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REVISTA

imunizacoes

EDITORIAL

Antigas doengas imunopreveniveis voltam a assombrar o pais. O risco de retorno do
sarampo e da polio preocupa e demanda a revisdo de agOes e novas campanhas de
conscientizagdo de leigos e profissionais da salde. Para contribuir com a reflex&o
sobre o tema, IMUNIZACOES entrevistou o epidemiologista José Cassio de Morags,
consultor da Organizagdo Pan-Americana de Satde (Opas).

Os desafios para melhorar os indices de cobertura vacinal sao também tratados em
“Artigo original” assinado por Evelin Placido e Mayra Moura. Elas sinalizam a impor-
tancia de um amplo processo de comunicagdo. E citam, por exemplo, estratégias
para a informagdo presencial e por meio de ligagOes, disparos automaticos de e-
-mails, campanhas em escolas, empresas e outros locais.

A prevenc&o do Virus Sincicial Respiratorio (VSR) ganha um reforgo com a incluséo
do palivizumabe no rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Salide Suplementar
(ANS) e é tema de outro “Artigo original”. Neste, Renato Kfouri aponta o enorme ga-
nho que a imunoprofilaxia eficaz representa para as criangas brasileiras.

No “Artigo comentado®, Maria Cristina Brandileone analisa a introdug&o da vacina
pneumoacocica conjugada (VPC), na Inglaterra e no Pais de Gales, e o aumento de
doenga pneumocdcica invasiva (DPI) causada por sorotipos néo vacinais.

JaHermelinda Pedrosa trata, em “Do ponto de vista do especialista’, da vulnerabilidade
de pessoas com diabetes a processos infecciosos e do impacto global da doenga. Ela
reforga a importéncia da abordagem individualizada para o melhor controle, préatica
terapéutica e seguimento do paciente, apresentando as vacinas recomendadas com
base em evidéncias.

A secdo “Calendarios de vacinagdo” desta edigdo trata dos pacientes que vivem com
HIV/Aids. A infectologista Lessandra Michelin mostra o quadro das vacinas a serem
consideradas e ressalta que a avaliagdo deve ser feita 0 mais cedo possivel, de pre-
feréncia na primeira consulta.

E o texto de “Leitura recomendada” aborda a seguranga da vacinagao contra rotavirus
em unidade de terapia intensiva neonatal. Os interessantes achados servem para me-
Ihor orientar essa pratica de imunoprevengdo, mas também reforgam a necessidade
de mais estudos.

Vale lembrar que a seg&o “Fale com o especialista” responde a duvidas frequentes no
dia a dia de quem atua com imunizagtes. Uma delas também pode ser a sua. Confira.

Aproveite a leitural
Os editores
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PALAVRA DA PRESIDENTE
Sigamos, atentos e conectados

Conexdo, aprendizado, promocao do conhecimento, compartilhamento. Estes s&o
quatro dos principais pilares de sustentacédo das acoes da SBIm, desde sua fundag&o,
e que vém ganhando robustez ao longo do tempo.

Ao completar 20 anos neste 2018, a SBIm pode se orgulhar de seu crescimento, de
sua historia construida a muitas maos. Hoje, sdo dezenas de pessoas que atuam na
diretoria nacional e suas comissoes, além daquelas que doam tempo e conhecimento
a frente das oito regionais e outras oito representacdes, fortalecendo a presenca da
Sociedade em 16 estados!

Miss&o cumprida? De forma alguma. A missdo estd apenas no comego e sabemas
gue ela nunca terminard — suas etapas se concluem, mas 0s novos desafios sdo
constantes. Dessa forma, ao findar mais um mandato, o sentimento é o de que
conseguimas avancar no proposito de promover a valorizagdo das imunizagfes como
instrumento de promog&o da salde e da qualidade de vida. A certeza € a de que ainda
ha muito a fazer.

Em sua genialidade, Albert Einstein afirmou que “por tras de todas as concatenagtes
discerniveis, permanece algo sutil, intangivel e inexplicavel”. Esse porvir é exatamen-
te 0 estimulo para seguirmos curiosos sim, mas, sobretudo, atentos ao que nos
apresentard 0 amanha na area da salde publica, da ateng&o a satde do individuo no
contexto da sociedade em que habita, da epidemiologia e da pesquisa cientifica.

N&o queremos correr atras, mas estar a frente, pois sabemos que prevencdo requer
antecedéncia. Assim, seguiremos vigilantes e realizadores, promovendo continua-
mente as conexdes com as sociedades cientificas e entidades afins, tao necessarias
a0 cumprimento de nossos coMpromissos.

Continuamos contando com vacé!

Um abrago!

Isabella Ballalai
Presidente da Sociedade Brasileira de Imunizages (SBIm)

V.11 | N. 4 | 2018 | IMUNIZACOES
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José Cassio de Moraes

Professor adjunto do Departamento de Salde
Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de S&o Paulo. Desde 1986, presta
consultorias de curto prazo para a Organizagdo
Pan-Americana de Satde (Opas).

Epidemiologia
e Imunizacao

passado tem muito a ensinar sobre o enfrentamento de surtos

e epidemias. Nesta entrevista, José Cassio de Moraes compar-

tilha sua experiéncia com as epidemias de sarampo e menin-
gite e com os casos de poliomielite que vivenciou. E alerta que “somen-
te uma atitude enérgica’ possibilitard o controle da situacio atual, que
viabiliza os chamados bolsoes de suscetiveis em decorréncia das baixas
coberturas vacinais.

O epidemiologista e consultor da Organizagdo Pan-Americana de
Satde (Opas) fala sobre os desafios do Programa Nacional de Imuniza-
¢oes (PNI) para continuar sendo um dos programas mais completos no
mundo. Dentre eles, a falta de avaliacdo mais eficiente do impacto da
introdugio de novas vacinas e a necessidade de rever o acompanhamento
das mudangas epidemioldgicas para, com esses dados, poder estabelecer

as estratégias de maior impacto na Satde Pablica. Confira a entrevista.

Revista Imuniza¢des — Tendo vivenciado um passado em que
a poliomielite, o sarampo e tantas outras doengas eram impor-
tantes causas de hospitalizagao e mortes em nosso pais, como se
sente, hoje, ante o risco de reemergéncia dessas doengas?

José Cassio de Moraes — Estou extremamente preocupado. Convivi
com duas grandes epidemias de sarampo no estado de Sao Paulo, uma em
1987 e outra em 1997, com mais de 40 mil casos registrados. O sarampo
causa mortes por pneumonia, quadros de encefalites e reduz a imunidade.
A poliomielite provoca sequelas permanentes como a paralisia, além de
6bitos. Se nada mudar, corremos o risco de perder o status de eliminagao
do sarampo em fevereiro de 2019, o que deve ocorrer, pois nao vejo uma
atuagio efetiva e sinérgica dos trés niveis de governo nos estados onde a
doenca ocorre com mais intensidade. As coberturas de vacinagio em baixa
possibilitam a formagio de bolsées de suscetiveis com risco de reintro-
dugao da poliomielite e manutencio da situagio epidémica do sarampo.

Somente uma atitude enérgica propiciard o controle da situago.



Ainda resgatando as experiéncias do passa-
do, que li¢oes foram aprendidas com a epide-
mia de meningite na década de 1970?

Essa epidemia foi dramdtica, provocou mais de
dez mil casos! A rapidez com que se instalou, levan-
do ao ébito em poucas horas, a alta letalidade (20%)
e as sequelas produziram um quadro que nao pode
ser esquecido. Outro aprendizado ¢ o de que a fal-
ta de comunicagio social efetiva leva a populagio ao
panico e a adogdo de medidas ineficazes. Felizmente,
temos vacinas para praticamente todos os sorogrupos
e nio podemos aceitar o aparecimento de uma nova

epidemia de doen¢a meningocdcica.

Estudos seus evidenciaram que as menores
taxas de coberturas vacinais estao associadas
as classes economicamente mais favorecidas.
Como interpreta esses dados?

Os estudos que realizei e os de outros autores evi-
denciam que, em algumas capitais do pais, as classes
mais favorecidas apresentam menores coberturas va-
cinais para algumas vacinas. Vdrios fatores sio elen-
cados para explicar esse fendmeno; a reducio extra-
ordindria dos casos de doengas imunopreveniveis é
um deles, pois leva a uma falsa seguranca decorrente
da percepgio equivocada de que nao hd mais risco.
O crescimento de grupos contrdrios ou hesitantes a
vacinagao pode ser outro fator, associado a dissemi-
nacio de falsas noticias sobre seguranca e eficicia das
vacinas, nas redes sociais, o que produz um efeito pa-
radoxal: mais medo dos possiveis eventos adversos do

que da doenga.

As Américas sao pioneiras no controle e er-
radica¢ao de doengas imunopreveniveis. Con-
siderando que estamos falando de paises, na
maior parte, em desenvolvimento, com realida-
des econdmicas e sociais muito distintas, a que
se deve esse sucesso?

Sao vérios os fatores. Em primeiro lugar, a lide-

ranca do saudoso Ciro de Quadros, epidemiologista

brasileiro que dirigiu a Opas e revolucionou os pro-
gramas de imunizac¢io nas Américas. Em segundo lu-
gar, 2 adesdo macica de todos os paises ao programa
ampliado de imunizagdo, que define metas, estraté-
gias, recursos financeiros, treinamento, cadeia de frio.
Esses paises passaram a falar a mesma linguagem, ga-

rantindo a sustentabilidade do programa.

O PNI brasileiro é um dos mais completos.
Quais siao os maiores desafios que temos pela
frente?

Sdo virios os desafios do PNI. Continuar a ser tra-
tado como prioritdrio por todos os niveis de governo
¢ um dos principais. Mas também ¢ preciso definir es-
tratégias de vacinagio que facilitem o acesso ao aten-
dimento, dentre elas, ampliar o hordrio de funciona-
mento das salas de vacinagio e as agdes extramuros.
Além disso, precisa se comunicar com a populagio
de forma mais adequada a realidade atual, utilizan-
do todas as midias disponiveis, com uma linguagem
clara e simples. Dado o nimero de imunobioldgicos
disponiveis e 2 complexidade dos esquemas de vaci-
nagio, também precisa investir mais no treinamento
dos profissionais de saide envolvidos com esse tipo
de assisténcia e ter um sistema de informa¢io nomi-
nal de boa qualidade. E, por dltimo, mas nio menos
importante, hd o desafio de combater de modo efi-

ciente os movimentos antivacinagio.

Em relac¢io ao sistema de informagio, os da-
dos de vigilancia epidemiolégica e de doengas
no Brasil, quando comparados aos de paises
como Estados Unidos e Reino Unido, deixam
muito a desejar. Na sua visdao, quais os maiores
obstdculos para um sistema mais eficiente?

A vigilancia epidemiolégica das doengas inicia-
-se no nivel municipal. Portanto, os municipios pre-
cisam disponibilizar os recursos financeiros para as
atividades de prevencio e nio concentrd-los somente

nas agoes curativas. O treinamento por profissionais
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dos niveis estadual e federal deve ser constante, pois
o Sistema de Vigilancia Epidemioldgica é complexo
e abrange um elenco relativamente grande de doen-
cas. O apoio laboratorial deve ser mais efetivo e se
integrar com a vigilancia epidemiolégica — hd ainda
um abismo entre o laboratério de saide publica e a
vigilancia. Os laboratérios precisam de mais apoio do
nivel federal para insumos e equipamentos. Os trés
niveis de governo devem facilitar a notificagio de ca-
sos suspeitos e estabelecer mecanismos de retorno da
informagao. Em relagio aos profissionais da saude,
eles devem estar conscientes da importincia da vigi-
lancia epidemioldgica para o controle e eliminacio

das doencas.

O impacto da introdugao de novas vacinas
em programas publicos deve ser sempre muito
bem avaliado. Como vé a eficiéncia desse pro-
cesso?

Hoje, temos um conjunto de institui¢des ptblicas
e privadas com expertise para realizar essa avaliagao,
fundamental para o bom desempenho do PNI, in-
clusive para acompanhar as mudangas no comporta-
mento epidemioldgico da doenga e, com esses dados,
rever a populagio-alvo das campanhas. Apesar dessa
competéncia, infelizmente, isso quase sempre nio
ocorre. Sao poucas as vacinas monitorizadas e isso se
deve a falta de apoio suficiente, pois os recursos para

esta pratica nio sao continuos.

Que papel os estudos de custo-efetividade
tém na decisao de incluir um imunobiolégico
no PNI2

Nos dltimos anos, o estudo de custo-efetividade
tem feito parte do elenco de informagées considera-
das para a inclusdo de uma vacina no PNI. No entan-

to, tais estudos sdo raros e o peso na decisdo é variado.

n IMUNIZACOES | V.11 | N. 4 | 2018

Qual a sua anidlise sobre o financiamento a
pesquisa no Brasil?

O pais possui vérias agéncias de fomento a pes-
quisa. Infelizmente, elas nao dispdem de recursos su-
ficientes para atender as necessidades prioritrias de
pesquisa na drea da sadde. Além disso, a burocracia
ainda ¢ enorme e os pesquisadores dedicam boa parte

do seu tempo a atividades burocrdticas.

Sua participa¢ao na SBIm ¢ ativa em virias
acoes e eventos. Como avalia o papel desta en-
tidade no cendrio das imunizagées no Brasil?

A SBIm participa do Comité Técnico Assessor de
Imunizagao do PNI. Suas jornadas regionais e nacio-
nais congregam grande nimero de profissionais da
satde, possibilitando a divulgagao de importantes in-
formagées. Além disso, seu site nos mantém atualiza-
do e divulga, por exemplo, calenddrios de vacinagao
para diversos grupos populacionais e a disponibilida-
de de vacinas no setor ptblico e privado. A SBIm par-
ticipa em campanhas de comunica¢io social para a
populagio, divulgando informagdes que estimulam o
uso das vacina e combatem falsas noticias a respeito
do uso das vacinas... acoes relevantes no cendrio das

imunizagdes. 330"
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Artigo original

Desafios
da vacinacao

s beneficios da vacinagio sio claramente demonstrados pela
erradicacdo ou importante declinio na incidéncia de doengas
imunopreveniveis. No entanto, as coberturas das vacinas reco-
mendadas ainda sao inadequadas nas diversas faixas etdrias e a populagao
continua sofrendo de enfermidades que poderiam ter sido evitadas.
Estudos investigam as barreiras encontradas para imunizacio de
criangas, adolescentes, adultos e idosos na tentativa de entender por que
algumas doengas evitdveis por vacinagio ainda sio relativamente co-

muns. Estas barreiras sio reconhecidas nos setores a seguir.

BARREIRAS DO SISTEMA DE SAUDE

* Custo alto de algumas vacinas.

* Armazenamento especifico da vacina — garantir o procedimento
adequado ao longo da distribui¢io até o momento da aplicagio ¢é
um desafio, sobretudo em paises de clima tropical e com dimensoes
continentais como o Brasil. Investimentos na melhoria do sistema de
gestdo da qualidade sio fortemente recomendados pela Organizagio
Mundial da Sadde (OMS).

* Oferta e distribuigdao — dificuldade com a produgio e falta de in-
fraestrutura para armazenamento das vacinas.

* Sistema de informagéo — falta de um sistema de coleta e consolida-
¢ao0 das informagoes sobre vacinagao por individuos.

* Oportunidades perdidas para administrar vacinas ou identificar a
necessidade de sua administragio sio barreiras ao cumprimento dos

requisitos de imunizagao em tempo hdbil.

A escassez de vacinas em razdo da falta de capacidade de produgao é
relativamente comum, acarretando fornecimento tardio ou insuficiente.
Na tentativa de reduzir o impacto negativo da escassez, sio sugeridas

mudangas tempordrias nas diretrizes da administragao. No entanto, estas



nem sempre sio suficientes e um niimero bem maior
do que o esperado de criangas com alto risco de infec-
¢a0 nio recebem imunizagao adequada.

As possiveis razoes para isso incluem indisponibi-
lidade de oferta da vacina de acordo com a demanda
e o desafio dos profissionais de satide em realizar o
intercAmbio entre os imunobioldgicos disponiveis e
incorporar essa medida a prética. A administracao da
vacina pode ser retardada, durante periodos de escas-
sez, no momento da visita da crian¢a. Porém, devem
ser utilizados sistemas adequados de lembrete para
busca ativa dos nio vacinados a fim de garantir que
todas as criancas recebam o nimero correto de doses
assim que a vacina estiver outra vez disponivel.

A falta de conhecimento dos vacinadores acerca da
recomendagio adequada pode influenciar em muito
a cobertura vacinal e também ter impacto nas opor-
tunidades perdidas de vacinagdo. A implantagio de
sistemas informatizados mostra-se eficaz e auxilia na
tomada de decisio para indicagao de vacinas, além de
fornecer relatérios de cobertura e auxilio na gestao de
inventdrio de vacinas, além de ter capacidade de gerar

mensagens de lembretes de novas doses.

BARREIRAS DOS SERVICOS
DE IMUNIZACAO

* Conhecimento de indicagdes e contraindica-
¢oes de vacinas — os profissionais podem reduzir
substancialmente a imunizagio por nio saberem
sobre indicac¢oes e contraindicagoes.

* Registro adequado das informagdes — dificul-
dade de acesso a registros eficientes de vacinas.

* Oportunidades perdidas — dificuldades dos
profissionais com o manejo adequado dos calen-
dérios e indicagoes eficientes de doses de vacinas,
disponibilidades de vacinas em hordrios flexiveis
e fortalecimento de acesso a vacinas em locais
diferenciados, como escolas, parques, domicilios

e clubes.

* Dificuldade de comunicagao dos profissionais
com as pessoas a serem vacinadas — o conheci-
mento insuficiente das vantagens da vacinagio en-
tre os profissionais de saide pode ter efeitos nega-
tivos na educagio necessdria aos individuos que
necessitam de vacinas e, por consequéncia, gerar

um impacto negativo na cobertura vacinal.

As barreiras dos servigos de saide sio problemas
enfrentados de longa data, mas se tornaram ainda
mais importantes com o aumento do niimero de va-
cinas recomendadas. Os profissionais envolvidos com
imunizagio possuem dificuldades para se manterem
atualizados quanto aos esquemas de imunizagio
atuais e orientagdes, em especial quanto ao uso de al-
gumas vacinas que nao sio universalmente recomen-
dadas pelos servigos publicos e privados.

Os profissionais de saide desempenham papel
importante ao educar a populagao sobre a seguranga
e eficicia das vacinas e podem influenciar positiva-
mente as taxas de cobertura vacinal, respondendo as
perguntas dos pais e abordando equivocos comuns.
O conhecimento dos trabalhadores de satde sobre
vacinas ¢ um dos pontos mais criticos que condicio-
nam a aceitagio da imunizagio pelos pais. E essen-
cial implantar programas educacionais para melhorar
seus conhecimentos ou mudar suas atitudes, em par-
ticular quando novas vacinas sao introduzidas ou as
diretrizes sio modificadas.

Entre os desafios enfrentados se destacam sobre-
carga de trabalho, falta de profissionais na equipe,
infraestrutura inadequada, insumos e materiais insu-
ficientes e auséncia de transporte nas unidades para

atendimento domiciliar.

BARREIRAS FAMILIARES

A maioria das atitudes familiares negativas deve-
-se a falta de conhecimento da relevincia clinica de

muitas doengas preveniveis por vacinagio e quanto a
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excelente seguranca e tolerabilidade de todas as vaci-

nas comercializadas hoje.

* Dificuldade de compreensio sobre os beneficios
da vacina.

¢ Medo de eventos adversos.

* Problemas na compreensio do calenddrio com-
plexo de vacinagio.

* Problemas logisticos de acesso.

¢ Problemas econémicos.

* Medo de injegao e de multiplas doses.

Virias doengas evitdveis por vacinagio agora sio
muito raras e desapareceram da memoria das pessoas.
Como resultado, os efeitos da vacinagio sio minimi-
zados e a prevengdo da doenga é considerada desne-
cessdria por um grupo numeroso de pessoas.

Alguns pais acreditam que a imunidade provocada
por vacinas ¢ menos eficaz do que aquela provocada
pela doenca natural, e preferem enfrentar os riscos da
enfermidade e nio os de imunizacio. Outro equivoco
comum ¢ o de que o excesso de vacinas enfraquece o
sistema imunoldgico e pode provocar doencas croni-
cas, como asma, diabetes ou esclerose multipla. As
vacinas costumam ser consideradas inseguras porque
a disseminacio de informacoes erroneas e relatos ane-
déticos de supostas reacoes disseminados pelos meios
de comunica¢io — Internet, midias sociais e grupos
antivacinagio — levam os pais a questionar a necessi-

dade de imunizagao.

DESAFIOS DE VACINACAO
POR GRUPO ETARIO

Pessoas de todas as faixas etdrias fazem visitas aos
servigos de sadde, mas, muitas vezes, sao perdidas as
oportunidades de indicar vacinas apropriadas para a
idade. Todos esses individuos devem ser considerados
alvos oportunos para atualiza¢io da situagio vacinal.

A educagao continuada surge como aliada funda-

mental nesse processo, pois, diante da capacitagio pro-
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fissional, os colaboradores se sentem mais seguros para
a promogio de educacio em saide e préticas de cui-
dado que visem um maior comprometimento familiar
nessa assisténcia. Assim, é fundamental a realizacio de
um processo de trabalho qualificado na sala de vaci-
nagio, onde possam ser realizadas acoes direcionadas
para a educagio em satide, conhecimento dos pais em
relagdo  importincia da vacinagio infantil, dos adul-
tos e idosos, redugio da evasio e do absenteismo que,
em conjunto, levam ao aprimoramento das estratégias
de promogio a satide da populagio. Os enfermeiros
devem utilizar técnicas de educagio em satide, com
comunica¢io popular, para informar sobre os benefi-
cios da administracio de vacinas, os eventos adversos
e a importancia de seguir o esquema vacinal de modo
correto para uma melhor adesdo dos responsaveis ao

cumprimento do calenddrio vacinal.

CRIANCA

A nio vacinagio da crianga depende quase exclu-
sivamente dos pais; por isso é fundamental manté-los
informados e conscientes da importincia das vacinas
e seus beneficios.

Outro problema ¢ o desconhecimento dos pais no
que se refere & seguranca da vacina, ou seja, a ocorrén-
cia de eventos adversos. Para realizar essa orientacao,
o profissional bem preparado também se faz impres-
cindivel.

Por ultimo, hd o desconforto de muitos pais em
exporem seus filhos a tantas inje¢oes. Mais uma vez,
o papel do profissional de satde é fundamental para
acalmar e dar seguranca a essa familia.

A triagem, antes da vacinagao, tem papel determi-
nante nessas orientacoes. Além de informar os imu-
nobioldgicos disponiveis, seus esquemas (nimero de
doses e intervalos) e minimizar os medos — esclare-
cendo, acima de tudo, os eventos adversos comuns
para cada vacina —, também aumenta a confianga dos

pais nesse profissional e no servico de satide, aumen-
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tando as chances de tal crianca retornar para as proxi-

mas doses e completar o esquema vacinal.

ADOLESCENTES

A abordagem que os pais e os profissionais de sau-
de devem usar com os adolescentes varia com base na
faixa etdria e na fase de desenvolvimento. A adoles-
céncia ¢ tipicamente dividida em trés fases: precoce,
média e tardia. Cada uma delas estd associada a carac-
teristicas distintas que podem ter implicagoes para o
papel do adolescente em uma decisio de vacinagao.

O inicio da adolescéncia representa a transi¢io
da infncia, e esses jovens podem estar na fase opera-
cional concreta do pensamento. Eles podem ter habi-
lidades limitadas para usar o raciocinio hipotético e
imaginar situagoes ou riscos com os quais ainda nio
se depararam. O pai e o profissional de satide podem
precisar descrever a necessidade de uma vacina em
termos concretos e relaciond-la a algo com que o ado-
lescente tenha tido experiéncia.

A adolescéncia média ¢é o que em geral se pensa
quando se usa a palavra “adolescente” (adolescente
estereotipado). Nesta idade, eles estio cada vez mais
preocupados com o seu grupo de pares, embora nio
costumem excluir manter estreitos lacos com seus
pais. As vacinas recomendadas para todos os adoles-
centes podem ser as de mais fdcil aceitagdo, porque
eles terdo a certeza de que sio semelhantes aos seus
pares. Além disso, para preparar o adolescente mé-
dio para maiores responsabilidades na tomada de
decisoes, pode ser util que os pais e os prestadores
de cuidados de satide modelem como eles pesam os
riscos e beneficios ao decidir se aceitam uma vacina.
Isso ajudard a preparar o adolescente para o periodo
da adolescéncia tardia, durante o qual eles fazem a
transicdo para papéis adultos e tém o direito legal de
tomar suas préprias decisoes.

Outra questdo relevante para os programas de

vacinagao de adolescentes é o consentimento. Ideal-

mente, o prestador de cuidados de satide deve obter
consentimento duplo/assentimento do pai e do ado-
lescente. A obtencdo da autoriza¢io dos pais pode ser
dificil se as vacinas forem fornecidas em locais onde
o adolescente nao é acompanhado pelos responsdveis
(por exemplo, programa de vacinagao escolar ou visi-
ta tardia ao adolescente que chega sozinho).

A maioria dos adolescentes buscard a orientacio
dos pais em relagdo a vacinagio, mas o consentimento
assinado pelos responsdveis pode nio estar disponi-
vel quando o paciente estiver no consultério. Alguns
adolescentes podem querer ser vacinados sem o en-
volvimento dos pais, ainda mais quando se tratar de
protecao contra infecgdes sexualmente transmissiveis.
O servigo de satide deve oferecer a vacina (o adoles-
cente tem direito a se vacinar, como também a anti-
concepgao, consulta, sigilo etc.).

A comunicacio deve se dar de forma educativa,
mostrando os beneficios da vacinagao. O adoles-
cente que entende a importancia do procedimento
reage melhor. Entretanto, a educagao sobre vacinas
relacionadas a doencas sexualmente transmissiveis —
por exemplo, herpes simplex virus (ainda sem vacina
licenciada) e HPV - pode ser controversa. Estudos
de pré-licenciamento destas vacinas sugeriram que a
opinido publica e do profissional de satde, em geral,
pode ser positiva. No entanto, hd preocupagao de
que algumas pessoas considerem a vacina¢io contra
tais doengas como um incentivo ao sexo pré-matri-
monial ou promiscuo. Essas opiniées podem tornar-
-se barreiras ao desenvolvimento de recomendagées

de imunizagio de adolescentes.

a) Intervengoes para expandir o acesso

O maior acesso a imunizag¢io pode ser obtido am-
pliando-se 0 niimero ou a conveniéncia dos horérios
de atendimento em ambientes de cuidados com a sati-
de, ou, ainda, fazendo uso de locais alternativos, como,
por exemplo, unidades de atendimento de emergéncia,

empresas, escolas, faculdades, entre outros.
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Além disso, sdo igualmente importantes estraté-
gias que ajudem aos prestadores de cuidados com a
satde a alertar seus pacientes sobre vacinas indicadas
ou doses em atraso (recall). Dessa forma, eles pode-
rao se valer dos chamados “lembretes do provedor”
- mensagens que tém se mostrado eficazes e que sao

relativamente simples e de baixo custo.

b) Ordens permanentes (protocolos) e calendérios

Ordens permanentes sio protocolos estabeleci-
dos que permitem que o pessoal nao médico indique
vacinas para os pacientes sem envolvimento médico
direto durante as visitas do paciente. Essa estratégia ¢
ainda mais eficaz do que os lembretes de provedores
para melhorar a adesdo do paciente.

e Estar atento as mudan¢as de esquemas, reco-
mendagdes e novas vacinas para adequagio das
carteirinhas: medidas de recall e otimizagio da
visita vacinal.

* Adolescentes raramente vao aos servicos de saude:

atencdo as oportunidades.

ADULTOS

A maior dificuldade para vacinar os adultos, so-
bretudo os sauddveis, ¢ a falta de informacio e, em
segundo lugar, o custo da vacina.

Em fungao de a maioria das vacinas ser indicada
na primeira infdncia, muitos adultos acreditam nio
ser mais necessdrio se vacinar. Por isso, a abordagem
dos pais das criangas que chegam no servico para se
vacinar ou aqueles que acompanham seus pais idosos
¢ de grande importancia.

Perguntar para esse adulto se as vacinas estao em
dia e informar sobre a recomendacio de cada imuno-
biolégico para sua faixa etdria é um exemplo de como
nao perder oportunidades.

Informar também sobre a gratuidade e as possiveis
formas de pagamento pode ser um diferencial na ade-

sao do adulto.
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Outro momento em que o adulto pode ser abor-
dado ¢ através da empresa em que trabalha. Os ser-
vicos de satide devem buscar estes locais, informan-
do sobre as vacinas que s3o importantes para aquele
grupo. Oferecer um profissional de sadde capacita-
do para fazer uma apresentagao para os funciondrios
pode ser uma boa estratégia de incentivo a vacinagio.
Os servigos de satide também podem ter pregos dife-
renciados ou formas de pagamento adaptados para os

funciondrios da empresa.

IDOSOS

A resposta imunoldgica vai declinando conforme
o individuo vai envelhecendo, o que deixa os ido-
sos mais suscetiveis a infeccdes. Essa situacio tor-
na ainda mais importante a vacinagio deste grupo.
Estudos apontam que idosos com doenga crénica,
quando bem orientados, tém maior chance de efeti-
var a vacinagao.

O idoso tem barreiras, como dificuldade de deslo-
camento, desconhecimento sobre o atual calenddrio
de vacinacio e dos beneficios de determinada vacina.
E importante, entio, usar de algumas estratégias:

* Atendimento multidisciplinar, incorporando vaci-
nagio as outras orientagdes de prevencio.

* Realizar atendimento domiciliar.

* Estruturar campanhas de vacinas direcionadas
a esse publico.

* Treinar um membro da equipe do servigo de
saide para identificar o paciente-alvo aumenta as
chances de imunizagao no idoso.

* Realizar orientagdo vacinal em todas as opor-
tunidades e consultas, otimizando doses numa
mesma visita vacinal, aumentando a efetivagio
do esquema.

* Esclarecer os riscos de se adquirir e a gravidade
das doengas que podem ser prevenidas por vacinas

(risco x beneficios).
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CONCLUSOES

A imunizacio de criancas, adolescentes, adultos
e idosos é um campo em crescimento com muitas
novas vacinas em vdrios estigios de desenvolvimento
e expansio. Como a incidéncia de casos notificados
de coqueluche, caxumba, surtos de febre amarela, sa-
rampo, entre outras doengas, aumentou no Brasil, hd
necessidade de se intensificar a vacinagio em todos
os grupos — em especial os dos adolescentes, adultos
e idosos —, os quais, culturalmente, procuram menos
os servigos de satide para se vacinar.

Entre os adolescentes e adultos, uma dose de re-
for¢o de dTpa pode ser recomendada para substituir
dT, assim como uma dose refor¢o da vacina conju-
gada meningocdcica ¢ indicada para criangas (cinco
anos ap6s o primeiro reforco) e adolescentes.

As interven¢des recomendadas para melhorar a
cobertura vacinal entre criangas, adolescentes, adul-
tos e idosos sio basicamente as mesmas: melhorar a
informagio ao paciente, nao perder oportunidade e
utilizar de recursos para trazé-lo até o servigo de sad-
de, como, por exemplo, ligagdes, disparos automs-
ticos de e-mails, campanhas em escolas, empresas e
outros locais que reinam a faixa etdria elegivel para
a vacinagio.

A avaliagao de cada uma dessas intervengoes é neces-
sdria para melhor compreender como otimizar as taxas

de imunizagao entre os pacientes de cada grupo. 53N
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Processo de
Incorporacao
do palivizumabe
no Rol da ANS

O ROL DA ANS

Conforme estabelecido pela Lei n. 9.961/99, a elaborag¢ao do Rol de
Procedimentos e Eventos em Sauide, ou seja, a relagio dos procedimentos
com cobertura minima obrigatéria a ser oferecida pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a satde, ¢ de competéncia da Agéncia Na-
cional de Satide Suplementar (ANS). A primeira listagem foi constituida
em 1998 pela Resolugaio CONSUI10 e, periodicamente, ¢é atualizada vi-
sando ao seu aprimoramento.'

A inclusao de novos procedimentos, ou a expansio do uso de outros,
¢ analisada pela diretoria colegiada de acordo com critérios de seguranca
e eficicia da intervengio, nivel de evidéncia e grau de recomendacio,
prevaléncia, relevancia clinica, além de analisar os dados de custo-efeti-
vidade.!

As sociedades médicas, por meio da Associagio Médica Brasileira
(AMB), podem pleitear a incorporagao de novos procedimentos nesta
listagem, a qual, ap6s ampla discussao nas Camaras Técnicas, com poste-
rior periodo em consulta publica, podem ou nio serem aprovados.’

Em 2017, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), através de seus
Departamentos Cientificos de Imunizagoes e Infectologia, solicitou a in-

clusao do palivizumabe na versao 2018 do Rol de Procedimentos.

PALIVIZUMABE

O palivizumabe ¢ um anticorpo monoclonal IgG1 humanizado, di-
recionado para um epitopo no sitio antigénico A da proteina de fusio do

virus sincicial respiratério (VSR). Composto de 95% de sequéncias de



aminodcidos humanos e 5% de murinos, apresenta
atividade neutralizante e inibitdria da fusao contra o
VSR.?

Inicialmente licenciado nos Estados Unidos, em
1998, e na Europa, em 1999 - com extensdo de seu
licenciamento para o Brasil, em 2003 -, o palivizu-
mabe estd indicado para a prevencio de doenca grave
do trato respiratério inferior, causada pelo VSR em
pacientes pedidtricos com alto risco para desenvolver
formas graves da doenga. E recomendado especifica-
mente para criangas prematuras no primeiro ano de
vida, portadoras de displasia broncopulmonar sin-
tomdtica e para portadores de cardiopatia congénita

hemodinamicamente significativa menores de 2 anos

de idade.*

INFECCOES POR VSR

O VSR ¢ um dos principais agentes etiolégicos
envolvidos nas infecgoes respiratérias agudas no pri-
meiro ano de vida, podendo ser responsivel por até
75% das bronquiolites e 40% das pneumonias du-
rante os periodos de sazonalidade do virus. Cerca de
40 a 60% das criangas sao infectadas no primeiro ano
de vida e mais de 95% serio infectadas até completar
os 2 anos de idade.

Os esforcos para o desenvolvimento de uma va-
cina contra o VSR continuam, mas sio grandes os
obstdculos, principalmente no que se refere aos even-
tos adversos graves com os imunobioldgicos jd testa-
dos. Estudos com técnicas recombinantes e particulas
inativadas estao sendo conduzidos, porém ainda sem

resultados concretos.®

PROFILAXIA DO PALIVIZUMABE

A evidéncia atualmente disponivel sobre a eficicia
da profilaxia com palivizumabe (imunizagao passiva)
para a prevengio da infecgio grave pelo VSR baseia-

-se em estudos de boa qualidade metodolégica e grau

de recomendagio A e B, fundamentados por ensaios
clinicos randomizados (e suas revisdes sistemdticas),
estudos observacionais e estudos de avaliagio da tec-
nologia em satde.””"?

Assim, os resultados apresentados pela SBP, defen-
didos em plendria da ANS, sugerem que a profilaxia
com palivizumabe reduz a hospitalizacio relacionada
a0 VSR em: '3
* 78% nos prematuros sem comorbidades;

* 39% em portadores de doenga pulmonar cronica

da prematuridade (RRA 5,8%, NNT 17,2); e
* 45% em pacientes com doenca cardiaca congénita

(RRA 4,4%, NNT 20), podendo chegar a 80% de

reducdo no subgrupo de prematuros com IG entre

32 e 35 semanas.

A revisao sistemdtica que incluiu a maior quanti-
dade de estudos mostrou uma reducio total na taxa
de hospitalizagao por VSR de 65% entre as criangas
com profilaxia (4,1% wvs 10,4%; OR 0,35; 1C95%
0,25-0,47). O palivizumabe foi associado a uma di-
minuicio em todas as causas de mortalidade e hospi-
talizagao pelo virus entre os prematuros de alto risco.
O anticorpo também contribuiu para a queda no nu-
mero de dias de hospitalizacio, no nimero de dias
em uso de oxigénio, na frequéncia de internagoes em
UTT e nos dias com infec¢do moderada ou grave do
trato respiratério inferior.?

As concentracoes séricas de vale (médias de 30
dias) das doses intramusculares mensais de 15 mg/
kg foram de, aproximadamente, 40 mcg/mL (ap6s a
primeira administragao), 60 mcg/mL (apds a segun-
da) e 70 mcg/mL (apés a terceira e a quarta adminis-
tragoes). '

Em grupos nio selecionados, o palivizumabe re-
sulta em aumento significativo nos custos, pouca re-
ducido de gastos com menor taxa de hospitalizacio e
nenhuma queda nas taxas de mortalidade. A profila-
xia nos grupos de alto risco reduz taxas de hospitali-

zacio e, certamente, resultard em menor morbidade
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Tabela 1. Incidéncia/sazonalidade do VSR nas diferentes regides do Brasil.
Regido Sazonalidade Periodo de aplicagao
Norte fevereiro a julho janeiro a junho
Nordeste marco a julho fevereiro a julho

Centro-Oeste

marco a julho

fevereiro a julho

Sudeste

marco a julho

fevereiro a julho

Sul abril a agosto

margo a agosto

decorrente desta hospitalizacio no Brasil. Portanto,
o efetivo emprego de uma imunoprofilaxia — mesmo
que onerosa — deve ser direcionado a lactentes com
maior risco de internagio em UTI, necessidade de
ventilagdo mecinica ou hospitalizacio prolongada,
representando, desta forma, o uso otimizado desta
estratégia profildtica contra o VSR."

O uso do palivizumabe estd padronizado para re-
cém-nascidos hospitalizados e ambulatoriais, respei-
tando os critérios aqui citados e dentro do periodo de
sazonalidade do virus, definidos conforme a regiao do
pais (Tabela 1).'

Levando-se em consideragio os principais grupos
de risco, os pacientes que mais se beneficiariam com
a profilaxia do VSR e, especialmente, as recomenda-
¢oes do Ministério da Satide (MS) e da Comissiao Na-
cional de Incorporacio de Tecnologias (Conitec) do
Sistema Unico de Satde (SUS), a SBP propés a “in-
corporagao do procedimento de terapia imunoprofi-
ldtica intramuscular de uso hospitalar e ambulatorial
para a prevencio do virus sincicial respiratério”, no
Rol de Procedimentos e Eventos em Sadde de 2018,
para os seguintes grupos de pacientes:

* Criangas com até 1 ano de idade que nasceram
prematuras com IG menor ou igual a 28 semanas.
* Criangas com até 2 anos de idade e com doenca
pulmonar crénica ou doenca cardiaca congénita

com repercussao hemodinimica demonstrada.
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Tais critérios de indicagio s3o os mesmos preconi-
zados pelo MS e possibilitam o uso publico gratuito,
na perspectiva do SUS, para essas populagoes mais

vulnerdveis."”

EFETIVIDADE EM PREMATUROS

Prematuros de 29 a 31 semanas de idade gestacio-
nal também se beneficiam com esta profilaxia. Em-
bora nao contemplado pelo SUS e pelo novo rol de
procedimentos, o uso do palivizumabe nesse grupo
de bebés (até o sexto més de vida) é preconizado pela
diretriz para manejo clinico das infecgoes causadas
pelo VSR, publicada pela SBP, em 2017.7

Embora a Academia Americana de Pediatria
(AAP), desde 2014, tenha deixado de preconizar a
profilaxia nesses grupos por questoes de custo-efeti-
vidade, alguns estudos jé demonstraram o impacto
negativo dessa mudanga. Assim, este grupo deve ser

objeto de mais estudos que definam sua inclusao.'®*

CONCLUSAO

Trata-se de enorme ganho para as criangas brasilei-
ras, pois elas passam a contar, a partir de agora, com a
imunoprofilaxia eficaz na prevengao do VSR na satde
suplementar.

Desta maneira, a SBP cumpre mais uma vez seu
papel de protagonista a frente das conquistas para o

L3
bem-estar e para a satide das criangas brasileiras. 33N



Processo de incorporacédo do palivizumabe no Rol da ANS
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Rapid increase

In non-vaccine
serotypes

causing invasive
pneumococcal
disease Iin England
and Wales, 2000-17:
A prospective national
observational cohort
study

Ladhani SN, Collins S, Djennad A, Sheppard CL, Borrow R, Fry NK, et
al. Lancet Infect Dis. 2018 Apr;18(4):441-51.

CONSIDERACOES GERAIS

Desde 2000, as vacinas pneumocécicas conjugadas (VPCs) tém sido
introduzidas em diferentes programas nacionais de imunizagio infantil.
A primeira delas a ser utilizada em muitos paises foi a VPC7, contendo
os sorotipos 4, 6B, 9V, 14, 18, 19F e 23E! Atualmente, duas formula-
¢oes sio empregadas: as vacinas pneumocdcicas 10-valente (VPC10) -
que contém os sorotipos 1, 5 e 7F acrescidos aos da VPC7 — e 13-valente
(VPC13) - que soma a esta lista os sorotipos 3, 6A e 19A.> Dados da
Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) mostram que, até maio 2018,
138 paises (71% das nagbes do mundo) haviam introduzido uma das

duas em suas rotinas de imunizagio.’



As VPCs sdo altamente efetivas na redugao da do-
enga pneumocdcica invasiva (DPI), bem como das
otites ¢ pneumonias causadas pelos sorotipos vaci-
nais.> Outro ganho importante ¢ a menor coloniza-
a0 da nasofaringe pelos sorotipos vacinais, o que leva
a uma queda também na transmissao desses soroti-
pos na populagio e, consequentemente, dos casos de
DPI nos grupos nao vacinados, fend6meno conhecido
como “efeito rebanho”.>* Por outro lado, tem sido
observado um aumento de sorotipos nio vacinais
como causa de DPI, ap6s o inicio da vacinagio, feno-

meno conhecido como “substitui¢ao de sorotipos”.’

ESTUDO OBSERVACIONAL
DA DPI NA INGLATERRA
E NO PAIS DE GALES

No Reino Unido, a VPC7 foi introduzida em roti-
na de imunizacio infantil em 2006 e substituida pela
13-valente, em 2010, com um esquema 2 +1 doses (2,
4 e 12-13 meses de idade), atingindo altas cobertu-
ras vacinais (acima de 90%). A vacina polissacaridica
23-valente ¢é oferecida para adultos e criancas acima
de 2 anos de idade em condigées de risco para DPI, e
para todos acima dos 65 anos.

No artigo ora comentado, Ladhani e colaborado-
res utilizam dados da vigilancia nacional com base na
populacio dos dois paises (2000-2017) para avaliar o
efeito do uso rotineiro das VPCs na imunizagao in-
fantil. O estudo compara as taxas de incidéncia da
DPI e de sorotipos especificos, por grupo etdrio, no
periodo 2016-2017, com as obtidas antes da VPC7
(2000-2006) e da VPC13 (2008-2010).

Em 2016-2017, foi observada reducgao de 37% e
de 7% na incidéncia de DPI causada pelos sorotipos
da VPC7 e os adicionais da VPC13, respectivamente,
versus os periodos pré-VPC7 e pré-VPC13. Ap6s seis
anos da introduc¢io da VPC13, houve uma reducio
de 97% de DPI causada pelos sorotipos da VPC7,

com maior impacto em adultos com idade igual ou

acima dos 65 anos, sendo que apenas cinco casos por
sorotipos da VPC7 ocorreram na populagio com me-
nos de 15 anos.

Entretanto, desde a introducio da VPC7, a redu-
¢ao de casos de DPI associados aos sorotipos contidos
na vacina foi acompanhada, em certa medida, pelo
aumento dos sorotipos nio vacinais em todos os gru-
pos etdrios. Em 2016-2017, os sorotipos nio inclui-
dos na VPC13 foram responsdveis por 78-88% dos
casos de DPI, ocorrendo principalmente em adultos
com idade igual ou acima dos 65 anos. Hoje, somen-
te trés sorotipos (8, 12F e IN) sao responsdveis por
40% de todos os casos de DPI na Inglaterra e no Pais
de Gales. Devido ao fendmeno de “substitui¢io de
sorotipos’, os autores relatam que a incidéncia da do-
enca em criancas menores de 5 anos de idade perma-
nece estdvel desde 2013-2014.

Ap6s a introdugio da VPC13 em 2010, foi obser-
vada uma reducio da incidéncia de DPI pelos soroti-
pos adicionais incluidos nesta vacina (sorotipos 1, 3,
5, 6A, 7F e 19A) até 2013-2014, porém aumentou
pouco a pouco até 2016-2017, sendo relacionada
com os sorotipos 3 ¢ 19A em todos os grupos etérios,
mas sobretudo em adultos com idade igual ou acima
de 45 anos. Apos seis anos da introdugio da VPC13,
considerando pacientes menores de 5 anos e aqueles
com 65 anos ou mais, a prevaléncia do sorotipo 3 foi
de 6,9% e 11,5%, respectivamente; enquanto que a
do sorotipo 19A foi de 3,9% ¢ 6,0%.

CONCLUSAO

O estudo conclui que, mesmo com o aumento de
DPI causada pelos sorotipos nao vacinais, as VPCs
preveniram grande niimero de casos da doenga (re-
ducao de 97%): cerca de 40 mil casos em 11 anos
de vacinagdo na Inglaterra e Pais de Gales, sendo as
criangas a populacio diretamente beneficiada.

O aumento de DPI por sorotipos nao incluidos

na VCP13 e, especialmente, dos sorotipos vacinais 3
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e 19A, incluidos na 13-valente, identificado no pre-
sente artigo, necessita ser confirmado por estudos de
outros paises que tenham uma vigilincia da DPI ro-
busta, com um periodo de tempo longo apés a intro-

ducio dessa vacina.

COMENTARIOS

O Reino Unido foi um dos primeiros paises a
substituir a VPC7 pela VPC13, portanto os dados
do estudo — obtidos da vigilancia nacional da DPI
apos seis anos de uso dessa vacina — contribuem para
o delineamento de um cendrio da vacinacio com a
13-valente em um periodo de tempo prolongado.
O estudo discute a situag¢io mais recente (2016-2017)
da Inglaterra e do Pais de Gales ap6s a vacinagio con-
tra 0 pneumococo, mostrando a grande redu¢io da
DPI pelos sorotipos vacinais em criangas, extensivo
a populagio de adultos e idosos. Muito importante ¢
observar que a VPC13 atingiu seu mdximo beneficio
na redugio da DPI apds quatro anos de uso rotineiro
na imunizac¢o infantil.

Apbs seis anos de uso da VPC13, o efeito de subs-
titui¢do de sorotipos reduziu o beneficio da vacinagio,
estabilizando as taxas de incidéncia de DPI em criangas
menores de 5 anos de idade. Os dados apresentados so-
bre a DPI sao corroborados com estudos de coloniza-
¢ao do pneumococo na nasofaringe, conduzidos apds a
introduc¢do da VPC7, os quais mostram a substituigao
dos sorotipos vacinais por outros nio incluidos na vaci-
na, sobretudo pelos 3, 7F e 19A, que corresponderam
a 14% dos colonizantes, mas que foram responsiveis
por 48% dos casos de DPI no mesmo periodo. Portan-
to, sao agentes com alto poder invasivo.

Uma grande contribui¢io do estudo foi a obser-
vacdo do aumento de DPI pelos sorotipos 3 e 19A,
incluidos na PCV13, apds seis anos de uso rotineiro
dessa vacina na imunizacio infantil. Esta evolucio do
sorotipo 3 ¢ preocupante, pois ele tem sido associado a

quadros de pneumonia grave e alta mortalidade em pa-
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cientes adultos.®” A elevagio de casos de DPI pelo 19A
¢ globalmente inusitada e preocupante, uma vez que ele
tem sido associado 2 resisténcia antimicrobiana.®’

Resultados de estudos realizados em outros paises
que introduziram a VPC13, obtidos apés os primei-
ros trés-quatro anos depois do inicio da vacinagio,
mostram o grande declinio de DPI pelos sorotipos
vacinais, porém os resultados quanto ao aumento dos
casos decorrentes de sorotipos nao vacinais sio varig-
veis. A comparacio direta entre os estudos ¢é limitada,
pois 0 aumento dos sorotipos nio vacinais na Ingla-
terra e no Pais de Gales foi marcante apds seis anos
de vacinagio.

Virios fatores podem estar envolvidos quanto ao
efeito varidvel da VPCI13 entre paises, como dife-
rengas nos esquemas e coberturas vacinais; investi-
gacao e tratamento das DPI; métodos de vigilincia
epidemiolégica; diferengas na prevaléncia de soroti-
pos antes da vacinagio, refletindo a emergéncia de
sorotipos apds vacinagao; flutuagdes seculares dos
sorotipos entre paises.

Os dados apresentados por Ladhani e colaborado-
res merecem especial atencio, visto as altas coberturas
vacinais atingidas no Reino Unido, somada & robus-
tez do sistema de vigilincia da DPI na Inglaterra e no
Pais de Gales. Portanto, o monitoramento dos soroti-
pos que causam a doenca nestes paises, assim como
estudos futuros realizados em outras localidades que
utilizam a VPC13 serdo fundamentais para entender
a magnitude da substitui¢ao de sorotipos, a tendéncia
de expansio ou emergéncia dos sorotipos nao cober-
tos pelas vacinas e a circulacio de sorotipos vacinais

¢

a0 longo dos préximos anos. 53
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O impacto global
do diabetes

s doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao a principal

causa de morbidade e mortalidade no mundo. Diabetes melli-

tus (DM), doencas cardiovasculares (DCV), infarto e acidente
vascular cerebral (AVC), cincer e doengas respiratérias sdo as mais fre-
quentes,' contribuindo para 80% das mortes no Brasil.?

O cardter epidémico global do DM ¢é crescente: segundo o Atlas IDF
2017, da International Diabetes Federation, a tendéncia é que o ntime-
ro de 425 milhées de pessoas com a doenga, naquele ano, passe para 629
milhées de individuos entre 20 e 79 anos, em 2045.°

O Brasil ocupa o quarto lugar no ranking dos paises com maior po-

pulagio com DM — precedido de China, India e Estados Unidos —, com

mais de 12 milhées de pessoas (8,1% da populagio entre 20 e 79 anos),

Hermelinda C. Pedrosa

sendo que 46% delas ndo sabem que tém a doen¢a. A mortalidade es-

Endocrinologista (fellowship pelo CNPg em
Oxford, Inglaterra). Presidente da Sociedade
Brasileira de Diabetes. Vice-presidente da custo individual de US$ 1.405.3
Worldwide Initiative for Diabetes Education.
Coordenadora do Polo de Pesquisa da Unidade
de Endocrinologia da Fundac&o de Ensino e do a hospitalizagao, respondem por significativa parte dos custos médi-
Pesquisa em Ciéncias da Satde (Fepecs)-HRT-
SES-DF.Coordenadora do Grupo de Neuropatia J
Autonémica da Asociacion Latinoamericana de das interna¢oes no Sistema Unico de Satude (SUS) entre a populac_;éo

Digbetes (Alacl. geral em 2014.* O custo foi de US$ 264,9 milhées (valor unitdrio 19%

maior do que para individuos sem a doenca). Verificou-se ainda maior

timada supera 108.000/ano e 41% ocorrem abaixo dos 60 anos, com
Dados nacionais recentes indicam que complicages do DM, incluin-

cos diretos: 4,6% dos casos entre adultos, com base no levantamento

propor¢io para DCV (47,9%), seguida de complicagbes microvasculares
(oftalmolégicas, doenca renal, neuropatias e amputagées, 25,4%) e DM
per se (18,1%). As infeccoes de trato respiratério (ITR) e urindrio (ITU)
representaram 6,5% - 96,5% decorrentes de pneumonias, sendo 69,9%
por organismo nio especificado.’

Com relagao aos nimeros de pneumonia, a Organiza¢io Mundial da

Satide (OMY) relata que a doenga é uma das causas de morte mais pas-
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siveis de prevengdao. Um estudo prospectivo holandés, com individuos
com diabetes mellitus tipos 1 (DM1) e 2 (DM2), mostrou um risco mé-
dio aumentado de 30 e 40% para ITR, ITU, pele e mucosas em relagao
aqueles sem DM e com hipertensio arterial.® No entanto, a vacinagao

para essa populacio, sabidamente mais vulnerdvel, ainda é baixa.”

VULNERABILIDADE DE PESSOAS COM
DIABETES AO PROCESSO INFECCIOSO

Virios mecanismos explicam por que, diante de glicemia descom-
pensada (acima de 200 mg/dL), as respostas imunolégicas inatas sao
alteradas:*’

* Migragao de polimorfonucleares, quimiotaxia e capacidade fagocitica
dos leucdcitos.

* Depressio do sistema antioxidante e disfungiao da imunidade hu-
moral.

* Micro e macroangiopatias, neuropatia periférica autonémica (disau-

tonomia enteral e vesical).

Outros fatores afetam a imunidade adquirida:®’

* Resposta celular proliferativa dos linfécitos CD4 a antigenos pro-
teicos.

* DPossivel interferéncia da glicagio proteica de IgG, proporcional a
elevagio da HbAlc, na funcio de anticorpos produzidos por ex-

posigao natural a antigenos ou a vacinagio.

Em decorréncia, surgiram questionamentos acerca de vacinac¢io em
pacientes com mau controle glicémico, porém, sem respaldo clinico para
contraindicagao formal.?

As vacinas pneumocdcicas — em particular as conjugadas — representa-
ram um avangco relevante na prevengio. No Ambito da infegio pneumocsd-
cica em pessoas com DCNT, como o DM, esta vacinagio é uma impor-
tante medida preventiva, contudo, a cobertura vacinal ¢ ainda baixa. Logo,
¢ essencial o papel das sociedades médicas e das autoridades de satide no
delineamento de estratégias que visem a imunizagao mais abrangente deste

grupo,® sendo fundamental o acompanhamento adequado e holistico.
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ABORDAGEM INDIVIDUALIZADA PARA
CONTROLE, TERAPIA E SEGUIMENTO
DA PESSOA COM DM

As Diretrizes 2017-2018 da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
disponiveis em seu site, trazem informagoes para rastreamento, diagnds-
tico, selecdo de terapias orais e injetdveis, alinhadas a individualizagao
das metas terapéuticas pela faixa etdria e para alteragio ou manutengao
da terapia segundo a condicio clinica, dados laboratoriais e variabilidade
glicémica (Tabela 1).

A individualizagio da terapia ¢é ratificada por outras instituigoes."
Além disso, recente posicionamento da American Diabetes Association
(ADA) e da European Association for the Study of Diabetes (EASD)"!
também enfatizam a importincia de prevenir ou retardar as complica-
¢oes para se manter a qualidade de vida, o que deve ser feito pelo manu-
seio da glicemia e do risco cardiovascular; engajamento do paciente por
meio do apoio a educacio para o autocuidado (diabetes self-management
education and support, DMSES); e pela redugao do peso, medidas que

devem nortear a escolha da terapia.'?

Tabela 1. Metas laboratoriais para o controle do DM2, segundo as Diretrizes 2017-2018, SBD.®

Metas terapéuticas Niveis toleréveis

As metas devem ser individualizadas
de acordo com:

e Ao redor de 7% em adultos.
Hemoglobina glicada e Entre 7,5% e 8,5% em idosos,
dependendo do estado de salde.

duracao do diabetes
idade/expectativa de vida
comorbidades

doenca cardiovascular
complicacdes microvasculares
hipoglicemia n&o percebida

Glicemia de jejum <100 mg/dL <130 mg/dL
Glicemia pré-prandial <100 mg/dL <130 mg/dL
Glicemia pos-prandial <160 mg/dL <180 mg/dL

IMUNIZACOES | V.11 | N. 4 | 2018



Do ponto de vista do especialista

Tabela 2. Recomendactes de vacinagdo com base em evidéncias.

Recomendacéo Grau de evidéncia

Vacinacédo rotineira em criancas e adultos com diabetes C

Vacinacdo anual contra influenza para todas as pessoas > 6

meses de idade, inclusive com diagnostico de diabetes c
Vacinacdo com 23-valente (VPP23) para as faixas de 2 a 65 anos C
ou mais, independentemente do historico de vacinacéo prévia

Vacinacdo para hepatite B (esquema de trés doses) de todos os C

adultos com diabetes n&o vacinados, a partir dos 19 anos

Nota: A vacinagio contra a febre amarela estd contemplada na 12 Nota Técnica da SBD de 2018.1

Na assisténcia, o médico deve priorizar a avaliagao clinica seguindo a
disponibilidade de recursos e de tempo, tendo em mente a provisio de
informacio a equipe de satide para um apoio étimo ao paciente. Isso inclui
verificar DMSES, alimentagao, aspectos psicossociais e orientar também
sobre imunizagées, o que nem sempre ¢ priorizado (Tabela 2).

Individuos em tratamento com agentes retrovirais devem receber es-
pecial atencio, diante do risco de disglicemia (pré-diabetes) ou diabetes.
A prevaléncia supera 5% dos pacientes infectados com HIV e 15% podem
ter pré-DM." Essas pessoas devem ser rastreadas com glicemia de jejum
a cada seis-12 meses antes e apds o inicio do tratamento, e ao modificar
o tipo de agente antirretroviral. A glicemia deve ser repetida anualmente.
O uso de hemoglobina glicada (HbA1c¢) nao é recomendado para o diag-
néstico nem para auxiliar no acompanhamento do controle.

Alimentac¢do equilibrada e redugao do peso reduzem a progressao
para diabetes entre aqueles com pré-DM. Quando o diagndstico da
doenga jd estd confirmado, a abordagem deve ser semelhante para pa-
cientes sem HIV, visando reduzir os riscos de complica¢oes micro e
macrovasculares. Se hd hiperglicemia com uso de antirretrovirais, pode
ser necessdrio descontinuar a terapia e, antes de efetud-la, deve-se con-
siderar o efeito no controle da carga viral e os efeitos adversos do me-

.
dicamento a ser usado.”” 33M
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Calendarios de vacinacgao

Pessoas que vivem
com HIV/Aids

essoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) apresentam eleva-

da morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. Apesar da

terapia antirretroviral combinada (TARVc) possibilitar melhora
importante na qualidade e na expectativa de vida, as doencas infecciosas
ainda preocupam nessa popula¢io, mesmo apés a recuperagio imunolé-
gica induzida pelo tratamento.’

Dependendo dessa recuperagio, a resposta imune pode estar modifi-
cada frente aos estimulos vacinais. A ativagao da capacidade de defesa in-
duzida pelo HIV envolve o sistema imune inato e adaptativo, causando
alteragdes na qualidade, quantidade e persisténcia da resposta induzida

pela infec¢do natural ou pela vacinagao."” Com frequéncia, a reagio é

menor e anticorpos diminuem com mais rapidez que na populagio em

Lessandra Michelin geral. O desafio de imunizar PVHA ¢ escolher o esquema mais apro-

o . priado para a condi¢do clinica do paciente e 0 momento adequado, pela
Meédica infectologista. Professora de

Infectologia e Vacinologia da Universidade de
Caxias do Sul (UCS/RS). Coordenadora do comprometer a seguranga.” Algumas estratégias tém sido utilizadas na
Comité de Imunizacdes da Sociedade Brasileira
de Infectologia (SBI).

condigao imunoldgica, para que se obtenham os melhores resultados sem

tentativa de melhorar a resposta das PVHA as vacinas:’

* contagem de células T CD4 para defini¢ao do melhor momento para
imunizar;

* recomendagoes de esquemas com maior nimero de doses;

* uso de vacinas com maior quantidade de antigenos por dose ou com

adjuvantes mais potentes.

As PVHA em uso de TARVc apresentam menor risco de eventos ad-
versos, assim como menor possibilidade de aumento transitério da carga
viral do HIV e diminuigao discreta das células T CD4 quando compa-
radas aos que ndo estao recebendo a terapia. Essa variagao viroldgica e
imunoldgica ¢ transitdria, normalizando em duas a seis semanas ap6s a
vacinagdo. Assim, deve-se aguardar quatro semanas para avaliar imuno-
logicamente um PVHA que foi vacinado.?

As contraindicagoes nessa populagio seguem as mesmas da populagao
em geral, com algumas particularidades:

* vacinas vivas atenuadas sio contraindicadas ou nao liberadas para pa-
cientes que apresentam CD4 < 200 céls/pL;
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* pacientes que tém indicagio de receber vacinas vivas nio devem recebé-
las em conjunto, devido s incertezas quanto a imunogenicidade, segu-
ranca e eficdcia;

* arecomendagio ¢ de manter um intervalo de quatro semanas entre elas.

COMO ORGANIZAR A VACINACAO
PARA O PVHA?

Esses pacientes seguem o calenddrio correspondente a faixa etdria.
Exceto para as vacinas vivas (BCG, rotavirus, pélio oral, febre amarela,
dengue, SCR, varicela e zdster), que estdo liberadas para pacientes com
CD4 > 200 céls/pL.? Outros detalhes sao:*

* vacinar preferencialmente pacientes que tenham atingido supressao
de viremia (carga viral indetectdvel) e CD4 > 200 céls/pL;

* considere avaliar titulos de anticorpos apés a vacinagio, quando pos-
sivel, em pacientes com CD4 < 200 céls/uL (<14%). Ou aguardar o
aumento do CD4 para imunizar;

* esquemas acelerados conforme a urgéncia da protegao podem ser uti-
lizados (viajantes, surtos), mas os pacientes necessitam ser orientados

que a resposta de prote¢io poderd nio ser adequada.

QUAIS VACINAS PRECISAMOS ORIENTAR?

Algumas vacinas sao fundamentais para a protecio desses pacientes, de-
vido ao impacto de certas doengas nesse grupo, independente do estado de
supressdo viral. As vacinas que devem ser indicadas estdo descritas abaixo (a
Tabela 1 resume o calenddrio vacinal indicado para PVHA).>?

Influenza

A doenga relacionada ao virus influenza ocorre de forma mais grave
e com maior mortalidade nas PVHA. Estudos demonstram que estas
pessoas apresentam menor resposta imune e menor duragio da protegao
quando comparadas com pacientes nio infectados pelo HIV. Apesar dis-
so, devido ao risco de mortalidade, a vacina estd indicada para todas as
PVHA, ano a ano, independentemente da situagio imunolégica. Até o
momento, o esquema seguido é de dose tnica anual, por nao haver evi-
déncia de beneficio de dose dobrada ou reforgos. Recomenda-se, sempre
que possivel, a aplicagao da vacina quadrivalente.’

Pneumococicas
PVHA apresentam maior incidéncia de doenga pneumocécica inva-
siva (DPI) quando comparadas aos pacientes nao infectados pelo HIV,

independente do uso regular de TARV¢; sobretudo quando possuem al-
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guma outra comorbidade.® As vacinas pneumocdcicas conjugada 13-va-
lente (VPC13) e polissacaridica 23-valente (VPP23) tém indicagio im-
portante para essa populagio e devem ser recomendadas.” As evidéncias
mais robustas estdo nos dados de eficicia das vacinas conjugadas, mes-
mo em pacientes com CD4 baixo. Assim, a VPC13 deve ser indicada a
todo paciente independentemente da situa¢io imunolégica ou do uso de
TARVc — ainda em dose Gnica, pela falta de evidéncia da necessidade de
refor¢o. Recomenda-se que, apds um intervalo minimo de dois meses,
seja aplicada a VPP23, com refor¢o depois de cinco anos — hd, também,
evidéncia de necessidade de dose adicional para pacientes maiores de 65
anos.®!?
Hepatites Ae B

O risco de complicagoes por hepatites virais é maior nas PVHA. Pa-
cientes com hepatite A apresentam viremia prolongada e risco aumentado
de transmissao e complicagdes, e portadores de hepatite B tém progressao
mais rdpida para cirrose e cronificagio da doenca, com complicagoes asso-
ciadas a essa infecgao.*!'' Como a resposta as vacinas é menor que na po-
pulagio em geral, é recomendada a vacina hepatite B com o dobro da dose
(40 pg) em esquema de quatro doses (0, 1, 2, 6 meses) para PVHA."? Em
relagio A vacina hepatite A, a indicagio depende do CD4. Para pacientes
com valores maiores ou iguais a 350 céls/pL é recomendado o esquema
tradicional, com duas doses (0, 6 meses). Jd para os que apresentam CD4
<350 céls/uL, sao trés doses (0, 1, 6 meses).'" Sugere-se avaliar soroconver-

s30 com exames laboratoriais e revacinar quando necessdrio.

HPV

Homens e mulheres vivendo com HIV mostram um aumento da taxa
de aquisi¢ao, persisténcia, transmissao e um maior risco de doengas rela-
cionadas a0 HPV. As vacinas bivalente (HPV2) e quadrivalente (HPV4)
sdo seguras e eficazes nessa populacio, produzindo titulos adequados de
protecio, em especial no grupo que faz uso de TARVc e com CD4 alto.

A vacina HPV4 ¢ a mais bem avaliada, sendo recomendada a partir
dos 9 anos de idade, independentemente do uso de TARVc ou niveis de
CD4, no esquema de trés doses (0, 1-2, 6 meses), mesmo para pacientes
que ja apresentam lesao.'31¢
Tétano, difteria e coqueluche

O risco de as PVHA contrairem tétano, difteria e coqueluche é seme-
lhante ao da popula¢io nio infectada pelo HIV. Assim, as recomenda-
¢oes de imunizagio devem seguir a rotina. Se necessdrio, podem receber

a vacina associada com a pélio inativada.>?
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Meningococicas

O risco para doenga menigocdcica invasiva e as taxas de mortalidade
sa0 maiores para as PVHA com CD4 <200 céls/uL (<14%). Desta forma,
as vacinas estdo indicadas, principalmente, para criangas e adolescentes.
Para os adultos, a recomendagio se dd sempre que a situagao epidemiol6-
gica a justificar.

De preferéncia, devem ser feitas vacinas meningocécicas quadrivalen-
tes (ACWY), bem como a meningocécica B, respeitando as doses e in-
tervalos indicados no calendério orientado para a infincia e adolescéncia.
No caso dos adultos, devem ser aplicadas em duas doses (com intervalo
de dois meses entre elas). Uma dose booster apés cinco anos pode ser

oferecida para viajantes ou pacientes em risco epidemioldgico.”'®

Sarampo, caxumba, rubéola

PVHA apresentam incidéncia de infec¢do por sarampo, caxumba e
rubéola igual ao da populacio em geral. A vacina estd indicada conforme
o calenddrio vacinal para a faixa etdria, de acordo com o CD4 - niveis

menores do que 200 céls/uL contraindicam a aplicagdo.'*

Varicela e herpes zoster

Pacientes com diminui¢ao da resposta imune celular apresentam maior
risco de complicagdes e morte por varicela, além de reativagio do virus
varicela zéster (VZV).? Desde a introdugio da TARVc, a incidéncia de
herpes zéster nas PVHA diminuiu, porém, permanece de trés a cinco vezes
maior que na populacio em geral, e casos mais complicados sio obser-
vados quando comparados a populagio sem HIV (27-28% wvs 10-13%).
Assim, a protegio contra varicela e herpes zdster é altamente desejada para
esse grupo.>® A indicagdo das vacinas varicela e zdster segue o calenddrio da
faixa etdria, sendo contraindicadas para PVHA com CD4 <200 céls/pL.*!
Como alternativa para o futuro, um estudo recente, randomizado, contro-
lado por placebo, avaliou a imunogenicidade e seguranca de uma vacina
z6ster inativada em PVHA. Testada em pacientes com CD4 2200 céls/pl,
depois de duas doses, se mostrou fortemente imunogénica e segura.”

CONCLUSAO

As PVHA devem ser protegidas para as principais doengas imunopre-
veniveis e o seu estado vacinal deve ser avaliado o mais precocemente pos-
sivel, jd nas primeiras consultas, evitando perdas de oportunidade de imu-
nizago ou atualizagio do calenddrio. Para isso, deve-se considerar as espe-
cificidades e riscos de exposicao, bem como o estado imunovirolégico do
individuo. As pessoas que convivem com PVHA também devem ser imu-
nizadas, para evitar a transmissdo de patégenos.?> S3M
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Tabela 1.

Recomendag&o para imunizagdo em PVHA.

Vacina Esquema Comentarios

BCG contraindicada Independente do CD4
Hepatite A duas doses (0-6 meses) CD4 < 350 céls/uL: trés doses
Hepatite B quatro doses (0, 1, 2, 6-12 meses) Utilizar dose dobrada (40 pg)

Difteria, tétano, coqueluche

guatro doses: 2, 4, 6, 15-18 meses

Reforgo a cada dez anos

Rotavirus

Criangas: duas ou trés doses

Depende do tipo de vacina

Palio (VIP)

guatro doses: 2, 4, 6, 15-18 meses

VOP est4 contraindicada

Haemophilus influenzae B

quatro doses: 2, 4 ,6, 15-18 meses

meses) + reforgo cinco anos

Influenza dose anual Preferencialmente quadrivalente
VPC13: adultos (uma dose) Criangas seguem indicagdo
Pneumocdcicas VPP23: adultos (uma dose da vacina conjugada conforme
+ reforgo cinco anos) calendario para a faixa etaria
. Criangas seguem indicagdo
Meningocécicas ACWY Adultos: duas doses (0, 2 da vacina conjugada conforme

calendario para a faixa etaria

Meningogdcica B

Criangas seguem indicag&o da vacina

Adultos: duas doses (0, 2 meses) L. ) -
conforme calendério para a faixa etéria

HPV

trés doses: 0, 1-2, 6 meses Quadrivalente: a partir de 9 anos

Sarampo, caxumba, rubéola

duas doses: O - 1 més Depende do CD4

Varicela

duas doses: 0, 2-3 meses Depende do CD4

Zbster

Adultos: uma dose (=50 anos) Depende do CD4

Febre amarela

uma dose (> 9 meses) Depende do CD4

Dengue

contraindicada -

Adaptado do Guia HIV/AIDS SBIm-SBI° e BHIVA.

IMUNIZACOES | V.11 | N. 4 | 2018

REFERENCIAS

1.

2.

European AIDS Clinical Society. EACS Guideline 2018. [Acesso em 05 nov 2018].
Disponivel em: http://www.eacsociety.org/files/2018_guidelines-9.1-english.pdf.

British HIV Association. BHIVA Guideline Development Manual 2017. [Acesso em
15 set 2018]. Disponivel em: https://www.bhiva.org/file/NriBJHDVKGwzZ/2015-
Vaccination-Guidelines. pdf.

Michelin L, Levi M, Andrade J, Ballalai I, Succi R, Kfouri, et al. HIV/AIDS: Guia
de Imuniza¢io SBIM/SBI 2016/2017— HIV/Aids 2016-2017. Sociedade Brasileira de
Imunizagoes e Sociedade Brasileira de Infectologia. [Acesso em 15 set 2018]. Disponivel
em: https://sbim.org.br/images/files/guia-hiv-sbim-sbi-2016-2017-160915b-bx.pdf.
Memoli MJ, Athota R, Reed S, Czajkowski L, Bristol T, Proudfoot K, et al. The
natural history of influenza infection in the severely immunocompromised vs
nonimmunocompromised hosts. Clin Infect Dis 2014; 58(2):214-24.

Cooper C, Thorne A, Klein M, Conway B, Boivin G, Haase D, et al. Immunogenicity is
not improved by increased antigen dose or booster dosing of seasonal influenza vaccine
in a randomized trial of HIV infected adults. PLoS One 2011;6:e17758.

Iyer AS, Leggat DJ, Ohtola JA, Duggan JM, Georgescu CA, Al Rizaiza AA, et al.
Response to pneumococcal polysaccharide vaccination in HIV-positive individuals on
long term highly active antiretroviral therapy. ] AIDS Clin Res 2015; 6(2). pii:421.



Calendarios de vacinagao

Z

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Rodriguez-Barradas MC, Serpa JA, Munjal I, Mendoza D, Rueda AM, Mushtaq
M, et al. Quantitative and qualitative antibody responses to immunization with the
pneumococcal polysaccharide vaccine in HIV-Infected patients after initiation of
antiretroviral treatment: results from a randomized clinical trial. J Infect Dis 2015;
211(11):1703-11.

Slayter KL, Singer J, Lee TC, Kayhty H, Schlech WE et al. Immunization against
pneumococcal disease in HIV-infected patients: conjugate versus polysaccharide
vaccine before or after reconstitution of the immune system (CTN-147). Int J STD
AIDS 2013; 24: 227-31.

Lu CL, Chang SY, Chuang YC, Liu WC, SU CT, SU YC, et al. Revaccination with
7-valent pneumococcal conjugate vaccine elicits better serologic response than
23-valent pneumococcal polysaccharide vaccine in HIV infected adult patients who
have undergone primary vaccination with 23-valent pneumococcal polysaccharide
vaccine in the era of combination antiretroviral therapy. Vaccine 2014; 32:1031-5.

Ho YL, Brandao AP, de Cunto Brandileone MC, Lopes MH. Immunogenicity and
safety of pneumococcal conjugate polysaccharide and free polysaccharide vaccines alone
or combined in HIV-infected adults in Brazil. Vaccine 2013;31(37):4047-53.

Tseng YT, Chang SY, Liu WC, Sun HY, Wu CH, Wu PY, et al. Comparative effectiveness
of two doses versus three doses of hepatitis A vaccine in human immunodeficiency virus-
infected and -uninfected men who have sex with men. Hepatology 2013; 57(5):1734-
41.

Rey D, Piroth L, Wendling MJ, Miailhes P, Michel ML, Dufour C, et al. Safety and
immunogenicity of double-dose versus standarddose hepatitis B revaccination in non-
responding adults with HIV-1 (ANRS HB04 B-BOOST): a multicentre, open-label,
randomised controlled trial. Lancet Infect Dis 2015;15(11):1283-91.

Videla S, Darwich L, Cafadas MP, Coll J, Pifiol M, Garcia-Cuyés F et al. Natural
history of human papillomavirus infections involving anal, penile, and oral sites among
HIV-positive men. Sex Transm Dis 2013; 40(1):3-10.

Kahn JA, Xu J, Kapogiannis BG, Rudy B, Gonin R, Liu N, et al. Inmunogenicity
and safety of the human papillomavirus 6, 11, 16, 18 vaccine in HIV-infected young
women. Clin Infect Dis 2013; 57(5):735-44.

Nicol AF, Grinsztejn B, Friedman RK, Veloso VG, Cunha CB, Georg I, et al.
Seroprevalence of HPV vaccine types 6, 11, 16 and 18 in HIV-infected and uninfected
women from Brazil. J Clin Virol 2013; 57(2):147-51.

Toft L, Storgaard M, Miiller M, Sehr P, Bonde J, Tolstrup M, et al. Comparison of the
immunogenicity and reactogenicity of Cervarix and Gardasil human papillomavirus
vaccines in HIV-infected adults: a randomized, double-blind clinical trial. J Infect Dis
2014; 209(8):1165-73.

Miller L, Arakaki L, Ramautar A, Bodach S, Braunstein SL, Kennedy ], et al. Elevated
risk for invasive meningococcal disease among persons with HIV. Ann Intern Med
2014; 160(1): 30-7.

Rubin LG, Levin MJ, Ljungman P, Davies EG, Avery R, Tomblyn M, et al. 2013 IDSA
clinical practice guideline for vaccination of the immunocompromised host. Clin Infect
Dis 2014;58(3):e44.

Stermole BM, Grandits GA, Roediger MP, Clark BM, Ganesan A, Weintrob AC, et al.
Long-term safety and serologic response to measles, mumps, and rubella vaccination in
HIV-1 infected adults. Vaccine 2011;29(16):2874-80.

Molton J, Smith C, Chaytor S, Maple P, Brown K, Johnson M, et al. Seroprevalence
of common vaccine-preventable viral infections in HIV-positive adults. J Infect 2010;
61(1): 73-80.

Weinberg A, Levin M] MacGregor RR. Safety and immunogenicity of a live attenuated
varicella vaccine in VZV-seropositive HIV-infected adults. Hum Vaccin 2010;6(4):318-21.
Berkowitz EM, Moyle G, Stellbrink HJ, Schiirmann D, Kegg S, Stoll M, et al. Safety
and immunogenicity of an adjuvanted herpes zoster subunit candidate vaccine in HIV-
infected adults: a phase 1/2a randomized, placebo controlled study. J Infect Dis 2015;
211(8):1279-87.

Aberg JA, Gallant JE, Ghanem KG, Emmanuel B, Zingman BS, Horberg MA. Primary
care guidelines for the management of persons infected with HIV: 2013 update by the
HIV Medicine association of the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis
2014; 58(1):e1-34.

V.11 | N. 4 | 2018 | IMUNIZACOES



Calendarios de vacinacgao

RECOMENDACOES PARA INDIVIDUOS ADULTOS VIVENDO COM HIV/AIDS

Vacinas Esquemas e recomendacgtes Nos CRIEs*
Hepatite A Duas doses: O - 6 meses. SIM
Hepatite B Quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro da dose para a faixa etaria. SIM

Necessério solicitar a sorologia para hepatite B um a dois meses apds a quarta dose. Considera-se imunizado se Anti HBs = ou >10 Ul/mL.
Se sorologia negativa, repetir esquema de quatro doses dobradas apenas uma vez.

Influenza Uma dose anual. SIM

HPV Trés doses: 0 - 1 a2 - 6 meses. SIM, HPV4 para meninas
e mulheres de 9 a 26 anos

. " . . . . IM,
Meningocdcicas conjugadas Duas doses com intervalo de dois meses. Reforgo a cada cinco anos. 5 . menC
(menC ou menACWY) Preferir a vacina meningocacica ACWY. S0 W) B G G B
e ' NAQ, menACWY
Meningocdcica B Duas doses com intervalo de um a dois meses. NAO
Haemaophilus Influenzae b Duas doses com intervalo de dois meses. NAO

Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.
Com esquema de vacinag&o basico completo: reforgo com dTpa a cada dez anos. .

Triplice bacteriana acelular L NAO

4o tino adulto (@Toa) / Com esquema de vacinag&o basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer

DU Ig adulto @T) . momento e completar a vacinagdo basica com uma ou duas doses de dT SIM #* dT
P (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar trés doses de vacina '

contendo o componente tetanico.

Pneumocdcica <

conjugada (VPC13) Uma dose. NAD

Pneumacdcica 23V (VPP23) Duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. SIM

1. VPC13: entre 18 e 49 anos, é indicacao fora de bula.

2. Iniciar esquema com vacina conjugada, seguida pela aplicagdo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre as vacinas.
3. Para individuos que j& receberam a VPP23, n&o vacinados com VPC13, recomenda-se o intervalo minimo de um ano para a aplicacao de VPC13
e de cinco anos para a aplicagdo da segunda dose da VPP23, com intervalo minimo de dois meses entre a vacina conjugada e a polissacaridica.

E considerado protegido o adulto que tenha recebido duas doses da vacina
triplice viral acima de 1 ano de idade, com intervalo minimo

de um més entre elas.

Contraindicagéo a depender do CD4 (ver quadro abaixa).

Triplice viral SIM#*#

. Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um més.
Varicela L ) SIM
Contraindicagdo a depender do CD4 (ver quadro abaixa).

Recomendar quando o risco de infecgdo superar o risco da vacinagao.
Febre amarela Neste caso, uma dose e, se necessario, uma segunda ap6s dez anos. SIM#*#
Contraindicagéo a depender do CD4 (ver quadro abaixo).

Dengue Contraindicada para individuos com infecg&o por HIV. NAO

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIEs, disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centro_referencia_
imunobiologicos.pdf

**\/acinas da rotina, disponiveis também nas UBS.

Parametros imunoldgicos para tomada de deciséo em imunizagfes com vacinas vivas atenuadas em adultos com HIV/Aids

Contagem de CD4 em células / mm? Recomendacéo

> 350 (> 20%) Indicar uso.

200 - 350 (15% a 19%) Avaliar parémetros clinicos e risco epidemiolégico para tomada de decis&o.
< 200 (<15%) N&o vacinar.
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RECOMENDACOES PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
(DE O A 19 ANOS) EXPOSTOS OU INFECTADOS PELO HIV

Vacinas

Criangas expostas, mas

Esquemas e recomendactes

ndo infectadas, podem seguir o calendario da rotina apds os 18 meses de vida.

Nos CRIEs*

BCG Dose Unica ao nascer. Contraindicada no caso de infecgdo pelo HIV. NAOD
Rotavirus Duas ou trés doses, de acordo com o fabricante (ver Calendario de vacinagdo SBIm crianga). SIM#*#
DTP ou DTPa: aos 2, 4, 6 e 15-18 meses. SIM #*

Difteria, tétano,
pertussis (DTP/

Reforgo com DTPa ou dTpa aos 4-5 anos.
Reforgo dTpa aos 9-10 anos.
Reforco com dTpa dez anos ap6s ultima dose.

DTP, DTP-HB-hib e dT

NAOD,

DTPa e dTpa ) Na impossibilidade de uso das vacinas acelulares, fazer esquema bésico com DTP e reforgos DTPa, dTpa

com dT em maiores de 7 anos de idade. '

Acs 2, 4, 6 e 15-18 meses. SIM,
Haemophilus influenzae b Criangas maiores de 1 ano e adolescentes até 19 anos nao vacinados devem receber duas para menores

doses da vacina com intervalo de dois meses entre as doses. de 19 anos
POIIPmlehte A partir de 2 meses, aos 2, 4 e 6 meses e reforgos aos 15-18 meses e aos 4-5 anos de idade. SIM
inativada (VIP)

Primovacinag&o de criangas entre 6 e 35 meses de idade: duas doses de 0,25 mL com

intervalo de quatro semanas; entre 3 e 8 anos de idade: 0,5 mL com intervalo de quatro
Influenza semanas. Apds primovacinagdo: uma dose anual de 0,25 mL, até os 35 meses, e de 0,5 mL SIM

a partir dos 3 anos de idade.

A partir de 9 anos: uma dose anual de 0,5 mL.
Hepatite A Criangas e adolescentes ndo vacinados: duas doses com intervalo de seis meses entre elas. SIM

Trés doses: O - 1 - 6 meses.
Hepatite B Quatro doses: O - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro da dose para a faixa etaria nos casos SIM##

de infecgdo pelo HIV confirmada.

Necessario solicitar a soro
Se sorologia negativa, repe

tir 0 esquema vacinal com dose dobrada para a faixa etdria nos casos de infecgdo confirmada.

logia para hepatite B um a dois meses apds a quarta dose. Considera-se imunizado se Anti HBs = ou > 10 Ul/mL.

Pneumocdcicas (VPC10
ou VPC13 e VPP23)

Vacina pneumacdcica conjugada (VPC10 ou VPC13) deve ser administrada aos 2, 4, 6

e entre 12 e 15 meses.

Criangas ndo vacinadas até os 6 meses recebem duas doses com intervalo de dois meses e
reforgo entre 12 e 15 meses.

Criangas com mais de 12 meses e menos de 5 anos recebem apenas duas doses com
intervalo de dois meses entre elas.

A partir dos 2 anos de idade, fazer uma dose da VPP23, pelo menos oito semanas ap6s

a Ultima dose da VPC. Uma Unica dose de reforgo da VPP23 deve ser aplicada cinco anas
ap6s a primeira dose.

SImM, VPC10
para menores
de 5 anos

NAOQ, VPC13

SIM, VPP23 a partir
de 2 anos de idade

1. VPC13: entre 18 e 49 anos, ¢ indicag&o fora de bula. VPC10: licenciada para menores de 6 anos.
2. Iniciar esquema com vacina conjugada, seguida pela aplicag&o da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre as vacinas.
3. Para individuos que j& receberam a VPP23, ndo vacinados com VPC13, recomenda-se o intervalo minimo de um ano para a aplicagdo de VPC13
e de cinco anos para a aplicagdo da segunda dose da VPP23, com intervalo minimo de dois meses entre a vacina conjugada e a polissacaridica.

(Cont.)
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(Cont.)

Meningocdcicas
conjugadas
(menC ou menACWY)

Preferir a vacina meningocdcica ACWY pela maior abrangéncia das cepas circulantes. Na
indisponibilidade de seu uso, substituir pela vacina meningocécica C conjugada.

Esquemas de doses para criangas a partir de 2 meses de idade e adolescentes: ver Calen-
dérios de vacinagdo SBIm para cada faixa etéria.

Criangas a partir de 1 ano, adolescentes e adultos ndo vacinados: duas doses com intervalo
de dois meses.

Uma dose de reforgo a cada cinco anos, se comprovada infecgdo pelo HIV.

Men ACWY, em criangas que j& receberam menC: pode ser aplicada comao dose de reforgo
aos 12 meses, aos 5 anos e na adolescéncia.

SIM”.H(-
menC com uma s6
dose de reforgo

NAO, menACWY

Meningocécica B

A partir de 2 meses de idade: trés doses, aos 3, 5 e 7 meses e reforgo
entre 12 e 15 meses.

Criancas entre 12 meses e 10 anos de idade, ndo vacinadas: duas doses
com intervalo de dois meses entre elas.

Adolescentes: duas doses com intervalo de um a dois meses.

NAO

HPV

Trés doses: 0 - 1 a 2 - 6 meses.

SIM, HPV4 para
meninas e mulheres
de 9 a 26 anos

Febre amarela

Duas doses: aos 9 meses e 4 anos de idade.
Criangas maiores e adolescentes: duas doses com intervalo de dez anos.
Contraindicagdo/indicag&o a depender do CD4 (ver quadro, p. 36).

SlMiHE

Triplice viral

Duas doses com intervalo minimo de um més a partir de 1 ano de idade.

Deve ser aplicada em criangas nas categorias N, A e B com CD4 > 15%.

Criangas com sintomatologia grave e/ou imunossupress&o grave (CD4 < 15% para aquelas
até 5 anos e CD4 < 200 cél/mm3 para criangas > 5 anos) ndo devem receber a vacina.

SIM

Varicela

Para menores de 13 anos: duas doses com intervalo de trés meses entre elas.
Deve ser aplicada em criangas nas categorias N, A e B com CD4 > 15%.
A partir de 13 anos: duas doses com intervalo de um més entre elas.

SIM

1. Em situagdes de risco — surto ou expasicao domiciliar — a primeira dose pode ser aplicada aos 9 meses de idade. Mais duas doses ainda serdo
necessarias a partir de 1 ano de idade.
2. A vacina quédrupla viral (combinagao da vacina varicela com a vacina triplice viral) € uma opgdo para menores de 12 anos. Na primeira

dose, associou-se a maior frequéncia de eventos adversos quando comparada a aplicagdo das vacinas em injegbes separadas.
3. Contraindicada em caso de imunossupressao grave.

Dengue Contraindicada para aquelas com infecg&o por HIV. NAO

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIEs, disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centro_referencia_
imunobiologicos.pdf

** Vacinas da rotina, disponiveis também nas UBS.
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(Cont.)

Classificacao da infeccdo pelo HIV em menores de 13 anos

Categorias imunoldgicas por contagem de CD4 (em células/mm?) ou percentual e idade

|dade < 12 meses

Alterag&do imunoldgica

Ausente (1)

> 1.500 (> 25%)

|dade 1-5 anos

> 1.000 (> 25%)

|dade 6-12 anos
> 500 (> 25%)

Moderada (2)

750-1.499 (15-24%)

500-999 (15-24%)

200-499 (15-24%)

Grave (3)

< 750 (15%)

< 500 (15%)

< 200 (15%)

Classificacdo conforme alteracado imunologica, sinais e sintomas clinicos

N= Auséncia de

Alteracdo imunolégica  sinais e/ou sintomas

clinicos
Ausente N1
Moderada N2
Grave N3

A= Sinais e/ou
sintomas clinicos
leves

A1
A2
A3

B= Sinais e/ou
sintomas clinicos
moderados

B1
B2
B3

C= Sinais e/ou
Sintomas clinicos
graves

C1
c2
C3

Fonte: Adaptado do Manual do CRIEs. Ministério da Saude, 2014.

PARAMETROS IMUNOLOGICOS PARA INDICAR VACINAS VIVAS
ATENUADAS EM PACIENTES VIVENDO COM HIV/AIDS

Em relacdo a contagem de células T CD4+, & importante:

satisfatoria.

1. Considerar para avaliagdo 0 exame realizado no méximo héa trés meses, e que o paciente ndo tenha
atualmente manifestagdo clinica de imunodeficiéncia, com ou sem uso de terapia antirretroviral.

2. Lembrar que em menores de 13 anos é preciso valorizar preferencialmente o percentual de linfécitos T
CD4+, pois 0 nimero absoluto é passivel de maiores variagdes.

3. Nao esquecer que os pacientes com 13 anos ou mais de idade com linfécitos T CD4+ < 200 cél/mm?
que residam ou viajem para area com recomendag&o de vacinar contra a febre amarela, precisam ser
aconselhados a ndo viajar ou orient-los sobre os riscos e métodos alternativos para diminuir os riscos
de exposigdo ao mosquito transmissor.

4. Lembrar que além do risco de evento adverso mais grave em PVHA, a resposta vacinal podera ndo ser

V.11 | N. 4 | 2018 | IMUNIZACOES




@ FALE COM 0 ESPECIALISTA

Respondidas por: Qual o esquema de doses da vacina hepatite B para criancas, con-
Diretoria da SBIm siderando o uso de vacinas combinadas?

Coordenacéo:

Juarez Cunha, membro da Comiss&o
Técnica para Revisao dos Calendarios
Vacinais e Consensos da SBIm. publica) ou a hexa acelular (rede privada), serao aplicadas quatro doses.

R.: O esquema usual ¢ de trés doses, com os intervalos 0, 1 e 6 meses.
Sempre que se utiliza alguma combinagio de vacinas, como a penta (rede

Receber esta dose extra nao ¢ problema, mas é importante ressaltar que a
tltima dose (mono ou combinada) nio pode ser administrada antes dos
6 meses de idade, que é a idade minima para terminar o esquema.

Posso fazer, no meu filho de 9 meses, as vacinas gripe e febre
amarela no mesmo dia, ou é necessario o intervalo de 30 dias?

R.: Independentemente da idade, as vacinas febre amarela (virus
vivo atenuado) e gripe (virus inativado) podem ser administradas no
mesmo dia ou com qualquer intervalo entre elas.

Meu filho usou Prelone por 14 dias (nove gotas por dia na pri-
meira semana, caindo para seis gotas nos dias seguintes). Apés
21 dias do término do tratamento com o corticoide, tomou a
vacina febre amarela (9 meses de idade). Isso pode prejudicar a
imunizacao?

R.: Nessa pergunta, o tempo e a dose de corticoide utilizados nao
comprometem a eficdcia e a seguranga da vacina. Caso o tratamento
ultrapasse os 14 dias, com dosagens de 2 mg/kg/dia de prednisona
(ou equivalente) ou 20 mg/dia (em criangas pesando mais de 10 kg),
o uso de vacinas atenuadas (como a da febre amarela) é contraindica-
do por um més apds a suspensio da medicagao.

A imunizacao de uma crianca prematura nascida de 33 semanas
deve seguir a idade corrigida ou a cronolégica? O pediatra deve
orientar os pais sobre um calendario vacinal especial para esse
recém-nascido? Como proceder caso haja um evento adverso em
quem foi vacinado sem corrigir a data cronolégica?

R.: Os recém-nascidos pré-termo devem ser vacinados na idade crono-
l6gica e ndo na corrigida. Excecoes: BCG, que deve ser aplicada a partir
de 2 kg, e hepatite B, em quatro doses no total. Eventos adversos pds-
-vacinais devem ser comunicados a Vigilancia Sanitdria da sua cidade.
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As clinicas de vacinacdo podem atender em domicilio ou ha algu-
ma proibicao?

R.: O atendimento fora da sala de vacinacio é chamado de extramuro.
Dependendo do municipio, serd necessdrio obter uma licenga especial.
O procedimento para adquirir essa documentagao varia de acordo com
a cidade. Recomendamos que procure a Vigilincia Sanitdria local para
verificar os procedimentos necessérios.

Ha algum prejuizo de se fazer a dose inicial no posto de salide e as
seguintes na rede privada? E se for o contrario, comecar na rede
privada e as seguintes na rede publica?

R.: O ideal ¢ completar o esquema com produtos do mesmo fabricante
da dose inicial. Esse cuidado vale para qualquer vacina. Se nao for pos-
sivel — por nio se saber a marca, o produto estiver em falta ou ainda por
necessidade (exemplo: reacio adversa ao primeiro produto utilizado) -, a
orientagio é vacinar usando o produto disponivel. Cuidado com as vaci-
nas rotavirus: sempre que uma das doses for de RV5, devem ser aplicadas
trés doses.
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Rotavirus vaccination can

be performed without viral
dissemination in the neonatal
intensive care unit

Por Robério Dias Leite O rotavirus é uma das principais causas de gastroenterite em criangas,
Professor adjunto de Pediatria
da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceard. duas vacinas orais de rotavirus (VOR) vivos atenuados estio licenciadas:

Referéncia: a pentavalente (RV5; RotaTeq®, MSD) e a monovalente (RV1; Rotarix®,

Hiramatsu H, Suzuki R, Nagatani A, Boda GlaxoSmithKline).
H, Miyata M, Hattori F, et al.J Infect Dis.
2018; 217 (4): 589-96.

doi: 10.1093/infdis/jix590. stvel transmissdo para criancas nio vacinadas, o que poderia representar

com elevada morbidade e mortalidade em todo o mundo. Atualmente,

A eliminagdo do virus vacinal ocorre nas fezes, bem como sua pos-

um problema maior dentro de unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN). Por outro lado, sabe-se que o recém-nascido pré-termo (RNPT)
admitido em UTIN apresenta, em consequéncia da relativa imaturidade
imunolégica e dos baixos niveis de anticorpos herdados da mae, maior
risco de gastroenterite grave devido ao rotavirus apds a alta hospitalar.
Apesar das evidéncias que indicam a seguranga e a eficicia da VOR
em RNPT a partir de 6 semanas de idade, muitos desses bebés com peso
ao nascer menor que 1.500 g nio sio vacinados, pois permanecem na
UTIN por mais de 14 semanas, idade mdxima para iniciar o esquema.
O estudo em questao teve como objetivo determinar se a vacina rota-
virus pode ser aplicada com seguranca dentro de uma UTIN. Os bebés
vacinados nao podiam ter enfermidade ativa ou histéria pregressa de do-
enga ou cirurgia gastrointestinal. Foram selecionados entre um e quatro
prematuros nao vacinados que estavam mais préximos aos que recebe-
ram o imunobioldégico em um periodo de oito dias apés a vacinagio.
Para avaliar a seguranca, foi acompanhada, prospectivamente, a libe-
ragio fecal de virus vacinais e a disseminagao de cepas do imunobiol4gi-
co no ambiente. O monitoramento utilizou reagio em cadeia da polime-
rase em tempo real (RT-PCR).
Cada membro da equipe de enfermagem cuidava de trés a sete pa-

cientes e toda a equipe médica aderiu as precaucoes de contato, incluin-

IMUNIZACOES | V. 11 | N. 4 | 2018



Leitura recomendada

do a colocagao de luvas e aventais, enquanto cuidava dos bebés. Uma
mesma enfermeira cuidava dos dois grupos (RNPTs vacinados e nio)
durante o mesmo turno.

Para determinar a extensio da eliminacio de RNA do rotavirus,
amostras didrias de fezes foram coletadas entre os dias zero e oito apés a
vacinacao e entre os dias cinco e 13 nos nao vacinados. Todas as amostras
foram analisadas por RT-PCR para a presenca de cepas RV5, RV1 e de
tipo selvagem visando os genes VP6, NSP2 ¢ NSP3.

Dezenove bebés vacinados (nove receptores da RV5 e dez receptores
da RV1) e 49 nio vacinados (29 em contato com receptores da RV5
e 20 em contato com receptores da RV1) foram incluidos durante o
periodo de observagao. Um total de 676 amostras de fezes foi coletado:
199 amostras dos 19 bebés vacinados e 477 amostras dos 49 bebés nao
vacinados. A duragio média do contato entre vacinados e nao vacinados
ap6s o recebimento de RV5 e RV1 foi de 12 e 13 dias, respectivamente.

Nem vomito, nem febre foram observados durante os 28 dias apds
a vacinagio entre os dois grupos de RNPT. Diarreia ou fezes liquidas
foram observadas em trés bebés vacinados (dois receptores da RV1 e um
receptor da RV5) e em dois bebés nao vacinados. Nenhum outro achado
anormal, incluindo febre, distensdo abdominal, hematoquezia, intole-
rincia alimentar e intussuscepgao, foi observado em qualquer um dos
bebés.

A eliminacio das cepas RV5 e RVI foi detectada em 71 das 80
(88,7%) e em 68 de 89 (76,4%) amostras de fezes colhidas apéds a pri-
meira dose das vacinas, respectivamente. Em contraste, nenhum genoma
dos virus vacinais foi detectado em amostras de fezes coletadas de bebés
nio vacinados. Além disso, também nio foi identificado rotavirus de

tipo selvagem nas amostras coletadas nos dois grupos.

CONCLUSOES

J4 havia sido demonstrado antes que cepas da VOR podem ser trans-
mitidas entre irmaos. Esse estudo tem o mérito de ser o primeiro a for-
necer evidéncia direta da auséncia de transmissao do virus da VOR
dentro de uma UTIN, independentemente da cepa usada (RV1 ou
RV5). Seus resultados indicam, portanto, que a vacinagdo contra o rota-
virus, em conjunto com precaucdes de contato, pode ser segura mesmo

em unidades com alta densidade de pacientes.
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Leitura recomendada

Porém, em andlise retrospectiva anterior, ja se destacou a seguran-
¢a da vacinagao contra rotavirus em UTINs que praticam precaugoes
padrao, embora as diretrizes da Academia Americana de Pediatria e do
Comité Consultivo em Préticas de Imunizacio indiquem a necessidade
de precaugdes de contato para qualquer crianca internada entre duas a
trés semanas apos a vacinagao.

Sendo assim, serdo necessdrios mais estudos para elucidar se a simples
adogao de precaucoes padrio seria suficiente para prevenir a dissemina-
¢ao de cepas de virus vacinais da VOR dentro de UTING.

Embora neste estudo nao tenham sido observados efeitos adversos
importantes em associagio com a vacina rotavirus, isso nio ¢é suficiente
para confirmar a segurancga dela em bebés prematuros. Além disso, ainda
sa0 necessdrios critérios precisos para a selecio de um RNPT elegivel
para essa vacina¢do na UTIN, pois muitos deles apresentam vdrios tipos

de complicagdes ou doengas subjacentes. 33N
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2019

MARCO

23 A 26

15° CONGRESSO PAULISTA DE PEDIATRIA
Sao Paulo - SP

Informacdes: spsp.org.br/cursos-e-eventos

ABRIL

10 A 13

15° CONGRESSO BRASILEIRO DE ALERGIA
E IMUNOLOGIA PEDIATRICA

Foz do Iguacu - PR

Informacées: sbp.com.br

11 A 13

VI ENCONTRO INTERNACIONAL DE NEONATOLOGIA
E IV SIMPOSIO INTERDISCIPLINAR

DE ATENCAO AO PREMATURO

Gramado - RS

Informacdes: encontrodeneonatologia.com.br

MAIO

1A 3

1° CONGRESSO INTEGRADO
DE PEDIATRIA DO NORDESTE
Petrolina - PE

Informacées em breve

2A4
MEETING THE EXPERTS: DOENCAS
INFECCIOSAS E HEPATITES

Sé&o Paulo - SP
Informacdes: meetingtheexperts.com.br/infectohepato

3

CONTROVERSIAS EM IMUNIZACOES
Brasilia — DF

Informacdes: sbim.org.br/eventos

6 A11
ESPID 2019

Ljubljana - Eslovénia
Informactes: espidmeeting.org

7A9

IV INTERNATIONAL SYMPOSIUM
ON IMMUNOBIOLOGICALS

Rio de Janeiro - RJ

Informacées: sact.bio.fiocruz.br
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So—

-
9A10
XVI FORUM INTERNACIONAL DE SEPSE
Rio de Janeiro - RJ
Informacées: forumsepse.com.br/2019

15 A 18
15° SIMPOSIO BRASILEIRO DE VACINAS

Aracaju - SE
Informacées: sbp.com.br

23 A 25

15° CONGRESSO BRASILEIRO DE ADOLESCENCIA
Sé&o Paulo - SP

Informacées: sbp.com.br

29/5A1/6 ‘

13° CONGRESSO BRASILEIRO PEDIATRICO
DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
Salvador - BA

Informacoes em breve

AGOSTO

21A 24

XVIII CONGRESO LATINOAMERICANO DE
INFECTOLOGIA PEDIATRICA SLIPE 2019
Cartagena - Colémbia

Informacées: slipe.org/slipe-eventos.php

SETEMBRO

4A7

XXI JORNADA NACIONAL DE IMUNIZACOES
Fortaleza — CE

Informacées: sbim.org.br/eventos/ 124

OUTUBRO

9A12

39° CONGRESSO BRASILEIRO DE PEDIATRIA
Porto Alegre - RS

Informacoes em breve

NOVEMBRO

14 A 17

15° CONGRESSO BRASILEIRO
DE PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
Macei6 - AL

Informacées em breve
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O ebook “Imunizacdo: Tudo o que vocé sempre quis saber” é uma fonte segura e R —
e confidvel de informacées. Nele, vocé encontra tudo sobre o funcionamento
das vacinas, seqguranca, calenddrio por faixa etdria, vacinas disponiveis, mitos,
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