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Informa as mudancas no Calendario Nacional de
Vacinagfo para o ano de 2017.

I - REFERENTE AS MUDANCAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
PARA O ANO DE 2017:

A coordenacdo da politica nacional de vacinagdo da populagdo
brasileira, uma das mais impactantes interven¢des em saude publica é da
responsabilidade do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), da Secretaria de
Vigildncia em Saude, do Ministérioda Saude.

O PNI institui o Calendario Nacional de Vacinacdo, adquire e distribui
os imunobiolégicos, definindo estratégias de vacinagdo para criangas, adolescentes,
adultos, idosos e povos indigenas, com vacinas normalizadas em calendarios de
vacinagdo especificos para cada grupo.

Historicamente, diversos calendarios de vacinag@o foram propostos em
funcdo de diferentes situagdes, tais como: situacdo epidemiolégica, mudancgas nas
indicagdes das vacinas ou incorpora¢io de novas vacinas.

Para o ano de 2017, esta Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de
Imunizag¢des informa as mudangas no Calendario Nacional de Vacinacéo.

II - MUDANCAS NO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO, 2017:

a) Vacina HPV Quadrivalente:

v Mulheres:

- Faixa etaria de nove a 14 anos de idade. Adolescentes com 14 anos de
idade poderfo iniciar o esquema vacinal, desde que o complete até 15 anos,
respeitando o intervalo minimo de seis meses entre as doses.

= Permanece o esquema de trés doses (zero, dois e seis meses) para
meninas ¢ mulheres entre nove e 26 anos de idade, vivendo com HIV/aids.

v" Homens:
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Nacional de Vacinag#o, a partir do ano de 2017, conforme quadro abaixo:

= No primeiro ano* de introdugfo, a vacina HPV serd disponibilizada
para a faixa etaria de 12 a 13 anos de idade, considerando o intervalo.de zero e

seis meses.

= Meninos ¢ homens vivendo com HIV/aids, entre nove e 26 anos de
idade deverio receber a vacina, sendo o esquema de 3 doses (0, 2 € 6 meses).

*Até 2020, a faixa etdria masculina serd ampliada gradativamente para

meninos a partir de nove anos de idade.

Resumindo, a vacina HPV quadrivalente estard disponivel no Calendario

Ano

Populacio alvo

N° de doses

Esquema vacinal

2017

Sexo feminino: faixa etaria de nove a
14 anos de idade.

Sexo masculino: faixa etaria de 12 a 13
anos de idade.

02

0 — 6 meses

Mulheres e homens vivendo com
HIV/aids de nove a 26 anos de idade

03

0 —2 — 6 meses

2018

Sexo feminino: faixa etaria de nove a
14 anos de idade.

Sexo masculino: faixa etariade 11 a 12
anos de idade.

02

0 — 6 meses

Mulheres e homens vivendo com
HIV/aids de nove a 26 anos de idade.

03

0 —2 — 6 meses

2019

Sexo feminino: faixa etaria de nove a
14 anos de idade.

Sexo masculino: faixa etariade 10 a 11
anos de idade.

02

0 — 6 meses

Mulheres e homens vivendo com
HIV/aids de nove a 26 anos de idade.

03

0 —2 - 6 meses

2020

Sexo feminino: faixa etdria de nove a
14 anos de 1dade.

Sexo masculino: faixa etaria de nove a
10 anos de idade.

02

0 — 6 meses

Mulheres e homens vivendo com
HIV/aids de nove a 26 anos de idade
de idade.

03

0 — 2 — 6 meses
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O objetivo da vacinagfio para a populagdo do sexo masculino ¢ prevenir os
canceres de pénis e verrugas genitais. Além disso, por serem os responsaveis pela transmissio
do virus para suas parceiras, ao receberem a vacina, os homens colaborardo com a redug¢éo da
incidéncia do céncer de colo de utero e vulva nas mulheres, prevenindo também casos de
canceres de boca, orofaringe, bem como verrugas genitais em ambos os sexos'.

Nos paises desenvolvidos, a incidéncia de cancer de colo de tutero tem sido
significativamente reduzida como resultado de programas preventivos. No entanto, oS




canceres de boca e orofaringe sdo o sexto tipo de cancer entre 0s mais comuns no mundo,
com 400.000 casos por ano e 230.000 6bitos. O aumento no nimero de casos € de duas a trés
vezes maior em homens que em mulheres, sendo que, nos Estados Unidos, a proje¢do de
casos de cancer de orofaringe relacionados ao HPV superard o numero de caSos de céncer
cervical em 2020. Além disso, mais de 90% dos casos de cancer anal sfo atribuiveis a
infec¢do pelo HPV, principalmente pelo subtipo 16. Apesar de se tratar de um cdncer menos
frequente, sua incidéncia no mundo também vem crescendo?.

Estima-se que em trés a 10% dos casos, especialmente entre as pessoas com
um sistema imune comprometido (por exemplo, aqueles que vivem com HIV/aids), o virus
pode persistir, levando a graves problemas de satde’.

b) Vacina meningocdcica C (conjugada):

v No primeiro ano* de introdugfo, sera disponibilizada para ambos os
sexos, para a faixa etaria de 12 a 13 anos de idade, considerando um reforgo ou
dose Unica, conforme situagéo vacinal.

*Até 2020, a faixa etdria sera ampliada gradativamente a partir de nove anos de
idade.

Resumindo, a vacina meningocdcica C (conjugada) estara disponivel no
Calendério Nacional de Vacinagfo, a partir do ano de 2017, conforme quadro abaixo:

Ano Populacio alvo Esquema vacinal

01 reforco ou dose unica,

2017 Faixa etaria de 12 a 13 anos conforme situagéo
vacinal

01 refor¢o ou dose unica,

2018 Faixa etdria de 11 a 12 anos conforme situagfo
vacinal

01 reforgo ou dose Unica,

2019 Faixa etaria de 10 a 11 anos conforme situagdo
vacinal

01 reforgo ou dose unica,

2020 Faixa etaria de nove a 10 anos conforme situagéo

vacinal

As recentes constatacdes da auséncia de titulos de anticorpos protetores poucos
anos apds a vacinagdo de lactentes e criangas mais novas, onde nio se espera a ocorréncia
imediata do importante efeito da prote¢@o de rebanho, enfatizam a necessidade de revisdo das
atuais politicas de satde publica e desenvolvimento de novas estratégias de imunizagio,
incorporando coortes de adolescentes no programa de vacinacio para a meningite C, com o
intuito de reduzir o niimero de portadores da bactéria em nasofaringe.* >

Estudos que avaliaram a imunogenicidade em longo prazo das vacinas
conjugadas revelaram queda dos titulos de anticorpos bactericidas séricos para niveis abaixo
dos correlacionados a protegdo, poucos anos apds a imuniza¢do de criangas. Essa perda de
prote¢do foi verificada tanto em lactentes, que receberam trés doses da vacina no primeiro ano
de vida, como em pré-escolares que receberam apenas uma dose da vacina. Entretanto, em
todos esses estudos verificou-se excelente resposta imune apos a administragdo de uma dose
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posterior de vacina polissacaridica contra o meningococo C, indicando a presenga de memoria
imunolégica. Os casos de doenga meningococica que eventualmente ocorrem em £riangas
imunizadas e que comprovadamente desenvolveram resposta imune inicial adequada, apesar
da demonstrada persisténcia de memoria imunolégica, talvez sejam explicados pelo fato de
que na doenga meningocdcica a invasdo do agente pode ocorrer poucas horas apos a
colonizagdo do nasofaringe, enquanto a resposta imune anamnéstica pode levar dias para se
efetivar de maneira adequada; por isso, memoria imunoldgica nao serd sempre suficiente para
garantir prote¢o contra a doenga meningococica invasiva.%’

Essas evidéncias apontam para a necessidade da administragdo de doses de
refor¢o com as vacinas meningocdcicas conjugadas na adolescéncia para garantir a protecao
nessa fase da vida. Nos adolescentes, as vacinas meningocdcicas demonstram associar-se a
uma robusta resposta imune, com persisténcia de titulos de anticorpos protetores por um
prolongado periodo, garantindo assim, a prote¢do de significativa propor¢do desses
adolescentes vacinados até a idade adulta, com diminuigdo das taxas de incidéncia da doenca
em condicdes endémicas.®

A vacinagio de adolescentes proporcionard prote¢do direta impedindo o
deslocamento do risco de doenca para esses grupos etarios, alcangando, ainda, o desejado
efeito protetor da imunidade de rebanho, que estende a protegdo a coortes de individuos ndo
vacinados.

Para o novo Calendario Nacional de Vacinagdo, a faixa etaria da vacina
meningocécica C (conjugada) serd a mesma da indicada para a vacina HPV, visto que um
estudo publicado em 2014 pela Pediatrics, jornal da American Academy of Pediatrics dos
EUA, que avaliou as mudangas nas coberturas vacinais de adolescentes, concluiu que a oferta
de diferentes vacinas (dTpa, meningococica e HPV) no mesmo momento, para €sse publico,
possibilitou, em ambos os sexos, uma maior adesao ao calendario.

111 - CONCLUSAO:
Ressalta-se que todas as mudangas do Calendéario Nacional de Vacinagdo serdo

atualizadas nos documentos técnicos desta CGPNI e serfio amplamente divulgados.

Para informagdes adicionais, favor contatar a equipe técnica da Coordenagdo-
Geral do Programa Nacional de Imunizagdes — CGPNI pelo telefone: 3213-8297.

Brasilia, 13 de outubro de 2016.

Carla Magda Allan SantOS;DJIgLICS

Coordenadora - Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

De Acordo,
Em [&/ 1Y /16

Departamento de Vigjlancia das Doengas Transmissiveis
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