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Apresentacao

As vacinas estdo entre as principais conquistas da humanidade. Gragas
a elas, conseguimos erradicar a variola, doenca que vitimou milhdes de
pessoas ao longo da historia, e estamos proximos da erradicacdo da
poliomielite em todo o mundo. Nesse sentido, também pudemos
comemorar em 2015 a eliminagdo da rubéola, da rubéola congénita e
do tétano materno e neonatal nas Américas.

Além das vidas preservadas, esses avancos podem ser traduzidos em
reducdo de internacdes e diminuigdo do alto custo social consequente
do adoecimento por doencas imunopreveniveis. Resultados positivos
gue certamente se ampliardo com o desenvolvimento de novas vacinas
e com o engajamento cada vez maior da populacao.

Em meio a tantos beneficios, € dificil ndo se perguntar: como, afinal, as
vacinas funcionam? Quais estdo disponiveis? Para quem estdo
indicadas? O que garante a seguranca e a eficacia? O que é mito e o que
é verdade?

As respostas a estas e outras perguntas estdo reunidas neste ebook,
elaborado pela Sociedade Brasileira de Imuniza¢ées (SBIm) para que
vocé conheca melhor o tema e nos ajude na importante tarefa de
difundir informacdes de qualidade, com ética e responsabilidade.

Contamos com vocé nesta missao!

Isabella Ballalai
Vice-presidente da SBIm



Vacinas
O QUE SAO E COMO FUNCIONAM

Vocé ja sabe que diversas vacinas protegem de muitas doen¢as causadas

por virus e bactérias, que sdo os agentes infecciosos. Mas vocé sabe como as
vacinas funcionam?

Ao invadir um organismo, bactérias e virus atacam o organismo, se
multiplicam e atingem diferentes estruturas e orgdos. Esta invasdo é
chamada de infeccdo e é isso que causa a doenca.

Para proteger nossa salde, as vacinas precisam estimular o sistema
imunologico — também chamado de sistema imunitario ou imune — a
produzir anticorpos, um tipo de proteina, agentes de defesa que atuam
contra os micrébios que provocam doencas infecciosas.



COMO AS VACINAS FUNCIONAM

Uma forma muito enfraquecida
ou totalmente inativada

do agente que causa

a doenca é introduzida
Nno organismo.




FONTE: CDC.

Memoéria imunologica

O sistema imune também tem a capacidade de se lembrar das
ameacas ja combatidas, por isso, sempre que os mesmos agentes
infecciosos entram em contato com nosso organismo, o complexo
processo de protecdo é reativado. Em alguns casos, a memoria
imunologica é tao eficiente que ndo deixa uma doenca ocorrer mais de
uma vez na mesma pessoa. Isso acontece, por exemplo, quando
contraimos sarampo ou catapora (varicela) ou quando nos vacinamos
contra essas doencas.

Mas ndao é sempre assim. No caso da doenga meningococica, da
difteria, do tétano e da coqueluche, tanto as infeccbes quanto as
vacinas que as previnem ndao geram protecdao para toda a vida, seja
porque o estimulo do sistema imune ndao é suficiente a ponto de
produzir uma 6tima memodria imunologica, seja porque ter memoria
imunoldgica, nesses casos, ndo basta para manter a prote¢ao no longo
prazo. E por isso que as vezes precisamos tomar doses de reforco de
algumas vacinas.

Embora seja muito eficiente, o sistema imunolégico precisa de certas
condicoes para funcionar bem e o tempo é uma delas. Por exemplo: na
primeira vez em que uma crianga é exposta a um microbio, seu sistema
imune ndo consegue produzir anticorpos em um prazo inferior ao que o



agente agressor leva para se instalar e provocar os sintomas. Assim,
apesar do esforco de protecdo natural do organismo, a crianca ficara
doente. Por essa razdo, as vacinas tém importancia crucial: elas
permitem a imunizacdo preventiva, o que elimina o risco de
adoecimento e de complicagdes muitas vezes fatais.

Eficacia e seguranca das vacinas

A maioria das vacinas protege cerca de 90% a 100% das pessoas. O
pequeno percentual de ndo protegidos se deve a muitos fatores —
alguns estdo relacionados com o tipo da vacina, outros, com o
organismo da pessoa vacinada que ndo produziu a resposta
imunologica adequada.

Quanto a seguranca, ou seja, a garantia de que ndo vai causar dano a
salde, é importante saber que toda vacina, para ser licenciada no Brasil,
passa por um rigoroso processo de avaliacdo realizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Esse orgdo, regido pelo
Ministério da Satde (MS), analisa os dados das pesquisas, muitas vezes
realizadas ao longo de mais de uma década, e que demonstram os
resultados de seguranca e eficacia da vacina obtidos em estudos com
milhares de humanos voluntarios de varios paises. O objetivo é se
certificar de que o produto é de fato capaz de prevenir determinada
doenca sem oferecer risco a salde.

Composicdo das vacinas

As vacinas atenuadas contém agentes infecciosos vivos, mas
extremamente enfraquecidos. Ja as vacinas inativadas usam agentes
mortos, alterados, ou apenas particulas deles. Todos sdo chamados de
antigenos e tém como fungao reduzir ao maximo o risco de infeccdo ao



estimular o sistema imune a produzir anticorpos, de forma semelhante
ao que acontece quando somos expostos aos virus e bactérias, porém,
sem causar doenca.

As vacinas atenuadas podem produzir condicbes semelhantes as
provocadas pela doenca que previne (como febre, por exemplo), mas
em pessoas com o sistema imunolégico competente isso € muito raro
e, quando ocorre, os sintomas sdao brandos e de curta duragdo. Ja as
pessoas com doencas que deprimem o sistema imunolégico, ou que
estdo em tratamento com drogas que levam a imunossupressdo, nao
podem receber esse tipo de vacina. O mesmo vale para as gestantes.

Quanto as vacinas inativadas, elas nem chegam a “imitar” a doenca. O
que fazem é enganar o sistema imune, pois este acredita que o agente
infeccioso morto, ou uma particula dele, representa perigo real e
desencadeia o processo de protecdo. Sdo vacinas sem risco de causar
infeccdo em pessoas imunodeprimidas ou em gestante e seu feto.

Além dos antigenos (atenuados ou inativados), as vacinas podem
conter quantidades muito pequenas de outros produtos quimicos ou
biologicos, como: agua estéril, soro fisiologico ou fluidos contendo
proteina; conservantes e estabilizantes (por exemplo, albumina, fendis
e glicina); potencializadores da resposta imune, chamados “adjuvantes’,
que ajudam a melhorar a eficacia e/ou prolongar a protecdo da vacina; e
também podem conter quantidades muito pequenas de material como
a proteina do ovo de galinha, empregada para fazer crescer a bactéria
ou o virus do qual sera extraido o antigeno. Algumas vacinas
apresentam ainda tracos de antibiotico na composicdo, para evitar o
crescimento de microrganismos indesejaveis durante a producdo e o
armazenamento do produto final.

Estes ingredientes ajudam a preservar as vacinas e contribuem para
manter sua eficacia ao longo do tempo.

O timerosal € um conservante que contém mercario. Ele é adicionado
em quantidades muito pequenas apenas em frascos de vacinas com
mais de uma dose, e tem a finalidade de evitar a contaminacdo e o
crescimento de bactérias potencialmente prejudiciais.

Pessoas com historia prévia de reagoes alérgicas graves a alguma destas
substancias devem consultar o médico antes da vacinacao.



Prevencao

As vacinas sdo poderosas ferramentas, com comprovada capacidade
para controlar e eliminar doencas infecciosas que ameacam a vida.

A Organizacao Mundial da Saide (OMS) estima que de 2 a 3 milhdes de
mortes a cada ano sejam evitadas pela vacinacdo e garante ser a
imunizacdo um dos investimentos em salde que oferecem o melhor
custo-efetividade para as nagdes. Isso significa que as vacinas
possibilitam excelente resultado de prevencdo a baixo custo, quando
comparadas com outras medidas, o que €é muito importante,
principalmente nos paises sem condicoes adequadas para realizar
diagnéstico e tratamento de doencas.

Quanto mais pessoas sao vacinadas, menor é a circulacao de virus e
bactérias entre a populacdo, logo, menos pessoas adoecem.
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DIFTERIA coef. de Incidéncia por Difteria SM
e Cobertura Vacinal com DTP e DTP+HIB (Brasil, 1990 a 2016%)
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RUBEOLA
Estratégia de controle e incidéncia anual (Brasil, 1993 a 2015)

Campanha de seguimento e MIF_RN
25

1:':;5:2%5:5 Campanha de seguimento®*

20
Campanha Nacional contra
MIF_PR MIF_13 UF Rubgola - para homens e mulheres

15 Implantagiio VTV 1 \ Ultimos casos de Ribéola PE e SP

MIF_LLUF 23 0 20/12/2008

Incidéncia/100.000 hab.

— INEREAS

PP PR PRI PTFESEELEITPED

== Coef. Incidéncia/100.000 hab.

Fonte: UVRI/CGDT/DEVEP/SVS/MS - Nota: * Dados atualizados em 21/12/2015 B
*Dados sujeitos a revisdo **Vacina DV e VTV

SAIIAMI'O Incidéncia x Cobertura vacinal

da vacina triplice viral (Brasil, 1978 a 2013)

N G >
N ) 3
Kl 49 0 S

e====_Cobertura vacinal em
@ Coef. Incidéncia / 100.000 hab. menores e criangas




POLIOMIELITE

Incidéncia de Poliomielite e Cobertura Vacinal
com VOP, em campanhas (Brasil, 1968 a 2016) - Impacto
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Seguranca das Vacinas

Desenvolvimento

O desenvolvimento de uma vacina segue altos padroes de exigéncia e
qualidade em todas as suas fases, o que inclui a pesquisa inicial, os
testes em animais e humanos sob rigoroso protocolo de procedimentos
éticos, até o processo de avaliacio de resultados pelas agéncias
reguladoras governamentais.

No Brasil, o 6rgdo responsavel pela avaliacio dos resultados de
seguranca e eficacia de uma vacina e seu registro é a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

A Anvisa, por meio da Resolucao (RDC) n. 55, de 16 de dezembro de
2010, estabelece os requisitos minimos para o registro de produtos
biolégicos, entre eles as vacinas. As fases de desenvolvimento exigidas
por essa RDC sdao semelhantes as exigidas pelo Centro de Prevencao e
Controle de Doencas dos Estados Unidos (CDC). Sao elas:

 Fase exploratoria ou laboratorial: Fase inicial ainda restrita aos
laboratérios. Momento em que sdo avaliadas dezenas e até
centenas de moléculas para se definir a melhor composicdo da
vacina.

 Fase pré-clinica ou nao clinica: Apos a definicdo dos melhores
componentes para a vacina, sao realizados testes em animais
para comprovacao dos dados obtidos em experimentacdes in
vitrolll,

 Fase clinica: Segundo a Agéncia de Medicina Europeia (EMA), um
estudo ou ensaio clinico € “Qualquer investigacao em seres
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humanos, objetivando descobrir ou verificar os efeitos
farmacodinamicos, farmacologicos, clinicos e/ou outros efeitos de
produto(s) e/ou identificar reacoes adversas ao(s) produto(s) em
investigacdo, com o objetivo de averiguar sua seguranca e/ou
eficacia’. Esta etapa é dividida em outras trés:

o Fase 1: E a primeira avaliacdo do produto e tem como
objetivo principal analisar a seguranca e se induz alguma
resposta imunologica. O grupo de voluntarios costuma ser
pequeno, de 20 a 80 pessoas — em geral, adultos saudaveis.

o Fase 2: Nesse momento, o objetivo é avaliar a eficacia e
obter informagdes mais detalhadas sobre a seguranca. O
ndmero de pacientes que participa é de algumas centenas.

o Fase 3: Aqui, o objetivo é avaliar a eficacia e a seguranca no
publico-alvo, aquele ao qual se destina a vacina, ou seja, se
ela realmente protege da doenca. O nimero de voluntarios
aumenta, chegando a milhares.

o Fase 4: Ap6s a aprovacao pela Anvisa, o laboratério obtém o
registro que o autoriza a produzir e distribuir a vacina em
todo o territorio nacional. Como os estudos clinicos sdo
realizados com um ndmero de pessoas inferior ao que
recebera a vacina, o laboratério continua acompanhando os
resultados, a exemplo do que ocorre com outros
medicamentos. O objetivo &€ monitorar a ocorréncia dos
eventos adversos.

Essas fases sdo conduzidas pelo laboratério fabricante e os resultados,
quando demonstradas a eficacia e seguranca da vacina, passam a
integrar um dossié que é encaminhado para a apreciacao da Anvisa.

Esse acompanhamento também é realizado pelo Ministério da Saide,
por meio do Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos Pos-vacinagao
(EAPV) do Programa Nacional de Imunizacées (PNI). O objetivo é
quantificar e qualificar os eventos adversos para ndo haver dividas de

12



que os riscos de complicacoes graves causadas pelas vacinas sao nulos
ou muito menores que os oferecidos pelas doencas contra as quais elas
oferecem protecao.

Como existem sistemas de vigilancia em diversos paises, surgiu a
necessidade de se estabelecer protocolos e definicdes uniformizadas,
que permitam a comparagdo dos eventos adversos e outras
informagdes a eles relacionadas. Para suprir esta necessidade,
especialistas em seguranca de vacinas organizaram o grupo Brighton
Collaboration, que conta com a participacao de milhares de pessoas,
em mais de uma centena de paises, e estabelece constantemente o
processo de uniformizacdo de casos de EAPV.

Todo esse cuidado é para garantir que o melhor produto seja
disponibilizado a populacdo, possibilitando, assim, a prevencdo, o
controle e até mesmo a erradicacdo de doencas, caso das vacinas
contra variola e poliomielite.

A
AR
y N
AN
A
ARSI,

Fases de desenvolvimento de uma vacina



Conservacao

Existe uma grande preocupacao com a conservacao das vacinas porque
elas sdo produtos sensiveis a variagoes de temperatura, isto quer dizer
que se ndo conservadas entre +2°C e +8°C podem perder sua eficacia.
Esse processo deve ser mantido da fabricacdo até a aplicacao, e recebe
o nome de cadeia de frio.

Na cadeia de frio € fundamental que cada elo faga sua parte. O
laboratério, as centrais de armazenamento, as salas de vacinas e todos
os outros participantes dessa rede devem realizar o armazenamento e
transporte corretamente, de forma que as vacinas nunca sejam
expostas a temperaturas fora da faixa estabelecida.

Estudo publicado em 2007 na renomada revista cientifica Vaccine
provou que a falha na cadeia de frio mais recorrente e importante é a
exposicdo das vacinas a temperaturas abaixo de +2°C, principalmente
ao congelamento. O estudo identificou os erros que mais
frequentemente causam essas falhas e prejudicam a eficacia das
vacinas, sao eles:

 Praticas que exageram a protecao das vacinas contra o calor,
expondo-as ao congelamento. Este problema representou 31%
das falhas encontradas.

 Refrigeradores ndo especificos para conservacao de vacinas com
temperaturas menores do que 0°C — representaram 21,9%.

* Falta de monitoramento rigoroso da temperatura.

» Congelamento durante o transporte, o que ocorreu com 75% das
vacinas.

Entendendo essa fragilidade da cadeia de frio, o Ministério da Saude
(MS), por meio da Fundacdo Nacional de Sadde (Funasa), publicou em
2013 uma revisdo mais atual do Manual de Rede de Frio. Além deste,
também sdo usados os manuais da Australia, Inglaterra, Nova Zelandia
e do CDC, com o objetivo de fortalecer as boas praticas em
imunizagoes.

Os cuidados mais importantes com a cadeia de frio sao:

14



» Monitoramento das temperaturas maxima, minima e do
momento, durante as 24 horas do dia.

e O uso de refrigeradores adequados para armazenamento de
vacinas (ndo € permitido o uso de frigobar).

» O uso do refrigerador para armazenamento exclusivo de vacinas.

» A ndo utilizacdo da porta do refrigerador ou qualquer outro local,
como bancadas e armarios, para armazenamento de vacinas.

» A presenca de termometros digitais de facil visualizacdo em
todos os refrigeradores e caixas térmicas.

» A elaboracdo de um plano de contingéncia para o caso de
problemas com o equipamento ou queda de energia.

» A adequada conservacao das caixas térmicas utilizadas para
transporte de vacinas, que devem estar em perfeito estado, sem
rachaduras e com a correta vedacao.

e O uso de bobinas de gelo que estejam dentro do prazo de
validade e ndo apresentem vazamento.

Boas praticas

Trata-se do conjunto de diretrizes que devem ser adotadas com o
objetivo de garantir a qualidade da vacinacdo, para que se alcance o
maximo de protecdo com o menor risco de danos a salde.

Para que esse objetivo seja atingido, alguns pontos sao fundamentais:

» A equipe deve estar treinada e atualizada em relagdo aos
procedimentos e as vacinas.

e O controle da cadeia de frio deve ser efetivo.

* A carteira de vacinacdo deve ser analisada para avaliar quais
vacinas precisam ser administradas e quantas doses serao

15



necessarias.

A técnica de aplicacdo deve ser adequada as caracteristicas de
cada vacina.

Os cinco “CERTOS” da vacinagao

Cuidados a serem observados pelo vacinador:

Paciente Certo: confirmar o nome do paciente para evitar a
aplicacdo em pessoa errada.

Vacina Certa: conferir, ao menos em trés momentos distintos do
processo de vacinagdo, qual vacina deve ser preparada para
administracao.

Momento Certo: analisar cuidadosamente a carteira de vacinacao
para ter certeza de que € o momento correto para administrar
determinada vacina.

Dose Certa: administrar a dose correta. O cuidado deve ser
redobrado quando a apresentacao da vacina for multidose.

Preparo e Administracao Certos: preparar a vacina de acordo com
sua apresentacdo. Exemplos: diluir o pé da vacina com o
contetdo inteiro do diluente; ndo agitar a vacina com forca ap6s a
diluicdo; aspirar todo o conteltdo, quando a vacina for monodose,
e a dose correta quando esta for multidose; utilizar a agulha
correta e escolher a melhor area para a aplicacdo da vacina — se
subcutanea ou intramuscular, na perna ou no braco.

O paciente deve observar se:
As vacinas estao armazenadas em refrigeradores adequados.
Os refrigeradores possuem controle de temperatura.

A temperatura dos refrigeradores esta entre +2°C e +8°C.
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» As vacinas sdo retiradas dos refrigeradores apenas no momento
do preparo para administragao.

A caixa da vacina esta lacrada.
A vacina que sera administrada é a vacina que deve ser aplicada.
A vacina esta dentro da validade.

» A vacina esta sendo preparada no exato momento de sua
administracao.

A agulha e seringa sdo descartaveis.

» As seguintes informagoes foram registradas em sua carteira de
vacinacao: nome e lote da vacina; data de aplicagdo e data de
retorno, quando houver necessidade de mais doses ou reforcos.

» As orientacoes sobre possiveis eventos adversos foram
informadas.

[1] In vitro — Expressdo que designa todos os processos biolégicos que
ocorrem fora dos sistemas vivos, em ambiente controlado e fechado de
um laboratério e que sdo feitos em geral em recipientes de vidro.
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Vacinas disponiveis

Vacina BCG
Calendarios:
e Prematuro
e Crianca
O que previne:
Tuberculose — principalmente as formas graves, como meningite

tuberculosa e tuberculose miliar (espalhada pelo corpo).

Do que é feita:

E composta pelo bacilo de Calmette-Guérin — origem do nome BCG —
obtido pela atenuacdo (enfraquecimento) de uma das bactérias que
causam a tuberculose. Completam sua composicdo o glutamato de
sodio e a solucao fisiologica (soro a 0,9%).

Indicacao:

A vacina é indicada de rotina a partir do nascimento até os 5 anos de
idade.

Pessoas de qualquer idade que convivem com portadores de
hanseniase (lepra).

Contraindicacao:

» Pessoas imunodeprimidas e recém-nascidos de maes que
usaram medicamentos que possam causar imunodepressao do
feto durante a gestacao.
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» Prematuros, até que atinjam 2 kg de peso.

Esquema de doses:

Dose (nica.

Local de aplicacao:

Intradérmica.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

A vacinagdo nao requer qualquer cuidado prévio.

Efeitos e eventos adversos:

A BCG quase sempre deixa uma cicatriz caracteristica, com até 1cm de
diametro, no local em que foi aplicada — como rotina, no braco direito.
Essa reacdo é esperadal A resposta a vacina demora cerca de trés
meses (12 semanas), podendo se prolongar por até seis meses (24
semanas), e comec¢a com uma mancha vermelha elevada no local da
aplicagdo, evolui para pequena ulcera, que produz secrecao até que vai
cicatrizando.

Eventos adversos possiveis: Glceras com mais de 1 cm ou que demoram
muito a cicatrizar; ganglios ou abscessos na pele e nas axilas;
disseminacdo do bacilo da vacina pelo corpo, causando lesGes em
diferentes 6rgaos.

Segundo o Ministério da Sadde (MS), os ganglios surgem em cerca de
10% dos vacinados.

Qualquer que seja o evento, o servico de vacinagdo deve notifica-lo ao
orgao de vigilancia em Sadde e encaminhar o paciente ao posto de
salde para acompanhamento e tratamento adequados.

Na maioria das vezes, havera uma reacdo no local da aplicagdo com
posterior formacdo de cicatriz. E importante ndo colocar produtos,
medicamentos ou curativos, pois trata-se de uma resposta esperada e
normal a vacina.

A revacinacao de criancas que ndo desenvolveram cicatriz deixou de ser
recomendada pelo Ministério da Saide em fevereiro de 2019.
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Onde pode ser encontrada:

Nas Unidades Basicas de Saide e nos servicos privados de vacinagao.

Resultados da prevencao no Brasil e no mundo:

A vacina BCG ndo oferece eficacia de 100% na prevencdo da
tuberculose pulmonar, mas sua aplicacdo em massa permite a
prevencdo de formas graves da doenca, como a meningite tuberculosa
e a tuberculose miliar (forma disseminada).

No Brasil, embora a incidéncia de tuberculose pulmonar venha
aumentando, quase ndo sdao mais registradas as formas graves da
doenca. Outro exemplo da importancia da vacinacao foi o aumento do
nimero de casos de tuberculose em criangas, registrado quando a
Suécia suspendeu a vacinagao de rotina.

A Organizacdao Mundial da Satdde (OMS) estima que, nos paises onde a
tuberculose é frequente e a vacina integra o programa de vacinagao
infantil, previna-se mais de 40 mil casos anuais de meningite
tuberculosa. Impacto como este depende de alta cobertura vacinal,
razdo pela qual é tao importante que toda crianca receba a vacina BCG.

Calendarios:

Prematuro, Crianca
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Vacina dengue

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

e Homem

O que previne:

Infeccdo causada pelos quatro sorotipos de dengue: DEN1, DEN2,
DEN3 e DEN4. A eficacia na prevencdao da doenca é de 65,5%; na
prevencao de dengue grave e hemorragica é de 93% e de internacdo é
de mais de 80%.

Do que é feita:

Trata-se de vacina atenuada, composta pelos quatro sorotipos vivos do
virus dengue, obtidos separadamente por tecnologia de DNA
recombinante. Contém ainda aminoacidos essenciais (incluindo
fenilalanina), aminoacidos ndo essenciais, cloridrato de arginina,
sacarose, trealose di-hidratada, sorbitol, trometamol e ureia. O diluente
é constituido por cloreto de sédio e agua para injecdes. Nao contém
adjuvantes e conservantes.

Indicacao:

A vacina esta licenciada para criangas a partir de 9 anos de idade,
adolescentes e adultos até 45 anos previamente infectados por um dos
virus da dengue (soropositivos com ou sem histérico de doenca).

Contraindicacao:

» Pessoas imunodeprimidas.

Alergia grave (anafilaxia) a algum dos componentes da vacina.
Gestantes.

Mulheres amamentando.

Pessoas sem contato prévio com o virus da dengue
(soronegativos).
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Esquema de doses:

Trés doses com intervalo de seis meses.

Local de aplicacao:

Subcutanea.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

E sugerido avaliar com seu médico a indicacdo da vacina, ja que em
pessoas vacinadas nao infectadas previamente foi observado um risco
aumentado de hospitalizacao e dengue com sinal de alarme (saiba mais
em efeitos e eventos aversos).

Adiar a vacinagdo em caso de doenca febril aguda moderada a grave.

A vacinacdo de pessoas portadoras do virus HIV deve ser avaliada por
médico, que pode prescrevé-la se ndo houver comprometimento do
sistema imunoldgico.

Em pacientes que receberam tratamento com doses elevadas de
corticosteroides sistémicos por duas semanas ou mais, & preciso adiar a
vacinacao até a funcao imunologica estar restaurada (no minimo quatro
semanas apos a interrupcao do tratamento).

As mulheres em idade fértil devem evitar engravidar por quatro
semanas apos vacinagao.

Preferencialmente, ndo aplicar no mesmo momento em que outras
vacinas sdo administradas.
Efeitos e eventos adversos:

As reacoes adversas mais frequentemente relatadas foram: dor de
cabeca, dor no local da inje¢do, mal-estar e mialgia.

As reacdes foram geralmente de gravidade leve a moderada e de curta
duracdo (até trés dias). O inicio foi tipicamente observado em até trés
dias apds a vacinagdo, com excecao da febre, que surge dentro de 14
dias apos a aplicacdo da vacina.

As reagdes adversas sistémicas tendem a ser menos frequentes apos a
segunda e a terceira doses.
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Reacoes adversas possiveis:

e Em 210% dos vacinados: cefaleia, mialgia, dor no local da injegao,
mal-estar, sensacao de fraqueza e febre.

o Entre 1% e 10% dos vacinados: vermelhiddo na pele, hematoma,
inchaco e coceira no local da injecao.

e Em menos de 1% dos vacinados: surgimento de ganglios
(linfoadenopatia), tontura, enxaqueca, nauseas, erup¢ao cutanea,
urticaria, dor articular, endurecimento no local da injecao,
sintormas gripais.

OBS: a febre foi menos frequente nos individuos com mais de 18 anos de

idade. Hematoma e coceira no local da injecGo foram menos frequente
individuos dos 9 aos 17 anos de idade.

» De acordo com estudos preliminares, pessoas que nao tiveram
contato com o virus antes de se vacinar (soronegativos para
dengue) apresentam mais chances de hospitalizagdo (cinco a
cada 1.000 pessoas) e de desenvolver dengue com sinais clinicos
de alarme graus 1 ou 2 (duas a cada 1.000). Entenda:

o Grau I: febre acompanhada de sintomas inespecificos, em
gue a Unica manifestacdo hemorragica é a prova do lago
positiva.

o Grau ll: além das manifestagcoes do grau |, hemorragias
espontaneas leves, como sangramento de pele, nariz e/ou
da gengiva e outros).

OBS: A vacina ndo causa a doenca

Onde pode ser encontrada:

Nos servicos privados de vacinagao.

Calendarios:

Crianca, Adolescente, Mulher, Homem
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Vacina dupla bacteriana do tipo adulto —dT

Calendarios:

e Adolescente
e Mulher

e Homem

o ldoso

O que previne:

Difteria e tétano.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

Contém toxoides diftérico e tetanico, derivados das toxinas produzidas
pelas bactérias causadoras das doencas; tem o sal de aluminio como
adjuvante, cloreto de sodio, e agua para injecao.

Indicacoes:

A vacina é utilizada na rede puablica para a protecdo das pessoas que
ndo iniciaram ou ndo terminaram o esquema contra difteria e tétano
até os 7 anos de idade e para as doses de reforco a cada dez anos.
Contraindicacoes:

Apenas pessoas com alergia grave (anafilaxia) a algum dos
componentes da vacina ou a dose anterior.

Esquema de doses:

Sempre que possivel, a dT deve ser substituida pela triplice bacteriana
acelular do tipo adulto (dTpa), para a prevencdo também da
coqueluche.

Para criancas a partir de 7 anos de idade, adolescentes e adultos com:

o Esquema vacinal basico contra o tétano completo: uma dose a
cada dez anos.
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Esquema vacinal basico contra o tétano incompleto: uma dose de
dTpa a qualquer momento, seguida de uma ou duas outras doses
da dT (dependendo de quantas faltam para completar o esquema
de trés doses contra o tétano). Posteriormente, reforcos a cada
dez anos. A vacina dTpa pode substituir a vacina dT.

Historico vacinal desconhecido ou ndo vacinados: uma dose de
dTpa a qualquer momento, seguida de duas outras doses da dT,
no esquema O — 2 - 4 a 8 meses. Posteriormente, reforcos a cada
dez anos. A vacina dTpa pode substituir a vacina dT.

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

Em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinagdo deve ser
adiada até que ocorra a melhora.

Em pessoas com doengas que aumentam o risco de
sangramento, a aplicacdo intramuscular pode ser substituida pela
subcutanea.

Compressas frias aliviam a reacdo no local da aplicacdo. Em casos
mais intensos pode ser usada medicacao para dor sob prescricao
médica.

Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinagao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam por mais
de 24-72 horas, devem ser investigados para verificacdo de outras
causas.

Efeitos e eventos adversos:

Na maioria das vezes ocorrem apenas manifestacoes leves e
transitorias no local da aplicagdo, com melhora dos sintomas
entre 24 a 48 horas. Dor e aumento de sensibilidade acometem
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de 50% a 85% dos vacinados; vermelhidao e inchaco, de 25% a
30%. Grande inchaco ocorre com apenas 2%.

» Raramente, pode haver reacdo local intensa, comprometendo
todo o membro — sintoma compativel com reacdo do tipo
Arthus, também chamada de hipersensibilidade tipo IlI.

e De 0,5% a 0,7% dos vacinados tém febre. Mal-estar, sonoléncia,
nausea, vomitos e manifestagoes alérgicas ocorrem com
frequéncia ainda menor.

» Ainflamacdo dos nervos do braco (neuropatia ou neurite do
plexo braquial) é rara —indice de 0,5 a 1 caso em cada 100 mil
vacinados — e pode manifestar-se de dois a 28 dias ap0s a
administracdo de vacina contendo o toxoide tetanico. Causa dor
constante, profunda e intensa na parte superior do braco e
cotovelo, seguido de fraqueza e atrofia muscular apos alguns dias
ou semanas, podendo haver perda da sensibilidade local. Pode
acontecer no mesmo lado ou do lado oposto ao da injecao e,
algumas vezes, pode ser bilateral. A neuropatia contraindica
aplicacdes de vacinas contendo toxoide tetanico.

Onde pode ser encontrada:

Nas Unidades Basicas de Salde.

Resultados da vacinagao no mundo:
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Calendarios:

Adolescente, Mulher, Homem, Idoso
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Vacina dupla bacteriana infantil — DT

Calendarios:

e Crianca

O que previne:

Difteria e tétano.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

Contém toxoides diftérico e tetanico, derivados das toxinas produzidas
pelas bactérias causadoras das doencas, sal de aluminio como
adjuvante, cloreto de sodio, e agua para injecao.

Indicacao:

Para criangas menores de 7 anos de idade, que tenham apresentado
encefalite nos sete dias subsequentes a administracdo de dose anterior
de vacina contendo componente coqueluche (DTPw ou DTPa).

Contraindicacgoes:

» Pessoas a partir de 7 anos de idade.

» Nao deve ser utilizada de rotina. A vacina recomendada de rotina
para criangas € a triplice bacteriana e suas combinagoes, que
também protegem contra a coqueluche.

Esquema de doses:

Uma a trés doses, de acordo com o historico de cada crianca e sob
orientagdo médica.

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

» Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.
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Em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinagao deve ser
adiada até que ocorra a melhora.

Em pessoas com doencas que aumentam o risco de
sangramento, a aplicacdo intramuscular pode ser substituida pela
subcutanea.

Compressas frias aliviam a reagdo no local da aplicacdo. Em casos
mais intensos pode ser usada medicagao para dor, sob prescricao
médica.

Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinagao deve

ser notificado ao servico que a realizou.

Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 24—72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificagdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

Na maioria das vezes ocorrem apenas manifestacoes leves e
transitorias no local de aplicacdo, com melhora dos sintomas
entre 24 a 48 horas. Dor, vermelhiddo e inchaco acometem de
9% a 42% das criancas, enquanto apenas 4% a 6% apresentam o
grande inchaco — maior que 2 cm de diametro.

De 9% a 35% dos vacinados apresenta febre baixa a moderada, e
apenas 0,2% apresentam febre alta.

Sonoléncia prolongada pode surgir nas primeiras 24 horas apos a
aplicacdo em 43% a 54% das criancas.

Falta de apetite de baixa intensidade e de pouca duracdo nas
primeiras 24 horas pode ocorrer com 22% a 26% dos vacinados;
enquanto o percentual que apresenta vomito € de 9% a 15%.

Irritabilidade é frequente em 55% a 67% dos vacinados.

Choro persistente acontece em 0,06% dos vacinados e choro
continuo por mais de uma hora em 5% a 6% deles.
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Onde pode ser encontrada:

Nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE), para
criancas com até 7 anos que ndao podem tomar vacinas coqueluche
(DTPw e DTPa).

Calendarios:

Crianca
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Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto —
dTpa

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

¢ Homem

e Ildoso

O que previne:

Difteria, tétano e coqueluche.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

Contém os toxoides diftérico e tetanico (derivados das toxinas
produzidas pelas bactérias causadoras das doencas), e componentes da
capsula da bactéria da coqueluche (Bordetella pertussis), sal de aluminio
como adjuvante, fenoxietanol, cloreto de sodio e agua para injecao.

A quantidade de toxoide diftérico e de componentes pertussis € menor
que na vacina infantil (DTPa).

Indicacgoes:

 Para reforco das vacinas DTPa ou DTPw em criancas a partir de 3
anos de idade, adolescentes e adultos.

e Gestantes.

» Todas as pessoas que convivem com criancas menores de 2 anos,
sobretudo com bebés com menos de 1 ano, incluindo familiares,
babas, cuidadores e profissionais da Salde.

Contraindicacao:
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Pessoas que apresentaram anafilaxia ou sintomas neurolégicos
causados por algum componente da vacina ou apds a administracdo de
dose anterior.

Esquema de doses:

Pode ser usada para a dose de reforco prevista para os 45 anos
de idade.

Recomendada para o reforco na adolescéncia.
Recomendada para os reforcos em adultos e idosos.

Para criancas com mais de 3 anos, adolescentes e adultos ndao
vacinados, com histérico vacinal desconhecido ou esquema
basico contra o tétano incompleto: uma dose de dTpa a qualquer
momento, seguida de uma ou duas outras doses da dT
(dependendo de quantas faltam para completar o esquema de
trés doses contra o tétano). A vacina dTpa pode substituir a vacina
dT.

As gestantes devem receber uma dose de dTpa, a cada gestacao,
a partir da 20* semana de gestagao. Se nao vacinadas durante a
gravidez, devem receber uma dose apos o parto, o mais
precocemente possivel (de preferéncia ainda na maternidade).

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

» Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

» Em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinacdo deve ser

adiada até que ocorra a melhora.

e Em pessoas com doencas que aumentam o risco de

sangramento, a aplicacdo intramuscular pode ser substituida pela
subcutanea.
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o Compressas frias aliviam a reacao no local da aplicagdo. Em casos
mais intensos pode ser usada medicagao para dor, sob prescricao
médica.

» Se ocorrer uma reacao local muito intensa (Arthus), € importante
observar o intervalo de dez anos apos a aplicagdo da altima dose
da vacina para se administrar a dose de reforco.

* Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

 Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificagdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

e Em criangas com até 9 anos podem ocorrer: irritabilidade,
sonoléncia, reagdes no local da aplicagdo (dor, vermelhidao e
inchaco) e fadiga em mais de 10% dos vacinados. Até 10%
podem manifestar falta de apetite, dor de cabeca, diarreia,
vomito e febre. Distlrbios da atencao, irritagdo nos olhos e
erupcao na pele sao incomuns —acometem apenas 0,1% a 1%
dos vacinados.

» Mais de 10% das criancas a partir de 10 anos, adolescentes e
adultos experimentam dor de cabeca, reacoes no local da
aplicacdo (dor, vermelhidao e inchaco), cansaco e mal-estar. Em
até 10% acontecem tontura, nausea, distlrbios gastrintestinais,
febre, nodulo ou abscesso estéril (sem infeccao) no local da
aplicacdo. Sdo incomuns (entre 0,1% e 1% dos vacinados)
sintomas respiratorios, faringite, aumento dos ganglios linfaticos,
sincope (desmaio), tosse, diarreia, vomito, transpiracao
aumentada, coceira, erupcao na pele, dor articular e muscular e
febre acima de 39°C.

A anafilaxia ocorre com menos de 0,01% das pessoas; inchago
generalizado, convulsoes, urticaria e fraqueza muscular com
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0,01% a 0,1% dos vacinados.

A experiéncia com o uso da vacina sugere que ha um pequeno
aumento do risco de eventos adversos locais com a vacinacdo em
doses repetidas e proximas (esquema de trés doses em seis
meses) em adultos com mais de 40 anos, bem como na dose de
reforco das criancas (a partir de 10 anos de idade).

Onde pode ser encontrada:

» Nos servicos privados de vacinagao.

» Nas Unidades Basicas de Saude para gestantes a partir da 20*
semana de gestacao, puérperas até 45 dias apos o parto e
profissionais da Saude que atuam em maternidades e servicos de
atendimento a recém-nascidos.

Calendarios:

Crianca, Adolescente, Mulher, Homem, Idoso
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Vacina triplice bacteriana acelular infantil — DTPa

Calendarios:
e Prematuro
e Crianca
O que previne:

Difteria, tétano e coqueluche.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

Contém os toxoides diftérico e tetanico (derivados das toxinas
produzidas pelas bactérias causadoras das doencas), e componentes da
capsula da bactéria da coqueluche (Bordetella pertussis), sal de aluminio
como adjuvante, fenoxietanol, cloreto de sodio, e agua para injecao.

Indicacoes:

Criancas com menos de 7 anos de idade. Mesmo as que ja tiveram
tétano, difteria, doenca causada pelo Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) e/ou coqueluche devem ser imunizadas, uma vez que estas
doencas ndo conferem protecdo permanente frente a novas infecgoes.

Contraindicacoes:
e Maiores de 7 anos.

 Criancas que apresentaram encefalopatia nos sete dias que se
seguiram a aplicacdo de dose anterior de vacina contendo
componente pertussis.

 Anafilaxia causada por qualquer componente da vacina.

Esquema de doses:

Para a vacinacao rotineira de criancas (aos 2, 4, 6 meses e entre 12 e 18
meses), preferir a vacina quintupla (penta) ou séxtupla (hexa), nas quais
a DTPa é combinada a outras vacinas. Ver DTPa-VIP/Hib ou DTPa-VIP-
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HB/Hib. Para a dose de reforco entre 4 e 5 anos de idade, a DTPa pode
ser substituida por dTpa ou dTpa-VIP.

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

N&o sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

Em caso de doenca aguda com febre alta a vacinagdo deve ser
adiada até que ocorra a melhora.

Em pessoas com doengas que aumentam o risco de
sangramento, a aplicacdo intramuscular pode ser substituida pela
subcutanea.

Compressas frias aliviam a reagdo no local da aplicagdao. Em casos
mais intensos pode ser usada medicagao para dor, sob prescricao
médica.

Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinagao deve

ser notificado ao servico que a realizou.

Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

Com a vacina DTPa os eventos adversos sio menos frequentes e
intensos do que com a DTPw.

Manifestacoes locais:

Inchaco, vermelhidao e dor no local da aplicagdo acontecem com
1,2% a 22,9% das criangas vacinadas.

Inchaco extenso, atingindo todo o membro, ocorre em 2% a 3%
das criancas vacinadas com quatro ou cinco doses da triplice
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bacteriana acelular infantil (DTPa), em geral nas primeiras 24
horas. A melhora espontanea é percebida em dois dias.

» Mais raramente pode haver formacao de abscesso no local da
aplicacdo, estéril (abscesso frio) ou infeccioso (abscesso quente),
com pus.

Manifestacoes sistémicas:

e Febre baixa a moderada acomete até 30% dos vacinados, em
especial quando da aplicagdo da primeira dose e nas primeiras 24
horas (habitualmente entre trés e 12 horas).

» Febre alta ocorre em menos de trés criancas a cada mil vacinadas.

» Sonoléncia em 30% a 52,2% das criancas vacinadas. Tem inicio
nas primeiras 24 horas e pode persistir por até 72 horas ap6s. A
melhora do sintoma se da de maneira espontanea, ndo sendo
necessaria conduta especial. Esse quadro ndo deixa sequela.

» Perda de apetite de baixa intensidade e transitoria é sintoma
encontrado em até 27,2% dos vacinados.

e Vomitos acontecem em 2,5% a 21,6% das criangas vacinadas,
melhorando espontaneamente.

» Choro persistente foi descrito em duas a cada mil criancgas
vacinadas, nas primeiras 24 horas.

 Episédio hipoténico-hiporresponsivo (EHH) pode acontecer nas
primeiras 48 horas com frequéncia de 0,7 a cada mil criangas
vacinadas e ndo deixa sequelas. Costuma ser precedido por
irritabilidade e febre. A crianca torna-se palida, perde o tonus
muscular e a consciéncia. Esse quadro pode durar desde alguns
minutos até algumas horas, mas, apesar de muito angustiante,
melhora sem deixar sequelas. Sua ocorréncia ndo indica
tendéncia de repeticdo quando da aplicagdo de doses
subsequentes.
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e Convulsdo, nas primeiras 72 horas, também de carater benigno —
nao causa sequelas. A chance de ocorréncia € de O,3 para cada
mil criancas vacinadas. E aconselhavel que se faca uma
investigacdo médica para verificar se foi de fato causada pela
vacina. Como os casos de convulsdo associam-se a febre e ndo a
vacina, nao ha contraindicacdo para as proximas doses.

o Encefalopatia pos-vacinal € muito rara e ndo foi comprovada
relagdo com a vacina. Entre 1993 e 2002, o servigo de vigilancia
em salde do Canada avaliou mais de 12 mil registros hospitalares
devidos a desordens neurologicas e nao foi encontrado nenhum
caso de encefalopatia atribuivel a DTPa, em um universo de mais
de 6,5 milhdes de doses aplicadas.

» Reacdes de hipersensibilidade sdo extremamente raras e estao
associadas a reacoes alérgicas como urticaria, ou, em casos mais
graves, anafilaxia. Nunca foi identificada qualquer relacao entre a
anafilaxia e a vacina DTPa, de modo que sua ocorréncia nao
contraindica doses subsequentes da vacina. Estas reacées podem
surgir varias horas ou dias ap6s a aplicacao da vacina, podem ter
origens diversas (viroses, alimentos e medicamentos, por
exemplo), sendo muito pouco provavel que reaparecam apos a
aplicacdo de dose subsequente, portanto, neste caso, nao ha
contraindicagao.

Onde pode ser encontrada:

» Nos servicos privados de vacinagdo para criangas com até 7 anos
de idade.

» Nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE)
para:

o Criangas com até 7 anos que apresentaram as seguintes
reagcoes adversas apos a aplicacdo da vacina DTPw ou DTPw-
HB/Hib:
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= Convulsao febril ou afebril nas primeiras 72 horas ap6s a
vacinagao.

= Episddio hipotdnico hiporresponsivo nas primeiras 48
horas apos vacinagao.

o Criangcas com até 7 anos que apresentam risco aumentado
de eventos graves a vacina DTPw ou DTPw-HB/Hib, como:

= Doenca convulsiva cronica.

= Doencas cronicas do coracdo ou pulmao e com risco de
descompensagao quando ocorre febre.

= Doencas neurologicas cronicas incapacitantes.

o Recém-nascidos internados em unidade neonatal na idade
de vacinagao.

o Recém-nascido prematuro extremo (nascidos com menos
de 1kg ou 31 semanas de gestagao).

o Criangas nas seguintes situagdes de imunodepressao:

= Com cancer e/ou necessitando de quimioterapia,
radioterapia ou corticoterapia.

= Com doencgas imunomediadas que necessitem de
quimioterapia, corticoterapia ou imunoterapia.

= Transplantadas de orgaos solidos e células-tronco

hematopoiéticas (medula 6ssea).

Calendarios:

Prematuro, Crianca
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Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto
com poliomielite — dTpa-VIP

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

¢ Homem

e Ildoso

O que previne:

Difteria, tétano, coqueluche e poliomielite.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

Contém os toxoides diftérico e tetanico (derivados das toxinas
produzidas pelas bactérias causadoras das doencas), componentes da
capsula da bactéria da coqueluche (Bordetella pertussis), virus da
poliomielite inativados (mortos) tipos 1, 2 e 3, sal de aluminio como
adjuvante, 2-fenoxietanol, polissorbato 80, cloreto de sodio e agua
para injecao.

Pode conter ainda tragos de formaldeido, neomicina e polimixina B
usados no processo de fabricacao.
Indicacoes:

 Para criangas a partir de 3 ou 4 anos de idade, adolescentes e
adultos, para os reforcos de seus esquemas de vacinacao.

 Pode substituir as formulagdes infantis da vacina triplice

bacteriana (DTPa e suas combinacgdes) no reforco de 4 a 5 anos
de idade.

» Para adolescentes e adultos, pode substituir a vacina dTpa e é a
alternativa para viajantes com destinos as areas de risco para
poliomielite.
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Para gestantes, pode substituir a dTpa na indisponibilidade desta

vacina ou quando se trata de gestante viajante para area de risco

para a poliomielite.

Contraindicacao:

Pessoas que apresentaram anafilaxia apds uso de componentes da
vacina ou dose anterior.

Esquema de doses:

Pode substituir qualquer dose de dTpa. Em caso de viagens a locais de
risco para a poliomielite, pode ser aplicada mesmo em pessoas que
estejam em dia com a dTpa.

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

N&o sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

Em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinacao deve ser
adiada até que ocorra a melhora.

Em pessoas com doengas que aumentam o risco de
sangramento, a aplicacdo intramuscular pode ser substituida pela
subcutanea.

Compressas frias aliviam a reagdo no local da aplicagdao. Em casos
mais intensos pode ser usada medicagao para dor, sob prescricao
médica.

Se ocorrer uma reacao local muito intensa (Arthus), € importante
observar o intervalo de dez anos apos a aplicagdo da dltima dose
da vacina para se administrar a dose de reforco.

Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinagao deve
ser notificado ao servico que a realizou.
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 Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

» Em criancas, ocorrem em mais de 10% dos vacinados: sonoléncia
e reacoes no local da aplicacdo (dor, vermelhidao e inchaco).
Entre 1% e 10% dos vacinados podem apresentar perda de
apetite, irritabilidade, dor de cabeca e febre acima de 37,5°C.
Entre 0,1% a 1%: aumento dos ganglios, sono inquieto, apatia,
garganta seca, diarreia, vomito, dor abdominal, nausea e cansaco.

» Em adolescentes e adultos, ocorrem em mais de 10% dos
vacinados: dor de cabeca, reacoes no local da aplicacdo (dor,
vermelhidao e inchago) e cansaco. Entre 1% a 10% dos vacinados:
distarbios gastrintestinais, febre acima de 37,5°C, hematoma no
local da aplicacdo. Entre 0,1% e 1% dos vacinados ocorrem:
aumento dos ganglios, diminuicdo do apetite, sensacao de
formigamento, sonoléncia, tontura, coceira, dor muscular, dor nas
articulacoes, febre acima de 39°C, calafrios.

Onde pode ser encontrada:

Nos servicos privados de vacinacdo, para criangas a partir de 3 anos de
idade, adolescentes e adultos.

Calendarios:
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Vacina triplice bacteriana de células inteiras — DTPw

Calendarios:

e Prematuro
e Crianca

O que previne:

Difteria, tétano e coqueluche.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

Contém os toxoides diftérico e tetanico (derivados das toxinas
produzidas pelas bactérias causadoras das doencas); bactéria morta da
coqueluche (Bordetella pertussis); sal de aluminio como adjuvante,
cloreto de sodio, e agua para injecao.

Indicacoes:

Para todas as criangas até 7 anos de idade, mesmo as que ja tiveram
tétano, difteria e coqueluche, uma vez que estas doencas nao
conferem protecdo permanente. A vacina é usada na rede publica
como dose de reforco para criancas com idade entre 4 e 5 anos.

Contraindicacoes:

e Pessoas com mais de 7 anos de idade.

» Criancas que apresentaram, apos a aplicacdo de vacina DTPw ou
combinada a ela: episddio hipotonico-hiporresponsivo — EHH
(palidez, perda de tonus muscular e consciéncia) nas primeiras 48
horas ap6s a aplicagdo; convulsdes nas primeiras 72 horas; reagao
anafilatica nas primeiras duas horas e encefalopatia aguda nos
sete dias apods a vacinacao.

Esquema de doses:
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E utilizada na rotina puablica de vacinacio infantil aos 2, 4 e 6 meses de
idade, na apresentacdo combinada com as vacinas Hib e hepatite B. A
vacina DTPw isolada (ndo combinada a outras vacinas) é usada na rede
publica para os reforcos do segundo ano de vida e dos 4 anos de idade.

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

» Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

e Em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinacdo deve ser
adiada até que ocorra a melhora.

e Em pessoas com doencas que aumentam o risco de
sangramento, a aplicacdo intramuscular pode ser substituida pela
subcutanea.

o Compressas frias aliviam a reacao no local da aplicacdao. Em casos
mais intensos pode ser usada medicagao para dor, sob prescricao
médica.

e Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacdo deve
ser notificado ao servico que a realizou.

 Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

Manifestacoes locais: vermelhidao, calor, endurecimento, dor e inchaco
no local da aplicagdo ocorrem em 37% a 50% dos casos e podem
atrapalhar a movimentacdo do membro. Ocasionalmente pode
aparecer nodulo endurecido, indolor e que some ao longo de varias
semanas. Com menos frequéncia, pode haver formacao de abscesso no
local da aplicacdo, em geral estéril (sem infeccdao associada: abscesso
frio) ou infectado com pus (abscesso quente).
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Manifestacoes sistémicas: relacionam-se sobretudo com o
componente pertussis (coqueluche) da vacina e incluem:

Febre baixa a moderada trés a 12 horas apos a vacinacao, com
duracado de cerca de 24 horas.

Sonoléncia prolongada acomete 32% dos vacinados, iniciando
nas primeiras 24 horas e persistindo por até 72 horas.

Perda de apetite de pouca intensidade e duragdao é comum em
21% dos vacinados, em geral nas primeiras 24 horas.

Vomitos ocorrem com 6% dos vacinados.

Irritabilidade € comum (em 50% dos vacinados) e melhora em
até 24 horas.

Choro persistente foi descrito em 3,6% das criangas vacinadas
com DTPw em estudo sobre a vacinagdo nos primeiros meses de
vida, sendo mais frequente nas doses iniciais. Nao se dispde de
estudos especificos quando a DTPw é utilizada somente na dose
de reforco.

Episodio hipotonico-hiporresponsivo (EHH) pode acontecer nas
primeiras 48 horas ap6s a vacinagao — cerca de um para cada
1.750 doses aplicadas. Costuma ser precedido por irritabilidade e
febre. A crianga torna-se palida, perde o tdnus muscular e a
consciéncia. Esse quadro pode durar desde alguns minutos até
algumas horas, mas, apesar de muito angustiante, melhora sem
deixar sequelas. Sua ocorréncia ndo indica tendéncia de repeticao
quando da aplicacdo de doses subsequentes.

Convulsdo, também de carater benigno — ndo causa sequelas. E
aconselhavel que se faca investigacdo médica para verificar se foi
de fato causada pela vacina. Em caso de convulsdo nas primeiras
48 horas ap6s a vacinacao, as proximas doses devem ser feitas
com a vacina acelular (DTPa ou dTpa) e suas combinacdes, de
acordo com a idade.
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» Encefalopatia pos-vacinal € rara, ocorrendo cerca de O a 10,5
casos por 1 milhdo de doses aplicadas da vacina DTPw. Sua
ocorréncia requer investigacdo e contraindica doses posteriores
com qualquer vacina que tenha componente pertussis
(coqueluche: DTPw e DTPa), s6 podendo ser aplicada a vacina
dupla bacteriana (DT ou dT).

» Reacdes de hipersensibilidade sdao extremamente raras e dizem
respeito a manifestacdes alérgicas, como urticaria ou, em casos
mais graves, anafilaxia. Sua ocorréncia contraindica doses
subsequentes de vacinas que contenham qualquer um dos
componentes da DTPw.

Onde pode ser encontrada:

Nas Unidades Basicas de Salde.

Calendarios:

Prematuro, Crianca
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Vacina triplice bacteriana de células inteiras
combinada com Hib e hepatite B (DTPw-HB/Hib)

Calendarios:

e Crianca

O que previne:

Difteria, tétano, coqueluche, meningite por Hib (bactéria Haemophilus
influenzae tipo b) e hepatite B.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

E composta por toxoides diftérico e tetanico, combinados com a célula
inteira purificada da bactéria da coqueluche (Bordetella pertussis);
particula da superficie do virus da hepatite B (HBsAg) e componente da
capsula do Haemophilus influenzae tipo b (Hib), conjugado com uma
proteina. Contém também fosfato de aluminio, cloreto de sodio e agua
para injecao.

Indicacao:
Criangas até 7 anos de idade.

E utilizada nas Unidades Basicas de Saiide para a vacinacdo no primeiro
ano de vida, aos 2, 4 e 6 meses.

Mesmo as criangas que ja tiveram tétano, difteria, doenca causada pelo
Hib e/ou coqueluche, devem ser imunizadas, uma vez que estas
doencas ndo conferem protecao permanente contra novas infecgoes.
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TETANO NEONATAL

Incidéncia x Cobertura Vacinal* (Brasil, 1993 a 2013)
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Contraindicacoes:

» Maiores de 7 anos de idade, com ou sem historia de reagao
alérgica grave (anafilaxia) a algum componente da vacina.

 Criangas que apresentaram reagoes vacinais consideradas graves
apos a aplicacdo da vacina DTPw ou combinada a ela:
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o Episodio hipotonico-hiporresponsivo (EHH) nas primeiras 48
horas. Esta reacdo em geral € precedida por irritabilidade e
febre. A crianga torna-se palida, perde o tonus muscular e a
consciéncia, e esse quadro pode durar desde alguns minutos
até algumas horas. Apesar de muito angustiante, melhora
sem deixar sequelas. Sua ocorréncia ndo indica tendéncia de
repeticao quando da aplicacdo de doses subsequentes.

o Convulsoes nas primeiras 72 horas.
o Reacdo anafilatica nas primeiras duas horas.

o Encefalopatia aguda nos sete dias apos a vacinagao.

Esquema de doses:

Uma dose aos 2, 4 e 6 meses de idade.

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinacao.

Em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinacao deve ser
adiada até que ocorra a melhora.

Em pessoas com doencas que aumentam o risco de
sangramento, a aplicacdo intramuscular pode ser substituida pela
subcutanea.

Compressas frias aliviam a reagdo no local da aplicacdo. Em casos
mais intensos pode ser usada medicagao para dor, sob prescricao
médica.

Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinagao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 24-72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
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investigados para verificagdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

Pode provocar varios eventos adversos, quase sempre entre as
primeiras 48 a 72 horas, sendo o componente pertussis o principal
responsavel. Em geral, sdo eventos leves, que melhoram sem
complicacdes ou sequelas e ndo contraindicam doses subsequentes.

Estes eventos sdo os mesmos e com frequéncia semelhantes aos
observados com a vacina triplice bacteriana de células inteiras (DTPw).
Onde pode ser encontrada:

Nas Unidades Basicas de Salde.

Calendarios:

Crianca
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Vacinas combinadas a DTPa (triplice bacteriana
acelular infantil)

Calendarios:

e Crianca

Vacinas:

 Vacina quintupla acelular (DTPa-VIP/Hib) — também conhecida
como “penta’, inclui a triplice bacteriana acelular (DTPa), a
poliomielite inativada (VIP) e a Haemophilus influenzae tipo b
(Hib).

» Vacina séxtupla acelular (DTPa-VIP-HB/Hib) —também
conhecida como “hexa’, inclui a triplice bacteriana acelular (DTPa),
a poliomielite inativada (VIP), a hepatite B (HB) e a Haemophilus
influenzae tipo b (Hib).

O que previne:

o DTPa-VIP/Hib: Difteria, tétano, coqueluche, meningite por
Haemophilus influenzae tipo b e poliomielite.

o DTPa-VIP-HB/Hib: Difteria, tétano, coqueluche, meningite por
Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite e hepatite B.

Do que é feita:

Tratam-se de vacinas inativadas, portanto, ndo tém como causar
doenca.

DTPa-VIP/Hib: Além dos componentes da vacina triplice bacteriana
acelular (DTPa), contém componente da bactéria Haemophilus
influenzae tipo b conjugado e virus inativados (mortos) da poliomielite
tipos 1, 2 e 3. A composicao inclui ainda: lactose, cloreto de sodio, 2-
fenoxietanol, hidroxido de aluminio e agua para injecdo. Pode conter
tracos de antibidtico (estreptomicina, neomicina e polimixina B),
formaldeido e soroalbumina de origem bovina.
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DTPa-VIP-HB/Hib: Além dos componentes da vacina triplice
bacteriana acelular (DTPa), contém componente da bactéria
Haemophilus influenzae tipo b conjugado, virus inativados (mortos) da
poliomielite tipos 1, 2 e 3 e componente da superficie do virus da
hepatite B. A composicao inclui ainda: lactose, cloreto de sédio, 2-
fenoxietanol, hidroxido de aluminio e agua para injecdo. Pode conter
tracos de antibidtico (estreptomicina, neomicina e polimixina B),
formaldeido e soroalbumina de origem bovina.

Indicacao:

As duas vacinas sao recomendadas para criancas a partir de 2 meses de
idade e podem ser aplicadas até os 7 anos, sempre que seja indicada
cada uma das vacinas incluidas nessas combinacdes.

Contraindicacoes:

e Maiores de 7 anos.

» Criangas que apresentaram encefalopatia nos sete dias seguintes
a aplicacdo anterior de vacina contendo componente pertussis.

 Anafilaxia a qualquer componente da vacina.

Esquema de doses:

Para a vacinacao rotineira de criancas (aos 2, 4, 6 meses e entre 12 e 18
meses), preferir o uso da vacina quintupla (penta) ou séxtupla (hexa).
Veja DTPa-VIP/Hib ou DTPa-VIP-HB/Hib. Para reforco entre 4 e 5 anos
de idade, recomenda-se o uso de DTPa ou dTpa-VIP.

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:
» Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

» Em caso de doenca aguda com febre alta a vacinagdo deve ser
adiada até que ocorra a melhora.
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e Em pessoas com doencas que aumentam o risco de
sangramento, a aplicacdo intramuscular pode ser substituida pela
subcutanea.

» Compressas frias aliviam a reacao no local da aplicagdo. Em casos
mais intensos pode ser usada medicagao para dor, sob prescricao
médica.

* Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

 Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificagdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

» Os eventos adversos e a frequéncia com que ocorrem sdo
semelhantes nas duas vacinas e devem-se principalmente ao
componente pertussis. Estudo comparativo mostrou que as
reagoes a estas vacinas foram significativamente menores
guando comparadas com a vacina combinada contra pertussis de
células inteiras (DTPw).

» Até 21% das criangas vacinadas experimentam reacoes no local
da aplicacdo (vermelhidao, dor, inchaco); até 22% podem ter
febre maior que 38°C; e 1,9% pode ter febre a partir de 40°C. Um
por cento pode manifestar perda de apetite, vomito,
irritabilidade, choro persistente e sonoléncia. De 0,01% a 1%
pode apresentar convulsao febril e episddio hipotdnico-
hiporresponsivo (EHH); menos de 0,01%, problemas
neurologicos (inflamacao no cérebro, alteracées de movimento),
inchaco transitorio nas pernas com roxidao ou pequenos
sangramentos transitorios, e anafilaxia. Os eventos adversos sao
um pouco mais frequentes nas doses de reforco.

Onde podem ser encontradas:

Nos servicos privados de vacinagao.
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Calendarios:

Crianca
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Vacina febre amarela — FA

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

e Homem

* Idoso

O que previne:

Febre amarela.

Do que é feita:

No Brasil estdo disponiveis duas vacinas: a produzida por Bio-
Manguinhos — Fiocruz, utilizada pela rede publica, e a produzida pela
Sanofi Pasteur, utilizada pelos servicos privados de vacinagdo. Ambas
sdo elaboradas a partir de virus vivo atenuado, cultivado em ovo de
galinha. A vacina de Bio-Manguinhos apresenta em sua formulacdo
gelatina bovina, eritromicina, canamicina, cloridrato de L-histidina, L-
alanina, cloreto de sodio e agua para injecdo. Ja a da Sanofi Pasteur
contém lactose, sorbitol, cloridrato de L-histidina, L-alanina e solucao
salina.

As duas tém perfil de seguranca e eficacia semelhantes, estimado em
95%.

E importante ressaltar que os estudos para o uso de doses fracionadas,
recomendado apenas durante campanhas do Ministério da Sadde, em
localidades e periodos bem definidos, foram realizados apenas com a
vacina de Bio-Manguinhos. Nao h4a, portanto, autorizacdo para a
administracao de doses fracionadas da vacina da Sanofi Pasteur.

Indicacao:

Todas as pessoas a partir de 9 meses de idade, em todo o territério
nacional.

Contraindicacoes:
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Criancas abaixo de 6 meses de idade.

Individuos infectados pelo HIV, sintomaticos e com
imunossupressao grave comprovada por exame de laboratorio.

Pessoas com imunodepressao grave por doenca ou uso de
medicacao.

Pacientes que tenham apresentado doenca neurologica
desmielinizante no periodo de seis semanas apos a aplicagdo de
dose anterior da vacina.

Mulheres amamentando bebés até 6 meses. Se a vacinacao nao
puder ser evitada, suspender o aleitamento materno por 10 dias.
Procure o pediatra para mais orientacoes.

Pacientes submetidos a transplante de 6rgaos.
Pacientes com cancer.

Pessoas com historia de reacdo anafilatica relacionada a
substancias presentes na vacina (ovo de galinha e seus derivados,
gelatina bovina ou outras).

Pacientes com historia pregressa de doencas do timo (miastenia
gravis, timoma, casos de auséncia de timo ou remocao cirdrgica).

Em principio ha contraindicagdo para gestantes, mas a
administracao deve ser analisada de acordo com o grau de risco,
por exemplo, na vigéncia de surtos.

Grupos com precaucao para vacinagao:

Em situacées de aumento das chances de infeccado pelo virus selvagem
da febre amarela, a vacinacao pode ser recomendada para pessoas com
algumas condi¢des clinicas que inicialmente seriam consideradas
contraindicacdo. Cabe a(o) médico(a) avaliar a relacao risco-beneficio.

* Individuos a partir de 60 anos ndo previamente vacinados:
embora raro, esta descrito risco aumentado de eventos adversos
graves na primovacinacao nesta faixa etaria;
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Pessoas vivendo com HIV/Aids, assintomaticas e que apresentem
o LT-CD4 = 350 células/mm3. Podera ser utilizado o dltimo
exame de LT-CD4 (independentemente da data), desde que a
carga viral atual (menos de seis meses) se mantenha indetectavel;

Pessoas apos término de tratamento com quimioterapia (venosa
ou oral) e sem previsao de novo ciclo: administrar a vacina apo6s
trés meses do término da quimioterapia;

Pessoas que fizeram uso de medicamento anti-células B e
Fludarabina: aguardar seis meses de intervalo;

Pessoas submetidas a transplante de células tronco
hematopoiéticas: administrar a vacina a partir de 24 meses apos o
transplante se ndo houver doenca do enxerto versus hospedeiro
e/ou recaida da doenca de base e/ou uso de imunossupressor;

Sindrome Mieloproliferativa Cronica: administrar a vacina se
padrdo laboratorial for estavel e com neutrofilos acima de 1500
céls/mm?;

Sindrome Linfoproliferativa: administrar a vacina trés meses apos
o término da quimioterapia (exceto no caso de uso de
medicamento anti-células B, quando o intervalo deve ser de seis
meses);

A administracao da vacina em pacientes com lipus eritematoso
sistémico ou outras doencas autoimunes deve ser avaliada com
cuidado, pois pode haver imunossupressao nesses pacientes.

Doencas hematologicas:

o Hemofilia e doencas hemorragicas hereditarias: administrar a
vacina conforme orientacdao do Calendario Nacional de
Vacinacao. Recomenda-se o uso de compressas frias antes e
depois da aplicacdo da vacina;

o Doenca Falciforme: sem uso de hidroxiureia: administrar a
vacina conforme o Calendario Nacional de Vacinagao; em
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uso de hidroxiureia: administrar a vacina somente se
contagem de neutréfilos acima de 1500 céls/mm?;

Esquema de doses:

 Criancas até 4 anos: duas doses, aos 9 meses e aos 4 anos;

» Acima de 4 anos: Nao ha consenso sobre a duragdo da protecao
conferida pela vacina. De acordo com o risco epidemiologico,
uma segunda dose pode ser considerada pela possibilidade de
falha vacinal.

Observacao: O Ministério da Sadde usou em 2018 doses fracionadas
como forma de conter o surto vigente na ocasido. A estratégia é
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como segura e
eficaz

Exigéncia de vacinacdo para viajantes

Como o Brasil & considerado endémico para a febre amarela, alguns
paises (acesse a lista) s6 permitem a entrada de viajantes brasileiros que
apresentem o Certificado Internacional de Vacinacao e Profilaxia (CIVP)
com registro de dose aplicada no minimo 10 dias da viagem. A dose
fracionada ndo é valida para esse fim.

Para obter o documento é necessario procurar os servigos publicos ou
privados habilitados ou acessar o site da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) para emissdo online. Mais informagdes em

https://www.gov.br/pt-br/servicos/obter-o-certificado-internacional-

de-vacinacao-e-profilaxia ou por meio do telefone 0800-642-9782.

Quando ha contraindicacdo para a vacinacao, o médico(a) podera emitir
o certificado de isencdo da vacinacdo contra febre amarela com a
justificativa da isencdo. Para informagdes sobre como obter este
certificado, acesse  https://civhet.anvisa.gov.br/app/viajante/login?
wicket-crypt=8S8Z6rRiTAc

Via de aplicacao:

Subcutanea.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:
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Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinacao.
Em caso de febre recomenda-se adiar a vacinacdo até a melhora.

Para criangas até 2 anos de idade, ndo aplicar simultaneamente
com a vacina triplice viral e aguardar intervalo minimo de 30 dias
entre as duas vacinas.

Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinagao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

Todo e qualquer evento adverso grave e/ou inesperado deve ser
notificado as autoridades de Saude.

Efeitos e eventos adversos:

Manifestacoes gerais, como febre, dor de cabeca e muscular sao
os eventos mais frequentes e acontecem em cerca de 4% dos
gue sdo vacinados na primeira vez e menos de 2% nas segundas
doses.

Manifestacdes locais como dor na area de aplicacdo ocorrem em
4% dos adultos vacinados e um pouco menos em criancgas
pequenas. A dor dura um ou dois dias, na forma leve ou
moderada.

Reagdes alérgicas como erupgoes na pele, urticaria e asma
acontecem com frequéncia de um caso para 130 mila 250 mil
vacinados.

Apesar de muito raros, podem acontecer eventos graves: reagoes
alérgicas, doenca neurologica (encefalite, meningite, doencas
autoimunes com envolvimento do sistema nervoso central e
periférico) e doenca em 6rgaos (infeccao pelo virus vacinal
causando danos semelhantes aos da doenca). No Brasil, entre
2007 e 2012, a ocorréncia destes eventos graves foi de 0,42 caso
por cem mil vacinados.

Entre 1999 e 2009, ocorreu anafilaxia na proporcao de 0,023
caso para cem mil doses aplicadas.
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e Entre 2007 e 2012, aconteceram 116 casos (0,2 caso em cem mil
vacinados) de doenca neurologica, principalmente quando se
tratava de primeira dose e em idosos. Ja a doenca nos 6rgaos,
chamada “viscerotrépica’, neste mesmo periodo, ocorreu em 21
pessoas (0,04 caso em cem mil vacinados).

Onde pode ser encontrada:

Nos servicos privados de vacinacdo credenciados junto a Anvisa e nas
Unidades Basicas de Saude.

Resultados da vacinagao no mundo:
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Calendarios:

Crianca, Adolescente, Mulher, Homem, Idoso
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Vacina febre tifoide

O que previne:

Febre tifoide.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

E composta por polissacarideos da capsula da bactéria Salmonella typhi,
fenol, cloreto de sédio, fosfato dissédico di-hidratado, fosfato
monossédico di-hidratado e agua para injecao.

Indicacao:

 Criangas a partir de 2 anos de idade, adolescentes e adultos que
viajam para areas de alta incidéncia da doencga, em situacoes
especificas de longa permanéncia e apos analise médica
criteriosa.

* Profissionais que lidam com aguas contaminadas e dejetos.

Contraindicacao:

Hipersensibilidade conhecida a qualquer um dos componentes da
vacina.

Esquema de doses:

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

Via de aplicacao:

Intramuscular ou subcutanea.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:
» Em caso de febre recomenda-se adiar a vacinacao até a melhora.

» Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.
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o Compressas frias aliviam a reacao no local da aplicagdo. Em casos
mais intensos, pode ser usada medicacgao para dor, sob
recomendagdo médica.

» Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

» Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

A vacina febre tifoide causa poucas reacoes, sendo as mais frequentes
relacionadas com o local da aplicacdo: dor, em 3,6% a 9,4% dos
vacinados; vermelhidao, em 2,4% a 5,4%; inchaco, em 1,7% a 1,8%.
Outras possiveis reagoes: febre, em 1,5% a 16,2%; dor de cabeca, em
10% a 7,8%; mal-estar, em 0,9% a 4%; nauseas, em 2,1% a 5%; e
coceira, em 1,7% a 1,8 %.

Onde pode ser encontrada:

Nos servicos privados de vacinagdo e centros de atendimento ao
viajante.
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Vacina gripe (influenza) — trivalente ou
quadrivalente

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

¢ Homem

» Idoso

O que previne:

Infeccao pelo virus Influenza (que causa a gripe) contidos nas vacinas.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

Sua formulacdo contém proteinas de diferentes cepasl!! do virus
Influenza definidas ano a ano conforme orientacdo da Organizacao
Mundial da Satdde (OMS), que realiza a vigilancia nos hemisférios Norte
e Sul. As cepas vacinais sdo cultivadas em ovos embrionados de galinha
e, por isso, as vacinas contém tragos de proteinas do ovo.

Existe vacina trivalente, com duas cepas de virus A e uma cepa de virus
B, e vacina quadrivalente, com duas cepas de virus A e duas cepas de
virus B.

Quando a apresentacdo € monodose, ou seja, em seringas prontas com
doses individuais, a vacina ndo contém conservantes. Ja a apresentacao
multidose, como acontece com outras vacinas, contém timerosal
(derivado do mercirio) como conservante.

Podem conter tragos de formaldeido e antibidticos (geralmente
gentamicina ou neomicina), utilizados durante a fabricacdo para
prevenir contaminagao por germes. Também contém cloreto de sédio e
agua para injecao.

Indicacao:
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Para todas as pessoas a partir de 6 meses de vida, principalmente
aquelas de maior risco para infeccOes respiratorias, que podem ter
complicacdes e a forma grave da doenca.

Contraindicacao:
Pessoas com alergia grave (anafilaxia), a ovo de galinha, a algum
componente da vacina ou a dose anterior.

Esquemas de doses:

 Para criangas entre 6 meses e 8 anos de idade: duas doses na
primeira vez em que forem vacinadas (primovacinagao), com
intervalo de um més e revacinacdo anual.

A partir de 9 anos: dose Unica anual.

» Para menores de 3 anos, na dependéncia da bula do fabricante, o
volume a ser aplicado em cada dose pode ser de 0,25 mL ou O,5
mL.

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

* Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacdo até que ocorra a
melhora.

» Pessoas com historia de alergia grave ao ovo de galinha, com
sinais de anafilaxia, devem receber vacina em ambiente com
condicdes de atendimento de reacées anafilaticas e permanecer
em observacdo por pelo menos 30 minutos.

e No caso de histéria de sindrome de Guillain-Barré (SGB) até seis
semanas apos a dose anterior da vacina, recomenda-se avaliagdo
médica criteriosa sobre o risco-beneficio antes de administrar
nova dose.

» Excetuando os casos aqui citados, ndo sdo necessarios cuidados
especiais antes da vacinacao.
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o Compressas frias aliviam a reacao no local da aplicagdo. Em casos
mais intensos pode-se usar medicagdo para dor, sob
recomendag¢do médica.

» Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

 Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais que 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

» Manifestacdes locais como dor, vermelhidao e endurecimento
ocorrem em 15% a 20% dos vacinados. Essas reacdes costumam
ser leves e desaparecem em até 48 horas.

e Manifestacdes sistémicas também sdo benignas e breves. Febre,
mal-estar e dor muscular acometem 1% a 2% dos vacinados.
Tém inicio de seis a 12 horas ap0s a vacinagao e persistem por um
a dois dias, sendo mais comuns na primeira vez em que tomam a
vacina. Reagoes anafilaticas sdo rarissimas.

Sabe-se que a Sindrome de Guillain-Barré (SGB) pode ocorrer por mais
de um motivo, mas em raras ocasides seu surgimento coincidiu com a
aplicacdo de uma vacina — nesses casos, surgiu entre um dia e seis
semanas apos a vacinacdo. Com excecdo de uma vacina especifica para
gripe suina de 1976, todos os demais estudos que buscaram relagdo de
causa entre vacinas influenza e SGB obtiveram resultados
contraditorios, alguns encontrando essa relagdo e outros ndo. Até hoje
ndo se sabe se a vacina influenza pode de fato aumentar o risco de
recorréncia da SGB em individuos que ja a tiveram. Também é
importante saber que alguns virus podem desencadear essa sindrome.

Onde pode ser encontrada:

» Narede pulblica, a vacina trivalente esta disponivel para grupos
considerados prioritarios pelo Ministério da Saide em fungao do
maior risco de adoecimento e de evolucao para quadros graves.
Entre eles criancas de 6 meses a 5 anos de idade, gestantes,
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maiores de 55 anos, profissionais da Satde, pessoas de qualquer
idade com doencas cronicas (como diabetes, doencas cardiacas e
respiratorias, imunocomprometidos, entre outras).

» Nos servicos privados de vacinacdo, as vacinas trivalente e
quadrivalente estao disponiveis para pessoas a partir de 6 meses,
sem restricdes de idade.

Calendarios:

Crianca, Adolescente, Mulher, Homem, Idoso

[1] Cepas — Linhagens.
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Vacina hepatite A

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

e Homem

* Idoso

O que previne:

Hepatite A.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

E composta por antigeno do virus da hepatite A, sal de aluminio
amorfo, estabilizante (varia conforme o fabricante), cloreto de sodio a
0,9%. Pode conter tracos de antibidtico (neomicina), fenoxietanol e
formaldeido.

Nos servigos privados de vacinacdo estdo disponiveis as apresentacoes
pediatricas (para uso até 15, 17 ou 19 anos de idade, dependendo do
fabricante) e de adultos.

Indicacao:

Todas as pessoas a partir de 12 meses de vida.

Contraindicacao:

Pessoas que tiveram reacdo anafilatica a algum componente da vacina
ou a dose anterior.

Esquema de doses:

e Duas doses com intervalo de seis meses.

» As sociedades brasileiras de Pediatria (SBP) e de Imunizagoes
(SBIm) recomendam a aplicacdo rotineira aos 12 e 18 meses de
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idade, ou 0 mais cedo possivel, quando a vacinagao nao ocorrer
nestas idades recomendadas.

e O Programa Nacional de Imunizacées (PNI) alterou, em 2017, a
faixa etaria do esquema de dose (inica da vacina para criangas
entre 15 meses e antes de completar 5 anos de idade.

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

» Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

e Em caso de doenca aguda com febre alta, a vacinacdo deve ser
adiada até que ocorra a melhora.

e Em pessoas com doencas que aumentam o risco de
sangramento, a aplicacdo intramuscular pode ser substituida pela
subcutanea.

o Compressas frias aliviam a reacao no local da aplicagdo. Em casos
mais intensos pode ser usada medicacado para dor, sob prescricdo
médica.

» Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

 Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

e Em 10% dos vacinados ocorrem: irritabilidade, dor de cabeca,
cansaco, dor e vermelhidado no local da aplicacao.

» Entre 1% e 10% dos vacinados apresentam perda de apetite,
sonoléncia, diarreia, nausea, vomito, inchago, mal-estar, febre
baixa, endurecimento no local da aplicacao.
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e Entre 0,1% e 1% dos vacinados relatam sintomas respiratorios,
rinite, vertigem, erupgoes na pele, dor muscular, rigidez muscular.

e Em 0,01% a 0,1% houve diminuicdo da sensibilidade,
dormeéncias, coceira, calafrios.

Onde pode ser encontrada:

» Nas Unidades Basicas de Salde, para criancas de 15 meses a 4
anos, 11 meses e 29 dias de idade.

» Nos servicos privados de vacinacdo, para criangas a partir de 12
meses, adolescentes e adultos.

* Nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE)
para pessoas com algumas condi¢oes clinicas de risco para a
hepatite A: doencas cronicas do figado, inclusive portadores do
virus da hepatite C e portadores crénicos do virus da hepatite B;
distarbios de coagulagdo, pacientes com HIV/Aids;
imunodeprimidos por doenca ou tratamento; doencas de
deposito; fibrose cistica; trissomias; candidatos a transplante de
orgao solido; transplantados de 6rgao solido ou de medula 6ssea;
doadores de 6rgao solido ou de medula ossea;
hemoglobinopatias.

Calendarios:
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Vacina hepatite B

Calendarios:

e Prematuro
 Crianca

e Adolescente
e Mulher

e Homem

» Idoso

O que previne:

Infeccao do figado (hepatite) causada pelo virus da hepatite B.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

E composta por proteina de superficie do virus da hepatite B purificado,
hidréxido de aluminio, cloreto de sddio e agua para injecdo. Pode conter
fosfato de sédio, fosfato de potassio e borato de sédio.

A rede publica utiliza a apresentacdo multidose (mais de uma dose por
frasco), que contém timerosal (derivado do mercdrio) como
conservante.

Indicacao:

Para pessoas de todas as faixas etarias. Faz parte da rotina de vacinacdo
das criancas, devendo ser aplicada, de preferéncia, nas primeiras 12-24
horas ap6s o nascimento, para prevenir hepatite cronica — forma que
acomete 90% dos bebés contaminados ao nascer.

Especialmente indicada para gestantes ndo vacinadas.

Contraindicacao:

Nao deve ser aplicada em pessoas que apresentaram anafilaxia com
qualquer componente da vacina ou com dose anterior. Ou nas que
desenvolveram purpura trombocitopénica apos dose anterior de vacina
com componente hepatite B.
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Esquema de doses:

 Para a vacinacao rotineira de criancas, o Programa Nacional de
Imunizagées (PNI) adotou o esquema de quatro doses: uma dose
em formulacao isolada ao nascimento e doses aos 2, 4 e 6 meses
de vida, incluidas na vacina pentavalente de células inteiras. A
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e Sociedade Brasileira de
Imunizagoes (SBIm) recomendam os esquemas de quatro doses
(adotado pelo PNI) ou de trés doses: ao nascimento, em
formulacao isolada, e aos 2 e 6 meses de vida, como parte da
vacina hexavalente acelular. Aos 4 meses é recomendada a
vacina penta acelular, que ndo contém o antigeno hepatite B em
sua formulacao.

 Para criancas mais velhas, adolescentes e adultos (eventualmente
nao vacinados no primeiro ano de vida), o PNI, a SBP e a SBIm
recomendam trés doses com intervalo de um més entre primeira
e a segunda e de cinco meses da segunda para a terceira.

» Prematuros vacinados ao nascer necessitam, obrigatoriamente,
de quatro doses.

 Para criangas a partir de 12 meses de idade, adolescentes e
adultos, os servicos privados de vacinagao dispoem ainda da
vacina que combina hepatite A e hepatite B em uma nica
injecdo. Em menores de 16 anos, duas doses com intervalo de
seis meses. Nas maiores, o esquema é de trés doses, com
intervalo de um més entre a primeira e a segunda e de cinco
meses da segunda para a terceira.

» Pessoas com comprometimento do sistema imunolégico
necessitam de dose dobrada em quatro aplicagdes (esquema O—
1-2—6 meses), para melhorar a resposta ao estimulo produzido
pela vacina. Devem realizar exames peridédicos para acompanhar
os niveis de anticorpos e, sempre que a quantidade diminuir,
receber um reforco com dose dobrada.

Via de aplicacao:
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Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

N&o sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacdo até que ocorra a
melhora.

Compressas frias aliviam a reagdo no local da aplicacao.

Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinagao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes, que se
prolongam por mais que 24 a 72 horas (dependendo do sintoma),
devem ser investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

Em 3% a 29% dos vacinados pode ocorrer dor no local da
aplicacdo; endurecimento, inchaco e vermelhiddao acometem de
0,2% a 17% das pessoas.

Em relacdo as manifestacdes gerais, de 1% a 6% dos vacinados
apresentam febre bem tolerada e autolimitada nas primeiras 24
horas apods a aplicagdo; cansago, tontura, dor de cabeca,
irritabilidade e desconforto gastrintestinal acometem de 1% a
20%.

A ocorréncia de plrpura trombocitopénica idiopatica apos
administracao da vacina hepatite B € um evento raro, registrado
em menos de 0,01% dos vacinados, e até hoje nao foi bem
estabelecido se esses poucos casos estdo de fato relacionados a
vacina ou se foi apenas coincidéncia. Nestes casos, as manchas
roxas ou avermelhadas na pele e a diminuicao da contagem de
plaquetas que caracterizam a doenca surgiram poucos dias a até
dois meses depois da vacinagao.
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¢ Anafilaxia também é muito rara: um caso em 600 mil
adolescentes e adultos vacinados, sendo mais rara ainda em
criangas.

« Tais eventos adversos estdo relacionados a vacina hepatite B
isolada. Aqueles associados as vacinas combinadas com
componente hepatite B podem ser encontrados nos topicos que
tratam de cada uma especificamente: DTPa-VIP-HB/Hib e DTPw-
HB/Hib e vacina combinada hepatite A e B.

Onde pode ser encontrada:

» Narede pulblica, para todas as pessoas. Pode ser usada a vacina
hepatite B isolada ou, para as doses dos 2, 4 e 6 meses de idade,
na apresentacao combinada a outras vacinas (vacina DTPw-

HB/Hib).

» Nos servicos privados de vacinagdo é encontrada em
apresentacao isolada para todas as idades; em apresentagao
combinada DTPa-VIP-HB/Hib para menores de 7 anos; e na
apresentacao combinada com a vacina hepatite A (vacina
hepatite A e B) para criangas maiores de 1ano, adolescentes e
adultos.

Calendarios:

Prematuro, Crianca, Adolescente, Mulher, Homem, Idoso
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Vacina combinada hepatite Ae B

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

e Homem

* Idoso

O que previne:

Infeccoes do figado (hepatites) causadas pelos virus da hepatite A e
hepatite B.

Do que é feita:

Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

E composta do virus inativado (morto) da hepatite A e da proteina de
superficie do virus da hepatite B. Também possui em sua composicao:
sais de aluminio, formaldeido, sulfato de neomicina, fenoxietanol,
polissorbato 20, cloreto de sodio e agua para injecao.

Indicacao:
 Criangas a partir dos 12 meses, adolescentes e adultos.

e E uma boa opcao para pessoas que nao foram vacinadas contra
as duas hepatites.

Contraindicacao:

» Pessoas que apresentaram anafilaxia provocada por qualquer
componente da vacina ou por dose anterior.

» Pessoas que desenvolveram puarpura trombocitopénica apos dose
anterior de vacina com antigenos do virus da hepatite B.

Esquemas de doses:
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 Para criangas e adolescentes a partir de 1ano e menores de 16:
duas doses com intervalo de seis meses.

 Para adolescentes a partir dos 16 anos, adultos e idosos: trés
doses, sendo a segunda aplicada um més apos a primeira, e a
terceira, cinco meses apos a segunda.

» Pessoas com indicagdo de dose dobrada da vacina hepatite B ou
esquema de quatro doses, devem receber complementagdao com
a vacina hepatite B.

Via de aplicacao:

Intramuscular profunda.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

» Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

» Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacdo até que ocorra a
melhora.

o Compressas frias aliviam a reacao no local da aplicagao.

» Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

 Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes, que se
prolongam por mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma),
devem ser investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

Reacoes no local da aplicacdo, como vermelhidao e inchaco por mais
de 24 horas e dor intensa foram relatados por 1,5% dos vacinados.
Eventos gerais como febre, dor de cabeca, mal-estar, cansago, nausea e
vomito ocorrem com 0,3% a 10% dos vacinados. Nao ha relato de
eventos adversos graves, mas podemos esperar 0 mesmo risco que
existe para as vacinas isoladas hepatite A e hepatite B.

Onde pode ser encontrada:

Nos servicos privados de vacinagao.
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Calendarios:

Crianca, Adolescente, Mulher, Homem, Idoso
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Vacina herpes zoster

Calendarios:

e Mulher
e Homem
e Idoso

O que previne:

O herpes zoster, popularmente conhecido como “cobreird’, e sua
principal complicacdo, a neuropatia pos-herpética, responsavel por dor
cronica, prolongada, de dificil controle e extremamente debilitante.

Do que é feita:

Trata-se de vacina composta por virus vivos atenuados da varicela
zoster (VVZ) da cepa Oka/Merck, sacarose, gelatina, ureia, cloreto de
sodio, levoglutamato de sédio monoidratado, fosfato de sodio dibasico,
fosfato de potassio monobasico, cloreto de potassio, tracos de
neomicina e de soro de bezerro e agua para injecdo. Nao contém
conservantes.

Indicacao:

A vacina esta licenciada para pessoas com 50 anos ou mais e é
recomendada como rotina para maiores 60 anos de idade.

Contraindicacao:
» Pessoas imunodeprimidas.
o Alergia grave (anafilaxia) a algum dos componentes da vacina.
¢ Pessoas com tuberculose ativa ndo tratada.

e Gestantes.

Esquema de doses:

Uma dose.

Local de aplicacao:
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Subcutanea.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

A vacinagdo nao requer qualquer cuidado prévio.
Adiar a vacinagdo em caso de doenca febril aguda.

A vacinacao de pessoas portadoras do virus HIV deve ser avaliada
por médico, que pode prescrevé-la se ndo houver
comprometimento do sistema imunolégico.

No caso de pacientes que ja tiveram herpes z6ster oftalmico,
ainda nao existem dados suficientes para indicar ou contraindicar
a vacina.

Apos quadro de herpes zoster, é preciso aguardar um ano para
aplicar a vacina.

Até o momento nao foi observada transmissdo do virus vacinal e
doenca (varicela) a partir de individuos que receberam a vacina
varicela zoster.

Efeitos e eventos adversos:

A seguranca da vacina foi avaliada em mais de 20 mil individuos acima
de 50 anos, inclusive em maiores de 60, 70 e 80 anos, mesmo
naqueles com doencas de base (cardiopatias, pneumopatias, diabetes,

etc.).

A incidéncia de eventos adversos no local da aplicacdo foi de 34% nos
individuos que receberam a vacina e de 6% nos individuos do estudo

que

receberam placebo ao invés de vacina. Em geral, foram

manifestacoes de leves a moderadas: coceira, vermelhidao, inchaco,

dor.

Entre os eventos gerais relatados estao:

Febre: ocorreu em menos de 1% dos vacinados.

Sintomas respiratorios: em 1,7% dos vacinados.

e Diarreia: em 1,5% dos vacinados.
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o Alteracdes na pele: em 1,1% dos vacinados.

e Cansaco: em 1,0% dos vacinados.

Onde pode ser encontrada

Nos servicos privados de vacinagao.

Calendarios:

Mulher, Homem, Idoso
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Vacina Haemophilus influenzae tipo b — Hib

Calendarios:

e Prematuro
e Crianca

O que previne:

Doencas causadas pelo Haemophilus influenzae tipo b, principalmente
meningite.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

E composta de pé liofilizado com polissacarideo da capsula da
bactéria Haemophilus influenzae tipo b (Hib) conjugado com toxoidel2!
tetanico, lactose, cloreto de sodio, agua para injecdo. As apresentacoes
multidose contém fenol. Na vacina disponivel na rede publica ha
timerosal (derivado do mercurio).

Pode ser encontrada isolada ou combinada com a vacina triplice
bacteriana (DTPw ou DTPa).

Indicacao:
» Criancas a partir de 2 meses, até 5 anos de idade.

» Criancas com mais de 5 anos, adolescentes e adultos com
condicdes médicas que aumentam o risco para doencgas por Hib:
auséncia de baco ou disfuncdo nesse 6rgao; antes e/ou apos
transplante de 6rgdo ou medula 6ssea; apos quimioterapia; entre
outras.

Contraindicacao:

Pessoas que apresentaram anafilaxia provocada por qualquer
componente da vacina ou por dose anterior.

Esquemas de doses:
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O Programa Nacional de Imunizages (PNI) recomenda e
disponibiliza a vacina em trés doses: aos 2, 4 e 6 meses de idade.
As sociedades brasileiras de Pediatria (SBP) e de Imunizacdes
(SBIm) recomendam uma quarta dose entre 12 e 18 meses, em
especial para criangas vacinadas com a vacina DTPa.

Criancas com mais de 5 anos, adolescentes e adultos nao
vacinados e com doencas que aumentem o risco da doenca: duas
doses com intervalo de dois meses.

Via de aplicacao:

Subcutanea ou intramuscular (nunca pelas vias intravascular ou
intradérmica).

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacdo até que ocorra a
melhora.

Compressas frias aliviam a reagdo no local da aplicagdao. Em casos
mais intensos, pode-se usar medicagao para dor, sob
recomendacao médica.

Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinagao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

Pode ocorrer dor no local da aplicacdo em 3% a 29% dos
vacinados; e inchaco, endurecimento e vermelhidao em 0,2% a
17% deles.

Em relagdo as manifestagoes gerais, a febre nas primeiras 24
horas ap6s a vacinacao é relatada por 1% a 6% dos vacinados;
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cansaco, tontura, dor de cabeca, irritabilidade e desconforto
gastrintestinal leve podem aparecer em 1% a 20% dos vacinados.

e Um a cada 600 mil vacinados apresenta alergia a algum
componente da vacina, sobretudo ao timerosal (derivado do
mercario), sendo mais raro em criancas e adolescentes.

Onde pode ser encontrada:

 Avacina Hib faz parte da rotina de vacinagao infantil, compondo
a vacina penta dos postos de salude (triplice bacteriana de células
inteiras, hepatite B e Hib — DTPw-HB/Hib).

» Nos servicos privados de vacinagdo, € encontrada nas vacinas
penta (triplice bacteriana acelular, poliomielite inativada (VIP) e
Hib — DTPa-VIP/Hib) e hexa (triplice bacteriana acelular,
poliomielite inativada, Hib e hepatite B — DTPa-VIP-HB/Hib) e
também na apresentacao isolada.

* Nos Centros de Referéncia em Imunobiologicos Especiais (CRIE),
para pessoas com algumas condig¢oes clinicas especificas de risco
para a doenca ou para complementac¢do de esquemas vacinais,
na apresentacao isolada.

Resultados da vacinacao no mundo.
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MENINGITE POR HIB

Coeficiente de incidéncia de Meningite por Haemophilus e coberturas
vacinais da vacina Hib e DTP/Hib/HB, Brasil, 1990-2014

100,0

g
£
g
£
g

Implantagio da vacina Haemopilus

coeficientes de inicidencia por 100 mil habitantes

Calendarios:

Prematuro, Crianca

[1] Polissacarideo — Um tipo de carboidrato.

[2] Toxoide — Toxina bacteriana inativada por meio de métodos
quimicos ou fisicos de modo que seja eliminada a sua agdo toxica.
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Vacina HPV?2

Calendarios:

e Crianca
o Adolescente
e Mulher

O que previne:

Infeccbes persistentes e lesdes pré-cancerosas causadas pelos tipos de
HPV 16 e 18. E indicada para a prevencao de diversos tipos de cancer,
em especial o do colo de utero.

Do que é feita:

Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

E composta pelas proteinas L1 do papilomavirus humano (HPV) tipos 16
e 18, 3-O-desacil-4 monofosforil lipidio A (MPL), aluminio, cloreto de
sodio, fosfato de sodio monobasico di-hidratado e agua para injecao.
Indicacao:

A partir de 9 anos de idade, o mais precocemente possivel.

Contraindicacao:

Gestantes e pessoas que apresentaram anafilaxia apos receber uma
dose da vacina ou a algum de seus componentes.

Esquema de doses:

A vacina é licenciada a partir dos 9 anos e deve ser iniciada o mais cedo
possivel.

O esquema € de duas ou trés doses, dependendo da idade de inicio da
vacinagao.

Para meninas e meninos de 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias sao
recomendadas duas doses, com intervalo de seis meses entre elas (O -
6 meses).
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A partir dos 15 anos, sdo trés doses: a segunda, um a dois meses apos a
primeira, e a terceira, seis meses apos a primeira dose (O -1a2 -6
meses).

Independentemente da idade, pessoas imunodeprimidas por doenca
ou tratamento devem receber trés doses: a segunda, um a dois meses
apos a primeira, e a terceira, seis meses apos a primeira dose (O -1a 2 -
6 meses).

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

Antes de se vacinar, a mulher deve ter certeza de que ndo esta
gravida. Contudo, se a vacina for aplicada sem que se saiba da
gravidez, nenhuma intervencao se faz necessaria. Quando a
gestacdo tem inicio antes de o esquema estar completo, deve-se
suspender a vacinacao e retoma-la apos o parto.

Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinacao.

Em caso de doenca febril moderada ou grave, deve-se adiar a
vacinacao até que ocorra a melhora.

Compressas frias aliviam a reagdo no local da aplicacao.

Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinagao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes, que se
prolongam por mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma),
devem ser investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

Dor leve a moderada no local da aplicagao for registrada em 78%
das pessoas vacinadas; vermelhiddo e inchago ocorreram em
mais de 10%.
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» Entre os sintomas gerais, febre, cansaco e dor muscular ocorrem
em 10% dos vacinados. De 1% e 10% relataram dor articular,
nausea, vomito, diarreia, dor abdominal, coceira, erup¢des na
pele, urticaria.

Onde pode ser encontrada:

Nos servicos privados de vacinacdo, para pessoas a partir de 9 anos de
idade.

Calendarios:

Crianca, Adolescente, Mulher
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Vacina HPV4

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

e Homem

O que previne:

Infeccbes persistentes e lesdes pré-cancerosas causadas pelos tipos de
HPV 6,11,16,18. Também previne o cancer de colo do (tero, da vulva, da
vagina, do anus e verrugas genitais (condiloma).

Do que é feita:

Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

E composta pelas proteinas L1 dos papilomavirus humano (HPV) tipos
6,11,16,18, sulfato de hidroxifosfato de aluminio, cloreto de sédio, L-
histidina, polissorbato 80, borato de sodio e agua para injecao.

Indicacao:

e O Programa Nacional de Imunizagoes (PNI) disponibiliza a vacina
para:

o Meninas de 9 a 14 anos de idade;
o Meninas de 15 anos que ja tenham tomado uma dose;
o Meninos de 11a 14 anos;

o Individuos de 9 a 26 anos de ambos os sexos nas seguintes
condigoes: convivendo com HIV/Aids; pacientes oncologicos
em quimioterapia e/ou radioterapia; transplantados de
orgaos solidos ou de medula 6ssea.

e A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a Sociedade Brasileira
de Imunizagdes (SBIm) e a Federacao Brasileira das Associacoes
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo) recomendam a vacinagao
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de meninas e mulheres de 9 a 45 anos de idade e meninos e
jovens de 9 a 26 anos. Homens e mulheres em idades fora da
faixa de licenciamento também podem ser beneficiados com a
vacinagao, de acordo com critério médico.

Contraindicacao:

Gestantes e pessoas que apresentaram anafilaxia apos receber uma
dose da vacina ou a algum de seus componentes.

Esquemas de doses:

» Avacina é licenciada para meninas e mulheres dos 9 anos aos 45
anos e para meninos e homens entre 9 e 26 anos. O esquema
deve ser iniciado o mais cedo possivel.

» S3o recomendadas duas ou trés doses, dependendo da idade de
inicio da vacinacao.

e Para meninas e meninos de 9 a 14 anos, 11 meses e 29 dias sdo
indicadas duas doses, com intervalo de seis meses entre elas (O -
6 meses).

A partir dos 15 anos, sdo trés doses: a segunda, um a dois meses
apos a primeira, e a terceira, seis meses apos a primeira dose (O -
1a 2 - 6 meses).

* Independentemente da idade, pessoas imunodeprimidas por
doenca ou tratamento devem receber trés doses: a segunda, um
a dois meses ap0s a primeira, e a terceira, seis meses apos a
primeira dose (O - 1a 2 - 6 meses).

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

» Antes de se vacinar, a mulher deve ter certeza de que ndo esta
gravida. Contudo, se a vacina for aplicada sem que se saiba da
gravidez, nenhuma intervencao se faz necessaria. Quando a
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gestacdo tem inicio antes de o esquema estar completo, deve-se
suspender a vacinacdo e retoma-la apos o parto.

» Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

e Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacdo até que ocorra a
melhora.

o Compressas frias aliviam a reacdo no local da aplicacao.

» Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

 Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes, que se
prolongam por mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma),
devem ser investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

Na Inglaterra, apds dois anos de incorporacdo da vacina no calendario
do governo, e da administracdo de 4,5 milhdes de doses, somaram-se
4.703 eventos adversos. Desse total, 17% foram manifestagcdes no local
da aplicagdo (dor, vermelhidao e inchaco); 11%, manifestacdes alérgicas
(urticaria e prurido); e 37%, manifestacbes gerais como nauseas,
vomitos e dor de cabeca. Foram registradas ainda reacdes psicogénicas
(21%) descritas como panico e desmaios causados pelo medo da
injecdo e nado pela vacina — principalmente em adolescentes e
mulheres jovens. Nao ocorreu nenhum caso de doenca neurolégica,
paralisia ou doenca autoimune.

Onde pode ser encontrada:

» Nas Unidades Basicas de Saude, a vacina HPV4 esta disponivel
para:

o Meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos no
esquema de duas doses (O-6 meses);

o Pessoas de 9 a 26 anos nas seguintes condi¢des:
= Com HIV/Aids;

= Transplantados;
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= Pacientes oncologicos em tratamento com radioterapia
ou quimioterapia podem ser vacinadas nas Unidades
Basicas de Satde ou nos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

= O esquema para essas pessoas € o de trés doses (O - 1a
2 — 6 meses).

» Nos servicos privados de vacinagao, as duas vacinas (HPV2 e

HPV4) estao disponiveis.

Calendarios:

Crianca, Adolescente, Mulher, Homem
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Vacina meningocdcica B

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

e Homem

O que previne:

Meningites e infeccbes generalizadas (doencas meningocécicas)
causadas pela bactéria meningococo do tipo B.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo causa infeccao.

E composta por quatro componentes (trés proteinas subcapsulares e
vesiculas da membrana externa do meningococo B), além de hidroxido
de aluminio, cloreto de sodio, histidina, sacarose e agua para injecao.

Indicacao:

 Para criancas e adolescentes, conforme recomendacdes das
sociedades brasileiras de Pediatria (SBP) e Imunizagoes (SBIm).

 Para adultos com até 50 anos, dependendo de risco
epidemiologico.

 Para viajantes com destino as regides onde ha risco aumentado
da doenca.

 Para pessoas de qualquer idade com doencas que aumentem o
risco para a doenca meningocécica.

Contraindicacao:

Pessoas que tiveram anafilaxia apos uso de algum componente da
vacina ou apos dose anterior.

Esquema de doses:
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 Para criancas, as sociedades brasileiras de Pediatria (SBP) e de
Imunizagdes (SBIm) recomendam o uso rotineiro de duas doses e
um reforco da vacina meningococica B: aos 3 e 5 meses de vida e
entre os 12 e 15 meses. O esquema, no entanto, pode variar de
acordo com a idade de aplicacdo da primeira dose (ver quadro
abaixo):

Faixa etaria de inicio da vacinacdo: 3 a 11 meses

Ndmero de doses do esquema primario: Duas doses

Intervalo entre doses: Dois meses

Reforco: Uma dose entre 12 e 15 meses

Faixa etaria de inicio da vacinacdo: 12 meses a 23 meses

Ndmero de doses do esquema primario: Duas doses

Intervalo entre doses: Dois meses

Refor¢o: Uma dose, com intervalo de 12 a 23 meses da Gltima dose

Faixa etaria de inicio da vacinacado: A partir dos 24 meses

Ndmero de doses do esquema primario: Duas doses

Intervalo entre doses: Um més

Reforgo: Nao foi estabelecida a necessidade de reforcos

e Para adolescentes ndo vacinados antes, a SBP e a SBIm
recomendam duas doses com intervalo de um més.

 Para adultos com até 50 anos, em situagoes que justifiquem:
duas doses com intervalo de um més.

» Grupos de alto risco, como pessoas vivendo com HIV, portadores
de asplenia anatémica ou funcional, que tenham deficiéncia de
complemento ou em uso de eculizumabe ou outros
medicamentos biologicos que interferem na via do
complemento: trés anos apdés completar o esquema, tomar uma
dose de reforco.

Via de aplicacao:
Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

» A administracdo de paracetamol antes ou logo apés a vacinagao
pode reduzir o risco de febre e ndo interfere na resposta imune a
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vacina.

» Nao sdo necessarios outros cuidados especiais antes da
vacinagao.

e Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacdo até que ocorra a
melhora.

o Compressas frias aliviam a reacdo no local da aplicacao.

» Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

» Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificacdo de outras causas.

* Evitar aplicagdo simultanea com as vacinas triplice bacteriana,
pneumococica conjugada, Haemophilus influenzae tipo b,
poliomielite e hepatite B, para reduzir chance de febre alta apos a
vacinacao. Pode ser aplicada no mesmo momento em que as
vacinas meningococicas ACWY ou C.

Efeitos e eventos adversos:

» Em criancas menores de 2 anos, febre alta com duragdo de 24 a
28 horas pode ocorrer em mais de 10% dos vacinados. Quando a
vacina é aplicada junto com a triplice bacteriana acelular,
pneumococica conjugada, Haemophilus influenzae tipo b,
poliomielite e hepatite B, esse percentual aumenta para 69% a
79%. Por isso é preferivel ndo aplica-las no mesmo dia.

» Em criancas até 10 anos, em mais de 10% dos vacinados
acontecem: perda de apetite; sonoléncia; choro persistente;
irritabilidade; diarreia; vomitos; erup¢des na pele; sensibilidade no
local da aplicacdo e ao movimentar o membro onde foi aplicada a
vacina; reagoes locais (dor, calor, vermelhidao, inchago). Em
0,01% a 0,1% ocorrem urticaria e outras reacoes alérgicas. Até o
momento nao foi observada anafilaxia.
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e Em mais de 10% dos vacinados com mais de 11 anos ocorre
cefaleia; nauseas; dor nos musculos e articulagdes; mal-estar e
reacoes locais, como inchaco, endurecimento, vermelhidao e dor.
A dor pode ser muito intensa, atrapalhando a realizagdo das
atividades cotidianas. Nao é conhecido o risco para anafilaxia, e
reacoes alérgicas graves nao foram verificadas durante os estudos
com a vacina.

Onde pode ser encontrada:

Nos servicos privados de vacinagao.

Resultados da vacinacao:

Em 2014 ocorreram surtos de meningite meningococica B em
universidades americanas. A vacinacdo de bloqueioll dos estudantes
conseguiu controlar tais surtos.

Calendarios:

Crianca, Adolescente, Mulher, Homem

[1] Vacinacdo de bloqueio — E a vacinacao feita com o objetivo de
imunizar toda uma comunidade em caso de surto, visando impedir que
aparecam novas ocorréncias de determinada doenca. Quando
comecam a acontecer registros de alguma doenca em uma
comunidade, em numero fora do esperado, as autoridades de Saude
podem decidir vacinar toda esta comunidade para evitar que o agente
infeccioso encontre mais pessoas desprotegidas e continue se
espalhando. Um exemplo é a vacinacao de bloqueio contra a doenca
meningocodcica (meningite), cujo periodo de incubagado é curto (muitas
vezes de apenas trés dias). Esta acdo ndo impedira a doenca em
pessoas que ja foram contaminadas, mas protegera aqueles que ainda
nao tiveram contato com a bactéria, mas convivem com os que estao
doentes ou infectados, bloqueando a transmissao.
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Vacina meningocécica C conjugada

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

e Homem

* Idoso

O que previne:

Doencas causadas pelo meningococol!l C (incluindo meningite e
meningococcemial2l).,

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca..

Contém antigeno formado por componente da capsula da bactéria
(oligossacarideo) do sorogrupo C conjugado a uma proteina que,
dependendo do fabricante, pode ser o toxoide tetanico ou o mutante
atoxico da toxina diftérica, chamado CRM 197. Contém também
adjuvante hidroxido de aluminio, manitol, fosfato de sédio monobasico
monoidratado, fosfato de sodio dibasico heptaidratado, cloreto de
sodio e agua para injecao.

Indicacao:
 Para criancas e adolescentes.

 Para adultos e idosos com condi¢oes que aumentem o risco para
a doenca meningococica ou de acordo com a situacao
epidemiologica.

 Para viajantes com destino as regides onde ha risco aumentado
da doenca.
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Incidéncia x Cobertura vacinal (Brasil, 2011 a 2013)
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Contraindicacao:

Pessoas que tiveram anafilaxia apos uso de algum componente da
vacina ou a dose anterior.

Esquemas de doses:

» A SBIm recomenda que a vacina meningocécica conjugada
quadrivalente (ACWY) seja preferida para criancas, adolescentes e
adultos, visto que protege contra trés outros tipos de
meningococos, além do C.

 Para criangas, a vacinacao de rotina deve iniciar aos 3 meses de
idade, com duas doses no primeiro ano de vida e reforcos entre 12
e 15 meses, entre 5 e 6 anos e aos 11 anos de idade.

 Para adultos, somente em situacoes que justifiquem, em dose
Unica.

» O PNl disponibiliza trés doses da vacina meningocécica C na
infancia: aos 3 e 5 meses, e um reforco aos 12 meses, que pode
ser aplicado até antes de completar 5 anos. Para adolescentes,

uma dose é oferecida entre os 11 e 12 anos (como reforco ou dose
Unica, a depender da situacdo vacinal).
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Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

» Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

e Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacdo até que ocorra a
melhora.

o Compressas frias aliviam a reacao no local da aplicagdo. Em casos
mais intensos pode-se usar medicagdo para dor, sob
recomendagdo médica.

» Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

 Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais que 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

» As reacdes, quando acontecem, manifestam-se nas primeiras
horas apds a vacinagao e melhoram em cerca de 72 horas. Em
mais de 10% dos vacinados ocorrem: vermelhidao, inchaco, dor
ou sensibilidade no local da aplicacao; dor de cabeca
(principalmente em adultos). Em criangas com menos de 2 anos
podem ocorrer vomitos, diarreia, inapeténcia, sonoléncia e
agitacao.

» Entre 1% e 10% dos vacinados sdao acometidos por febre maior
ou igual a 38°C, irritabilidade, choro intenso (em criangas com
menos de 2 anos) e dores musculares.

e Muito raramente (em menos de 0,01%) ocorre aumento de
ganglios, nédulo no local da aplicacdo, reacao alérgica grave
(chiados, inchaco facial, queda da pressao, dificuldade de
respiracdo), tontura, convulsodes, flacidez dos misculos, enjoo, dor
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na barriga, manchas na pele, problemas de rim, dermatite com
formacao de bolhas na pele, urticaria.
Onde pode ser encontrada:

» Nas Unidades Basicas de Salide, para criancas de 3 meses a
menores de 5 anos de idade e para adolescentes de 11 e 12 anos.

» Nos servicos privados de vacinagdo, para criancas a partir de 2
meses, adolescentes e adultos.

» Nos Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIE),
para pessoas com algumas condig¢oes clinicas especificas de risco
para a doenca.

Calendarios:

[11 Meningococo — Também chamado Neisseria meningitidis, o
meningococo foi identificado em 1887 e &€ um tipo de bactéria que
causa surtos de doenca meningococica (DM) e que coloniza e infecta
apenas a nasofaringe do homem (regido posterior a cavidade nasal,
acima do palato mole).

[2] Meningococcemia — Infeccdo generalizada.
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Vacina meningocécica conjugada quadrivalente —
ACWY

Calendarios:

e Crianca
e Adolescente

O que previne:

Meningites e infeccbes generalizadas (doencas meningocécicas)
causadas pela bactéria meningococo dos tipos A, C, W e Y.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

Contém antigeno formado por componentes das capsulas das
bactérias (oligossacarideos) dos sorogrupos A, C, W e Y conjugados a
uma proteina que, dependendo do fabricante, pode ser o toxoide
tetanico ou o mutante atoxico da toxina diftérica, chamado CRM-197.
Pode conter também sacarose; trometamol; fosfato de potassio
diidrogenado; sacarose; cloreto de sodio; fosfato de sodio diidrogenado
monoidratado; fosfato dissodico hidrogenado di-hidratado; cloreto de
sodio e agua para injecao.

Indicacao:

 Para criangas a partir de 2 meses e adolescentes, conforme
recomendacdes das sociedades brasileiras de Pediatria (SBP) e
Imunizagoes (SBIm).

 Para adultos e idosos com condi¢oes que aumentem o risco para
a doenca meningococica ou de acordo com a situacao
epidemiologica.
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 Para viajantes com destino as regides onde ha risco aumentado
da doenca.

Contraindicacao:

Pessoas que tiveram anafilaxia apos o uso de algum componente da
vacina ou apos dose anterior.

Esquema de doses:

» As sociedades brasileiras de Pediatria (SBP) e de Imunizacoes
(SBIm) recomendam o uso rotineiro dessa vacina para criangas e
adolescentes. Na impossibilidade de usar a vacina ACWY, deve-se
utilizar a vacina meningocécica C conjugada.

 Para criancas, a vacinagao deve iniciar aos 3 meses de idade com
duas doses no primeiro ano de vida e reforcos entre 12 e 15
meses, entre 5 e 6 anos e aos 11 anos de idade (ou cinco anos
apos a Gltima dose). Para adolescentes que nunca receberam a
vacina meningococica conjugada quadrivalente — ACWY, sdo
recomendadas duas doses com intervalo de cinco anos.

 Para adultos, dose Unica, a depender de risco epidemiologico ou
condicao de salde.
Via de aplicacao:
Exclusivamente pela via intramuscular profunda.
Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:
» Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

» Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacdo até que ocorra a
melhora.

o Compressas frias aliviam a reacdo no local da aplicagdo. Em casos
mais intensos pode-se usar medicagdo para dor, sob
recomendacdo médica.
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» Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

 Sintomas de eventos adversos persistentes, que se prolongam
por mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma), devem ser
investigados para verificagdo de outras causas.

» Pode ser aplicada no mesmo momento em que a vacina
meningocadcica B.

Efeitos e eventos adversos:

* Em 10% dos vacinados ocorrem: inchaco, endurecimento, dor e
vermelhidao no local da aplicagdo; perda de apetite; irritabilidade;
sonoléncia; dor de cabeca; febre; calafrios; cansaco; e dor
muscular. Entre 1% e 10% dos vacinados apresentam sintomas
gastrintestinais (incluindo diarreia, vomito e nausea); hematoma
grande no local da aplicagdo; erupcoes na pele e dor nas
articulacoées. Em 0,1% a 1% dos vacinados ocorrem: insonia; choro
persistente; sensibilidade diminuida da pele no local da aplicacao;
vertigem; coceira; dor muscular; dor nas maos e pés e mal-estar.
Em 0,01% a 0,1%, principalmente em adultos, acontece inchaco
extenso no membro em que foi aplicada a vacina, com
frequéncia associado a vermelhidao, algumas vezes envolvendo a
articulacdo proxima ou inchago de todo o membro.

» Asreacdes tendem a desaparecer em até 72 horas.

Onde pode ser encontrada:

Nas Unidades Basicas de Salde (UBS) para adolescentes de 11 e 12
anos.

Nos servicos privados de vacinagao.

Calendarios:

Crianca, Adolescente, Mulher, Homem, Idoso
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Vacina pneumocécica polissacaridica 23-valente —
VPP23

Calendarios:

O que previne:

Doencas causadas por 23 tipos de pneumococos.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

E composta de particulas purificadas (polissacarideos) das capsulas de
23 tipos de Streptococcus pneumoniae (pneumococo), cloreto de sodio,
agua para injecao e fenol.

Indicacao:

 Para criangas acima de 2 anos, adolescentes e adultos que
tenham algum problema de saide que aumenta o risco para
doenca pneumocécica (diabetes, doencas cardiacas e
respiratorias graves; sem bago ou com o funcionamento
comprometido desse 6rgao; com problemas de imunidade, entre
outras condigoes).

 Para pessoas a partir de 60 anos deve ser aplicada de rotina.

» Nao é recomendada como rotina para criancas, adolescentes e
adultos saudaveis.

Contraindicacao:

Criancas, adolescentes e adultos que apresentaram anafilaxia causada
por algum componente ou dose anterior da vacina.

Esquemas de doses:
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Recomenda-se a combinacdo da VPP23 com a VPC13.
Idealmente, deve-se iniciar o esquema com a aplicacdo de vacina
pneumocdcica conjugada (VPC10 ou VPC13) — veja as indicagdes
de cada uma — e aplicar uma dose da VPP23 seis a 12 meses
depois da dose da vacina conjugada, e outra cinco anos apos a
primeira dose de VPP23.

Na maioria das vezes ndo se recomenda aplicar mais de duas
doses de VPP23.

Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacdo até que ocorra a
melhora.

Compressas frias aliviam a reagao no local da aplicacao.

Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinagao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes, que se
prolongam por mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma),
devem ser investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

As reacoes adversas mais frequentes, que ocorrem com mais de
10% dos vacinados, sdo: dor no local da aplicagao (60,0%),
inchaco ou endurecimento (20,3%); vermelhidao (em 16,4%); dor
de cabeca (17,6%); cansaco (13,2%) e dor muscular (11,9%)).
Reacdes locais mais intensas, com inchaco de todo braco,
chegando até o cotovelo, hematoma e manchas vermelhas
podem ocorrer em menos de 10% dos vacinados.
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» Todas as reagdes adversas sao mais frequentes apds revacinacao
em intervalos curtos em relagdo a doses anteriores. Acredita-se
que estejam relacionadas com a presenca de grande quantidade
de anticorpos no organismo.

Onde pode ser encontrada:
» Nos servicos privados de vacinagao.

* Nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE),
para pessoas a partir de 2 anos de idade, adolescentes e adultos
com condicoes de salde especiais que as tornam propensas a ter
doenca grave causada pelo pneumococo.

Calendarios:

Crianca, Idoso
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Vacinas pneumocdcicas conjugadas

Calendarios:

e Prematuro
e Crianca
e Mulher

O que previnem:

A vacina pneumocoécica conjugada 10-valente (VPC10) previne cerca de
70% das doencas graves (pneumonia,_meningite,_otite) em criancas,
causadas por dez sorotipos de pneumococos.

A vacina pneumococica conjugada 13-valente (VPC13) previne cerca de
90% das doencas graves (pneumonia,_meningite,_otite) em criangas,
causadas por 13 sorotipos de pneumococos.

Do que sao feitas:

Tratam-se de vacinas inativadas, portanto ndo tém como causar as
doencas.

A VPC10 é composta de dez sorotipos de Streptococcus pneumoniae
(pneumococo), oito deles conjugados com a proteina D do
Haemophilus influenzae tipo b, um com o toxoide tetanico e outro com
toxoide diftérico. Contém também cloreto de sbdio, fosfato de
aluminio e agua para injecao.

A VPC13 é composta de 13 sorotipos de Streptococcus pneumoniae
(pneumococo) conjugados com a proteina CRM197. Contém também
sais de aluminio, cloreto de sodio, acido succinico, polissorbato 80 e
agua para injecao.

Indicacoes:

 Para criangas a partir de 2 meses e menores de 6 anos de idade é
recomendada a vacinagao rotineira com VPC10 ou VPC13.
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 Para criangas a partir de 6 anos, adolescentes e adultos
portadores de certas doencas cronicas, recomenda-se esquema
com as vacinas VPC13 e VPP23.

e Para maiores de 50 anos, sobretudo maiores de 60, recomenda-
se esquema com as vacinas VPC13 e VPP23.

MENINGITE POR PNEUMOCOCOS
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Contraindicacao:

Criangas que apresentaram anafilaxia apds usar algum componente da
vacina ou apos dose anterior da vacina.

Esquemas de doses:
VPC10 ou VPC13

» As sociedades brasileiras de Pediatria (SBP) e de Imunizagoes
(SBIm) recomendam, sempre que possivel, o uso da VPCI13,
devido a protecao contra mais sorotipos.

» O Programa Nacional de Vacinacdo passou a adotar, em 2016, na
rotina de vacinacao infantil, duas doses com intervalo minimo de
2 meses no primeiro ano de vida e uma dose de reforco aos 12
meses de idade.
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» As sociedades brasileiras de Pediatria (SBP) e de Imunizacoes
(SBIm) recomendam a vacinacao infantil de rotina com quatro
doses da vacina VPC13: aos 2, 4 e 6 meses de vida e reforco entre
12 e 15 meses.

 Para criancas entre 1 e 2 anos e nao vacinadas: duas doses com
intervalo de dois meses.

 Para criangas entre 2 e 5 anos de idade:
o Nao vacinadas: uma dose.

o Portadoras de doencas cronicas que justifiquem, pode ser
necessario complementar a vacinagao com a vacina
pneumocdcica polissacaridica 23-valente (VPP23).

Criancas que comecam a vacinagdo com atraso, apds os 6 meses de
vida, precisam que seus esquemas sejam adaptados de acordo com a
idade de inicio. A SBP e a SBIm recomendam que se a crianca foi
vacinada com a VPC10, se beneficia da protecdao de uma dose adicional
da VPC13, administrada dois meses ap6s a ultima VPCI0.

VPC13

 Para criangas a partir de 6 anos, adolescentes e adultos com
doencas cronicas que justifiguem a vacinagao e ainda ndo
vacinados: dose Unica. Em algumas situacées, duas doses com
intervalo de dois meses podem estar indicadas. Nesses casos,
pode ser necessario complementar a vacinagdo com a vacina
pneumocdcica polissacaridica 23-valente (VPP23).

 Para os maiores de 60 anos, recomenda-se complementar a
vacinagao com a vacina pneumococica polissacaridica 23-valente
(VPP23).

Criancas menores de 6 anos que completaram o esquema de vacinacao
nas Unidades Basicas de Saide com a vacina PCV10 tém beneficios se
tomarem mais uma dose da VPC13, o que aumenta a protecao contra a
doenca pneumocadcica.

Via de aplicacao:
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e VPC10 — Intramuscular.

e VPC13 — Intramuscular.

Efeitos e eventos adversos:

e VPC10 — Dor, inchago e vermelhidao sao relatados por 38,3%

dos vacinados. Entre os sintomas gerais, irritabilidade & o mais
comum (52,3%). Em mais de 10% ocorre sonoléncia, perda de
apetite e febre. Entre 0,1% e 0,01% dos vacinados (criancas com
até 5 anos) apresentam dificuldade respiratoria, diarreia, vomitos,
choro persistente. Erupcoes na pele e convulsées ocorrem em
menos de 0,01% dos vacinados.

VPC13 — Em mais de 10% das criangas vacinadas ocorrem:
diminuicao do apetite, irritabilidade, sonoléncia ou sono inquieto,
febre e reaces no local da aplicagao (dor, vermelhidao, inchaco
ou endurecimento). Entre 1% e 10% dos vacinados relatam:
diarreia, vomitos, erupcdo cutanea, febre acima de 39°C. Entre
0,1% e 1% sao acometidos por choro persistente, convulsoes,
urticaria, reacdo local intensa. Raramente (entre 0,01% e 0,1%)
ocorrem: episodio hipotdnico-hiporresponsivo (EHH) e anafilaxia.

Em adultos, mais de 10% apresentam: diminuicao do apetite, dor
de cabeca, diarreia, erup¢ao cutanea, dor nas articulacoes, dor
muscular, calafrios, cansaco e reacdes locais (endurecimento,
inchaco, dor, limitagdo do movimento do braco). Em 1% a 10%
ocorrem vomitos e febre. Entre 0,1% e 1% dos vacinados relatam:
nausea, alergia grave, ganglios no braco vacinado.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

Nao sdo necessarios cuidados especiais antes da vacinagao.

Em caso de febre, deve-se adiar a vacinagdo até que ocorra a
melhora.

Compressas frias aliviam a reagdo no local da aplicacao.
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» Recomenda-se evitar o uso profilatico (sem a ocorréncia de febre)
de antitérmicos e anti-inflamatorios antes e nas 24 horas que
seguem a vacinacao.

» Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

 Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes, que se
prolongam por mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma),
devem ser investigados para verificacdo de outras causas.

» Os eventos adversos sao mais frequentes quando as vacinas sao
aplicadas no mesmo dia que a vacina DTPw-HB/Hib.

Onde podem ser encontradas:

e VPC10 — Nas unidades basicas de satde, para criancas de 2
meses a 4 anos, e nos servicos privados de vacinagao, para
criangas de 2 meses a 5 anos. Nos Centros de Referéncia para
Imunobiologicos Especiais (CRIE), para criangas com até 5 anos
de idade que tenham certas condicoes de satde que aumentam
o risco para doenca pneumocécica grave.

e VPC13 — Nos servicos privados de vacinacao e nos CRIE, para
pessoas com algumas condi¢des especiais.

Calendarios:

Prematuro, Crianca, Mulher, Homem, Idoso
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Vacinas poliomielite

Calendarios:
e Prematuro
e Crianca
O que previne:

Poliomielite (paralisia infantil).

Do que é feita:

Vacina Oral Poliomielite (VOP) — E uma vacina oral atenuada bivalente,
ou seja, composta pelos virus da polio tipos 1 e 3, vivos, mas
“enfraquecidos” Contém ainda cloreto de magnésio, estreptomicina,
eritromicina, polissorbato 80, L-arginina e agua destilada.

Vacina Inativada Poliomielite (VIP) — Por ser inativada, ndo tem como
causar a doenca.

E uma vacina trivalente e injetavel, composta por particulas dos virus da
polio tipos 1, 2 e 3. Contém ainda 2-fenoxietanol, polissorbato 80,
formaldeido, meio Hanks 199, acido cloridrico ou hidroxido de sodio.
Pode conter tracos de neomicina, estreptomicina e polimixina B,
utilizados durante a producao.

Indicacao:

» Devido a erradicagdo da poliomielite em diversas regides do
mundo e também para evitar a paralisia que pode ser causada
pelo virus contido na vacina oral (VOP), a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) recomenda que paises como o Brasil passem a
utilizar a vacina inativada (VIP), sempre que possivel.

e Desde 2016, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) adota a
vacina VIP nas trés primeiras doses do primeiro ano de vida (aos
2, 4 e 6 meses de idade) e a VOP no reforco e campanhas anuais
de vacinagao.
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» A Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) orienta que a VIP
seja a vacina de preferéncia na administracdao de todas as doses.

A vacina poliomielite é indicada de rotina para todas as criancas
menores de 5 anos.

 Para viajantes adolescentes e adultos com destino a paises onde
a doenca é endémica, como o Paquistdo e o Afeganistao, ou a
locais onde ha risco de transmissao e registro de casos de
poliomielite causada pelo virus vacinal.

Contraindicacao:
« VOP

o Gestantes e todos 0s que convivem com esses grupos;
pessoas que sofreram anafilaxia apés o uso de componentes
da formula da vacina (em especial os antibiéticos neomicina,
polimixina e estreptomicina); pessoas que desenvolveram a
polio vacinal apos dose anterior.

o Pessoas com deficiéncia do sistema imunologico causada
por doenca ou medicamentos; portadoras do virus do HIV;
gestantes e todos os que convivem com esses grupos;
pessoas que sofreram anafilaxia apos o uso de componentes
da formula da vacina (em especial os antibiéticos neomicina,
polimixina e estreptomicina); pessoas que desenvolveram a
polio vacinal apos dose anterior.

» VIP — A histéria de reacao alérgica grave (anafilaxia) a dose
anterior da vacina, ou a algum de seus componentes, contraindica
doses futuras.

Esquemas de doses:

» Aimunizagdo contra a poliomielite deve ser iniciada a partir dos 2
meses de vida, com mais duas doses aos 4 e 6 meses, além dos
reforcos entre 15 e 18 meses e aos 5 anos de idade.
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» VIP — Na rotina de vacinacao infantil: aos 2, 4 e 6 meses, com
reforcos entre 15 e 18 meses e entre 4 e 5 anos de idade. Na rede
publica as doses, a partir de um ano de idade, sao feitas com VOP.

» VOP — Na rotina de vacinacao infantil nas Unidades Basicas de
Saude, é aplicada na rotina nas doses de reforco dos 15 meses e 4
anos de idade e em campanhas de vacinacdo para criancas de 1a
4 anos.

Via de aplicacao:
e VOP — Oral.

e VIP — Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:
e Para ambas as vacinas

o Em criangas com febre moderada a alta (acima de 38°C), a
vacinacao deve ser adiada até que o quadro clinico melhore.

o Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinagao
deve ser notificado ao servico que a realizou.

o Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes devem
ser investigados para verificagdo de outras causas.

 VOP

o Diarreia e vomitos leves ndo contraindicam a vacinagao, mas
recomenda-se adia-la ou repetir a dose apds quatro
semanas.

o E aconselhavel interromper a amamentacao por uma hora
antes e depois da administracdo da vacina — se o bebé golfar
ou vomitar, & preciso repetir a dose.

Nota: A VOP nao deve ser administrada em bebés que se encontram
hospitalizados. Também ndo deve ser administrada em criangas que
convivem com imunodeprimidos.
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Efeitos e eventos adversos:

e VOP — Por conter virus vivos, ainda que “enfraquecidos’, a VOP
pode causar alguns eventos indesejaveis:

o Poliomielite associada a vacina (VAPP): Ocorre quando o
virus da vacina consegue causar poliomielite na pessoa
vacinada ou em quem convive com ela. Isso pode acontecer
de quatro a 40 dias ap0s a vacinacao. A taxa de registros é
de um caso para cada 3,2 milhdes de doses aplicadas. Esse
risco € muito maior (quase o dobro) quando da aplicacao da
primeira dose. Para quem tem comprometimento do
sistema imunoldgico, o risco € cerca de 3.200 vezes maior.
No Brasil, entre 1989 e 2011, foram registrados 46 casos
VAPP, todos em criangas (um caso para cada 1,6 milhdo de
doses aplicadas). Os sintomas comecam com febre,
dificuldade de movimentagao, dor e fraqueza dos musculos,
principalmente das pernas, mas pode atingir os muasculos
usados na respiracdo. Depois de alguns dias, a dor
desaparece, melhora a dificuldade de movimentacao, mas os
musculos comecam a atrofiar e a amolecer.

o Meningite asséptica e encefalite: Apesar de muito rara, € um
risco maior para criangas imunodeficientes. Trata-se de uma
inflamacao do cérebro ou das membranas que o protegem.
Podem acontecer sintomas que afetam a consciéncia
(alucinagdes, mudancas de personalidade, agitacao,
sonoléncia, torpor e coma), sintomas que refletem as areas
afetadas do cérebro, em geral relacionados com a orientagao
espacial ou a sensibilidade (perda localizada de movimento
em determinada parte do corpo, falta de coordenacao
motora, movimentos involuntarios, sensacoes estranhas ou
perda de sensagoes em partes do corpo) e sintomas de
irritacdo do cérebro (crises convulsivas).

o Reacoes de alergia: Sdo raras e se devem aos componentes
da vacina. Podem acontecer urticaria e erupgoes na pele com
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coceira, mas ndo contraindicam doses subsequentes.

o Poliovirus derivado da vacina (VDPV): Acontece por uma
instabilidade genética do virus da vacina ou pela combinacao
do material genético do virus vacinal com outros virus que
vivem no intestino, propiciando o surgimento de virus
mutantes capazes de causar poliomielite e de serem
transmitidos para outras pessoas. Até o final de 2013,
nenhum VDPV foi identificado no Brasil.

e VIP —Com a apresentacdo inativada pode ocorrer eritema
discreto no local da aplicagdo (em menos de 3% dos vacinados),
endurecimento (em menos de 12%), e dor geralmente leve (em
menos de 30% dos vacinados). A febre é rara, ocorre em menos
de 10% dos vacinados. A anafilaxia também, com risco adicional
para pessoas que tém alergia grave aos antibioticos da férmula
(estreptomicina, neomicina e polimixina B).

Nas apresentacbes combinadas com outras vacinas, os eventos
adversos possiveis também se relacionam as outras vacinas que estao
combinadas (ver DTPa-Hib-VIP, DTPa-Hib-VIP-HB e dTpa-VIP).

Onde pode ser encontrada:

» VOP — Nas Unidades Basicas de Saude, para as doses de reforco
e nas campanhas de vacinacao.

» VIP — A apresentacdo isolada esta disponivel nas Unidades
Basicas de Salde apenas para as trés primeiras doses do
esquema infantil de rotina. As demais doses para a prevencao da
poliomielite sdo feitas com a vacina VOP.

o Nos servicos privados de vacinacao, esta disponivel apenas
em apresentacdes combinadas com outras vacinas: DTPa-
VIP/Hib e DTPa-VIP-HB/Hib (para criancas com menos de 7
anos) e dTpa-VIP (para criancas a partir de 3 anos,
adolescentes e adultos).
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o Nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais
(CRIE), a apresentacao isolada esta disponivel para criancas e
adultos imunodeprimidos ou contactantes de
imunodeprimidos, situacdes que contraindicam a utilizacdo
da vacina VOP.

Resultados da vacinagao no mundo:
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Casos anuais reportados em todo o mundo e cobertura
para trés doses da vacina poliomielite, 1980-2014
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Calendarios:

Prematuro, Crianca
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Vacina raiva

O que previne:

Raiva.

Do que é feita:
Trata-se de vacina inativada, portanto, ndo tem como causar a doenca.

Contém virus inativados (mortos) da raiva, maltose, albumina humana,
cloreto de sodio e agua para injecdo. Pode conter tracos de
estreptomicina, neomicina e polimixina B, antibiéticos usados no
cultivo do virus vacinal.

Indicacao:

o E recomendada a todas as pessoas que sofreram acidentes com
animais (mordeduras ou lambeduras) que representem risco para
a doenca, de acordo com critérios que levam em consideracao o
local e o tamanho do ferimento e o grau de suspeita de raiva no
animal envolvido, apés avaliagdo pelo profissional de Salde.
Dependendo do caso, pode ser necessario, além da vacina pos-
exposicao, a administracdo do soro ou da imunoglobulina
antirrabicos.

« Em esquema pré-exposicao, para prevencao da doenca em
pessoas que estdo em risco permanente, também é
recomendado para profissionais que lidam com animais
(veterinarios, tratadores), que se expdem a animais (exploradores
de cavernas com morcegos, trabalhadores de parques e reservas
animais, viajantes para areas de risco) e que se expdem ao virus
(profissionais de laboratérios que analisam e testam os virus da
raiva, que os cultivam para produzir a vacina).

Contraindicacao:

» Nao ha contraindicacdo para prevencao apos acidentes com
animais, pois a raiva é doenca letal.
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» Reacdo anafilatica apés dose anterior da vacina (ou a um de seus
componentes) € contraindicacdo apenas para esquema de pré-
exposicao.

Esquema de doses:

Pré-exposicdo: apenas para pessoas em risco permanente/prolongado
de exposicao: trés doses, com intervalos de 7 e 21 ou 28 dias ap6ds a
primeira aplicagdo (0O-7-21 ou 28).

Pos-exposicao: até quatro doses. A recomendacao depende da situagao
do animal e do tipo e local do ferimento ou lambedura. Mais
informacgdes aqui (PDF).

Em alguns casos pode ser necessario o uso de soro ou imunoglobulinas
antirrabicos, que sé estdo disponiveis no servico publico de Saude.
Via de aplicacao:

Intramuscular.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

» Como araiva é doenca grave e letal, deve haver avaliagdo e
acompanhamento por profissional de Saide.

e Os acidentes com animais devem ser notificados.

» Pessoas com indicacdo de esquema de pré-exposicao também
devem realizar as dosagens de anticorpos periédicas para
determinar a necessidade de doses de reforco.

» Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

 Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes devem ser

investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

Dor, coceira e inchaco no local de aplicacdo e erupcdo de pele
semelhante a urticaria sdo relatadas em 15% a 25% dos vacinados.
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/04/Nota-Informativa-N-26_SEI_2017_CGPNI_DEVIT_SVS_MS.pdf

Onde pode ser encontrada:

Nas Unidades Basicas de Saide e nos servicos privados de vacinagao.
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Vacina rotavirus

Calendarios:

e Prematuro
e Crianca

O que previne:

Doenca diarreica causada por rotavirus.

Do que é feita:

Vacina oral monovalente (VRH1) — contém um tipo de rotavirus vivo
“‘enfraquecido’, além de sacarose, adipatodissodico, meio Eagle
modificado Dulbecco (DMEM) e agua estéril.

Vacina oral atenuada pentavalente (VRH5) — é composta por cinco
tipos de rotavirus vivos “enfraquecidos’, sacarose, citrato de sodio,
fosfato de sédio monobasico monoidratado, hidroxido de sédio,
polissorbato 80, meios de cultura e tracos de soro fetal bovino.

Indicacao:

Bebés de 6 semanas a 8 meses e O dia. A primeira dose deve ser
obrigatoriamente aplicada até a idade de 3 meses e 15 dias, e a Gltima
dose até os 7 meses e 29 dias.

Contraindicacao:

Criancas fora da faixa etaria citada acima; com deficiéncias
imunologicas por doenca ou uso de medicamentos que causam
imunossupressao; com alergia grave (urticaria disseminada, dificuldade
respiratoria e choque anafilatico) provocada por algum dos
componentes da vacina ou por dose anterior da mesma; e com doenca
do aparelho gastrintestinal ou histéria prévia de invaginacaol!l intestinal.

Esquema de doses:

e VRH1— Para criancas a partir de 6 semanas de idade: em duas
doses, com intervalo minimo de quatro semanas. Esquema
padrdo: 2 e 4 meses de idade.
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e VRHS5 — Para criancas a partir de 6 semanas de idade: trés doses,
com intervalo minimo de quatro semanas. Esquema padrao: 2, 4
e 6 meses de idade.

e Sobre ambas as vacinas — A idade maxima para comecar a
vacinagao é 3 meses e 15 dias. Se houver atraso além dessa idade,
a imunizacdo nao podera ser iniciada. Da mesma forma, a idade
maxima para a Gltima dose é 7 meses e 29 dias.

Via de aplicacao:
Oral.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

» Adiar a vacinacao em bebés com febre moderada a alta (acima de
38°C) ou diarreia intensa, até que ocorra a melhora desses
sintomas. Nao ha problema se a febre for baixa ou a diarreia de
leve intensidade, sem provocar desidratacao.

» Bebés de maes portadoras do virus HIV podem ser vacinados se
nao tiverem sinais de deficiéncia imunologica.

» Nao ha problema em vacinar bebés que convivem com pessoas
com deficiéncia imunologica.

» Nao é preciso dar outra dose se o bebé golfar ou regurgitar apos
tomar a vacina.

» Nao ha recomendacgao para cuidados especiais com as fraldas
apos a vacinagao, além da habitual lavagem adequada das maos.

¢ Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes, que se
prolongam por mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma),
devem ser investigados para verificacdo de outras causas.

» Eventos adversos inesperados ou graves devem ser notificados.

Onde pode ser encontrada:
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» VRH1— Oferecida de rotina pelo Programa Nacional de
Imunizagoes (PNI), nas Unidades Basicas de Salde, para criancas
de 2 a 8 meses de vida. Também pode ser encontrada nos
servicos privados de vacinacao.

» VRHS5 — Apenas nos servicos privados de vacinagao, para criangas
a partir de 6 semanas a 8 meses de vida.

Efeitos e eventos adversos:

e VRH1—Entre 2008 e 2010, o Centro de Controle e Prevencao
de Doencas dos Estados Unidos (CDC, na sigla em inglés)
colaborou com um estudo da vacina, no México e no Brasil. Em
nosso pais, verificou-se um pequeno aumento no risco de
invaginagao, na primeira semana apo6s a segunda dose da vacina.
Entre 2006 e 2012, no Brasil, 6,1 milhdes de doses foram
aplicadas, com apenas oito registros de casos de invaginacao. A
ocorréncia € muito menor que o risco de hospitalizagcdo ou obito
decorrente de gastrenterite causada por rotavirus.

¢ VRH5 — Sintomas de gastrenterite ocorrem em menos de 10%
dos vacinados. Nos Estados Unidos, de 2006 e 2012, foram
aplicadas 47 milhdes de doses da vacina. Nesse periodo,
ocorreram 584 casos de invaginagdo entre trés e seis dias apos a
primeira dose da vacina. Esse total € muito proximo da
quantidade esperada em criancas ndo vacinadas, o que
demonstra que o risco oferecido pela vacina é pequeno.

Calendarios:

Prematuro, Crianca

[1] Invaginacdo — Também chamada de intuscepcdo, € o processo
caracterizado pela entrada de um segmento de um 6rgao em outra
parte desse mesmo 6rgao.
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Vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) —
SCR

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

¢ Homem

» Idoso

O que previne:

Sarampo, caxumba e rubéola.

Do que é feita:

Trata-se de vacina atenuada, contendo virus vivos “enfraquecidos” do
sarampo, da rubéola e da caxumba; aminoacidos; albumina humana;
sulfato de neomicina; sorbitol e gelatina. Contém também tragos de
proteina do ovo de galinha usado no processo de fabricagdo da vacina.

No Brasil, uma das vacinas utilizadas na rede puablica contém tracos de
lactoalbumina (proteina do leite de vaca).
Indicacao:

Criancgas, adolescentes e adultos.

Contraindicacao:

» Gestantes, pessoas com comprometimento da imunidade por
doenca ou medicacao, histéria de anafilaxia apos aplicacdo de
dose anterior da vacina ou a algum componente.

» A maioria das criangas com historia de reacdo anafilatica a ovo
nao tem reacdes adversas a vacina e, mesmo quando a reacao é
grave, ndo ha contraindicagdo ao uso da vacina triplice viral. Foi
demonstrado, em muitos estudos, que pessoas com alergia ao
ovo, mesmo aquelas com alergia grave, tém risco insignificante
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de reacoes anafilaticas. Teste cutaneo nao é recomendado, pois
nao consegue prever se a reagao acontecera. No entanto, é
recomendado que estas criangas, por precaucao, sejam vacinadas
em ambiente hospitalar ou outro que ofereca condicées de
atendimento de anafilaxia.

Esquemas de doses:

» A SBIm considera protegido todo individuo que tomou duas
doses na vida, com intervalo minimo de um més, aplicadas a
partir dos 12 meses de idade.

» Em situagdo de risco para o sarampo — surtos ou exposicao
domiciliar, por exemplo — a primeira dose pode ser aplicada a
partir dos 6 meses de idade. Essa dose, porém, ndo conta para o
esquema de rotina: continuam a ser necessarias duas doses a
partir dos 12 meses, com intervalo minimo de 1 més.

» Como rotina para criancas, as sociedades brasileiras de Pediatria
(SBP) e de Imunizagoes (SBIm) recomendam dua doses: uma aos
12 meses e a outra aos 15 meses, podendo ser usadas a vacina
SCR ou a combinada SCR-V (tetraviral).

 Para criangas mais velhas, adolescentes e adultos ndo vacinados
ou sem comprovacao de doses aplicadas, a SBIm recomenda
duas doses, com intervalo de um a dois meses.

» Em casos de surto de caxumba ou sarampo, pode ser considerada
a aplicacdo de uma terceira dose em pessoas com esquema
completo. Nao ha, no entanto, evidéncias que justifiquem a
medida na rotina.

» Na rotina do Programa Nacional de Imunizacées (PNI) para a
vacinacao infantil, as doses sado aplicadas aos 12 meses e aos 15
meses (quando é utilizada a vacina combinada a vacina varicela
[tetraviral: SCR-V]). A SCR também esta disponivel para
individuos até 29 anos (duas doses, com intervalo minimo de 30
dias) e para individuos entre 30 e 59 anos (uma dose).
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Individuos com histéria pregressa de sarampo, caxumba e rubéola
sdo considerados imunizados contra as doencas, mas € preciso
certeza do diagnostico. Na davida, recomenda-se a vacinacao.

Via de aplicacao:

Subcutanea.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

Pessoas que usaram medicamentos imunossupressores podem
ser vacinadas pelo menos um més apos a suspensao do
tratamento, a critério médico.

Pessoas em uso de quimioterapia para tratar o cancer s6 podem
ser vacinadas trés meses ap0s a suspensao do tratamento, a
critério médico.

Pessoas que receberam transplante de medula 6ssea s6 podem
ser vacinadas de 12 a 24 meses apos a cirurgia.

E aconselhavel evitar a gravidez por 30 dias apés a vacinacio.
Mas caso a vacinacdo aconteca inadvertidamente durante a
gestacdo, ou a mulher engravide logo depois de ser vacinada, nao
é indicada a interrupcao da gravidez, pois o risco de problemas
para o feto é tedrico. Nao ha relatos na literatura médica de
problemas decorrentes desse tipo de situacao.

Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacdo até que ocorra a
melhora.

Compressas frias aliviam a reagcao no local da aplicacao.

Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes, que se
prolongam por mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma),
devem ser notificados ao servigo que realizou a vacinagao e
investigados para verificagdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:
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As reacdes locais acometem menos de 0,1% dos vacinados e
incluem: ardéncia, vermelhidao, dor e formagao de nodulo.

Febre alta (maior que 39,5°C), que surge de cinco a 12 dias apés a
vacinacao, com um a cinco dias de duragao, pode ocorrer em 5%
a 15% dos vacinados. Algumas criangas podem apresentar
convulsao febril, sem consequéncias graves. Em 0,5% a 4% dos
vacinados também pode ocorrer dor de cabeca, irritabilidade,
febre baixa, lacrimejamento e vermelhiddo dos olhos e coriza
cinco a 12 dias ap6s a vacinacdao. Manchas vermelhas no corpo,
sete a 14 dias ap0s a vacinagdo, com permanéncia em torno de
dois dias, surgem em 5% dos vacinados. Ganglios inchados
aparecem em menos de 1% dos vacinados a partir de sete a 21
dias de vacinado. Todos estes sintomas gerais ocorrem
principalmente apds a primeira dose da vacina.

Inflamagdo das meninges (meningite), em geral benigna, pode
ocorrer entre o 11° e 0 32° dia ap6s a vacinagao. Inflamacao do
cérebro (encefalite) pode surgir entre 15 a 30 dias apos a
vacinacao em um a cada 1 milhdo a 2,5 milhdes de vacinados
com a primeira dose.

A associacdo da vacina com autismo foi totalmente descartada.

Manifestacoes hemorragicas (parpura trombocitopénica) foram
descritas na proporcao de um caso para 30 mil a 40 mil
vacinados, com evolucdo benigna entre 12 a 25 dias ap6s a
vacinacdo. Contudo, essa ocorréncia contraindica outras doses da
vacina triplice viral.

Dor articular ou artrite surge em 25% das mulheres apos a
puberdade, de um a 21 dias depois da vacinacdo. Essa reacao é
transitoria, benigna e ndo contraindica outras doses da vacina.

Inflamagao das glandulas parétidas ocorre em 0,7% a 2% dos
vacinados, de dez a 21 dias ap6s a vacinagao.
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A anafilaxia € muito rara e ocorre quase sempre nos primeiros 30
minutos depois de administrada a vacina. Nesse caso,
contraindicam-se doses subsequentes.

Onde pode ser encontrada:

» Nas Unidades Basicas de Saude, duas doses para pessoas de 12
meses a 29 anos e uma dose para adultos entre 30 e 59 anos.
Eventualmente, em caso de surtos, o Ministério da Sadde (MS)
pode realizar campanhas de vacinacao para criancas a partir de 6
meses de vida. Esta dose “extra” ndo substitui as duas doses
recomendadas no esquema de vacinacao.

» Nos servicos privados de vacinagdo, esta disponivel para a
vacinacao de criancas, adolescentes e adultos de qualquer idade.

Sarampo
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Rubéola
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Calendarios:

Crianca, Adolescente, Mulher, Homem, Idoso
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Vacina tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) — SCR-V

Calendarios:

e Crianca
e Adolescente

O que previne:

Do que é feita:

Trata-se de vacina atenuada, contendo virus vivos “enfraquecidos” do
sarampo, da rubéola, da caxumba e da varicela (catapora), lactose
anidra, sorbitol, manitol, aminoacidos, tracos de neomicina e agua para
injecdo. Contém tracos de proteina do ovo de galinha usado no
processo de fabricacdo da vacina.

Indicacao:

» Avacina SCR-V esta recomendada para criancas e adolescentes
com menos de 12 anos em substituicdo as vacinas triplice viral
(SCR) e varicela, quando a aplicacao destas duas for coincidente.

» O Programa Nacional de Imunizacées (PNI) adotou a vacina SCR-
V aos 15 meses, como segunda dose da SCR e primeira da
varicela.

Contraindicacao:

» Gestantes; pessoas com comprometimento da imunidade por
doenca ou medicacao; historia de anafilaxia apos dose anterior da
vacina ou a algum componente.

» A maioria das criancas com histéria de reacdo anafilatica a ovo
nao tem reacdes adversas a vacina e, mesmo quando a reacao é
grave, ndo ha contraindicacdo. Foi demonstrado, em muitos
estudos, que pessoas com alergia ao ovo, mesmo aquelas com
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alergia grave, tém risco insignificante de rea¢des anafilaticas. O
teste cutaneo ndo é recomendado, pois ndo consegue prever se a
reagdo acontecera. No entanto, recomenda-se que estas criangas,
por precaucao, sejam vacinadas em ambiente hospitalar ou outro
que ofereca condi¢oes de atendimento de anafilaxia.

Esquemas de doses:

A Sociedade Brasileira de Imunizacées (SBIm) considera protegido
contra as quatro doencas todo individuo que recebeu duas doses na
vida, a partir dos 12 meses. Como a vacina inclui componente varicela, o
intervalo entre as doses deve ser de trés meses.

A SBIm e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recommendam na
rotina uma dose aos 12 meses e outra aos 15 e 24 meses de idade,

podendo a vacina SCR-V ser substituida pelas vacinas triplice viral
(SCR) e varicela.

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) disponibiliza na rotina uma
dose da vacina SCR-V aos 15 meses. A segunda dose da varicela é
aplicada aos 4 anos de idade, com a vacina varicela isolada.

Individuos com historia pregressa de sarampo, caxumba, rubéola e
varicela (catapora) sdo considerados imunizados contra as doencas,
mas é preciso certeza do diagnostico. Na duavida, recomenda-se a
vacinagao.

Efeitos e eventos adversos:

o Apbs a primeira dose, 22% dos individuos vacinados com a SCR-
V tém risco de apresentar febre. Esse percentual cai para 15%
quando da aplicagcdo das vacinas em separado. O risco de
convulsao febril & discretamente mais alto apds a primeira dose,
quando é feita com a vacina SCR-V, em comparacdo com as
vacinas separadas, o que equivale a um caso a mais para cada
2.500 criancas vacinadas. Na segunda dose de SCR-V, essas
diferencas ndo acontecem e a quantidade de eventos adversos é
a mesma ap0s a vacinagdo com uma ou outra apresentacao.
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Em 3% dos vacinados aparecem erupgoes na pele semelhantes
as do sarampo. Esses sinais se instalam de cinco a 12 dias apos a
vacinacao e desaparecem em poucos dias sem deixar sequelas.

As reacoes locais acontecem menos de 0,1% dos vacinados e
incluem: ardéncia, vermelhidao, dor e formagao de nodulo.

Febre alta (maior que 39,5°C), que surge de cinco a 12 dias ap0s a
vacinacao, com um a cinco dias de duragao, pode ocorrer em 5%
a 15% dos vacinados. Nesse caso, criancas predispostas podem
apresentar convulsao febril, sem consequéncias.

Em 0,5% a 4% dos vacinados também ocorrem dor de cabeca,
irritabilidade, febre baixa, lacrimejamento e vermelhidao dos
olhos e coriza, de cinco a 12 dias apos a vacinacao.

Manchas vermelhas no corpo, sete a 14 dias apos a vacinacao,
durando em torno de dois dias, aparecem em 5% dos vacinados.

Ganglios inchados aparecem em menos de 1% dos vacinados
entre sete a 21 dias apos a vacinacao.

Todos estes sintomas gerais ocorrem principalmente apos a
primeira dose da vacina.

Inflamagdo das meninges (meningite), em geral benigna, pode
ocorrer entre o 11° e 0 32° dia ap6s a vacinacgao. Inflamacao do
cérebro (encefalite) pode surgir entre 15 a 30 dias apds vacinagao
em um a cada 1 milhdo a 2,5 milhdes de vacinados com a
primeira dose.

A associacdo da vacina SCR-V com autismo esta descartada.

Manifestacoes hemorragicas (parpura trombocitopénica) foram
descritas na proporcao de um caso para 30 mil a 40 mil
vacinados, com evolucdo benigna entre 12 a 25 dias ap6s a
vacinagao, mas sua ocorréncia contraindica doses subsequentes.

Inflamagao das glandulas parétidas ocorre em 0,7% a 2% dos
vacinados, de dez a 21 dias ap6s a vacina.
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A anafilaxia & muito rara e ocorre com mais frequéncia nos
primeiros 30 minutos, o que contraindica doses subsequentes.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

 Criancas que usaram medicamentos imunossupressores podem
ser vacinadas pelo menos um més apos a suspensao do
tratamento, de acordo com critério médico.

 Criangas em uso de quimioterapia para tratamento de cancer, ou
outras drogas que causam imunossupressdo, s6 podem ser
vacinadas trés meses apos a suspensao do tratamento, de acordo
com critério médico.

 Criangas que receberam transplante de medula 6ssea s6 podem
ser vacinadas de 12 a 24 meses ap6s o procedimento.

e Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacao até que ocorra a
melhora.

» Compressas frias aliviam a reacao no local da aplicagao.

» Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes, que se
prolongam por mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma),
devem ser notificados ao servigo que realizou a vacinagdo e
investigados para verificacdo de outras causas.

Onde pode ser encontrada:

* Nas Unidades Basicas de Salde, para criancas de 15 meses a 4
anos.

» Nos servicos privados de vacinagdo, para criangas de 12 meses a
12 anos de idade.

Calendarios:

Crianca, Adolescente
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Vacina varicela (catapora)

Calendarios:

e Crianca

e Adolescente
e Mulher

e Homem

O que previne:

Varicela (catapora).

Do que é feita:

Trata-se de vacina atenuada, contendo virus vivos “enfraquecidos” da
varicela, além de gelatina, tragos de neomicina, agua para injecdo. Nao
contém tracos de proteina do ovo de galinha.

Indicacao:

» E recomendada de rotina para criancas a partir de 12 meses
(excepcionalmente, em situacdes de surto, por exemplo, também
para criangas menores, a partir de 9 meses).

» Todas as criancas, adolescentes e adultos suscetiveis (que nao
tiveram catapora) devem ser vacinados.

Contraindicacao:

» Pessoas que tiveram anafilaxia causada por qualquer dos
componentes da vacina ou apos dose anterior, e gestantes.

» Pessoas com deficiéncia do sistema imunologico, seja por doenca
ou tratamento imunossupressor, devem ser consultadas por um
médico para a indicacdo, pois muitas vezes os danos causados
pelo adoecimento é maior que o risco oferecido pela vacina.

Esquema de doses:
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» O Programa Nacional de Imunizagées (PNI) disponibiliza uma
dose da vacina, aos 4 anos de idade, correspondente a segunda
dose do esquema contra varicela. A primeira dose é aplicada aos
15 meses, como parte da vacina tetraviral (SCR-V).

e A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Sociedade Brasileira
de Imunizacdes (SBIm) recomendam duas doses da vacina
varicela: a primeira aos 12 meses e a segunda entre 15 e 24 meses
de idade. Essas doses coincidem com o esquema de vacinagao da
vacina SCR e, portanto, a vacina SCR-V pode ser usada nas duas
doses.

e Para criancas até 11 anos, o intervalo minimo entre doses é de trés
meses. Ja para adolescentes e adultos suscetiveis sdo indicadas
duas doses com intervalo de um a dois meses.

» Em situacdo de surto na comunidade ou na creche/escola, ou
ainda quando ha um caso de varicela dentro de casa, a vacina
pode ser aplicada em bebés a partir de 9 meses — essa dose
aplicada antes de 12 meses sera desconsiderada. A crianca devera
tomar as duas doses de rotina, aos 12 meses e entre 15 e 24
meses de idade.

Via de aplicacao:

Subcutanea.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao:

 As criancas que usaram medicamentos imunossupressores
podem ser vacinadas pelo menos um més apos a suspensao do
tratamento, a critério médico.

 Criangas em uso de quimioterapia para tratar o cancer s podem
ser vacinadas trés meses ap0s a suspensdo do tratamento, a
critério médico.

» Criancas que receberam transplante de medula 6ssea s6 podem
ser vacinadas de 12 a 24 meses ap0s o procedimento.
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» Qualquer sintoma grave e/ou inesperado apos a vacinacao deve
ser notificado ao servico que a realizou.

e Em caso de febre, deve-se adiar a vacinacao até que ocorra a
melhora.

o Compressas frias aliviam a reacao no local da aplicacao.

« Sintomas de eventos adversos graves ou persistentes, que se
prolongam por mais de 24 a 72 horas (dependendo do sintoma)
devem ser investigados para verificacdo de outras causas.

Efeitos e eventos adversos:

 Avacina varicela é segura em individuos imunocompetentes,
com taxa de eventos adversos variando de 5% a 35%.
Imunodeprimidos podem apresentar eventos adversos mais
intensos, embora raramente graves.

* Em 26% dos vacinados ocorre dor no local da aplicacao e em 5%
ocorre vermelhidao. Em 1% a 3% podem ser observadas vesiculas
préximas ao local da aplicagao.

e De 3% a 5% dos individuos apresentam exantemal!l pelo corpo,
semelhante as lesdes causadas pela varicela, com duas a cinco
lesdes aparecendo entre cinco e 26 dias ap6s a vacinacao. Ja as
lesbes que surgem duas ou mais semanas apos a aplicagdo da
vacina sao indicativas da doenca provocada pelo virus varicela
zoster que foi adquirido antes da vacinacao e ficou incubadol2l.

Onde pode ser encontrada:

» Nas Unidades Basicas de Saide (UBS) para criancas com 4 anos
de idade. Na falta da vacina tetraviral (SCR-V), pode ser usada
para a vacinacao de criancas aos 15 meses.

» Nos servicos privados de vacinagao, para criangas a partir de 9
meses de vida, adolescentes e adultos.
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* Nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE),
para pessoas com condi¢oes especificas de salude.

Calendarios:

Crianca, Adolescente, Mulher, Homem

[1] Exantema — Erupcdo cutanea

[2] Incubado — 'Guardado. Incubacdo é o tempo decorrido desde a
exposicdo a um agente causador de doenca - virus ou bactérias, por
exemplo - até a manifestacao dos primeiros sintomas da doenca.
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Palivizumabe

Calendarios:
e Prematuro

O palivizumabe ndo é uma vacina, mas uma imunoglobulina — um tipo
de anticorpo “pronto” que induz imunizacao passiva especifica contra o
virus sincicial respiratorio (VSR). Esta incluido aqui porque € a Unica
forma disponivel, hoje, para a prevencdo de quadros graves de
infeccbes respiratorias em lactentes, como a bronquiolite e,
principalmente, pneumonias. Até o momento ndo dispomos de vacinas
contra o VSR.

O que previne

As formas graves de infeccao pelo virus sincicial respiratorio (VSR), em
bebés de alto risco.

Do que é feito

Trata-se de um anticorpo especifico contra o VSR, elaborado por
técnica de engenharia genética (imunizacao passiva).

Indicacao

Esta indicado no Calendario de vacinacao SBIm prematuro para os
recém-nascidos pré-termo com menos de 29 semanas de idade
gestacional no primeiro ano de vida; para aqueles nascidos entre 29 e
32 semanas, até o sexto més; e para portadores de doencas cardiacas e
pulmonares nos dois primeiros anos de vida, independente da idade
gestacional.

Contraindicacao

Nao ha contraindicagdes, exceto reagoes alérgicas a doses anteriores do
produto.

Esquema de doses
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Sdo aplicadas doses mensais de 15 mg/kg de peso, por cinco meses,
durante o periodo de maior circulacdo do virus (depende da regido do

pais).
Local de aplicacao

Via intramuscular no vasto lateral da coxa.

Cuidados antes, durante e apos a vacinacao

Nao ha nenhum cuidado antes ou apés a administracao.

Efeitos e eventos adversos

O produto € seguro e ndo apresenta eventos adversos importantes
além de reacgoes locais, raras, leves e transitorias.

Onde pode ser encontrado

O Ministério da Salde (MS) disponibiliza gratuitamente para
prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida, e
para bebés com displasia broncopulmonar ou cardiopatia congénita,
independentemente de idade gestacional ao nascer, até o segundo ano
de vida.

Desde 2018, a ANS incluiu a aplicacdo de palivizumabe entre os
procedimentos que devem ser fornecidos ou reembolsados pelos
planos de saide, nas mesmas situacdes citadas acima.

Calendarios:

Prematuro
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Seu Calendario
INDICACOES DE ROTINA, POR FAIXA ETARIA

Vacinas para o Prematuro

Vacina BCG
Vacina hepatite B

Palivizumabe

Vacinas pneumocécicas conjugadas
Vacinas poliomielite

Vacina rotavirus

Vacina triplice bacteriana acelular infantil — DTPa
Vacina triplice bacteriana de células inteiras — DTPw

Vacina Haemophilus influenzae tipo b — Hib
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Vacinas para a Crianga

Vacina Haemophilus influenzae tipo b — Hib
Vacina BCG

Vacina combinada hepatite Ae B

Vacina dengue

Vacina febre amarela — FA

Vacina gripe (influenza) — trivalente ou quadrivalente
Vacina hepatite A

Vacina hepatite B

Vacina HPV?2

Vacina HPV4

Vacina meningococica B

Vacina meningococica C conjugada

Vacina Meningococica conjugada quadrivalente — ACWY
Vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente — VPP23

Vacina rotavirus

Vacina tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) — SCR-V

Vacina dupla bacteriana infantil — DT

Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto — dTpa

Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto com poliomielite
— dTpa-VIP

Vacina triplice bacteriana acelular infantil — DTPa
Vacina triplice bacteriana de células inteiras — DTPw

Vacina triplice bacteriana de células inteiras combinada com Hib e
hepatite B (DTPw-HB/Hib)
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Vacina varicela (catapora),

Vacinas combinadas a DTPa (triplice bacteriana acelular infantil)

Vacinas pneumocécicas conjugadas

Vacinas poliomielite
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Vacinas para o Adolescente

Vacina hepatite A

Vacina hepatite B

Vacina combinada hepatite Ae B
Vacina HPV?2
Vacina HPV4

Vacina dupla bacteriana do tipo adulto —dT

Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto — dTpa

Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto com poliomielite
— dTpa-VIP

Vacina varicela (catapora),

Vacina Meningocdcica conjugada quadrivalente — ACWY

Vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente — VPP23

Vacina meningococica C conjugada

Vacina meningococica B

Vacina febre amarela — FA

Vacina dengue
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Vacinas para a Mulher

Vacina HPV?2
Vacina HPV4

Vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) — SCR

Vacina hepatite A

Vacina hepatite B

Vacina combinada hepatite Ae B
Vacina dupla bacteriana do tipo adulto —dT

Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto — dTpa

Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto com poliomielite
— dTpa-VIP

Vacina varicela (catapora),

Vacina febre amarela — FA

Vacina Meningococica conjugada quadrivalente — ACWY

Vacina pneumococica polissacaridica 23-valente — VPP23

Vacina meningococica C conjugada

Vacina meningococica B

Vacinas pneumocécicas conjugadas

Vacina herpes zoster

Vacina dengue
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Vacinas para o Homem

Vacina hepatite A

Vacina hepatite B

Vacina combinada hepatite Ae B
Vacina HPV?2
Vacina HPV4

Vacina dupla bacteriana do tipo adulto —dT

Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto — dTpa

Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto com poliomielite
— dTpa-VIP

Vacina varicela (catapora),

Vacina Meningocdcica conjugada quadrivalente — ACWY

Vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente — VPP23

Vacina meningococica C conjugada

Vacina meningococica B

Vacina febre amarela — FA

Vacinas pneumocécicas conjugadas

Vacina herpes zoster

Vacina dengue
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Vacinas para o Idoso

Vacina gripe (influenza) — trivalente ou quadrivalente

Vacinas pneumocécicas conjugadas

Vacina pneumococica polissacaridica 23-valente — VPP23

Vacina dupla bacteriana do tipo adulto —dT

Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto — dTpa

Vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto com poliomielite
— dTpa-VIP

Vacina hepatite A

Vacina hepatite B
Vacina combinada hepatite Ae B

Vacina febre amarela — FA

Vacina Meningococica conjugada quadrivalente — ACWY

Vacina meningocdcica C conjugada

Vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) — SCR

Vacina herpes zoster
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Onde se vacinar

Todas as vacinas disponiveis no Brasil sdo aprovadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Muitas sdo oferecidas
gratuitamente pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
considerado um dos melhores do mundo; outras estdo disponiveis
apenas nos servigos privados de vacinacao.

Isso ocorre porque € impossivel ao governo de qualquer pais oferecer
todas as vacinas para toda a populagao, tanto por questdes econémicas
quanto pela capacidade de producao dos laboratorios farmacéuticos.

Essa limitagdo faz com que o Ministério da Saide tenha que definir
prioridades, com foco nas doengas que mais acometem a populacao e
nas faixas etarias com maior risco de adoecer e de apresentar
complicacdes, como internagoes e obitos.

O quadro abaixo apresenta a relacdo de vacinas disponiveis nas
Unidades Basicas de Salde e/ou nos servicos privados de vacinacao.
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Vacinas licenciadas no Brasil e onde podem ser encontradas

Vacina: BCG

O que previne: Formas graves de tuberculose

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salide e servigos privados de vacinacado

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Sadde: A partir do nascimento e até os 5 anos de
idade

Vacina: Hepatite B

O que previne: Hepatite B

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salide e servicos privados de vacinacao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saidde: Para todas as faixas etarias a partir do
nascimento

Vacina: Rotavirus Monovalente

O que previne: Rotavirus sorotipo P1A — Genétipo P8

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Saide

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satdde: Criancas menores de 8 meses que tenham
recebido a primeira dose antes dos 3 meses e 15 dias de idade

Vacina: Rotavirus Pentavalente

O que previne: Rotavirus sorotipos G1, G2, G3, G4, P1A — Gen6tipo P8

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagdo

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satde: Nao disponivel

Vacina: VOP

O que previne: Poliomielite

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salide

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satde: Criangas de 1a 4 anos, como dose de
reforco e nas campanhas de vacinacdo

Vacina: VIP

O que previne: Poliomielite

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Saide

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satdde: Na rotina, para criancas aos 2, 4 e 6 meses
de idade e nos CRIE para outras idades, quando houver indicagdo especial

Vacina: Triplice bacteriana de células inteiras combinada com Hib e hepatite B (DTPw-HB/Hib)

O que previne: Difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae tipo b e hepatite B

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Saide

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Sadde: Na rotina, para menores de um ano.
Eventualmente usada no reforco do segundo ano

Vacina: Quintupla bacteriana acelular (DTPa-VIP/Hib)

O que previne: Difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae tipo b e poliomielite

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagdo

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satde: Nao disponivel
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Vacina: Séxtupla bacteriana acelular (DTPa-VIP-HB/Hib)

O que previne: Difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite e
hepatite B

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satde: Nao disponivel

Vacina: Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa)

O que previne: Difteria, tétano e coqueluche

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Saude e servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saide: Para gestantes a partir da 20* semana de
gestacdo e profissionais de satde que lidam com recém-nascidos. Disponivel nos CRIE para
grupos com indicagcoes especiais

Vacina: Quadrupla bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa-VIP)

O que previne: Difteria, tétano, coqueluche e poliomielite

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagdo

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saide: Nao disponivel

Vacina: Hib conjugada

O que previne: Doencas causadas pelo Haemophilus influenzae tipo B

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Sadde: Disponivel nos CRIE para grupos com
indicagdes especiais

Vacina: Meningocdcica C conjugada

O que previne: Doencas causadas pelo meningococo C

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salide e servicos privados de vacinacao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saide: A partir de 3 meses de idade até menores
de 5 anos

Vacina: Meningocdcica conjugada quadrivalente ACWY

O que previne: Doencas causadas pelos meningococos A, C, We Y

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saide: Adolescentes de 11 e 12 anos

Vacina: Meningococica B

O que previne: Doencas causadas pelo meningococo B

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satde: Nao disponivel

Vacina: Pneumocécica conjugada 10 - valente

O que previne: Doencas causadas pelos pneumococos 4, 6B, 9V, 14,18C, 19F, 23F, 1,5 e 7F

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salde e servicos privados de vacinacao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saide: A partir de 3 meses de idade até menores
de 5 anos

Disponivel nos CRIE para grupos com indicagoes especiais.
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Vacina: Pneumocécica conjugada 13 - valente

O que previne: Doencas causadas pelos pneumococos 4, 6B, 9V, 14,18C, 19F, 23F,1,5,7F, 6 Ae
19 A

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saide: Disponivel nos CRIE para grupos com
indicagbes especiais

Vacina: Pneumocécica polissacaridica 23 - valente

O que previne: Doencas causadas pelos pneumococos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A,
12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagdo e CRIE

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Sadde: Disponivel nos CRIE para grupos com
indicagdes especiais

Vacina: HPV bivalente

O que previne: Doencas causadas pelo papilomavirus humano, tipos 16 e 18

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satde: Nao disponivel

Vacina: HPV quadrivalente

O que previne: Doencas causadas pelo papilomavirus humano, tipos 6,11,16 e 18

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salde e servicos privados de vacinacao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Sadde: Meninas de 9 a 14 anos de idade; meninos
de 11 a 14 anos; pessoas que convivem com HIV/Aids entre 9 e 26 anos, transplantados entre 9
e 26 anos e pacientes oncologicos em tratamento com quimioterapia e radioterapia entre 9 e
26 anos

Vacina: Influenza trivalente

O que previne: Gripe

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salde e servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Sadde: Para criangas de 6 meses até antes de
completar 6 anos, gestantes, adultos a partir de 55 anos e idosos, profissionais da Satde e
outros grupos de risco

Vacina: Influenza quadrivalente

O que previne: Gripe

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saade: Nao disponivel

Vacina: Febre tifoide

O que previne: Febre tifoide

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saide: Nao disponivel

Vacina: Dupla bacteriana do tipo adulto

O que previne: Difteria e tétano

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salde

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saide: A partir de 7 anos
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Vacina: Triplice Viral

O que previne: Sarampo, caxumba e rubéola

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salide e servigos privados de vacinacado

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saide: A partir de 12 meses

Vacina: Varicela

O que previne: Catapora

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagdo

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satde: Nas Unidades Basicas de Salde para
criancas entre 4 e 6 anos. Na falta da vacina quadrupla viral, é utilizada também para criangas
de 15 meses. Disponivel nos CRIE para grupos com indicagdes especiais

Vacina: Tetraviral
O que previne: Sarampo, caxumba, rubéola e varicela

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salde e servigos privados de vacinacdo
Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Sadde: A partir de 15 meses até menores de 5
anos

Vacina: Hepatite A

O que previne: Hepatite A

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salide, servicos privados de vacinagdo e nos CRIE
para grupos com indicacdes especiais

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Sadde: A partir de 15 meses até menores de 5
anos

Vacina: Hepatite A + B

O que previne: Hepatite A e hepatite B

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satde: Nao disponivel

Vacina: Herpes zoster

O que previne: Herpes zoster

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satde: Nao disponivel

Vacina: Febre amarela

O que previne: Febre amarela

Onde esta disponivel: Unidades Basicas de Salde e servicos privados de vacinacdo

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Saide: A partir de 9 meses de idade. Em situacbes
de risco epidemiolégico pode ser oferecida a partir dos 6 meses

Vacina: Dengue

O que previne: Infeccdo causada pelos sorotipos DEN1, DEN2, DEN3 e DEN4 e formas grave e
hemorragica da doenca

Onde esta disponivel: Servicos privados de vacinagao

Faixa etaria contemplada pelo Ministério da Satde: Nao disponivel

Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
(CRIE)
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Os CRIE destinam-se ao atendimento de pessoas de faixas etarias que
ndo estdo contempladas com vacinas nas Unidades Basicas de Saude e
que sejam portadoras de doencas cronicas (diabetes, doencas do
coragdo, do pulmao, autoimunes, entre outras); imunodeficientes e os
que convivem com eles; pessoas que se expuseram inadvertidamente a
alguns agentes infecciosos (neste caso, o objetivo é fazer a vacinagao
de bloqueio); ou ainda aquelas que necessitam substituir as vacinas
disponiveis na rotina das Unidades Basicas de Salde por terem
apresentado hipersensibilidade ou eventos adversos graves apos seu
uso. Atendem, também, de forma personalizada, o puablico que
necessita de produtos especiais, de alta tecnologia e de altissimo custo.

Lista de enderecos dos CRIE (PDF - atualizada em margo de 2020).
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Doencas Imunopreveniveis

Catapora (varicela)

Ha quem diga que é melhor pegar catapora para “ficar livre da doencga”
Grande engano! Em criancas, a catapora costuma ser benigna, mesmo
assim causa bastante incomodo. Fazer os pequenos ndo cocarem as
lesdes € uma missdo quase impossivel, e a pratica pode provocar
feridas e desencadear infeccdo bacteriana. Pneumonia e o
comprometimento do sistema nervoso sdo outras complicacbes —
felizmente, raras — e podem levar a internacdao. Em adolescentes e
adultos o quadro costuma ser mais critico, sem falar na questao estética
e nas oportunidades perdidas por conta da quarentena que deve ser
imposta aos doentes pelo alto risco de transmissao.

A infeccdo, prevenivel por vacina, & causada pelo virus Varicela zoster
(da catapora), é altamente contagiosa e facil de ser diagnosticada
devido as erupgbes caracteristicas na pele. Elas surgem como
manchinhas vermelhas por todo o corpo, cocam e evoluem para
vesiculas (bolhas) até nas mucosas (boca e regido genital), mas nao ao
mesmo tempo. Isso faz com que a pessoa apresente erupgdes em
diversas fases: manchas, bolhas e crostas. Também podem ocorrer
febre, mal-estar, dor no corpo e na cabeca. Além disso, quando a
pessoa se infecta, esse virus fica “adormecido” no organismo e, embora
nao va mais causar catapora, podera, no futuro, principalmente a partir
dos 50 anos, causar o herpes zéster, mais conhecido como cobreiro.

Transmissao:

A catapora é transmitida pelo contato com saliva ou secre¢des
respiratorias, lesdes de pele e mucosas e objetos contaminados.
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Como o virus tem incubacaol!l relativamente longa (de 14 a 16 dias,
podendo variar de dez a 20 dias), pode-se fazer a vacinacdo pos-
exposicdol2] até 72 horas ap6s o primeiro contato com a pessoa doente.
A infeccdo confere imunidade para toda a vida, e quem ndo teve a
doenca ou ainda nao foi vacinado precisa receber duas doses da vacina
para se proteger.

2013 registrou 0 maior nimero
de casos e internacoes por catapora.
Como a maior parte ndo é notificada, os

numeros sao ainda maiores — r, II Casos
@

a estatistica é realizada basicamente com notificados
os registros dos casos mais graves
atendidos em hospitais.

f3.244 Internacdes
A maior parte em criangas 1.503 Mortes

dela4 anos de idade.

Vacinas disponiveis:

e Varicela

* tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

[1] Incubacdo — Periodo desde a aquisicdo da infeccdo até o momento
em que os sintomas se manifestam.

[2] Vacinacdo pés-exposicdo — E a vacinacdo feita com o objetivo de
bloquear o adoecimento de uma pessoa que ja foi infectada. Essa
estratégia funcionara se soubermos quando o individuo entrou em
contato com o portador da infeccdo e se houver tempo suficiente para
a vacina estimular a protecdo (dez dias, em média) antes de ser
terminado o periodo de incubacdo do micrébio — o que varia para as
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diferentes doencas infecciosas. Realizada nas condi¢des descritas, a
vacinagao pos-exposicdo pode ser eficaz para contactantes de doentes
com varicela (catapora), hepatite A, hepatite B e sarampo.
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Caxumba

Também conhecida como papeira, essa virose prevenivel por vacina é
mais frequente na infancia e produz imunidade. O sintoma mais
caracteristico, presente em 65% dos casos, € o inchago nas bochechas
e na mandibula, produzido pelo aumento das glandulas salivares. A
doenca causa febre, dor de cabeca e pode acometer outras glandulas
como o testiculo, o que, em episédios mais graves, leva até mesmo a
esterilidade. Além disso, uma em cada dez pessoas pode desenvolver
meningite viral (inflamagdo das membranas do cérebro).

A vacinacdo em massa ajudou a reduzir significativamente os antes
frequentes surtos de caxumba, capazes de atingir até 85% dos adultos
ndo imunizados. E interessante destacar que a enfermidade é mais
grave no grupo, mas, ainda assim, 33% dos infectados ndo apresentam
sintomas.

Infelizmente, apesar do controle possibilitado pela vacinacdo, vimos o
nimero de surtos aumentar no Brasil nos Gltimos anos. A explicacdao
provavel para o crescimento é a grande quantidade de jovens adultos
que ndo foram vacinados na infancia porque a vacina triplice viral ndo
fazia parte da rotina de vacinagdo ou por ndo terem participado das
campanhas instituidas pelo Ministério da Satde.

E importante destacar que pessoas vacinadas podem adoecer durante
surtos, que ndo sao raros, visto que a eficacia da vacina apés a aplicagao
das duas doses recomendadas é de 80%-90%. As chances de surtos e
de infeccao de vacinados, no entanto, caem muito se todos — incluindo
adolescentes e adultos — se imunizarem. Quanto maior a cobertura
vacinal, menor a circulagao de virus no ambiente.

Transmissao:

Causada pelo Paramyxovirus, a caxumba € transmitida pelo contato
com goticulas de saliva da pessoa infectada.

Vacinas disponiveis:

o Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

o Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
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Coqueluche (pertussis)

Quem ja ouviu o som produzido por bebés com coqueluche nao
esquece. A sequéncia de tosse seca é intercalada pela ingestdo de ar, o
que provoca uma espécie de guincho ou chiado. Quando ocorre
repetidas vezes e de modo intenso, pode fazer com que a crianga
apresente coloracdo azul arroxeada (cianose) pelo prejuizo da
oxigenacdo do sangue que estas crises causam. Além da respiracao,
esse processo também prejudica a alimentacao.

A coqueluche, doenca prevenivel por vacina, pode causar ainda
pneumonia, convulsdes, comprometimento do sistema nervoso e
morte. Quanto mais novo é o bebé, mais grave é a doenca, que muitas
vezes exige internacdo em Unidade de Tratamento Intensivo. Em
adultos, pode parecer um resfriado, sem muitos sintomas.

Transmissao:

Também conhecida como “tosse comprida’, a coqueluche é causada
pela bactéria Bordetella pertussis, que vive na garganta das pessoas,
mMesmMo que com poucos sintomas, e é transmitida de uma pessoa para
a outra por goticulas de saliva ao falar, tossir ou espirrar.

A maior parte das ocorréncias e todos os casos fatais sdo em criangas
com menos de 1 ano (principalmente nos primeiros 6 meses de vida),
ainda ndo vacinadas ou que nao receberam pelo menos trés doses da
vacina. O Ministério da Salde (MS) informa que de 1999 a 2013 o
nimero de casos confirmados passou de 3.036 para 6.368. Em 2015,
foram confirmados 2.955 casos, dos quais 62,6% ocorreram em
menores de 1ano de idade — a grande maioria menores de 6 meses, ou
seja, pessoas que ainda ndo puderam completar a imunizacdo primaria.

Para controlar essa situacdo é importante vacinar o bebé e todas as
pessoas que convivem com ele, comecando pela vacinacao da
gestante, para que ela possa transferir, através da placenta, os
anticorpos que protegerao o recém-nascido nos primeiros meses, até
que se complete o esquema de vacinacgao (por volta do sétimo més de
vida). A vacinacao de quem convive com o bebé constitui a chamada
“Estratégia Cocoon” (casulo, em inglés), que vale também para outras
doencas preveniveis por vacinas.
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Vacinas disponiveis:

o DTPw-HB/Hib (triplice bacteriana de células inteiras combinada
as vacinas hepatite B e Haemophlilus influenzae tipo b)

o DTPw (triplice bacteriana de células inteiras)

o DTPa-VIP/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as vacinas
poliomielite inativada e Haemophlilus influenzae tipo b)

o DTPa-VIP-HB/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as
vacinas poliomielite inativada, hepatite B e Haemophlilus
influenzae tipo b)

o DTPa (triplice bacteriana acelular)
» dTpa (triplice bacteriana acelular do tipo adulto)

o dTpa-VIP (triplice bacteriana acelular do tipo adulto combinada a
vacina poliomielite inativada)
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Dengue

Doenca infecciosa de grande impacto na salde coletiva, a dengue é
registrada na maioria dos paises das regides tropicais e subtropicais.
Estima-se que ocorram anualmente cerca de 100 milhdes de episoédios
da doenca em todo o mundo, levando a internacdes e ébitos. Os
surtos, que muitas vezes surgem de forma imprevisivel, tém o potencial
de sobrecarregar os sistemas publico e privado de satde.

Existern quatro sorotipos do virus (DEN1, DEN2, DEN3 e DEN4). Em
geral, um predomina a cada ano, mas € muito dificil saber de antemao
qual deles sera.

A doenca apresenta periodo de incubacdo de quatro a dez dias (média
de cinco a seis dias). A infeccdo pode ser assintomatica ou causar um
amplo espectro de quadros clinicos, desde formas pouco sintomaticas
até quadros graves, com ou sem hemorragia.

Normalmente, o primeiro sintoma é a febre alta (39° a 40°C) de inicio
stbito, durando de dois a sete dias, podendo ser acompanhada de dor
de cabeca, dores no corpo e articulacdes, prostracao, fraqueza, dor atras
dos olhos, erupcdo e prurido cutineo. Perda de peso, nauseas e
vomitos sdo comuns. Nessa fase inicial, pode ser dificil diferencia-la de
outras doencas febris.

Geralmente, entre o terceiro e o sétimo dia da doenca, ocorre uma
diminuigdo ou desaparecimento da febre e alguns casos evoluem para a
recuperacao e cura; outros, porém, podem apresentar sinais de alarme,
evoluindo para as formas graves da doencga. Os principais sdo: dor
abdominal intensa e continua, vomito persistente, sangramento de
mucosas (nariz, gengivas), hipotensdo, letargia, sonoléncia ou
irritabilidade e tontura. Na presenca destes sinais, procurar atendimento
médico é extremamente importante.

Nao existemm medicamentos especificos para combater o virus. O
tratamento visa ao controle dos sintomas e estabilizacdo do paciente.

Transmissao:
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Quando uma fémea do mosquito Aedes aegypti pica uma pessoa
infectada, o virus da dengue que circula no sangue é ingerido, infecta o
mosquito e pode ser transmitido para outras pessoas que forem
picadas. O mosquito contaminado é capaz de disseminar a doenca
durante todo seu ciclo de vida (cerca de seis a oito semanas).

Casos de transmissdo vertical (da gestante para o feto) e por transfusao
sanguinea ja foram registrados.

Vacinas disponiveis:

Dengu
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Difteria

O surgimento de placas esbranquicadas nas amigdalas ou laringe, febre
e calafrios podem ser sintomas da difteria. Essa doenca, prevenivel por
vacina, & também conhecida como “crupe”. Ela é causada pela bactéria
Corynebacterium diphtheriae, que vive na boca, garganta e nariz da
pessoa infectada e produz uma toxina que pode gerar graves
complicagdes, como a insuficiéncia cardiaca e a paralisia.

Transmissao:

A difteria é transmitida por via respiratéria, em goticulas de secrecao
eliminadas durante a tosse, o espirro ou a fala, mesmo quando o
portador da bactéria ndo apresenta sintomas, processo que pode durar
mais de seis meses. Pessoas ndo vacinadas, de qualquer idade, raga ou
sexo, podem contrair a doenca, ainda que ja tenham se infectado
anteriormente. Por essa razdo é importante se vacinar a cada dez anos.

Para o controle da difteria, & preciso que pelo menos 80% da
populacao esteja vacinada. A doenca é mais frequente em regides com
situacdo sanitaria deficiente e maior indice de aglomeracdo de pessoas,
onde geralmente ha baixa cobertura vacinallll. No entanto, paises
desenvolvidos, com adequada cobertura, também registram
ocorréncias.

A vacina € a (nica forma eficiente de prevencao e esta indicada a partir
dos 2 meses de vida, com reforcos a cada dez anos, inclusive para
adolescentes, adultos e idosos.
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Distribuicao dos casos notificados de difteria segundo regioes geograficas. Brasil, 2015
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Fonte: Sinan (atualizado: 17/06/16) * Dados sujeitos a alteragio

Segundo registros dos dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan), no Brasil,
em 2015, foram notificados 101 casos suspeitos de difteria. As regides Nordeste (48,5%) e
Sudeste (25,7%) notificaram maior nimero de casos suspeitos da doenca.

Vacinas disponiveis:

o DTPw-HB/Hib (triplice bacteriana de células inteiras combinada
as vacinas hepatite B e Haemophlilus influenzae tipo b)

o DTPw (triplice bacteriana de células inteiras)

» DTPa-VIP/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as vacinas
poliomielite inativada e Haemophlilus influenzae tipo b)

o DTPa-VIP-HB/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as
vacinas poliomielite inativada, hepatite B e Haemophlilus
influenzae tipo b)

o DTPa (triplice bacteriana acelular)

» dTpa (triplice bacteriana acelular do tipo adulto)
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o dTpa-VIP (triplice bacteriana acelular do tipo adulto combinada a
vacina poliomielite inativada)

e DT (dupla bacteriana infantil)
e dT (dupla bacteriana do tipo adulto)

[1] Cobertura vacinal — Percentual de pessoas vacinadas com
determinada vacina, em um espago geografico, no ano considerado.
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Doencga meningococica (DM)

A meningite meningocécica (infeccdo das membranas que recobrem o
cérebro) certamente esta entre as doencas imunopreveniveisl!l mais
temidas. Ela é causada pela bactéria Neisseria meningitidis
(meningococo) e é mais grave quando atinge a corrente sanguinea,
provocando meningococcemia — infeccdo generalizada. De 1.500 a
mais de 3 mil brasileiros sdo acometidos todos os anos. Pessoas nao
vacinadas de qualquer idade sdo vulneraveis, mas no Brasil a DM é mais
frequente entre criancas com até 5 anos.

Cinco tipos (sorogruposl2l) de meningococo causam a maioria dos
casos de DM. Séo eles: A, B, C, W e Y. A importancia de cada um varia
conforme o pais ou regido, e também ao longo do tempo. O sorogrupo
mais frequente no Brasil é o C, razdo pela qual a vacina foi incluida em
2010 no calendario infantil do Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI). Desde entdo o nimero de casos de todos os tipos de meningite
caiu quase trés vezes no pais, e o de casos do tipo C caiu quase quatro
vezes. O sorogrupo B é hoje o mais predominante entre criangas. Em
todas as faixas etarias é o segundo, atras do C e a frente doWe do Y. O
tipo A ndo acontece mais no Brasil.

Meningite Bacteriana - Taxa por 100.000 hab/ano e percentual de ébitos

Taxa

T T T T T T T T T T T T T T
2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010 201 2012 203 2014 2018 2018

Apesar da queda no nimero de casos de meningite, a letalidade da doenga permanece alta:
cerca de uma a cada cinco pessoas infectadas morrem. Nameros reforcam a importancia da
vacinacao.
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Casos 3003 2840 2557 2106 1617 1304 1105
Mortes 617 605 554 448 336 279 243

¥Inicio da vacinagao contra a meningite Cna rede plblica  Fente: Sinan/SVS/CGOT/UVR

Ignorados 57%
27%
9%
5%
2%

< = @ O

* Porcentuais aproximades Fonte: Sinan/SVS/CGDT/UVR!

A vacinacdo é a principal forma de prevencdo da doenca
meningococica. As vacinas sdo seguras e eficazes (em média, mais de
95% dos vacinados ficam protegidos), mas hoje se sabe que a protecao
gerada pelas vacinas conjugadas (meningococica C e ACWY) ndo é para
toda a vida. O mesmo acontece com quem teve a doenga, ou seja, a
quantidade de anticorpos cai ao longo do tempo e o individuo deixa de
estar protegido, dai a importancia das doses de reforco, conforme as
recomendacdes das sociedades brasileiras de Imunizacdes (SBIm) e
Pediatria (SBP).

A SBIm e a SBP recomendam, sempre que possivel, o uso da vacina
meningococica conjugada ACWY. O esquema deve ser iniciado na
rotina aos 3 meses de idade, com duas doses (intervalo de dois meses)
e reforcos entre os 12 e 15 meses; aos 5 anos e aos 11 anos de idade.
Quando ha atraso no inicio do esquema, o nimero de doses e o
intervalo entre elas pode variar, dependendo da vacina utilizada.

Além disso, & importante a aplicacdo da vacina meningococica B,
igualmente recomendada para criangas a partir de 3 meses e para
adolescentes. O esquema varia de acordo com a idade de inicio da
vacinacao. Esta vacina pode ser aplicada no mesmo momento em que
a vacina meningococica ACWY (veja
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-crianca.pdf).
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Criancas e adolescentes de qualquer idade que ndo tenham sido
vacinados anteriormente também podem se proteger com as vacinas
ACWY e B. O nimero de casos em adultos ndo justifica a inclusdao no
calendario de rotina. Entretanto, a administracdo deve ser considerada
em situacoes de risco epidemiologico, como surtos ou viagens para
areas onde a enfermidade é endémica.

Doenga Menigocdcica

Pedro Pimenta — O jovem teve as duas pernas e os dois bracos amputados devido a
meningococcemia. Hoje, palestrante, descreve sua trajetéria de superacado e destaca o quanto a
vacinacao é fundamental. (Assista ao video no portal Familia SBIm:

https://familia.sbim.org br/videos)

Transmissao:

O meningococo é transmitido por meio de secre¢des respiratorias e da
saliva, durante contato proximo ou demorado com o portador,
especialmente entre pessoas que vivem na mesma casa. Felizmente,
essa bactéria ndo é tdo contagiosa como o virus da gripe, por exemplo,
e ndo ha transmissao por contato casual ou breve, ou simplesmente por
respirar o ar onde uma pessoa com a doenca tenha estado. Ja os
ambientes com aglomeracdo de pessoas oferecem maior risco de
transmissado e contribuem para desencadear surtos.
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Segundo o Centro de Prevengdo e Controle de Doencas dos Estados Unidos
(CDC, na sigla em inglés), cerca de uma em cada dez pessoas (dependendo
da idade, até mais) é portadora do meningococo no nariz ou na garganta,
sem apresentar qualquer sintoma.

Fontes: CDC e OMS (daltimo acesso em 06/07/17)

Certas condi¢gdes aumentam o risco para a doenca meningococica, tais
como a auséncia de baco (ou mal funcionamento desse 6rgdo) e
determinadas deficiéncias da imunidade, inclusive causadas por
tratamentos imunossupressores. Alguns paises, principalmente da
Africa, oferecem alto risco de transmissdo do meningococo, sendo
importante que viajantes se previnam com vacinas.

A evolucio da DM é muito rapida, com o surgimento abrupto de
sintomas como febre alta e repentina, intensa dor de cabeca, rigidez do
pescoco, vomitos e, em alguns casos, sensibilidade a luz (fotofobia) e
confusdo mental. A disseminacdo do meningococo pelos vasos
sanguineos pode produzir manchas vermelhas na pele (petéquias,
equimoses) e até necroses que podem levar a amputagdo do membro
acometido. O risco de morte pela doenca é alto: 10% a 20%, podendo
chegar a 70%, se a infeccao for generalizada (meningococcemia). Entre
os sobreviventes, cerca de 10% a 20% ficam com sequelas como
surdez, cegueira, problemas neurologicos ou membros amputados. O
tratamento é feito com antibiéticos e outras medidas de preservacao
do equilibrio do organismo, em Unidade de Terapia Intensiva isolada.

Doencga meningococica

Principais sintomas: Febre alta e repentina, intensa dor de cabeca, rigidez do pescogo, vomitos
e, em alguns casos, sensibilidade a luz (fotofobia) e confusdo mental

Risco de morte: 10% a 20%

Possiveis sequelas: Surdez, cegueira, problemas neurolégicos, membros amputados =
10%-20% dos sobreviventes

Principal forma de prevencao: Vacinacao
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http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt08-mening.html
http://www.who.int/csr/disease/meningococcal/en/

Doenca Meningocécica

Casos e mortes por ano e faixa etaria

Casos |Mortes Casos | Mortes
Menores de 1 ano 385 104 Menores de 1 ano 295 55
lad 671 137 lad 566 101
5ab 456 69 5a%9 437 &0
10al9 ale 107 10als 96 114
20a59 790 173 20a59 824 221
Maiores de 60 anos 21 26 Maiores de 60 ancs 118 33

Casos | Mortes Casos | Mortes
Mencres de 1ano 224 57 Menores de 1 ano 217 50
lad 296 70 lad 300 50
5a%9 419 69 5a%9 329 56
10als 97 116 10aly 452 &3
20a59 814 208 20a59 727 174
Maiores de 60 anos 100 33 Maiores de 60 anos 76 33

Casos | Mortes Casos | Mortes
Menores de 1 ano 200 40 Menores de 1 ano 183 45
lad 220 38 la4d 214 42
5al 225 38 5a9 153 24
10alg 372 75 10als 282 40
20a59 h37 121 20a59 425 101
Maiores de 60 anos 61 23 Maiores de B0 anos 58 27

Casos | Mortes
Menocres de 1 ano 160 39
lad 139 26
5a89 111 17
10al9 244 53
20a59 378 81
Maiores de &0 anos 74 28

Fonte: Sinan/SVS/CGDT/UVRI

[em———————y -

Vacinas disponiveis:

» Meningocdcica C conjugada
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» Meningocdcica conjugada quadrivalente ACWY

» Meningocdcica B

Saiba mais:

Perguntas e respostas sobre meningites.

[1] Imunoprevenivel — Prevenivel por vacinas.

[2] Grupo de sorotipos — Micro-organismos afins, ou seja, causadores
de uma mesma doenca.
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https://familia.sbim.org.br/vacinas/perguntas-e-respostas/meningite

Doenca pneumocdcica (DP)

Responsavel por infecgdes nos pulmdes e ouvidos, por meningite e
infeccdes do sangue (bacteremia e sepsis), a doenca pneumocdcica é
prevenivel por vacina. Ela & mais comum no inverno e,
frequentemente, se associa a gripe, agravando o quadro. A DP é
provocada pela bactéria pneumococo (Streptococcus pneumoniae),
causa mais comum de doencas graves em criancas menores de 5 anos
— posto que era ocupado por outra bactéria, a Haemophilus influenzae
tipo b (Hib), fortemente combatida com a vacinacao.

Muitas vezes se fala de “doenca pneumocécica invasiva’. Isso quer dizer
que a bactéria invadiu partes do corpo geralmente livres de
microrganismos, como a corrente sanguinea (bacteremia) e os tecidos e
fluidos que rodeiam o cérebro e medula espinhal (meningite). Quando
isso acontece, € geralmente muito grave, provoca hospitalizagdo e até a
morte.

Qualquer pessoa pode ter doenca pneumococica, mas a idade e certas
condicdes clinicas sdo os principais fatores de risco. Criancas menores
de 5 anos (mais ainda as menores de 2 anos), idosos e pessoas com
doencas como Aids, anemia falciforme, diabetes; asplenia (por retirada
cirirgica do bago ou por doencas que afetam o funcionamento desse
6rgdo); com doenca do coragdo ou do pulmdo, sdo muito mais
propensas a adoecerem de forma grave e até fatal.

Segundo a Organizacdao Mundial da Saide (OMS), a DP é responsavel
por 15% de todas as mortes de criangas nessa faixa etaria em todo o
mundo. E também a maior causa de mortalidade infantil por doenca
prevenivel por vacinas. Entre adultos a partir dos 50 anos e,
principalmente a partir dos 60 anos de idade, a pneumonia
pneumocécica também é uma das principais causas de internacdo e
morte.

O Streptococcus pneumoniae é o agente infeccioso que mais
comumente causa pneumonia bacteriana em criancas e adultos.
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Em menores de 5 anos
(America Latina e Caribe)
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Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

Segundo o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas dos Estados
Unidos (CDC, na sigla em inglés), anualmente, cerca de um milhdo de
adultos contraem pneumonia pneumococica e 5% a 7% morrem da
doenca. Diferente do que acontece em criancas, meningite e
septicemia por pneumococo sdo raras entre adultos, mas, tém uma
letalidade de 10% ou mais.

Nos EUA, pneumonia, meningite e septicemia causadas pelo
pneumococo matam dezenas de milhares de pessoas anualmente,
incluindo 18 mil adultos com 65 anos ou mais.

Em suas piores formas, a doenca pneumocdcica mata uma em cada
quatro ou cinco pessoas acima de 65 anos infectadas pelos
pPNEeUMoCocos.
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PHNEUMONIA

Pedro Bandeira — O autor de literatura infantojuvenil mais bem-sucedido do pais conta como,
por pouco, ndo perdeu a vida para a pneumonia. (Assista ao video no portal Familia SBIm:
https://familia.sbim.org br/videos)

Transmissao:

Ocorre por meio de goticulas de saliva ou secrecbes. Ambientes
fechados ou com aglomeracdo de pessoas facilitam a disseminacdo da
bactéria.

A forma mais segura e eficiente de prevenir a doenca é a vacinacao.
Existem trés vacinas com indicacoes e esquema de doses bem precisos.
A vacinacao de rotina esta indicada apenas as criangas com até 5 anos e
adultos a partir dos 60; mas pessoas de qualquer idade que
apresentemn maior risco para a doenca pneumococica também
precisam se vacinar.

Diante deste cenario, a vacinagdo de rotina com a vacina pneumocacica
10-valente, para criancas até 2 anos de idade, foi iniciada pelo
Ministério da Saide (MS) em 2010. Um estudo publicado em 2014
avaliou a situagdo da meningite pneumococica antes e logo apos (em
2010 e 2011) a introducdo da vacina na rotina no estado do Parana e
demonstrou importante reducdo no ndmero de casos (mais de 50%) e
na mortalidade pela doenca (quase 90%), entre as criancas vacinadas
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https://familia.sbim.org.br/videos

com pelo menos uma dose da vacina (menores de 2 anos). Isso

mostrou que, mesmo com pouco tempo, o resultado da vacinacdo em
massa foi excelente na prevencao desta doenca.

Vacinas disponiveis:
» Vacina pneumocécica conjugada 13-valente — VPC13

 Vacina pneumocdcica conjugada 10-valente — VPC10

 Vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente — VPP23
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Febre amarela

A febre amarela € uma doenca viral potencialmente grave. A maior
parte dos infectados apresenta poucos ou nenhum sintoma, mas
transmite a doenca caso seja picado por um mosquito e esse mosquito
pique outra pessoa. Entre os que adoecem, a enfermidade pode ser
muito severa, com letalidade que varia de 30 a 60%.

As primeiras manifestacdes sdao subitas, com febre alta, calafrios,
cansaco, dor de cabeca, dor muscular, nauseas e vomitos por cerca de
trés dias. Apdés um breve periodo de bem estar (dois dias), o quadro
pode melhorar ou evoluir para a forma mais grave, marcada por
insuficiéncias hepatica e renal, ictericia (olhos e pele amarelados),
manifestacdes hemorragicas e cansaco intensa.

Os individuos que se recuperam adquirem imunidade permanente.

Transmissao

Em areas urbanas, a febre amarela é transmitida principalmente pelo
mosquito Aedes aegypti, o mesmo da dengue. Nas areas silvestresl!], o
virus também é encontrado em macacos, seus hospedeiros
intermediarios — ao picar o animal, o mosquito é contaminado e passa
a infectar humanos.

A transmissao urbana da febre amarela desapareceu no Brasil em 1942,
mas a forma silvestre é endémica e eventualmente causa surtos e
epidemias, como a que o pais enfrenta desde 2017, quando a febre
amarela silvestre chegou a areas até entdo consideradas livres da
enfermidade.

Com o objetivo de conter o aumento do nimero de casos, a expansao
geografica e o risco de reurbanizacdo, o Ministério da Saude (MS)
chegou a realizar campanha de vacinacdo com doses fracionadas, por
um periodo determinado, nos estados da Bahia, Rio de Janeiro e Sao
Paulo. Em 2020, o MS ampliou a recomendacdo da vacina para todo o
territorio nacional.

Vacina disponivel:

Febre amarela
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[1] Areas silvestres — De matas.
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Febre tifoide

Sdo inGmeras as infeccbes causadas por agua e alimentos
contaminados. A febre tifoide esta entre elas e pode ser evitada com
vacina. Ocorréncias dessa natureza sdo facilitadas por um sistema
sanitario deficiente, mas condicbes de higiene e baixa condicdo
socioecondmica. Pode acontecer em qualquer lugar do mundo, mas é
mais frequente em paises do sudeste asiatico e Africa.

A doenca se caracteriza por febre prolongada, dor de cabeca, nauseas,
perda de apetite, constipacao intestinal ou diarreia. A maior parte dos
casos evolui bem.

Transmissao:

A doenca é causada pela bactéria Salmonella typhi, transmitida
geralmente pela ingestao de alimentos ou agua contaminados.

O tratamento requer uso de antibidtico. Algumas pessoas, mesmo
quando tratadas adequadamente, podem tornar-se portadoras cronicas
da bactéria alojada na vesicula biliar, onde permanece por muito tempo
sendo eliminada periodicamente, o que contribui para infectar outras
pessoas.

O Brasil dispde de vacina para febre tifoide, mas ela nao é
recomendada de rotina. Sua indicacdo deve ser considerada para
viajantes que se dirigem as areas de risco e la permanecerdo por tempo
prolongado.

Vacina disponivel:

Febre tifoide
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Gripe (influenza)

A influenza, ou gripe, como é comumente chamada, é prevenivel por
vacina. Ela ocorre todos os anos e esta entre as viroses mais frequentes
em todo o mundo. Costuma causar complicagoes principalmente em
criancas pequenas, idosos, gestantes e pessoas com comprometimento
da salde (portadores de doenca respiratéria ou cardiaca, obesidade,
diabetes, trissomias, deficiéncia da imunidade, entre outras).

Estima-se que todos os anos a gripe causada pelo virus influenza atinja
de 5%-10% dos adultos e de 20%-30% das criancas em todo o
mundo. A infeccdo pode acarretar hospitalizagdo e morte,
principalmente entre os grupos de maior risco (os muito jovens, idosos
ou doentes cronicos). Acredita-se que todas as epidemias!!l anuais de
gripe sazonal resultem em aproximadamente 3 a 5 milhdes de casos de
doencas graves e na morte de cerca de 250 mil a 500 mil pessoas.

A prevencdo evita que vocé adoeca e também que transmita o virus
influenza, e isso aumenta a protecdo para todos. A complicagdo mais
frequente e também a principal causa de morte em decorréncia da
gripe € a pneumonia, na maior parte das vezes causada pela bactéria
RNeuMococo.

A gripe tem inicio subito. Sintomas como febre, calafrios, tremores, dor
de cabeca, dores no corpo, perda de apetite, tosse (em geral seca), dor
de garganta e coriza duram cerca de uma semana.

Transmissao:

Aaaaatchim... Pronto! La se vao cerca de 40 mil goticulas de saliva no ar
durante um simples espirro. Com elas seguem também os virus da
gripe. Dessa forma eles “viajam” por ai, se “acomodam” nas superficies
de objetos e passam de uma pessoa para outra quando atingem as
mucosas de boca, nariz e olhos.
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O periodo de transmissdo da gripe comeca 24 horas antes dos sintomas e dura de cinco a dez
dias ap6s o seu surgimento. Em criangas e pessoas com imunidade comprometida esse periodo
dura até mais de dez dias.

A gripe é causada por mais de um tipo de virus influenza, classificados
como A e B, e cada um possui subtipos. Os associados ao tipo A
recebem nomes como, por exemplo, A(HINT), A(H3N2) e A(H7N9). Ja
os virus tipo B sdo classificados como de linhagem Victoria e linhagem
Yamagata.

Os virus influenza A também infectam aves, cavalos, porcos, focas,
baleias e estdo sempre dando um jeito de se modificar, ainda que bem
pouquinho, s6 para enganar os anticorpos — agentes responsaveis pela
defesa do organismo. Quando o virus influenza de um animal se
“mistura’” com de um humano, origina-se um novo tipo de virus. Foi o
que possibilitou a pandemia de “gripe suina’, causada pelo virus A(H1N1),
em 20009.
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Essa capacidade de produzir novos tipos faz com que seja necessaria
uma vigilancia continua em todo o mundo, realizada por centros
coordenados pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). A partir
dessas informacoes é definida, anualmente, a composicdao das vacinas
que serdo indicadas a quem vive no hemisfério Sul ou no hemisfério
Norte. Isso torna necessaria a vacinacdao anual a melhor forma de
prevenir contra a gripe.

Vacinas disponiveis:

e Vacina influenza trivalente

e Vacina influenza quadrivalente

Saiba mais:

Perguntas e respostes sobre gripe (influenza).

[1] Epidemia — Surto periédico de uma doenca infecciosa em dada
populagdo e/ou regido.
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https://familia.sbim.org.br/vacinas/perguntas-e-respostas/gripe

Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Antes da era da vacinacdo contra o Hib, essa bactéria era grande causa
de doenca grave em menores de 5 anos. No final dos anos 1980, ela foi
a principal causa de meningite bacteriana nessa faixa etaria,
acometendo uma em cada 200 criancas. Entre as que adoeciam, 5%
morriam e 25% sofriam danos cerebrais permanentes.

A partir do inicio dos anos 1990, a quantidade de casos caiu muito,
praticamente desaparecendo em paises que, como o Brasil,
conseguiram vacinar praticamente todas as criangas a partir de 2 meses
de vida.

Infelizmente, nos paises mais pobres, onde ndo ha vacinacdo em
massa, a doencga ainda ocorre — em 2008 foram registradas cerca de
199 mil mortes de criancas com menos de 5 anos.

MENINGITE POR HAEMOPHILUS TIPO B

Incidéncia x Cobertura Vacinal* (Brasil, 2001 a 2013)
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Transmissao:

A bactéria Haemophilus influenzae tipo b vive na garganta das pessoas e,
mesmo sem causar doenca no portador, pode ser transmitida por via
respiratoria (goticulas de saliva e secrecoes), por meio de tosse, espirros
e respiracao.
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Em pessoas ndo imunizadas, o Hib pode entrar na corrente sanguinea e
disseminar-se pelo organismo, causando meningite, pneumonia,
inflamacdo da garganta, otite, artrite, infeccdo da membrana que
recobre o coracao, infeccdo dos ossos, entre outros problemas sérios.

A melhor forma de protecdo é a vacinacdo, recomendada para todas as
criangas a partir dos 2 meses. Criancas mais velhas e adultos saudaveis
ndo precisam ser vacinados, pois a doenca torna-se cada vez mais rara
a partir de 5 anos. No entanto, pessoas com algumas doengas que
comprometem a imunidade ou a fungdo do baco (6rgao que tem papel
fundamental na protecdo contra essa bactéria), ou aquelas que tenham
retirado cirurgicamente esse 6rgdo, precisam estar em dia com a
vacinagao.

Vacinas disponiveis:
* Hib

o DTPw-HB/Hib (triplice bacteriana de células inteiras combinada
as vacinas hepatite B e Haemophlilus influenzae tipo b)

o DTPw (triplice bacteriana de células inteiras)

o DTPa-VIP/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as vacinas
poliomielite inativada e Haemophlilus influenzae tipo b)

o DTPa-VIP-HB/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as
vacinas poliomielite inativada, hepatite B e Haemophlilus
influenzae tipo b)

Saiba mais:

Perguntas e respostas sobre meningites.
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https://familia.sbim.org.br/vacinas/perguntas-e-respostas/meningite

Hepatite A

A inflamacao no figado causada pelo virus da hepatite A pode provocar
febre, perda de apetite, cansaco, dor na barriga, enjoo, vomito e pele ou
olhos amarelados (ictericia), mas em menores de 5 anos a doencga pode
ser assintomatica. Mas todos os infectados transmitem o virus por
muito tempo, e sua eliminagdo pelas fezes pode contaminar objetos,
agua, alimentos e infectar outras pessoas.

Apesar de ter uma duracao longa (até 2 meses, em alguns casos), a
hepatite A geralmente resulta em cura, mas uma minoria de pessoas
evolui para faléncia do figado (insuficiéncia hepatica), o que faz com
gue o 6rgdo simplesmente pare de funcionar corretamente, levando a
necessidade de transplante.

Taxa de incidéncia de hepatite A segundo regido de residéncia e ano de nofificacdo. Brasil, 2002 a 2015.
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Taxa de incidéncia de hepatite A sequndo sexo e ano de nofificacdo. Brasil, 2002 a 2015.
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Taxa de incidéncia de hepatite A segundo faixa etdria e ano de nofificagdio. Brasil, 2002 a 2015.
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Coeficiente de mortalidade por hepatite A segundo regio de residéncia e ano do 6bito. Brasil, 2000 a 2014.

0,14 -
0,12
o
£ ~ 0,10 -
23"
T ®
£ < 0,08 -
g E
g § 0,06
% =004 -
[=] -
o __/'-—-.__——-.._“____________
0,02 __—-——%\_H_‘———_‘—_f—-—-———— —
H
0,00 . : ‘ : ‘ ‘ : : ‘
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Ano do 6bito
e Brasil Norte Nordeste ====Sudeste =Syl Centro-Oeste

FONTE: SIM/DASIS/MS.

Transmissao:

Agua poluida por esgoto, alimentos mal lavados ou cozidos sdo as
principais fontes de contagio.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), entre 1999 a 2015 foram
confirmados 161.605 casos de hepatite A. As regides Nordeste e Norte
foram responsaveis por 56,7% dos casos; a Sudeste, por 16,3% dos
casos; a Sul, por 15,5% dos casos e a Centro-Oeste, por 11,4% dos
casos. Entre 2000 e 2014, ocorreram 1.022 mortes relacionadas a
hepatite A.

Quem teve hepatite A fica protegido para o resto da vida. Mas, melhor
ainda é se vacinar e, assim, também ficar protegido de forma
duradoura, mas sem adoecer.

Vacinas disponiveis:
e Hepatite A
e Hepatite Ae B
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Hepatite B

O virus da hepatite B causa inflamacdo no figado. Na maioria das vezes
é assintomatica e sera descoberta apenas quando surgirem as
complicagdes ou quando feita investigacdo por meio de exame de
sangue especifico. Quando é sintomatica, costuma causar dores
musculares e de barriga, diarreia, vomitos, cansaco, perda de apetite e
pele ou olhos amarelados (ictericia). Algumas pessoas tornam-se
portadoras crénicas do virus da hepatite B, e, nesses casos, além de
poderem transmitir a doenca, a inflamacao do figado pode evoluir para
cirrose — com destruicdo progressiva do tecido normal do figado — ou
cancer. A hepatite B e suas complicagdes sao preveniveis por vacina.

O risco de cronificacdo da hepatite B &€ maior quanto mais jovem for a
pessoa. E 0 que ocorre com nove entre dez recém-nascidos infectados
por suas maes no momento do parto. Por isso, os bebés devem ser
vacinados nas primeiras horas apos o nascimento. Esta € a melhor
forma de assegurar que ndo pegardao a doenca, mesmo que tenham
sido expostos ao virus, porque conseguirdo produzir anticorpos antes
que o invasor prolifere.

Transmissao:

O virus é encontrado em liquidos corporais, como o sangue, a saliva, as
secrecOes da vagina e o sémen. As formas mais comuns de contagio
sdo: relacdo sexual sem protecdo, compartilhamento de objetos
contaminados por sangue (como em procedimentos dentarios e
médicos, na manicure ou podélogo, na realizacdo de tatuagens ou
colocagdes de piercings), no compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas, como no caso do uso de drogas. A transmissdao também
pode acontecer da mae para seu bebé durante a gestagcdo, no
momento do parto ou pela amamentacdo. O virus também pode ser
transmitido por transfusdao de sangue ou derivados contaminados, mas
essas formas sdo mais raras atualmente, devido ao maior ao controle de
qualidade.

Segundo o Ministério da Sadde (MS), entre 1999 a 2011 foram
confirmados 120.343 casos de hepatite B no Brasil, sendo a maior parte
nas regides Sudeste (36,3%) e Sul (31,6%). Desses, 78,3% evoluiram
para a forma crénica da doenca.
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Evitar a hepatite B é facil: basta tomar trés doses da vacina; sempre usar
camisinha em qualquer relagdo sexual; ndo compartilhar objetos
pessoais como laminas de barbear, escovas de dentes, material de
manicure; ndo usar drogas injetaveis e tomar cuidado com
equipamentos usados na aplicacdo de tatuagem e piercings. Toda
gestante deve ser vacinada. Também é importante verificar a presenca
da infeccdo pelo virus da hepatite B, pois nesse caso, tratamentos
podem estar indicados, assim como cuidados adicionais com o bebé.

Taxa de detecciio de hepatite B sequndo faixa etdria e sexo. Brasil, 2015.
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Proporcdio de hepatite B segundo provével fonte ou mecanismo de infecciio e ano de nofificacdo. Brasil, 2002 a 2015.
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Coeficiente de mortalidude de hepatite B segundo sexo, razéio de sexos e ano do dbito. Brasil, 2000 a 2014.
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Vacinas disponiveis:
e Hepatite B
e Hepatite Ae B

o DTPa-VIP-HB/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as
vacinas poliomielite inativada, Haemophlilus influenzae tipo b e
hepatite B)

o DTPw-HB/Hib (triplice bacteriana de células inteiras combinada
as vacinas Haemophlilus influenzae tipo b e hepatite B)
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Herpes zoster

Conhecido como cobreiro, esse virus causa lesdes em regides
delimitadas da pele, mais comumente no tronco. Pode ser brando,
discreto e ndo progressivo ou bastante grave, atingindo o6rgaos
importantes como os olhos. O mais incomodo é a dor que provoca.
Dificil de controlar, ela pode durar até muitos meses depois que as
lesGes de pele desaparecem, atrapalhando muito a vida. O herpes
z6ster pode ser evitado com vacina.

HERPES ZOSTER

Virginia Veiga — A ativa senhora de 84 anos conta como viu sua rotina mudar drasticamente por
conta do herpes zoster. A afeccdo, relacionada ao virus da catapora, causa dor incapacitante.
(Assista ao video no portal Familia SBIm: https://familia.sbim.org.br/videos)

Transmissao:

E provavel que vocé ndo saiba, mas o herpes zéster é decorrente da
reativagdo do virus da catapora, que permanece durante anos latente
nos ganglios do sistema nervoso. Ele é reativado quando a nossa
imunidade cai, o que acontece, principalmente apos os 60 anos, em
decorréncia do processo natural de envelhecimento do sistema
imunolégico, ou em pessoas com comprometimento do sistema
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imune, com doencas cronicas, neoplasias, Aids, e outras, ou submetidas
a tratamentos imunossupressores (como quimioterapia, por exemplo).
O herpes zoster pode acontecer mais de uma vez ao longo da vida.

Por algum motivo, apos a reativacao, os virus da varicela se deslocam
pelos nervos periféricos até alcancarem uma regido da pele, causando a
caracteristica erupcao do herpes zéster, na forma de vesiculas. Quando
geram dano permanente no nervo produzem dor crdnica.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doenca dos Estados Unidos
(CDC, na sigla em inglés) afirma que uma em cada trés pessoas
desenvolverdao herpes zéster em algum momento da vida. Esse 6rgao
também estima em cerca de 1 milhdo o nimero de casos registrados no
pais todos os anos.

A vacina herpes zoster tem eficacia de cerca de 60% contra o
surgimento da doencga, e o mais importante: previne mais de 70% da
dor crénica.

Vacina disponivel:

Herpes zoster
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HPV

Imagine um virus tdo comum, mas tdo comum que quase todos os
homens e mulheres serdo infectados por um ou mais de seus iniimeros
tipos. Assim é o papilomavirus humano (HPV), que causa verrugas
genitaisl!l (ou condilomas) e também cancer. Essas doencas podem ser
evitadas com vacinas.

Para vocé ter uma ideia, de 12,7 milhdes de novos casos de cancer em
homens e mulheres, reportados anualmente em todo mundo, 610 mil
tém como causa alguns tipos de HPV, informa estudo divulgado em
2012 pela respeitada publicacdo Lancet Oncology, do Reino Unido. Os
pesquisadores também apontam que 10% de todos os casos de cancer
em mulheres estao igualmente associados a esses virus. Ja em homens,
o Centro de Prevencdo e Controle de Doencas dos Estados Unidos
(CDC na sigla em inglés) afirma que esse virus responde por cerca de
5% de todos os casos. Ainda segundo o CDC, o HPV esta relacionado
com 99% dos canceres de colo do Utero; com 90% dos de anus; 70%
dos de boca; e 40% dos canceres de pénis.

Quanto a incidéncia de alguns desses tipos de cancer no Brasil, o
Instituto Nacional do Cancer (Inca) estima que no ano de 2020 havera
16.590 novos casos de cancer do colo do Gtero, com 6.526 mortes; e
15.190 novos casos de cancer de boca, com 6.455 mortes — a
expressiva maioria  em homens. Mais informagoes em

https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer.
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Aline Duarte — A mineira de Juiz de Fora conta sua luta contra a infeccdo por HPV, que quase
comprometeu seu sonho de ser mae. (Assista ao video no portal Familia SBIm:
https://familia.sbim.org br/videos)

Transmissao:

Os virus HPV sdo encontrados na regido da vagina, anus, pénis, bolsa
escrotal e maos. A transmissdo se da pelo contato da pele ou mucosa
com a area infectada, o que é mais frequente durante a pratica do sexo,
mesmo sem penetracao.

Na maioria das vezes, os sintomas podem nunca aparecer ou so surgir
meses ou anos apods a infeccado, e isso torna dificil saber quando ela
aconteceu. No entanto, um percentual pequeno de pessoas vai
adoecer. Como a infeccdao € muito frequente, esse pequeno percentual
representa muita gente. As consequéncias podem ser o surgimento das
verrugas genitais ou o cancer, dependendo do tipo de HPV envolvido.
Os mais associados as verrugas genitais sao os tipos 6 e 11 (presentes
em 90% dos casos). Ja os que mais causam cancer de colo do Utero sdao
0 16 e 0 18, responsaveis por cerca de 70% das ocorréncias.

A prevencdo das doencas causadas pelos HPVs depende
essencialmente da vacinagdo e da realizacdo periddica de exames
preventivos. O uso do preservativo (camisinha) ajuda, mas ndo é 100%
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eficaz. A vacinacdo é recomendada para homens e mulheres a partir
dos 9 anos de idade, fase em que a resposta as vacinas € muito mais
alta e quando ainda ndo houve contato com o virus. Mas as pessoas
mais velhas e/ou que ja foram infectadas também se beneficiam, uma
vez que as vacinas contém mais de um tipo de HPV em sua
formulagao.

Vacinas disponiveis:
e Vacina HPV 16,18
e Vacina HPV 6,11,16,18

[1] Verrugas genitais — Pequenas elevagdes ou grupo de elevacbes na
area genital, de varios tamanhos, planas ou pontiagudas, ou mesmo em
forma de couve-flor, facilmente percebiveis. Os principais causadores
sdo os HPV tipo 6 e 11, que respondem por 90% desses casos.

192



Meningite meningococica

A meningite € um processo inflamatério das meninges, membranas
que envolvem o cérebro e a medula espinhal. O problema pode ser
causado por diversos agentes, a exemplo dos virus, que geralmente
levam a quadros menos graves, e das bactérias. A meningite bacteriana
mais frequente no Brasili é a meningococica, causada pelos
meningococos (Neisseria meningitidis). Extremamente perigosa, mata
de 20% a 30% das pessoas que adoecem. Dos sobreviventes, de 10%
a 20% ficam com alguma sequela, como surdez, amputagdo de
membros ou comprometimentos neurolégicos.

Os sintomas iniciais sdo semelhantes ao de diversas enfermidades, o
que torna o diagnostico dificil. Entre eles estdo febre alta, dor de
cabeca, importante queda do estado geral, nausea, vomito e aumento
da sensibilidade a luz (fotofobia). Ha, no entanto, alguns sinais que
fortalecem a suspeita de que o quadro é de meningite meningococica:
rigidez do pescoco e da nuca — que podem ndo estar presentes,
sobretudo em lactentes (criancas com até 2 anos) — e petéquias
(manchas marrom arroxeadas provenientes de pequenos
sangramentos dos vasos da pele).

O tratamento com antibibticos e outras medidas de preservaciao do
organismo deve ser iniciado assim que houver a suspeita, o mais rapido
possivel, antes mesmo da confirmacdo laboratorial. Isso porque a
doenca é capaz de evoluir rapidamente e pode matar poucas horas
apos o paciente apresentar os primeiros sintomas.

Transmissao

A transmissdo se da de pessoa para pessoa, por meio de goticulas e
secrecoes que saem do nariz e da garganta quando os infectados falam,
tossem ou espirram. A transmissibilidade persiste até que o
meningococo desapareca da nasofaringe, em geral apos 24 horas de
antibioticoterapia. Aproximadamente 10% da populacdo pode ser
portadora assintomatica da bactéria e transmiti-la sem saber,
principalmente adolescentes e adultos jovens.

Epidemiologia
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Dados do Ministério da Sadde mostram que, em 2018, foram
registradas 1.072 ocorréncias de doenga meningocécica no Brasil e 218
mortes. Em 2017, no mesmo periodo, foram 1138 e 266,
respectivamente. A enfermidade é mais comum durante o outono e
inverno, mas pode ocorrer em qualquer época do ano.

Prevencao

A vacinagdo contra os meningococos C (disponivel na rede publica),
ACWY e B sido a melhor forma de evitar o problema. E importante
destacar que a vacinacao faz parte do calendario de rotina de criangas e
adolescentes. Nao se deve esperar acontecerem casos para buscar a
prevencao. Como o periodo de incubagdo da bactéria € muito curto,
nao ha tempo suficiente para a vacina proteger apos a exposicao.

A administracdo preventiva de antibioticos esta indicada para contatos
préoximos de paciente com meningite meningococica. A equipe médica
que acompanha o caso, junto com a vigilancia epidemiolégica local, sdo
0s responsaveis por orientar e recomendar os medicamentos.

Vacinas disponiveis

 Vacina meningocdcica C conjugada

» Vacina Meningocécica conjugada quadrivalente — ACWY

» Vacina meningocécica B
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Meningite pneumocécica

Segunda meningite mais frequente no Brasil, a meningite
pneumocécica é fruto da infeccdo pelo Streptococcus pneumoniae (ou
pneumococo), 0 mesmo agente que causa pneumonia. Essa doenca
invasiva acontece quando a bactéria, alojada originalmente na
nasofaringe, é transportada pela corrente sanguinea e “invade’ as
meninges — membranas que recobrem o cérebro e a medula espinhal
—, gerando inflamacao.

A meningite pneumocodcica costuma levar a hospitalizacdo e esta
associada a alta letalidade (30%). Representa risco importante de
sequelas neurologicas, como dificuldades para andar e falar, perda
auditiva, paralisia cerebral, problemas de fala, epilepsia ou perda de
visdo. Essas complicagoes podem demorar alguns meses para aparecer.
Lactentes (criancas até 2 anos), idosos e portadores de quadros
cronicos ou doencas imunossupressoras sao 0s mais suscetiveis.

Os sintomas iniciais sdo semelhantes aos de diversas enfermidades, o
que torna o diagnostico dificil. Entre eles estdo febre alta, dor de
cabeca, importante queda do estado geral, nausea, vomito e aumento
da sensibilidade a luz (fotofobia). Ha, no entanto, alguns sinais que
fortalecem a suspeita de que o quadro é de meningite pneumocoécica:
rigidez do pescoco e da nuca — que podem ndo estar presentes,
sobretudo em lactentes — e petéquias (manchas marrom arroxeadas
provenientes de pequenos sangramentos dos vasos da pele).

O tratamento com antibioticos deve ser iniciado assim que houver
suspeita, o mais rapido possivel, antes mesmo da confirmacao
laboratorial. Isso porque a doenca é capaz de evoluir rapidamente e
pode matar poucas horas ap6s o inicio dos primeiros sintomas.

Felizmente, ha vacinas capazes de prevenir os sorotipos de
pneumococos que causam a meningite e a pneumococcemia (infeccao
generalizada).

Transmissao

Os pneumococos sdo transmitidos por meio de goticulas de saliva ou
muco expelidos quando os individuos infectados tossem, falam ou
espirram. Algumas pessoas tém a bactéria na nasofaringe (regido entre
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a boca e a garganta) sem apresentar qualquer sintoma, mas ainda assim
sdo capazes de dissemina-la. Os portadores mais frequentes sdo as
criangas pequenas.

Epidemiologia

De acordo com o Ministério da Saude, houve 1.030 casos e 321 mortes
por meningite pneumocdcica no Brasil em 2017. Em 2018, foram 934 e
282, respectivamente.

Prevencao

A melhor forma de evitar a meningite pneumocdécica é a vacinacao,
indicada na rotina para criancas ja no primeiro ano de vida. Pessoas com
algumas condicdes como implante coclear, anemia falciforme, falta de
baco, imunodepressdo, cancer ou transplante de 6rgdo, entre outras,
também devem se vacinar, pois tém mais risco desenvolver doenca
invasiva por pneumococos. O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
oferece a vacina VPC10 no calendario de vacinacao infantil, a partir dos
2 meses. Do ponto de vista da sadde individual, a SBIm recomenda,
sempre que possivel , o uso da vacina VPC 13, que previne trés
sorotipos adicionais. Criancas menores de 6 meses que ja tenham
comecado ou mesmo completado o esquema de VPCIO também
podem se beneficiar com dose(s) adicional(is) de VPC13. Para tanto, é
necessario respeitar um intervalo minimo de dois meses em relacdo a
dose anterior de VPCIO e observar as orientacoes para cada idade de
inicio, devidamente descritas em bula.

Vacinas disponiveis

 Vacinas pneumocécicas conjugadas — VPC10 e VPC13

» Vacina pneumocécica polissacaridica 23-valente — VPP23
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Meningite tuberculosa

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, € o tipo mais grave de
tuberculose e geralmente uma complicagdo da forma pulmonar da
enfermidade. Costuma acontecer nos primeiros seis meses apds o
contagio e evolui lentamente, sem aparentar gravidade. As
manifestacdes podem ser divididas em trés estagios:

1. Primeiro: sintomas inespecificos, como febre, dores musculares,
sonoléncia, apatia, irritabilidade, dor de cabeca, perda de apetite,
vomitos, dor abdominal e mudancas subitas do humor. Dura de
uma a duas semanas.

2. Segundo: permanecem os sintomas do estagio anterior e surgem
sinais neurologicos, como dificuldades motoras (do movimento),
estrabismo, queda da palpebra, dor de cabeca incontrolavel,
tremores, distarbios da fala e movimentos anormais das
extremidades (pés e maos).

3. Terceiro: os sintomas neurologicos se agravam e sao
acompanhados por rigidez na nuca, altera¢ées do ritmo cardiaco e
da respiracao, e graus variados de perturbacdo da consciéncia,
incluindo o coma. Também pode ocorrer a condi¢cdo conhecida
como opistétono, caracterizada por uma distensdo e contracao
musculares graves que levam a cabeca, o pescoco e a coluna
vertebral a formarem uma posi¢do em arco concavo para tras.

Infelizmente, a maioria dos casos de meningite tuberculosa s6 é
diagnosticada nos estagios avancados, o que leva a alta letalidade e ao
desenvolvimento de sequelas. Sdo exemplos o aumento do perimetro
da cabeca, retardamento mental, contragdo muscular grave e aumento
exagerado do ténus muscular.

Transmissao

A principal fonte de transmissdo sao os chamados “baciliferos’, pessoas
com tuberculose pulmonar que possuem o bacilo da tuberculose ativo
no escarro. Elas sdo capazes de transmitir grande quantidade de
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bactéria pela tosse, o que aumenta a probabilidade de os infectados
desenvolverem formas graves da doenca, como a meningite. Se nao
forem “baciliferos’, os individuos com meningite tuberculosa nao
transmitem a enfermidade.

Epidemiologia

A incidéncia de todas as formas de tuberculose tem estreita relacao
com as condi¢cbes socioecondémicas: quanto piores forem, mais
frequente é a doenca. Todos os anos, no Brasil, sdo diagnosticados mais
de 70 mil novos casos e 4 mil mortes por tuberculose, das quais cerca
de 20% se devem a apresentagoes nao pulmonares. A meningite
tuberculosa corresponde a 5% das formas ndao pulmonares.

O risco de adoecimento é mais elevado nos primeiros anos de vida,
embora a enfermidade seja pouco comum em menores de 6 meses. A
frequéncia de casos cai na idade escolar, mas volta a se elevar na
adolescéncia e no inicio da idade adulta. Idosos e individuos que
convivem com HIV/Aids estao mais propensos a infeccao.

A incidéncia de meningite tuberculosa € um importante indicador de
salde de uma populacdo, uma vez que esta relacionada a tuberculose
respiratoria e indica baixa coberturas vacinais com a vacina BCG.

Prevencao

A principal forma de prevenir a meningite tuberculosa é a vacinacdo de
rotina com a BCG, especialmente porque o risco de adoecimento é
maior no primeiro ano de vida. A deteccdo e o tratamento precoce sio
extremamente importantes para minimizar o risco de o quadro se
agravar.

Vacinas disponiveis
Vacina BCG
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Poliomielite

Vocé ja deve ter ouvido falar em poliomielite, pélio ou simplesmente
paralisia infantil, mas possivelmente ndo conhece ninguém que tenha
tido a doenca nos ultimos 30 anos. Isso se deve exclusivamente a
vacinacao, mas nao foi sempre assim.

Até a década de 1950, a poliomielite causava verdadeiro panico no
mundo inteiro, tudo por conta de consequéncias tdo graves quanto a
paralisia ou a incapacidade de respirar sem a ajuda de aparelhos. E eram
milhares de pessoas.

No Brasil, as campanhas anuais de vacinagao e as rigorosas medidas de
vigilancia epidemiologicall reduziram progressivamente o nimero de
casos da doenca — o ultimo registro foi em 1989. Por conta desse
esforco, adotado também por outros paises, em 1994 a Opas
(Organizacdao Pan-americana de Salde) declarou a erradicagdo nas
Américas do virus selvagem da poliomielite.

Como nem todos os continentes conquistaram esse status, de 2004 a
2014 ocorreram surtos em Mocambique, Miamar, Indonésia, China,
Paquistdo, Nigéria, Camardes, Niger, Chade, Afeganistdao, Somalia,
Quénia, Congo, Yémen, India, Etidpia, Madagascar e Camboja. Além
desse fator, existe também a ocorréncia de casos de poliomielite
provocados pelo virus da vacina oral (Sabin) em paises com baixas
coberturas vacinais(2l.

Para entender essa questao, é preciso saber que o virus da vacina oral é
vivo e enfraquecido, de modo que normalmente prolifera no intestino
da pessoa vacinada sem causar doenca, protegendo-a e sendo
eliminado pelas fezes. No entanto, podem ocorrer duas outras
situacoes, extremamente raras: por algum motivo, a pessoa vacinada
pode desenvolver poliomielite pelo proprio virus vacinal ou o virus
vacinal pode sofrer mutagdes dentro do organismo da pessoa vacinada,
tornando-se capaz de causar doenca, sendo eliminado pelas fezes e
infectando pessoas que ndo estdo vacinadas e adoecem por causa
deste virus “mutante’. A solucdo passa por manter alta cobertura vacinal
e a vacinagao com a vacina inativada poliomielite, pelo menos para as
duas primeiras doses. Viajantes que se dirigem para paises com risco de
transmissao devem atualizar sua vacinacgao.
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POLIOMIELITE

Mauro e Eliana — Ele teve poliomielite aos trés meses, em 1956. Ela, aos trés anos, em 1972.
Juntos, alertam para a importancia da cobertura vacinal como estratégia para manter o virus
longe do pais. (Assista ao video no portal Familia SBIm: https://familia.sbim.org.br/videos)

Transmissao:

Contato direto entre pessoas; por via fecal-oral; por objetos, alimentos
e agua contaminados com fezes de doentes ou de portadores do virus.
Também pode ser transmitida por meio de goticulas de secrecoes da
garganta durante a fala, tosse ou espirro.

Vacinas disponiveis:

e VOP — vacina oral poliomielite
e VIP —vacina inativada poliomielite

o DTPa-VIP/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as vacinas
poliomielite inativada e Haemophlilus influenzae tipo b)

o DTPa-VIP-HB/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as
vacinas poliomielite inativada, hepatite B e Haemophlilus
influenzae tipo b)
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o dTpa-VIP (triplice bacteriana acelular do tipo adulto combinada a
vacina poliomielite inativada)

Saiba mais:

http://www.who.int/topics/poliomyelitis/en/  (Gltimo  acesso em
06/07/17)

http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/ (dltimo acesso em
06/07/17)

[1] Vigilancia epidemiologica — Conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencdao de qualquer mudanca nos
fatores que determinam e condicionam a satde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doencas ou agravos.

[2] Cobertura vacinal — Percentual de pessoas vacinadas com vacinas
especificas, em determinado espaco geografico, no ano considerado.
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Raiva

A raiva € uma zoonose, tipo de virose que acomete humanos e animais
e que pode ser evitada com vacina. E causada por virus do género
Lyssavirus, que tem preferéncia pelo tecido nervoso e provoca
encefalite — inflamacdo aguda e fatal do cérebro. Ele pode ficar
incubado por dias e até anos, mas quando se manifesta, passa
rapidamente de sintomas iniciais inespecificos, como febre, mal-estar,
mialgia e prostracdo, para uma fase neurologica grave, com paralisias,
espasmos nos musculos da degluticdo e hidrofobia (medo de agua).
Também podem ocorrer delirio, convulsdes, coma e 6bito. Quando
transmitida por morcegos a evolucdo pode ser mais lenta. A literatura
médica registra apenas alguns casos de sobrevivéncia, todos com
graves sequelas.

A raiva s6 ndo é encontrada na Antartida. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) registra mais de 50 mil mortes por ano em fungdo da
doenca, a maioria em criancas asiaticas e africanas com menos de 15
anos. No Brasil, ela ocorre em todo o pais, mas a chamada raiva urbana,
transmitida principalmente por cdes domésticos, esta praticamente
controlada gragas a vacinacdo anual dos animais domésticos.

Transmissao:

Quase sempre a raiva € transmitida pela mordida de animais
infectados, principalmente de cdes e morcegos, mas pode ser também
por lambeduras, transmissdao pelo ar em cavernas onde vivem
morcegos e por meio de transplante de 6rgdos de doadores com o
virus.

A prevencdo é feita com a vacinacdo dos animais (domésticos e de
criacdo agropecuaria), vigilancia de casos em animais silvestres e
vacinacao humana. Para as pessoas, a vacinacao pode ser dividida em
“pré-exposicao’ (recomendada para veterinarios, exploradores de
cavernas, viajantes para areas de risco e outros) e “pds-exposicio’ll]
(recomendada quando a pessoa sofre mordida, arranhdo ou lambida de
animal, com ou sem suspeita de raiva). Em casos muito sérios de
acidente com animais com grande risco para raiva, se o ferimento for
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muito grande ou em local de muita inervagdo, ou quando ha certeza de
que o animal tem raiva, além da vacina é preciso usar imunoglobulina
ou soro (anticorpos prontos).

Saiba mais:

http://saude.gov.br/saude-de-a-z/raiva

Vacina disponivel:

Raiva

[1] Vacinacdo pés-exposicio — E a vacinacdo feita com o objetivo de
bloquear o adoecimento de uma pessoa que ja foi infectada. Essa
estratégia funcionara se soubermos quando o individuo entrou em
contato com o portador da infeccao e se houver tempo suficiente para
a vacina estimular a protecdo (dez dias, em média) antes de ser
terminado o periodo de incubacdo do micrébio — o que varia para as
diferentes doencas infecciosas. Realizada nas condicbes descritas, a
vacinagao pos-exposicao pode ser eficaz para contactantes de doentes
com varicela (catapora), hepatite A, hepatite B e sarampo.
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Rotavirus

O rotavirus é causa de gastrenterite grave (diarreia e vomitos) em todo
o mundo, principalmente em criangas com menos de 5 anos. Em
2008, a Organizacdao Mundial da Sadde (OMS) estimou cerca de 450
mil mortes nesta faixa etaria. Por essa razdo, a OMS recomendou a
adocdo das vacinas contra o rotavirus pelos programas nacionais de
imunizacgao.

O excelente resultado da vacinacdao de rotina contra o rotavirus foi
demonstrado em varios paises. O Ministério da Saude brasileiro incluiu
a vacina no Programa Nacional de Imunizagées em 2006. Logo apos,
entre 2007 e 2009, observou que foram evitadas 1.500 mortes e 130
mil hospitalizagdes relacionadas as diarreias, dados coletados a partir
dos registros de atendimento médico.

Transmissao:

Ocorre pela eliminacdo dos virus pelas fezes, contaminando o meio
ambiente. Uma pequena quantidade deles é suficiente para causar
infeccao, razdo pela qual sdo frequentes os surtos em ambientes com
muitas criangas, como creches e escolas. A eliminacao viral muitas
vezes continua por dias, mesmo depois de a crianca ja ter melhorado e
estar sem sintomas.

Vacinas disponiveis:

e Vacina rotavirus monovalente

 Vacina rotavirus pentavalente
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Rubéola

Esta € mais uma doenca em que fica muito evidente o impacto da
protecdo individual sobre a salde e bem-estar da coletividade,
deixando muito claro o importante gesto de responsabilidade coletiva
implicito na vacinagao.

Um ndmero grande de pessoas infectadas pelo Rubella virus nao
apresenta sintomas ou apresenta forma muito leve da doenca, até
dificil de ser diagnosticada. O quadro classico caracteriza-se pela
presenca de inchaco dos ganglios atras do pescoco, febre ndo muito
alta, manchas avermelhadas pelo corpo e, ocasionalmente, dores nas
articulagoes.

Contudo, mesmo as pessoas assintomaticas transmitem o virus. Se a
nova pessoa infectada for mulher gravida pode sofrer aborto ou dar a
luz um bebé com deficiéncia auditiva e/ou visual, lesdo no coracao,
malformacdes no cérebro e deficiéncia mental. Essa € a Sindrome da
Rubéola Congénita (SRC) e a chance de ela ocorrer é de até 80%,
dependendo da fase da gravidez em que a gestante for infectada!

Transmissao:

A transmissao do Rubella virus se da por meio da aspiracao de goticulas
de saliva e/ou secrecdo nasal.

Para prevenir a infeccdo, a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) foi gradativamente implantada na rotina infantil entre 1992 e
2000, e desde 1998 também sdo realizadas campanhas publicas de
vacinagdo para mulheres em idade fértil e homens. Como resultado
dessa estratégia, desde 2010 ndao foram confirmados mais casos de
rubéola no Brasil. Em 2015, a Organizagdo Pan-americana de Sadde
(Opas) declarou a erradicagdo da doenca e da SRC nas Américas.

Para manter esse status é preciso continuar atento a vacinacgao. Ela é
segura e produz imunidade permanente.

Vacinas disponiveis:
o Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

o Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

205



Sarampo

Essa € mais uma doenca viral que se manifesta de forma aguda,
produzindo alteracdes na pele. E extremamente contagiosa e grave e
pode ser evitada por vacina. Entre as principais complicacoes,
principalmente em menores de 2 anos a adultos jovens, estdo as
infeccdes respiratérias, a otite, as doencas diarreicas e neurologicas
(encefalite). Estudo publicado na revista Science, em maio de 2015,
informa que o sarampo pode afetar o sistema imunologico por até trés
anos, expondo os sobreviventes a um maior risco de contrair outras
doencas infecciosas e potencialmente mortais.

Ao se espalhar pelo organismo, o virus do sarampo € capaz de causar
inflamacdo dos pequenos vasos sanguineos (vasculite) e diversos
sintomas como febre alta (acima de 38,5°C), manchas vermelhas por
todo o corpo, tosse, secrecao nasal intensa, conjuntivite e pequenos
pontos brancos na mucosa da boca (manchas de Koplik), caracteristicos
da doenca.

O sarampo é registrado em todo o mundo, principalmente entre o final
do inverno e o inicio da primavera. A transmissdo parece aumentar
depois de estagdes chuvosas, em paises tropicais como o Brasil.

SAMMPO Ceara

Sarampo no BraSiI 188 Casc..)ﬂs conflrmados
(20102 2014 sk

Pernambuco

(Entre 2013 e 201
224 Casos confirmados

I'Io Emlmenores
H ,1_| re 2013 e 2014) e
Pais (entre 2013 2014) Antes de poderem
ser vacinados.
.59‘ Casos suspeitos
Casos S3 P Em o
E ao Paulo Casos confirmados
30 confirmados
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Os maiores registros de casos anuais, com epidemias a cada dois ou
trés anos, com potencial de afetar pessoas de todas as idades, ocorrem
nos paises em que a vacinagao nao atinge a maior parte da populacao.
Naqueles que conseguem manter altos niveis de cobertura vacinal, o
numero de casos tem caido muito, e ocorrem apenas pequenos surtos
a cada cinco/sete anos.

Sarampo no Brasil

Uma das principais causas de mortalidade infantil no passado, o
sarampo foi sendo gradativamente controlado no Brasil gracas as
politicas de vacinagdo conduzidas ao longo de décadas, com destaque
para o Plano Nacional de Eliminagao do Sarampo, de 1992. Em 2016, o
Brasil e as Américas foram reconhecidos pela Organizacao Pan-
Americana de Saude (OPAS) como area livre da sarampo.

Infelizmente, devido a queda nas coberturas vacinais, o contato de
pessoas que contrairam a doenca no exterior com brasileiros nao
vacinados levou a ocorréncia, a partir de 2018, de surtos sustentados de
grandes proporcoes — especialmente no Amazonas, Roraima e Sao
Paulo. Com isso, o pais deixou de atender aos requisitos necessarios
para manter o certificado de eliminacao.

Desde entdo, estratégias publicas de vacinagao e vigilancia vem sendo
implementadas para tentar reverter o quadro no pais.
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SARAMPO

Fabio Gouveia — O surfista ndo foi vacinado na infancia, contraiu sarampo durante viagem ao
exterior e transmitiu a doenga para outros brasileiros. (Assista ao video no portal Familia SBIm:
https://familia.sbim.org.br/videos)

Transmissao:

Ocorre diretamente de uma pessoa para outra, por meio das secrecdes
do nariz e da boca expelidas ao tossir, respirar ou falar.

Para que seja possivel interromper a transmissdao do sarampo €é preciso
que 95% da populacdo esteja vacinada. Portanto, todas as criancas,
adolescentes e adultos devem verificar se estdio com suas doses de
vacina em dia.

Vacinas disponiveis:
o Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

o Tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

Saiba mais:

Perguntas e respostas sobre a vacina contra o sarampo.
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Tétano

O ferimento produzido por uma lamina enferrujada, por exemplo, pode
significar apenas um contratempo se vocé estiver com a vacina tétano
em dia. Do contrario, pode ser o inicio de preocupagdes bem maiores.

O nome tétano vem do grego antigo e significa “contrair e relaxar’, uma
referéncia as contraturas musculares generalizadas, provocadas quando
os esporost!l da bactéria Clostridium tetani atingem o sistema nervoso.
Em condicdes propicias, esses esporos multiplicam-se e passam a
produzir exotoxinas!?] que sio disseminadas no organismo. A doenca é
extremamente grave e oferece alto risco de morte.

Gracas a vacinacdo, o tétano acidental é bastante raro no Brasil. De
acordo com o Ministério da Sadde (MS), os Gltimos registros foram em
lavradores e outros trabalhadores ndo vacinados, em zonas rurais com
situacdo sanitaria precaria.

Transmissao:

O tétano nao é transmissivel de uma pessoa para a outra. A doenca é
adquirida de duas formas:

» Tétano acidental: decorre da contaminacao de ferimentos
externos — geralmente perfuragdes — contaminados com terra,
poeira, fezes de animais ou humanas.

» Tétano neonatal: adquirido pelo bebé seja na hora do corte do
corddao umbilical, devido ao uso de instrumentos contaminados,
ou durante o tratamento do coto do umbigo, pela aplicagao de
substancias infectadas. O tétano neonatal foi eliminado das
Ameéricas em 2017.

Vacinas disponiveis:

As vacinas sdo a Unica medida de prevencao e estdo indicadas a partir
dos 2 meses de vida, com reforco a cada a cada dez anos, inclusive para
adolescentes, adultos e idosos. Para prevencao do tétano neonatal é
imprescindivel que a gestante tenha recebido a dltima dose da vacina
ha menos de cinco anos. As vacinas disponiveis sdo:
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o DTPw-HB/Hib (triplice bacteriana de células inteiras combinada
as vacinas hepatite B e Haemophlilus influenzae tipo b)

o DTPw (triplice bacteriana de células inteiras)

o DTPa-VIP/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as vacinas
inativada poliomielite e Haemophlilus influenzae tipo b)

o DTPa-VIP-HB/Hib (triplice bacteriana acelular combinada as
vacinas inativada poliomielite, hepatite B e Haemophlilus
influenzae tipo b)

o DTPa (triplice bacteriana acelular)
o dTpa (triplice bacteriana acelular do tipo adulto)

» dTpa-VIP (triplice bacteriana acelular do tipo adulto combinada a
vacina inativada poliomielite)

o DT — dupla bacteriana infantil

o dT — dupla bacteriana do tipo adulto

[1] Esporos — Formas latentes de muitos animais, embrides e bactérias.
Podem ser encontrados no solo e em intestinos e fezes de animais
como cavalo, boi, carneiro, porco e galinha.

[2] Exotoxinas — Tipo de toxina liberada por bactérias para a corrente
sanguinea e que alteram a funcdo das células, comprometendo sua
sobrevivéncia.
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Tuberculose (TB)

O que a escritora inglesa Emily Bronté (autora de O morro dos ventos
uivantes) e o brasileiro Castro Alves (o “poeta dos escravos”) tinham em
comum? Além do talento para a literatura, ambos foram jovens vitimas
da tuberculose. Essa doenca bacteriana que hoje pode ser evitada por
vacina, era uma “praga’ no século XIX e, infelizmente, continua a
assombrar no século XXI.

A tuberculose é a enfermidade infecciosa que mais mata no planeta e a
terceira no Brasil. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
indicam que houve em 2015 aproximadamente 10,4 milhdes de casos e
1,4 milhao de 6bitos. Quase 90% dos registros se concentram em 30
paises, entre os quais o Brasil, que ocupa o 20° lugar no ranking da
doenca. De acordo com o Ministério da Saude (MS), foram registrados
68 mil novos episddios e 4,5 mil mortes em 2015. Apesar de ainda
elevados, os nimeros vém caindo progressivamente nos Gltimos anos.

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, a doenca ndo afeta apenas os
pulmdes, mas também ossos, rins e meninges (membranas que
envolvem o cérebro). Os sintomas da tuberculose ativa do pulmao sao
tosse, as vezes com expectoragdo e sangue, falta de ar, dores no peito,
fraqueza, perda de peso, febre e suores, principalmente ao final do dia.
Pessoas saudaveis e infectadas podem nao apresentar sintomas, mas
mesmo assim transmitem a bactéria.

A tuberculose tem cura. O tratamento gratuito € feito com uma
combinacao de medicamentos e dura meses, mas promove melhora
rapida. Por conta disso, muitos pacientes negligenciam a medicagao, o
que contribui para o surgimento de formas mais resistentes.

Transmissao:

De uma pessoa para a outra através de goticulas de saliva da garganta.
O compartilhamento de objetos ndo oferece risco. Pessoas com
sistema imunologico comprometido tém mais chance de desenvolver a
doenca, em especial de forma grave e generalizada.

Para prevenir, principalmente as formas graves (meningite tuberculosa
e tuberculose disseminada), é necessario vacinar todas as criancas a
partir do nascimento até 4 anos de idade.
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Vacina disponivel:
BCG

Saiba mais:

Perguntas e respostas sobre meningites
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Mitos

O mercirio presente nas vacinas causa autismo

MITO. O mercirio € um dos componentes do timerosal, o conservante
mais utilizado em vacinas multidoses. Ele € empregado desde 1930 em
concentracdes muito baixas e os estudos mostram que ndo ha risco
para a saude, pois é expelido rapidamente do organismo. De qualquer
forma, o timerosal ja ndo faz parte da formulacdo de nenhuma vacina
em apresentacdo monodose, estando presente apenas em vacinas
multidoses (mais de uma dose por frasco).

Em 1998, foi publicado um artigo em que o autor afirmava ter
encontrado relacao entre a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) e o autismo. Mais tarde, descobriu-se que ele havia recebido
pagamento de escritorios de advocacia envolvidos com processos de
indenizacao contra industrias farmacéuticas. O autor foi criminalmente
responsabilizado, teve o registro médico cassado e o artigo foi retirado
dos arquivos da revista Lancet, onde fora publicado.

InGmeros estudos sérios tém sido conduzidos para verificar a relagdo
entre a vacina e a doenca e nenhum encontrou qualquer evidéncia. Um
dos maiores foi divulgado em 2015 e avaliou 95.727 criangas nos
Estados Unidos, entre 2001 e 2012. A analise dos dados mostrou que a
vacinagao com uma ou duas doses da triplice viral ndo estava associada
com um risco aumentado de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em
qualquer idade.

Saiba mais:

entre vacinas e autismo.
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http://super.abril.com.br/ciencia/grupo-antivacinacao-patrocina-estudo-que-nao-encontra-nenhuma-relacao-entre-vacinas-e-autismo

Artigo: Administracdo de timerosal ndo causa autismo (em inglés).

Outros artigos cientificos (em inglés)
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Vacinas causam desmaios

MITO. Os desmaios (ou sincopes) estdo associados ao medo de agulha,
de sentir dor e a ansiedade. De acordo com o Centro de Controle e
Prevencao de Doencas dos Estados Unidos (CDC), ainda ndo se sabe
com que frequéncia eles ocorrem apds a vacinagdo, entretanto, os
dados do Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos Pos-vacinacao
mostram que a reacdo € mais comum entre os adolescentes. De janeiro
de 2005 a julho de 2007, 62% das notificagbes de sincope nos
Estados Unidos foram registradas em adolescentes com idade entre 11
e 18 anos.
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Vacinas causam esclerose miiltipla

MITO. A esclerose miltipla € uma doenca do sistema nervoso central
caracterizada pela destruicio da membrana que protege os neurdnios.
Segundo o Center for Disease Control (CDC), ndo ha evidéncias
cientificas que comprovem a relagdo entre a vacinagdo e o
desenvolvimento dessa doenca.
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Vacina da gripe causa gripe

MITO. A vacina da gripe usa virus inativado (morto) em sua composicao,
portanto, NAO é possivel que provoque a doenca. E importante
destacar que a funcdo da vacina é prevenir. Sendo assim, se a pessoa
que foi vacinada ja estiver infectada, vai desenvolver a doenca. Por essa
razdo € tdo importante se vacinar antes do inicio da temporada da
gripe. Os eventos adversos mais comuns apds essa vacinacao sdo: dor,
vermelhidao e inchaco no local da aplicagdo. Febre baixa, dor de cabeca
e muscular também podem acontecer.
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Gestantes nao devem tomar vacinas

MITO. Algumas vacinas, como a da gripe, da hepatite B e da difteria,
tétano e coqueluche sdo especialmente indicadas a gestantes, para a
protecdo delas e também do feto e do bebé apds o nascimento. A
aplicacdo de outras vacinas inativadas deve ser avaliada pelo médico,
considerando cada caso (riscos individuais, moradia em regido
endémica para determinadas doencas, ocorréncia de epidemias, etc.).
As vacinas atenuadas (febre amarela, triplice viral, varicela, herpes
zéster) em geral estdo contraindicadas. E importante lembrar que a
gestante deve sempre consultar seu obstetra antes de se vacinar.
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A mulher que esta amamentando nao deve receber
vacinas

MITO. A vacinacdo, geralmente, ndo esta contraindicada nessa fase e
pode ser realizada normalmente. Alias, é desejavel que ocorra, para
evitar que a mae transmita virus ou bactérias ao seu bebé. Apenas duas
vacinas estdo contraindicadas para mulheres que estejam
amamentando: febre amarela e dengue. A primeira deve ser evitada
nos primeiros seis meses de vida do bebé, exceto quando a mulher
viver em zonas de transmissdo do virus — neste caso, a amamentacao
deve ser suspensa por 10 dias. A vacina da dengue esta contraindicada
para todas as nutrizes, independentemente da idade do bebé.
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Tomar mais de uma vacina ao mesmo tempo é
prejudicial para o sistema imunologico

MITO. A seguranca da aplicacdo simultanea de vacinas e/ou de vacinas
combinadas (contra mais de wuma doenca) é comprovada
cientificamente e ndo sobrecarrega o sistema imunolégico. Para se ter
uma ideia, durante um resfriado ou uma dor de garganta, uma crianga é
exposta a quantidade maior de germes do que quando recebe
vacinagoes. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a
vantagem da aplicagdo simultanea é diminuir as visitas a clinica de
vacinagdo ou Unidade Basica de Saude, o que reduz gastos — com
transporte, por exemplo — e facilita a adesao, uma vez que aumenta a
chance de completar o esquema vacinal.
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Perguntas e Respostas

O que sao vacinas e como agem no organismo?

As vacinas sdao o meio mais seguro e eficaz de nos protegermos contra
certas doencas infecciosas, e sdo obtidas a partir de particulas do
proprio agente agressor, sempre na forma atenuada (enfraquecida) ou
inativada (morta).

Quando nosso organismo é atacado por um virus ou bactéria, nosso
sistema imunologico — de defesa — dispara uma reagdo em cadeia com
o objetivo de frear a acdo desses agentes estranhos. Infelizmente, nem
sempre essa ‘operacao € bem-sucedida e, quando isso ocorre, ficamos
doentes.

O que as vacinas fazem é se passarem por agentes infecciosos de
forma a estimular a producdo de nossas defesas, por meio de
anticorpos especificos contra o “inimigo”. Assim, elas ensinam o nosso
organismo a se defender de forma eficaz. Ai, quando o ataque de
verdade acontece, a defesa é reativada por meio da memoria do
sistema imunolégico. E isso que vai fazer com que a acdo inimiga seja
muito limitada ou, como acontece na maioria das vezes, totalmente
eliminada, antes que a doenca se instale.
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Todos nés reagimos da mesma forma as vacinas?

A vacinagdo é uma imunizacdo ativa, isso &, depende da resposta do
sistema imunologico de cada individuo. A grande maioria das pessoas
saudaveis responde adequadamente a vacina, mas uma minoria pode
nao ficar protegida. Em geral, quanto mais jovem, melhor é resposta do
sistema imunologico. Ja as pessoas com doengas cronicas ou
imunodeprimidas tendem a apresentar uma resposta menos eficiente.
Além disso, pessoas imunodeprimidas e gestantes (pelo risco de
infeccdo do feto) ndo podem receber vacinas vivas atenuadas, devido
ao risco tedrico de desenvolverem a doenca.
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Algumas doencas s6 acontecem uma vez. A
catapora, por exemplo: quem ‘pega, nunca mais vai
ter catapora. As vacinas também protegem tanto
assim?

Nem toda doenca gera protecdo para sempre. O mesmo ocorre com as
vacinas. Algumas geram protecdo para a vida toda, como as vacinas
hepatite A, sarampo, caxumba e hepatite B, por exemplo. Outras
vacinas necessitam de doses periddicas de reforco — como a difteria, o
tétano e a coqueluche. Mas toda doenca infectocontagiosa, mesmo as
que geram protecdo permanente, oferece risco de complicagdes que
podem deixar sequelas e levar algumas pessoas a necessitarem de
internacdo, com possibilidade de oObito. Esse risco as vacinas ndo
oferecem.
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Ja que doencas como a catapora sdo leves, por que
vacinar? Nao é melhor deixar a doenca se instalar?

Ndo. Todas as doencas infecciosas preveniveis por vacinas sao
potencialmente graves, com registro de hospitaliza¢gdes, sequelas ou
6bitos, mesmo a catapora. Também chamada de varicela, a catapora
pode acometer qualquer pessoa ndo vacinada, e o risco de ocorrer a
forma mais grave da doenca aumenta com a idade, inclusive com
possibilidade de hospitalizacdo e complicagdes no sistema respiratorio
e neurolégico, pneumonia e infeccoes de pele, entre outras. E mais: a
doenca requer afastamento das atividades cotidianas, para evitar a
transmissdo, o que, para jovens e adultos, pode significar perda de
oportunidades preciosas. Ha ainda outra questdo: quem contrai
catapora tem grande chance de desenvolver herpes zoster,
principalmente apos os 60 anos. Essa doenga € causada pelo mesmo
virus — o varicela zoster — e provoca dor, em alguns casos
incapacitante, e muito desconforto. Portanto, a falta da protecao
oferecida pela vacina ndo deve ser considerada uma boa opcao, seja
para criangas, adolescentes ou adultos.
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Conheco criangas que nao tomaram vacinas e nao
adoecem. Por que devo, entao, vacinar meus filhos?

Felizmente, muitas doencas, inclusive as graves, ndo acometem 100%
dos individuos gracas exatamente as vacinas. Isso porque quanto maior
o nimero de pessoas vacinadas em uma comunidade, menor a chance
das ndo vacinadas adoecerem. Contudo, & muito dificil — ou
praticamente impossivel — prever quem adoecera e, principalmente,
quem desenvolvera as formas mais graves das doencas. Portanto,
vacinar € como um seguro, é protecaol

225



Tem doenca que quase nao acontece mais. Entao,
por que é preciso vacinar?

A continuidade da vacinacdo é importante exatamente para
mantermos o status de controle ou erradicagcdo de determinada doenca
em uma regido. O mundo é imenso, mas as distancias estdo cada vez
mais curtas devido as facilidades de deslocamento, e isso possibilita a
circulacdo de agentes infecciosos até mesmo de um pais para o outro,
criando oportunidades para a reintroducdo de antigas ameagas. Um
exemplo é a poliomielite (paralisia infantil). Essa doenca foi erradicada
do Brasil na década de 1990 e, para que ela ndo seja reintroduzida, é
preciso continuar vacinando as criancas.
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Como posso ter certeza de que as vacinas sao
seguras?

Foi por meio das vacinas que conseguimos erradicar a variola e
controlar diversas doencas, como a poliomielite (paralisia infantil), o
sarampo, a coqueluche e a difteria, entre outras. Isso comprova a
eficacia das vacinas em promover protecdo com seguranca. Eventuais
reacoes, como febre e dor local, podem ocorrer apos a aplicagcdo de
uma vacina, mas os beneficios da imunizagdo sao muito maiores que os
riscos dessas reacdes temporarias. E importante saber também que
toda vacina licenciada para uso passou antes por diversas fases de
avaliacdo, desde os processos iniciais de desenvolvimento até a
producdo e a fase final que é a aplicagdo, garantindo assim sua
seguranca. Além disso, elas sao avaliadas e aprovadas por institutos
reguladores muito rigidos e independentes. No Brasil, essa funcdo cabe
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), 6rgdao do Ministério
da Saide (MS). E ndo é sob isso. A vigilancia de eventos adversos
continua acontecendo depois que a vacina é licenciada. Isso possibilita
continuar monitorando a segurancga do produto.
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Vacina causa autismo e outros problemas do
sistema nervoso? Como posso ter certeza de que as
vacinas nao causarao problemas no longo prazo?

As vacinas ndao causam autismo. Um estudo realizado entre 2001 e
2012, com mais de 95 mil criangas, demonstrou que nao existe relacao
entre vacina e esse transtorno do desenvolvimento. Os resultados
foram publicados na revista JAMA, da Associacio Médica Americana.
Mas existem varios outros estudos que também reforcam a importancia
e a seguranca das vacinas.

Saiba mais:

O mercdrio presente nas vacinas causa autismo
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Mas as vacinas contém mercario, nao? Quais os
problemas que o mercdrio pode causar?

O mercirio é usado como conservante, sempre em pequenas
quantidades, nos frascos que contém varias doses de vacinas. O
objetivo é evitar a contaminagdo por fungos, bactérias e outros
microrganismos. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) permite a
utilizacdo desse conservante por considerar o merclrio seguro e nao
cumulativo, ja que o organismo o elimina rapidamente apos a aplicacao
da vacina. A titulo de curiosidade, a principal fonte de intoxicacdo de
humanos por mercirio sdo os peixes contaminados devido ao uso do
metal na mineracgao.
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O que é a lactose, componente que aparece na
formulacao de algumas vacinas?

E o aclicar contido no leite e seus derivados. Pessoas que tém
deficiéncia da enzima que digere este aclicar apresentam “intolerancia
a lactose”, o que pode provocar diarreia, vomitos e inchaco abdominal.
Isso é diferente de alergia ao leite, condicdo em que a proteina (e ndo a
lactose) contida no alimento e seus derivados é capaz de desencadear
reacoes alérgicas que podem ser tao graves quanto a anafilaxia.

E importante saber que a lactose presente em algumas vacinas nao é
capaz de causar os sintomas da inerrancia, ja que ndo é ingerida e,
portanto, ndo precisa ser digerida.
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A aplicacao de muitas vacinas em um mesmo dia
faz mal? Pode sobrecarregar o sistema
imunoloégico?

Nao. A aplicagdo conjunta de vacinas apropriadas para esse tipo de
procedimento ndo implica risco para a satde. Nosso organismo esta
preparado para responder de forma adequada, ou seja, para produzir os
anticorpos que serdo estimulados pelas vacinas.
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A amamentagao ndo consegue sozinha proteger o
bebé?

Nao de forma ampla e prolongada. A amamentacdo pode oferecer
protecdo direta por meio da transferéncia de anticorpos através do leite
materno (desde que a mae os tenha). Entretanto, essa protecdo é
temporaria e limitada. Como nos primeiros meses de vida o organismo
do bebé ja tem condi¢cbes de responder aos estimulos das vacinas,
produzindo anticorpos especificos contra diversas doencas, & de
fundamental importancia vacinar, para que seu organismo desenvolva
protecao de forma mais consistente e prolongada.
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O que é aimunidade natural do bebé e quanto
tempo dura a protecao dos anticorpos que a mae
passa para ele?

O bebé nasce com o sistema imunolégico imaturo. A producdo de
anticorpos e outros mecanismos de defesa contra agentes agressores
da sua saude vai ocorrer ao longo de seu desenvolvimento. Embora os
anticorpos maternos transferidos via cordao umbilical ou leite materno
possam proteger o bebé, essa protecio é variavel, temporaria e
dependente de fatores como a imunidade natural da mae e as
vacinagoes que ela tenha recebido, variando também para cada doenca
que o bebé possa adquirir. Portanto, a protecdo sera mais duradoura e
especifica na medida em que o organismo do bebé produza os proprios
anticorpos.
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Por que iniciar a vacinagao de criancas tao cedo?

As criancas pequenas sdo as mais suscetiveis as doencas, uma vez que
suas defesas imunologicas ainda ndo estdo bem formadas. Logo,
quanto mais cedo for iniciada a vacinacdo, mais cedo elas ficardo
protegidas. O indice de mortalidade infantil caiu 77% no Brasil em 22
anos e as vacinas estdo entre os recursos que mais contribuiram para
esse resultado.
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Por que sdo necessarias tantas doses de uma
mesma vacina no primeiro ano de vida?

Ao nascer, o bebé traz no sangue muitos anticorpos da mae,
transferidos durante a gravidez. Eles sdo importantes para a protecao
enquanto o bebé ndo produz seus proprios anticorpos, contudo, os
anticorpos herdados podem interferir na efetividade das vacinas. Dai a
necessidade de varias doses no primeiro ano de vida. Além disso, a
imaturidade do sistema imunologico da crianga requer mais doses de
vacinas para se obter uma boa resposta.
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Ja que meu bebé so fica em casa, posso comecar a
vacina-lo mais tarde ou s6 quando ele for para
escola?

Nao espere. Vocé deve vacina-lo nas idades descritas no calendario de
vacinacao, por varias razdes: o bebé recebe, via placenta, alguns
anticorpos da mae, dependendo das doencas que ela ja teve. Com o
passar dos meses, a concentracdo desses anticorpos diminui, o que
torna ainda mais relevante a vacinacao para que ele fique protegido.
Ademais, algumas doencas nao fornecem anticorpos suficientes para
serem transferidos ao bebé, que fica suscetivel desde o nascimento.

E importante saber também que os calendarios de vacinacio baseiam-
se em estudos que mostram as idades em que os bebés passam a estar
mais suscetiveis a determinadas doencas. Um exemplo é a vacina que
protege do sarampo: ela s6 € indicada apds 1 ano de vida, porque até
essa idade os bebés ficam protegidos pelos anticorpos maternos. O
mesmo ndo acontece, por exemplo, com doencas como poliomielite,
difteria, coqueluche, meningites e pneumonias. Por essa razdo tais
vacinas devem ser aplicadas o mais precocemente possivel.

Vale destacar que o fato de a crianca ndo ir a escola ndo reduz a zero o
risco de adoecimento, pois os pais, avos, tios, baba, irmaos mais velhos,
primos, entre outros, carregam na garganta virus e bactérias que podem
ser transmitidos, mesmo que eles ndo estejam doentes.
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Posso espacar ou atrasar algumas vacinas para meu
bebé nao tomar tantas em um Unico dia?

Pode, porém sempre com orientagdo médica. O calendario € uma
forma de organizar as vacinas por doses e faixas etarias preconizadas, o
que ndo impede uma pequena variagdo. Vocé deve respeitar o nimero
de doses para a faixa etaria e o intervalo minimo entre elas e prestar
muita atencao ao prazo limite para aplicacdo de cada uma. A vacina so
confere a protecdo prevista quando todas as doses sdo aplicadas na
quantidade e prazos determinados na bula.
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Se eu precisar comprovar que fui vacinado, mas nao
tiver a caderneta de vacinacao, ou se eu nao souber
se ja tomei determinada vacina, posso me vacinar
novamente? Tomar doses a mais da mesma vacina
causa algum mal?

O recomendado é refazer a vacinacao. Nao ha problema em repetir
doses, mas € aconselhavel evitar aplicagdes em um curto periodo de
tempo, para prevenir a ocorréncia de eventos adversos (complicagoes
indesejadas).
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Se eu esquecer de tomar alguma dose de vacina
durante muito tempo, preciso recomegar do zero o
esquema de aplicacao?

Nao é necessario. O lema da vacinacao é "dose dada é dose contada”
Se foi feita uma dose ha muito tempo, vocé deve continuar o esquema
respeitando o intervalo entre as proximas doses. Por exemplo: para se
proteger da hepatite B sdo necessarias trés doses. Se foi feita apenas a
primeira, vocé deve completar o esquema recebendo as duas doses
restantes, independentemente do tempo transcorrido. Portanto,
independentemente do tempo entre uma dose e outra, retoma-se o
esquema vacinal a partir do momento que o mesmo foi interrompido.
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Existe alguma vacina que nao pode ser tomada
junto com outra? Por qué?

Sim. Ha casos em que a aplicagdo conjunta pode gerar interferéncia na
eficacia de uma ou de ambas as vacinas. Um exemplo sdo as vacinas
febre amarela e sarampo, que preferencialmente devem ser aplicadas
com um intervalo de 30 dias, exceto se o risco para as duas doencas for
grande — no caso de surtos, por exemplo. Diante dessa situacao, solicite
que seu médico avalie o risco-beneficio, ou seja, se € melhor garantir
algum nivel de protecdo do que nenhum.
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O que sdo vacinas combinadas?

As vacinas combinadas sdo aquelas que oferecem protecdo para mais
de uma doenga com a aplicagdo de uma Unica injecdo. Sdo exemplos: a
tetraviral, que protege do sarampo, caxumba, rubéola e varicela; a penta
bacteriana acelular, que oferece protecdo para a poliomielite, difteria,
tétano, coqueluche e Haemophilus; a hepatite A e B, que protege das
duas hepatites; a hexa acelular, contra poliomielite, difteria, tétano,
coqueluche, Haemophilus e hepatite B; a triplice viral, que protege do
sarampo, da caxumba e da rubéola; a triplice bacteriana, contra difteria,
tétano e coqueluche, entre outras.
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Por que tem vacina que precisa ser tomada durante
toda a vida e tem vacina que nao?

Porque algumas vacinas ndo geram protecdo permanente,
necessitando doses de reforco ao longo da vida para que os anticorpos
— agentes de defesa — continuem em niveis adequados.
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O que aconteceria se todas as pessoas parassem de
tomar vacinas?

Em uma situacdo como essa, toda a populacdo ficaria vulneravel
(suscetivel) a doencas que hoje sdo prevenidas por vacinas. O sarampo,
por exemplo, que chegou a ser eliminado das Ameéricas, voltou a regido
por conta da baixa procura pela vacinacao.
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Por que nem todas as vacinas sao gratuitas?

E impossivel para qualquer governo — mesmo dos paises mais ricos —
oferecer gratuitamente todas as vacinas existentes, seja por questoes
econodmicas ou de producdo (abastecimento). Além disso, é preciso
garantir o fornecimento continuo da vacina de modo a alcancar as
metas de cobertura vacinal (nmero de pessoas protegidas), o que em
um pais de dimensdes continentais, como o Brasil, com mais de 200
milhoes de habitantes, ndo é tarefa facil.

Diante dessa realidade, os governos realizam estudos de custo-
efetividade e custo-beneficio para identificar quais vacinas representam
maior impacto do ponto de vista da Satde Publica e qual é a parcela da
populagdo que mais adoece com risco aumentado de gravidade. O
Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) foi implantado em 1973 e é
considerado um dos melhores no mundo. O calendario basico infantil
do SUS oferece 14 vacinas, que previnem mais de 20 doencas. As
demais vacinas licenciadas pelo Ministério da Sadde (MS) para uso no
Brasil e disponiveis nos servicos privados de vacinagdo sdo igualmente
importantes e devem ser consideradas na protecdo de cada individuo.

A partir desse esforco conjunto entre o piblico e o privado é que
conseguiremos alcancar taxas cada vez mais altas de prevencao de
doencas infectocontagiosas.
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O que é Sindrome de Guillain-Barré (SGB)?

A SGB é caracterizada por alteracbes no sistema nervoso —
principalmente dos nervos periféricos — em decorréncia de agressoes
pelo sistema imunoldgico, o que provoca fraqueza muscular e por
vezes paralisia. Os sintomas podem durar algumas semanas ou varios
meses. A maioria das pessoas se recupera totalmente, mas algumas
ficam com sequelas motoras. Nos Estados Unidos, onde é realizada
uma vigilancia efetiva das sindromes neurologicas, sao registrados de 3
mil a 6 mil casos por ano. Qualquer pessoa pode ser acometida por
essa sindrome, mas o risco para quem tem mais de 50 anos é de duas a
trés vezes maior do que para os mais jovens.
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Quais as causas da Sindrome de Guillain-Barré
(SGB)?

Apesar de o fator desencadeante da SGB ser ainda desconhecido, em
cerca de dois tercos das pessoas que desenvolvem a sindrome os
sintomas surgem dias ou semanas apds a ocorréncia de infeccoes
diarreicas ou respiratorias. A que mais comumente precede a SGB é a
diarreia causada pela bactéria Campylobacter jejuni. Ela também pode
ocorrer apos a gripe e outras infeccées, como as que sao causadas pelo
virus de Epstein Barr, por exemplo, mas esses casos sao menos
frequentes.

246



As vacinas podem causar a Sindrome de Guillain-
Barré (SGB)?

Sdo raros os casos em que a SGB ocorreu dias ou semanas ap6és a
aplicacdo de vacinas como a que previne do tétano e da gripe
(influenza). Desde 1976, muitos estudos tém sido realizados, mas até
hoje ndo foi estabelecida relacdo de causa entre a sindrome e as
vacinas, apenas coincidéncia temporal entre a vacinacdo e o posterior
aparecimento de sintomas da SGB. O que se sabe de fato é que a
chance de uma pessoa desenvolver SGB em decorréncia da infeccao
pelo virus da gripe (influenza), por exemplo, € muito maior do que pela
vacina que protege da doenca.
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Todas as informagdes que circulam na internet
sobre vacinas sao seguras?

Infelizmente, ndo. A internet nos oferece um universo de

possibilidades, com acesso a contelidos produzidos em todo o mundo,
mas nem tudo é sério, nem tudo é confiavel. A disseminagdo de
informacoes de forma precipitada, ndo conclusiva, ndo consolidada, é
constante e pode causar grandes impactos, principalmente quando

envolve equivocos. Na area da Sadde, alguns pontos basicos devem ser

considerados ao se consultar informacgoes na rede:

Priorizar a busca em sites de 6rgaos oficiais.

Acessar informacoes de sociedades cientificas, instituicoes
tradicionais de competéncia e seriedade reconhecidas.

Sempre consultar mais de uma fonte de informacao.

Em casos polémicos, aprofundar o conhecimento dos
argumentos de todas as partes envolvidas, buscando identificar
os possiveis conflitos de interesses.

Identificar se o conteldo oferece referéncias das fontes de
informacao, se segue os padroes cientificos baseados em
evidéncia.
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Os argumentos utilizados por grupos ‘antivacinas
estao corretos?

Nao estdo, e é facil identificar isso. Observe: gracas as vacinas, a chance
de vocé conhecer alguém que tenha contraido paralisia infantil
(poliomielite) é quase zero. As vacinas também foram responsaveis,
apenas para citar alguns exemplos, pela erradicacao da variola em todo
o planeta e pela eliminacdo da rubéola, da sindrome da rubéola
congénita e do tétano materno e neonatal, apenas para citar alguns
exemplos nas Américas. Elas permitiram, ainda, enorme reducdo no
numero de casos de meningites causadas por bactéria.

Outro efeito produzido pelas vacinas € a reducdo na mortalidade, nao
apenas de criangas, mas também de adultos e idosos, o que tem
impactado positivamente a qualidade e a expectativa de vida. Calcula-
se que as vacinas, por si, tenham aumentado a média de vida, nos
Gltimos dois séculos, em cerca de 30 anos. E impossivel fechar os olhos
para essas conquistas!
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Se todos os amigos de meu filho sdo vacinados, ele
nao fica protegido por imunidade de rebanho? Por
que, entao, eu preciso colocar meu filho em risco de
ter reagGes, se todas as criangas com quem ele
convive estdo vacinadas?

Em primeiro lugar, seria um ato extremamente egoista deixar para as
outras criangas o risco de reacdo para a protecao de rebanho de seu
filho. Em segundo lugar, essa protecdo ndao sera completa. Com o
passar dos anos, havendo acimulo de ndo vacinados, &€ bem possivel a
ocorréncia de um surto entre eles quando da introducdo, em seu
ambiente, de doenca para a qual ndo estdo protegidos.
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Quando leio as bulas das vacinas, encontro
substancias que nao sei para que servem, com
nomes estranhos. Algumas sao toxicas? Como
posso ter certeza de que sdo seguras?

Em geral, a bula de qualquer medicamento ou vacina deve explicitar a
possivel toxicidade de alguma substancia nele contida. Seu médico ou
um especialista em imunizacdes podera lhe fornecer todas as
informagdes necessarias para que haja tranquilidade.
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Uma pessoa pode pegar uma doenga mesmo tendo
sido vacinada contra ela?

De maneira geral, apés completar corretamente o esquema de
vacinagdo, a pessoa fica protegida da doenca contra a qual a vacina
oferece protecdo. Porém, nenhuma vacina é 100% efetiva. Os fatores
que influenciam nos niveis ideais de protecao sao:

Inerentes as vacinas

» Cadeia de frio — a vacina deve ser mantida em temperatura
adequada (entre 2° e 8°) desde sua fabricacao até o momento da
aplicacdo, passando pelo processo de transporte.

o Esquemas recomendados — deve-se seguir o esquema de dose,
via de administracdo e intervalos adequados para cada
vacina/faixa etaria.

Inerentes ao organismo que recebe a vacina
* idade;
» doenca de base ou intercorrente;

e tratamento imunossupressor.

Em relagdo a vacina, quando se diz que sua efetividade vacinal é de
80%, por exemplo, significa que ha a possibilidade de falha na resposta
em 20% das pessoas vacinadas, que podem contrair a doenca. Vale
ressaltar que algumas vacinas ndo conseguem evitar a doenca por
completo, mas amenizam sua gravidade e tém como proposito
prevenir as complicacdes. Um exemplo é a vacina influenza quando
aplicada em grupos de risco, como os idosos e os portadores de
doencas crénicas — a pessoa pode contrair a influenza, mas a vacinagao
adequada reduzira de modo significativo o risco de complicacdes da
doencga, como internagdes ou até mesmo o obito.
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A vacina pode causar doenca?

Existem dois tipos basicos de vacinas: as inativadas (de virus morto) e as
atenuadas (de virus enfraquecidos). As primeiras sdo produzidas por
diferentes tecnologias que inativam os gentes infecciosos — geralmente
sdo usados partes destes agentes, sem conteldo genético, ou seja, sem
vida. Portanto, ndo ha qualquer possibilidade de causarem doencga. Ja as
vacinas atenuadas sdo produzidas de forma a enfraquecer a acao do
agente agressor. Ao serem administradas, ele se multiplica no
organismo o suficiente para estimular uma resposta imunoldgica
adequada e segura. Porém, a pessoa pode, ocasionalmente, apresentar
reacoes semelhantes as da doenca, s6 que muito brandas.
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O governo pode obrigar que as criangas sejam
vacinadas para frequentar a escola? E a escola
pode?

Sao as seguintes as normas legislativas atuais que regem essa matéria:

o Artigo 227 da Constituicdo Federal Brasileira e sua Emenda
Constitucional n. 65, de 13/07/2010, que define: “E dever da
familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida,
a satde, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacao,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma
de negligéncia, discriminacao, exploragao, violéncia, crueldade e
opressao.”

 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), definido pela Lei n.
8.069, de 13/07/1990, artigo 14, e que informa no Paragrafo
(nico: “E obrigatoria a vacinagdo das criangas nos casos
recomendados pelas autoridades sanitarias.”’

As vacinas tém como finalidade evitar que as criangas contraiam
doencas, suas complicacbes e até mesmo cheguem ao obito. E
também de evitar que as criangas ndo vacinadas, ao contrairem
doencas, as transmitam para a populacdo em geral. No entanto, essas
leis ndo preveem qual a punicdao para sua infringéncia, e até hoje o
numero de situacdes de recusa de vacinagao de filhos ou dependentes
que chegou a Justica é infimo.

Além disso, em condi¢des normais, € muito discutivel qualquer conduta
que, em nosso pais, dificulte ou impeca o acesso de uma crianca a
escola. Deve-se tentar sempre resolver este tipo de situagdo por meio
do dialogo e da informacao, e reservar qualquer medida mais drastica
para situagoes de surtos ou epidemias, quando o afastamento
temporario do convivio com os colegas da escola podera representar
medida de protecdo a salde tanto da crianca ndo vacinada quanto das
outras que com ela tém contato.
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Por que as vacinas sao tao caras? Nao é melhor
gastar com o tratamento, ja que nao sei se ficarei
doente por nao estar vacinado?

Uma vacina, assim como a maioria dos medicamentos, leva anos, até
décadas, desde o processo inicial de pesquisa até a producdo e
disponibilizacdo no mercado, apos aprovacao pelos 6rgdos oficiais de
Saude. O valor cobrado pela dose corresponde ndo apenas ao custo de
producao, distribuicdo, armazenamento e aplicagdo — um percentual
refere-se ao valor investido em pesquisas para o desenvolvimento do
produto até sua liberacdo para comercializacdo. Sem esse investimento,
simplesmente seria inviavel a producdo de novas vacinas.

Em linhas gerais, os custos com tratamento de doengas sdao muito
superiores aos da prevencdo por meio de vacinas. Esses custos
envolvem gastos com profissionais da Salde, medicacdes, exames
laboratoriais e, eventualmente internagdes hospitalares. Também deve-
se levar em consideracdo a cessagdo de ganhos, ao analisarmos os dias
de afastamento do trabalho, seja por doenca ou para dar atencdo a
dependentes, como filhos ou pais. Muito importante também é
lembrarmos a impossibilidade de mensurar, do ponto de vista
financeiro, o sofrimento relacionado as doencas e eventuais
complicagdes, com desfechos muitas vezes imprevisiveis.
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Por que as bulas das vacinas fornecem umas
orientagdes vagas, que nao consigo entender,
como: “Os dados disponiveis sugerem que nao
existe uma associacao entre vacinas e autismo...” ou
“Até o momento nao existem indicagdes disso ou
daquilo”?

A metodologia cientifica que envolve os testes clinicos para
licenciamento das vacinas gera toda a confiabilidade nos dados para
garantir a informacgdo correta acerca da eficacia e seguranca do produto
em questdo. No entanto, certas afirmacdes ndo podem ser feitas de
maneiras tdo explicitas, seja porque o evento em questdo precisaria de
um ndmero muito grande de individuos participando dos testes
clinicos, seja porque pode haver alteracdo de indicagdes por questdes
epidemiolégicas ou novos dados cientificos, por exemplo. Sempre que
persistirem dividas em relacdo as informagdes contidas em bulas,
deve-se consultar o médico de confianca, pois ele estara mais
capacitado a entender e explicar as informagdes.
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Ja sei que existem algumas vacinas que precisam de
menos doses em criangas mais velhas. Entao, nao é
melhor esperar para vacinar?

A recomendacao da idade para aplicacdo de cada vacina leva em conta
os dados epidemiolégicos da populagdo e a suscetibilidade dos
individuos em cada faixa etaria, tanto para o adoecimento quanto para
complicagdes da doenca. Um exemplo é a vacina pneumococica
conjugada: a maior incidéncia de doengas pneumocécicas invasivas e
seus desfechos mais graves acontecem em criancas menores de 1 ano.
Exatamente nessa idade, para obtencdo de resposta imunologica
adequada, sdo necessarias mais doses da vacina. Adiar a vacinacao para
apos um ano vai colocar a crianga em risco justamente durante o
periodo em que ela se encontra mais suscetivel a doenca e a evolucao
mais grave.
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Por que nao colocar todas as vacinas em uma (nica
injecao?

Os produtos devem sempre ser utilizados de acordo com a
recomendacdo do fabricante. Isso porque os diversos componentes da
formulacdo de uma vacina — adjuvantes, estabilizantes, conservantes e
antigenos vivos ou inativados — podem gerar interferéncias com os
componentes de outra vacina se elas forem simplesmente “misturadas”
em uma so seringa. Para a obtencdo de vacinas combinadas (em que
varias vacinas sao incluidas em uma Unica formulagdo), foram
necessarios anos de pesquisas para garantir que ndo haveria alteracao
na seguranca e na capacidade de a vacina gerar protecao
(imunogenicidade).
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Perguntas e respostas sobre meningites

1) O que é meningite?

E a inflamacdo das membranas que revestem o cérebro e a medula
espinhal.

2) O que pode causar meningite?

Diversos agentes. Os mais comuns sdo os virus, em geral menos graves
e contra os quais ndo existe vacina. Ja as bactérias costumam ser mais
severas. Felizmente, os principais tipos de meningite bacteriana podem
ser prevenidos pela vacinagdo, recomendada especialmente para
criancas e adolescentes.

3) Quais as principais bactérias que causam meningite?

» Meningococo (Neisseria meningitidis): Pode causar febre alta e
repentina, dor de cabeca intensa, rigidez do pescoco, vomitos e,
algumas vezes, sensibilidade a luz (fotofobia) e confusdao mental.
De evolucao rapida, mata um a cada cinco infectados ou, quando
atinge a corrente sanguinea (meningococcemia), sete a cada dez.
Também pode acarretar cegueira, surdez, problemas neurolégicos
e amputacdo de membros. Os tipos A, B, C, W e Y sdo os mais
comuns no mundo.

» Pneumococo (Streptococcus pneumoniae): Agente infeccioso
responsavel por 15% das mortes de criangcas menores de 5 anos e
importante causa de mortes e complicacées em idosos, acomete
geralmente o sistema respiratorio, mas pode afetar as meninges
(meningite) e o sangue (bacteremia). Tais quadros, chamados de
Doenca Pneumocdcica Invasiva (DPI), sdo semelhantes aos
causados pelo meningococo. A letalidade da meningite

pneumococica, contudo, &€ maior que a da meningocécica: 30%.
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» Haemophilus Influenzae b (Hib): Pode entrar na corrente
sanguinea e disseminar-se pelo organismo, causando meningite,
pneumonia, inflamacao da garganta, artrite, infeccdo da
membrana que recobre o coracao, infeccdo dos ossos, entre
outros. No final dos anos 1980, era a principal causa de meningite
bacteriana entre menores de cinco anos, acometendo uma em
cada 200 criangas. Das que adoeciam, 25% sofriam danos
cerebrais permanentes. Gragas a vacinacdo, &€ pouco comum no
pais atualmente, mas pode voltar se as coberturas vacinais
cairem.

» Mycobacterium tuberculosis (bacilo de koch): A bactéria
responsavel pela tuberculose por vezes se instala em érgados além
do pulmao, como as meninges. Diferentemente das meningites
meningococica e pneumococica, a meningite tuberculosa evolui
de forma lenta, o que contribui para os pacientes serem
diagnosticados em estagio avancado. O risco de meningite
tuberculosa é maior em criangas pequenas e em pacientes
imunodeprimidos. E considerada altamente letal.

4) Quais vacinas previnem a meningite?

» Vacinas combinadas a triplice bacteriana (penta ou hexa):
Exclusivas para criancas menores de 7 anos, protegem da
meningite por Haemophilus influenzae b e de outras doencas. Sao
recomendadas na rotina a partir dos 2 meses de idade. Ha
formulacoes acelulares, elaboradas a partir de particulas da
bactéria da coqueluche, e com células inteiras, elaboradas a partir
da bactéria inteira da coqueluche.

» Vacinas pneumocécicas conjugadas (VPC10 e VPC13): Protegem
da meningite pneumocdcica — a segunda forma mais comum de
meningite bacteriana no Brasil — e de outras formas de infeccao
invasiva por pneumococos. A VPC 10 e a VPC13 sao
recomendadas para criangas a partir dos 2 meses. A VPC 13
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também € indicada para portadores de algumas doencas
cronicas, independentemente da idade, desde que tenham
recomendag¢do médica.

» Vacinas meningococica C conjugada, meningocdcica conjugada
ACWY e meningocécica B: Protegem da doenca meningococica
(meningites e meningococemia, ou seja, infecgdo das meninges e
generalizada, respectivamente) causadas pelos principais
sorogrupos de meningococos. Sdo recomendadas na rotina de
vacinacao infantil a partir dos 2 ou 3 meses e para portadoras de
algumas doencas cronicas, independentemente da idade, com
recomendacao médica.

 Vacina Hib (Haemophilus influenzae b): Protege da meningite por
Hib, hoje muito rara no Brasil gracas a vacinagdo. Esta incluida nas
vacinas combinadas hexa e penta da rotina infantil, mas também
pode ser encontrada em apresentacao isolada para atualizagdo de
vacinacao de pacientes que tém alguma doenca que aumente o
risco de infeccao por Hib.

» Vacina BCG: Previne as formas graves de tuberculose, como a
meningite tuberculosa e a tuberculose miliar (generalizada).

As Unidades Basicas de Saude (SUS) disponibilizam as vacinas penta
de células inteiras, Hib, VPC10 e as meningocédcicas conjugadas C e
ACWY. Nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais
(CRIE), pessoas com alguma condicao que aumente a suscetibilidade as
bactérias podem obter a VPC13. Caso ndao tenham se vacinado
enquanto estavam na faixa etaria contemplada pelo calendario de
rotina do Programa Nacional de Imunizagoes (PNI), também podem
receber a Hib e a meningococica conjugada C.

Confira mais detalhes nos calendarios de vacinacdo da SBIm.

5) Quais sdo as meningites bacterianas mais comuns no Brasil?
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Se consideradas todas as faixas etarias, as meningococicas, em especial
a C. Quando a vacina passou a ser oferecida gratuitamente para
menores de 5 anos, em 2010, esse tipo respondia por mais de 80%
dos casos no pais. Desde entdo, conseguimos resultados relevantes: o
numero de casos de meningite meningococica em menores de 2 anos
caiu 70%, e a participacdo do tipo C no total de casos de doenca
meningocodcica passou a ser de 59% — a grande maioria em pessoas
acima de 5 anos. Por isso, o Ministério da Saide decidiu estender a
vacinacao para adolescentes de 11 a 14 anos.

Com a reducdo do tipo C, proporcionalmente o B passou a prevalecer
em algumas faixas etarias nas quais era o segundo mais frequente.
Entre menores de 5 anos, por exemplo, tipo ja é responsavel por 60%
dos casos. Outro meningococo que demanda bastante atencdo é o W,
que vem ganhando forca na América Latina e em outras localidades. No
Chile, causou um importante surto e substituiu o C, que la
preponderava; na Argentina, é causa de mais de 50% dos casos de
meningite meningococica. No Brasil, apesar de menos frequente, esta
crescendo: é responsavel por 43% dos casos em Santa Catarina.

A segunda meningite bacteriana mais frequente no Brasil é a
pneumococica. Existem mais de 90 sorotipos de pneumococos, mas as
vacinas sao capazes de prevenir os responsaveis pela imensa maioria
dos casos de doenca pneumocécica grave, incluindo meningite.

6) Soube de um caso de meningite. Devo correr para vacinar
meus filhos?

O periodo de incubacdao da meningite meningocécica é muito curto,
portanto ndo ha tempo suficiente para a vacina proteger apods a
exposicdo. Além disso, ndo ha como saber rapidamente a bactéria e o
tipo em questdo. Muitas vezes sequer € possivel chegar a essa resposta.
De toda maneira, no caso de contato direto com pessoa
comprovadamente infectada, as autoridades médicas vao orientar
sobre os cuidados a serem adotados.

Infelizmente, casos de meningite bacteriana sdo registrados no Brasil o
ano inteiro, razdo pela qual as vacinas sdo recomendadas nos
calendarios de rotina do Ministério da Salde, da Sociedade Brasileira de
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Imunizacées (SBIm) e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
Mesmo que o episodio seja noticiado pela midia, ndo significa que haja
surto. Sdo infecgbes que acontecem e temos vacinas para evita-las.

7) As vacinas contra meningites precisam de reforgos ao longo
da vida?

Vacinas meningococicas conjugadas C ou ACWY: A protecao
conferida por ambas as vacinas ndo é permanente. Por esse
motivo, apos o esquema primario no primeiro ano de vida, a
SBIm e a SBP recomendam reforcos aos 12 meses, entre os 5 e 6
anos e aos 11 anos de idade. Os adolescentes que nao se
vacinaram na infancia devem receber duas doses, com intervalo
de cinco anos entre elas.

Vacina meningocacica B: Grupos de alto risco, como pessoas
vivendo com HIV, portadores de asplenia anatémica ou funcional,
que tenham deficiéncia de complemento ou em uso

de eculizumabe ou outros medicamentos biolégicos que
interferem na via do complemento devem tomar uma dose trés
anos apos completar o esquema.

Vacinas pneumocoécicas: Nao ha recomendacao de reforco apos o
esquema primario para as vacinas VPC10 e VPC13. De acordo
com o calendario de vacinacao infantil da SBIm, criancas que
receberam VPC10 se beneficiam ampliando a protecdao com
dose(s) suplementares da VPC13.

Vacina Hib: A SBIm também recomenda uma dose de reforco da
Hib ap6s 1ano de idade, o que ndo esta contemplado no
calendario do PNI.

Vacina BCG: Indicada em dose (nica do nascimento até os 5 anos
de idade. Nao é necessario reforco.

8) Adultos devem se vacinar?
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Os casos de meningite meningococica em adultos sdo pouco comuns,
por isso a vacinacao de individuos saudaveis deve ser considerada
somente em situagcoes de risco: surtos na comunidade e viagens para
locais onde ha risco de transmissao, por exemplo. Algumas pessoas, no
entanto, tém condi¢coes de saide que as tornam altamente suscetiveis
a doenca. E o caso daquelas que vivem com HIV/Aids, com asplenia
(auséncia ou mal funcionamento do baco), das que fazem uso de
medicamentos ou tratamentos imunossupressores, entre outros. Para
esses grupos, as vacinas meningococicas sdao recomendadas com
esquemas que podem ser diferentes, dependendo do quadro.

As vacinas pneumocécicas sdo recomendadas para individuos de
qualquer idade que tenham condicbes especiais de salide e, como
rotina, a partir de 60 anos de idade. A Hib é indicada apenas para
adultos e adolescentes ndo vacinados que tenham algumas doencas
crénicas ou que facam tratamentos que aumentem o risco de infecgao.
Ja a BCG nao é recomendada.

9) Médicos precisam se vacinar contra a meningite?

Apesar de ndao haver nenhuma evidéncia de que médicos e outros
profissionais da salde tenham risco aumentado para a doenca
meningococica, casos de adoecimento ou necessidade de profilaxia
com medicamentos por contato com pacientes, principalmente nas
emergéncias, sdo registrados. Diante disso, e considerando a gravidade
da doenca, a comissdo de Calendarios de Vacinacdo da SBIm incluiu
essa recomendagdo para os profissionais da salide que manipulam a
bactéria em pesquisas clinicas ou em laboratorios; os que trabalham em
servicos de emergéncia; e os que viajam muito e exercem ajuda
humanitaria/situacdes de catastrofes.

Nao ha indicagdo ocupacional para as vacinas pneumocdcicas e Hib. As
vacinas combinadas penta ou hexa ndo podem ser aplicadas em
adultos.

Acesse o calendario do profissional da satde.

Saiba mais:

e Doenca meningococica
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Doenca pneumococica

Haemophilus influenzae tipo b — Hib
Tuberculose

Vacina BCG

Vacina Haemophilus influenzae tipo b — Hib

Vacina pneumococica polissacaridica 23-valente — VPP23

Vacina meningococica C conjugada

Vacina meningocdcica conjugada quadrivalente — ACWY

Vacina meningococica B

Vacinas pneumocécicas conjugadas

Vacina triplice bacteriana de células inteiras combinada com Hib e
hepatite B (DTPw)

Vacinas combinadas a DTPa
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Perguntas e respostas sobre a vacina gripe
(influenza)

1) A vacina da gripe pode causar gripe?

Nao. Por ser inativada, ou seja, sem virus vivo, ndo existe possibilidade
de a vacina da gripe causar gripe.

2) Quem pode se vacinar gratuitamente?

Devido ao maior risco de adoecimento e complicacGes, os seguintes
grupos foram considerados prioritarios pelo Ministério da Sadde em
2020: pessoas de 55 a 60 anos; criancas de 6 meses a menores de 6
anos; gestantes e puérperas (até 45 dias apos o parto); trabalhadores da
salde; professores; povos indigenas; portadores de determinadas
doengas cronicas ndo transmissiveis e outras condices clinicas
especiais; forcas de seguranca e salvamento; adolescentes e jovens de
12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas; populagdo privada
de liberdade e funcionarios do sistema prisional.

3) Nao fago parte dos grupos de risco. Posso/devo me vacinar?

Tanto pode como deve. Mas, se ndo pertencer aos grupos de risco,
precisara recorrer aos servicos privados de vacinacdo. A SBIm

recomenda a vacina para todas as pessoas a partir de seis meses de
idade.

4) A vacina contra a gripe previne o coronavirus?

Nao. A vacina contra a gripe e as pneumocécicas — também citadas em
alguns boatos — sdo extremamente importantes, mas ndo conferem
protecdo contra qualquer tipo de coronavirus.

5) Ja tomei vacina de HIN1 ano passado. Estou protegido? Nao
preciso mais tomar?
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A revacinacdo anual contra a gripe € fundamental por dois motivos. O
primeiro é que a protecao conferida pela vacina cai progressivamente
seis meses depois da aplicacdo. O segundo € a variagdao dos subtipos de
influenza circulantes. Como eles mudam com frequéncia, mesmo que
o efeito da vacina durasse mais tempo, ela poderia ndo proteger contra
os virus do inverno seguinte.

E importante esclarecer que ndo ha atualmente uma vacina somente
contra o HIN1: ele € um dos trés ou quatro tipos de virus influenza
contidos nas vacinas disponiveis e, apesar de ter ficado famoso na
pandemia de 2009, oferece os mesmos riscos que os demais.

6) Quem ja teve HIN1 ha dois anos ja esta imune?

Infelizmente, ndo. Os virus que causam a gripe sofrem mutagoes com
alguma regularidade, o que significa que um mesmo tipo pode adquirir
caracteristicas diferentes com o passar do tempo. Por exemplo, o HINT
de um ano ndo obrigatoriamente sera 0 mesmo no ano seguinte.

Além disso, durante o inverno, circulam outros tipos, como o influenza
H3N2, o influenza B etc. Todos podem levar a quadros graves, com
risco de internacdo e até mesmo de morte, dependendo da condicao
de salde da pessoa. Vacinar-se contra a enfermidade a cada ano é
sempre a melhor protecao.

7) Como vou proteger meu bebé que acabou de nascer e s6
pode receber a vacina da gripe aos 6 meses de vida?

Os bebés que nascem de maes vacinadas durante a gestacdo herdam
anticorpos que permanecem por alguns meses apos o nascimento
(conheca todas as vacinas indicadas em:
www.vacinasparagravidas.com.br). Mas, se a mde ndo se vacinou na
gravidez, ainda pode transferir seus agentes protetores pelo leite
materno apds se vacinar. Lembramos que a vacina também esta
disponivel na Campanha para mulheres no puerpério (até 45 dias apos
o parto).
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As demais pessoas que mantém contato frequente com o bebé — maes
apos o puerpério, pais, irmaos, avos e babas, por exemplo — também
devem estar em dia com a vacinacdo contra a gripe e outras doencas
infectocontagiosas, para reduzir os riscos de transmissao ao recém-
nascido.

8) Por que a vacina demora a chegar?

A composicdo da vacina que previne a gripe precisa ser revisada a cada
ano, de acordo com os tipos de virus da influenza que mais circularam
nos hemisfério Norte e Sul. Em setembro, a Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) — responsavel pela tarefa — define a formula para o
Hemisfério Sul e a comunica aos fabricantes das vacinas.

A partir dai, tem inicio a producao, que leva cerca de seis meses. Como
no Brasil o inverno comeca em junho, a previsdao é a de que a vacina
esteja disponivel entre marco e abril. Dessa forma, as pessoas podem
ser imunizadas antes dos meses de maior circulacao dos virus.

9) Cheguei de viagem dos Estados Unidos, onde me vacinei
contra a gripe. Ainda preciso tomar a vacina no Brasil?

Sim. A vacina usada nos Estados Unidos tem formulacdo especifica
para o Hemisfério Norte, ou seja, pode ndo conter os tipos de virus que
irdo circular no Brasil.

10) Posso tomar logo Oseltamivir (Tamiflu®), caso fique
gripado?

O Oseltamivir (Tamiflu®) é usado para tratamento da infeccdo pelos
virus da influenza, principalmente nos casos em que ha fatores de risco
para complicagbes decorrentes da gripe e para pessoas com
diagnostico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), portanto,
sua indicacdao requer avaliagdo médica, ja que o uso indiscriminado
desse medicamento pode gerar problemas futuros. E importante
procurar o profissional nas primeiras 48 horas a partir do inicio dos
sintomas.
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Saiba mais:
 Gripe (influenza).

 Vacina gripe (influenza).
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Perguntas e respostas sobre a vacinagao contra o
sarampo hoje no Brasil

1) Por que o Brasil deixou de atender aos requisitos para manter
o certificado de eliminagdo do sarampo, recebido em 2016?

Devido as baixas coberturas vacinais, o contato de pessoas que
contrairam a doenca no exterior com brasileiros nao protegidos foi
capaz de causar, a partir de 2018, surtos sustentados de grande
proporcio, especialmente no Amazonas, Sdo Paulo e Roraima. E
importante destacar que a culpa ndo é do turista ou imigrante: se
tivéssemos feito a nossa parte, ou seja, se a populagdo estivesse
adequadamente vacinada, os casos se limitariam aos importados.

2) Na rede piblica, a vacina triplice viral € recomendada na
rotina para pessoas entre 12 meses e 49 anos. Diante de surto,
outras faixas etarias precisam ser vacinadas?

Sim. Sao elas:

» Criancas entre 6 meses e 12 meses, em situacdes de surtos
precisam ser vacinadas. Essa faixa etaria apresenta a maior taxa
de incidéncia.

» Pessoas com mais de 59 anos provavelmente tiveram sarampo,
por isso ndo sao prioridade para a vacinacao publica. No entanto,
ainda que menos frequentemente (incidéncia de 39
casos/100.000 entre maiores de 50 anos no AM), podem
adoecer. Diante da exposicdo ao virus, davida sobre passado de
doenca ou sobre o historico vacinal, a vacinagao é indicada,
inclusive para maiores de 60 anos.

3) E seguro indicar a vacina triplice viral para menores de 12
meses ou maiores de 49 anos?
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Sim, é seguro e recomendado pela Organizacdo Mundial da Salde para
situacoes de surto. Nos tempos em que o sarampo era endémico no
pais, inclusive, a vacinagao de rotina inicialmente, era feita aos 6 meses
e depois passou a ser realizada aos 9 meses de idade, tendo em vista a
incidéncia da doenca nessa faixa etaria em épocas passadas. Com o
controle do sarampo e a consequente queda do risco, a vacinagao
passou a ser indicada a partir dos 12 meses.

4) Em que situagdes menores de 1ano devem ser vacinados?

Em situacbes de surtos ou se o bebé com mais de 6 meses tiver
contato préximo com pessoa com sarampo.

5) Quem é considerado adequadamente vacinado?

Todas as pessoas que receberam duas doses da triplice viral depois dos
12 meses, com intervalo minimo de um més entre elas.

6) Qual o esquema de doses para cada faixa etaria?
» Duas doses, aos 12 e 15 meses.

e Para os nao vacinados:
o Até os 29 anos: duas doses, com intervalo de um més entre
elas.

o 30 a 49 anos: uma dose

e Em situagdes de surto, criangas entre 6 e 12 meses de idades
devem receber uma dose. Essa dose, no entanto, ndo é
considerada valida para fins de rotina: as doses dos 12 e 15 meses
devem ser aplicadas normalmente.

e Também em casos de surto, pode ser considerada a aplicagdo de
uma terceira dose em pessoas com esquema completo. Nao ha,
no entanto, evidéncias que justifiquem a medida na rotina.
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8) Porque criancas vacinadas antes dos 12 meses de idade
devem ser revacinadas?

A possivel presenca de anticorpos maternos em menores de 12 meses
pode interferir na resposta adequada a vacina triplice viral. Devido ao
risco de falha primaria, portanto, a dose aplicada entre 6 e 12 meses nao
é considerada valida para fins de rotina. As doses dos 12 e 15 meses
devem ser aplicadas normalmente.

9) Para quem a vacina é contraindicada?
e Gestantes
 Pessoas imunossuprimidas por doenca ou uso de medicacao

» Criancas que vivem com HIV/Aids que tenham imunossupressao
e/ou sintomatologia grave (CD4 < 15%, para aquelas até 5 anos; e
CD4 <200 cel/mm?, para maiores de 5 anos)

 Adultos que vivem com HIV/Aids com CD4 < 200. Para aqueles
com CD4 entre 200 e 350, os parametros clinicos e risco
epidemiologico devem ser avaliados pelo médico para a tomada
de decisao

» Pessoas com historico de alergia grave (anafilaxia) apos aplicagao
de dose anterior das vacinas ou a algum de seus componentes.
Importante: ndo ha contraindicagdo para alérgicos a ovo

» Arede pulblica dispde de vacinas triplice viral produzidas por trés
fabricantes: Fiocruz/Bio-Manguinhos, Serum Institute of India e
GSK. A vacina do Serum Institute of India contém tracos de
lactoalbumina, portanto é contraindicada para alérgicos a
proteina do leite da vaca. A condicdo deve ser informada na sala
de vacinacao, para que a vacina adequada seja administrada.ma
das vacinas disponiveis na rede pablica contém tracos de
lactoalbumina, portanto é contraindicada para alérgicos a
proteina do leite da vaca. A condicdo deve ser informada na sala
de vacinacao, para que a vacina adequada seja administrada
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10) A gestante vacinada inadvertidamente corre riscos? E o
feto?

InGmeras gestantes foram inadvertidamente vacinadas com a vacina
triplice viral em todo o mundo. Embora exista risco tedrico para o feto,
estudos publicados na literatura médica, inclusive brasileiros, relatam
baixo indice de infeccdo fetal e nenhum caso de prejuizo a saide do
feto e da gestante ou intercorréncias na gravidez.

11) Quanto tempo a mulher deve esperar para se vacinar apos
dara luz?

A vacina pode ser administrada no poés-parto imediato. A
amamentacado nao restringe a aplicacao.

12) E necessario esperar para engravidar apos receber a vacina?

Sim, é recomendado aguardar 30 dias.

13) Que condi¢Ges requerem o adiamento da vacinagao?

» Quimioterapia antineoplasica: trés meses apods a suspensao do
tratamento

» Uso de outras drogas imunossupressoras, inclusive biologicos:
risco da interrupcao do tratamento e intervalo minimo para
aplicacdo da vacina, que depende do medicamento em uso,
devem ser avaliados pelo(a) médico(a)

 Transplante de medula 6ssea: 12 a 24 meses ap6s o
procedimento

» Uso de imunoglobulina, sangue e derivados: 3 a 11 meses,
dependendo do hemoderivado e da dose administrada, devido
ao possivel prejuizo na resposta imunologica

» Doencas agudas febris moderadas ou graves: até a resolucao do
quadro, com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagdes
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da doenca

14) Caso a segunda dose esteja atrasada, o esquema precisa ser
reiniciado?

Nao, mesmo que a primeira dose tenha sido aplicada ha muitos anos,
basta aplicar a segunda dose.

15) O que deve fazer quem nao sabe se ja tomou a vacina?

Receber as duas doses, com intervalo minimo de 30 dias. Tomar mais
doses do que o recomendado nos esquemas vacinais ndo representa
qualquer risco a saude.

Saiba mais:
e Sarampo
 Vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) — SCR

 Vacina tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) = SCR-V

e https://sbim.org.br/images/files/nota-tecnica-conjunta-sarampo-
sbimsbisbp20180716.pdf

e http://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/21170c-GPA -
Atualizacao sobre Sarampo.pdf
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Glossario
CONCEITOS IMPORTANTES

Adjuvante — Substancia adicionada a uma vacina para potencializar a
resposta imunologica ao antigeno. O adjuvante mais frequentemente
utilizado é o hidroxido de aluminio, porém, outras substancias tém sido
usadas a base de esqualeno.

Agente etiologico — Agente biologico que pode causar infeccdo ou
doenca, também chamado de agente infeccioso ou agente patogénico.
Sao exemplos: virus, bactérias, protozoarios, fungos e rickettsias.

Agente infeccioso — Ver agente etiologico.

Alérgeno — Substancia que, ao ser introduzida no organismo, pode
causar, em alguns individuos predispostos, uma reacao alérgica.

Alergia — Resposta imunologica anormal e exagerada, em pessoas
predispostas (atopicas). Sdo manifestacbes de hipersensibilidade do
sistema imune diante de uma substancia (alérgeno), e podem se
manifestar como asma, eczema, rinite, anafilaxia, reacdo de Arthus, e
outros.

Antibiotico — Grupo de substancias que impedem o crescimento de
microrganismos, utilizados para tratamento de doencas infecciosas
causadas por bactérias. Nao atuam contra virus.

Anticorpo — Uma molécula organica (em geral uma glicoproteina),
produzida por célula do nosso sistema imune, encontrada em fluidos
teciduais e no soro, em resposta a entrada de um antigeno. E capaz de
se combinar com este, neutralizando-o ou destruindo-o. Também
conhecido como imunoglobulina.

Antigeno — Substancia estranha ao organismo do hospedeiro; porcao
ou produto de um agente biologico (por exemplo, proteina,
polissacarideo, virus ou particula viral, toxina bacteriana, etc.) capaz de
estimular resposta imunolégica especifica com formagao de anticorpos.
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Antigeno de superficie — Antigeno localizado na parte externa do
agente biologico.

Antitoxinas — Anticorpos que inativam proteinas sollUveis toxicas de
bactérias. Por exemplo, os anticorpos produzidos pelas vacinas do
tétano e da difteria.

Area endémica — Area geografica onde esta comprovada a transmissao
de determinada doenca. Por exemplo, a regido Norte do Brasil é
endémica para febre amarela e malaria.

Bacilo — Tipo de bactéria em forma de bastonete ou bastao. Exemplo:
bacilo da tuberculose.

Bactéria — Microrganismo formado por uma s6 célula (unicelular). As
bactérias podem ter formas variadas (esféricas, cilindricas,
filamentosas...); ocorrem isoladamente ou agregam-se em coldnias;
podem ndo se movimentar sozinhas ou ter flagelos para se
movimentar. Suas caracteristicas, visiveis ao microscopio, permitem
que sejam identificadas e muitas vezes dao origem aos nomes pelos
quais sdao conhecidos: espiroquetas, vibrides, cocos (meningococos,
pneumococos), etc. Frequentemente, produzem toxinas que agridem o
hospedeiro e causam doenca. Sdo exemplos de doencas bacterianas:
difteria, pneumonia, algumas meningites, gonorreia, célera, sifilis,
coqueluche, tuberculose, febre tifoide, tétano. Algumas bactérias sao
transmitidas diretamente de pessoa a pessoa (coqueluche,
meningococo, pneumococo); outras sdo adquiridas a partir de fontes
externas (tétano, febre tifoide).

Bacteremia — Quadro patologico caracterizado pela presenca de
bactérias vivas na circulagdo sanguinea.

Cadeia ou rede de frio — E o sistema que inclui o armazenamento,
transporte e manipulagdo de vacinas em condi¢cbes adequadas de
refrigeragcdo, desde o laboratério produtor até o momento em que a
vacina é aplicada em um individuo, o que garante a eficacia do produto.

CD4 — tipo de linfécito, uma das células de defesa do organismo. Sao
as mais comprometidas pelo virus HIV. A contagem de CD4 permite
verificar o nivel de imunodepressdo da pessoa infectada. Quanto
menor o niimero, maior a imunodepressao.
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Células-tronco hematopoiéticas (CTH) — tipo de célula que pode dar
origem a células sanguineas. Encontradas no corddo umbilical e na
medula 6ssea, sdo uma opcao de tratamento para diversas doencas do
sangue, como leucemias, algumas doencas autoimunes, e outras.

Cepa — Populagdo de microrganismos de uma mesma espécie
descendente de um antepassado comum ou com a mesma origem. No
caso de cepas vacinais, sdo conservadas mediante uma série de
passagens por hospedeiros ou meios de cultura adequados.

Cobertura vacinal — Esse termo refere-se ao percentual da populacao
que estd vacinada. Quanto mais pessoas receberem determinada
vacina, maior sera a cobertura vacinal. A eliminacdo ou controle de
qualquer doenca imunoprevenivel depende da obtencdo desse indice
de sucesso. Um exemplo classico do resultado de alta cobertura vacinal
é o da variola, doenga que assolava o mundo matando aos milhares.
Depois do esforco mundial para vacinar praticamente todas as pessoas,
o virus por fim desapareceu e agora a variola é apenas parte da historia.
O mesmo resultado é pretendido no combate a outras doencas graves,
como a poliomielite (paralisia infantil), o sarampo, a rubéola e a hepatite
B, por exemplo. Para acabar com elas, & necessario que a maior parte
da populacdo esteja vacinada. Mas para a erradicacdo ou controle nao
basta apenas atingir altas coberturas vacinais, € preciso manté-las até
que o agente causador da doenca esteja eliminado. Mesmo que em
determinado momento ocorram apenas poucos casos de alguma
doenca gracas a vacinacao, se a populacdo parar de se vacinar, cada vez
mais pessoas ficardo desprotegidas e outras tantas serdo infectadas,
voltando a espalhar a doenga, e assim, em pouco tempo, todo o
progresso obtido ao longo dos anos estara perdido.

Coeficiente/taxa — Relagdo entre o nimero de casos de certa doenca
ocorridos em uma populacdo ou grupo populacional. O denominador
(populagédo) é sempre referenciado como poténcia de 10 (mil, 100 mil,
um milhdo). Esta relacdo é utilizada em Saidde Pdblica para estimar a
probabilidade da ocorréncia ou nao da doenca estudada.

Congénito — Traco genético ou infeccioso que nasce com o individuo,
adquirido durante a gestacao ou herdado de seus progenitores.
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Conservantes — Em relacdo a vacinas, sdo aditivos que previnem ou
inibem os danos que podem ser causados por fungos, bactérias, ou
outros microrganismos capazes de contamina-las. Exemplos:
antibiéticos, fenoxietanol.

Contaminacao — Presenca de agente infeccioso na superficie do corpo
e de objetos (como vestuario, brinquedos, instrumentos cirrgicos,
moveis) ou em substancias (como a agua, o leite e os alimentos),
permitindo a disseminacdo deste agente.

Doenca infecciosa ou transmissivel — Sdo doencas que se transmitem
por contagio entre individuos, pelo contato com objetos e substancias
contaminadas, ou através de vetores transmissores da doenca (seres de
outra espécie, como mosquitos, pulgas e carrapatos), pois quando eles
sdo portadores de agentes infecciosos ficam aptos a passa-los para os
seres humanos transmitindo a doenca. Exemplo: febre amarela.

Drogas imunodepressoras ou imunossupressoras — sao medicamentos
que inibem ou impedem o funcionamento do sistema imune. Podem
ser usadas no tratamento de cancer, de doencas autoimunes ou
reumatologicas ou ainda para evitar a rejeicao de orgdo transplantado,
entre outras situagoes.

Efetividade vacinal — E o impacto real da vacinacdo na reducio de
casos, mortalidade ou hospitalizacbes por determinada doenca. Por
exemplo: o ndimero de registros de meningite meningococica em
menores de 2 anos no Brasil caiu 70% apos a vacina meningocécica C
ter sido incluida no SUS. E diferente de eficacia.

Eficicia — E a capacidade da vacina prevenir a enfermidade contra a
qual se destina. Quando se diz que uma vacina tem 95% de eficacia,
significa que 95 a cada 100 vacinados ficam protegidos. Isto, por outro
lado, significa que cinco dessas 100 pessoas podem adoecer. Manter
uma cobertura vacinal elevada é essencial para protegé-las e para
diminuir o risco de infeccdo de quem nao pode se vacinar por qualquer
motivo.

O dados sdo obtidos por meio de estudos controlados. Voluntarios que
nunca tiveram contato com determinado virus ou bactéria sdo divididos
em dois grupos: metade recebe a vacina e metade recebe placebo,
substancia incapaz de estimular a producao de anticorpos relacionados
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a vacina em analise. Apés monitorar essas pessoas por algum tempo,
os pesquisadores calculam o percentual de eficacia a partir da
comparacao das taxas de adoecimento de vacinados e nao vacinados.

Endemia — Refere-se a doenca que ocorre com frequéncia e constancia
em uma populagao, em alguma area geografica e cujo nimero de casos
em determinado periodo de tempo é estavel, esperado e previsivel.
Deve-se a circulacdo permanente ou eventual, mas repetida, do agente
infeccioso naquela populacdo e area geografica. Exemplos: a febre
tifoide em paises do sudeste asiatico e a malaria no norte do Brasil.

Epidemia — Nimero de casos anormalmente elevado de uma doenca
em certa populagdo, area geografica efou periodo de tempo em
comparacdo com a quantidade de casos esperados. Uma doenca é
considerada epidémica se causa epidemias regulares ou
esporadicamente em uma populacdo, com picos elevados e duragao
determinada. Uma doenca epidémica pode ser endémica ou nao.

Epidemiologia — Area da Salde que estuda a frequéncia, as formas de
transmissdo, a distribuicdo geografica e a evolucao das doencas nas
populacoes, bem como os fatores que as afetam. O objetivo é produzir
conhecimento e tecnologia capazes de promover a satde individual
através de medidas de alcance coletivo.

Erradicagdo — Cessacdo completa da transmissao de uma infeccao por
extincdo da circulacdo do agente infeccioso. Pressupde a total auséncia
de risco de reintroducdo da doenca, o que permite suspender todas as
medidas de prevencao ou controle. Foi o que aconteceu com a variola.

Estabilizantes — Nutrientes contidos nas vacinas atenuadas, para
manté-las eficazes por periodo determinado.

Estirpe — Uma populacdao de microrganismos que descende de um
organismo comum, compartilhando um conjunto de caracteristicas. Do
ponto de vista imunologico, sua relevancia reside na capacidade de
serem ou ndo reconhecidos pelo sistema imunolégico humano. Uma
mesma espécie de microrganismos pode ter varias estirpes, umas mais
patogénicas que outras. O aparecimento de novas estirpes &€, com
frequéncia, resultado de um processo adaptativo da espécie, por
exemplo, em resposta ao uso de antibioticos.
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Estratégia Cocoon — Cocoon significa “casulo” em inglés. A palavra é
empregada no sentido de “protecdo’ e se usa para nomear a estratégia
que implica vacinar todas as pessoas que tém contato frequente com
recém-nascidos, para evitar a transmissdo de doencas, como a
coqueluche, por exemplo. Esse cuidado é essencial, uma vez que o
recém-nascido possui sistema imunologico ainda em fase de
“amadurecimento’, portanto, menos eficiente no combate aos virus e
bactérias. A vacinacdo da gestante tem um efeito positivo duplo,
porque também possibilita a transmissdo de anticorpos ao feto. A acao
desses anticorpos apos o nascimento nao sera duradoura, mas ajudara
a proteger o bebé por alguns meses.

Etiologia — O termo, de origem grega, define a area do conhecimento
que estuda as causas das coisas e fendmenos. Em medicina, é o estudo
das causas das doencas (os chamados agentes etiologicos).

Exotoxina — Proteina toxica, produzida pelo metabolismo de
determinadas bactérias, em geral liberadas no ambiente que as rodeia.
Quando liberadas no organismo humano durante a infeccao bacteriana,
podem causar danos de graus variados, que se traduzem nos sintomas
da doenca.

Falha vacinal — Em uma minoria de pessoas a vacina pode ndo gerar
imunidade efetiva, portanto, se expostas ao agente infeccioso, elas
podem adoecer — dai o fenémeno ser denominado “falha vacinal”. Ela
depende do tipo de vacina utilizada, da idade, da condicdo de salide de
quem a recebe, entre outros fatores. Por exemplo: as pessoas com o
sistema imunolégico comprometido, seja em decorréncia de doencga ou
tratamento médico, tendem a apresentar falhas na resposta
imunoldgica. Por conta disso, os esquemas de vacinacdo podem incluir
um ndmero maior de doses. Outra situacdo esta associada a propria
vacina. Este é o caso do sarampo: uma Unica dose da vacina gera
protecdo em cerca de 95% das criancas, mas apos duas doses, quase
100% ficam imunizadas. Atencdo: As vezes, uma pessoa é exposta a
um agente infeccioso pouco tempo antes de ser vacinada, e adoece.
Esta situagcdo nao significa falha vacinal, mas sim uma consequéncia da
infeccdo por virus cujo periodo de incubacdo é mais curto do que o
tempo que a vacina necessita para gerar anticorpos (duas semanas, em
média).
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Fonte de infeccdo — Pessoa, animal, objeto e/ou substancia infectados,
cujo agente infeccioso passa para um hospedeiro.

Gamaglobulina — Proteina existente no plasma sanguineo das pessoas.
Engloba a maioria das imunoglobulinas (anticorpos).

Hipersensibilidade — Resposta exagerada do organismo a estimulos ao
sistema imune. Pode ou ndo ser caracterizada como alergia; trata-se de
sensibilidade aumentada.

Hipersensibilidade imediata — Tipo de hipersensibilidade mediada por
anticorpos, quando o contato natural ou a administracdo de um
antigeno (vacina) produz uma resposta rapida, em segundos ou
minutos. Também chamada ‘reacdo de hipersensibilidade do tipo I,
abrangendo desde quadros leves de urticaria até quadros graves, como
o choque anafilatico.

Hipersensibilidade tardia — Tipo de hipersensibilidade em que as
reacdes ao antigeno s6 acontecem de 24 a 48 horas apés o contato ou
a administracdo do antigeno. Exemplo: reacdo cutanea (da pele) a um
antigeno injetado (vacina), mediada por células.

Hospedeiro — Refere-se ao organismo que é invadido por um
microrganismo. Diz-se, por exemplo, que os humanos sdo os (nicos
hospedeiros do virus do sarampo.

Imunidade — E o estado de resisténcia do organismo as infeccdes, em
geral associado a presenca de anticorpos que possuem acao especifica
sobre o microrganismo responsavel por uma doenca infecciosa ou
sobre suas toxinas.

Imunizacao ativa — capacidade que o organismo tem de produzir
anticorpos especificos ao entrar em contato com virus, bactérias e
outros agentes. Pode ser natural, apdés infeccdo no ambiente, ou
artificial, por meio da vacinacao.

Imunizacdo passiva — protecdao temporaria fornecida por meio de
anticorpos prontos. Pode ser natural (da mae para o feto, via placenta)
ou artificial (@dministracdo de soros ou imunoglobulinas).

Imunocompetente — Refere-se ao individuo cujo sistema imune tem a
capacidade de produzir resposta adequada.
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Imunodeficiéncia — Deficiéncia no sistema imunologico. Pode ser
adquirida por doenca, medicamento ou contato com radiacao
(imunodeficiéncia secundaria), ou ser inerente ao individuo — ele nasce
com alguma alteracdo genética que interfere no sistema imunolégico
(imunodeficiéncia primaria ou congénita).

Imunodepressor — Doencas, como o cancer, ou substancias, como os
corticoides, capazes de diminuir a resposta imunologica.

Imunogenicidade — E a capacidade que uma vacina tem de estimular o
sistema imunologico a produzir anticorpos. Se todas as pessoas
vacinadas os desenvolvem, a imunogenicidade de uma vacina é de
100%. Se o percentual for de 50%, a imunogenicidade é de 50%. Esse
conceito é diferente de eficacia e efetividade.

Imunoglobulina M (IgM) — primeiro tipo de anticorpo produzido pelo
organismo quando entra em contato com um agente infeccioso ou
apos vacinacdo. Com o passar do tempo, é substituido pelo IgG.

Imunoglobulina G (IgG) — anticorpo produzido em fases posteriores da
infeccdo natural ou apds a vacinacdo. E responsavel pela protecdo
especifica e pela memoria imunolégica. Em caso de nova infeccdo pelo
mesmo virus ou bactéria, o sistema imunologico produzira IgG
especifico mais rapidamente.

Imunoglobulinas (Igs) — Ver anticorpos.

Incidéncia — O nimero de casos de certa doenca, ocorridos durante um
periodo de tempo definido. Os picos de incidéncia ndo coincidem
necessariamente com os de prevaléncia.

Infeccdo — Refere-se a penetragdo, alojamento e, em geral,
multiplicagdo de um agente etiologico (bactéria, virus, fungos e
protozoarios) no organismo de um hospedeiro, produzindo danos de
diversos graus onde se instala, com ou sem o aparecimento de
sintomas clinicamente reconheciveis.

Infectado — Refere-se ao hospedeiro que possui o agente etiologico da
doenca. Um infectado pode ndo apresentar a doenca ou seus sintomas
e mesmo assim ser capaz de transmiti-la.

Letalidade — Percentual dos 6bitos entre os casos de determinada
doenca.
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Linfécito — E um tipo de leucécito ou globulo branco, presente no
sangue, fabricado na medula 6ssea pelas células-tronco linfoides.
Dividem-se em linfocitos B e T, e ambos tém papéis essenciais na
defesa do organismo contra infeccoes.

Lisossomos e doencas de deposito lisossomico — os lisossomos sao
responsaveis por quebrar substancias maiores, a exemplo de proteinas,
para a digestdo dentro das células. Nos seres humanos, as principais
funcbes sdo atuar no combate a ameacas externas, como virus e
bactérias, e na reciclagem de estruturas celulares velhas ou danificadas.
Em casos muitos raros, no entanto, os lisossomos podem nao funcionar
corretamente, o que leva ao acimulo de substancias danosas nas
células. A esses distlrbios é dado o nome de “doencas de depésito
lisossomico”

Morbidade — E como se apresenta o comportamento e a quantidade
de casos de uma doenca ou de um agravo a saide em uma populacao
exposta em algum territério. E calculada pelos coeficientes de
incidéncia e prevaléncia.

Mortalidade — E a proporcio de mortes por uma causa especifica em
determinada populacdo ou em grupos de populagdo (mortalidade
infantil, mortalidade por sarampo, mortalidade por acidentes, etc.).

Pandemia — Trata-se de uma epidemia que se dissemina pelo mundo e
adquire uma distribuicdo com escala global.

Parasita — Diz-se de um organismo que, ao invadir outro, beneficia-se e
prejudica este Udltimo. Em epidemiologia, subdividem-se em
macroparasitas (ex: “lombrigas’, “ténias’) e microparasitas, que sdo os
responsaveis pela maioria das doencas transmissiveis e pertencem
essencialmente a quatro grandes grupos: virus, bactérias, protozoarios,

e fungos.

Periodo de incubacio — E o espaco de tempo que um virus ou bactéria
leva para se proliferar no organismo apés invadi-lo, até surgirem os
primeiros sintomas da doenca. Esse periodo varia de acordo com o
agente infeccioso, podendo ser muito curto (como no caso da gripe e
da meningite meningococica) ou muito longo (como no caso das
hepatites A e B). Durante o periodo de incubacdo, a pessoa nao
apresenta sintomas, portanto, ndo sabe que ja foi infectada. A chance
de adoecer mesmo se vacinada apos a infeccdo é inversamente
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proporcional, ou seja: quanto menor for o periodo de incubagdo, maior
serd a chance de a doenca se manifestar, apesar da vacinacdo. Isso
porque toda vacina leva cerca de duas semanas para estimular niveis
adequados de anticorpos. Um exemplo é o virus da gripe (influenza):
como ele circula intensamente durante o outono e o inverno, muitas
pessoas ja estdo infectadas quando se vacinam e vao manifestar a
doenca, porém, na maior parte das vezes, de forma muito branda.

Plasma — Componente liquido do sangue, no qual as células (glébulos
brancos e vermelhos) estdo em suspensao.

Periodo de transmissibilidade — E o espaco de tempo durante o qual o
agente infeccioso pode ser transferido, direta ou indiretamente, de uma
pessoa infectada a outra, de um animal infectado ao homem, ou de um
homem a um animal, inclusive insetos.

Portador — Individuo infectado, mas sem sintomas da infeccdao. Pode
ou ndo ser capaz de transmitir o agente infeccioso.

Poténcia — Em relacdo a vacinas, € a medida que expressa a quantidade
de antigenos presentes por volume da dose e que tem a capacidade de
induzir a producao de anticorpos.

Prevaléncia — E o nimero ou a proporcdo de individuos da populacio
que estdo infectados por certo agente infeccioso (doentes e/ou
portadores) em determinado momento em uma comunidade,
permitindo uma ideia estatica da ocorréncia da doenca. A prevaléncia
pode ser expressa em nameros absolutos ou em coeficientes.

Profilaxia — Conjunto de medidas que tém por finalidade prevenir ou
atenuar as doencas, suas complicacdes e consequéncias.

Protecdo coletiva — Trata-se do efeito obtido quando algumas pessoas
sdo indiretamente protegidas pela vacinacdo de outras, o que acaba
beneficiando a salide de toda a comunidade. E o0 mesmo que “protecio
de grupo’ ou “protecdo de rebanho’ Funciona da seguinte forma: a
pessoa vacinada ndo transmitira a doenca para outros que nao estao
imunizados por razdes como: sao muito novos para tomar alguma
vacina; tém algum problema que impede a vacinacao; foram vacinados
antes, porém, nao produziram niveis ideais de anticorpos, logo, nao
ficaram devidamente imunizados.
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Reacdo de Arthus — Reacdo inflamatéria local intensa (na pele),
mediada por complexos formados pela ligagdo de antigenos com
anticorpos. E chamada ‘reacao de hipersensibilidade de grau III.

Reatogenicidade — E a capacidade de a vacina gerar reacao adversa (ou
colateral) local ou sistémica no organismo.

Rede de frio — Ver cadeia de frio.

Regulamento Sanitario Internacional (RSI) — Documento da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) que contém normas e
procedimentos relativos a Saide Piblica e que devem ser seguidos
pelos paises signatarios, ou seja, todos os paises que concordaram com
as regras. Um exemplo de exigéncia internacional é a vacinagdao com a
vacina febre amarela por alguns paises.

Sinal de doenca — Evidéncia objetiva de doenca, que pode ser
verificada efou quantificada. Por exemplo: febre, vomitos, palidez,
alteracoes nas quantidades de eletrélitos no sangue.

Sindrome — Conjunto de sintomas e sinais que tipificam determinada
doenca.

Sintoma — Evidéncia subjetiva de doenca, que ndao pode ser
quantificada ou confirmada por vias laboratoriais. Por exemplo: mal-
estar, nausea, dor de cabeca, dor abdominal.

Sistema imunologico — Também chamado de sistema imune ou
imunitario, consiste numa rede de células, tecidos e 6rgaos que atuam
na defesa do organismo contra o ataque de agentes invasores.

Sorologia — Estudo laboratorial das reacdes entre antigeno e anticorpo.
Consiste na analise de liquidos fisiologicos (sangue, saliva, liquor) dos
individuos para, através de meios apropriados, medir a quantidade de
anticorpos nesses liquidos. A presenca de anticorpos indica que o
individuo ja foi ou esta ainda infectado por um agente infeccioso (o
antigeno).

Soropositivo — Individuo cujo resultado da sorologia sugere que ja foi
ou esta infectado por algum agente infeccioso.

Sorotipo ou serotipo — Sdo subtipos de agentes infecciosos que
induzem resposta imune especifica para cada um.
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Sintomas subclinicos — Sao os sintomas de infeccao tao discretos ou
inaparentes, que passam despercebidos no exame clinico.

Suscetibilidade — E o estado de qualquer pessoa ou animal que nio
possui resisténcia contra determinado agente patogénico e que pode
contrair a doenga provocada por este agente quando em contato com
ele.

Suscetivel — Individuo que pode ser infectado por um agente
etiologico.
Toxina — Produto ou componente de microrganismo que pode

prejudicar outro organismo. Em geral, € uma proteina, mas também
podem ser lipideos ou outras substancias. Ver também exotoxina.

Toxoide — Exotoxina modificada, de forma a perder a toxicidade, ou
seja, a capacidade de causar danos, mas que continua a estimular a
formacdo de antitoxina quando administrada em um individuo. Como
exemplo, o toxoide diftérico das vacinas DT, dT, DTPw, DTPa.

Transmissdo — Processo pelo qual um agente que pode provocar
doenca passa de uma fonte de infeccdo (individuo infectado,
substancia ou objeto contaminado) para um hospedeiro. Um modo de
transmissdao muito particular & a chamada transmissao vertical, como a
que ocorre da gestante para o feto, quando a transferéncia do agente
infeccioso acontece de forma direta pela circulacdo sanguinea.

Vacina — Uma preparacdo capaz de induzir resposta imune naquele
individuo que a recebe, para que uma vez exposto ja disponha de
anticorpos protetores.

Vacinacdo de bloqueio — E a vacinacdo feita com o objetivo de
imunizar toda uma comunidade em caso de surto, para impedir que
aparecam novas ocorréncias de determinada doenca. Quando
comegam a acontecer registros de alguma doenca em uma
comunidade, em nimero fora do esperado, as autoridades de Saulde
podem decidir vacinar toda esta comunidade para evitar que o agente
infeccioso encontre mais pessoas desprotegidas e continue se
espalhando. Um exemplo € a vacinagdo de bloqueio contra a doenca
meningocodcica (meningite), cujo periodo de incubacgado é curto (muitas
vezes de apenas trés dias). Esta acdo ndo impedira a doenca em
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pessoas que ja foram contaminadas, mas protegera aqueles que ainda
nao tiveram contato com a bactéria, mas convivem com os que estao
doentes ou infectados, bloqueando a transmissao.

Vacinacdo pés-exposicio — E a vacinacdo feita com o objetivo de
bloquear o adoecimento de uma pessoa que ja foi infectada. Essa
estratégia funcionara se soubermos quando o individuo entrou em
contato com o portador da infeccdo e se houver tempo suficiente para
a vacina estimular a protecao (dez dias, em média) antes de ser
terminado o periodo de incubacdo do micrébio — o que varia para as
diferentes doencas infecciosas. Realizada nas condicdes descritas, a
vacinacao pos-exposicao pode ser eficaz para contactantes de doentes
com varicela (catapora), hepatite A, hepatite B e sarampo.

Vacinas inativadas — vacinas elaboradas a partir de agentes infecciosos
mortos ou de uma particula deles. Podem ser recebidas normalmente
por pessoas com o sistema imunologico debilitado por doencas ou
medicamentos. O mesmo vale para gravidas. Exemplos de vacina
inativada sao as meningococicas B, C e ACWY, hepatite A, hepatite B,
HPV e dTpa.

Vacinas vivas atenuadas — vacinas elaboradas a partir de uma versao
enfraquecida de um agente infeccioso. Embora seja extremamente
raro, podem causar a doenca que deveriam prevenir, mesmo em
pessoas saudaveis. Em geral, ndo sdo recomendadas para pessoas com
doencas que prejudicam o sistema imunologico, para as que fazem uso
de medicamento que causem o mesmo efeito e para gestantes. As
vacinas vivas atenuadas atualmente disponiveis no Brasil sdo: BCG,
rotavirus, febre amarela, triplice viral, tetraviral, varicela, herpes-zoster e
dengue.

Vetor — Refere-se a fonte de transmissao de agentes patogénicos (que
podem provocar doengas). Com frequéncia, o termo restringe-se a
hospedeiros intermediarios de microrganismos cujos ciclos de vida
ocorrem em mais de uma espécie hospedeira. Como exemplos
comuns, temos os insetos (mosquitos, carrapatos, etc.), que
transmitem alguns agentes infecciosos aos humanos. Entretanto,
existem vetores ndo vivos. Um exemplo sdo as aguas paradas que,
quando contaminadas pelo virus da hepatite A, por exemplo, passam a
ser um vetor da doenca.
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Vigilincia epidemiolégica — E ‘o conjunto de informacdes,
investigacOes e levantamentos necessarios a programacao e a avaliagao
de medidas de controle a doencas e situacoes de agravos a saude” (art.
20 da Lei n. 6.259, de 30/10/1975). Proporciona as informacodes
indispensaveis para conhecer, detectar e prever mudancas que possam
ocorrer nos fatores condicionantes do processo saide-doenca, com a
finalidade de recomendar, oportunamente, as medidas indicadas que
propiciem a prevencao e o controle das doencas.

Viremia — E a presenca de virus na circulacio sanguinea. O termo
também engloba o proprio processo de multiplicacao do virus dentro
do hospedeiro.

Virus — Agentes etiologicos de estrutura muito simples, de tipo nao
celular. Possuem um s6 tipo de DNA ou RNA com informacado
necessaria para sua reproducdo, cercado por uma capa de natureza
proteica. Os virus ndo conseguem se reproduzir fora de uma célula
hospedeira, sendo entdo chamados “parasitas intracelulares
obrigatorios”. Sdo muito menores e mais simples que os organismos
celulares (como as bactérias) e so sdo visiveis ao microscopio eletrénico.
Os antibidticos ndo tém efeito sobre eles. Exemplos de doencas
causadas por virus: gripe (influenza), catapora (varicela), sarampo,
rubéola, caxumba, poliomielite, hepatite B, hepatite A, Aids, Herpes
zoster, raiva, febre amarela e dengue.

Alguns verbetes dessa lista foram adaptados de: bvsms.saude.gov.br
(Gltimo acesso em 01/08/2017)

288


http://bvsms.saude.gov.br/

Links
CALENDARIOS E VIDEOS

Calendarios

> Calendarios SBIm

Videos

> Canal SBIm

» Vacinacdo em dia, mesmo na pandemia
> #VacinarParaNaoVoltar

> Onda Contra Cancer

> Quem é sénior, vacina

» Vacina é protecdo para todos
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https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao
https://sbim.org.br/midia/canal-sbim
https://familia.sbim.org.br/videos/vacinacao-em-dia-mesmo-na-pandemia
https://familia.sbim.org.br/videos/vacinarparanaovoltar
https://familia.sbim.org.br/videos/onda-contra-cancer
https://familia.sbim.org.br/videos/quem-e-senior-vacina
https://familia.sbim.org.br/videos/vacina-e-protecao-para-todos
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