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EDITORIAL

Os desafios contemporaneos da imunizacdo exigem respostas inovadoras, intersetoriais e ba-
seadas em evidéncias. Por isso, abrimos esta edigdo com a entrevista de Luciana Phebo, chefe
da Area de Satide e Nutricdo do Unicef no Brasil — agéncia da ONU que celebrou 75 anos no pais
em 2025. Luciana relembra conquistas emblematicas, como a eliminac&o da poliomielite, e des-
taca estratégias recentes como a Busca Ativa Vacinal e a Unidade Amiga da Primeira Infancia,
fundamentais para recuperar coberturas vacinais e combater a desinformagao.

A infectologista Nancy Bellei analisa a evolugdo da gripe aviaria e 0s riscos da disseminagdo do
virus HSN1 em diferentes espécies, incluindo bovinos e humanos. O Artigo Original alerta para a
necessidade de vigilancia continua e desenvolvimento de vacinas especificas, destacando o papel
da ciéncia na prevencg&o de futuras pandemias.

Em outro relato original, Larissa Gerin e colegas apresentam a experiéncia de treinamento
tedrico-pratico para a administragdo da vacina BCG-ID em Ribeirdo Preto (SP). A iniciativa
reforca a importéncia da capacitagdo continua dos profissionais de enfermagem para garantir
seguranca, qualidade e confiangca no processo de imunizagdo, especialmente em um cenario de
hesitag&o vacinal.

Na secdo Leitura Recomendada, Robério Leite comenta estudo que associa a vacina recom-
binante herpes-zaster a menor risco de deméncia. O artigo abre novas perspectivas sobre 0s
efeitos inespecificos das vacinas e a chamada “imunidade treinada”.

Em Calendario de Vacinag&o, Nilma Neves aborda os desafios da imunizagdo na gestacao, desta-
cando vacinas essenciais como influenza, dTpa, hepatite B, covid-19 e VSR. A autora enfatiza a
necessidade de maior conscientizagdo de medicos e gestantes para ampliar a cobertura vacinal
e proteger maes e recém-nascidos.

Na secdo Do Ponto de Vista do Especialista, Eduardo Jorge discute os avangos das novas
vacinas de RNA mensageiro apos a pandemia de covid-19. Ele mostra como a plataforma se
expande para enfrentar doengas como influenza, VSR e até cancer, inaugurando uma nova era
na medicina de precisao.

Em Fale com o especialista, selecionamos algumas respostas para as duvidas que recebemos
diariamente. Quem sabe uma delas é a sua?

Aproveite a leitural
Os editores
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PALAVRA DA PRESIDENTE

Avancos, incorporacoes e compromissos: o que 2025 nos entrega

0 ano de 2025 termina com sinais importantes de recuperacdo das coberturas vacinais no
pais. Apés um periodo prolongado de baixos indices, observamaos crescimento em diversas
regides — avango que merece reconhecimento, embora ainda seja insuficiente para atingir
as metas recomendadas. A heterogeneidade entre municipios segue requerendo atencao e
reforga a necessidade de estratégias consistentes para garantir protecdo efetiva em todo
0 territorio.

A incorporagdo de novos imunobioldgicos ao SUS representa um passo essencial para am-
pliar 0 acesso e atualizar o calendario as novas necessidades. Um dos marcos do ano foi a
introducdo da imunizagdo contra o virus sincicial respiratério (VSR). A vacinagdo materna
especifica para este virus contribui para proteger 0s recém-nascidos nos primeiros seis
meses de vida, enquanto o nirsevimabe sera direcionado aos bebés de risco para a infeccao
pelo VSR, que vdo receber o anticorpo monoclonal independentemente da vacinacdo prévia
de suas mées (consulte Calendérios de Vacinag&o no site da SBIm). A estratégia combinada
reflete avangos cientificos importantes e alinhados as melhores praticas internacionais.

Outro destaque foi a aprovacao da vacina dengue brasileira, do Instituto Butantan, de dose
Unica. Além de ampliar a oferta em um cenéario de alta circulagdo viral, a simplicidade do
esquema favorece a adeséo e fortalece a autonomia do pafs.

Também acompanhamos a consulta publica aberta pelo Ministério da Salde para avaliar a
incorporacao de uma vacina pneumocdcica de maior valéncia. Embora ainda em fase inicial,
0 potencial de ampliar a protegdo contra mais sorotipos representa um ganho relevante,
sobretudo diante dos quadros invasivos e da resisténcia antimicrobiana.

Esses movimentos reforgam a necessidade de engajamento continuo das instituigdes cien-
tificas e das sociedades de especialidade. A SBIm manteve esse compromisso ao longo de
2025, com acdes como a Jornada Nacional, 0s eventos regionais e a produgdo de artigos,
notas técnicas e guias de vacinagdo — 0s mais recentes, desenvolvidos em parceria com
Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO), Associacdo Brasileira de Alergia e
Imunologia (Asbai) e Sociedade Brasileira de Urologia (SBU). S&o iniciativas que integram e
fortalecem o projeto VAI Vacinar — Vacinagdo do Adulto e do Idoso (vaivacinar.sbim.org.br),
que articula mdltiplas entidades e esforgos para ampliar a protecao ao longo da vida.

Que sigamos trabalhando juntos em 2026, com didlogo, colaboracao e evidéncias. Vacinar
€ proteger — e esse COMPromisso permanece No centro da nossa misséo.

Um abrago,

Ménica Levi
Presidente da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm)
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75 anos
salvando vidas:

o papel do Unicef
na imunizacao
infantil no Brasil

m 2025, o Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infincia (Unicef)
completou 75 anos de atuagio no Brasil. Ao longo dessas dé-
cadas, tem sido protagonista em diversas frentes voltadas para
a protegdo e promogao dos direitos de criancas e adolescentes — a da
imunizagio é uma das mais emblemdticas. Das primeiras campanhas nos
anos 1960, passando pela criagio do Z¢é Gotinha, até a implementagao
de estratégias como a Busca Ativa Vacinal e a Unidade Amiga da Primei-
ra Infincia, a agéncia, que ¢ ligada & Organizagio das Nagoes Unidas
(ONU), tem contribuido decisivamente para ampliar o acesso as vacinas,

qualificar profissionais e combater a desinformagao.

Para entender melhor essa trajetdria e os desafios atuais, IMUNIZA-
COES entrevistou Luciana Phebo. A chefe da Area de Satde e Nutri-
¢ao do Unicef no Brasil compartilhou conquistas histéricas, estratégias
recentes e perspectivas. E destacou a importincia dos profissionais da
enfermagem: “Sao as heroinas e os heréis do Brasil. Salvam vidas diaria-

mente vacinando toda a populagio brasileira.”

IMUNIZACOES — Quais sio as maiores conquistas da instituigio no
campo das imunizagoes?

Luciana Phebo — Desde o inicio das atividades no Brasil, em 1950, o
Unicef vem apoiando o Governo brasileiro e a sociedade civil em diversas
frentes. Na década de 1960, apoiou as primeiras campanhas de vacina-
¢d0, que imunizaram milhoes de criangas, inclusive aquelas em 4reas de

dificil acesso.



Em 1986, o Unicef contratou o artista pléstico
Darlan Rosa para criar o personagem que se tornaria
icone da imunizacio infantil no Brasil, o Z¢ Gotinha.
O sucesso dessas campanhas foi tao grande que, em
1994, o pais recebeu da OMS [Organiza¢io Mundial

da Sadde] o certificado de eliminagio da poliomielite.

Vocés também desenvolveram ag¢des de qualifica-
¢ao profissional, lideran¢as comunitirias...

Sim, posso citar o uso do kit Familia Brasileira
Fortalecida e a aplicagio da metodologia Atencio In-
tegrada as Doengas Prevalentes na Infincia (AIDPI),

desenvolvida em parceria com a OMS.

Desde 2015 o Brasil registra queda nas coberturas
vacinais. Como vocés estao enfrentando esse pro-
blema?

O Unicef tem usado de estratégias regionais para
apoiar o Governo na recuperagio dos indices e garan-
tir que nenhuma crianga fique para trds. Por exem-
plo: por meio do Selo Unicef [que estimula munici-
pios a avancarem na garantia dos direitos de criancas
e adolescentes], atuamos nos municipios do Norte e
Nordeste com a metodologia Busca Ativa Vacinal e
incentivo 2 vacinagio nas escolas, o que possibilitou

melhora expressiva nos indicadores.

Quais foram os resultados?

Nos 933 municipios certificados com o selo, hou-
ve capacitagdo de profissionais da sadde em parceria
com a SBIm, resultando em um aumento mais signi-
ficativo das coberturas vacinais na comparagio com a
média nacional. Entre 2020 ¢ 2023, enquanto o Bra-
sil teve um aumento de 2,6% na cobertura da segun-
da dose da triplice viral, os municipios certificados

registraram aumento de 17,7%.

Como tem sido a parceria com a SBIm?
A SBIm tem sido parceira fundamental do Uni-

cef na capacitagao de profissionais da saide e no pro-

cesso de advocacy pela retomada das altas coberturas
vacinais no Brasil, sem deixar uma crianca para trds.
Ressalto aqui a Jornada Nacional de Imunizagoes,
promovida anualmente pela SBIm e que vem con-
tando, nos tltimos anos, com a parceria do Unicef.
E um dos principais eventos no Brasil (e no mundo),
onde se promove troca e construg¢ao valiosa de conhe-

cimento dos profissionais de satide no pais.

E a experiéncia com a Busca Ativa Vacinal?

O principal aprendizado foi a necessidade de se
atuar de forma intersetorial para alcancar as criancas
e adolescentes mais vulnerdveis. Ir além dos muros
da Satde. Atuar com escolas, CRAS [Centro de Re-
feréncia de Assisténcia Social] e toda a comunidade
para que nenhuma crianga fique para trds. A interse-
torialidade em si é um grande desafio, mas estamos
superando com estratégias j existentes, como o Pro-
grama Sadde nas Escolas, o PSE, e atuando para ter
leis municipais que garantam a vacinagio nas escolas,

e assim melhorar o acesso aos imunizantes.

Quais os principais desafios para combater as bai-
xas coberturas vacinais?

Posso citar a for¢a das redes sociais para disseminar
desinformacio; a politizagdo da vacinagio das crian-
¢as; a nao qualificacio dos profissionais da satde,
incluindo médicos e enfermeiros, desde os cursos de
formagao as atualizacdes que deveriam ser obrigaté-
rias; a auséncia de espacos e tempos para o letramento

em satde de pais e responséveis.

Como o Unicef atua para combater a desinforma-
cao?

Capacitamos profissionais da saide, geramos evi-
déncias, disseminamos informagées baseadas na cién-
cia, mobilizamos diferentes atores da sociedade — in-
cluindo os préprios adolescentes — para advogar pela
vacinagdo, influenciamos politicas publicas, como a

imunizagao nas escolas, por exemplo, local onde se
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pode (e se deve) disseminar conhecimento sobre a
importancia da vacina¢io. Os profissionais da satide
tém papel fundamental na disseminacio de informa-
¢ao baseada na ciéncia e sao referéncias para as fami-

lias e tomadores de decisdes que afetam todo o pais.

Fale um pouco sobre o trabalho de geracao de evi-
déncias.

A geragao de evidéncias tem sido uma estratégia
fundamental. Durante a pandemia, o Unicef realizou
estudos para entender as causas das baixas coberturas
vacinais e agir sobre seus determinantes. Hoje, traba-
lha com o Governo para identificar os motivos da he-
sitagdo vacinal, em especial em relagdo a imunizantes

como o que protege do HPV.

Quais recursos o Unicef disponibiliza para auxi-
liar na vacinagao?

Por meio do Selo Unicef, que nesta edi¢io es-
tard em mais de 2.260 municipios, e da Unidade
Amiga da Primeira Infincia (UAPI), que estard em
nove capitais, com mais 900 UBS, promoveremos
capacitagdo de profissionais sobre satde digital; de
ferramentas para incidéncia no Legislativo para a
elaboragio, aprovagio e implementacio de leis que
promovam a vacinagdo nas escolas; e de capacita-
¢oes sobre comunicagao interpessoal e mudangas de

comportamento.

Como o Unicef apoia gestores e profissionais da
satide que atuam na ponta a superarem desafios
logisticos e a sobrecarga de trabalho, garantindo a
qualidade da vacinagao?

Reconhecer a importincia dos profissionais da
atencdo primdria em saide, e em especial daqueles
que atuam nas salas de vacinagio, ¢ essencial para
a retomada das altas coberturas vacinais. Ressalto
aqui a questio de género — a grande maioria desses
profissionais é constituida por mulheres. O Unicef,

por meio de suas iniciativas territoriais, Selo Unicef

D Munizacoes | V.18 | N.2 | 2025

e UAPI concederd reconhecimento aos profissionais
que concluirem a trilha educativa sobre atengio pri-
midria em satde e, assim, dard visibilidade positiva a

essas pessoas que salvam vida diariamente.

E por falar em reconhecimento, o Unicef recebeu a
Medalha Oswaldo Cruz.

Exato. Em 2024, o Governo brasileiro, em re-
conhecimento as suas contribuigoes — campanhas,
qualificacio de profissionais, apoio a comunidades
e familias, geragio de evidéncias, monitoramento e
advocacy — concedeu ao Unicef essa que é a maior

honraria em satide publica: a medalha Oswaldo Cruz.

Quais sao as perspectivas para os proximos anos?
O Brasil estd avancando na recuperagio das co-
berturas vacinais, mas deveria ter maior velocidade
no alcance das metas. Além disso, o avango deve con-
templar todas as criangas, em especial aquelas mais
vulnerdveis. O Unicef atua justamente nos territdrios
onde essas criangas estio, promovendo politicas e
agoOes intersetoriais para aumentar o alcance daque-
las ndo vacinadas ou em atraso vacinal. Outra acio é
promover a melhora dos sistemas de informagio da
Satde em busca do fortalecimento da Rede Nacional
de Dados em Satde. Acreditamos que o letramento
digital dos profissionais da satide que atuam nos mu-
nicipios vai melhorar o preenchimento dos sistemas
[de informagao] e maior integrago entre eles, o que
¢ essencial para termos dados mais fidedignos sobre

cobertura vacinal.

Que mensagem deixa aos profissionais da saide
que atuam na linha de frente da imunizagao?

Vocés sdo as heroinas e os heréis do Brasil. Salvam
vidas diariamente, vacinando criangas, adolescentes,
gestantes e toda populagio brasileira. Contem com o
Unicef. 33



Artigo original

Gripe aviaria

gripe avidria é uma doenca causada por virus influenza con-

siderados altamente patogénicos, principalmente para as

aves domésticas (Highly pathogenic avian influenza — HPAI).
As aves aquaticas sio consideradas os hospedeiros naturais do virus in-
fluenza e, nestes péssaros, a replicagdo acontece no trato gastrintestinal
sem ocorréncia de sintomas clinicos. A maioria dos virus avidrios é de
baixa patogenicidade (Low pathogenic avian influenza — LPAI). Em al-
gumas situagoes, virus de baixa patogenicidade evoluem com mutagoes
que os tornam de alta patogenicidade e infectam aves, determinando
mortalidade rdpida e disseminada.

Os virus influenza do tipo A sdo classificados em subtipos conforme
a hemaglutinina (HA), uma proteina do envelope glicoproteico, respon-
sdvel por adesao ao receptor de dcido sidlico presente nas células. Atual-
mente, sio conhecidas 19 HA (H1-H19). Em geral, os seres humanos
se infectam com os virus H1, H2 e H3, apés uma adapta¢io do virus
em suinos. Os demais virus com HA de H4 até H19 infectariam apenas
animais, sobretudo seus hospedeiros naturais, as aves aqudticas.

Como acontece a transformagio de virus influenza de baixa pato-
genicidade para alta patogenicidade? Sabe-se que as mutacoes na HA
podem resultar em disseminac¢do do virus influenza para outras células.
Isto ocorre, potencialmente, por meio da inser¢ao de aminodcidos ba-
sicos, tornando a clivagem da HA mais fécil. Esta etapa é fundamental
para penetragao na célula do hospedeiro. Em consequéncia, mais tipos
de enzimas proteases podem atuar, como as endoproteases furina e se-
rina, que estdo presentes em praticamente todas as células, resultando
assim na disseminagao sistémica subsequente e dano tecidual difuso
nas aves. Os virus dos subtipos H5 e H7 possuem a facilidade de sofrer
estas alteracoes no sitio de clivagem da HA, e de se converterem em um
fenétipo altamente virulento (LPAI para tipo HPAI), determinando
elevada mortalidade em aves domésticas e outros animais.

A partir de 1997, demonstrou-se que a espécie humana poderia,

eventualmente, ser infectada com virus H5, H7 e H9 depois de um salto

V.18 | N.2 | 2025 | IMUNIZAGOES



Artigo original

de espécies (jump) e diretamente de aves, sem evolu-
¢ao em hospedeiro intermedidrio. Apesar de possivel,
¢ importante ressaltar que, até o momento, nao hou-
ve evidéncia de ter ocorrido transmissdo interespécie
humana, sustentada, com estes tipos de virus.

A China e os paises do Sudeste Asidtico eram
normalmente o epicentro da eclosio de surtos de
gripe avidria em animais de criacio, com importante
ocorréncia no ano de 2003. Desde 1997, a Organi-
zacao Mundial da Sadde (OMS) documentou infec-
¢oes humanas esporddicas, mas de elevada letalidade
em individuos acidentalmente contaminados por
virus H5, H7 ou H9 durante o manuseio de aves
doentes. Até o momento, foram relatados 50% de
4bito nos cerca de 900 casos em humanos.

Apoés 2019, aves migratérias espalharam o virus
AHS5NI1 clado 2.3.4.4b para os continentes europeu
e americano. Virios genétipos foram detectados em
aves migratorias costeiras, em surtos em aves domés-
ticas de criagao, em mamiferos aqudticos (na América
do Sul), em estudos realizados com carnivoros selva-
gens (na Europa), em gatos e no gado leiteiro estadu-
nidense. Em 2022, o virus alcancou a Antdrtida.'

Até 2023, o Brasil jd havia relatado mais de cem
focos de aves migratdrias costeiras infectadas com
AHS5N1. Contudo, até o momento, nio houve disse-
minagdo para aves domésticas e a produgiao comercial
de frango ¢ considerada extremamente segura.

Atualmente, os Estados Unidos sio o epicentro
da disseminacio do virus Influenza AH5N1. Esta ex-
pansdo tem causado impacto econdmico importante,
considerando-se a elevada mortalidade nos plantéis de
aves de criacdo. Também entram nesta conta o custo de
medidas de biosseguranga necessdrias, a exterminagio
de animais e 0 impacto ecoldgico — como foi visto, por
exemplo, no Chile e Peru, que registraram um grande
ntmero de mamiferos marinhos doentes mortos.?

Embora o risco para a espécie humana ainda seja

considerado baixo, dezenas de trabalhadores foram
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infectados com o virus AH5N1 nos EUA. A grande
maioria deles foi de ordenhadores expostos ao leite
contaminado. Em geral, os bovinos se infectam com
virus influenza do tipo D, nio tendo sido previsivel a
detec¢ao de influenza AH5N1 neste tipo de mamife-
ro antes de 2024.

A ocorréncia do virus influenza AH5N1 nas glan-
dulas mamdrias do gado se d4 pela presenga de recep-
tores permissivos para virus influenza do tipo avidrio
e humano. Ou seja, o 4cido sidlico estd presente na
membrana celular em alguns tecidos destes animais,
tanto na conformagio alfa 2,3 (receptor de preferén-
cia por virus influenza avidrios), como na conforma-
¢ao alfa 2,6 (preferivel pelos virus influenza que infec-
tam humanos).

A carga viral do AH5N1 ¢é muito elevada no leite
e houve intensa transmissio nos rebanhos durante a
ordenha sem precaugées de seguranca (até entdo nao
estabelecidas). O transporte de animais e a comercia-
lizagdo em outras regides estadunidenses contribui-
ram para a maior disseminacio.’

Até marco de 2025, 70 humanos haviam sido in-
fectados nos EUA, a maioria apresentando quadro
de conjuntivite relacionada a infec¢io pelo AH5NI,
provavelmente adquirido no contato de respingos
de leite contaminado na superficie ocular. Embora
a presenga de receptores para o virus influenza (tipo
alfa 2,6) ocorra no trato respiratdrio superior huma-
no, estas moléculas de ligagao para os virus avidrios
também estdo presentes, em pequena quantidade, na
superficie ocular, no bulbo olfatério e no trato respi-
ratério inferior.

Poucos casos graves ocorreram no continente
americano. Até o momento, foram documentados
trés pacientes: um portador de comorbidade, doenga
grave que evoluiu com dificuldade respiratéria e ne-
cessidade de ventilacio mecanica, no Chile; um caso
com evolugio grave e dbito apés insuficiéncia respira-

téria, nos EUA; e um adolescente com sintomas res-



Gripe aviaria

piratérios e necessidade de ventilagdo mecinica, no
Canadd.*

Sempre houve a preocupagio de que virus avid-
rios pudessem se adaptar na espécie humana, direta
ou indiretamente, por meio de um hospedeiro ani-
mal intermedidrio. A gripe espanhola, em 1918, por
exemplo, foi causada pelo virus influenza AHINI,
depois da adaptac¢io de um virus avidrio. Ela foi a
pior pandemia dos tempos modernos, tendo registra-
do mais de 50 milhées de 6bitos em escala global.

Como dito antes, até 0 momento em que este
texto foi escrito, nao houve evidéncia de transmissio
entre os contatos dos humanos infectados com este
clado de H5NT1 circulando entre aves, gado leiteiro
e outros animais. Mas, em surto do AH5N1 clado
2.3.4.4b, ocorrido em uma fazenda espanhola de
criag¢do de visons, em 2022, a detec¢io de uma mu-
tagao incomum no gene da polimerase PB2 (T271A)
acendeu o alerta para possivel adapta¢io em mamife-
ros.” Trabalhos anteriores associaram essa mutagao ao
aumento da atividade de replicacio do virus influenza
em mamiferos. Assim, esta ocorréncia demonstraria
uma vantagem adaptativa em relagao ao virus circu-
lante em aves.

Estes experimentos utilizaram furées para estu-
dar a transmissdo. Eles sio um modelo animal clds-
sico para ensaios com virus influenza. Sa0 mamife-
ros com sistema respiratério que se assemelha muito
a0 humano quanto 2 infeccio pelo virus da gripe.
Os autores observaram eficiente transmissio aérea,
inclusive de contato, quando eram induzidas muta-
¢oes na polimerase viral (replica¢ao).®

Em outro experimento recente, o virus bovino
H5N1, detectado em conjuntiva de humanos infec-
tados durante ordenha do gado leiteiro, foi isolado e
inoculado em furdes. O virus isolado do trabalhador,
denominado huTX37-H5NI1, foi testado também
em camundongos. Os resultados mostraram que o vi-

rus era letal para ambos os modelos, causando infec-

¢ao sistémica com altos titulos virais no sistema res-
piratério. Ele também foi transmitido para contatos
diretos e indiretos por meio de goticulas respiratorias,
o que indica potencial de disseminag¢io entre mami-
feros.” Apesar destas evidéncias, ¢ importante ressaltar
que nem sempre estudos experimentais em animais
de laboratério podem representar o mesmo potencial
de adaptagio do H5N1 para uma transmissao mais
eficiente entre humanos.

De qualquer forma, hd a necessidade de vigilancia
continua e de medidas preventivas para evitar possi-
veis surtos, além de monitorar infecgoes por H5N1
em populacoes animais e humanas, em especial nos
contextos em que hd contato préximo entre humanos
e animais potencialmente infectados.

Ainda considerando a prevengio, estio em curso o
controle e o preparo para possivel emergéncia de virus
pandémico, protocolos de vigilincia internacionais e
nacionais, diretrizes de diagndstico, tratamento e de-
senvolvimento de vacinas.®’

De acordo com estudos iz vitro, o AH5N1 e os
diferentes genétipos circulantes nos animais aqui des-
critos sdo sensiveis as drogas atualmente disponiveis
para tratamento do virus influenza: inibidores de
neuraminidase (oseltamivir, zanamivir, peramivir e
lanininavir), inibidores da replicagio (baloxavir, favi-
piravir, pimodivir), além de possivel uso de amanta-
dina (com elevada resisténcia ao influenza humano
sazonal). Os casos humanos relatados tém sido tra-
tados com oseltamivir, associado ou nio ao baloxavir
— droga nio disponivel no Brasil."’

Embora o risco para a espécie humana ainda seja
considerado baixo, vacinas influenza AH5N1 e pré-
-pandémicas monovalentes (avaliadas em estudos in-
ternacionais) ja foram desenvolvidas por diversos ins-
titutos internacionais e empresas produtoras. Alguns
paises estdo organizando a compra de estoques para
enfrentar uma possivel adaptagio do virus a espécie

humana, se preparando para a necessidade de comba-
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ter uma futura pandemia. No Brasil, o Instituto Bu-

tantan estd desenvolvendo uma vacina monovalente

adjuvantada contra o Influenza AH5N1. 5307
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Treinamento
teorico-pratico
para a administracao

da vacina BCG-ID: um
relato de experiencia

INTRODUCAO

A tuberculose, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, ¢ uma doenga
infecciosa que afeta principalmente os pulmées, mas pode atingir outros
6rgaos."? O sistema imunoldgico pode eliminar ou conter a infecgio,
porém fatores individuais e ambientais podem levar ao desenvolvimento
da doenga ativa.! A Organizacio Mundial da Satide (OMS) estimou que
10,8 milhdes de pessoas adoeceram de tuberculose em 2023 (134/100
mil habitantes), sendo 3,2% nas Américas e 6,1% em pessoas que vivem
com HIV (PVHIV). A mortalidade, que havia subido em 2020 e 2021,
devido a covid-19, reduziu para 1,09 milhdo entre pessoas com HIV
negativo ¢ 161 mil mortes em PVHIV.?

A mortalidade no Brasil, em 2022, foi de 2,72 ébitos/100 mil ha-
bitantes, com a regido Sudeste apresentando os niimeros mais altos: 42
casos e 2,8 6bitos/100 mil habitantes.* No ano seguinte, foram registra-
dos 80.012 novos casos (incidéncia de 37/100 mil habitantes) — Ribeirio
Preto (SP) apresentou incidéncia de 32,35/100 mil habitantes, com 11
6bitos. O maior niimero de casos ocorreu na faixa etdria até 4 anos:
3,5% do total, recorde na série histdrica de dez anos.’> Os casos novos de
tuberculose no Brasil, em criangas de até 15 anos, representaram 3,6%
do total, um aumento constante desde 2020. Desses, 36,6% afetaram
menores de 5 anos.*

A prevencio da doenga e de suas complicagoes exige o tratamento da

infec¢do latente em PVHIV, nos contatos domiciliares de pacientes com
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tuberculose e em outros grupos de maior risco. E es-
sencial identificar e tratar os doentes, além de manter
alta cobertura vacinal da BCG em criangas.>®’

A infecgdo em criangas ocorre principalmente pelo
contato com adultos doentes, com um risco maior de
evoluir para formas graves (meningite tuberculosa e
tuberculose miliar) em menores de 5 anos. Por conta
disso, a vacinagio com a BCG ¢é uma estratégia efi-
caz na prevencio de formas graves e ¢bitos nesta faixa
etdria.*

A BCG, produzida com Mycobacterium bovis ate-
nuado, ¢ a Unica vacina licenciada que previne formas
graves da tuberculose em criangas pequenas. Reco-
menda-se uma dose tinica ao nascer, sem indicac¢io de
revacinagao. "’

O efeito protetor da vacina para tuberculose pul-
monar varia de 0 a 80% e diminui com o tempo.
Criangas respondem melhor a vacina do que adultos,
cuja eficdcia pode ser menor devido a exposicio prévia
a micobactérias do ambiente e 2 imunossenescéncia,

que reduz a resposta imunoldgica sustentada."**’

No Brasil, a BCG ¢ utilizada desde 1921 e foi in-
cluida no primeiro calenddrio nacional de vacinagio
em 1977, com a meta de imunizar 90% das criancas.
No entanto, tem sido um desafio manter altas cober-
turas. Em 2023, a cobertura nacional foi de 83,67%
(80,65% em Ribeirao Preto), ainda abaixo da meta
do Ministério da Satde.®’

Este cendrio em que o medo da reagdo as vacinas
¢ maior do que o medo da prépria doenga pode levar
a hesitagao vacinal. Outros fatores que impactam di-
retamente na tomada de decisio sdo: a falta de uma
rdpida e eficiente rede de informagoes, disseminando
os beneficios da imunizagio e a necessidade de se ca-
pacitar profissionais para as salas de vacinas. Essa deve
ser uma prioridade dos trés niveis de governo.'

A BCG ¢ administrada por via intradérmica, uma
técnica cuja capacitagio foi, por muitos anos, respon-

sabilidade da vigilincia epidemiolégica (nao sendo
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mais possivel continuar apds a expansio das salas de
vacinagio e a alta rotatividade de profissionais). No
local da aplicagao, os bacilos atenuados provocam
uma infecgao inicial, evoluindo de mécula para pus-
tula, tlcera e, por fim, uma cicatriz entre 4 a 7 mm
de diAmetro.'"'?

Podem ocorrer eventos adversos locais e regionais,
como tlcera maior que 1 cm, abscessos, linfadenopa-
tia regional ndo supurada (> 3 cm), linfadenopatia su-
purada e granulomas. A incidéncia depende da cepa
utilizada, quantidade de bacilos inoculados, condigao
de satide do vacinado e da técnica de aplicagao.'""?

A administragio da BCG pode ser o primeiro con-
tato dos pais e responsdveis com o servico de vaci-
nacio, sendo de extrema importincia que todos os
profissionais que atuam nas salas de vacinas estejam
adequadamente capacitados para o desenvolvimento
desta técnica. A confianga e o acolhimento podem
contribuir para melhor adesao nas etapas seguintes do
calenddrio vacinal.

A capacitagio continuada dos profissionais de sat-
de dos servigos de vacinacio tem se tornado cada vez
mais desafiadora. Este relato compartilha experiéncia
de educagio permanente e dissemina treinamento
tedrico-prdtico da técnica de administragio da vacina
BCG, realizado de forma integrada com a Universi-

dade e a Secretaria Municipal de Satde.

METODO

Relato de experiéncia da equipe da Divisao de Vi-
gilincia Epidemiolégica da Secretaria Municipal da
Sadde de Ribeirio Preto, em parceria com a Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de
Sao Paulo (EERP/USP), detalha o desenvolvimento
de um treinamento tedrico-prdtico sobre a adminis-
tragio da vacina BCG-ID. O treinamento foi desen-
volvido na modalidade de curso de difusio, como

uma atividade de extensio da EERP/USP com carga
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hordria de seis horas (quatro horas para a aula tedrico-
-prética e duas horas para material complementar) e
emissdo de certificado pela Universidade. Foram ofe-
recidas duas vagas por unidade de sadde com sala de
vacinagdo: uma para enfermeiro e uma para auxiliar/
técnico com atuagio em sala de vacinacio. No total,
23 profissionais de enfermagem (oito enfermeiros e
15 auxiliares/técnicos) de 13 unidades de atengao pri-
mdria a saide dos distritos leste, sul, norte e oeste de

Ribeirao Preto participaram da atividade.

RELATO DA EXPERIENCIA

A atividade foi realizada no laboratério V do Cen-
tro de Simulacio da EERP/USP, com cimara fria
prépria e exclusiva para armazenamento de imuno-
biolégicos, espagos para triagem e registro, preparo e
aplicagao de vacinas.

O treinamento comegou com uma aula expositi-
va e dialogada. Apds 40 minutos, os 23 participantes
foram divididos em quatro estagées praticas, dedican-
do 20 minutos a cada uma. Ao final, davidas foram
esclarecidas, incluindo, por exemplo, a relagao entre
a aplicagao da vacina BCG e os comunicantes de pa-

cientes com hanseniase.

1. Aula expositiva dialogada

A aula abordou a realidade do municipio em que
os profissionais estavam inseridos. O material foi
atualizado conforme as diretrizes dos manuais do Pro-
grama Nacional de Imunizag¢oes (PNI) e documentos
da Sociedade Brasileira de Imunizagées (SBIm).

As discussoes seguiram os temas: tuberculose, va-
cinas vivas atenuadas, intervalo entre doses, especifi-
cidades sobre a BCG em relagio a sua composicio,
indicagdo, apresentagao, detalhes técnicos de preparo,

esquema, conservagao, técnica de aplicacio, evolugio

Aula expositiva dialogada sobre
a vacina BCG-ID

Figura 1.

no local da aplicagio, eventos adversos e possiveis er-

ros de administracio.

2. Estacao 1: acolhimento

Nesta estacio, foram abordados o acolhimento da
crianga e de seu responsdvel na sala de vacina¢io; a
identificagao correta do usudrio do servigo (paciente
certo); a avaliag¢do de contraindicagées; a situacio va-
cinal dos acompanhantes e sua atualizagio; além do
registro dos dados.

A enfermeira responsével conduziu a discussao em
grupo sobre como os profissionais realizam o acolhi-
mento em seu dia a dia nas salas de vacinas. Embora

a maioria fosse de vacinadores, alguns relataram nao

Figura 2. Acolhimento na vacinag&o da BCG-ID
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ter prética nem treinamento especifico para a admi-
nistragao da BCG, mas que colaboravam no acolhi-

mento das familias antes do procedimento.

3. Estacao 2: preparo e diluicao

Os temas abordados foram: a técnica de lavagem
das mios; a escolha correta dos materiais utilizados
para preparo e administragio; a reconstitui¢io do
imunobiolégico; a conservagao antes e apos a recons-
titui¢do; o preparo da dose e o descarte de residuos.

Os participantes puderam manipular os frascos de
liofilizado, diluente, seringas e agulhas. Isso permitiu
a discussio sobre as dificuldades encontradas na pra-
tica assistencial e promoveu a troca de experiéncias
entre vacinadores e profissionais que ainda nio admi-

nistravam a BCG na rotina.

Figura 3.

Preparo e diluicdo da BCG-ID

4. Estacao 3: posicionamento e aplicacao

Este espago abordou as diferentes formas de posi-
cionamento da crianga para melhor conforto, dimi-
nuic¢ao da dor e da ansiedade; a técnica de administra-
¢ao da vacina por via intradérmica; os possiveis erros
de imuniza¢do, incluindo como maneji-los durante

a aplicagao.
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Figura 4. Orientacdes a respeito do
posicionamento da crianga (A)
e da técnica de administracéao

do imunizante (B)

5. Estacdo 4: erro de imunizacao (El) e
evento supostamente atribuivel a vacina-
cdo/imunizacao (ESAVI)

Todos os eventos adversos possiveis supostamente
associados a vacina BCG, o protocolo municipal de
notificacio, a condugio destes eventos e dos erros no
processo de administragao da vacina foram apresen-

tados nesta estacio.

Os participantes destacaram a dinimica de es-
tagbes temdticas e a possibilidade de compartilhar
experiéncias com colegas e monitoras como os pon-
tos positivos da experiéncia. Além disso, solicitaram
mais oportunidades de treinamentos como esta, com
maior carga hordria e para um niimero expandido de
profissionais. Pediram, ainda, que o treinamento in-
clua a prética no préprio servigo de vacinagio. Certi-
ficados foram distribuidos aos que tiveram frequéncia

minima de 75%.
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Figura 5. Discussao de El e ESAVI

Participantes do treinamento
tedrico-pratico sobre a técnica de
administrac&o da vacina BCG-ID

Figura 7. Monitoras do treinamento tedrico-
pratico sobre a técnica de
administrac&o da vacina BCG-ID

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica de administragio da BCG-ID difere das
demais vacinas do calenddrio nacional. Nos dltimos
anos, houve grande alteragio no quadro de vacina-
dores, com mais profissionais novos administrando a
vacina sob supervisao de técnicos habilitados e enfer-
meiros, sem treinamento tedrico-pratico anterior.

A falta de capacitacio especifica dos profissionais
pode colaborar para a ocorréncia de erros de imuni-
zagdo, como extravasamento do liquido durante a
aplicacdo, o que gera uma dose insuficiente e preju-
dica a resposta a vacina. A atualiza¢io constante e a
reorganizagio do ambiente de vacinagio sdo cruciais.
Elas favorecem a implementagao dos principios e fun-
damentos dos manuais de normas e procedimentos,
além de garantir a qualidade e seguranca do processo,
respeitando a rede de frio e os cuidados na aplicagio.

Ao vacinar, o profissional nao estd apenas aplican-
do uma dose, ¢ preciso assegurar resposta imunoldgi-
ca adequada e construir relagio de confianga com os
pais e responsdveis. A primeira visita a sala de vacina-
¢ao pode ser tensa, sendo essencial que a equipe esteja
bem preparada para acolher, transmitindo seguranga
e confianca.

E crucial saber orientar sobre os cuidados com o
local da aplicagio, a evolugio da ferida e o manejo de
possiveis reagoes adversas. Uma comunicagao funda-
mentada, clara e empdtica nao sé tranquiliza os res-
ponséveis, como também fortalece o vinculo com o
servico de vacinagao. Isso é essencial para enfrentar
desafios como a hesitagdo vacinal, exacerbada pelos
movimentos antivacina nas redes sociais.

Portanto, a formac¢io continua dos vacinadores
deve ser prioridade. Ela nao s6 garante a seguranca do
processo, como também ¢ um dos pilares para forta-
lecer a adesdo e, consequentemente, a protecio cole-
tiva contra doengcas preveniveis. A estratégia de capa-

citagdo, aliada a uma abordagem humana e atenciosa,
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qualifica as préticas de imunizacio, promove a satde

publica e combate a desinformacio. E um passo fun-

damental para construir uma sociedade mais sauddvel

e bem informada.
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Artigo comentado

Impacto das
enchentes de maio de
2024 na cobertura
de imunizacao infantil
no Rio Grande do Sul,
Brasil

ste estudo teve como objetivo avaliar o impacto nas taxas de co-
bertura vacinal no estado do Rio Grande do Sul em fungao da
grave emergéncia climdtica ocorrida em maio de 2024. Chuvas
intensas e inundacoes afetaram centenas de municipios, dos quais 78
decretaram estado de calamidade publica. Diante deste desastre, houve
a interrup¢io do funcionamento dos servicos essenciais de sadde, com
danos 2 infraestrutura da Aten¢ao Primdria a Satide (APS) estimados em
90 milhoes de délares, com perdas adicionais de 15 milhoes em vacinas

e insumos imunobioldgicos.

A vacinagao infantil é uma das estratégias mais eficazes para a pre-
vengdo de doengas transmissiveis. No Brasil, o Programa Nacional de
Imunizagées (PNI) é responsdvel pela implementagao das politicas de va-
cinagdo e pela distribuicao dos imunizantes. Interrup¢oes no calenddrio
vacinal podem levar ao ressurgimento de doengas previamente controla-
das. Portanto, manter o monitoramento dos indicadores de imunizagao
infantil é essencial nestes momentos de crise.

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, com aborda-
gem quantitativa, que incluiu todos os 497 municipios do estado do Rio
Grande do Sul no periodo de janeiro a dezembro de 2024. A unidade de
andlise foi o municipio.

Foram selecionadas trés vacinas do Calenddrio Nacional de Vaci-

nac¢do Infantil: pentavalente (trés doses no primeiro ano de vida), tri-
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plice viral (primeira dose aos 12 meses) e hepatite
A (dose tnica aos 15 meses). Diante da complexi-
dade do atual calendério de vacinagao infantil com
20 vacinas incluidas, esta selecao foi adequada, pois
permite verificar a situagdo vacinal das criangas em
diferentes fases, o que reflete o cumprimento do
esquema bdsico de imuniza¢io infantil e a satide da
populagao, podendo ser utilizada para avaliar a efe-
tividade de programas de vacinagao contra diversas
doencas graves. O monitoramento dessas vacinas ¢
crucial para a detecgao precoce de falhas no progra-
ma, permite agdes corretivas e evita a reintrodug¢io
de doencas controladas. Foram utilizados dados se-
cunddrios do Departamento do Programa Nacional
de Imunizagées vinculados a Secretaria de Vigilan-
cia em Satide e Ambiente. As informagées incluiram
populagao-alvo, niimero de doses administradas e
cobertura vacinal por municipio.

A cobertura vacinal foi calculada como a razio
entre o niimero de esquemas vacinais completos e a
populagio-alvo. As anilises foram realizadas em duas
etapas: regressio linear simples — quando se compara
a cobertura vacinal anual entre municipios com e sem
decreto de calamidade; e andlise de séries temporais
— comparando periodos pré e pés-enchente (janeiro—
abril versus junho—setembro), com estratificagio por
status de calamidade. As andlises foram ajustadas pelo
tamanho populacional dos municipios e realizadas no
software JASP (v. 0.18.3), com uso do console R inte-
grado a plataforma.

A populacio-alvo do estudo foi de 111.973 crian-
¢as, sendo 53.505 residentes em municipios com ca-
lamidade e 58.468 em municipios sem calamidade.
As coberturas vacinais anuais identificadas foram:
pentavalente (92,62%), triplice viral (98,20%) e he-
patite A (89,50%). A cobertura vacinal média anual
foi de 93,44%, com diferenca significativa entre mu-
nicipios com calamidade (90,33%) e sem calamidade
(96,29%) (p < 0,001).
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O estudo observou que, em maio, houve a maior
queda na cobertura vacinal: municipios com ca-
lamidade (63,05%) e municipios sem calamidade
(77,74%), com uma diferenca de -8,804 pontos per-
centuais (p < 0,001). Nos meses seguintes, houve re-
cuperagio gradual, com diferengas nio significativas
entre os grupos no periodo junho—setembro.

Os resultados do estudo evidenciam o impacto
imediato e desproporcional das enchentes na cober-
tura vacinal infantil, especialmente em municipios
com decreto de calamidade. A recuperagio observada
nos meses seguintes demonstra a resiliéncia do siste-
ma de satide, embora as taxas nao tenham atingido a
meta de 95% estabelecida pelo Ministério da Satde.

O estudo aponta que a menor cobertura da vacina
hepatite A pode estar associada a auséncia de consul-
tas pedidtricas programadas aos 15 meses. Trabalhos
anteriores demonstraram aumento da incidéncia de
hepatite A apds enchentes em regides com baixa co-
bertura vacinal. Durante a realizagio do estudo, os
dados de vigilancia desta doenga nio estavam dispo-
niveis para tal andlise.

O artigo conclui que a diferenca preexistente entre
municipios com e sem calamidade sugere que fato-
res estruturais, como densidade populacional e vul-
nerabilidade social, influenciam a cobertura vacinal.
A auséncia de diretrizes especificas para imunizacio
em situacoes de emergéncia representa uma lacuna
critica nas politicas publicas brasileiras. As enchentes
de maio de 2024 impactaram negativamente a cober-
tura vacinal infantil no Rio Grande do Sul, com efei-
tos mais acentuados em municipios em situacio de
calamidade publica. Apesar da recuperagio parcial, os
resultados reforcam a necessidade de estratégias espe-
cificas para garantir a continuidade da vacinagio em
contextos de emergéncia. Foi recomendada a inclusao
da imunizagio de rotina nos planos de resposta a de-
sastres, com agoes territorializadas e foco em popula-

¢oes vulnerdveis.



Impacto das enchentes de maio de 2024 na cobertura de imunizacé&o infantil no Rio Grande do Sul, Brasil

Tabela. Coberturas vacinais com vacinas do calendario nacional de vacinag&o

por grupo-alvo Brasil, 2013 a 2024*

Tipo de vacina

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

BCG 107,4 | 107,3 | 105,17 = 95,6 98
Hep B < 30 dias nd 88,5 909 817 85,9
Rotavirus humano 935 934 | 953 89 85,1
Penta(DTP/Hib/HB) 959 948 963 893 842
Pneumocacica 936 934 | 942 95 92,1
Meningocécica C 99,7 96,4 98,2 91,7 87.4
Poliomielite 100,7 | 96,8 983 844 | 847
Febre amarela 5156 469 | 46,3 446 474
Triplice viral D1 107,5 | 112,8 96,1 @ 954 | B6,:2
Triplice viral D2 68,9 | 929 799 | 76,7 72,9
Hepatite A 0 601 971 718 | 789

8 Varicela nd nd nd nd nd
2 Pneumocacica (12 ref) 93,1 87,9 88,4 84,1 76,3
Meningocécica C (1% ref) | 92,3 886 | 879 939 | 786
Poliomielite (12 ref) 929 863 845 | 744 | 736
DTP (1° ref) 91 864 858 643 724

2022 2023* 2024*

99,7 86,7 | 771 75 90,1 87,3 93,8
884 786 | 658 67 82,7 83,6 1.8
913 854 779 718 | 766 87,7 88,5
885 708 779 7156 | 772 87,2 89,7
95,3 891 82 748 @ 815 90,4 92
885 874 792 722 786 90,2 87.9
895 842 | 768 71 77.2 88,2 89,6
595 624 | 576 58,2 @ 60,7 75 72,8
92,6 931 809 749 | 80,7 90 95,2
7689 815 643 532 576 67,3 79,8
82,7 85 759 | 67,5 73 85,1 84,4
nd nd 74,4 67 73,3 72,5 72,1
82 835 721 66,1 71,5 85,1 90,9
802 858 766 68,7 753 88,3 92,2
728 746 @ 693 605 | 67,7 79,3 87,2
73,3 @ 57,1 772 63,7 674 79,5 85,7

Fonte: sipni.datasus.gov.br (Tabnet) 2013 a 2022; 2023 e 2024 Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS)

*Atualizado em 17 /04 /2025.

E importante ressaltar que o PNI tem identificado
queda nas coberturas vacinais em todo o pais, para
quase todas as vacinas do calenddrio infantil, desde
2016, e que esta queda nio estd relacionada apenas
as catdstrofes ambientais, conforme se demonstra na
tabela acima.

Portanto, nio pode ser atribuida a uma unica
causa. E necessdrio entender os multiplos fatores
que estao contribuindo para essa diminui¢io, como
o desconhecimento da importincia da vacinacio, a

hesitacio em vacinar, as falsas noticias veiculadas so-

bretudo nas redes sociais sobre o maleficio que as
vacinas podem provocar a saide, o desabastecimen-
to parcial de alguns produtos, os problemas opera-
cionais para a execugio adequada da vacinagio, in-
cluindo o inadequado registro dos dados até a difi-
culdade de acesso a unidade de sadde. Ao mesmo
tempo, nestes periodos de instabilidade, o problema
pode ser agravado e este monitoramento ¢ funda-
mental para se buscar estratégias adequadas para o

enfrentamento do problema em momentos de crise.
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Novas vacinas de
RNA mensageiro:
0 que aprendemos
com a covid-19?

INTRODUCAO

A pandemia de covid-19 serviu como um batismo de fogo que pro-
vou a viabilidade, seguranca e eficdcia da tecnologia de RNA mensageiro
(RNAm) em escala global. As vacinas de RNAm representaram um novo
paradigma: em vez de utilizar um virus inativado ou atenuado, elas for-

necem um “manual de instru¢des” (0 RNAm) que ensina as células do

hospedeiro a produzir uma proteina especiﬁca, gerando uma resposta

Eduardo Jorge da Fonseca Lima imune robusta sem exposi¢io ao patégeno completo.
Superintendente de Ensino, Pesquisa e Inovagéo

do Instituto de Medicina Integral Professor .
Fernando Figueira (IMIP). Presidente do bilidade. A medida que o virus sofria mutagoes, a plataforma permitiu o

O que aprendemos com essa tecnologia foi sua impressionante flexi-

departamento de Imunizagoes da Sociedade desenvolvimento de doses de refor¢o atualizadas em tempo recorde, para
Brasileira de Pediatria (SBP). Representante

Estadual de Pernambuco da SBIm. melhor corresponder as variantes circulantes.

Aprendemos também li¢oes cruciais sobre seguranga e transparéncia.
A vigilancia global identificou um risco muito baixo, porém real, de mio-
cardite, em especial em adolescentes e adultos jovens do sexo masculino.
Contudo, o acompanhamento demonstrou que a maioria desses casos
era leve e de prognéstico favordvel, e que a andlise de risco-beneficio,
comparada aos riscos da infecgio natural, pendia esmagadoramente a
favor da vacinagcio.

Por fim, a pandemia exp6s uma li¢do social: o éxito cientifico nio se
traduz, de modo automdtico, em sucesso de saide publica. A hesitagao
vacinal, muitas vezes focada em preocupagoes legitimas sobre a segu-
ranga no longo prazo, demonstrou que a confian¢a no profissional de
saide e a comunicagio empdtica sio tio essenciais quanto a eficdcia do

imunizante.
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O FUTURO: O GUE A PLATAFORMA
DE RNAm FARA A SEGUIR?

O que foi aprendido com a Covid-19 estd sendo aplicado agora para
enfrentar alguns dos maiores desafios da medicina, com um pipeline de
desenvolvimento robusto. A plataforma de RNAm nao ¢ mais uma pro-
messa; ¢ uma realidade que estd moldando a préxima geracio de tera-
péuticas.

1. Influenza (Gripe): a produgio tradicional de vacinas gripe, ba-
seada em ovos, ¢ lenta e, muitas vezes, resulta em baixa eficicia sazonal.
A plataforma de RNAm permite uma produgio em semanas, possibilita
uma resposta dgil e uma vacina altamente adaptada as cepas circulantes.
Empresas estio em fases avancadas de estudos clinicos (Fase 3) para vaci-
nas de RNAm contra a gripe. O objetivo ¢é criar vacinas mais eficazes e,
futuramente, vacinas combinadas (gripe, covid-19 e VSR) para simplifi-
car o calenddrio vacinal.

2. Virus Sincicial Respiratério (VSR): ele é o principal causador
de bronquiolite e uma das maiores causas de hospitalizacio infantil no
mundo. Por décadas, o desenvolvimento de uma vacina foi frustrado por
desafios imunolégicos complexos. A tecnologia de RNAm, assim como
outras abordagens modernas, permitiu a estabilizagao precisa da protei-
na F de pré-fusao do VSR, gerando uma resposta imune segura e eficaz.
Em 2024, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou a primeira
vacina de RNAm para VSR (mRNA-1345, mRESVIA, da Moderna)
para adultos acima de 60 anos. Estudos, com esta plataforma, para a
populagao pedidtrica e para a imunizagdo materna (visando proteger o
lactente jovem pela transferéncia passiva de anticorpos) estao em rdpido
desenvolvimento.

3. Oncologia (Céncer): esta ¢, talvez, a fronteira mais revoluciondria.
A tecnologia de RNAm estd sendo usada para criar “vacinas terapéuticas”
personalizadas contra o cincer (PCVs). O processo é um exemplo de
medicina de precisao: o tumor de um paciente é sequenciado (bidpsia
liquida ou de tecido) para identificar suas mutagoes tnicas (neoantige-
nos); em seguida, uma vacina de RNAm ¢ fabricada em poucas semanas,
contendo as “instru¢des” para que o sistema imunoldgico do préprio pa-
ciente reconhega e destrua especificamente aquelas células cancerigenas.

Resultados de estudos de Fase 2b da Moderna/Merck (vacina mRNA-
4157, ou V940), em combina¢io com a imunoterapia (Keytruda), mos-

traram uma redugdo significativa no risco de recorréncia e morte em
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pacientes com melanoma de alto risco. Da mesma forma, a BioNTech
(em parceria com a Genentech) demonstrou em estudos de Fase 1 que
sua vacina personalizada (autogene cevumeran) pode induzir respostas
robustas de células-T contra o cAncer de pancreas, um dos tumores mais

letais e “frios” (pouco imunogénicos).

CONCLUSAO

As vacinas de RNAm foram a principal ferramenta cientifica que nos
permitiu superar a fase aguda da pandemia. O aprendizado acumulado
sobre sua eficdcia contra variantes, seu perfil de seguranca e os desafios de
sua implementa¢do pavimentou o caminho para uma nova era na medi-
cina. A vigilincia continua e a comunicagio transparente serdo cruciais
para manter a confianca publica 2 medida que essa plataforma revolucio-
ndria se expande para combater infec¢des cronicas, doengas autoimunes

e o cancer. 5\
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Imunizacao
na gestacao

a prdtica do obstetra, nao ¢ fdcil prescrever vacinas durante a

gestacdo, pois essa indica¢io frequentemente gera perguntas

por parte da gestante: “Posso tomar mesmo?”; “Nao vai fazer

mal para a gestagio ou para o meu bebé?”; “O que pode acontecer se eu
nao tomar?”.

Por mais seguro e atualizado que o obstetra esteja, essas perguntas

podem gerar aflicao. Por outro lado, durante a gestagao, a mulher estd

mais receptiva a cuidar de sua saide por se sentir responsdvel por uma

nova vida em seu ventre, especialmente quando ¢ informada sobre os

riscos que algumas infecgoes podem trazer. E necessdrio explicarmos que
os anticorpos produzidos apds a vacinagio protegerdo a mae contra de- Nilma Antas Neves

terminada infec¢do/doenca e que, por meio da passagem por via trans- Professora Titular de Ginecologia da
Universidade Federal da Bahia. Vice-

placentiria, esta prote¢ao também chegard ao feto . A gestante ficaainda oo

mais confiante quando explicamos que essa imunizagio passiva poderd da Febrasgo.
defender o recém-nascido nos seus primeiros e mais vulnerdveis meses
de vida.

As vacinas com mais tempo de uso, comercializadas e aceitas mun-
dialmente, sdo as mais prescritas. No Brasil, dispomos do Programa
Nacional de Imunizagées (PNI), que claramente estabelece e oferece o
esquema vacinal da gestante, facilitando a adesio para o obstetra que ain-
da ndo estd seguro com a prescrigdo. As vacinas influenza (em qualquer
idade gestacional), triplice bacteriana acelular (dTpa) (a partir de 20 se-
manas a cada gestacdo) e hepatite B (iniciar ou completar o esquema de
trés doses em qualquer idade gestacional) sio as que os obstetras mais
indicam."?

No entanto, a vacina covid-19 (recomendada como dose de reforco,
independentemente do ndmero de doses prévias, a qualquer momento
da gestagio)’ ainda gera inseguranca por parte do obstetra e da gestante,

devido aos efeitos adversos relatados durante a pandemia.
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Embora a vacina virus sincicial respiratério (VSR) tenha sido langada
mais recentemente, a proposta de protegao da crianga contra bronquio-
lite e suas complicacoes facilitou sua incorporagio na prética do pré-
-natal. Esta vacina deve ser aplicada entre 28 e 36 semanas de gestagao
— contudo, a grévida pode e deve receber a dose apés esta fase, porque
a produgio e passagem de anticorpos que ocorre até o parto poderd ser
suficiente para protecdo.* Esta é a orientagio do PNI. Ressaltamos, no
entanto, que ¢ muito importante que a vacinagio ocorra, no minimo,
antes de 15 dias do parto, para que ocorra uma adequada transferéncia
transplacentdria de anticorpos. Com o objetivo de otimizar a oportu-
nidade de imunizag¢do, recomendamos aplicar a vacina VSR e a triplice
bacteriana no mesmo dia, especialmente quando a gestante comparece
ao servico de satde.’

Sabemos que a cobertura vacinal da gestante no Brasil estd aquém
do esperado, e vdrios motivos podem ser listados, dentre outros: falta de
informacdo do médico e da gestante, dificuldade de acesso a vacinagio,
divulgacio de mitos sobre vacinas em redes sociais e falta de conheci-
mento da carga das doencas no pais. Uma das formas de melhorarmos
essa cobertura é com a atuagao proativa do médico assistente da mulher,
iniciando a conscientizagio sobre o valor da imunizagdo mesmo antes
de engravidar, atualizando o calenddrio vacinal da mulher para sua faixa
etdria e alertando sobre as vacinas especificas do periodo gestacional.

Recomendamos que o ginecologista indique a vacinac¢io da mulher
antes dela engravidar para que esteja protegida contra doencas cujos imu-
nizantes de virus vivos sio contraindicados durante a gesta¢io, como,
por exemplo: hepatite A, meningocdcica, varicela, triplice viral, febre
amarela e HPV.??

As mulheres estdo presentes nos campos de gestdo participativa e na
esfera familiar, em uma demonstracao légica de sua imprescindivel presen-
¢a em todo e qualquer programa de atengao a saide. Nesse processo, tam-
bém ¢ imprescindivel um trabalho educativo permanente que objetive o
esclarecimento e a orientagio das comunidades leigas e médicas, nao ape-
nas quanto as acoes de prevengio de doengas, mas também quanto a busca

correta do atendimento adequado para a solugio de seus problemas. 537
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agora mesmo:

Associe-se [
SBIm e fortalega
a imunizacao
no Brasil.

sbim.org.br/associe-se

Ao se associar, vocé apoia diretamente
as agdes 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 confiang¢a nas imunizagoes.

Beneficios

» Atuacdo ativa na comunidade de imunizagdes P Atualizagdo continua

» Descontos ou acesso gratuito em eventos da SBIm e parceiros

V.18 | N.2 | 2025 | IMUNIZACOES



;]

2'N | 8L A | s3gavziNnNI

szoe |

CALENDARIO DE VACINACAO SBIm GESTANTE

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

Os comentdrios devem
ser consultados.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes
portadores de comorbidades ou em outra situacéo especial. Consulte os
Calenddrios de vacinagdo SBIm pacientes especiais.

DISPO B AC
DA A
a d ( e a e eCo enaacoe 0 < d 0
0
- N - a0 O
A D ao
RO A
Histérico vacinal Conduta na gestacao
Previamente vacinada, com pelo menos trés .
) ¢ Uma dose de dTpa a partir da 20°
doses de vacina contendo o componente -
tetanico. semana de gestagao.
Uma dose de dT e uma dose de dTpa, a - PR
Trinlice bacteriana Em gestantes com vacinago incompleta tendo | sendo que a dTpa deve ser aplicada O G NI Rl el [ 3 SO BB
ripli erial ; 5 B a = gestante e evitar que ela transmita a Bordetella pertussis ao recém-nascido,
Jular do tipo adulto recebido uma dose de vacina contendo o a partir da 20° semana de gestacdo. ; e : ‘ e
acelular do tip S ——— T e e O M s permite a transferéncia de anticorpos ao feto, protegendo-o nos primeiros
(difteria, tétano e p : tp | meses de vida até que possa ser imunizado. SIM
coqueluche) — dTpa ou e EEs, SIM, dToae
dTpa-VIP B ant L leta tendi * Mulheres ndo vacinadas na gestacdo devem ser vacinadas no puerpério, o dT e dTpa dTpg-VIP
m %‘.’g ag €s c;m vagmaga_o Incomp; Za endo Uma dose de dTpa a partir da 20° mais precocemente possivel.
Dupla adulto (difteria recebido duas doses de vacina contendo o semana de gestacdo.
e tétano) — dT componente tetanico.  Na indisponibilidade de dTpa, pode-se substitui-la pela dTpa-VIP, ficando a
critério médico a prescricao.
Duas doses de dT e uma dose de dTpa,
Em gestantes ndo vacinadas e/ou histérico sendo que a dTpa deve ser aplicada a partir
vacinal desconhecido. da 20° semana de gestagao. Respeitar
intervalo minimo de um més entre elas.
Hepatite B Trés doses, no esquema 0-1-6 meses, A vacina hepatite B deve ser aplicada em gestantes no anteriormente SIM NAO
vacinadas.
* Agestante é grupo de risco para complicacdes da infeccdo pelo influenza.
A vacina esta recomendada durante a sazonalidade do virus, mesmo no
primeiro trimestre da gestacdo.
* A campanha de vacinacdo nos estados da Regido Norte tem inicio
Dose (nica anual. Em situacdo epidemioldgica de risco, especialmente para gestantes antecipado em relacdo as outras regices do pais (entre novembro e SIM SIM
Influenza (gripe) com fatores de risco, pode ser considerada uma segunda dose a partir de trés meses fevereiro), coincidindo com a sazonalidade regional. A vacina utilizada 3V Ve dv
apos a dose anual. tem a formulagdo recomendada pela OMS para o hemisfério norte (HN).
* Avacina do hemisfério sul podera ser recomendada como dose extra para
gestantes em situacdes de risco ou para brasileiras viajantes internacionais
ou com destino aos estados do Norte do pais. A efetividade vai depender do
match (combinagdo) com as cepas circulantes quando da dose extra.
© Vacina VSR (Abrysvo®) * Avacina VSR (Abrysvo®) ¢ licenciada pela Anvisa de 24 a 36 semanas de
gestacdo, ficando a critério médico a recomendacéo em idades gestacionais
¢ Recomendada para gestantes de qualquer idade. entre 24 e 27 semanas.
Virus Sincicial Respiratério * Uma dose, IM, aplicada a partir de 28 semanas de gestacao, sem limite superior de * Pode ser coadministrada com as outras vacinas de rotina da gestante. SIM SIM
idade gestacional.
* Existem duas estratégias para protecdo da crianca contra infeccdo pelo
* Aplicada a qualquer momento, independente de sazonalidade. VSR: a vacinacdo da gestante e a administracdo do anticorpo monoclonal —
. B nirsevimabe — na crianca. Ver calendarios de vacinacdo SBIm do prematuro
* Repetir em cada gestagao. e da crianca.
e Vacinar a cada gestagdo, a qualquer momento.
Covid-19 Dose (nica, independente do historico vacinal. O esquema altera na presenca de o Acesse os dados atualizados sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos SIM NAO

imunossupressao.

contemplados pelo PNI em https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/
covid-19
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RECOMENDADAS EM SITUACOES ESPECIAIS

£ vacina inativada, portanto, sem risco terico para a gestante e o feto. Ja que

Se aplicada a partir dos 5 anos: dose Unica.

* Recomendacéo da SBIm: duas doses. Como ha possibilidade de falha vacinal, esta
recomendada uma segunda dose com intervalo de dez anos.

 F contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6 meses; se a
vacinagdo nao puder ser evitada, suspender o aleitamento materno
por dez dias.

Hepatite A Duas doses, no esquema 0-6 meses. no Brasil as situacdes de risco de exposicdo ao VHA sao frequentes, a vacinagao NAO SIM
deve ser considerada.
. Para menores de 16 anos: duas doses, aos 0-6 meses. A partir de 16 anos: trés doses, A vacina combinada é uma opcdo e pode substituir a vacinaco isolada das %
Hepatite A e B aos 0-1-6 meses. hepatites A e B. NAO SIM
Em gestantes de risco para doenca pneumocdcica invasiva (DPI) pode ser aplicada
s VPC20 em dose Unica ou o esquema sequencial iniciando com VPC15 ou, na sua VPC20, VPC15, VPC13 e VPP23 séo vacinas inativadas, portanto, sem riscos NAO SIM, VPC20, VPC15,
impossibilidade, com a VPC13, seguida de uma dose de VPP23 (consulte os Calendarios tedricos para a gestante e o feto. VPC13
de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
* As vacinas meningocacicas conjugadas sao inativadas, portanto, sem risco
Menindococicas Uma dose. Considerar seu uso avaliando a situacdo epidemioldgica e/ou a presenca de tedrico para a gestante e o feto. ~
coni ga das ACWY ou C comorbidades consideradas de risco para a doenga meningocécica (consulte os Calenddrios NAO SIM
9 u de vacinagdo SBIm pacientes especiais). * Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, substituir
pela vacina meningocdcica C conjugada.
e (Considerar seu uso avaliando a situagao epidemioldgica e/ou a presenca de i f o & gt ) -
) . comorbidades consideradas de alto risco para a doenga meningocécica invasiva ° Ae\;?acm r:gr}lentgoocouca B & inativada, portanto, sem risco tedrico para a ~
Meningocdcica B (DMI). Consulte os Calendérios de vacinagdo SBIm pacientes especiais. 9 : NAO SIM
I ) )
* Duas doses com intervalo minimo de um més (Bexsero®). * Bexsero® licenciada até os 50 anos de idade.
 Normalmente contraindicada em gestantes. Porém, em situagdes em que o risco da o ) ) o )
infeccéo supera os riscos potenciais da vacinacao, pode ser feita durante a gravidez. * Gestantes que viajam para paises que exigem o Certificado Internacional de
Vacinagdo e Profilaxia (CIVP) devem ser isentadas da vacinacdo pelo médico
¢ Recomendacdo do PNI: se recebeu a primeira dose antes dos 5 anos de idade, assistente, se nao houver risco de contrair a infeccdo.
Febre amarela indicada uma segunda dose. SIM SIM

CONTRAINDICA

por 15 dias.

TS . SIM
Triplice viral (sarampo, P . . - 2 SIM, para puérperas de M
caxumba e rubéola) N&o vacinar na gestagao. Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentagao. 416 59 anos para puérperas

e lactantes
HPV N&o vacinar na gestacdo. Se a mulher tiver iniciado esquema antes da gestagéo, e el O A QiR e S EER NAO . SL’\élr' -
suspendé-lo e retomar esquema de doses no puerpério. P puerp £do. para puerp
e lactantes
) SIM,
Varicela (catapora) N&o vacinar na gestagao. Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentagao. NAO para puérperas
e lactantes
Contraindicada para gestantes e nutrizes. Na vacinagao inadvertida de lactantes B B
Dengue N&o vacinar na gestagdo. que amamentam bebés de até 6 meses de idade, suspender a amamentagao NAO NAO

24/11/2025  Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas e/ou considerar aplicacdes simultaneas na mesma visita ® Qualquer dose ndo administrada na idade
recomendada deve ser aplicada na visita subsequente © Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes.

* UBS — Unidades Basicas de Saude
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@ FALE COM 0 ESPECIALISTA

Respondidas por: Quem tem direito a vacina VSR no Programa Nacional de Imuni-

Diretoria da SBIm zacdes?
Coordenacgéo: R.: A vacina VSR (Abrysvo®, do laboratério Pfizer) foi introduzida no calend4-
Flavia Bravo, presidente da Comissao de  rio da gestante do PNI, para todas as gestantes, a partir da 282 semana, sem limite
lnsirepEaEiEEEnes SHmiEHmEL g fdde gestacional, sem restri¢ao de idade, em qualquer época do ano e em cada
gestagdo. O objetivo é prevenir a bronquiolite no bebé a partir do nascimento e nos

primeiros meses de vida, quando a doenca ¢ mais grave e mais incidente.

Bebés podem ou devem receber o anticorpo monoclonal (nirsevi-
mabe) contra o VSR se mées foram vacinadas durante a gesta-
cao?

R.: Sim, a administracio do nirsevimabe é recomendada para os bebés de maes
vacinadas se existirem situacoes especiais nas quais a protecio conferida pela vacina-

¢3o materna fica comprometida:

o Nascidos com menos de 37 semanas de idade gestacional.

o Mae vacinada durante a gestagio, mas imunossuprimida.

e Nascidos antes de 14 dias da vacinagio materna.

e Bebés de alto risco, incluindo, mas nio se limitando a: doenga pulmonar

cronica da prematuridade, doenga cardfaca congénita hemodinamicamente signifi-
cativa, imunocomprometidos, Sindrome de Down, fibrose cistica, doenca neuro-

muscular e anomalias congénitas das vias aéreas.

Qual a diferenca das recomendactes do PNI e da SBIm para o
nirsevimabe?

R.: Como o PNI foca na sadde ptblica e no impacto da doenga na comuni-
dade, ele recomenda o produto para recém-nascidos com maior risco de infecgio
grave pelo VSR (como destacado na resposta anterior). O objetivo da SBIm ¢ a
proteco individual, entio recomenda o nirsevimabe para todos os bebés, a partir do

nascimento, independentemente da idade gestacional, em qualquer época do ano.

Como a populacado tem acesso a vacina e ao anticorpo monoclo-
nal no PNI?

R.: A vacina para as gestantes j4 estd disponivel em todas as salas ptiblicas de
vacinagio, para todas as gestantes a partir de 28 semanas gestacionais.

J4 o nirsevimabe estard disponivel, a partir de 2026, para todos os bebés nascidos
com menos de 37 semanas de idade gestacional, em maternidades puiblicas com alto
fluxo de atendimento de bebés de alto risco e que estejam classificadas como centros
intermedidrios de imunobiolégicos especiais (CIIE). As maternidades de baixa
complexidade nio terdo estoque préprio do nirsevimabe, contudo, poderio receber
e administrar o imunobioldgico apés avaliagio/validacao feita & distAncia pela Rede

de Imunobiolégicos Especiais (RIE) do Ministério da Satide. 3 i\
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A vacina recombinante
herpes-zoster esta
associada a menor
risco de demeéncia

m dos aspectos fascinantes da vacinologia sdo seus possiveis efei-

tos inespecificos, que incluem protegio cruzada contra outras

infeccoes — fendmeno conhecido como “imunidade treinada”,
no qual pode ocorrer melhora da resposta do sistema imunolégico a ou-
tros patégenos, diferentes daqueles para os quais as vacinas foram desen-
volvidas. Entre os exemplos mais estudados, figuram as vacinas BCG e
sarampo. Essa comunicagio breve, publicada na Nature Medicine, aborda
o intrigante tema da associagio entre vacinas para herpes-zdster e reducio
do risco de deméncia.

Sabe-se que o virus varicela-zéster é o agente etiolégico da varicela (ca-
tapora) e herpes-zéster (cobreiro). Dado o risco de consequéncias deletérias
do herpes-zéster, em muitos paises, a vacinagio vem sendo recomendada
para idosos. A vacina de virus vivo foi descontinuada nos Estados Unidos
em outubro de 2017, sendo rapidamente substituida pela recombinante
de subunidades com adjuvante (VHZR).

Estudos recentes tém gerado interesse substancial no potencial efeito
protetor indireto da vacina herpes-zdster contra a deméncia. No entanto, a
maioria comparou coortes vacinadas com nio vacinadas, um desenho pro-
penso a vieses de selecdo, incluindo viés de vacinagio proporcionalmente
maior em individuos sauddveis, considerando-se que os individuos que
decidem se vacinar, em geral, sdo mais sauddveis do que aqueles que optam
por nio se vacinar. Além disso, as informagdes até entdo eram restritas a
estudos com a vacina viva.

Os autores desse experimento natural, realizado nos EUA, utilizaram
registros eletrdnicos de satide para anilise, aproveitando a oportunidade
criada pela substituigio da vacina viva pela VHZR. Ao comparar a inci-
déncia de deméncia entre aqueles que receberam a recombinante logo apds
e logo antes dessa mudanga, foi possivel estimar com precisdo a associagao
entre a exposi¢do a vacina e a incidéncia subsequente de diagnéstico de

deméncia.

Por Robeério Dias Leite

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

Referéncia: Taquet M, Dercon @, Todd JA,
Harrison PJ. The recombinant shingles
vaccine is associated with lower risk of
dementia. Nat Med. 2024; 30: 2777-81.
https://doi.org/10.1038/s41591-024-
03201-5.
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O estudo comparou dois grupos de 103.837 individuos que receberam
a primeira dose da vacina herpes-zéster. Observou-se que aqueles imuni-
zados majoritariamente com a VHZR apresentaram menor risco de de-
senvolver deméncia nos seis anos seguintes, em relagio aos que receberam
predominantemente a vacina viva (P < 0,0001). Esse beneficio correspon-
deu a um aumento de 17% no tempo de vida sem diagndstico, equivalente
a 164 dias adicionais (124-202; IC 95%). O primeiro grupo foi vacinado
entre outubro de 2014 e setembro de 2017, periodo em que 98% recebe-
ram a vacina viva; jd o segundo grupo, vacinado entre novembro de 2017
e outubro de 2020, teve 95% dos participantes imunizados com a VHZR.

A associagio foi encontrada de forma consistente em todas as subcate-
gorias de deméncia, exceto para a deméncia frontotemporal e a deméncia
por corpos de Lewy. Aqueles vacinados apés outubro de 2017 também
apresentaram menor probabilidade de desenvolver infec¢io por herpes-
-zéster nos seis anos pds-vacinagio (P < 0,0001). Entre os que receberam
a VHZR, o risco de desenvolver deméncia foi menor entre as mulheres
do que entre os homens (22% versus 13% a mais de tempo de vida sem
diagnéstico; P = 0,017). E mais: ambas as vacinas herpes-zdster foram as-
sociadas a um menor risco de deméncia do que as vacinas gripe e a difteria-
-tétano-pertussis acelular (P < 0,0001).

Os mecanismos pelos quais as vacinas herpes-zéster podem proteger
contra a deméncia permanecem obscuros. Uma explicagio é que ela pro-
tege contra a infecgio por herpes-zdster, que por sua vez causa deméncia,
uma ligacio que tem sido hipotetizada hd décadas. Embora essa hipéte-
se permaneca em debate, ela explicaria por que ambas as vacinas herpes-
-zbster estdo associadas a menores riscos de deméncia, por que a VHZR
ofereceu maior protegao (melhor eficdcia contra herpes-zéster) e por que o
efeito protetor contra a deméncia parece diminuir em anos posteriores de
acompanhamento (o efeito protetor das vacinas contra infec¢des por her-
pes-zéster diminui com o tempo). Além disso, a VHZR contém imunoes-
timulantes que podem contribuir para o efeito protetor contra a deméncia.
Uma hip6tese alternativa ¢ a de que a vacina, na verdade, retarde, em vez
de prevenir, o inicio da deméncia. No entanto, isso ainda nio estd claro.

Como este é um estudo observacional, a causalidade nao pode ser de-
monstrada. Ainda assim, a rdpida transi¢io da vacina viva para a VHZR
ofereceu uma janela de oportunidade para estimar associagdes com de-
méncia sem as principais fontes de viés de selecdo, o que nos faz lembrar a
célebre frase de Pasteur: “o acaso s6 favorece as mentes bem preparadas”.
Esses resultados justificam a condugo de ensaios clinicos randomizados

com o objetivo de confirmar essas descobertas e aprimorar futuras anélises

de custo-efetividade da VHZR. 5307

IMUNIZACOES | V. 18 | N. 2 | 2025



-, -
.-
2026 "
FEVEREIRO JUNHO
17 A 20 1A5
8™ RESVINET CONFERENCE ESPID 2026
RSVVW'24 44™ ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN SOCIETY

Roma - Itélia
Informacdes: resvinet.org/conferences/rsvww26

ABRIL

13 A 16

13™ INTERNATIONAL CONGRESS

ON INFECTIOUS DISEASES

Londres - Inglaterra

Informacdes: infectioncongress.infectiousconferences.com

15 A 19

IMMUNOLOGY 2026

109™ ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN
ASSOCIATION OF IMMUNOGLOGISTS

Boston - EUA

Informacdes: immunology2026.aai.org

23 A 25

INFECTIOUS DISEASES CONGRESS
Paris - Franca
Informacdes: infectious-conference.com

FOR PAEDIATRIC INFECTIOUS DISEASES
Bolonha - Italia
Informacées: espidmeeting.org

25 A 27

INFECTION 2026

10™ EDITION OF WORLD CONGRESS
ON INFECTIOUS DISEASES

Barcelona - Espanha (online)
Informacées: infectiouscongress.com

AGOSTO

17 A 19

GLOBAL INFECTIOUS DISEASES &

ONE HEALTH CONFERENCE

Londres - Inglaterra (online)

Informacaées: infection.miconferences.com

OUTUBRO

21 A 24

XXVIII JORNADA NACIONAL DE IMUNIZACOES
Windsor Oceénico Hotel — Rio de Janeiro (RJ)
Informacées: em breve



e 0
inovacao,
ciénciae

XXVIIl Jornada Nacional
de Imunizacoes SBIm 2026

21 a 24 de outubro

sor Ocednico Hotel, Rio de Janeiro

21 a 24 de outubro de 2026
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