalidade, sobretudo para pacientes
cronicos e idosos;
» diminuir custos com tratamentos, hospitalizagdes e atengao
terciaria.




TRABALHADORES
COM RISCOS ESPECIAIS
PARA AS DOENCAS

INFECCIOSAS

Idosos, individuos com comorbidades e viajantes apresentam riscos

especiais no que se refere as doengas infecciosas e para eles existem
vacinas especialmente recomendadas. Para aqueles com comorbida-
des, muitas vacinas estdo disponiveis nos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (Cries) do Ministério da Satide. Porém, a
grande maioria ndo esta vacinada, dai a importancia de uma atengao
da empresa para esse publico.

O trabalhador idoso

O envelhecimento da populagdo economicamente ativa, gragas aos
avanc¢os da medicina e da melhoria da qualidade de vida, é um fe-
nomeno mundial, também observado no Brasil. Uma caracteristica
de interesse social em nosso pais é que muitos dos integrantes desse
grupo sdo arrimos de familia, ou seja, sdo responsaveis pelo sustento
de filhos e netos, o que os impele, ainda mais, 4 manutenc¢io da ativi-
dade profissional.

Hoje, o direito do idoso ao trabalho é garantido pela Constituigdo e
torna-se mais concreto com a aplicagdo de novas regras para a apo-
sentadoria. Esse grupo requer atengdo especial com a saude, pois
além das doengas cronicas ou degenerativas que acometem grande
contingente, lida com a imunossenescéncia — o declinio natural da
fungdo imune, com reducio da capacidade de resposta imunologica
diante de infec¢des.

Nesse contexto, a vacina¢do dos idosos tem, entdo, como principais ob-
jetivos, oferecer protecdo para doengas infecciosas com potencial de
gravidade, reduzir a suscetibilidade a infecgoes severas pela presenca
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de comorbidades frequentes nessa faixa etdria e também prevenir a
descompensagao de doengas cronicas frente a um processo infeccioso.

Portanto, os gestores das agdes de seguranca e satde no trabalho de-
vem elaborar um programa especifico para esse trabalhador, o qual



inclua um calendario apropriado de vacinagdo, considerando, além
da faixa etdria, o risco ocupacional.

A depender da politica da empresa, poderdo ser oferecidas aos fun-
cionarios apenas as vacinas de carater ocupacional ou disponibilizadas
todas as vacinas recomendadas de acordo com a faixa etdria, dentre as
diversas medidas de promogio a satide e bem-estar dos colaboradores.

Vacinas recomendadas

O Ministério da Saude do Brasil define como idoso o individuo com
idade igual ou maior de 60 anos. A SBIm optou por acompanhar essa
defini¢do, sendo a recomendacio de vacinas do calendario do idoso
pertinentes a individuos com 60 anos ou mais (ver Quadro VI).

QUADRO VI - Recomendacédo de vacinas para individuos com 60 anos ou mais

VACINA RECOMENDACAO

Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza

Influenza : ) :
3V, por conferir maior cobertura das cepas circulantes.

Vacinas pneumocdcicas VPC13 e VPP23 em esquema sequencial.

Triplice acelular do tipo

adulto (dTpa) Recomendada para todos.

Hepatite B Recomendada para todos.

A avaliagdo soroldgica para hepatite A ndo é obrigatdria, mas pode ser
Hepatite A custo/benéfica ja que é incomum encontrar individuos suscetiveis com
idade igual ou acima de 60 anos.

Febre amarela Avaliando riscos e/ou obrigatoriedade.

Meni OCi j ~ . L e
eningococica conjugada Em situagdes epidemioldgicas que justifiquem.

ACWY
Triplice viral (sarampo, Apenas em situagdes epidemioldgicas de risco aumentado, ja que a
caxumba e rubéola) maioria das pessoas nessa faixa etaria ndo é suscetivel.

Herpes zéster Recomendada mesmo para aqueles que ja tiveram a doenga.
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Profissionais com comorbidades

Esse grupo pode ter indica¢des especiais e contraindicag¢des especifi-
cas. A recomendagio deve considerar:

1. Os riscos de doencas infecciosas e suas complicacées
» Quando o risco de exposi¢io e/ou de complicag¢des é alto, como
para pacientes com comorbidades.

2. Os riscos do uso de vacinas
» Contraindicagoes especificas — eventos adversos graves a dose
anterior, anafilaxia, sindromes hemorragicas e gestagao.
» Risco para imunodeprimidos:
« vacinas atenuadas - avaliar risco x beneficio;
» sem evidéncias para as vacinas inativadas.

3. Os riscos da néo resposta a vacina (falha vacinal primdria)
» Fatores pessoais: idade e doengas cronicas.
» Imunodeprimidos - avaliar situagdo imunologica.
» Caracteristicas relacionadas a propria vacina - nenhuma vaci-
na é 100% eficaz.

Importante lembrar que pessoas que convivem com pacientes consi-
derados de risco para as complicagdes das doengas infecciosas, que
ndo possam ser vacinados (com contraindicagdes especificas) ou ain-
da aqueles doadores de medula ou 6rgéos sélidos, também sdo consi-
derados de atengdo especial para as imunizagdes.

Todos os detalhes sobre as vacinas recomendadas para cada grupo
de portadores de condigoes especiais podem ser consultados nos
Calenddrios de vacinagio pacientes especiais 2018-2019 (ver “Leitura
recomendada”).

No Brasil, os Cries disponibilizam vacinas para os grupos especiais
definidos no manual do Ministério da Saude (ver “Leitura recomen-
dada’, p. 65).




Profissionais que viajam a trabalho

A empresa ¢é a responsavel pela satde do seu colaborador que viaja
a trabalho. A viagem profissional tem implicagoes especificas rela-
cionadas a responsabilidade da empresa com a satide do empregado

e ao investimento financeiro envolvido na viagem. Os cuidados com
esse viajante visa sua protecdo e também a prote¢do da comunidade
quanto aos riscos de introdu¢do de doenga infecciosa. Dessa for-
ma, o Médico do Trabalho deve avaliar as condigdes fisicas desse
funcionario antes da viagem, dar as orientagdes gerais e especificas
e, no retorno, fazer a vigilancia a saude com o objetivo de detectar
possiveis infecgdes adquiridas durante a viagem.

Vale destacar também que trabalhadores que tém contato
frequente com turistas, como funcionarios de aero-

portos, agéncias de viagem, taxistas, profis- 4
sionais de hotelaria, de restaurantes e do -
sexo, entre outros, além de correr riscos . *

pessoais de serem infectados por patdge-
nos trazidos de fora, podem ser transmis-
sores involuntarios de doengas para turistas.

As viagens a trabalho podem ser classificadas
de acordo com algumas variaveis:
» Segundo a duragao da viagem
+ Encarregado de uma missao com dura-
¢do limitada (viaja sem a familia).

+ Expatriado (muda-se com familia
permanecendo por longos peridos, o que
requer atengdo especial ao calenddrio vacinal
de todos).

» Segundo a natureza da viagem

+ Executivo em reunides.

« Trabalho em campo (obras etc.).

+ Embarcados.

» Exposto a catéstrofes ambientais ou guerras.

« Isolado em uma plataforma de petrdleo, entre outras situa-
¢oes.

“Encaixar” o trabalhador em uma das situagdes classificadas aqui
permitira definir os riscos implicados na viagem, sejam eles inerentes
a atividade ou ao meio ambiente (surtos, epidemias, endemias; clima,
altitude, fuso hordrio; estrutura de satude local etc.).

No Quadro VII apresentamos as principais doencas infecciosas imu-
nopreveniveis de importancia para o trabalhador viajante.




QUADRO VII - Principais doencas infecciosas imunopreveniveis de importéncia
para o trabalhador viajante

VACINA RECOMENDACAO

FEBRE AMARELA Avaliando riscos e/ou obrigatoriedade.

Hoje, o Brasil é considerado pela OMS como livre do sarampo, porém sofre
intensa pressdo epidemioldgica com casos importados de outros paises.

SARAMPO . ~ .
Todos os viajantes que ndo comprovem o recebimento de pelo menos duas
doses de vacina apds 1 ano de idade, devem receber a vacina triplice viral.
POLIOMIELITE E aconselhavel uma dose da vacina para viajantes com destino a paises

onde existe risco de transmissdo do poliovirus.

A hepatite B é considerada prioridade para todas as pessoas, de qualquer
HEPATITE B idade, principalmente viajantes para localidades de média a alta
endemicidade para a doenga.

Uma das infecgdes mais comuns em viajantes, em especial para paises

HEPATITE A de endemicidade alta ou intermediaria.

Viajar aumenta o risco de adquirir a influenza, que esta entre as doencas
de mais rapida disseminacgdo, tanto pela sua alta contagiosidade, como
pelo tempo de incubagéo reduzido, em geral de dois a trés dias. Por isso,
INFLUENZA em curto espaco de tempo, o nimero de pessoas infectadas a partir de um
Unico caso-indice cresce em progressdo quase geométrica. A vacinagdo &,
portanto, recomendada para o viajante que se desloca durante o periodo
de sazonalidade do virus da influenza.

Ocorre em todos os pontos do globo. A vacinagéo é altamente
recomendada para viajantes que se destinam as areas de alta
endemicidade.

DOENCA
MENINGOCOCICA

De distribuigdo mundial, a febre tifoide é mais frequente em paises onde
as condigOes de saneamento basico sdo precarias e ha risco maior de
ingestdo de agua e alimentos contaminados. A quase totalidade dos casos
ocorre em paises da Asia (60%) e Africa (35%).

FEBRE TIFOIDE

E registrada em qualquer continente, exceto a Antartica. A vacinagdo
pré-exposigéo pode ser indicada para viajantes com destino as areas de
maior endemicidade, em fungdo de sua atividade (veterinarios, bidlogos de
campo, trabalhadores de laboratérios, missionarios etc.).

RAIVA
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(Cont.)



VACINA

ENCEFALITE JAPONESA

RECOMENDACAO

Trata-se de doenca aguda causada por um flavivirus relacionado a dengue,
febre amarela e a febre do Nilo Ocidental. Transmitida por mosquitos, é

a principal causa de encefalite viral em muitos paises da Asia, com cerca
de 68 000 casos clinicos a cada ano - 24 paises do Sudeste Asiatico

e do Pacifico Ocidental sdo endémicos, expondo mais de 3 bilhdes de
pessoas ao risco de infecgdo. Embora doenga sintomatica seja rara, a
taxa de letalidade entre os sintomaticos pode atingir 30%; sequelas
neuroldgicas ou psiquiatricas permanentes podem ocorrer em 30% a 50%
dos pacientes. O risco para o viajante é maior quanto maior é o tempo

de permanéncia em areas endémicas, em zonas rurais e em especial na
sazonalidade local: de maio a setembro nas regides temperadas e apos a
estagdo das chuvas (mongbes), nas regides tropicais. Atualmente existem
quatro tipos principais de vacinas, ndo disponiveis no Brasil: vacinas
inativadas derivadas de cérebro de camundongo, vacinas inativadas

de cultivo celular, vacinas vivas atenuadas e vacinas recombinantes
atenuadas. Esta indicada para viajantes que passardo pelo menos 30

dias em zonas rurais e semirrurais de areas endémicas, sendo, portanto,
restrita a situagdes de maior risco.

DIARREIA DO VIAJANTE

De um tergo a metade dos casos de diarreias sdo causados por bactérias
que produzem uma ou mais enterotoxinas. A colera, resultante da
infeccdo pela bactéria Vibrio cholerae, é a mais grave dessas enteropatias
enterotoxicas, embora a infecgdo com Escherichia coli enterotoxigénica
(Etec) seja a mais frequente. A Etec também é a causa mais comum da
diarreia do viajante entre os turistas. Existe vacina composta de quatro
cepas inativadas do Vibrio cholerae e uma subunidade recombinante da
toxina da cdlera que produz protegdo satisfatoria cerca de uma semana
apos a conclusdo do esquema de imunizagdo primaria e a via de aplicagdo
é a oral. No entanto, essa vacina n&o esta disponivel no Brasil.




DOENCAS INFECCIOSAS
IMUNOPREVENIVEIS:
EPIDEMIOLOGIA, IMPACTO

E IMUNIZACAO DE
TRABALHADORES

SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA

As trés doengas sdo transmitidas pelas secregdes respiratdrias expeli-
das por espirros, tosse, fala ou pela respiracao. Ambientes fechados e
aglomeragdes facilitam a disseminagao.

Sarampo

Doenga infecciosa exantematica aguda de etiologia viral, muito con-
tagiosa e potencialmente grave. A OMS estima que ocorram, por ano,
cerca de 20 milhoes de casos e 100 mil mortes por sarampo no mun-
do. Os adolescentes e adultos nao vacinados que viajam para paises
onde ocorrem surtos de sarampo ou onde a doenga é endémica, as-
sim como os trabalhadores do setor de turismo, integram o grupo de
maior risco de contrair a infecgdo, 0 que compromete ndo apenas a
saude individual, mas também tem alto impacto na satde publica, pe-
los custos envolvidos e pelo risco imposto as coletividades nas quais
residem, quando retornam infectados com o virus.

Nos anos 1990, o sarampo era endémico no Brasil e causava surtos a
cada dois ou trés anos. Apesar de controlado no pais, a partir do ano
2000, casos importados eram registrados, sendo que, entre 2011 e 2014,
em meédia, 2,5 estados brasileiros notificavam casos por ano. O Brasil
sofre intensa pressdo epidemioldgica de diversos paises, de todos os
continentes. No periodo de margo de 2013 a margo de 2014, foram con-
firmados 224 casos de sarampo no estado de Pernambuco, sendo 44,6%
em individuos menores de 1 ano de vida. Ocorreu o 6bito de uma meni-
na de 7 meses de vida, portadora de doengas imunossupressoras (HIV
e sifilis). No estado do Ceara, entre dezembro de 2013 e maio de 2014,
foram notificados 681 casos de sarampo e 252 foram confirmados. En-
tre janeiro e julho de 2018 foram notificados quase quatro mil casos de
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sarampo, a imensa maioria na regido norte. Amazonas e Roraima decre-
taram situagdo de surto e campanhas de vacinagdo de bloqueio foram
implementadas. Até julho de 2018, o Ministério da Satide confirmou:
444 casos no Amazonas, 216 em Roraima, um em Sdo Paulo, oito no Rio
Grande do Sul, um em Rondonia e sete no Rio de Janeiro.



Tanto nos casos de 2017 como nos de 2018, o ge-
notipo identificado foi o D8, o mesmo circulante

na Venezuela e em paises da Europa e da Africa. A
cobertura vacinal ndo homogénea, com um grande
nimero de pessoas nao imunizadas, explica a ocorrén-
cia de surtos sustentados no Brasil.

E evidente que o sarampo continua sendo uma ameaga no
mundo; cinco das seis regides da OMS continuam a sofrer
grandes surtos e muitos paises europeus, africanos e até lati-
no-americanos nao cumprem suas metas de elimina¢ao da do-
enga. A Europa, a Africa e a Europa Oriental sdo as regides com

o maior numero de criangas que nio recebem a primeira dose da
vacina e correspondem a mais de 90% dos casos globais de sarampo
e da maior carga de mortalidade estimada. A vacinagdo de bloqueio
de contactantes é muito eficaz e capaz de controlar surtos.

Caxumba

Doenga viral caracterizada pela inflamagao das glandulas salivares,
sobretudo as pardtidas. Também chamada parotidite infecciosa, cos-
tuma apresentar-se de forma endémica e epidémica, com surtos que
hoje acometem mais adolescentes e adultos jovens nao vacinados. Es-
tima-se que, na auséncia de imunizagdo, 85% dos adultos em contato
com infectado poderao adoecer, sendo que 1/3 serd assintomatico.

Quando a infecgdo ocorre apos a puberdade, 25% a 37% dos homens
apresentam epididimoorquite uni ou bilateral, raramente causando
esterilidade. Em mulheres adultas, até 4% podem apresentar mastite
ou ooforite. Ja em gestantes, a caxumba estd associada a um aumento
da incidéncia de abortos espontaneos, porém, nao associada a mal-
formagdes fetais. Encefalite e outras complicagdes sdo mais frequen-
tes em adultos do que em criangas.

Nos ultimos anos foram relatados diversos surtos de caxumba na Eu-
ropa, nos Estados Unidos, no Canada, nas Coreias e no Brasil, mesmo



em locais com coberturas vacinais acima de 90%. Nos surtos de ca-
xumba registrados apds o ano 2000, em paises desenvolvidos, a maio-
ria dos casos ocorreu em adolescentes e adultos jovens. Em caso de
surtos, a vacinagdo de bloqueio de contactantes estd indicada como
forma de diminuir suscetiveis.

Rubéola
E uma doenga viral exantematica aguda, com alta contagiosidade e que
acomete, sobretudo, criangas em idade escolar. Apresenta curso benigno,
muitas vezes oligo ou assintomatico, com manifestagdes clinicas leves e
raras complicagdes. Sua importancia epidemioldgica estd relacionada a
sindro- me da rubéola congénita (SRC), quando a infec¢do ocorrida
durante a gestagdo leva a complicagdes importantes — abor-
tos, prematuridade, morte fetal e malformagdes congénitas.
O principal objetivo da vacinagao ¢é a prevengdo da SRC.

Em dezembro de 2015 a Organizagdo Pan-America-

na da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (Opas/

OMS) entregou ao Brasil o Certificado de Elimina-

¢do da Rubéola, mas é importante ressaltar que a va-

cinagdo precisa continuar em larga escala para que esse

status se mantenha. No Brasil, a rubéola é de notificacio com-

pulséria. Em caso de surtos, a vacinagdo de bloqueio de contactantes
esta indicada como forma de diminuir suscetiveis.

Vacinas disponiveis

Composicéo e caracteristicas

A vacina triplice viral (SCR) é uma vacina combinada, composta pelos
virus vivos atenuados responsaveis pelas trés doengas. Existem vérios la-
boratérios produtores da SCR em uso no pais, diferindo quanto as cepas
utilizadas para os componentes isolados. A via de administracdo ¢ a sub-
cutdnea. Para a conteng¢do de surtos ou campanhas vacinais, o Brasil ja
utilizou também a vacina dupla viral (SR) para sarampo e rubéola.

Eficacia

O esquema de duas doses é altamente eficaz para o controle das trés
doengas. No entanto, com uma dose apenas, a eficicia pode ficar com-
prometida, principalmente em relagao a caxumba (cerca de 78%).

Recomendacéo

Vacinagao universal a partir de 12 meses. Em caso de surtos, a idade
minima pode ser antecipada para até a partir de 6 meses de idade,
mas esta dose aplicada antes dos 12 meses deverd ser desconsiderada.

Guia de imunizagdo SBIm/Anamt — Medicina do Trabalho

Esquema de vacinacéao

E considerado protegido o individuo que tenha recebido duas doses
da vacina triplice viral a partir de 1 ano de idade e com intervalo mi-
nimo de um més entre elas. Em relagdo a caxumba, para individuos
com esquema de 2 doses completo, ndo ha evidéncias para adogao de
trés doses como rotina, mas considerar terceira dose para pessoas de
risco, em situagdes de surtos.




Disponibilidade
Nas Unidades Bésicas de Saude, estd disponivel para mulheres e ho-
mens com até 49 anos de idade ainda ndo vacinados. Nas clinicas priva-
das de vacinagao, esta disponivel para adultos, sem limitagoes de idade.

Eventos adversos

As reagdes no local da aplicagido, como ardéncia, vermelhidéo, dor e for-
magao de ndédulo acometem menos de 0,1% dos vacinados. Entre cinco
e 12 dias apds a vacinacdo, pode ocorrer febre alta (maior que 39,5°C)
em 5% a 15% dos vacinados, durando entre um e cinco dias e, por ve-
zes, acompanhada de exantema (5% dos casos) de dimensées variaveis,
com permanéncia em torno de dois dias. Pode ocorrer também cefaleia,
febre baixa, adenomegalias, lacrimejamento, eritema ocular e coriza em
percentuais menores (0,5% a 4%) no mesmo periodo apds a vacinagao.
Todas estas reagdes sdo mais frequentes apds a primeira dose. Dor articu-
lar ou artrite surge em 25% das mulheres ap6s a puberdade, de 1 a 21 dias
depois da vacinagio, transitdria, benigna, e nao contraindica outras do-
ses da vacina. Eventos graves como inflamac¢do das meninges e cérebro,
fendmenos hemorragicos e anafilaxia sio muito raros, sendo descritos
em um a cada um milhdo a 2,5 milhées de vacinados com a primeira
dose. A associa¢do com autismo foi totalmente descartada.

Contraindicacées e precaucdes

Por tratar-se de vacina atenuada, é em principio contraindicada em
imunodeprimidos por qualquer causa, e gestantes. Também nédo deve
ser aplicada em pessoas com histdria de anafilaxia a dose anterior.

A vacinagdo deve ser adiada no caso de doenga febril aguda moderada
a grave e pelo menos nos 30 dias apds o uso de imunoglobulinas e de
sangue e derivados. Pode ser administrada no mesmo dia que outras
vacinas, em diferentes sitios anatdmicos. Em relagdo as demais vacinas
atenuadas injetaveis, se nao forem aplicadas simultaneamente, deve-se
respeitar o intervalo de 28 dias.

* % %k Kk Kk
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

Sendo doengas de ficil transmissdo pelo contato interpessoal, os
profissionais que convivem em ambientes fechados, sobretudo
aqueles que tém contato com pessoas de nacionalidades distintas,
apresentam risco aumentado de adquirir essas infecgdes, ja que o
controle das mesmas nos diferentes paises ndo é homogéneo. Além
disso, viajantes ndo imunizados, independentemente da atividade
profissional, representam risco de adquirir infec¢des nos locais onde
vao exercer suas atividades e transmiti-las para seus contactantes no
retorno. Muitos surtos de sarampo foram registrados nessa ultima
década no Brasil, desencadeados por viajantes infectados. Tem sido
frequente também o registro de surtos de caxumba em ambientes de
trabalho em nosso pais.

Assim sendo, a vacinagio contra essas doengas é justificada tanto pelo
risco individual quanto pelo risco de os profissionais transmitirem e
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serem responsaveis pelo desencadeamento de surtos em ambiente de
trabalho ou na comunidade. Em casos de surto, a vacinagao de blo-
queio esta recomendada.

HEPATITE A

E a mais comum dentre as hepatites virais. O virus da hepatite A
(VHA) pertence a familia Picornaviridae. E transmitido por via fecal-
-oral, de pessoa para pessoa ou pela ingestdo de alimentos ou agua
contaminados por fezes contendo o VHA, que pode sobreviver por
longo tempo na agua, ambientes imidos, frutos do mar.

O periodo de incubagio varia de 15 a 50 dias, com média de 30 dias.
A evolugdo da doenca é variavel e os sintomas mais comuns sdo: febre,
mal-estar, anorexia, nauseas, dor e/ou desconforto abdominal, urina
escura e ictericia. Nas criancas menores de 6 anos, a infec¢do costuma
ser oligo ou assintomatica. Em criangas maiores e nos adultos, tende a
evoluir com sintomas mais evidentes e severos, quando 70% apresen-
tam ictericia, além de maior risco para complicagdes, como colestase
(hepatite colestatica). A mortalidade também ¢é proporcional ao au-
mento da idade do paciente, sendo a hepatite A responsavel por uma
taxa de 0,01% no indice global de mortes por infecgoes.

A doenga ¢ autolimitada e evolui para cura, na maioria das vezes, em
quatro a seis semanas, mas a fraqueza e o cansago podem persistir por
varios meses. A forma fulminante da doenga, de extrema gravidade,
ocorre em menos de 1% dos casos. Nio existe risco de os individuos
infectados tornarem-se portadores cronicos do virus.

A infecgao pelo VHA tem distribui¢ao mundial, porém sua frequéncia
¢ heterogénea, variando segundo as condi¢des de saneamento, educa-
¢do e nivel socioecondmico das diferentes populagdes e com incidén-
cia muito mais elevada nos paises subdesenvolvidos ou em desenvol-
vimento, ainda que com grande variabilidade regional.

A OMS estima incidéncia superior a 1.500.000 casos/ano. Nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, com economias em transi¢do e
areas onde as condi¢des sanitdrias sdo varidveis, as criangas muitas
vezes escapam da infec¢do durante a infancia. O contraditdrio é que
as melhores condi¢des econdmicas e sanitarias levam a maior susceti-
bilidade em idades mais avancadas e nas classes mais altas, bem como
a maiores taxas de morbidade e registros de surtos.

A OMS recomenda que a vacinagdo contra a hepatite A faga parte de
um plano abrangente para combater a doenga.

Vacinas disponiveis

Composicéo e caracteristicas

As vacinas hepatite A utilizadas em diversos paises sdo constituidas
de virus inativados com formaldeido, licenciadas para pessoas a par-




tir de 1 ano de idade, em apresentacoes pedidtrica e para adultos.
Devem ser aplicadas pela via intramuscular, de preferéncia no mus-
culo deltoide. Podem ser administradas simultaneamente a outras
vacinas, mas em diferentes sitios anatdmicos. Sao intercambidveis,
ou seja, produtos de diferentes fabricantes podem ser utilizados para
completar o esquema. Também estd disponivel a vacina combinada
Hepatite A e B, inativada, para aplicagdo intramuscular, licenciada
para pessoas a partir de 1 ano de idade.

Eficacia

Sdo vacinas que apresentam elevada seguranca e eficacia. Mais de
95% dos vacinados desenvolvem titulos protetores de anticorpos
apds a primeira dose; apds a segunda dose, esse percentual sobe
para quase 100%. Apesar disso, kits de sorologia para diagndstico
da doenca podem ndo ser capazes de detectar esses titulos e, por-
tanto, ndo devem ser recomendados para verificar resposta vacinal.
Na primeira dose, a protegdo é obtida apds duas a quatro semanas.
A segunda dose garante uma prote¢do duradoura, ndo sendo necessa-
rios reforgos futuros.

Recomendacéo

A vacinagdo é recomendada para todos, a partir de 12 meses de idade.
Pessoas suscetiveis que foram expostas ao VHA podem ser vacinadas
até duas semanas apds o contato, obtendo boa protegdo de bloqueio
contra a doenga. A vacina combinada para hepatites A e B é uma
boa opg¢do para substituir a vacinagao isolada quando as duas vacinas
estao indicadas.

Esquema de vacinacéao
» Vacina hepatite A: duas doses, com intervalo de seis meses (es-
quema 0 - 6 meses).
» Vacina combinada hepatites A e B: trés doses, sendo a segunda
um més apos a primeira e a terceira seis meses apos a primeira
(esquema O - 1 - 6 meses).

Disponibilidade

Nas Unidades Bésicas de Saude, para adultos, estd disponivel apenas
nos Cries, para pacientes em situagdes especiais (ver Manual dos
Cries em “Leitura recomendada”). As vacinas hepatite A e hepatite
A&B estao disponiveis nas clinicas privadas de vacinagao para adul-
tos, sem limitacdo de idade.

Eventos adversos

As vacinas hepatite A sdo, em geral, muito bem toleradas, com pou-
cos eventos adversos — 0os mais comuns sdo: irritabilidade, dor de ca-
bega, cansaco, febre baixa, mal-estar, dor e vermelhiddo no local da
aplicagdo.

Contraindicacdes e precaucdes

Constitui contraindicagio a histéria de reagao anafilatica em dose an-
terior ou a algum de seus componentes. Por ser uma vacina inativada,
nao ha riscos tedricos para a gestante ou para o feto. Deve ser apli-
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cada, de preferéncia, fora do periodo de gestagdo, porém deve ser re-
comendada em situagdes de risco aumentado de exposi¢dao ao VHA.

A vacinagdo deve ser adiada na presenga de doenga febril aguda mo-
derada a grave.

* ok %k kK
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

A vacinagdo contra a hepatite A esta recomendada para todos os pro-
fissionais que tenham risco aumentado de se infectarem com dgua
ou alimentos contaminados, em especial para aqueles que lidam com
esgoto e outros dejetos. Objetiva a prote¢do individual, assim como a
protecao da clientela, em caso de profissionais que trabalham no manu-
seio e preparo de alimentos, visto o risco de surtos comunitérios. Deve
ser lembrada sempre para viajantes em situagdes de risco de infecgao.

A vacinagdo de bloqueio de contactantes é muito eficaz e capaz de
controlar surtos. Para pacientes com mais de 40 anos e/ou portadores
de comorbidades, em caso de surtos ou contato com doentes, pode
ser recomendada imunoglobulina.

HEPATITE B

Cerca de 45% da populagdo mundial vivem em dreas em que a preva-
léncia de infec¢do cronica pelo virus da hepatite B (VHB) é alta (mais
de 8% HbsAg positivo) e 5% da populagdo mundial tem hepatite B
cronica, com cerca de 500 mil mortes por ano relacionadas a doen-
¢a. Apesar dos avangos na terapia antiviral, apenas uma minoria dos
pacientes com hepatite B cronica apresenta resposta sustentada ao
tratamento. O virus é transmitido pelo sangue contaminado, sémen
e outros fluidos corporais, e é cem vezes mais infeccioso que o HIV.

Vacinas disponiveis

Composicéio e caracteristicas

A vacina é composta de virus inativado. E administrada via IM (ape-
nas no musculo deltoide). Pode ser administrada simultaneamente
com outras vacinas, mas em diferentes sitios anatdmicos.

Eficacia

Em pessoas imunocompetentes

Trés doses de vacina hepatite B induzem titulos protetores de anticor-
pos (anti-HBs 210 UI/mL) em mais de 90% dos adultos e dos jovens
sadios, e em mais de 95% dos lactentes, das criangas e dos adolescen-
tes. A eficacia diminui com a idade e é menor em maiores de 40 anos.

Em pessoas imunodeprimidas

Recomenda-se aplicar doses dobradas em maior numero de vezes
que os esquemas habituais em pacientes imunodeprimidos, inclusive
os HIV positivos, porque nestes individuos a resposta imunologica é
menor (Consultar calenddrios de pacientes especiais da SBIm).




Recomendacéo
A vacina hepatite B deve ser recomendada para todos, independen-
temente da idade.

Esquema de vacinacéo

» Hepatite B: trés doses, sendo a segunda um més depois da pri-
meira e a terceira seis meses ap06s a primeira (esquema 0-1-6
meses). Esquemas especiais de vacinagao sdo necessarios para
pacientes imunocomprometidos e renais cronicos: dose dobra-
da em quatro aplicagdes (esquema 0 - 1 - 2 - 6 meses).

» Hepatite combinada A e B: trés doses, sendo a segunda um
més depois da primeira e a terceira seis meses apos a primeira
(esquema O - 1 - 6 meses).

Quando hd pouco tempo para completar o esquema de vacinagio,
sdo possiveis esquemas acelerados em que as trés doses sdo aplica-
das dentro de periodo menor. Neste caso, torna-se necessdria uma
quarta dose da vacina apds 12 meses.

Disponibilidade

A vacina hepatite B esta disponivel nas Unidades Bésicas de Satde e
nas clinicas privadas de vacinac¢ao para todas as idades, desde o nas-
cimento. A vacina hepatite B e a hepatite A&B estdo disponiveis nas
clinicas privadas de vacinagdo para adultos, sem limitagao de idade.

Eventos adversos

A vacina em geral é bem tolerada e apresenta bom perfil de seguran-
¢a. Eventos locais podem ocorrer, porém, sido benignos, autolimita-
dos e, na maior parte das vezes, regridem de modo espontdneo em
48 horas: dor; sensibilidade no local da injegdo; eritema e enduragao.
Sédo raros os seguintes eventos sistémicos: febre, mal-estar e mialgia.
Reacdes anafildticas sdo raras e ocasionadas por hipersensibilidade a
qualquer componente da vacina.

Contraindicacées e precaucdes

Recomenda-se adiar a vacinagdo na presenga de doenga febril aguda
moderada a grave. Para pacientes com trombocitopenia ou qualquer
disturbio de coagulagdo, hé risco de sangramento pela via de administra-
¢do da vacina (IM). Nesses casos, a via subcutanea deve ser considerada.
Contraindique a vacinagdo diante de reagdo anafilatica ap6s dose prévia.

* ok %k kK
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

Recomendada para todos os profissionais que tenham risco de con-
taminagdo com sangue e outros fluidos corporais, inclusive todos
os trabalhadores lotados em servicos de Saude, coletores de lixo
doméstico, e outros. Para os profissionais da Saude é obrigatéria
a realizagdo de sorologia 30-60 dias ap6s a vacina¢do, de modo a
se ter certeza da soroconversdo. A vacinagio de bloqueio de con-
tactantes é muito eficaz e pode proteger o individuo ja infectado
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e, a depender da situagio, pode, ainda, ser recomendado o uso de
imunoglobulina especifica.

HPV

A infec¢do pelo papilomavirus humano (HPV) é tao frequente que
quase toda a popula¢do sexualmente ativa é infectada em algum mo-
mento de suas vidas. Existem mais de cem tipos diferentes de HPV,
porém cerca de 18 deles podem causar doengas em regido genital, in-
cluindo as verrugas genitais (ou condilomas) e alguns tipos de cancer:
colo uterino, vulva, vagina, pénis, dnus e orofaringe.

Estudo publicado em 2012 demonstrou que dos 12,7 milhdes de no-
vos canceres em homens e mulheres que surgem por ano em todo o
mundo, 610 mil sdo causados por HPV e que, em mulheres, 10% de
todos os canceres sdo relacionados ao HPV. J4 em homens, o CDC
americano (Centers for Disease Control and Prevention) afirma que
cerca de 5% de todos os canceres no pais sdo causados por HPV.

No Brasil, dados do Inca (Instituto Nacional do Cancer) para o biénio
2018/2019 estimam que ocorrerdo em cada ano cerca de 16,37 mil
novos casos de cancer de colo de utero, e mais de 11,2 mil novos casos
de céncer de boca, boa parte deles relacionada a infec¢ao pelo HPV.

O HPV pode ser encontrado em qualquer parte da regido genital
de homens e mulheres, e até mesmo nas maos, sendo transmitido
pelo contato de pele ou mucosa, o que ocorre com mais frequéncia
durante a relagao sexual vaginal, anal ou oral. A infec¢do pode ser
assintomatica ou s apresentar sintomas meses ou anos apds o conta-
gio. A experiéncia mostra que, na maioria das vezes, a cura ocorre de
maneira espontdnea, sem que surjam sintomas e sem a necessidade
de intervengoes terapéuticas.

Os tipos de HPV 6 e 11 relacionam-se a cerca de 90% dos casos de
verrugas genitais, cujo periodo de incubagdo médio é de seis meses.
Outros tipos associam-se a cancer genital no colo do ttero, na vulva,
na vagina, no pénis ou no 4nus. Também podem provocar cancer de
boca e garganta, incluindo a base da lingua e amigdalas. Os HPV's que
mais causam cancer (oncogénicos) sao os tipos 16 e 18, sendo causa
de cerca de 70% dos casos de cancer do colo do utero. A incubagio
pode levar anos, até décadas apds a infecgao.

Para prevengao das doengas causadas pelo HPV sdo essenciais os exa-
mes preventivos periddicos e a vacinagdo. O uso de camisinhas ajuda,
mas ndo impede a infecgdo, uma vez que o virus pode estar presente
em qualquer parte da regido genital, mesmo nas areas nao cobertas
pelo preservativo.




Vacinas disponiveis

Composicéio e caracteristicas

Existem duas vacinas licenciadas no Brasil: a que contém dois tipos
de HPV oncogénicos (16 e 18) e a que contém, além desses, dois ou-
tros tipos (classificados como ndo oncogénicos), relacionados as ver-
rugas genitais (6 e 11).

A vacina quadrivalente (HPV4) estd licenciada no Brasil para meninas
e mulheres de 9 a 45 anos de idade e para meninos e homens de 9 a 26
anos de idade. A vacina bivalente (HPV2) estd licenciada apenas para
mulheres a partir de 9 anos, sem limite superior de idade. Ambas sido
inativadas, contendo particulas semelhantes ao virus (VLP), ndo infec-
tantes por ndo conterem DNA viral. A administragdo ¢ intramuscular
e podem ser aplicadas a0 mesmo tempo com outras vacinas, em dife-
rentes sitios anatomicos.

Eficacia

Ambas as vacinas sio muito eficazes e se-
guras. Os estudos mostraram que perto de
100% dos vacinados desenvolveram titulos
protetores de anticorpos ap6s o inicio da ati-
vidade sexual, ou seja, antes da exposigdo ao
HPV. No entanto, homens e mulheres, mesmo
que previamente infectados, beneficiam-se da
vacinagdo, evitando novas infecgdes e recidivas.

Recomendacéo
A vacinagao contra 0 HPV estd recomendada para pessoas do
sexo feminino e masculino a partir de 9 anos de idade.

Apesar de o maior potencial benéfico da vacinagdo ocorrer em indivi-
duos que nao iniciaram a vida sexual - portanto, “virgens” de contato
com o HPV -, mulheres e homens mais velhos, que possivelmente
ja entraram em contato com o virus, também podem se beneficiar:
mesmo que infectados por algum tipo de HPV contido nas vacinas,
hd protegao contra o(s) outro(s) tipo(s).

A chance de infecgdo por todos ou mais de um tipo de HPV vacinal
¢ muito baixa. Estudos tém sugerido que as vacinas podem proteger
contra reinfecgdo ou reativagdo de doenga ja tratada. Ademais, varios
estudos com populagdes mais velhas mostraram que elas sao seguras
e que a resposta imunoldgica é bastante satisfatéria também em indi-
viduos de mais idade.

Esquema de vacinacéo
Para ambas as vacinas, a SBIm recomenda para adolescentes a
partir de 15 anos, homens e mulheres o esquema de trés doses,
sendo a segunda de um a dois meses apds a primeira, e a tercei-
ra, seis meses apds a primeira dose, a despeito de idade ou sexo.
O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) oferece a vacina HPV4
em esquema de duas doses com intervalo de seis meses para meninas
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de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos de idade. Também oferece,
no esquema padrao de trés doses para ambos os sexos e em qualquer
idade, para individuos que convivem com o virus HIV, transplanta-
dos e pacientes oncoldgicos entre 9 e 26 anos de idade.

Disponibilidade

Nas clinicas privadas de vacinagdo, a vacina HPV4 estd disponivel
para meninas e meninos a partir dos 9 anos de idade, e também para
mulheres e homens; a vacina HPV2 estd disponivel para meninas e
mulheres a partir dos 9 anos de idade.

Eventos adversos

A vacina HPV2 pode causar dor leve a moderada no local da aplica-
¢d0 em 78% das pessoas vacinadas; vermelhiddo e inchago ocorrem
em mais de 10%. Dentre os sintomas gerais reportados, febre, cansago
e dor muscular sdo os mais comuns.

Desde a implantagdo da vacina HPV4 no PNI, nosso sistema de vi-
gilancia confirmou os dados de seguran¢a com registros semelhantes
aos de outros paises que implementaram esta vacina em seus progra-
mas: entre margo de 2014 e fevereiro de 2015 foram aplicadas mais de
8 milhoes de doses e registradas 2.195 reagdes pds-vacinagao, das quais
mais de 96% eram leves (reagdes locais e sistémicas inespecificas) e
apenas 71 foram graves; destas, apenas 18 foram relacionadas de modo
consistente com a vacina (16 anafilaxias e dois casos de sindrome do-
lorosa complexa regional), ou seja, 18 eventos em 8 milhdes de doses.

Nio hd até o momento nenhum estudo que tenha comprovado de
maneira inequivoca a associagdo das vacinas HPV a algum evento
adverso grave. Apds mais de dez anos de utilizagdo, os dados de se-
guranga obtidos pelos sistemas de vigilancia dos paises que introdu-
ziram a vacinagdo nos seus programas mostram que as vacinas sao
seguras, que os eventos adversos sdo na sua maioria leves, como dor
no local da aplicagio, inchago e eritema. Em adolescentes, sobretudo,
pode ocasionar dor de cabega, febre ou sincope (desmaios).

Contraindicacdes e precaucdes

As vacinas sdo contraindicadas em caso de reagdo anafilatica apos
dose prévia ou a algum de seus componentes. Também nao deve ser
aplicada em gestantes. A vacinagao deve ser adiada na presenga de
doenga febril aguda moderada a grave. Para pacientes com trombo-
citopenia ou qualquer distirbio de coagulagiao em que haja risco de
sangramento com administraqéo intramuscular, a via subcutinea
deve ser considerada.

* % %k Kk Kk
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

O HPV ¢ transmitido por contato sexual, sendo que apenas profissio-
nais do sexo desenvolvem atividade de risco ocupacional. No entanto,
sabemos que profissionais que viajam muito e passam longos periodos




longe do convivio familiar apresentam maior chance de sexo eventual,
nem sempre com medidas protetoras. Ressalta-se que algumas empre-
sas tém feito vacinagdo em massa de seus colaboradores, como medida
de promogao a saude e bem-estar de seus funcionarios.

DIFTERIA, TETANO E COQUELUCHE

Embora sejam doengas com caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
distintas, a profilaxia do tétano, difteria e coqueluche sera discutida em
conjunto devido a utilizagdo habitual de vacinas combinadas (dT, dTpa).

Tétano
Os casos de tétano acidental continuam ocorrendo com frequéncia no
Brasil, predominando em idosos que ndo foram vacinados, fo-
ram vacinados de modo incompleto ou que ndo receberam
os devidos reforcos.

Difteria

A doenga estd quase totalmente eliminada no Brasil, gracas
a vacinagdo. Entretanto, surtos em adultos tém ocorrido em
varios paises, devido a auséncia de vacinagao primaéria ou dos
reforgos, o que enfatiza a necessidade de se procurar manter ni-
veis protetores de anticorpos em todas as fases da vida.

Coqueluche (pertussis)

Em muitos paises, inclusive no Brasil, vem ocorrendo aumento ex-
pressivo no nimero de casos em diferentes faixas etdrias, com certa
predominéncia entre adolescentes e adultos jovens — principais trans-
missores para bebés menores de 12 meses, que ainda ndao completa-
ram o esquema de vacinac¢io, e que representam a faixa etdria onde se
concentram as hospitalizagdes e mortes pela coqueluche.

Em 2012, o Ministério da Saide documentou um aumento de 97% em
rela¢do ao numero de casos confirmados no Brasil no mesmo periodo
em 2011. Do total de 2.924 casos confirmados em menores de 1 ano,
85% ocorreram entre menores de 6 meses. Desde 2014, o Ministério
da Saude recomenda e disponibiliza a vacina para as gestantes, com
o0 objetivo da transferir anticorpos maternos para proteger o lactente,
e recomenda também a vacinagdo dos profissionais da Satude lota-
dos em unidades de atendimento ao neonato. A infec¢ao do lactente
acontece, sobretudo, pelo contato com seus cuidadores e familiares.
Portanto, torna-se também importante a vacinag¢do de pais, avos, pes-
soal de apoio e outros adultos que convivem com o recém-nascido,
pois, além de receberem o beneficio direto da protecio, deixam de
ser possiveis transmissores, protegendo de forma indireta o lactente.

Vacinas disponiveis
» dT (dupla bacteriana do tipo adulto): apenas nas Unidades Ba-
sicas de Saude. Protege contra o tétano e a difteria.
» dTpa (triplice bacteriana acelular do tipo adulto): nas Unidades
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Basicas de Saude, para gestantes, puérperas e profissionais da
saide que atendem o RN na maternidade ou UTI neonatal. Na
rede privada, para todas as faixas etdrias (a partir de 3 ou 4 anos
de idade). Protege contra difteria, tétano e coqueluche.

» dTpa-VIP (triplice bacteriana acelular do tipo adulto combina-
da com polio inativada): apenas na rede privada, para todas as
faixas etarias (a partir dos 3 ou 4 anos). Protege contra difteria,
tétano, coqueluche e poliomielite.

Composicéo e caracteristicas
As vacinas dT, dTpa e dTpa-VIP sdo inativadas. Sua via de aplicagdo é a IM.

Eficacia

As vacinas com componente pertussis (coqueluche) sio muito eficazes na
prevencao de formas graves da doenga (mais de 90%), mas menos para
a prevengao de formas atenuadas (cerca de 70%). A duragdo da prote¢ao
induzida por essas vacinas (em especial aquelas com componente acelu-
lar) é relativamente curta — em muitos casos, inferior a dez anos.

A coqueluche, ao contrario de outras doengas, como sarampo e vari-
cela, ndo confere protegio vitalicia, o que explica novos episddios em
individuos previamente acometidos, inclusive adultos e idosos, corro-
borando a necessidade de se manter doses de refor¢o por toda a vida.

Recomendacdo e esquemas de vacinacéo

A dTpa estd recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coquelu-
che, ja que a protegao conferida pela infecgao nao é permanente. O uso
da vacina dTpa, em substitui¢do a dT, objetiva, além da protegéo indivi-
dual, a redugao da transmissao da Bordetella pertussis, principalmente
para suscetiveis com alto risco de complicagdes, como os lactentes.

Para adultos, adolescentes e idosos: atualizar dTpa independentemente
de intervalo prévio com dT ou TT. Com esquema de vacinagdo basico
para tétano completo: reforco com dTpa a cada dez anos. Com esque-
ma de vacinagdo bésico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer
momento e completar a vacina¢ao 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. Para aqueles que pretendem
viajar para paises nos quais a poliomielite ¢ endémica recomenda-se
a vacina dTpa combinada a polio inativada (dTpa-VIP). As gestantes
devem receber a vacina dTPa entre a 272 e a 32* semana de gestagao,
independentemente de historia prévia de vacinagao.

Disponibilidade

Nas Unidades Basicas de Satude: dupla bacteriana do tipo adulto (dT)
para todos os adultos e idosos; triplice bacteriana do tipo adulto
(dTpa) para gestantes e profissionais da Satde envolvidos com o aten-
dimento na maternidade e UTI neonatal.

Nas clinicas privadas de vacinagao: triplice bacteriana do tipo adulto
(dTpa) ou triplice bacteriana do tipo adulto combinada a poliomielite
inativada (dTpa-VIP) para maiores de 3 anos e adultos.




Eventos adversos
A vacina em geral é bem tolerada e apresenta bom perfil de seguran-
¢a. Eventos locais podem ocorrer, mas sao benignos, autolimitados

e, na maior parte das vezes, regridem de maneira espontdnea em 48
horas: dor; sensibilidade no local da inje¢ao; eritema e enduragao. Os
seguintes eventos sistémicos sdo raros: febre, mal-estar e mialgia. Rea-
¢Oes anafilaticas sdo muito raras e ocasionadas por hipersensibilidade a
qualquer componente da vacina.

Contraindicacées e precaucdes

Adie a vacinag¢do na presenca de doenga febril aguda moderada ou gra-
ve. Contraindique a vacinagao diante de reagdo anafilatica ap6s dose
prévia. Para pacientes com trombocitopenia ou qualquer distarbio de
coagulagio, hd risco de sangramento pela via de administracdo da vaci-
na (IM). Nesses casos, a via subcutdnea deve ser considerada.

* J H H Kk
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

A coqueluche é doenga reemergente em escala mundial, de transmissao
respiratdria e com expressivo nimero de casos acontecendo no Brasil.
A recomendagdo para profissionais da Satide lotados em unidades de
neonatologia e pediatria é formal, bem como para aqueles que aten-
dem pacientes com pneumopatias crdnicas, pelo risco de transmitirem
a Bordetella pertussis para pessoas que apresentam risco aumentado de
complica¢des da infec¢ao.

A vacinagdo contra o tétano é universal. Porém, do ponto de vista ocu-
pacional, esta recomendada para profissionais cuja atividade possibilite
a ocorréncia de ferimentos que possam representar risco para tétano,
como por exemplo: agricultores e outros profissionais que mexem com
ferramentas agricolas, pregos, latas, cacos de vidro, galhos de 4rvore,
espinhos, pedagos de moéveis; trabalhadores da construcao civil, veteri-
narios, jardineiros, bombeiros e militares.

POLIOMIELITE

A poliomielite é causada por um enterovirus, o poliovirus, que apresenta
trés sorotipos (1, 2 e 3). Destes, apenas os sorotipos 1 e 3 selvagens ainda
circulam. A transmissdo se da por via fecal-oral, respiratoria e, de modo
eventual, por meio de leite materno ou outros alimentos contaminados.

Ap6s a introdugdo das vacinas nas rotinas da maior parte dos paises,
houve um répido controle do niimero de casos no mundo - de 1988 até
2012, a incidéncia reduziu em mais de 99%, de uma estimativa de 350
mil casos em 1988 para apenas 223 em 2012, sobretudo no Paquistao,
no Afeganistdo, Nigéria e Chade. Em 2013, apenas trés paises (Afega-
nistdo, Nigéria e Paquistdo) eram endémicos e, em 2015, a Nigéria foi
declarada livre da circulagdo de virus selvagens da pélio.




Casos importados tém sido registrados em outros paises. Em 2013, o
servigo de vigilancia israelense detectou poliovirus selvagens no es-
goto de algumas dreas e, embora nao tenham sido registrados casos
de doenga, foi deflagrada uma campanha de vacinagdo para reduzir o
risco de ressurgimento. Em 2014, também foi encontrado poliovirus
selvagem em esgoto na cidade de Campinas (SP).

Esses achados reforcam a necessidade da manutengio de altas taxas
de cobertura vacinal para impedir o ressurgimento da doenga em
paises que ja estdo livres dela, bem como a recomendagao
de vacinagao de viajantes para dreas endémicas ou com
risco de transmissdo. A falha na erradicagdo da doenga
em paises endémicos pode resultar em cerca de 200 mil

novos casos a cada ano nos proximos dez anos, caso
ndo sejam implementados esforgos para controle
desta situagdo através de vigildncia e vacinagao.

Do ponto de vista ocupacional, o risco da doenga res-

tringe-se ao trabalhador viajante. A chance de contami-

nag¢do depende muito do comportamento do viajante, uma vez

que os focos de poliomielite se encontram em 4reas remotas. Porém,

a facilidade de transmissdo da doenca, aliada a circula¢do do virus

no ambiente, permite que um risco remoto se torne real e facilite o
surgimento de epidemias.

Vacinas disponiveis

Composicéio e caracteristicas

A vacina poliomielite inativada estd disponivel no Brasil, na rede pri-
vada, apenas combinada a vacina triplice bacteriana acelular do tipo
adulto (dTpa-VIP), que é uma excelente op¢dao para os reforgos de
trabalhadores que viajam com frequéncia, em substitui¢do a vacina
triplice bacteriana acelular.

Eficacia

97% dos individuos soroconvertem apés a vacinagao.

Recomendacdo

E recomendada para viajantes que se dirigem as dreas com casos re-
gistrados de poliomielite, mesmo que importados, pelo menos um
més antes da viagem ou, se nao for possivel, a qualquer momento,
antes da partida.

Esquema de vacinacéo
Uma dose de refor¢o para adultos com indicacao.
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Disponibilidade
A vacina dTpa-VIP pode ser encontrada em clinicas privadas de va-
cinagao.

Eventos adversos
Entre os eventos locais, eritema discreto no local da aplica¢ao ocorre




em menos de 3% dos vacinados, endurecimento em menos de 12% e
dor (em geral, leve) em menos de 30% dos vacinados. A febre é rara,
ocorre em menos de 10% dos vacinados. Como a vacina VIP estd com-
binada com outras vacinas, os eventos adversos também se relacionam
as outras vacinas da combinacio.

Contraindicacdes e precaucdes

A histéria de reagao alérgica grave (anafilaxia) a dose anterior da vacina
ou a algum de seus componentes, contraindica doses futuras. Para pa-
cientes com trombocitopenia ou qualquer distirbio de coagulagao, existe
risco de sangramento pela via de administracdo da vacina (IM). Nesses
casos, a via subcutinea deve ser considerada.

* % %k %k k
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A vacinagdo contra a poliomielite esta recomendada para profissio-
nais que tenham risco epidemioldgico para esta doenga (viajantes e
aqueles que manipulam o virus em laboratorio). A vacina VIP isolada
ndo estd contemplada para viajantes na rede publica e ndo existe no
setor privado; apenas combinada a vacina dTpa ( dTpa/VIP )

VARICELA

A varicela é uma infecgdo viral, muito contagiosa, que cursa com
exantema caracteristico maculopapular que evolui com formagio de
vesiculas e mais tarde crostas, com prurido e caracteriza-se pelo po-
limorfismo regional. Também podem ocorrer febre e sintomas gerais
como dor no corpo e de cabega, além de mal-estar. Em criangas, de
modo geral, é uma doenca benigna com eventuais complicagdes. Em
adolescentes e adultos, na maior parte das vezes, o quadro clinico é
mais exuberante e as complicagdes mais frequentes: infeccao bacte-
riana das lesdes, pneumonia, comprometimento do sistema nervoso.

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, através de contato direto
ou de secregdes respiratdrias e também pelo contato com as lesoes de
pele. De forma indireta, pode ser transmitida por objetos contamina-
dos com secregdes das lesdes das mucosas dos pacientes infectados.

Cerca de 95% dos adultos brasileiros ao chegar aos 60 anos tém histo-
rico de varicela. A reativacdo do virus latente ap6s a infec¢do primé-
ria desencadeia o herpes zdster.

Vacinas disponiveis
Composicdo e caracteristicas
E vacina atenuada, para aplicacio subcutanea.

Eficacia
Com duas doses, a eficacia esperada para qualquer forma da doenca
¢é de 98% e, para formas graves, de 100%.
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Recomendacéo
E recomendada para criangas, adolescentes e adultos suscetiveis. No
caso de individuos suscetiveis que entram em contato com pessoas
doentes, pode ser feita a vacinagio de bloqueio. Como é uma doenga
com incubagio relativamente longa (entre 14 a 16 dias, podendo va-
riar entre dez a 20 dias apds o contato), se a vacina for aplicada em no
maximo cinco dias ap6s a exposi¢do a um doente, ¢ possivel impedir
o surgimento da doenga.

Esquema de vacinacéo
Para o adulto suscetivel, sao recomendadas duas doses com intervalo
minimo de um més.

Disponibilidade

Nas Unidades Bésicas de Saude, para adultos, esta disponivel apenas
nos Cries, para pacientes em situagdes especiais (ver Manual dos
Cries em “Leitura recomendada”, p. 65). Nas clinicas privadas de va-
cinag¢do esta disponivel para adultos, sem limitacdo de idade.

Eventos adversos

A taxa de eventos adversos varia de 5% a 35%. Pessoas com algum
comprometimento imunolégico podem apresentar eventos adversos
mais intensos, quase nunca graves. De 3% a 5% dos individuos apre-
sentam exantema semelhante ao da doenga, com poucas lesdes, que
aparecem entre cinco e 26 dias apds a vacinagdo. Raramente, pode
provocar febre baixa.

Contraindicacdes e precaucdes

E contraindicada em caso de hipersensibilidade (anafilaxia) a com-
ponentes da vacina ou apds dose anterior, e para gestantes e pessoas
em imunodepressao.

F J Kk Kk
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

Esta recomendada para todos os profissionais suscetiveis que tenham
risco aumentado de infec¢do com o virus varicela zdster, tanto para
protecdo individual como para protecdo das pessoas com risco au-
mentado de complicagdes, que sejam assistidas pelo profissional. Res-
salta-se aqui a recomendagdo da vacinagao de profissionais da Satade
que trabalham nas unidades de neonatologia e pediatria, e para aque-
les que atendem pacientes imunodeficientes. Também recomendada
para outros profissionais que tém contato direto com criangas peque-
nas, como cuidadores, babids, auxiliares de creches etc. Em casos de
surto, estd recomendada a vacinagdo de bloqueio.




INFLUENZA (GRIPE)

E causada por virus da familia Orthomyxoviridae, dividido, de manei-
ra cldssica, em trés tipos imunologicos: influenza A, B e C, sendo que
apenas os tipos A e B tém relevancia clinica em humanos. Tem alta
transmissibilidade, sobretudo pela via direta, por meio das secre¢des
respiratdrias expelidas durante a fala, tosse ou espirros, mas, também
de forma indireta, pelo contato das maos com superficies recém con-
taminadas por essas secregoes.

Os virus da influenza A sofrem mutag¢des com facilidade e isso cos-
tuma provocar epidemias anuais causadas pelos novos subtipos ori-
ginados de pequenas alteracdes antigénicas (antigenic drifts), resul-
tantes de alteragdes pontuais durante a replicagdo viral, o que leva a
necessidade de modificagdes anuais na composigdo da vacina.

Os virus influenza B nao sofrem muitas mudancas de um ano para outro
porque o seu espectro de hospedeiro é mais limitado (humanos) e as
cepas circulantes pertencem sempre a duas linhagens: Yamagata e Vic-
toria. As duas cepas B circulam todos os anos pelo planeta sendo que,
na tltima década, tem havido discordéncia parcial ou total em cerca de
metade das temporadas de Influenza, com predominancia da linhagem
B oposta a definida para composi¢do da vacina trivalente. Adicionalmen-
te, também foi observada cocirculagdo das duas linhagens de Influenza
B e ndo hd protegdo cruzada eficiente entre elas. Em decorréncia destes
situagdes, temos visto uma menor efetividade da vacina trivalente em
alguns anos. Dessa forma, a vacina quadrivalente (contendo duas cepas
B, além das cepas A) vem sendo pouco a pouco adotada no mundo, de
forma a melhorar a efetividade da vacinagio, ja que, muitas vezes, ndo se
consegue prever a cepa B que predominard em cada regido.

Com frequéncia, a influenza causa exacerba¢ido de doengas cronicas
cardiovasculares, pulmonares (DPOC, asma) e metabdlicas (em par-
ticular a diabetes). Pode desencadear infarto agudo do miocérdio e
acidente vascular cerebral; causar miocardite, pericardite, miosite,
rabdomiolise e diversas manifestagoes neuroldgicas (convulsio, en-
cefalite, sindrome de Guillain Barré).

Durante o pico de atividade da influenza, existe nitido aumento das
hospitalizagdes e mortes por doenga cardiaca isquémica e acidente
vascular cerebral. De acordo com o Centro de Controle de Doencas
(CDC), as mortes causadas por infarto agudo do miocardio, doenca
vascular e diabetes ndo sdo contabilizadas entre as mortes por pneu-
monia e influenza. Como a infec¢io viral prévia é fator de risco para
essas mortes, o impacto da influenza decerto é subestimado. E impor-
tante destacar que as prevaléncias de doengas cardiacas, pulmonares,
metabolicas e neoplasicas aumentam com a idade; que frequentemente
existe associagdo de comorbidades; e que os pacientes com doengas
cronicas muitas vezes ndo sao vacinados por ndo estarem cientes de
sua condigdo de risco ou por falta de recomendagao médica.




A infecgdo pelo virus influenza pode cursar com sintomas que se
confundem com os encontrados em diversas outras infec¢des virais e
bacterianas. Lactentes e idosos podem néo apresentar febre quando
infectados. Embora infectados apresentem com frequéncia compro-
metimento das vias aéreas superiores, com congestao nasal, rinorreia,
tosse e rouquiddo, as manifestagdes sistémicas de inicio stibito com
febre, mal-estar importante e mialgia caracterizam a influenza. Em
relagdo as gestantes, o risco de complica¢des é muito alto, mantendo-
-se elevado no primeiro més apds o parto.

Cerca de 10% a 15% da populagdo mundial sdo infec-

tados pelo virus da influenza anualmente. A OMS

estima que cerca de 1,2 bilhdo de pessoas apresen-

tam risco elevado para complicagdes da influen-

za: 385 milhoes de idosos acima de 65 anos de

idade, 140 milhoes de criancas, e 700 milhoes
de criancas e adultos com doenga cronica.

Vacinas disponiveis

Composicéo e caracteristicas
No Brasil, as vacinas disponiveis sdo constituidas de fragmen-
tos de virus cultivados em ovos com embrides de galinha, purificados
e inativados por formaldeido (portanto sem risco de causar infecgdes).

A vacina trivalente contém duas linhagens de influenza A (HIN1 e H3N2)
eum tipo de influenza B (linhagem Yamagata ou Victoria). Ja a vacina qua-
drivalente contém as mesmas linhagens de influenza A e as duas linhagens
de influenza B (Yamagata e Victoria), conforme orientagao da OMS.

Vias de aplicagao: intramuscular (IM), de preferéncia no musculo del-
toide.

Eficacia

Em adultos jovens saudaveis, varia de 70% a 90%. A detec¢ao de anticor-
pos protetores ocorre, em geral, em torno de duas semanas apos a vaci-
nagdo e o pico maximo de titulos de anticorpos é alcangado quatro a seis
semanas apds. A protegdo dura cerca de um ano. Os processos agudos
respiratdrios (gripe e resfriado) que possam ocorrer de forma eventual
apos a administracao da dose ndo estdo relacionados com a vacina, mas

sim a infecgdo por outros virus respiratérios (resfriado comum) ou até
pelo virus influenza ja incubado no momento da vacinagao.

Recomendacdo
Deve ser aplicada todos os anos como rotina, de preferéncia antes do ini-
cio do outono. Desde que disponivel, a vacina influenza 4V ¢é preferivel a
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vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das cepas circulantes.

Esquema de doses
Dose unica anual. Podem ser aplicadas a0 mesmo tempo com outras
vacinas ou medicamentos, em diferentes sitios anatdmicos.




Disponibilidade
Nas Unidades Bésicas de Satde: vacina trivalente para menores de 5
anos e maiores de 60 anos, gestantes, pessoas com doengas cronicas,
inclusive imunodeprimidos e seus familiares, populagao indigena, pro-
fissionais da educagdo e profissionais da Saude.

Nas clinicas privadas de vacinagdo: vacinas trivalentes ou quadriva-
lentes para todas as pessoas a partir de 6 meses de idade.

Eventos adversos

A vacina em geral é bem tolerada e apresenta bom perfil de seguran-
¢a. Eventos locais podem ocorrer, mas sdao benignos, autolimitados
e, na maioria das vezes, regridem de modo espontineo em 48 horas:
dor; sensibilidade no local da injegao; eritema e enduragio.

Podem ocorrer os seguintes eventos sistémicos:

» Manifestagdes gerais leves, como febre, mal-estar e mialgia co-
megando entre seis e 12 horas apds a vacinagdo e persistindo
por um a dois dias.

» Reagdes anafildticas sdo raras e ocasionadas por hipersensibili-
dade a qualquer componente da vacina.

Contraindicacées e precaucdes

Adie a vacinag¢do na presenc¢a de doenga febril aguda moderada ou
grave. Contraindique a vacinagdo diante de reagdo anafilatica grave
ap6s dose prévia ou contato com qualquer componente da vacina.

Para pacientes com trombocitopenia ou qualquer disturbio de coa-
gulagdo, existe risco de sangramento pela via de administragao da
vacina (IM). Nesses casos, a via subcutanea deve ser considerada.

Para individuos com histéria pregressa de Sindrome de Guillain Bar-
ré, recomenda-se avaliagdo médica criteriosa, ponderando risco/be-
neficio da vacinagao.

Estudos comprovaram que alergia a ovo, mesmo que grave, ndo au-
menta o risco de anafilaxia pela vacina, ndo sendo necessaria nenhu-
ma precaugdo especial além das precaugdes necessrias com todas
as vacinas.

* J H H Kk
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

A influenza é doen¢a muito comum, altamente transmissivel e causa-
dora de surtos frequentes em ambientes de trabalho, sendo reconhe-
cida como grande causa de morbidade. A vacinagdo anual é medida
comprovada de redugdo de morbidade entre trabalhadores. Muitas
empresas oferecem a vacinagdo a seus funciondrios e estendem o be-
neficio aos familiares, como medida de redugdo da transmissdo da
doenga e de promogao a saude e bem-estar.
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FEBRE AMARELA

A febre amarela (FA) é uma doenga febril aguda, causada por um
arbovirus da familia Flaviviridae, género Flavivirus, cuja letalidade
nos casos sintomaticos varia de 5% a 50%, sendo mais grave entre
criangas de baixa idade e idosos. A estimativa da OMS é de 200 mil
casos e 30 mil mortes anuais por FA no mundo. No Brasil, é endémi-
ca, atingindo a maior parte de nosso territério.

Nao hd transmissao direta de pessoa a pessoa e nem por macacos. A
transmissdo do virus ocorre quando um mosquito (vetor) pica uma
pessoa ou animal infectado (em especial, 0 macaco), geralmente em
regides de floresta ou cerrado, e depois pica uma pessoa ndo vacinada.

Existem dois ciclos de transmissdo: o urbano e o silvestre. Na América
do Sul, predomina o ciclo silvestre, com esporadicos relatos da forma
urbana na Bolivia e no Paraguai. No Brasil, hd mais de 60 anos nao hé
registro de febre amarela urbana (erradicada em 1942), mas ha risco
potencial de retorno em regides em que existe 0 mosquito Aedes ae-
gypti, transmissor de febre amarela em dreas urbanas. Desde 2016 o
pais vivencia a maior epidemia da doenca desde a década de 1930, mas
até hoje somente em fungéo do ciclo silvestre, com transmissao pelos
mosquitos Haemagogus e Sabethes. As areas de risco, consideradas en-
démicas, sdo as regides Norte e Centro-Oeste, grande parte do Sudeste.
No Nordeste a febre amarela ainda atinge parte restrita da regiao, com
destaque para a Bahia.

De acordo com estimativas do Centro de Controle e Prevengio de
Doengas (CDC) dos Estados Unidos, os riscos de doenga e 6bito por
FA em viajantes nao vacinados que permanecem em édreas endémicas
por periodo de duas semanas sdo, respectivamente, de 50/100.000 e
10/100.000 na Africa, e 5/100.000 e 1/100.000 na América do Sul, uma
incidéncia cerca de dez vezes menor. Esse calculo pode ndo refletir
o risco real, ja que muitos fatores podem interferir, tais como: esta-
do imunolégico do viajante, época do ano e concentragdo do vetor na
regido, adog¢do pelo viajante de medidas preventivas para picadas de
mosquitos, exposi¢do em ambientes externos, entre outros.

Além do combate ao vetor, a prevenc¢ao da febre amarela é feita atra-
vés da vacinagao, que ¢ a medida mais importante.

Vacinas disponiveis

Composicéo e caracteristicas

Existem quatro produtores da vacina FA, todas de virus atenuados a
partir de cepas derivadas da cepa 17D, para aplicagdo subcutanea. No
Brasil, estdao disponiveis duas vacinas: a produzida por BioMangui-
nhos (que utiliza a cepa 17DD) e disponivel na rede ptblica; a produ-
zida pela Sanofi Pasteur (que utiliza a cepa 17 D-204) e disponivel na
rede privada. Estudos demonstram nio haver diferencas significativas
quanto a imunogenicidade e reatogenicidade entre estes dois tipos de
vacinas. A protegdo persiste por longo tempo, mesmo décadas, o que




permitiu que a OMS alterasse sua recomendagio para viajantes e, desde
2014, passou a indicar apenas uma dose na vida, cabendo aos paises
signatarios da OMS a defini¢ao de suas recomendagdes até 2016, de
acordo com suas estratégias de saude.

Eficacia

Estudos demonstraram eficicia e seguranca de dose fracionada (1/5
da dose padrio) com a vacina de BioManguinhos. Nao existem dados
relativos ao fracionamento de dose da vacina da Sanofi Pasteur, o que,
portanto, desautoriza o fracionamento desta vacina. A estratégia de
fracionamento é considerada efetiva para a contengio de surtos.

As vacinas disponiveis apresentam eficicia acima de 95%, induzindo
a formacdo de anticorpos protetores ap6s sete a dez dias da aplicagéo.

Recomendacéo

Para manter a febre amarela urbana erradicada, recomenda-se vacinar, a
partir dos 9 meses de vida, todo brasileiro residente em dreas de recomen-
dagdo da vacina. As pessoas que se dirigem para essas regides ou em via-
gem internacional para paises endémicos também deveréo ser vacinadas.

Ademais, alguns paises exigem o Certificado Internacional de Vacinagdo
e Prevengio (CIVP) comprovando a vacinagdo de viajantes provenien-
tes de regides endémicas, como ¢ o caso do Brasil. A obrigatoriedade da
apresentagio do CIVP imposta pelos paises ¢é respaldada pelo Regula-
mento Sanitario Internacional (RSI) e o viajante deve apresenta-lo para
entrada nos mesmos, a menos que tenha alguma contraindicagao a vaci-
nagao; nesses casos, deve ser apresentado o atestado de isengao.

A lista dos paises em que hd risco de transmissdo e dos que exigem
CIVP sofre atualizagoes periddicas e pode ser acessada em http://www.
who.int/ith/en/ (International Travel and Health)

Esquema de doses

Para adultos nao vacinados, o Ministério da Saude recomenda uma
dose. Viajantes internacionais devem ser vacinados quando ha risco de
adoecimento ou por exigéncia para entrada nos paises.

Nao ha consenso sobre a duragio da prote¢ao conferida pela vacina.
De acordo com o risco epidemioldgico, uma segunda dose pode ser
considerada pela possibilidade de falha vacinal.

Disponibilidade

A vacina pode ser encontrada nas Unidades Basicas de Saude e em
clinicas privadas de vacinagao credenciadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para sua aplicagao.

Eventos adversos

Entre os eventos locais, dor leve a moderada no local de aplicagdo ocor-
re em 4% dos adultos vacinados e um pouco menos em criancas peque-
nas, com duragdo de um ou dois dias. Os eventos adversos sistémicos
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mais comuns sdo leves: 2% a 5% dos vacinados apresentam cefaleia,
mialgia e febre entre cinco e dez dias ap6s vacinagdo. Rea¢des alérgicas
leves sdo ocasionais e causadas por reagdo a proteina do ovo. Fendome-
nos de hipersensibilidade imediata sao muito raros (1: 350.000 doses
aplicadas) e afetam sobretudo pessoas alérgicas ao ovo.

Apesar de ser utilizada hd muitos anos em todo o mundo, sendo con-
siderada vacina segura e bem tolerada, desde 2001 foram detectados
alguns eventos adversos graves associados a vacina FA. Sdo muito ra-
ros, mas ja foram registrados obitos decorrentes desses eventos, que
parecem ter relagdo com idade (menores de 6 meses de vida e maiores
de 60 anos), condigdo imunoldgica ou fatores genéticos. Todos os ca-
s0s ocorreram apos a primeira dose da vacina.

Eventos adversos graves sdo raros e incluem:

» Doenga neurotropica - reagdes neuroldgicas aparecem entre
trés e 28 dias apds a vacinagdo e quase sempre apos a primova-
cinagdo. Em geral, o progndstico é bom; raras vezes fatal. Nos
EUA, a incidéncia é de 0,8/100.000 doses de vacina aumentan-
do com a idade: 1,6/100.000 doses em pessoas com 60-69 anos
€ 2,3/100.000 doses em pessoas acima de 70 anos.

» Doenga viscerotrépica — ¢ uma doenga grave, semelhante a
causada pelo virus selvagem, ocorrendo proliferacdo do virus
vacinal nos 6rgaos, com frequéncia evoluindo para faléncia de
multiplos érgaos e 6bito (até 65% casos). Os sintomas iniciam
em média trés dias ap0s a vacinagio e também é mais comum
em primovacinados. Nos EUA, a incidéncia é de 0,4/100.00 do-
ses de vacina, sendo maior em pessoas acima de 60 anos.

Contraindicacdes e precaucdes

A vacina ¢é contraindicada para criangas menores de 6 meses de ida-
de, pelo maior risco de eventos adversos neuroldgicos; para pessoas
com hipersensibilidade a algum dos componentes da vacina e para
pessoas com distirbios imunoldgicos, tais como: doengas do Timo,
infectadas pelo HIV sintomaticas ou com linfocitos CD4+<200/mm?’,
com imunodeficiéncias (congénitas primarias, neoplasias malignas,
transplantados, pacientes em uso de imunossupressores ou de imu-
nomoduladores), em mulheres amamentando bebés com menos de
6 meses de idade e em caso de reagdo anafilatica apds dose prévia da
vacina ou apos ingestdo de ovo de galinha e seus derivados.

Deve ser aplicada com precaugdes em criancas entre 6 e 8 meses de idade
e em maiores de 60 anos. Em pessoas portadoras do virus HIV, considerar
vacinar assintomdticos com imunossupressao moderada (linfécitos CD4+
200-499/mm?’) se houver alto risco de exposigao ao virus amarilico.

As gestantes podem ser vacinadas apenas se o risco de infec¢ao for
alto, superando os riscos da vacinagao.




A vacinagdo deve ser adiada na presenca de doenga febril aguda mo-
derada a grave e na vigéncia de tratamento imunossupressor, quimio-
terdpico ou radioterdpico (intervalo minimo depende do tratamento
utilizado). Ver Calendario de Vacinagdo Pacientes Especiais da SBIm

* J J H Kk
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

Considerar a vacinagao rotineira para profissionais que viajam com
frequéncia, pois podem, a qualquer momento, ter de embarcar para
paises que exigem o CIVP de brasileiros ou para regides brasileiras ou
internacionais de risco para a febre amarela.

Verificar a vacinagdo de trabalhadores que vivem em regides com re-
comendagdo da vacina de rotina.

DOENCA PNEUMOCOCICA

A doenga pneumocdcica invasiva (DPI) é definida pelo isolamento
do pneumococo em locais em geral estéreis, como sangue, liquido
pleural ou liquor. As sindromes mais importantes causadas pelo
pneumococo sao a pneumonia, a bacteremia e a meningite.

A pneumonia ¢ a apresentagdo clinica mais comum da doenga pneu-
mocécica em adultos, embora, de modo isolado, nao seja considerada
doenga “invasiva”. A bacteremia ocorre em cerca de 20% a 30% dos
pacientes com pneumonia pneumocdcica. A letalidade, quando ha
bacteremia, fica em torno de 20%, sendo de 5% a 7% quando ela ndo
esta presente, mas é muito mais elevada em pacientes idosos (o mes-
mo ocorre com pneumonia sem bacteremia) e em individuos porta-
dores de comorbidades.

As infec¢des pneumocdcicas sao mais comuns nos extremos da vida
(em menores de 2 anos e maiores de 65 anos). Doengas cronicas car-
diovasculares, pulmonares, hepdticas, renais, neuroldgicas, diabetes
mellitus e a imunodepressao, sao fatores de risco bem estabelecidos.
Assim, em comparag¢do com adultos saudaveis, pessoas com doengas
cardiacas, pulmonares cronicas ou diabetes mellitus tém risco trés a
seis vezes maior de apresentar DPI - em imunodeficientes o risco é
de 23 a 48 vezes maior.

Vacinas disponiveis

Composicéio e caracteristicas

Duas vacinas pneumocdcicas estao disponiveis no Brasil para adultos
e idosos: a vacina polissacaridica 23-valente (VPP23) e a vacina con-
jugada 13-valente (VPC13).

Vacina polissacaridica 23-valente (VPP23) nGo conjugada
Contém polissacaridios da cdpsula de 23 sorotipos do Streptococcus
pneumoniae: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
17E 18C, 19A, 19F 20, 22F, 23F e 33F. Esses sorotipos sdo responsaveis
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por cerca de 90% dos casos de infecgdes pneumocécicas, sendo 20 de-
les responsaveis por mais de 70% dos casos de DPI (sepse, meningite,
pneumonia).

Sua via de aplicagdo é IM e pode ser aplicada simultaneamente com
outras vacinas, em diferentes sitios anatdbmicos.

Vacinas conjugadas

A vacina pneumocécica conjugada 13-valente (VPC13), que contém
os sorotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F e 23F, licen-
ciada para adolescentes até 17 anos e adultos com mais de 50 anos de
idade. Também é recomendada para pessoas de todas as idades que
apresentem comorbidades imunossupressoras ou nao.

Deve ser aplicada por via IM e pode ser aplicada simultaneamente
com outras vacinas, em diferentes sitios anatdmicos.

Eficacia

Muitos estudos examinaram a eficicia da VPP23 e uma gama de resul-
tados tem sido observada, dependendo do end point a ser investigado e
da populagio-alvo. Embora utilizada ha décadas, ainda ha controvérsias
quanto a eficacia da VPP23 na prevenc¢do de DPI. Em relagdo a pneu-
monia, os resultados dos diferentes trabalhos também variam de acordo
com a idade, presenca de comorbidades, entre outros fatores, mas todos
apontam para uma boa relagdo custo-beneficio para o individuo.

A VPC13 é mais imunogénica, capaz de conferir memdria imunoldgica
e evitar o estado de portador sdo. O uso em larga escala em criangas foi
capaz ndo s6 de reduzir a doenca entre os vacinados, mas também, em
menor propor¢do, em outras faixas etarias nao vacinadas.

O estudo Capita, que envolveu mais de 84 mil pessoas com 65 anos ou
mais, demonstrou que a VPC13 foi efetiva em prevenir pneumonia
bacterémica e comunitdria (45% de eficacia) e doenga invasiva (75%
de eficdcia) causadas pelos sorotipos nela contidos.

Recomendacdo
Esquema combinado de VPC13 e VPP23 para adultos de qualquer idade
portadores de comorbidades e adultos com 60 anos ou mais como rotina.

Esquema de doses

» Adultos e idosos portadores de comorbidades: iniciar esque-
ma de vacinagdo com a VPCI13 e, apos dois meses, aplicar a
VPP23. Uma segunda dose da VPP23 deve ser aplicada cinco
anos apos a primeira, conforme os Calenddrios de vacinagio
pacientes especiais 2018-2019 (ver “Leitura recomendada”).

» Maiores de 60 anos: iniciar esquema de vacinagdo com a
VPC13 e, seis a 12 meses ap0s, aplicar a VPP23. Uma segunda
dose da VPP23 deve ser aplicada cinco anos ap6s a primeira,
conforme o Calenddrio de vacinagdo SBIm idoso (ver Anexo).




Disponibilidade
A VPP23 e a VPCI13 nio integram, ainda, o rol de vacinas disponibi-
lizadas na rotina para adultos e idosos pelo PNI. A VPP23 esta dispo-
nivel nos Cries para pessoas que fazem parte de grupos considerados
de risco (ver Manual dos Cries em “Leitura recomendada”). Ambas as

vacinas estdo disponiveis nas clinicas privadas de vacinagao.

Eventos adversos

As duas vacinas, em geral, sdo muito bem toleradas. Os eventos ad-
versos mais comuns sdo os locais (dor, eritema), que regridem com
rapidez. A febre é incomum. Reagdes mais graves sdo muito raras
(anafilaxia, por exemplo). Entretanto, as vacinas pneumocdcicas tém
sido associadas, com frequéncia um pouco maior que outras vacinas,
a um evento adverso conhecido como “reacdo de Arthus’, decorrente
da hipersensibilidade causada pela forma¢do de complexos imunes
que provocam fendmenos inflamatérios e vasculite pela sua deposi-
¢80 nos pequenos vasos da regiao, podendo disseminar-se para areas
maiores do membro. Ocorre vermelhiddo intensa, dolorosa, quente
e endurecida, as vezes arroxeada, com margens mal definidas, po-
dendo-se observar sinais de vasculite (petéquias, pequenas efusdes
hemorragicas superficiais). Os sinais e sintomas ocorrem logo apds
ou mesmo dias apds a vacina¢do e podem durar alguns dias, até desa-

parecerem por completo. E frequente o diagndstico equivocado des-
ta reagdo como sendo celulite, erisipela ou abscesso em formagao. A
ocorréncia ndo deixa sequelas e o tratamento baseia-se no uso
de anti-histaminicos ou corticosteroides. Hd referén-
cia a aumento da frequéncia e intensidade das
reagdes locais quando da revacinagdo. Em-
bora isso possa ocorrer, a intensidade é quase
sempre pouco expressiva, quando a revacina-
¢a0 é realizada com intervalo de cinco anos ou
mais em relagdo a dose anterior.

Contraindicacées e precaucées

Adie a vacinagdo em caso de doenga febril aguda

moderada a grave. Contraindique a vacinagao diante de reagdo
anafilatica apds dose prévia. Para pacientes com trombocitopenia ou
qualquer distirbio de coagulagio, existe risco de sangramento pela
via de administra¢do da vacina (IM). Nesses casos, a via subcutanea
deve ser considerada.

* % % K Kk
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

Nio ¢ vacina recomendada em virtude de risco ocupacional. Porém,
a depender da politica da empresa, deve ser lembrada como vacina
rotineira para trabalhadores idosos (= 60 anos) e para portadores
de condigdes especiais que apresentem risco aumentado de doenca
pneumocdcica.
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HERPES ZOSTER

E causado pela reativagio do virus varicela zdster (VVZ) em pessoas
com historico de varicela, o que ocorre, geralmente, em situagdes de
reducdo da imunidade celular.

A manifestagdo clinica é caracterizada por lesdes cutineas no der-
maétomo relacionado ao trajeto percorrido até o nervo (cobreiro);
¢ unilateral, dolorosa e pode ser precedida de sinais como cefaleia,
mal-estar e febre baixa. Nao raro, evolui com dor em longo prazo,
secundaria a uma neurite pds-herpética (NPH), de dificil controle.
Outras complicagdes sio: infecgdes secunddrias de pele, neurite 6p-
tica. Estudos mais recentes tém demonstrado um risco aumentado
de doengas cardiovasculares e acidente vascular cerebral ap6s um
quadro agudo de zoster.

A idade é o principal fator de risco para o desenvolvimento do zdster,
pela imunossenescéncia propria desta fase. O aumento da expectativa
de vida da populagdo tem aumentado a incidéncia da doenga.

Vacinas disponiveis

Composicéio e caracteristicas

No Brasil, encontra-se disponivel uma vacina de virus vivos atenua-
do, que tem em sua composicdo altas concentragdes da cepa vacinal
do virus varicela zoster (VVZ). Deve ser aplicada, obrigatoriamente,
por via subcutanea (SC).

Eficacia

Estudos demonstram que a eficdcia da vacina na prevengdo do epi-
sodio agudo de herpes zdster é em torno de 60%, diminuindo com
a idade. A eficdcia na protegio da neuralgia pds-herpética, em qual-
quer idade, é de cerca de 70%. A duragdo da prote¢do ndo parece ser
longa e estd associada a idade em que o individuo ¢ vacinado, porém,
doses de reforco ainda ndo sdo recomendadas.

Recomendacdo

Estd licenciada para individuos com 50 anos ou mais (sem limite de
idade superior) e seu uso a partir dessa idade ja pode ser considerado.
Deve ser recomendada de rotina para pessoas com 60 anos ou mais.
Pessoas com histdrico de episddio de herpes zdster também devem
ser vacinadas, mas, nesses casos, deve-se aguardar o intervalo de um
ano para a aplicagdo da vacina.

Esquema de doses
Dose unica.

Disponibilidade
Nao se encontra disponivel na rede publica. Nas clinicas privadas de
vacinacao, estd disponivel para pessoas com 50 anos ou mais.




Eventos adversos

A vacina em geral é bem tolerada e apresenta bom perfil de seguran-
¢a. Eventos locais podem ocorrer, mas sdo benignos, autolimitados e,
na maior parte das vezes, regridem de forma espontanea em 48 horas.
Sao eles: dor; sensibilidade no local da inje¢do; eritema e enduragao.
Podem ocorrer os seguintes eventos sistémicos: febre, mal-estar, ce-
faleia e mialgia. As reagdes anafilaticas sdo raras e ocasionadas por
hipersensibilidade a qualquer componente da vacina.

Contraindicacées e precaucées
Adie a vacinagdo na presenga de doenga febril agu-
da moderada ou grave. Contraindique a vaci-
nagio diante de reacdo anafildtica grave apds
dose prévia ou contato com qualquer compo-
nente da vacina.

* Kk Kk

IMPORTANCIA DA
VACINACAO DO  TRABALHADOR

Nao ¢ vacina recomendada devido a risco ocupacio- nal.
Porém, a depender da politica da empresa, deve ser lembrada como
vacina rotineira para trabalhadores idosos em virtude da frequéncia

maior da doenga nessa faixa etaria e do grande 6nus da doenga para o
trabalhador.

DOENCA MENINGOCOCICA

A doenga meningocdcica é causada pela bactéria Neisseria meningitidis
(meningococo) cuja disseminagdo resulta em infec¢des invasivas gra-
ves, como a meningite e a meningococcemia. As infecgdes, em geral,
tém inicio abrupto e evoluem de forma répida, alcangando uma taxa de
letalidade de 10% a 20%. Pode acometer pessoas de todas as faixas etd-
rias, porém, a maior incidéncia ocorre em criangas menores de 5 anos,
sobretudo nos menores de 1 ano. Em situacdes de surtos observa-se
uma distribui¢ao maior entre os adolescentes e adultos jovens. Sabe-se
que individuos assintomaticos podem ser portadores dessa bactéria na
nasofaringe, propiciando a transmissao para individuos suscetiveis. De
acordo com a composi¢do da capsula da bactéria, podemos classificar
os meningococos em diferentes sorogrupos, sendo os sorogrupos A, B,
C, W e Y os responsaveis por todos 0s casos em nosso pais.

Vacinas disponiveis
Composicéio e caracteristicas
» Vacina quadrivalente contendo polissacaridios capsulares dos me-
ningococos A, C, W e Y conjugadas com proteinas carreadoras.
» Vacina polissacaridica do meningococo C conjugada com pro-
teina carreadora.

» Vacina contra o0 meningococo B, recombinante.



Devem ser aplicadas por via intramuscular e podem ser administra-
das simultaneamente com outras vacinas ou medicamentos, em dife-
rentes sitios anatomicos.

Eficacia

As vacinas meningocdcicas conjugadas sdo larga-
mente utilizadas em todo o mundo, demonstran-
do alta eficdcia e capacidade de eliminar o estado
de portador. A vacina meningocécica B, recen-
temente disponibilizada, também mostrou
alta eficacia para todas as faixas estudadas

(até os 50 anos de idade).

Recomendacéo

Tendo em vista a grande variedade na distribuicdo geografica dos
sorogrupos de Neisseria meningitidis, recomenda-se uma cobertura
vacinal ampla para o maior numero de sorogrupos possivel, a fim de
proteger inclusive o trabalhador viajante. Essa recomendagao é refor-
¢ada em caso de deslocamentos para locais onde a doenga tenha alta
prevaléncia (por exemplo: cinturdo africano da meningite) ou onde
estejam ocorrendo surtos. Nao se trata de uma vacina de uso rotineiro
em adultos, exceto em situagdes de comorbidades que aumentem o
risco para a doenga, ou riscos epidemioldgicos que justifiquem seu
uso, como viagens para regides endémicas ou ocorréncia de surtos.

Esquema de doses

Para adultos em situagdes de risco (considerar epidemiologia e/ou pre-
senga de comorbidades), recomenda-se dose tnica da vacina ACWY
e duas doses da vacina meningocdcica B, com intervalo de um més.

Disponibilidade

Para adultos, a vacina meningocdcica C conjugada estd disponivel ape-
nas nos Cries para pacientes em situagdes especiais (ver Manual dos
Cries em “Leitura recomendada”). Nas clinicas privadas de vacinagdo
estdo disponiveis todas as vacinas meningocdcicas para criangas, ado-
lescentes, adultos e idosos.

Eventos adversos

As vacinas meningocécicas, em geral, sio bem toleradas e apresentam
bom perfil de seguranca. Eventos locais podem ocorrer; sao benignos,
autolimitados e, quase sempre, regridem de modo espontaneo em 48
horas. Sao eles: dor, sensibilidade no local da inje¢ao, eritema e endura-
¢do. Raras vezes podem ocorrer os seguintes eventos sistémicos: febre,
mal-estar e mialgia. Reagdes anafildticas sdo raras e ocasionadas por
hipersensibilidade a qualquer componente da vacina.
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Contraindicacdes e precaucdes

Adie a vacinagdo na presenga de doenga febril aguda moderada a gra-
ve. Contraindique a vacinagdo de individuos com hipersensibilidade
conhecida a qualquer componente da vacina ou diante de reagdo ana-
fildtica apds dose prévia.




Para pacientes com trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagu-
lagao existe risco de sangramento pela via de administragdo da vacina
(IM). Nesses casos, a via subcutinea deve ser considerada.

* % %k Kk
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

A recomendagéo da vacinagéo, assim como a necessidade de refor¢os
dependerido da situagdo epidemioldgica. Atengdo especial deve ser
dada aos profissionais que viajam, levando em consideragao a epide-
miologia do local de destino e avaliagdo do risco. Em casos de surto
esta recomendada a vacinagao de bloqueio.

FEBRE TIFOIDE

Causada pela bactéria Salmonella typhi, a febre tifoide é doenca gas-
trintestinal potencialmente grave, de distribui¢do mundial e mais
prevalente em paises em desenvolvimento, nos quais as condi¢des sa-
nitdrias sdo precdrias, o que favorece a transmissdo por meio de dgua
e alimentos contaminados. O homem é o tnico reservatério dessa
bactéria, podendo ser fonte de infec¢ao de sua comunidade, em es-
pecial pela possibilidade de existirem portadores assintomaticos do
agente etiologico.

Além da ampla distribuigdo e da significativa morbimortalidade as-
sociada a doenga, a crescente resisténcia a antimicrobianos torna a
febre tifoide uma potencial ameaga a satde, sobretudo dos traba-
lhadores viajantes. Para eles, o risco é varidvel e depende do tempo
de permanéncia em regides com alerta da doenga. Pouco frequente
em paises industrializados, e em geral relacionada a viajantes que
retornam de dreas endémicas, figura como importante problema de
Saiude Publica em regides da Asia, Africa, América Latina, Caribe
e Oceania (com excec¢do da Australia e Nova Zelandia).

Nas areas consideradas de maior risco (Afeganistao,
Bangladesh, Butdo, India, Maldivas, Nepal,
Paquistdo e Sri Lanka) observam-se eleva-

das taxas de incidéncia: em algumas regi-
des da Asia, a incidéncia anual na populagio
de 5 a 15 anos de idade varia de 180-494 ca-
50s/100.000 habitantes. Complicagdes da doenga
ocorrem entre 0,4% a 4%, sobretudo em criangas
abaixo de 4 anos de idade, e a taxa de fatalidade
pode alcangar 10% a 20%.

Os paises da América Latina sdo considerados de risco intermedidrio.

No Brasil, ocorrem surtos relacionados com contaminagio de agua e/
ou alimentos. Porém, as melhorias do saneamento, higiene ambiental
e desenvolvimento socioeconémico tém contribuido para um grande
declinio nos coeficientes de incidéncia nas ultimas décadas, tornan-
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do-se doenca rara em grande parte do pais, sobretudo nas regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Apds um periodo de incubagédo de cinco a 21 dias (média de sete a 14
dias), a doenga pode se manifestar durante ou apds o regresso da via-
gem. Da fase inicial - febre, fadiga, dor abdominal, anorexia, cefaleia,
calafrios, ndusea, vomitos, constipagéo, diarreia — a doenca pode pro-
gredir para formas severas - hemorragia e perfuragdo intestinal, en-
cefalopatia e 6bito (1%-4%). A confirmacdo diagnostica deve incluir
investigagdo laboratorial por meio de hemoculturas, coprocultura e,
eventualmente, mielocultura.

Vacinas disponiveis

Composicéo e caracteristicas

A vacina disponivel no Brasil é polissacaridica, inativada, nao contém
adjuvantes e pode ser administrada por via intramuscular ou subcuta-
nea. Produzida a partir de polissacaridio capsular purificado da bac-
téria, confere prote¢do precoce a partir do sétimo dia apds a aplicagao
de uma tinica dose. A taxa de prote¢do atinge seu méximo a partir do
vigésimo oitavo dia apds a aplicagio. Ndo apresenta associagdo com
eventos adversos graves e ¢ contraindicada apenas aqueles com histdria
de reagao de hipersensibilidade severa apds receber dose prévia.

Eficacia
A eficdcia da vacina varia de 64% a 74%.

Recomendacéo

Criangas a partir de 2 anos de idade, adolescentes e adultos que via-
jam para areas de alta incidéncia da doenga, em situagdes especificas
de longa permanéncia e apds analise médica criteriosa. E também
profissionais que lidam com dguas contaminadas e dejetos.

Esquema de vacinacéo

Uma dose. A vacina confere prote¢ao por trés anos, de modo que a
revacinagdo pode ser recomendada apds este periodo, se o risco de
adoecimento persistir ou retornar.

Disponibilidade
Em clinicas privadas de vacinagao e em alguns servigos publicos es-
pecializados no atendimento a viajantes.

Eventos adversos

A vacina febre tifoide causa poucas reagdes, sendo as mais frequentes
as relacionadas com o local da aplicagdo: dor, vermelhidao, e inchago.
Outras possiveis reagdes: febre, dor de cabega, mal-estar ocasional.

Contraindicacées e precaucdes

E contraindicada para pessoas com hipersensibilidade conhecida a
qualquer um dos componentes da vacina. Pode ser aplicada simulta-
neamente com outras vacinas. Também pode ser aplicada em viajan-
tes em uso de antibidticos ou drogas antimalaricas. Adiar a vacinagao




em caso de doenga febril aguda moderada a grave. Para pacientes com
trombocitopenia ou qualquer disturbio de coagulagio, existe risco de
sangramento pela via de administra¢ao da vacina (IM). Nesses casos,
deve ser considerada a via subcutanea.

* J J H Kk
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

Recomendada para profissionais sob risco aumentado de contato
com aguas contaminadas e esgoto, a depender da epidemiologia da
doenga no local de atuacio.

RAIVA

A raiva é uma zoonose que provoca encefalite aguda e fatal, causa-
da por um virus neurotrépico, podendo acometer qualquer mami-
fero. E quase sempre transmitida por mordedura de animal - cies
e morcegos, sobretudo. Outras formas de contdgio sdo: lambeduras,
transmissdo aérea em cavernas com alta concentragdo de morcegos
infectados e transplante de drgaos de doadores infectados.

Apds um periodo de incubagdo de dias a anos, a raiva progride, em
poucos dias, de sintomas iniciais inespecificos, como febre, mal-estar,
mialgia e prostragdo, para uma fase com sintomas neurolégicos como
paralisias, espasmos nos musculos da degluti¢do e hidrofobia (medo
de dgua). Delirio, convulsdes, coma e 6bito podem ocorrer. Nos casos
transmitidos por morcegos, a evolugdo dos sintomas pode ser mais
lenta. A literatura médica registra apenas alguns casos de sobrevivén-
cia a infecgdo.

A excecdo da Antartica, é encontrada em todos os continentes. No Bra-
sil, o virus ocorre em todo o territério. Nos ultimos 15 anos, o pais
vem registrando uma diminuigdo progressiva do numero de agressoes
causadas por cées e um aumento crescente do nimero de agressdes por
morcegos. A raiva urbana, transmitida o mais das vezes por caes do-
meésticos, estd, pode-se dizer, controlada na maior parte do pais, gracas
a vacinagdo anual dos animais domésticos. Entretanto, a raiva silvestre,
transmitida quase sempre por morcegos e que atinge gado e animais de
matas, ainda ocorre. Em 2015, o Ministério da Saide contabilizou: um
caso de raiva humana; 46, em caes; dois, em gatos; 30, em morcegos; 89,
em gado; 15, em cavalos; e trés em macacos. Sao registrados, por ano,
cerca de 600 mil atendimentos médicos por acidentes com animais,
que resultam em cerca de 400 mil esquemas de vacinagéo.

A OMS contabiliza 55 mil mortes por raiva, a maioria na Asia e Afri-
ca, a maijor parte secunddria a mordedura por cdo raivoso, em espe-
cial em criancas com menos de 15 anos de idade.

A raiva é doenga letal em humanos - até hoje existem apenas trés
casos documentados de sobrevivéncia, todos com sequelas. Para pre-
vengao, é necessdria a vacina¢ao dos animais (domésticos e de criacao
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agropecudria), vigilancia de casos em animais silvestres e vacinagdo
humana. Do ponto de vista ocupacional, a vacinagdo pré-exposicao
deve ser considerada para trabalhadores cujas fun¢des os obrigam a
contato constante com animais ou com o virus da raiva, exploradores
de caverna e viajantes para dreas de risco.

Vacinas disponiveis
Composicéo e caracteristicas
A vacina antirrdbica ¢ inativada, para aplicagdo intramuscular.

Eficacia

A adequada administragdo da vacina resulta em 100% de sorocon-
versdo. Os titulos de anticorpos neutralizantes obtidos sdo elevados e
persistem por pelo menos um ano.

Recomendacéo

E recomendada, em esquema de pds-exposigio, para pessoas que so-
fram mordeduras ou lambeduras de animais, de acordo com critérios
como local e tamanho do ferimento e grau de suspeita de raiva no
animal envolvido. Dependendo da gravidade, pode ser necessario,
além da vacina pds-exposi¢do, a administragdo de soro ou imunoglo-
bulina antirrébicos.

O esquema pré-exposicao ¢ indicado para pessoas que vivam em ris-
co permanente: profissionais que lidam com animais (veterindrios,
tratadores), que se expdem a animais (exploradores de cavernas com
morcegos, trabalhadores de parques e reservas animais, viajantes para
areas de risco) e que se expdem ao virus (profissionais de laboratdrios
que analisam e testam os virus da raiva cultivados para produzir a
vacina).

Esquema de vacinacéo

As Normas Técnicas de Profilaxia da Raiva Humana publicadas pelo
Ministério da Satde devem ser consultadas na avaliagao do paciente.
A definigdo do esquema de profilaxia a ser utilizado pode ser consulta-
da em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/04/
Nota-Informativa-N-26_SEI_2017_CGPNI_DEVIT_SVS_MS.pdf.

» Pés-exposi¢io: dependendo do grau e localizagio da lesio e
das caracteristicas do animal, sdo recomendadas até quatro do-
ses nos dias 0, 3, 7, 14. Nos individuos que receberam esquema
pré-exposicao e possuem resultado de sorologia confirmando a
protecdo, serdo necessarias, no maximo, duas doses de reforgo
com intervalo de trés dias. Em alguns casos, pode ser necesséria
a aplicagdo do soro heterélogo ou de imunoglobulina especifica.

» Pré-exposicdo: sio recomendadas trés doses nos dias 0, 7 e 21 -
28, na regido deltoide, evitando-se o gltteo. Deve ser feita sorolo-
gia 14 dias apos a terceira dose, s6 sendo considerados protegidos
aqueles com titulos superiores a 0,5 UI/mL. Caso o individuo viva
em risco permanente, indica-se sorologia anual e doses de refor¢o
cada vez que a sorologia estiver inferior a 0,5 UI/mL. Caso nio
seja possivel realizar sorologias periddicas, aplicar doses anuais




de refor¢o. Em caso de pouco tempo habil para vacinagio e gran-
de risco, podem ser aplicadas trés doses com intervalos menores
(0, 3 e 7 dias) — esquema acelerado. Caso haja agressdes por ani-
mais nos proximos 90 dias e dependendo do grau da lesdo e estado
do animal, estas doses serdo consideradas como inicio do esque-
ma de cinco doses, sendo recomendadas mais duas doses.

Disponibilidade
Nas Unidades Basicas de Saude e nas clinicas privadas de vacinagio.

Eventos adversos
Dor, coceira e inchago no local de aplicagdo e erupgao de pele seme-
lhante & urticdria sao relatadas em 15% a 25% dos vacinados.

Contraindicacées e precaucées

No caso de profilaxia pds-exposi¢ao, ndo ha contraindicagao, pois a
raiva é doenga letal. Reagdo anafilatica apos dose anterior da vacina
(ouaum de seus componentes) é contraindicagao apenas para esque-
ma pré-exposicao.

* % %k k ok
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

Recomendada a vacinag¢dao com o esquema pré-exposi¢ao para pro-
fissionais cuja atividade represente risco aumentado de acidente com
animais, em regioes de risco, como por exemplo: veterindrios, espe-
le6logos, trabalhador rural, dentre outros. Esquema pds-exposi¢ao
para todas as vitimas de acidente de risco para raiva.

DENGUE

A dengue ¢ uma arbovirose causada por um Flavivirus e transmitida
pela picada do mosquito Aedes aegypti. A doenga tem se espalhado
com rapidez em todo o mundo, sendo hoje um problema de Satade
Publica em mais de cem paises. Cerca de metade da populagao mun-
dial estd sob risco da doenga cuja incidéncia aumentou 30 vezes, nos
ultimos 50 anos, com ampliagdo da expansdo geogréfica para novos
paises. No Brasil, na tltima década, houve registro de mais de 700 mil
hospitalizagdes e 4 mil mortes relacionadas a doenga.

Hé uma alternéncia na prevaléncia, a cada estagao, dos quatros dife-
rentes tipos do virus: 1, 2, 3 e 4. Em 2015 foram notificados mais de
1,6 milhoes de casos suspeitos da doenga com cerca de 700 6bitos,
sendo que 50% destes ocorreram em individuos com mais de 60 anos.
Ha uma sazonalidade marcante, com a maioria dos casos ocorrendo
entre as semanas epidemioldgicas 5 e 20.

Vacinas disponiveis

Composicéo e caracteristicas

O Brasil licenciou, em 2015, uma vacina dengue (de virus vivos ate-
nuados) — a primeira a ser desenvolvida no mundo. Os virus que




compdem esta vacina recombinante foram construidos por meio da
substituicdo dos genes que codificam as proteinas da pré-membrana
(prM) e do envelope (E) da cepa utilizada na vacina febre amarela
(YF 17D 204) pelos respectivos genes de cada um dos quatro soro-
tipos da dengue. Trata-se, portanto, de uma vacina atenuada, com-
binada, quimérica, tetravalente, que contém as cepas recombinantes
DENI1, DEN2, DEN3 e DEN4, em uma unica preparacao.

Essa vacina foi licenciada com base em 25 estudos clinicos realizados

em mais de 15 paises em todo o mundo, onde cerca de 40 mil

voluntarios participaram dos ensaios clinicos, em fa-

ses I, IT e III, dentre os quais 29 mil voluntdrios re-

ceberam a vacina. O Brasil participou dos estudos
globais de eficicia de fase III.

Deve ser aplicada por via subcutanea.

Eficacia
As andlises combinadas de eficdcia e seguranga dos
estudos de fase III e os estudos de acompanhamento de longo
prazo demonstraram um perfil de eficdcia e seguranga em populagdes
do estudo com pessoas de mais de 9 anos. Em uma andlise agrupada
de eficdcia desse grupo etdrio, a vacina demonstrou reduzir a dengue
causada pelos quatro sorotipos da doenga em dois tergos dos parti-
cipantes (eficicia de 66%). Além disso, a vacina preveniu 93% dos
casos de dengue grave e oito em cada dez hospitalizagdes neste grupo
etdrio. O desempenho da vacina variou por sorotipo e foi melhor em
individuos com exposi¢ao prévia ao virus.

Recomendacéo
Estd licenciada para individuos de 9 a 45 anos de idade soropositivos

para dengue.

Esquema de doses

Trés doses com intervalo de seis meses entre elas: 0, 6 e 12 meses.

Disponibilidade
Nas clinicas privadas de vacinagdo. O Estado do Parand implementou
a vacinagdo publica em alguns municipios.

Eventos adversos

Os estudos mostraram que a vacina, em geral, foi bem tolerada e
apresentou bom perfil de seguranga. Porém, eventos locais podem
ocorrer, benignos, autolimitados e, na maior parte das vezes, de re-
gressdo espontinea em 48 horas. Sao eles: dor; sensibilidade no local
da injegdo; eritema; e enduragdo. Também podem ocorrer os seguin-
tes eventos sistémicos: febre, mal-estar, cefaleia e mialgia. As reagoes
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anafilaticas sdo raras e ocasionadas por hipersensibilidade a qualquer
componente da vacina.




Contraindicacdes e precaucdes

Adie a vacinagdo na presenca de doenga febril aguda moderada a gra-
ve. Contraindique a vacinagdo para gestantes, mulheres amamentan-
do e pacientes imunocomprometidos.

Como acontece com qualquer nova vacina algumas questdes como efe-
tividade, duragdo de prote¢do, necessidade de reforgos e seguranga em
longo prazo sao mais compreendidos através de estudos de seguimento
apos licenciamento (fase 4). Em um desses estudos recentemente apre-
sentado pelo proprio laboratdrio fabricante, verificou-se nos individu-
0s que eram soronegativos no momento da vacina¢do um maior risco
(ainda que pequeno) de hospitalizacdo por dengue e dengue com sinais
de alarme. Esse mesmo estudo confirmou o beneficio e a seguranga da
vacinagdo em individuos previamente expostos (soropositivos). Estes
resultados levaram a Agéncia de Vigilancia Sanitaria do Brasil (Anvisa)
arevisar a bula do produto, incluindo, em precaugdes, a recomendagao
da néo utilizagdo da vacina em individuos soronegativos.

* ok %k kK
IMPORTANCIA DA VACINACAO DO TRABALHADOR

O risco ocupacional ndo estd definido. Entende-se que trabalhadores
de dreas endémicas, podem ter um risco aumentado. A dengue é im-
portante causa de morbidade e mortalidade na populagio residente
em areas endémicas, portanto, dependendo da politica da empresa,
deve ser vacina considerada para a populagao de trabalhadores.

Calenddrio de vacinacdo da SBIm

Para facilitar e uniformizar a defini¢ao das vacinas indicadas para as
diferentes categorias ocupacionais, a Sociedade Brasileira de Imuni-
zagdes estabeleceu seu Calendério de Vacinacao Ocupacional, que
considera os riscos ocupacionais para as diferentes doengas imuno-
preveniveis em relagao a varias areas de atuagdo profissional.

Na defini¢do do programa de vacinagao da empresa, serd levado em
consideragéo:

» risco bioldgico da fungao;

» riscos individuais (doencas cronicas, idade, entre outras);

» riscos do ambiente (situagao epidemioldgica local);

» presenca de surto; riscos para a clientela — ja que o trabalhador

pode ser o veiculo de transmissao;
» e as vacinas do Programa Nacional de Imunizagdes.

E importante destacar que o momento da avaliacio das recomenda-
¢oes de vacinagao ocupacional é uma excelente oportunidade para a
atualizagdo ao menos das vacinas recomendadas e disponibilizadas
pelo PNT.
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Boas Préticas relacionadas
a vacinacdo dos trabalhadores
e seus dependentes

Um dos objetivos da vacinagdo é assegurar que a vacina alcance o ma-
ximo de imunidade com o minimo de dano possivel. Para atingirmos
esse objetivo, o conhecimento do profissional da Saude é fundamen-
tal, pois pode interferir de forma incisiva no processo de imunizagao.
O sucesso desta pratica ndo depende apenas do sistema imunoldgico
do individuo, da vacina e de como a mesma foi e estd sendo manipu-
lada desde sua fabricagdo até sua aplicagdo, mas também se o local e
a via de aplica¢do foram escolhidos de modo correto, se o produto foi
manipulado adequadamente e, até antes disso, se esta vacinagdo estd
sendo aplicada no momento certo.

Cadeia fria: Conservacdo e armazenamento das
vacinas

A credibilidade de um programa de imunizagdo depende da segu-
ranga, poténcia e qualidade das vacinas. Conserva¢do, armazena-
mento e manuseio incorretos podem resultar em perda da poténcia
ou aumentar os eventos adversos de algumas delas. Individuos imu-
nizados com estas vacinas podem apresentar maior risco de adoe-
cerem ou até morrerem por doengas contra as quais supostamente
estariam imunizados. Como consequéncia, a confianga do publico
nos programas de imunizagao pode ser prejudicada, colocando em
risco ainda mais vidas.

A perda de poténcia de uma vacina, que nem sempre ¢ verificavel pela
simples inspecédo, pode ocorrer por falhas no armazenamento, trans-
porte ou manuseio no momento da aplicagdo. Como a determinagiao
da validade pode ser verificada apenas em laboratorio, o que é traba-
lhoso, demorado e oneroso, é imprescindivel que todos os profissio-
nais de enfermagem estejam familiarizados com os principios, com as
normas corretas de conservag¢ao das vacinas, da produgéo a aplicagao.

Estabilidade das vacinas

Os imunobioldgicos devem ser conservados nos diversos setores da
cadeia fria em temperaturas especificas, levando-se em conta os anti-
genos e os adjuvantes presentes na composi¢ao.

A estabilidade varia de acordo com as caracteristicas do produto.
As vacinas de virus atenuados, por exemplo, sdo mais sensiveis ao
calor e a luz. Por outro lado, aquelas que contém derivados de alu-
minio como adjuvante, os toxoides, e as vacinas subunitdrias ou ina-
tivadas, toleram melhor temperaturas mais altas, contudo, quando
ocorre o congelamento (temperatura abaixo de 0°C) elas perdem sua
capacidade imunogénica. Esse processo também implica na redugdo
da eficacia de algumas e maior risco de eventos adversos depois da
vacinagdo, como abscessos estéreis.




Ja a exposi¢do de uma vacina a temperatura acima de 8°C pode resul-
tar em perda cumulativa de poténcia, ou seja, quanto mais exposigoes
inadequadas ocorrerem, maior serd a perda.

Dentre os imunobioldgicos sensiveis a luz estdo as vacinas sarampo,
rubéola, caxumba, varicela, febre amarela, herpes zoster, BCG, HPV,
rotavirus, influenza e meningocécica ACWY.

Como regra geral, nos locais de aplicagdo, como ambulatérios, Unida-
des Bésicas de Saude, hospitais ou clinicas privadas, todos os imuno-
bioldgicos devem ser conservados a temperatura entre 2°C e 8°C, sendo
ideal a marca de 5°C, por oferecer maior seguranga contra eventuais
oscilagdes.

Administracd@o de vacinas

Os profissionais da Satide envolvidos com a administragao de vacinas
tém o dever de estar informados e atualizados sobre os produtos com
os quais trabalham. E sua responsabilidade o cumprimento das boas
praticas de aplicagdo de vacinas, bem como o controle de infecgdes.

Considera-se inje¢ao segura de vacina aquela que:
» nao causa dano ao vacinado;
» nao expde o vacinador a qualquer risco evitavel; e
» ndo resulta em residuo que seja perigoso aos pro-
fissionais, outras pessoas e a0 ambiente.

As vacinas e outros imunobioldgicos sao,
em geral, aplicados por via parenteral,
sendo as vias intramuscular e subcutinea
as utilizadas com mais frequéncia. Para re-
alizar uma aplicagdo correta, varios aspectos
devem ser observados, tais como a composigio,

a apresentagao da vacina, a via e o local de admi-
nistragdo recomendados, além do uso de material
adequado a cada produto.

A preocupagdo com a correta técnica de aplicagdo deve ser constan-
te, jd que a adesdo da populagdo estd diretamente relacionada com a
incidéncia de eventos adversos. A qualidade dependera também do
acerto na escolha da agulha e no preparo da vacina. Sdo fundamen-
tais, ainda, o emprego da técnica em “Z” para injegdes intramuscu-
lares, o adequado posicionamento do paciente e o relaxamento do
musculo escolhido.

O relaxamento do musculo tem impacto direto na redugdo da dor e
do desconforto da inje¢do. Portanto, aplicagdes no vasto lateral da
coxa devem ser feitas com o joelho fletido de leve, para promover o
relaxamento do musculo-alvo. Para o deltoide, é necesséria a flexdo
do brago e o rebaixamento do ombro.
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A sincope é um efeito colateral conhecido, em especial em adultos e
adolescentes, portanto, é importante que o paciente esteja sentado na
hora da aplica¢do. O profissional da Satde deve estar atento as mani-
festagdes pré-sincope, como a ansiedade, por exemplo, para prevenir
danos em consequéncia de “fraquezas’, tonturas ou perda da consci-
éncia. Nestes casos, deve-se manter o paciente sentado ou deitado até
que esteja assintomatico.
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm OCUPACIONAL

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) —2018/2019

Comentarios numerados
devem ser consultados.

sas relacionadas ao risco ocupacional para o trabalhador e/ou sua clientela.

Este calendario considera as vacinas particularmente recomendadas para prevenir doencas infeccio-

Indicagdes especiais para profissionais por area de atuacao

©
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Vacinas impossibilidade de cumpri-lo integralmente, devem-se considerar, no minimo, as vacinas £ S E 2 g o st 3 g E
. s . . s . . — © ] wv — =
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Triplice viral
(sarampo, caxumba Duas doses acima de 1 ano de idade, e com intervalo minimo de um més entre elas. SIM - SIM - SIM - SIM - SIM SIM - SIM SIM SIM
e rubéola) 23
Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses. SIM® SIM SIM SIM SIM - SIM - SIM SIM (0 - SIM SIM SIM
Hepatites A, B Hepatite B:® trés doses, no esquema 0 -1 - 6 meses. SIM @ - SIM SIM - - SIM - SIM - SIM SIM SIM SIM
ouAeB®
Hepgtlte{\ q B: trés doses, ng esquema O - 1 - 6 meses. A vacina combinada é uma opgao e pode substituir S B o S0 B B S0 B o B B -~ - o
a vacinacao isolada das hepatites A e B.
HPV Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para ambos os sexos e HPV2, licenciada apenas para B B ~ B B B o B B B ~ B B B
0 sexo feminino.
Triplice bacteriana acelular | Aplicar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
do tipo adulto (difteria, Com esquema de vacinagao basico completo: reforco com dTpa dez anos ap6s a ultima dose.
tétano e coqueluche) — dTpa | Com esquema de vacinacéo basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinagao bésica . i oudT
ou dTpa-VIP com uma ou duas doses de dT de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. dTpa® d7 »\?fp i d7 dTpa® d7 = = dTpa-VIP 1 = a7 dTpa® dTpa-VIP Ovlfp e
Néo vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT no esquema
Dupla adulto (difteria 0-2-4a8 meses.
e tétano) — dT A dTpa pode ser substituida por dTpa-VIP ou dT, dependendo da disponibilidade.
Poliomielite inativada " Pessoas nunca vacinadas: uma dose. Na rede privada s6 existe combinada & dTpa. - - SIM (2 - - - - - SIm 19 - - - SIM (2 -
Varicela . ) ) 0 m_ .
(catapora)® Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses. SIM - SIM - SIM - SIM - SIM SIM - SIM SIM SIM
Influenza (gripe) ©3 Dose Unica ‘anual. Desde que dlspon!vel, avacina mﬂuenzg f4.V é preferivel a vacina mﬂuery;a 3V, |ncly5|ve em gestantes, por - " - o - - o - o " - " " ”
conferir maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
Meningocécicas Aom o . ) ) - Y P Y
ing e Uma dose. A indicagdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerao da situacéo epidemioldgica. SIM® - SIm 02 - - - - - Sinm 02 - - - SIm @2 SIM 04
conjugadas (C ou ACWY)
Meningocdcica B Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliando a situacdo epidemiolégica. Sim® - SIm - - - - - Sim (2 - - - SIM (2 Sim (9
Uma dose para residentes ou viajantes para areas com recomendacao de vacinacéo (de acordo com classificacao do MS).
Febre 2 N P ) . : o o "
amarela .24 Pode ser recomendada também para atender a exigéncias sanitarias de determinadas viagens internacionais. Em ambos os = = SIm 02 = - - - - SIM - - - SIM SIM 04
casos, vacinar pelo menos dez dias antes da viagem.
Raiva @ Para pré-exposicgao: trés doses, 0 - 7 - 21 a 28 dias. - - SIM 2 - - SIM - - - - - - SIM SIM 04
Febre tifoide Dose Unica. No caso de o risco de infeccdo permanecer ou retornar, estd indicada outra dose apds trés anos. = = SIm 02 Sim 02 - - - - SIm 02 - - - SIm @2 SIM 04

27/03/2018 = Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas © Sempre que possivel, considerar aplicacdes simultdneas 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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Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) —2018/2019

Profissionais da area da Saude:

médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, patologistas e técnicos de patolo-
gia, dentistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
pessoal de apoio, manutencao e limpeza de am-
bientes hospitalares, maqueiros, motoristas de
ambulancia, técnicos de RX e outros profissio-
nais lotados ou que frequentam assiduamente
os servicos de salde, tais como representantes
da industria farmacéutica e outros.

Profissionais que lidam com alimentos e
bebidas:
profissionais que trabalham em empresas de
alimentos e bebidas, cozinheiros, garcons,
atendentes, pessoal de apoio, manutencdo e
limpeza.

Militares, policiais e bombeiros:
especificamente para aqueles que atuam em
missdes em regides com riscos epidemioldgicos
e possibilidade de surtos por doencas imuno-
preveniveis.

Profissionais que lidam com dejetos,
aguas contaminadas e coletores de lixo:
mergulhadores, salva-vidas, guardides de pis-
cinas, manipuladores de lixo e/ou esgotos e/ou
aguas pluviais, alguns profissionais da constru-
cao civil.

Profissionais que trabalham com criancas:
professores e outros profissionais que traba-
lham em escolas, creches e orfanatos.

Profissionais que entram em contato fre-
quente ou ocasional com animais:
veterinarios e outros profissionais que lidam
com animais, frequentadores ou visitantes de
cavernas.

Profissionais do sexo:

risco para as doencas sexualmente transmis-
siveis (DSTs) e outras doengas infecciosas de
transmissdo por contato interpessoal, por via
aérea ou secregoes.

Profissionais administrativos:
que trabalham em escritorios, fabricas e outros
ambientes geralmente fechados.

Profissionais que viajam muito:
risco aumentado de exposicdo a infec¢des endé-
micas em destinos nacionais ou internacionais.

Receptivos de estrangeiros:

operadores e guias de turismo, profissionais da
hotelaria; transporte publico, segurancas de
estabelecimentos como estadios, gindsios, bo-
ates, entre outros.

Manicures, pedicures, poddlogos e tatua-
dores:

risco de acidentes perfurocortantes e exposicao
ao sangue.

Profissionais que trabalham em ambientes
de confinamento:

agentes penitenciarios e carcerdrios, trabalha-
dores de asilos, orfanatos e hospitais psiquia-
tricos, trabalhadores de plataformas maritimas
e embarcagdes radares para exploracdo de pe-
tréleo.

Profissionais e voluntarios que atuam em
campos de refugiados, situacoes de ca-
tastrofes e ajuda humanitaria:

risco de exposicdo a doencas endémicas, con-
dicdes de trabalho insalubre, risco aumentado
para transmissao de doencas infecciosas.

Atletas profissionais:

recebem alto investimento e tém obrigacdo de
apresentar resultados; vivem situagdes de con-
finamento e viajam frequentemente; passam
por fases de treinamento intenso com prejuizo
da resposta imunolégica; esportes coletivos fa-
cilitam a transmissao interpessoal de doengas,
com maior risco para surtos.



Vacinas disponiveis nas UBS: ver disponibilidades nos
calendario de vacinacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI).

0 uso em gestantes e/ou imunodeprimidos deve
ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios de
vacinagdo SBIm pacientes especiais e gestantes).

Séo consideradas prioridade em Satde Publica e es-
tao disponiveis gratuitamente nas UBS.

Para adultos com esquema completo de SCR, nao
ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose como
rotina, podendo ser considerada em situagdes de surto
de caxumba e risco para a doenca.

Em relacdo a febre amarela, ndo ha consenso sobre a
duragao da protecao conferida pela vacina; de acordo
com o risco epidemiolégico, uma segunda dose pode
ser considerada pela possibilidade de falha vacinal.

Sorologia 30 a 60 dias apos a terceira dose da vacina
é recomendada para: profissionais da Satde, imuno-
deprimidos e renais cronicos. Considera-se imunizado
o individuo que apresentar titulo anti-HBs > 10 Ul/mL.

Na indisponibilidade da vacina meningocdcica con-
jugada ACWY, substituir pela vacina meningocdcica C
conjugada.

A partir do 14° dia apds a ultima dose verificar titu-
los de anticorpos com o objetivo de avaliar a eventual
necessidade de dose adicional. Profissionais que per-
manecem em risco devem fazer acompanhamento so-
roldgico a cada seis meses ou um ano, e receber dose
de reforco quando os titulos forem menores que 0,5
Ul/mL.

Em relagdo a vacinacao de profissionais lotados em
servicos de salde, considerar: a vacina coqueluche,
especialmente indicada para profissionais da neonato-
logia, pediatria e os que lidam com pacientes pneumo-

patas; a vacina hepatite A estd especialmente indicada
para profissionais da lavanderia, da cozinha e mani-
puladores de alimentos; as vacinas meningocécicas
ACWY e B estdo indicadas para profissionais da Sau-
de da bacteriologia e que trabalham em servicos de
emergéncia, que viajam muito e exercem ajuda huma-
nitaria/situagoes de catastrofes; a vacina varicela esta
indicada para todos os suscetiveis.

Para profissionais que trabalham com criangas me-
nores de 12 meses e idosos (professores, cuidadores
e outros), a vacina coqueluche esta especialmente in-
dicada.

Recomendada para profissionais com destino
a paises nos quais a poliomielite seja endémica e/
ou haja risco de exportacdo do virus selvagem.
A vacina disponivel na rede privada é combinada a
dTpa (dTpa-VIP).

Considerar a vacina hepatite A para aqueles pro-
fissionais receptivos de estrangeiros que preparam ou
servem alimentos — para a protecao da clientela.

Para aqueles que atuam em missdes ou outras si-
tuacoes em que ha possibilidade de surtos e na depen-
déncia de risco epidemioldgico.

Embora algumas categorias profissionais nao
apresentem risco ocupacional aumentado para o vi-
rus influenza, a indicagdo para TODAS as categorias
profissionais € justificada por ser a maior causa de ab-
senteismo no trabalho e pela grande frequéncia com
que desencadeia surtos no ambiente de trabalho.

Considerar para aqueles que viajam para competi-
coes e atividades esportivas em areas de risco.




CALENDARIO DE VACINACAO SBIm GESTANTE Os comentdrios devem

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2018/2019

ser consultados.

DISPONIBILIZA(;AO
- z d < DAS VACINAS
acinas squemas e recomendacoes omentarios g i
q S Gratuitas Clinicas
. privadas de
nas UBS vacinagao
RECOMENDADAS
Histérico vacinal Conduta na gestacao
Previamente vacinada, com pelo menos trés doses Uma dose de dTpa a partir da 20* semana de gestacao, o mais
T : de vacina contendo o componente tetanico. precocemente possivel.
Tr|p|||c|e b;ctgnan;:i | : — | " T e " i e AdTpa esta recomendada em todas as gestacdes, pois além de proteger a gestante e evitar que
aﬁtu EY c')tlpo adulto i gbg(sitantes Zom vgcmaggo IS deta it rrﬂa dose Be de UZT)? GE3 3 d [P, SR GUS &) Clfk) QIS8 S3r ela transmita a Bordetella pertussis ao recém-nascido, permite a transferéncia de anticorpos ao feto
(difteria, tétano e recebido uma dose de vacina contendo aplicada a partir da 207 semana de gestacdo, 0 mais precocemente protegendo-o nos primeiros meses de vida até que possa ser imunizado. SM
coqueluche) — dTpa ou 0 componente tetanico. possivel. Respeitar intervalo minimo de um més entre elas. SIM, dTpa’e
dTpa-VIP Em gestantes com vacinacio incompleta tendo dose de d 4 20° ] } ) e Mulheres ndo vacinadas na gestacdo devem ser vacinadas no puerpério, o mais precocemente possivel. dT e dTpa dTpa-ViP
bido duas doses de vacina contendo Uma dose de dTpa a partir da 20° semana de gestagdo, o mais - ) o
Dupla adulto (difteria recen €S precocemente possivel. * Na falta de dTpa, pode ser substituida por dTpa-VIP, ficando a critério médico o uso off label
" 0 componente tetanico. em gestantes
e tétano) — dT :
< . o . Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo que a dTpa deve ser
Em gestantes nao vacinadas e/ou histdrico vacinal . . . < -
. aplicada a partir da 20° semana de gestacdo. Respeitar intervalo
desconhecido. P A
minimo de um més entre elas.
Hepatite B Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. A vacina hepatite B é recomendada para todas as gestantes suscetiveis. SIM SIM
A gestante é grupo de risco para as complicagdes da infeccdo pelo virus influenza. A vacina esta
Influenza {gripe) Dose tnica anual recomendada nos meses da sazonalidade do virus, mesmo no primeiro trimestre de gestacdo. Desde que SIM, SIM,
grip ’ disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das cepas 3V 3Vedv

circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.

RECOMENDADAS EM SITUACOES ESPECIAIS

E vacina inativada, portanto sem contraindicacao. J& que no Brasil as situacdes de risco de exposicio

Hepatit=A Duas doses, no esquema 0 - 6 meses. ao VHA sao frequentes, a vacinacao deve ser considerada. NAO SIM
Hepatite Ae B Para menores de 16 anos: duas doses, aos 0 - 6 meses. A partir de 16 anos: trés doses, aos 0 - 1 - 6 meses. A vacina combinada é uma opcdo e pode substituir a vacinacdo isolada das hepatites A e B. NAO SIM
Pneumocécicas Esquema sequenaalrd'e VP13 ?VPﬁB BEiE o€ T ggst'antes U9 [ SN ST acerea TeEive (1) e VPC13 e VPP23 sdo vacinas inativadas, portanto sem riscos tecricos para a gestante e o feto. NAO SIM
(consulte os Calendarios de vacinacao SBIm pacientes especiais).
e Asvacinas meningocdcicas conjugadas sdo inativadas, portanto sem risco tedrico para a gestante
Meningocdcica Uma dose. Considerar seu uso avaliando a situacao epidemioldgica e/ou a presenca de comorbidades consideradas de risco e o feto. NAO S
conjugada ACWY para a doenca meningocécica (consulte os Calenddrios de vacinacao SBIm pacientes especiais). ¢ Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocdcica C

conjugada.

Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliando a situacdo epidemiolégica
Meningocdcica B e/ou a presenca de comorbidades consideradas de risco para a doenca meningocacica (consulte os Calendarios de A vacina meningocacica B é inativada, portanto sem risco tedrico para a gestante e o feto. NAO SIM
vacinagéo SBIm pacientes especiais).

Normalmente contraindicada em gestantes. Porém, em situacdes em que o risco da infecgao supera os riscos potenciais

da vacinagio, pode ser feita durante a gravidez. e Gestantes que viajam para paises que exigem o Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia (CIVP)

devem ser isentadas da vacinacdo pelo médico assistente, se ndo houver risco de contrair a infeccdo.
o [ contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6 meses; se a vacinacao ndo puder ser evitada,
suspender o aleitamento materno por dez dias.

Febre amarela SIM SIM
N&o ha consenso sobre a duracdo da protecdo conferida pela vacina. De acordo com o risco epidemiolégico, uma

segunda dose pode ser considerada pela possibilidade de falha vacinal.

CONTRAINDICADAS
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PR SIM, para
Triplice viral (sarampo, . ) . ) L . , , SIM,
. N&o vacinar na gestagao. ¢ Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao. puérperas de até .
caxumba e rubéola) para puérperas
49 anos
HPV N&o vacinar na gestacao. Se a mulher tiver iniciado esquema antes da gestacéo, suspendé-lo até puerpério. o Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao. NAO para Sth;peras
Varicela (catapora) N&o vacinar na gestacao. o Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao. NAO SIM’
para puérperas
Dengue N&o vacinar na gestacao. e (Contraindicada para mulheres amamentando. NAO NAO

22/03/2018 = Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas = Sempre que possivel, considerar aplicacdes simultaneas na mesma visita © * UBS — Unidades Bdsicas de Satide

Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente * Eventos adversos significativos devem ser
notificados as autoridades competentes.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes
portadores de comorbidades ou em outra situacao especial. Consulte os
Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.
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Recomendacbes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2018/2019 .

Vacinas

anos*

Esquemas e recomendacées

Os comentarios devem
ser consultados.

Para recomendacdes de vacinacdo para gestantes, ver
Calendario de vacinacdo SBIm gestante.

Comentarios

(EINES
nas UBS*

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

privadas de

Clinicas

vacinacao

Triplice viral e Duas doses da vacina acima de 1 ano de idade, com intervalo minimo de um més entre elas. o Para gestantes: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm gestante. SlM’zé i?];is_ ate
(sarampo, caxumba e Para adultos com esquema completo, ndo hé evidéncias que justifiquem uma terceira dose como rotina, podendo ser considerada e 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendérios 1 dose entre'30 e SIM
e rubéola) em situacdes de surto de caxumba e risco para a doenca. de vacinagdo 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 . N e Avacina combinada para as hepatites A e B é uma opcdo e pode substituir a vacinacdo isolada para as hepatites A e
our,)A B Hepatite B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. B P P peao & p ¢ P P SIM SIM
Hepatite A e B: trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. e Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante. NAO SIM
Trés doses: 0 - 1 a 2 - 6 meses. e Individuos mesmo que previamente infectados podem ser beneficiados com a vacinacdo.
i o ) o ) ¢ Homens e mulheres em idades fora da faixa de licenciamento também podem ser beneficiados com a vacinagdo, X
HPV Duas vacinas estao disponiveis no Brasil: HPV4, Ilcenqada para meninas e rr_]ulheres de9ads anos _ ficando a critério médico o uso off label nesses casos. NAO SIM
de idade e meninos 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 Calendério de vacinacdo SBIm gestante.
Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
- : Com esquema de vacinagéo basico completo: reforco com dTpa a cada dez anos. . ) . - ) -
Triplice bacteriana acelular do a . ¢ o P ¢ P o AdTpa esta recomendada mesmo para aqueles que tiveram a coqueluche, ja que a protecdo conferida pela infeccdo
tipo adulto (difteria, tétano e | COM esquema de vacinagao basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento ndo é permanente.
coqueluche) — dTpa e completar & VEINEIGED bas_lca com dT (dupla bacteriana d? tipo adulto) de forma e 0 uso da vacina dTpa, em substituicao a dT, objetiva, além da protecéo individual, a reducéo da transmissao da S SIM
ou dTpa-VIP a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico. Bordetella pertussis, principalmente para suscetiveis com alto risco de complicacbes, como os lactentes. o dTpae
N#o vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e 2 doses de dT no esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses. e Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apos a tltima dose de vacina contendo o componente dTpa-VIP
Dupla adulto (difteria e - 5 . Ao (T AR vy e . pertussis em adultos contactantes de lactentes.
i’ Para individuos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite é endémica: recomenda-se a vacina dTpa . L o
e tétano) — dT . AT e Para gestantes: ver Calendario de vacinacdo SBIm gestante.
combinada a pélio inativada (dTpa-VIP).
A dTpa-VIP pode substituir a dTpa.
o Para gestantes: ver Calenddrio de vacinagdo 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 Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes NAO SIM
especiais).
o Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das cepas
. , . ; . — } e ) SIM, 3V para SIM,
Influenza (gripe) Dose Unica anual. circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V. .
. L . grupos de risco 3Vedv
 Para gestantes: ver Calendario de vacinacdo SBIm gestante.
Meningocdcica Uma dose. A indicacao da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerao e Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocécica C conjugada. X
. T L 2 s NAO SIM
conjugada ACWY da situacdo epidemioldgica. o Para gestantes: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm gestante.
e Na&o se conhece ainda a duracdo da protecdo conferida e, consequentemente, .
Meningocdcica B Duas doses com intervalo de um a dois meses. A indicacdo dependera da situacao epidemioldgica. a necessidade de dose(s) de reforco. NAO SIM
o Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante.
< s . - . . . N e Contraindicada para mulheres amamentando bebés menores de 6 meses de idade.
N&o ha consenso sobre a duracdo da protecéo conferida pela vacina. De acordo com o risco epidemioldgico, uma segunda dose pode . - ) e -
Febre amarela . o . * 0 uso em imunodeprimidos e gestantes deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendérios SIM SIM
ser considerada pela possibilidade de falha vacinal. S ) . . s
de vacinacdo SBIm pacientes especiais e/ou Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante).
e Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 é recomendado rotineiramente para individuos com 60 anos ou mais (ver
Calendério de vacinagao SBIm idoso).
Pneumococicas A vacinacdo entre 50-59 anos com VPC13 fica a critério médico. o Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 é recomendado para individuos portadores de algumas comorbidades NAO SIM
(consulte os Calenddrios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
o Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante.
* Recomendada para individuos a partir de 60 anos de idade (ver Calendario de vacinacdo SBIm idoso), mesmo para
aqueles que ja desenvolveram a doenca. Nesses casos, aguardar o intervalo de um ano, entre o quadro agudo e a
aplicacdo da vacina.
i Uma dose. Licenciada a partir dos 50 anos, ficando a critério médico sua recomendacéo * Em caso de pacientes com historia de herpes zoster oftalmico, ainda ndo existem dados suficientes para indicar ou ~
Herpes zdster ) : P . NAO SIM
a partir dessa idade. contraindicar a vacina.
e 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendérios
de vacinacdo SBIm pacientes especiais).
e Para gestantes: ver Calendério de vacinacdo SBIm gestante.
© Recomendada para adultos previamente infectados pelo virus (soropositivos). - . - .
Dengue N - e Contraindicada em imunodeprimidos, gestantes e mulheres amamentando. NAO SIM
e Esquema de trés doses com intervalos de 6 meses (0 - 6 - 12 meses).

15/06/2018 * Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas © Sempre que possivel, considerar aplicacdes simultaneas na mesma visita ©
Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente © Eventos adversos significativos devem ser
notificados as autoridades competentes.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes
portadores de comorbidades ou em outra situacdo especial. Consulte os
Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.

* UBS — Unidades Basicas de Satide



60*

,anos”’ Os comentdrios devem
ser consultados.

CALENDARIO DE VACINACAO SBIm IDOSO

Recomendacbes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2018/2019

DISPONIBILIZAGCAO
DAS VACINAS

Vacinas

Quando indicar

Esquemas e recomendagdes

Comentarios

Gratuitas
nas UBS*

Clinicas privadas
de vacinacao

Os maiores de 60 anos fazem parte do grupo de risco aumentado para as complicacdes e 6bitos
Influenza (gripe) Rotina Dose Gnica anual por influenza. Desde que disponivel, a vacina influenza 4V SIM, SIM,
grp ’ ’ é preferivel a vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das cepas circulantes. 3V 3Vedv
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 VPC13. A segunda dose de VPP23 deve ser feita cinco anos apos a
Pneumococicas Iniciar com uma dose da VPC13 seguida de uma dose de VPP23 seis primeira, mantendo intervalo de seis a 12 meses com a VPC13.
Rotina. a 12 meses depois, e uma segunda dose de VPP23 cinco anos apos e Para os que ja receberam duas doses de VPP23, recomenda-se uma dose de VPC13, NAO SIM
(VPC13) e (VPP23) L . " P
a primeira. com intervalo minimo de um ano apés a Gltima dose de VPP23. Se a segunda dose de VPP23
foi aplicada antes dos 65 anos, esta recomendada uma terceira dose depois dessa idade, com
intervalo minimo de cinco anos da Ultima dose.
e Vacina recomendada mesmo para aqueles que ja desenvolveram a doenga.
Nesses casos, aguardar intervalo minimo de um ano, entre o quadro agudo
e a aplicacdo da vacina.
Herpes zéster Rotina. Uma dose. e Em caso de pacientes com histéria de herpes zoster oftalmico, ndo existem ainda dados NAO SIM
suficientes para indicar ou contraindicar a vacina.
e 0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios de
vacinagdo SBIm pacientes especiais).
f{F : Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Triplice bacteriana o Avaci 5 dad | F luche. i3
acelular do tipo adulto Com esquema de vacinagdo basico completo: reforco com dTpa VAN S35 (ISR e MY el ElgfUIsliEs (s wikaei &l oo, [ gltia &
P da d protecédo conferida pela infeccdo ndo é permanente.
(difteria, tétano e a Cada dez anos. ; . ¢ . e .
coqueluche) — dTpa : Com esquema de vacinagéo basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento * Considerar antecipar reforco con dTpa e S SIS EE e (ltima dose de vacina SIM
ou dToa-VIP Rotina. Iq > Y b(!: : F:j : doses de dT (d FI) b U do i contendo o componente pertussis para idosos contactantes de lactentes. SIM, dT dToa e dTpa-VIP
P edcolmp Stafr & vacmagac;l ERileE c((j)m urréa ol osesd e dT (dupla bacteriana do tipo o Para idosos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite € endémica paedip
o adulto) de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetdnico. recomenda-se a vacina dTpa combinada a pdlio inativada (dTpa-VIP).
tPt )~ dT Nao vacinados e/ou historico vacinal desconhecido: uma dose o A dTpa-VIP pode substituir a dTpa, se necessario.
€ tetano) = de dTpa e duas doses de dT no esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses.
Hepatite A: apos Na populacdo com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis.
avallagap sorE)Ioglca Duas doses, no esquema 0 - 6 meses Para esse grupo, portanto, a vacinagao ndo € prioritaria. A sorologia pode ser solmtgda para NAO SIM
ou em situagbes de definicdo da necessidade ou néo de vacinar. Em contactantes de doentes com hepatite A, ou
exXposi¢ao ou surtos. durante surto da doenca, a vacinacéo deve ser recomendada.
% Hepatites A e B Hepatite B: rotina. Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. - SIM SIM
e ; .
= Hepatite A e B: quando . A vacina combinada para as hepatites A e B é uma opcao e pode substituir .
© recomendadas as duas Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses. S . NAO SIM
5 ; a vacinagdo isolada para as hepatites A e B.
3 vacinas.
=
‘ . <
E P?éig:g;ﬂ:en\?; cinados e Embora raro, esta descrito risco aumentado de eventos adversos graves
< prev ) B o ~ - . . . na primovacinagdo de individuos maiores de 60 anos. Nessa situagdo, avaliar
£ e residentes em areas N&o hé consenso sobre a duragdo da protecéo conferida pela vacina. De acordo com o risco : o
@ | Febre amarela . . T . . . risco/beneficio. SIM SIM
3 de vacinacdo, apos epidemiolégico, uma segunda dose pode ser considerada pelo risco de falha vacinal. . deprimidos d liado pelo médi | lendérios d
g syllzeio o el * 0 .uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calenddrios de
8 o vacinacdo SBIm pacientes especiais).
5 beneficio.
€ | Meningocécica Surtos e viagens para Uma dose. A indicacdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerao da Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, substituir pela vacina NAO SIM
2 | conjugada ACWY areas de risco. situagdo epidemioldgica. meningocdcica C conjugada.
Na populacdo com mais de 60 anos é incomum encontrar individuos suscetiveis ao sarampo,
Triplice viral (sarampo, | SituagGes de risco Uma dose. A indicacdo da vacina dependera de risco epidemioldgico e da situacéo caxumba e rubéola. Para esse grupo, portanto, a vacinacao nao é rotineira. Porém, a critério NAO SIM
caxumba e rubéola) aumentado. individual de suscetibilidade. médico (em situacGes de surtos, viagens, entre outros), pode ser recomendada. Contraindicada
para imunodeprimidos.

24/06/2018  Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas * Sempre que possivel, considerar aplicacées simultaneas na mesma visita ©
Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente  Eventos adversos significativos devem ser
notificados as autoridades competentes.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes
portadores de comorbidades ou em outra situacdo especial. Consulte os
Calendérios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.

* UBS — Unidades Bésicas de Satde




Esse guia utiliza fontes Minion para texto, e Futura para titulos.
Edicado digital atualizada em agosto de 2018.
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