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EDITORIAL

Os desafios contemporaneos, como a disseminagdo da desinformagdo, a necessidade de au-
mentar a cobertura vacinal e a constante evolugdo das tecnologias médicas exigem uma abor-
dagem cada vez mais complexa e multidisciplinar. Esta edi¢do de /munizagdes mergulha em
algumas dessas questdes cruciais, como o papel da inteligéncia artificial (IA) no combate a info-
demia, tema da entrevista com Andreas Alois Reis, da OMS. Ele alerta para os riscos éticos da
|A generativa e enfatiza a responsabilidade das empresas em estabelecer barreiras éticas. Reis
ressalta a importancia de sociedades cientificas como a SBIm na educag&o e no engajamento
publico, atuando como vozes confidveis no combate & desinformagéo sobre vacinas.

Vanessa Pirolo e Renato Kfouri analisam o desconhecimento sobre o calendario de vacinagédo de
pessoas com diabetes. A pesquisa Hadar Nacional sobre o Tratamento de Diabetes no Brasi/
revela que a falta de informag&o sobre vacinas contribui para baixas coberturas. O "Artigo origi-
nal" enfatiza a necessidade de capacitacdo de profissionais de salde para promover a vacinag&o
e buscar reduzir infecctes e complicagdes em pacientes com diabetes.

Em "Artigo comentado”, Susana Aidé destaca a eficacia da vacina HPV 9-valente na reducdo de
recidivas de cancer intraepitelial cervical de alto grau e novas neoplasias em mulheres ja trata-
das no Reino Unido. Como sabemos, o cancer de colo de Utero, passivel de erradicag&o, tem no
papilomavirus humano seu principal fator de risco.

Ja em "Do ponto de vista do especialista“, Angeélica Nogueira-Rodrigues, Marcio Luiz Martins
Junior e Martina Parenza Arenhardt lembram que pacientes com cancer sdo mais vulneraveis
a infecgdes devido a imunossupressao. Por isso, 0s autores ressaltam a necessidade de indivi-
dualizar as recomendacdes de vacinagdo, considerando o tipo de cancer, tratamento e grau de
imunocompeténcia, visando a uma melhor adesao e prognostico.

Com alta taxa de prematuridade no Brasil, os bebés demandam um cronograma e esquemas
adaptados. Ana Paula Burian e Melissa Palmieri tratam, na seg&o "Calendario de vacinag&o®, da
importancia, desafios e recomendages de vacinas para garantir a protecdo dessa populacdo
vulneravel.

Em "Leitura recomendada”’, Robério Dias Leite resenha estudo sobre o virus sincicial respira-
torio em lactentes durante e apds a pandemia de covid-19. O estudo sugere que 0 atraso na
exposicdo ao VSR, devido as medidas da pandemia, pode resultar em infeccéo inicial em idades
mais avangadas, sem aumento da gravidade, o que contribui para estimar os efeitos potenciais
e a seguranca das estrategias de promocao de imunidade passiva atualmente em curso.

Como de costume, selecionamos algumas respostas para as ddvidas que recebemos diariamen-
te. Confira em “Fale com o especialista”. Quem sabe uma delas ndo € a sua?

Aproveite a leitural
Os editores
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PALAVRA DA PRESIDENTE

Vivemas uma era de inovagfes extraordindrias. A inteligéncia artificial vem transformando a
forma como produzimos conhecimento, nos comunicamos e cuidamos da salde. Mas, junto com
0s avangos, surgem dilemas éticos, desafios regulatérios e a urgente necessidade de manter
o olhar humano no centro de todas as decisdes. No campo das imunizagBes, isso significa
compreender que vacinar é mais do que aplicar uma dose: é um ato de responsabilidade, olhar
individualizado, acolhimento e compromisso com a vida.

A hesitag&o vacinal, por exemplo, ndo se resolve com imposig&o ou julgamentos. Envolve his-
torias, dividas legitimas e, muitas vezes, dores. Precisamos ouvir mais e melhor. E, a partir
dessa escuta empatica, comunicar com clareza, com base em ciéncia, desmontando mitos e
reconstruindo pontes de confianga.

As vacinas salvaram, segundo a OMS e a Opas, mais de 154 milhdes de vidas nos ultimos 50
anos. Erradicaram a variola e eliminaram outros flagelos, diminuiram hospitalizagbes e tiveram
papel preponderante no aumento da expectativa de vida. S6 com a vacinagdo para 0 sarampo,
poupou mais de 56 milhdes de vidas desde 2000. O uso em massa das vacinas que previnem
rubéola, pdlio e tétano & um exemplo de conquistas imensuraveis para a humanidade.

Mas as conquistas do passado nédo garantem o futuro. Guerras, crises humanitarias, mudangas
climaticas, desigualdades crescentes e a devastagdo ambiental criam terreno fértil para o res-
surgimento de doengas antes controladas. E nesse cenario, negligenciar a vacinag&o € abrir mao
de uma das ferramentas mais potentes de protegdo coletiva que ja desenvolvemas.

E nesse contexto complexo, em que a escuta sensivel e a atualizagdo constante se tornam ain-
da mais essenciais, que eventos como a Jornada Nacional de Imunizages ganham relevancia.
Com o tema “Vacinando gerages: um compromisso de todos”, a Jornada reafirma a importan-
cia da formagao continuada e da troca de experiéncias como estratégias para fortalecer a con-
fianga nas vacinas e ampliar o impacto positivo dos imunobioldgicos na salde publica e individual.

Mais do gue nunca precisamos defender a imunizagdo com sensibilidade, com ciéncia, com pre-
senca. E lembrar que cada dose aplicada & um ato de amor e responsabilidade — com o outro,
com o futuro, com o mundo.

A SBIm conta com vocé!

Abrago,

Ménica Levi
Presidente da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm)
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Inteligencia
artificial, ética

e o combate a
desinformacao: o
que os profissionais
da saude precisam
saber

inteligéncia artificial (IA) jd faz parte da rotina na satde — in-

clusive nas campanhas de vacinagio. Mas, a0 mesmo tempo

em que abre novas possibilidades, também traz desafios éticos
importantes: como garantir o uso responsédvel dessa tecnologia? Como
proteger a populacio da desinformacio cada vez mais sofisticada?

Para falar sobre esses e outros temas, lmunizacées entrevistou Andreas
Alois Reis, médico com mestrado em ética biomédica e colider da equipe
de ética da satde global da Organizagio Mundial da Satde (OMS), em
Genebra. Com ampla experiéncia internacional, ele é uma das principais
vozes sobre ética, satide publica e tecnologias emergentes. Como entre-
vistador, convidamos o Dr. Rodrigo Schrage Lins, infectologista, presi-
dente da Sociedade de Infectologia do Estado do Rio de Janeiro (Sierj) e
colaborador da SBIm e da OMS com experiéncia em IA.

Nesta conversa, Reis explica como a IA pode ser uma aliada (ou uma
ameaca) na luta contra a desinformacio sobre vacinas, e destaca o papel

crucial de sociedades cientificas, como a SBIm, nesse cendrio.



Rodrigo Schrage Lins — A pandemia de covid-19
foi o evento que consolidou o uso da palavra ‘info-
demia’, descrita no site da OMS como “excesso de
informagao, incluindo informagoes falsas ou enga-
nosas, em ambientes digitais e fisicos durante um
surto de doenga”. O Brasil é um pais que atravessa
um periodo turbulento quanto a noticias falsas e
desinformacao. H4 espaco para o uso da Inteligén-
cia Artificial (IA) no combate a desinformacgio so-
bre vacinas?

Andreas Alois Reis — A TA oferece ferramentas
poderosas para combater a desinformacio (inten-
cional ou nao) sobre vacinas, o que representa sérios
riscos a satde publica. A IA pode rastrear e analisar
contetido online em tempo real e identificar informa-
¢oes falsas ou enganosas sobre vacinas. Isso permite
que plataformas e organizacoes de saide rapidamente
sinalizem ou corrijam esse contetdo e reduzam sua
disseminacao.

A TA também potencializa chatbots* e assistentes
virtuais que fornecem informagdes precisas sobre va-
cinas ao publico, o que pode responder a perguntas
e preocupagdes comuns. Essas ferramentas sao espe-
cialmente tteis para alcangar pessoas em dreas remo-
tas ou carentes. Além disso, a IA pode analisar ten-
déncias de midia social e o sentimento publico para
identificar dreas nas quais a hesitagdo em relacio a
vacina estd crescendo — o que, por sua vez, pode aju-
dar a elaborar campanhas educacionais direcionadas
a publicos especificos.

No entanto, a IA deve ser utilizada de forma res-
ponsdvel, com atengio a justiga, transparéncia e su-
pervisaio humana. Quando aplicada de forma ética,
ela pode ser muito valiosa para promover a confianga
na vacinagio e proteger comunidades de desinforma-

¢ao danosa.

*Software capaz de manter uma conversa com um usuario humano
em linguagem natural, mediada ou ndo por IA.

Quando falo em escuta social, tenho a impressao
de que algumas pessoas imaginam pesquisas de
campo e entrevistas com pessoas na rua. Pode nos
contar um pouco sobre escuta social? O que é e
como pode tornar nossa comunica¢io sobre vaci-
nas mais eficaz?

A definicio convencional de escuta social vem do
contexto empresarial, no qual tem sido usada para
rastrear conversas online entre consumidores sobre
marcas ou produtos para informar o marketing. A es-
cuta social na gestao de infodemias é mais abrangente
e pode ser definida como qualquer forma de coleta
e andlise de dados realizada em midias sociais e mi-
dias tradicionais. Quando integrada a outras fontes
de informacao, como tendéncias de busca de usud-
rios, dados epidemiolégicos, sociocomportamentais e
do sistema de satde, ela produz insights infodémicos
para identificar, categorizar e compreender as preocu-
pagdes e narrativas expressas. A escuta social envolve o
monitoramento de narrativas em nivel comunitério,
em vez de focar em opinides individuais. O objetivo
¢ obter insights sobre discussoes e opinides coletivas,
por exemplo, abordando a hesitagao vacinal. Essas in-
formagées podem, entdo, ser usadas para combater
a desinformacio/informacio relacionada a vacina e

formular mensagens direcionadas de satde publica.

Quais sao as principais questdes éticas relaciona-
das ao uso de IA em escuta social e pesquisa em
satde?

Uma das principais questoes éticas estd relaciona-
da 4 privacidade e a protecio de dados; a escuta social
deve aderir as leis de privacidade de dados e respeitar
os direitos individuais. Outra preocupagio diz respei-
to a transparéncia, a responsabiliza¢o e 4 governan-
ca. Deve haver diretrizes claras sobre o tratamento,
a andlise e os mecanismos de resposta de dados, e as
instituigoes de satide publica devem comunicar cla-

ramente como os dados sio coletados e utilizados.

V.18 | N.1 | 2025 | IMUNIZAGOES



Entrevista

Uma terceira preocupagio ética diz respeito ao viés e
a representatividade — esforgos devem ser feitos para
garantir que vozes diversas sejam consideradas. Por
fim, evitar danos é fundamental. Qualquer interven-
a0 baseada na escuta social deve priorizar o bem-es-
tar ptiblico e evitar a estigmatiza¢io ou a amplificagao

de desinformacio.

A TA também pode causar muita confuséo e desin-
formacio. Li recentemente um artigo intitulado
“Health disinformation use case highlighting the
urgent need for artificial Intelligence vigilance”™,
no qual dois pesquisadores da 4rea da saiide, sem
conhecimento especializado em IA, foram respon-
sdveis por avaliar modelos generativos de IA no ce-
nério de desinformagao. Eles geraram mais de cem
artigos em 65 minutos, para diferentes grupos so-
ciais, com referéncias, imagens e depoimentos fal-
sos (mas convincentes). Como as pessoas podem
se defender de tanta desinformagio gerada pela
inteligéncia artificial?

Vocé tem razdo, o potencial de uso indevido da
IA generativa para desinformacio direcionada ¢ de
fato alarmante. Os autores do artigo que vocé men-
ciona chegam a falar em “armas de desinformagao em
massa’. E nao hd solugoes ficeis para esse problema.
Mas as empresas de IA certamente tém uma respon-
sabilidade importante aqui. Elas precisam intensificar
seus esforcos em prol da “ética por design”, ou seja,
construir barreiras éticas em seus programas desde o
inicio. Além disso, reguladores e outras agéncias go-
vernamentais devem construir estruturas para super-
visdo e fiscalizagao eficazes. Por fim, é fundamental
envolver e educar o publico sobre fontes confidveis de

informacio cientifica.

>

Caso de desinformagdo em salide destaca a necessidade urgente
de vigilancia da inteligéncia artificial" (traducdo livre).
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A OMS, por meio do seu departamento, tem se
preocupado muito com o uso ético da IA na saude.
Vocé poderia nos contar um pouco sobre o traba-
lho que vem realizando?

Para a OMS, o uso crescente da A traz grandes
oportunidades para melhorar a satde global, mas
também muitos riscos e desafios potenciais. Tem ha-
vido enorme demanda de nossos Estados-membros
por orientagoes da OMS nessa 4rea. E por isso que, j4
em 2019, a Organizagao estabeleceu um grupo de es-
pecialistas em ética e governanga de IA para a satde.
Desde entio, ela tem promovido seu uso responsével,
por meio da produ¢io de importantes documentos
de orientagao sobre ética e IA em geral, mas também
para casos especificos, como o uso ético de IA gene-
rativa para a satde ou IA em pesquisa e desenvolvi-
mento farmacéutico.

No momento, estamos finalizando as orientagoes
da OMS sobre a supervisio ética de pesquisas relacio-
nadas a IA. Além disso, temos apoiado os paises na
implementagao desses documentos de orientacio e
no tratamento de questdes éticas que surgem na pra-
tica. Estamos muito felizes por termos tido o apoio
de excelentes especialistas brasileiros nessa drea, como

a Dra. Isabela Ballalai e vocé, Rodrigo.

Em outros paises, de onde surgiu a iniciativa de
criar uma rede de comunicag¢io e resposta com
escuta social e IA? Do governo, das universidades
ou de outro lugar? H4 algum caso de sucesso que
possamos estudar?

E importante ser especifico ao contexto e cultural-
mente sensivel em todas as medidas de satide publica,
e existem, de fato, virias abordagens em diferentes pai-
ses. No documento de orientagio da OMS publicado
recentemente (“Escuta social na gestao de infodemias
para emergéncias de saide publica: orientagio sobre
consideragdes éticas’), incluimos vdrios estudos de

caso de boas prdticas. Apenas para dar dois exemplos:



Inteligéncia artificial, ética e o combate a desinformac&o: o que os profissionais da salde precisam saber

o Instituto Finlandés de Satide e Bem-Estar (THL)
implementou um sistema de monitoramento prético
para analisar as percep¢des do ptiblico sobre os riscos
relacionados a covid-19, bem como um projeto de ca-
pacitagdo para treinar especialistas em comunicagao
de risco para pessoas de diferentes origens étnicas. Na
Africa, a Alianga de Resposta 2 Infodemia da Africa
(AIRA) foi estabelecida por vdrios parceiros como uma
rede regional para compartilhar fatos seguros e com-
provados e combater a desinformagio perigosa sobre
saide. A AIRA retine organizacoes de verificagao de
fatos e midia, big data, 6rgaos de IA e inovagao e or-
ganizagbes intergovernamentais € nao governamentais
lideres que trabalham em satde publica para responder

a infodemias. E ainda hd muitos outros exemplos.

Como acha que uma sociedade cientifica, como a
SBIm, pode atuar para apoiar o uso ético da IA na
drea de imunizagoes?

Acredito que sociedades cientificas, como a SBIm,
desempenham um papel muito importante na pro-
mogao e defesa de padrdes éticos em imunizagao. Por
exemplo, elas podem educar seus membros sobre o
enorme potencial da IA para pesquisa e desenvolvi-
mento de vacinas e a gestio de programas de vacina-
¢ao, bem como sobre questoes éticas e riscos a serem
considerados. E igualmente importante é o papel das
sociedades cientificas no didlogo e engajamento pu-
blico: em nossos tempos desafiadores, nunca foi tao
essencial a voz critica e confidvel de especialistas na

drea. 33
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Desconhecimento
sobre o calendario de
vacinacao de pessoas
com diabetes

pesquisa Radar Nacional sobre o Tratamento de Diabetes no

Brasil, realizada pelo Vozes do Advocacy — Federagio de As-

sociagdes e Institutos de Diabetes e Obesidade, mostra que,
apesar de nao haver barreiras estruturais em relagio ao acesso as vacinas, a
falta de informacio sobre o calenddrio de vacinacio e sobre os Centros de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) sdo alguns dos fatores
que contribuem para baixas coberturas vacinais.

Em 2021, a International Diabetes Federation estimava existirem
537 milhoes de pessoas com diabetes no mundo. No Brasil, eram 15,7
milhées de pessoas com a condicio e cerca de 5 milhées ainda nio diag-
nosticados." No curto prazo, a hiperglicemia pode levar a maior susce-
tibilidade da pessoa com diabetes a desenvolver infecgoes, e suas formas
graves, devido a alteragio na resposta imunoldgica inata e adaptativa.’
Portanto, incentivar a imunizacio de criancas e adultos com diabetes ¢
estratégia fundamental de promocio a satide de pessoas nessa condi¢io.’

Mesmo diante das vantagens da imunizagio, o desconhecimento so-
bre o calendério de vacinagio e da existéncia dos CRIE ¢é negativamente
impactante. O Vozes do Advocacy realizou a citada pesquisa, inédita,
em parceria junto a consultoria Imagem Corporativa, com o intuito de
avaliar aspectos relacionados ao controle, tratamento e prevengio de
complicagdes entre as pessoas com diabetes. A amostra foi composta por
1.843 pessoas da populagao adulta (com 18 anos ou mais) com diagnods-
tico referido de diabetes. A coleta dos dados foi realizada pelo Instituto
Qualibest, por meio de painel online do universo correspondente. A pes-
quisa foi aplicada de 1° de julho a 22 de agosto de 2024.

Em relagao a imunizacio, 69% das pessoas que responderam a pesquisa

desconhecem a existéncia de um calenddrio de vacinagao voltado para in-



dividuos com diabetes. O Ministério da Satide orienta
os profissionais da satide com o Manual dos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, en-
quanto a Sociedade Brasileira de Imunizagoes (SBIm)
publica seu calenddrio de vacinagio para pacientes es-
peciais, ambos incluindo pessoas com diabetes;* mas,
infelizmente, poucos individuos tém consciéncia sobre
a importancia desta iniciativa. Segundo a pesquisa,
somente 11% dos entrevistados tém conhecimento e
estao bem informados sobre o tema.

Com relagio a adesao a vacinagio das pessoas com
diabetes, 89% jd tomaram a vacina influenza, 57% a
hepatite B, 96% a covid-19, 49% a meningite e so-
mente 25% e 11% receberam as vacinas pneumonia
e herpes-zoster, respectivamente. Vale destacar que o
instrumento de pesquisa nio mencionou o ano de
vacina¢io, nao informando se a influenza e a covid
foram tomadas em 2024.

Outro aspecto importante que a pesquisa revelou
foi o relacionado ao local onde os individuos sao va-
cinados: 95% utilizam o atendimento puiblico (Posto
de Saide/UBS, CRIE, etc.), e 7% procuram se vaci-

nar em laboratérios privados ou clinicas particulares.

Figura 1.

Vale ressaltar que, nessa amostra, 60% e 29% das
pessoas com diabetes nunca se vacinaram nos CRIE
por desconhecerem o servigo ou apesar de jd terem
ouvido falar nele, respectivamente. Entre aqueles com
diabetes tipo 2, a taxa foi de 66%, e entre pessoas
com o tipo 1 foi 44%. Somente 115 dos pesquisados
(11%) responderam que jd se vacinaram em alguma
unidade dos CRIE.

E importante reforcar que estes Centros tém vaci-
nas destinadas a pessoas com diabetes, como influen-
za (trivalente), pneumocdcicas conjugadas (VPC10)
e pneumocdcica polissacaridica e hepatite B.

Com o intuito de avaliar o conhecimento sobre
campanhas publicas de divulgagio e motivacio das
pessoas com diabetes para se vacinarem, a pesquisa
revelou que 75,64% disseram nunca ter ouvido falar
da propaganda do Ministério da Satide sobre as cam-
panhas de vacinagio, e 24,56% disseram ter ouvido
falar sobre as campanhas. Mesmo assim, 40% rela-
taram se sentir muito motivados a se vacinar contra
26,1% que demonstraram pouca motivagio, 12,94%
relataram indiferenca e 12,32% se mostraram nada

motivados.

Maioria (69%) desconhece vacinas especiais para pessoas com diabetes. Mas as de covid e

gripe tém alta adesdo, 57% & se vacinaram contra a hepatite
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Figura 2. Vacinacao gratuita cobre quase a totalidade do universo: 93% utilizam o atendimento gratuito
para se vacinar; grande maioria (87%) toma vacinas em clinicas do setor plblico/SUS/Posto de

Salde/UBS.

Distribuicdo da amostra por local de vacinacéo (em %)
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60% nao conhecem os Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIES): entre os

que referem diagnéstico de diabetes, apenas 11% ja se vacinaram em CRIEs

Se alguma vez a amostra se vacinou em CRIEs (em %)

Entre os que tém diabetes tipo 2, 66%

nunca se vacinaram nos CRIEs, pois
nunca ouviram falar desse servico.

Entre os que tém diabetes tipo 1, 44%

Figura 3.
N&o, nunca me vacinei neste servigo pois nunca
ouvi falar dele
N&o, nunca me vacinei neste servigo apesar de ja
ter ouvido falar dele
Figura 4.

Sim, j& me vacinei neste servico ‘. 1M —_—

Propagandas do Ministério da Salde sobre vacinagdo para pessoas com diabetes tém baixo

nunca se vacinaram nos CRIEs, apesar de ja terem
ouvido falar sobre esse servigo.

Entre os que tém diabetes tipo 1, 20%
j& se vacinaram nos CRIEs.

recall. No entanto, 66% se dizem pelo menos um pouco motivados pelas campanhas

Ja viu ou ouviu propagandas do Ministério da
Salde sobre campanhas de vacinacéo para
pessoas com diabetes? (em %)
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N&o recomenda e contraindica vacinas

Desconhecimento sobre o calendario de vacinacdo de pessoas com diabetes

A pesquisa também mostrou que 50% da amostra
nao encontram barreiras importantes para se vaci-
nar, enquanto 17% indicaram dificuldades de aces-
so a servi¢os e unidades de satide. Outro dado que
chamou a atencio foi com relacio a recomendacio

médica ou de profissionais da satde para vacinagao.

Segundo os entrevistados, 33% dos profissionais da
satide nio recomendam, mas sio a favor da vacinagio,
24% orientam sempre, 12% recomendam as vezes, e
5% nio recomendam ou contraindicam a vacinacio.
26% nao se lembram ou nao souberam responder a

esta questao.

Figura 5. Metade da amostra ndo encontra barreiras para se vacinar. 41% dos médicos ou profissionais

da salde ndo indicam vacinac&o nas consultas
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Por fim, o Vozes do Advocacy e a SBIm ressaltam
a importincia de os profissionais de satide falarem so-
bre a vacinagao em todas as consultas. Quanto mais a
pessoa com diabetes for imunizada, menor serd o ris-
co de desenvolver infec¢des preveniveis, o que leva a
melhor controle da glicemia e, por consequéncia,
uma redugao no risco de hospitalizagao e complica-
¢oes do diabetes. Assim, promover capacitagoes para
profissionais de satide sobre imunizacio é primordial
para que possam transmitir as informacoes para pes-
soas com quaisquer doencas cronicas, especialmente

o diabetes. 33\

Principais problemas ou barreiras encontrados para
realizar as vacinas recomendadas pelo médico. (em %)
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Custo-efetividade

da vacina HPV
9-valente para
pacientes tratadas
para neoplasia
intraepitelial cervical

de alto grau no Reino
Unido

CONTEXTUALIZACAO

Em 2020, estima-se que tenham ocorrido 604.127 novos casos de
cancer do colo do dtero em todo o mundo, representando 6,5% de todos
os tipos de cAncer em mulheres, com 341.831 mortes relacionadas. Esse
valor corresponde a um risco estimado de 13,30 casos por 100 mil mu-
lheres.™® A infecgao persistente pelo Papilomavirus Humano (HPV) do
tipo oncogénico ¢ o principal fator de risco para a carcinogénese do colo
do ttero.”” Atualmente, o cAncer do colo do ttero é considerado passivel
de erradica¢do, por meio da vacina¢io, do rastreamento e do tratamento
das lesoes precursoras.'

Mulheres com lesdes precursoras de cincer do colo do utero tém
alto risco de desenvolverem cincer cervical e risco significativamente
maior de outras neoplasias malignas e doencas relacionadas a infec¢ao
viral, incluindo cinceres anal, de cabeca e pescogo, vaginal e vulvar. '
Em uma metandlise para estimar a incidéncia de infec¢io por HPV
apds tratamento para Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC 2/3) em
mulheres submetidas a excisao da zona de transformagdo por cirur-
gia de alta frequéncia (CAF) ou a light amplification by stimulate de-
mission of radiation (laser), observou-se infec¢io persistente por HPV
com incidéncia de 0 a 24% entre seis ¢ 35 meses pds-tratamento.'

Em andlise retrospectiva da recorréncia de Lesio Intraepitelial Esca-



mosa de Alto Grau (HSIL)/(NIC 2/3) apés exci-
sdo da zona de transformagio por CAF ou a laser,
a taxa de recorréncia foi de 5% em dois anos e de
6% em cinco anos.'” Estudo de coorte baseado na
populagio holandesa, que incluiu 89.018 mulheres
com diagndstico prévio de NIC 3 e 89.018 contro-
les pareados sem histéria de NIC 3, observou risco
significativamente maior de recorréncia da HSIL
cervical e outros cinceres e doencas relacionadas ao
HPV nas mulheres com diagnéstico prévio de NIC
3, mesmo apés acompanhamento de longo prazo de

até 20 anos."

NOVAS PERSPECTIVAS

A vacinagio contra o HPV pode reduzir o risco de
doenca subsequente em mulheres tratadas cirurgica-
mente para NIC 2 ou lesdes mais avancadas.*®*' Os
resultados de metandlises de estudos principalmente
observacionais encontraram uma redugao geral de
57% no risco de novo desenvolvimento de NIC 2
ou maior e de 59% na reducio do risco de NIC 2
ou maior persistente apds tratamento excisional e va-
cinacio contra HPV.*?»* Ensaio clinico, denomina-
do NOVEL, em andamento na fase 3, avalia como
desfecho a incidéncia da infecgio por HPV em 24
meses numa populagio de mulheres entre 18 e 55
anos de idade com lesdo de alto grau (NIC 2, NIC 3,
AIS) apés tratamento conservador local para NIC 2
ou maior e vacinadas com vacina HPV9 em trés doses
(0-2-6 meses).*

Apesar do perfil de risco aumentado para doenga
subsequente, nio hd recomendagio formal para vaci-
nagio profildtica contra o HPV nessa populagio de
alto risco, e a relagio custo-efetividade é desconhe-
cida. Por esses motivos, o Reino Unido desenvolveu
estudo com a vacina HPV9 em mulheres tratadas
para HSIL cervical com o objetivo de avaliar os re-
sultados de infeccao viral e doencas relacionadas ao
longo da vida, os custos e beneficios da vacinagao
por tratamento, em combinagio com vigilancia pds-
-tratamento para a prevencio do cncer cervical e de

outras doengas atribuiveis ao HPV em outros sitios

de infecco viral (vulva, vagina, 4nus, cabega e pesco-
o) versus vigilincia pés-tratamento isoladamente.”
A relagao foi estimada calculando-se as diferencas nos
valores totais e anos de vida ajustados pela qualidade
(QALY). E assim produziram uma relagao denomina-
da indice de incremento de custo-efetividade (ICERs,
Incremental Cost-Effectiveness Ratios), expressa
como custo por QALYs ganhos. Foram realizadas si-
mulagdes para estimar a incerteza geral em torno dos
resultados a fim de avaliar a robustez do modelo. Es-
ses dados foram usados numa curva de aceitabilidade
de custo-efetividade.”

O artigo apresenta a primeira andlise de custo-
-efetividade comparando os resultados do procedi-
mento cirdrgico isoladamente em contraste aos da
vacinagdo profilitica com HPV9 em pacientes do
Reino Unido submetidas a tratamento cirdrgico lo-
cal para NIC, sugerindo os beneficios para a satide e
economia, segundo a perspectiva do National Heal-
th Service (NHS). A vacinagiao em conjunto com a
vigilancia pés-tratamento foi custo-efetiva, com um
ICER favordvel por QALY ganho. Os resultados da
andlise de sensibilidade probabilistica mostraram que
a vacinagdo das pacientes tratadas foi custo-efetiva,
dentro dos limites orcamentdrios recomendados pela
Comissao Conjunta de Vacinagio e Imunizagio do
Reino Unido.”

Estudos prévios analisaram a relacio custo-efetivi-
dade da vacinagio contra o HPV em pacientes trata-
das para NIC e observaram que a vacinagio foi custo-
-efetiva e determinou melhores resultados de saide
em mulheres apds o tratamento para lesdes precurso-
ras cervicais na China e nos Estados Unidos.*** Zou
et al. (2023) concluiram que a estratégia de trés doses
da vacina HPV4 foi mais custo-efetiva para prevenir
infecgbes cervicais e verrugas genitais subsequentes.?
Na andlise de Chaiken et al. (2023), a vacinacio con-
tra o HPV ao Iongo de quatro anos foi custo-efetiva,
reduzindo diagnésticos subsequentes de NIC, testes
de Papanicolaou, colposcopias e de novos procedi-
mentos excisionais.”” Embora esses estudos apoiem as
descobertas obtidas no Reino Unido, todos apresen-

tavam algumas limitacoes.”’
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Figura 1.

Figura 2.

Plano de custo-efetividade mostrando os custos e beneficios incrementais da vacinagdo com a
vacina HPV3 mais vigilancia pds-tratamento
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Fonte: Cherif A, et al. JAMA Network Open. 2024.

Curva de aceitahilidade de custo-efetividade para vacinagdo com HPV3 mais vigilancia pos-
tratamento versus vigilancia pos-tratamento isolada
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CONCLUSOES

Acredita-se que os resultados somados dos estudos
NOVEL e do Reino Unido poderao complementar
evidéncias clinicas e ampliar estratégias e politicas de
vacinas, extrapolando-as para outras regiées do mun-
do. A inclusao no Programa Nacional de Imunizacio

da vacina HPV para mulheres com neoplasia, subme-
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tidas a tratamento cirtrgico, protegerd uma popula-
¢ao com risco aumentado de doenga subsequente e
contribuird com mais uma frente para a eliminagao

do cincer do colo do ttero até 2040. 33
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A importancia da
vacinacao no cuidado
integral ao paciente
oncolagico

Angélica Nogueira-Rodrigues
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Gerais (UFMG). MD PhD. Post doc
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Estima-se que cerca de 700 mil novos casos de cincer sejam diagnos-
ticados anualmente no Brasil." Pacientes oncoldgicos apresentam maior
risco de imunossupressao devido a doenca e aos tratamentos antineopla-
sicos, tornando-os mais vulnerdveis a infecgoes,” que estdo associadas a
altas taxas de morbidade e mortalidade, podendo atrasar o tratamento e
afetar o progndstico.’ Estudo com pacientes em tratamento de radiotera-
pia nos Estados Unidos revelou que 30% nunca haviam sido vacinados
contra a influenza, 56% nao receberam a vacina pneumocdcica e apenas
7% dos pacientes obtiveram orientacio de seus oncologistas sobre vaci-

nagao, mostrando como ainda é necessdrio avancar nesse tépico.*
Marcio Luiz Martins Junior

Médico oncologista — Oncoclinicas e UFMG. RECOMENDACﬁES INDIVIDUALIZADAS

A recomendacio de vacinacio deve ser individualizada, levando em
consideracio a idade, o histdrico vacinal, o tipo de cAncer, o tratamento
e o grau de imunocompeténcia. A Infectious Disease Society of America
(IDSA) propée trés perguntas-chave no plano de cuidado oncolégico:
Quem deve orientar o paciente a respeito da vacinagio? Quem deve ser
vacinado? Quando iniciar a vacinagao?® A partir dessas questoes, uma
equipe multidisciplinar pode elaborar um plano de agio. Além dos pa-
cientes, seus familiares e profissionais de sadde também devem ser inclui-

dos no plano de imunizagio.

Martina Parenza Arenhardt
Meédica oncologista. Mestre pela
Universidade Federal do Rio Grande tratamento oncolégico, pois a resposta imunolégica pode ser comprome-

do Sul (UFRGS).

Idealmente, as vacinas devem ser administradas antes do inicio do
tida em pacientes imunossuprimidos. Vacinas de virus atenuados, como
as da febre amarela, triplice viral, varicela e dengue, devem ser aplicadas

até 30 dias antes da quimioterapia e, em geral, sio contraindicadas du-
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rante o periodo de imunossupressao. Vacinas de virus inativados, por
outro lado, nao tém contraindicagdo, mas, de maneira geral, a vacinagao
preferencialmente nao deve ocorrer durante o periodo maximo de imu-

nodepressao a fim de garantir melhor resposta imunolégica.>®

VACINAS RECOMENDADAS

A vacina papilomavirus humano (HPV) faz parte do calenddrio bra-
sileiro de imunizagio para meninos e meninas de 9 a 14 anos. Através
dela, e caso seja atingida cobertura adequada, existe a possibilidade de se
eliminar o cAncer do colo do ttero no pais. Em pacientes oncoldgicos,
a vacinagdo estd indicada até os 45 anos, inclusive para pacientes com
diagnéstico cancer do colo do ttero.?

Outra oportunidade associada ao controle do cincer ¢ a vacinagio
contra a hepatite B, uma vez que o virus ¢ considerado um fator onco-
génico para o desenvolvimento de hepatocarcinoma. A vacina hepatite
B consta nas recomendagbes para pacientes oncoldgicos e, em caso de
imunossupressao, deve ser acompanhada de controle sorolégico de um a
dois meses ap6s a ultima dose.>’

Os pacientes com cancer tém risco 12 vezes maior de desenvolver
doenga pneumocécica invasiva quando comparados a popula¢io em ge-
ral. Esse risco ¢ ainda mais elevado quando hd o uso de drogas imunos-
supressoras (23 vezes maior).2 A administra¢ao das vacinas pneumocd-
cica conjugada (VPC13) e polissacaridica (VPP23) diminui o risco de
infecgoes invasivas causadas pelo Streprococcus pneumoniae. Assim, pode
reduzir a incidéncia de pneumonia e a necessidade de hospitalizagio des-
sa populacio.® Essas vacinas foram incluidas no protocolo de imuniza-
¢ao de imunossuprimidos dos Centros de Referéncia para Imunobiol4-
gicos Especiais (CRIE) e estao disponiveis para os pacientes oncolégicos.
O esquema de administracio depende da vacina utilizada e das doses
previamente recebidas, devendo ser avaliado caso a caso.*®

Os pacientes com cincer tém maior risco de hospitaliza¢io e morte
quando infectados pelo SARS-CoV-2, tornando a vacinagio contra a
covid-19 uma prioridade.” Grande volume de evidéncias abordou a res-
posta soroldgica a vacina neste grupo de pacientes. Em uma meta-anilise
de 2022, a soroconversio apds duas doses da vacina foi de 95% entre
pacientes com tumores s6lidos, 64% entre pacientes com cAnceres hema-
tolégicos e 42% em pacientes com leucemia linfocitica crénica (LLC).?

Embora a resposta imunoldgica seja menor, esses dados mostram que
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existe uma taxa de soroconversio adequada em pacientes com tumores
s6lidos, e a vacina oferece protecio significativa contra formas graves da
doenga. Portanto, a vacina covid-19 deve fazer parte do esquema vacinal
recomendado para pacientes oncoldgicos, com acompanhamento ade-
quado para garantir a adesdo ao esquema.>®

Além da covid-19, ¢ importante que a vacinagao contra a influenza
seja realizada anualmente. Estudos demonstram que esta vacina pode
reduzir em até 58% a mortalidade entre pacientes com cincer sélido ou
malignidades hematoldgicas.®

No Brasil, mais de 50 CRIEs estao disponiveis para atender pacientes
oncoldgicos e seus familiares. Com o encaminhamento médico adequa-
do, é possivel atualizar o calenddrio vacinal conforme os riscos indivi-
duais. Além disso, manuais elaborados pela Sociedade Brasileira de Imu-
nizagoes e pela Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica oferecem su-
porte técnico para profissionais de saide, promovendo as melhores pra-
ticas assistenciais.>” Essas iniciativas s3o cruciais para garantir a protegao
imunoldgica durante o tratamento oncoldgico, reduzindo a morbidade e

a mortalidade causadas por infecgoes em pacientes imunossuprimidos.

=N\
,;l
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Vacinacao do
prematuro:
importancia,
desafios e
recomendacoes

INTRODUCAO

A prematuridade, definida pelo nascimento antes de 37 semanas de
gestacdo, ¢ classificada pela Organizagio Mundial da Satde (OMS) em
trés categorias baseadas na idade gestacional: extrema (22 a < 28 semanas),
severa (28 a < 32 semanas) e moderada a tardia (32 a < 37 semanas).!

Enquanto a estimativa mundial de partos prematuros ¢ de aproxi-
madamente 10%,' o Brasil registrou uma prevaléncia de 11,8%, sem
varia¢oes na ultima década.”?

A complexa interagao entre condigdes socioecondmicas, acesso desi-
gual & sadde e as particularidades da prematuridade exige uma aborda-
gem preventiva multifacetada, que inclui um calenddrio vacinal adapta-
do. Esta adaptagao tem enfrentado desafios decorrentes tanto das altas
taxas de complicagdes clinicas do bebé prematuro quanto das preocu-
pagdes sobre a resposta imune e a seguranca das vacinas rotineiras reco-

mendadas.>*

IMUNIZACAO NA PREMATURIDADE

Bebés prematuros estao sob risco aumentado de infecgoes em relagao
as criangas nascidas a termo, com maior incidéncia e gravidade. Esses
efeitos sao proporcionais a0 quao prematuros eles sdo, em fun¢io do
comprometimento em maior grau do sistema imunoldgico. A maturagio

incompleta do sistema imune pré-natal prejudica a resposta a antigenos,

Calendarios de vacinacao
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sendo que cada semana adicional de gestagao contribui para a melhoria
dessa resposta.>*

Apés o nascimento, esta resposta vacinal é compardvel a dos bebés
nascidos a termo, devendo, portanto, reforgar o conceito de seguir a ida-
de cronoldgica na aplicagio das vacinas, podendo-se ainda utilizar os
intervalos minimos preconizados, quando as mesmas estiverem em atra-
so, independente do peso ao nascer (exceto a vacina BCG). H4 também
uma imaturidade imunolégica que pode impactar na resposta vacinal,
em especial nos prematuros extremos.’ Sendo assim, é essencial que estas
criancas tenham assegurado o seu direito a receber as vacinas recomendas
para sua idade. Neste ponto, profissionais da satde e pais que mantém a

carteira de vacinagio dos prematuros atualizada proporcionam mais uma

ferramenta para o desenvolvimento sauddvel neste grupo de maior risco.®

DESAFIOS E PONTOS DE ATENCAO

Tendo em vista as complexidades antes expostas, a vacinagio opor-
tuna de bebés prematuros ainda ¢ um desafio enfrentado pela equipe
multiprofissional.

A apneia é um evento adverso esperado apds imunizagao do prematu-
ro, em especial nos que nasceram com menos de 1.000 gramas de peso e
naqueles que receberam a vacina de coqueluche de células inteiras, sendo
geralmente autolimitada. Faz-se necessirio, portanto, o monitoramento
desses bebés prematuros hospitalizados para apneia ou bradicardia por
48-72 horas apés a vacinagio, evitando assim avaliagoes equivocadas de
sepse. Em atencdo a essas criangas com histdrico de apneia apds a vacina-
a0, deve-se considerar administrar vacinas sob supervisao médica apds
a alta hospitalar.”

A vacinagao deve ser adiada se o bebé apresentar condi¢oes hemodi-
namicas instdveis, sepse, distirbios infecciosos ou metabdlicos.”*

As reagoes devem ser devidamente notificadas como Eventos Supos-
tamente Atribuiveis a2 Vacinagao ou Imuniza¢io (ESAVI), e devidamente
investigadas. Entretanto, ressalta-se a importancia que as demais vacinas
nao relacionadas a esta possivel reacio nio sejam adiadas ou equivocada-
mente contraindicadas. O profissional que assiste este pequeno paciente
poderd entrar em contato com a Coordena¢io Municipal de Imunizacio
para retorno sobre o encerramento da notificagao com o responsdvel téc-

nico em ESAVI.®
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A comunicagio clara com os pais é essencial para dissipar medos e

garantir a adesdo ao programa vacinal mesmo apds a alta hospitalar.

PRINCIPAIS ATUALIZACOES
NAS RECOMENDACOES EM 2025

Rotavirus

Desde 2006, com a introdugio das vacinas rotavirus no pafs, sua
administragio nio pode ser realizada em ambiente hospitalar. Como a
idade médxima para aplicagao da primeira dose ¢ de até 3 meses e 15
dias, muitos prematuros perdiam a oportunidade de preven¢io contra
este importante agente infeccioso por ainda estarem hospitalizados neste
periodo.

Em dezembro de 2024, o Programa Nacional de Imunizagées (PNI)
divulgou Nota Técnica mantendo a recomendagao da vacina monovalen-
te no esquema vacinal do SUS em duas doses aos 2 e 4 meses de idade.
Porém, para aumentar a oportunidade de oferta da vacina a criangas nao
vacinadas nas idades indicadas, a primeira dose poderd ser administrada
entre 1 més e 15 dias até 11 meses e 29 dias, enquanto que a segunda
aplicacio poderd ser realizada entre 3 meses e 15 dias até 23 meses e 29
dias.’

Em sequéncia, a Sociedade Brasileira de Imunizagoes (SBIm) indicou
a recomendagdo para a vacina rotavirus pentavalente em trés doses (aos
2, 4 e 6 meses de idade), estendendo a idade mdxima de aplicagao da
primeira dose para até 11 meses e 29 dias, e da tltima dose (ou terceira)

para até 23 meses e 29 dias.'

Pneumococo

Com a chegada de novas vacinas pneumocdcicas conjugadas de maior
valéncia, a SBIm recomenda, preferencialmente, as vacinas VPC20 ou
VPC15, no esquema 3+1. Na impossibilidade de utiliz-las, aplicar a
VPC13. Esta acdo ¢ importante em virtude do cendrio epidemioldgico
atual, com os sorotipos 19A e 3 sendo relevantes na incidéncia de do-
encas pneumocdcicas invasivas, segundo boletins dos tltimos anos da
vigilancia de agentes infecciosos invasivos monitorados pelo Instituto
Adolfo Lutz.

A maior relevincia dos novos sorotipos ocorre pelo sucesso da imu-

nizagao realizada pelo PNI, desde 2010, com a VPCI10, o que levou a
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reducio substancial dos dez sorotipos inseridos em sua composi¢ao, com
posterior substituigio de novos sorotipos pneumocécicos, fenémeno este
conhecido como replacement (substituigao).

Para os prematuros que fizerem a vacinagio completa no PNI,
com VPCI10 (2+1), deve-se atentar aqueles que possuem algumaf(s)
comorbidade(s) para realizar a terceira dose com 0 mesmo imunobiol4-
gico aos 6 meses de idade (3+1) ou com a VPC13 (3+1) nos Centro de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE)."

Criangas menores de 6 anos com esquema completo ou incompleto
de VPCI10 se beneficiarao com dose(s) adicional(is), preferencialmen-
te com as vacinas VPC20 ou VPCI15. Na impossibilidade, utilizar a
VPC13. Deve-se respeitar a recomenda¢io de bula para cada idade de
inicio e o intervalo minimo de quatro a oito semanas em relagio a dose
anterior da VPC10."

Virus Sincicial Respiratorio (VSR)

Uma nova estratégia de enfrentamento ao VSR chegou ao pais neste
ano de 2025. Um anticorpo monoclonal de longa duragio denominado
nirsevimabe, jd incorporado ao rol da Agéncia Nacional de Saide (ANS)
para a aplicacio na saide suplementar. A Comissio Nacional de Incor-
poracio de Tecnologias (Conitec) também emitiu parecer favordvel, em
13 de fevereiro, para o SUS incorporar sua administragio para prematu-
ros e lactentes com comorbidades.

O nirsevimabe ¢ oferecido em duas apresentagoes para pronto uso
intramuscular em vasto lateral da coxa: uma com 50 mg (0,5 mL) e outra
com 100 mg (1,0 mL).

A SBIm recomenda, preferencialmente, o nirsevimabe devido a sua
maior eficdcia, seu menor custo e administragio em dose tnica a par-
tir do nascimento, a qualquer momento, independente da sazonalidade.
O esquema preconizado para criangas menores de 8 meses de idade ¢
aplicar dose de 50 mg nas com peso inferior a 5 kg (a dose para aquelas
da mesma idade, mas com peso superior, é de 100 mg) um més antes ou
durante a primeira sazonalidade do VSR apés o nascimento.

Para criangas que fazem parte dos grupos de risco, como o caso dos
bebés prematuros, entre 8 ¢ 23 meses de idade, ou seja, com risco para
infec¢do grave por VSR, deverdo receber 200 mg (duas doses de 100 mg
administradas simultaneamente) independente do peso.

No caso dos bebés entre 8 e 23 meses e sem risco de infecgao grave

pelo VSR, de acordo com critério clinico e epidemiolégico, a SBIm suge-
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re uma dose de 100 mg para criancas com menos de 10 kg. Se o peso for
maior, administrar duas doses simultaneamente (totalizando 200 mg).
O nirsevimabe pode ser coadministrado com as demais vacinas recomen-
dadas pela SBIm.

A estratégia de vacinagao da gestante para proteger o bebé pode ser
falha na prematuridade. Isto ocorre por nao haver tempo habil na passa-
gem de anticorpos ou mesmo na quantidade necessdria para a protecio.
Assim, ¢ necessdria a estratégia combinada com o nirsevimabe apés o
nascimento.'®'>!3

Na impossibilidade de usar o nirsevimabe, o palivizumabe poderd ser
utilizado e, neste momento, mantém-se disponivel conforme as reco-

mendagdes vigentes no SUS.'*!»13

Hexavalente acelular e vacinas combinadas com componente
pertussis

A SBIm recomenda preferencialmente o uso de vacinas combinadas
pelo beneficio de se diminuir o niimero de administragoes, além de vaci-
nas acelulares do componente pertussis para redugio de reagoes vacinais.
Em prematuros extremos, deve-se considerar o uso de analgésicos/anti-
térmicos profildticos com o intuito de reduzir a ocorréncia de dor e febre.

O PNI introduziu, em 2021, a vacina hexavalente acelular (DTPa-
-VIP-HB/Hib) para utilizagdo em bebés prematuros com menos de
1.000 g de peso ao nascimento e menores de 31 semanas de idade
gestacional. Anteriormente, a imunizagao era feita com formulagoes
separadas de DTPa, Hib, hepatite B e poélio inativada injetdvel.'
Dois anos depois, a indica¢io foi ampliada para bebés prematuros com
menos de 1.500 g de peso ao nascimento e menores de 33 semanas de
idade gestacional.

Além da prematuridade, estio contemplados também os bebés com
doenca convulsiva cronica, cardiopatias ou pneumopatias cronicas com
risco de descompensagao em vigéncia de febre, doengas neurolégicas cro-
nicas incapacitantes e aqueles que ainda permanecam internados na uni-
dade neonatal por ocasiao da idade de vacinagio. O acesso se dd através
dos CRIE, também podendo ser fornecido através do CRIE Virtual por
solicitagao nas Unidades de Satde, por meio do envio do laudo médico
com CID10 e cépia do resumo de alta da internagao na UTT Neonatal.”

Importante salientar que os profissionais de satde devem estar aten-
tos se foi realizada a estratégia de vacinagio do PNI com a vacina difteria,

tétano e coqueluche acelular (dTpa) para as gestantes apds 20 semanas
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Calendarios de vacinacgao

de idade gestacional. Caso contrdrio, recomendar a vacinagio ainda no
puerpério, o mais precoce possivel (até 45 dias pés-parto).

A vacina dTpa aplicada a cada gestagao — mesmo para mulheres que
possuem o esquema vacinal completo contra essas doengas — visa pre-
venir a coqueluche nos primeiros meses de vida, até que o bebé possa
iniciar o esquema vacinal aos 2 meses de vida.'®

A dTpa também é recomendada (e disponivel no SUS) para profissio-
nais da satide, parteiras tradicionais e estagidrios da saide que atuam em
maternidades e unidades de internacio neonatal (UTI/UCI convencio-

nal e UCI Canguru), atendendo recém-nascidos.'®

Covid-19

A partir de 2024, o PNI recomenda e insere a vacina covid-19 no
calenddrio infantil de rotina para todas as criangas de 6 meses até as me-
nores de 5 anos de idade e criangas com algum imunocomprometimento
e/ou outra situagio especifica (ex.: indigena, quilombolas e outros).”'®

O PNI disponibiliza vacinas para essa faixa etdria e orientagoes es-
pecificas para menores de 5 anos.'® Deve-se sempre observar o produto
disponivel em cada municipio para adequar o esquema e doses em cada
situagao.

Para as demais vacinas em prematuros nio houve alteragdes. O calen-

ddrio do prematuro poderd ser consultado nas pdginas 28 e 29.'

CONSIDERACOES FINAIS

A imunizacio é um componente crucial da sadde publica, previne
doengas infecciosas e reduz a mortalidade infantil. A vacinagao de pre-
maturos é uma prética segura e essencial. No entanto, quando se trata de
recém-nascidos prematuros, o tema ganha uma complexidade adicional
devido as suas caracteristicas unicas e vulnerabilidades.

Ressalte-se que a protecio desse grupo deve ser otimizada com a va-
cinag¢ido materna, de seus comunicantes (estratégia Cocoon), além dos
profissionais de sadde que atuam em sua assisténcia.

Além disso, a colaboragao entre profissionais de satide, governo e so-
ciedade ¢ fundamental para superar barreiras e garantir que todos os pre-

maturos tenham a oportunidade de crescer sauddveis e protegidos.

.
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm PREMATURO

Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2025/2026

Imunobiolégicos
recomendados no
primeiro ano de vida

Esquemas e recomendacoes

Dose Unica. Se PN** < 2.000 g, adiar a vacinagdo até que o RN*** atinja peso maior ou igual

Os comentdrios devem
ser consultados.

Comentarios

Devera ser aplicada o mais precocemente possivel, de preferéncia ainda na
maternidade. Em casos de historico familiar, suspeita de imunodeficiéncia ou RNs

A vacinagéo de contactantes é especialmente
indicada para quem convive ou cuida de RNPT* e
inclui as vacinas: coqueluche, influenza, varicela,
sarampo, caxumba, rubéola e covid.

DISPONIBILIZAGCAO
DAS VACINAS

Gratuita nas UBS*
e/ou nos CRIE**

Servicos
privados de
Vacinacdo

BCG ID cujas maes fizeram uso de bioldgicos durante a gestacdo, a vacinagao poderd SIM SIM
a2.000 g. R o et
ser postergada ou contraindicada (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm
pacientes especiais).
Os RNs de maes HBSAg+ d b 1ém da vaci o, UBS:
Primeira dose nas primeiras 12 horas de vida. Continuidade: obrigatoriamente quatro doses s RS d€ Maes g+ Qevem [ECEDEr a0 nascel, aem a vacina, hepatite B e
Hepatite B (esquema 0-2-4-6 meses) em RN nascidos com peso inferior a 2.000 g ou idade gestacional jinonnblinalespediicaleonralipati Bl GigiiE Rparalaicontiptidadelo DTPw-HB-Hib SIM, Hexa acelular
T (IR B STEER . esquema de doses, 0 uso da vacina Hexa acelular (DTPa-HB-VIP-Hib) deve ser i !
a ’ preferido, inclusive para RNs hospitalizados. SIM, CRIE: Hexa
acelular
© Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 2 meses de vida. Vacina monovalente RV1: * Se alguma dose na série for pentavalente (RV5) ou desconhecida, aplicar
duas doses aos 2 e 4 meses de idade. Vacina pentavalente RV5: trés doses aos 2, 4 e 6 trés doses.
Rotavirus meses de idade. Em caso de recuperag&o de esquemas de atraso vacinal, aplicar a dose e Em caso de suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de SIM, vacina SIM, vacina

inicial no méaximo até 11 meses e 29 dias, e a Ultima dose até 23 meses e 29 dias (uso off
label). Intervalo minimo entre doses de 30 dias.

* Vacina de virus vivo atenuado, oral, e portanto contraindicada em ambiente hospitalar.

bioldgicos durante a gestacdo, a vacina pode estar contraindicada ou ser
adiada, desde que respeitando a idade méxima (consulte os Calenddrios de
vacinagdo SBIm pacientes especiais).

monovalente

pentavalente

Triplice bacteriana (difteria,
tétano, coqueluche)

* Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendério
de vacinagdo SBIm crianca.

© Para RNs prematuros, hospitalizados ou néo, utilizar preferencialmente vacinas acelulares,
porque reduzem o risco de eventos adversos.

* Em prematuros extremos, considerar o uso de analgésicos/antitérmicos
profilaticos com o intuito de reduzir a ocorréncia de dor e febre.

o Asvacinas Penta acelular e Hexa acelular estdo disponiveis nos CRIE para RN
prematuro extremo (menor de 1.500 g ou de 33 semanas).

SIM, UBS:
DTPw-Hib-HepB

SIM, CRIE: Penta e
Hexa acelular

SIM, DTPa, Penta
e Hexa acelular

Haemoaphilus influenzae b

© Vacinar na idade cronolgica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendario
de vacinagdo SBIm crianga.

© Reforco aos 15 meses de vida.

0 uso das vacinas combinadas a DTPa (DTPa-HB-VIP-Hib ou DTPa-VIP-Hib) séo
preferenciais, pois permitem a aplicacdo simultdnea e se mostraram eficazes e
seguras para 0s RNPTs.

SIM, UBS:
DTPw-Hib-HepB
SIM, CRIE:
Hib, Penta e
Hexa acelular

SIM, Penta e
Hexa acelular

Poliomielite inativada (VIP)

Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio
de vacinaco SBIm crianca.

Preferir as vacinas combinadas: DTPa-HB-VIP-Hib e DTPa-VIP-Hib

SIM, UBS: VIP

SIM, CRIE:
VIP, Penta e
Hexa acelular

SIM, Penta e
Hexa acelular

Pneumocdcicas conjugadas

Vacinar na idade cronoldgica, iniciando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calenddrio
de vacinagdo SBIm crianca.

* RNPTs e de baixo PN apresentam maior risco para o desenvolvimento
de doenga pneumocdcica invasiva, tanto maior quanto menor a idade
gestacional e o baixo peso ao nascer.

* A SBIm, com o intuito de ampliar a protecdo para sorotipos recomenda
no esquema basico e no reforco, preferencialmente, as vacinas VPC20 ou
VPC15. Na impossibilidade, utilizar a VPC13. Independente da VPC utilizada,

SIM, UBS: VPC10

SIM, VPC20, VPC15,

L ! - SIM, CRIE: VPC13, para VPC13
sempre no esquema 3+1 para os que iniciam até os 6 meses de idade. O algumas indicacoes
PNI recomenda na rotina a VPC10 no esquema 2+1. Nos CRIE, algumas
comorbidades tém critério para terceira dose de VPC10 aos 6 meses de idade
(3+1) e em outras, como por exemplo imunodepresséo, disponibiliza a VPC13,
também no esquema 3+1. (Consultar Manual dos CRIE).
SIM, UBS: menC
Meningocdcicas conjugadas | Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 3 meses de vida, de acordo com o Calendario e Sempre que possivel, preferir a vacina menACWY no esquema basico e nos SIM, CRIE: SIM, menC e
ACWY ou C de vacinacdo SBIm crianca. reforcos; na sua impossibilidade, utilizar a vacina meningocdcica C conjugada. menACWY para menACWY
algumas indicagdes
o Afim de reduzir a frequéncia de eventos adversos, a vacina meningocécica B
deve ser aplicada preferencialmente em separado das vacinas pneumocdcica
Meni o Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 3 meses de vida, de acordo com o Calendério e pertussis. X
leningocdcicas B NAO SIM

de vacinagdo SBIm crianca.

e F aconselhavel o uso de paracetamol profilatico nas primeiras 24 horas ap6s
a vacinacdo, devido ao risco de febre alta que esta vacina pode desencadear
como evento adverso.
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Vacinar na idade cronolégica, iniciando a partir dos 6 meses de vida, de acordo com a

especificos contra o VSR
(Nirsevimabe
e Palivizumabe)

— uma dose IM de 100 mg se peso < 10 kg
— 200 mg (duas doses de 100 mg administradas simultaneamente) se peso > 10 kg

pode haver esse beneficio a depender de situacéo epidemioldgica e de risco
individual, a SBIm sugere o esquema apresentado na coluna anterior.

* Pode ser coadministrado com as demais vacinas recomendadas no Calendério
de Vacinagdo SBIm prematuro.

Influenza " ; . P . e Vacinas influenza 3V ou 4V — duas doses com intervalo de um més entre elas. SIM, 3V SIM, 3Ve 4V
sazonalidade do virus e com o Calendario de vacinagdo SBIm crianca.
Febre amarela \C/,acma[ na ldade cron‘olog\ca, a0s 9 meses e a0s 4 anos de idade (consulte o Calenddrio Em caso de imunodeficiéncia, esta contraindicada por ser vacina viva atenuada. SIM SIM
le vacinacdo SBIm crianga).
. ) R . : : SIM, para 6 meses a &
Covid-19 Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos contemplados | pelo PNI em https://www.qgov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19 menores de 5 anos NAO
o Existem duas estratégi a i i a SIM. Este
gias para protecdo da crianca contra infeccdo pelo h .
Nirsevimabe VSR: a vacinagao da gestante e a administracdo do anticorpo monoclonal — medicamento estd
Nirsevimabe — na crianca. no rol da ANS, com
o Preferencialmente recomendado, pela maior eficacia, menor custo e administracdo em e Situacdes em que o uso de Nirsevimabe esta recomendado, independente da cobertura pelos
dose Unica. Indicado a partir do nascimento, a qualquer momento, independente da vacinagao materna: p\anos{ convenios de
sazonalidade. + Méae vacinada mas imunodeprimida; satde, para:
* Esquemas - Mae vacinada com menos de 14 dias antes do parto; ® prematuros com
+ Criancas < 8 meses de idade: + RN de alto risco, que pode incluir, mas ndo se limita a: idade gestacional
— uma dose IM de 50 mg se peso < 5 kg doenca pulmonar cronica da prematuridade, doenga cardiaca congénita < 37 e com idade
— uma dose de 100 mg se peso > 5 kg hemodinamicamente significativa, imunocomprometidos, Sindrome de NAO inferior a 1 ano
« Criancas de 8 a 23 meses de idade e com risco para infeccéo grave por VSR: Down, fibrose cistica, doenca neuromuscular e anomalias congénitas das entrando ou durante
— 200 mg (duas doses de 100 mg administradas simultaneamente), independente de vias aéreas. sua primeira
peso. o SituacGes em que o uso de Nirsevimabe pode ser considerado, independente temporada do VSR.
+ Para criancas de 8 a 23 meses de idade e sem risco, a SBIm sugere, de acordo com da vacinagdo materna: apesar da auséncia de dados quanto & dose ideal para « criancas com idade
Anticorpos monoclonais critério clinico/epidemiologico: crianas sem risco para VSR grave, a partir de 8 meses e, entendendo que inferior a 2 anos com

pelo menos uma

das comorbidades

listadas na coluna
Comentarios.

Palivizumabe

Na impossibilidade de usar o Nirsevimabe, estao recomendadas doses mensais consecutivas
de 15 mg/kg de peso, via intramuscular, até no maximo cinco aplicagdes para os seguintes
grupos:

* Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida.

* Prematuros até 32 semanas gestacionais, nos primeiros seis meses de vida.

* Bebés com doenca pulmonar cronica da prematuridade e/ou cardiopatia congénita, até o
segundo ano de vida, desde que estejam em tratamento destas condigdes nos Ultimos seis
meses.

o Utilizar inclusive em RNs hospitalizados.

¢ Indicado iniciar a aplicacdo um més antes dos meses de maior circulagdo
do virus, de acordo com a regido do Brasil: Norte, entre fevereiro e junho;
Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, de marco a julho; Sul, entre abril e agosto.
O Ministério da Satde disponibiliza gratuitamente para:

- Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida.
+ Bebés com doenca pulmonar crénica da prematuridade e/ou cardiopatia
congeénita, até o sequndo ano de vida.

* 0 uso em criangas de até 2 anos e portadoras de doenga pulmonar cronica e/
ou cardiopatias congénitas esta indicado independente da idade gestacional
a0 nascer.

* Pode ser coadministrado com as vacinas do calendario da faixa etaria.

NA REDE PUBLICA:

verificar onde esta

disponivel em cada
municipio.

SIM. Como este
medicamento est4 no
rol da ANS, tem co-
bertura pelos planos/
convénios de satde,
para os mesmos
critérios do Ministério
da Saude.

IMUNOGLOBULINAS

* recém-nascido pré-termo ** peso ao nascimento *** recém-nascido

* UBS — Unidades Basicas de Saude ** CRIE — Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

DISPONIBILIZAGAO

Imunoglobulinas DAS VACINAS
recomendadas no Esquemas e recomendacdes Comentarios . Servicos
primeiro ano de vida Gratuita nas UBS® privados de
e/ou nos CRIE** .
Vacinacdo
Imunoglobulina humana - . I - Aplicar preferencialmente nas primeiras 12 a 24 horas de vida, até, no méximo, X
anti-hepatite B (IGHAHB) Para RNs de mées portadoras do virus da hepatite B: 0,5 mL via intramuscular. o sétimo dia de vida. SIM NAO
Esta recomendada nas seguintes situacGes:
e Para prematuros nascidos entre 28 semanas e 36 semanas de gestacao expostos
Imunoalobulina humana a varicela, quando a mée tiver historia negativa para varicela. Independente da idade gestacional ou PN, recomendar para RN cuja mae tenha )
antivar%cela Zoster (IGHAVZ) * Para prematuros nascidos com menos de 28 semanas de gestagdo ou com menos apresentado quadro clinico de varicela de cinco dias antes até dois dias depois SIM NAO
de 1.000 g de peso e expostos a varicela, independente da histéria materna do parto.
de varicela.
e Adose é de 125 Ul por via IM e deve ser aplicada em até 96 horas apés o contato.
Imunoglobulina humana Esta recomendada na dose de 250 UI, por via IM. Para RNs prematuros com lesdes Independente da idade gestacional ou PN, deve ser aplicada para RNs SIM NAO
antitetanica (IGHAT) potencialmente tetanogénicas, independentemente da histéria vacinal da mae. prematuros sob risco potencial de tétano.

05/05/2025 * O uso simultaneo de multiplas doses injetaveis em RNPTs hospitalizados pode associar-se a um maior risco de eventos adversos cardiovasculares, devendo-se dar preferéncia a administracdo de menor nimero de injecdes
em cada imunizacdo ® Qualquer dose ndo administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente e Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/covid-19

Respondidas por:
Diretoria da SBIm

Coordenacgéo:
Flavia Bravo, presidente da Comissao de
Informac&o e Orientacdo da SBIm Nacional.

A SBIm recomenda:
Para gestante: uma dose a partir da 20° semana de
gravidez, em toda gestacdo, independente de tempo
decorrido desde a Ultima dose. Se a vacinagdo nao
ocorreu durante a gestacdo, deve realizar a vacinagdo
no puerpério, 0 mais precocemente possivel. Essa
estratégia fundamental se mostrou a mais eficiente para
proteger os recém-nascidos e lactentes, populagdo de
maior vulnerabilidade para desfechos clinicos graves e
6bito enquanto nao desenvolveram sua prpria protecao
ap6s 0 término de seus esquemas primarios, 0 que
ocorre a partir de 6 meses de idade.

Para criangas: trés doses no esquema de vacinagdo
primério, aos 2, 4 e 6 meses, e dois reforgos, aos 15
meses e entre 0s 4 e 6 anos de idade. A SBIm preconiza,
ainda, uma dose de reforgo na adolescéncia (entre 9 e
11 anos) com a vacina dTpa (triplice bacteriana do tipo
adulto) e reforgos a cada dez anos ao longo de toda a
vida, inclusive para adultos e maiores de 60 anos de
idade.

Para conviventes com lactentes pequenos (incluindo
familiares, cuidadores, profissionais da salde e edu-
cagdo): uma dose, caso a Ultima tenha sido ha mais de
cinco anos. Essa estratégia j& demonstrou vantagens
como estratégia auxiliar possivel na redugéo de risco

de formas graves da doenca.
Para adultos e idosos: considerar dose de reforco a

partir de cinco anos ap6s a Ultima dose, a depender do
cendrio epidemiolégico da cogueluche.
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@ FALE COM 0 ESPECIALISTA

O que é vacina gripe HD? Para quem é recomendada?

R.: E uma vacina influenza inativada e, portanto, nio causa a doenga. O que
a difere das outras vacinas é a quantidade de antigenos quatro vezes maior do que
nas demais de dose padrio: 60 microgramas de hemaglutinina A (HA) de cada
uma das quatro cepas de influenza. Ela permite maior protecio e é recomendada
preferencialmente para todos os adultos a partir de 60 anos de idade, cuja resposta
vacinal é pior pela imunossenescéncia e pelas comorbidades, em geral associadas a

essa populagio.

O que a SBIm recomenda diante do aumento de casos de coque-
luche?

R.: As recomendagées se apoiam em quatro pilares: melhor diagnéstico; me-

lhor vigilancia de casos suspeitos, notificacio e monitoramento epidemiolégico;

tratamento oportuno e adequado e, sobretudo, a preven¢io com vacina, na busca

por atingir as metas de vacinagdo para criancas, gestantes e profissionais da satde.
As vacinas disponiveis sio seguras e eficazes para todas as faixas etdrias e ji de-

monstraram ser a principal ferramenta para controle da doenca.

Diante da disponibilidade da vacina pneumocécica 20-valente,
qual a recomendacao para idosos que completaram o esquema
com as outras vacinas?

R.: Em principio, idosos que j4 receberam a sequéncia de uma dose de vacina
conjugada (VPC13 ou VPC15) e duas doses da vacina polissacaridica (VPP23) sio
considerados com seus esquemas completos. Entretanto, o médico pode recomen-
dar uma dose da VPC20 para melhor e mais duradoura protegio, respeitando o

intervalo minimo de um ano.

E possivel administrar qualquer das duas vacinas VSR em ges-
tantes?

R.: Nio, apenas a vacina do laboratério Pfizer (Abrysvo®) foi aprovada para uso
em gestantes, demonstrando eficdcia na protegio do bebé em seus primeiros meses

apés 0 nascimento e seguranca quanto a eventos adversos para a gestante, a gestagéo

e o bebé.

O que muda a partir da introducdo das vacinas influenza e covid
nos calendarios de rotina?

R.: A primeira vantagem ¢ de natureza prética e, de certa forma, “psicolégica’:
as vacinas passam a aparecer nos calenddrios e sio lembradas sempre que estes sio
consultados.

Com as baixas coberturas da vacina covid, principalmente no grupo pedidtrico,
a presenca dela como rotina pode reforcar a recomendagio pelos profissionais de
saide. Quanto 2 vacina influenza, estar na rotina e disponivel o ano inteiro nos
postos publicos permite mais oportunidades para vacinagio, independente de meses
determinados, como ocorre nas campanhas. Mas ¢ preciso ressaltar que o melhor
momento para vacinar contra a gripe é pouco antes ou durante o perfodo de circu-

B
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Virus sincicial
respiratorio em

lactentes durante e apos

a pandemia de covid-19:
implicacoes do atraso
da idade por ocasiao

da primeira infeccao

Leitura recomendada

s autores deste artigo trazem o relato das mudancas na sazona-
lidade, deslocamento de faixa etdria e da gravidade das infec-
¢oes pelo virus sincicial respiratério (VSR) no Reino Unido,
entre 2019 e 2023, em decorréncia de intervengoes nao farmacoldgi-
cas adotadas durante a pandemia da covid-19, periodo em que também
houve uma importante redugio na transmissio de outras infeccoes res-
piratérias, fendmeno observado em todo o mundo. Tais dados ilustram
os efeitos potenciais do atraso da exposicio ao VSR, que historicamente
¢ bem mais intenso no primeiro ano de vida, sobretudo nos seis me-
ses iniciais, podendo fornecer informagoes mais seguras sobre possiveis
impactos no contexto da implementagio de estratégias que previnam
infecgoes durante a primeira infAncia, seja por vacinagao das gestantes,
seja pelo uso de anticorpos monoclonais com protegao de longa duragio.
Os autores revisaram os resultados de amostras positivas para VSR
de todas as admissoes no departamento de emergéncia do Bristol Royal
Hospital for Children, no Sudoeste da Inglaterra, entre setembro de
2019 e marco de 2023, além do registro da idade dos pacientes, o diag-
néstico e a duragao da internagio. Foram identificados 2.804 casos posi-
tivos de VSR, incluindo 2.275 interna¢oes hospitalares pedidtricas a ele
relacionadas, representando assim a carga total de cuidados hospitalares
associados ao VSR nesse contingente populacional.
A populacio foi estratificada em faixas etdrias e dividida em quatro

periodos: pré-pandémico (setembro de 2019 a marco de 2020), pandé-

Por Robério Dias Leite

Professor Adjunto de Pediatria da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Cearé.

Referéncia: Hancock ZB, Muir P, North
P, Williams P, Veasey, N, Finn, A,

et al. RSV in Young Children During

and After the COVID-19 Pandemic-
Implications for Delaying the Age of First
Infection. Pediatr Infect Dis J, 43 (12):
e456-e459. https://doi.org/10.1097/
INF.0000000000004468.
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mico (abril de 2020 a margo de 2021), ano de rebote atipico (abril de
2021 a marco de 2022) e pés-pandémico (margo de 2022 a marco de
2023).

Houve tendéncias sazonais distintas em casos pedidtricos de VSR en-
tre 2019 e 2023. Tanto no periodo de rebote quanto no de pés-pandemia
foram observados aumentos substanciais nas admissdes em todas as fai-
xas etdrias em compara¢io com o periodo pré-pandémico. Isso apoia a
hipétese de que as mudancas ocorridas entre 2021-2023 esto relacio-
nadas, principalmente, ao acimulo de criangas nao expostas ao VSR e,
portanto, sem imunidade adquirida naturalmente.

Além disso, a média de idade das criangas hospitalizadas mudou de
modo significativo, com aumento acentuado em rela¢io ao que era ob-
servado no periodo pré-pandémico, da ordem de 129%, 159% e 264%,
para as faixas etdrias de 12-24 meses, 24-36 meses ¢ maiores de 36 meses,
respectivamente. No entanto, surpreendentemente, com exce¢ao dos be-
bés menores de 12 meses, houve uma redugao na duragao das hospitali-
zagdes em relagao ao observado no mesmo periodo.

Em conjunto, esses dados tém implicagdes importantes, sugerindo
que as medidas nao farmacolégicas de conten¢io adotadas no periodo
mais critico da pandemia da covid-19 resultaram num aumento com-
pensatério de criancas um pouco mais velhas infectadas pelo VSR pela
primeira vez, na auséncia de uma imunidade prévia determinada pela
infecgao natural no primeiro ano de vida. Por outro lado, as informagées
deste estudo sugerem que, ainda assim, essas criangas foram menos gra-
vemente afetadas do que os bebés e, portanto, as hospitalizagoes determi-
naram um fardo menor as criangas, suas familias e hospitais, indicando
que as infecgoes pelo VSR sao mais leves nesse grupo etdrio, mesmo que
no cendrio de auséncia de imunidade natural prévia.

Este experimento natural, descrevendo a mudanga da faixa etdria ha-
bitual da infecgao para uma coorte mais velha traz uma contribuigao
importante para estimar os efeitos potenciais e a seguranga das estratégias
de promogao de imunidade passiva atualmente em curso, seja por meio
da imunizacio materna, seja através dos anticorpos monoclonais de lon-
ga duragio. Portanto, ainda que a implementagao de uma ou outra estra-
tégia resulte em deslocamento da faixa etdria da exposigao inicial ao VSR,
esse estudo nao sugere aumento da gravidade e das complicagoes nesse

<
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2025

SETEMBRO

11 A 13

HPV-ASSOCIATED DISEASES: SCREENING,
PROPHYLACTIC AND THERAPEUTIC VACCINES

Séo Paulo - SP

Informacdes: icesp.org.br/eventos/hpvicgebmeeting/

16 A 19

INFECTO 2025

XXIV CONGRESSO BRASILEIRO DE INFECTOLQOGIA
Florianépolis — SC

Informacdes: infecto2025.com.br

OUTUBRO

13 A 17

IMUNO BUZIOS 2025

49° CONGRESSO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNOLOGIA

Buzios - RJ

Informacdes: sbi.org.br/immuno2025/
save-the-date-immuno-2025

16 A 17

39™ INTERNATIONAL CONFERENCE ON IMMUNOLOGY
Amsterda - Holanda

Informacdes: immunology.immunologyconferences.
com/events-list/immunization-and-vaccination

19 A 22

2025 IDWEEK

Atlanta - EUA
Informacdes: idweek.org/

28 A 31

WSPID 2025

14™ WORLD CONGRESS OF THE WORLD SOCIETY
FOR PEDIATRIC INFECTIOUS DISEASES

Bangkok - Tailandia

Informacdes: wspid2025.com

NOVEMBRO

2A5

MEDTROP 2025

B0° CONGRESSO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL
Joé&o Pessoa - PB

Informacdes: medtrop2025.com.br

11 A 14

SLIPE 2025

XXI CONGRESO LATINOAMERICANO DE
INFECTOLOGIA PEDIATRICA

Puerto Varas - Chile

Informacdes: slipe.org/congreso/2025/index.html

13 A 16

LIl CONGRESSO BRASILEIRO DE ALERGIA E IMUNOLOGIA
Goiania - GO

Informacdes: congressoalergiaasbai.com.br

17 A 21

\WONCA WORLD CONFERENCE 2025

Lisboa — Portugal

Informacdes: globalfamilydoctor.com/Conferences/
WONCAWorldConference2025.aspx

28 A 29

XIV ENCONTRO DE IMUNIZACAQ DO
ADOLESCENTE, ADULTO E IDOSO
Porto Alegre — RS

Informacdes: sbim.org.br/eventos

2026

ABRIL

15A 19

IMMUNOLOGY 2026

109™ ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN
ASSOCIATION OF IMMUNOLOGISTS

Boston — EUA

Informacdes: immunology2026.aai.org

JUNHO

25 A 27

INFECTION 2026

10™ EDITION OF WORLD CONGRESS
ON INFECTIOUS DISEASES

Barcelona - Espanha (online)
Informacdes: infectiouscongress.com


https://immunology2026.aai.org/
https://infectiouscongress.com/
https://sbim.org.br/eventos
globalfamilydoctor.com/Conferences/WONCAWorldConference2025.aspx
https://congressoalergiaasbai.com.br/
https://slipe.org/congreso/2025/index.html
https://icesp.org.br/eventos/hpvicgebmeeting/
https://www.infecto2025.com.br/
https://sbi.org.br/immuno2025/save-the-date-immuno-2025/
https://immunology.immunologyconferences.com/events-list/immunization-and-vaccination
https://idweek.org/
https://wspid2025.com/
https://medtrop2025.com.br/

Associe-se
agora mesmo:

Associe-seE
SBIm e fortale¢a
a imunizacao
no Brasil.

sbim.org.br/associe-se

Ao se tornar um associado, vocé apoia
diretamente as acdes da SBIm em
defesa das vacinas e da saude publica.

Sua participacao fortalece a ciéncia,
ajuda no combate a desinformacao e
impulsiona iniciativas estratégicas para
ampliar a confianga nas imunizagoes.
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» Atuacdo ativa na comunidade de imunizagdes P Atualizagao continua

» Descontos ou acesso gratuito em eventos da SBIm e parceiros
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