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EDITORIAL

‘A imunizag&o, a eliminagdo de doengas e a equidade sdo agendas inseparaveis. Ndo sera pos-
sivel eliminar doengas sem alcangar as populagBes mais vulneréveis.” Esse € o alerta de Lely
Guzman. Em nossa entrevista, a coordenadora de Imunizagdo da Opas/OMS no Brasil analisa
a urgéncia de resgatar altas coberturas vacinais diante da ressurgéncia do sarampo nas Ame-
ricas. E aborda os caminhos para a autonomia regional na produg&o de insumos estratégicos,
reforgando o papel de lideranca do Brasil e das parcerias técnicas rumo as metas globais de
salde publica até 2030.

Em “Artigo original”, Evelin Placido dos Santos prop@e 0 uso da entrevista motivacional na sala
de vacina, migrando do modelo persuasivo para um atendimento facilitador. Ela apresenta uma
estratégia pratica de quatro passos fundamentada nas atitudes OARS (sigla em inglés para
Open questions, Affirmations, Reflections, Summaries) para acolher a ambivaléncia do paciente
e combater a hesitag&o vacinal.

Argus Ledo Araujo analisa, na secdo “Artigo comentado”, um estudo retrospectivo sobre a
vacina Influenza de alta dose (HD) comparada a dose padrdo em idosos. O autor pondera as
limitagdes metodoldgicas do trabalho e contextualiza os achados com a literatura recente sobre
a imunogenecidade e a protegdo desse imunizante.

Em “Do ponto de vista do especialista”, Tania Petraglia aborda a imunizag&o de pacientes sub-
metidos a terapia CAR-T Cell. Ela detalha o manejo vacinal diante da imunossupressao profunda,
0S prazos Seguros para vacinas inativadas e a importancia de proteger 0s conviventes.

As diretrizes para receptores de transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) sdo
apresentadas por Sonia Maria de Faria em “Calendarios de vacinacdo”. A autora detalha a
necessidade de revacinagdo completa pela perda de memadria imune e elenca os esquemas &
insumos disponiveis na RIE/SUS.

Em “Leitura recomendada”, Robério Dias Leite comenta um estudo inglés demonstrando a redu-
¢8o na mortalidade por cancer do colo do (tero apds vacinag&o contra o HPV, chegando a 100%
entre jovens de 20 a 24 anos.

O “Fale com o especialista” desta edicdo esclarece dividas sobre as vacinas VSR. Confira, uma
delas pode ser a sua!

Aproveite a leitural
Os editores
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PALAVRA DA PRESIDENTE

Ha momentos em que € importante reconhecer o caminho percorrido — ndo para nos acomodar-
mos diante dos avangos, mas para compreendermaos 0 que eles nos ensinam sobre o que ainda
precisa ser feito.

O Brasil voltou a ver a ciéncia ocupar um espago mais consistente nas decisdes de salde, viu o
Programa Nacional de Imunizag@es recuperar protagonismo e as coberturas vacinais reagirem. S&o
sinais importantes de que a confianga pode ser reconstruida e de que politicas pablicas, profissionais
de salde, sociedades cientificas e tantos outros atores fazem diferenca.

Mas nenhuma conquista em imunizagdo é definitiva. Doengas encontram espago quando a vaci-
nacdo cai. A desinformagdo muda de linguagem, explora medos e circula com rapidez. Persistem
desigualdades de acesso, oportunidades perdidas de vacinac&o e grupos mais vulneraveis. Nosso
desafio ndo é apenas recuperar coberturas, mas sustenta-las, tornd-las homogéneas e fazer a
protecdo chegar a todos.

Esta edicdo da /munizacdes circula durante a XXVIII Jornada Nacional de Imunizagfes, um momento
especialmente oportuno para reafirmar a importancia da atualizagdo continua. Novas evidéncias,
tecnologias e recomendagdes exigem estudo permanente. Ao mesmo tempo, a pratica nos mostra
que conhecimento técnico, sozinho, nem sempre basta. Atualizar-se também significa aprimorar
a forma como esse conhecimento chega as pessoas.

A comunicag8o tornou-se parte inseparavel do trabalho com imunizag@es. Diante da hesitagao, é
preciso saber ouvir, compreender de onde vem a divida e dialogar sem abrir mao da evidéncia.
Confianga ndo se impfe nem nasce de respostas prontas: constroi-se em cada encontro, com
clareza, respeito e consisténcia.

Essa responsabilidade é coletiva. Quem recomenda uma vacina, aplica uma dose, organiza um servi-
0, pesquisa, ensina, comunica ou formula politicas publicas participa da mesma cadeia de proteg&o.

Temos muito a celebrar, mas ainda muito a fazer. Que o conhecimento compartilhado nesta edigao
e na Jornada nos ajude a transformar atualizagdo em prética, didlogo em confianga e ciéncia em
mais protecao para a populacao brasileira.

Um abrago!

Ménica Levi
Presidente da Sociedade Brasileira de Imunizag@es (SBIm)
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Lely Guzman

Coordenadora do Programa

de Imunizacao do escritério da
Organizag&o Pan-Americana da Salde
(Opas) e da Organizagdo Mundial

da Saude (OMS) no Brasil.

Vacinacao

nas Ameéricas: o
desafio da equidade
e da eliminacao

de doencas

m um cendrio desafiador, marcado pela necessidade de recuperar

altas coberturas vacinais e enfrentar o ressurgimento do sarampo,

conversamos com Lely Guzmdn, coordenadora do Programa de
Imunizagao da Opas/OMS no Brasil.

Lely aborda a autonomia regional na produgao de insumos, a lide-

ranca estratégica do Brasil, o combate a desinformagio e a relevincia de

aliancas entre organismos internacionais e entidades técnicas, como a

parceria entre Opas e SBIm.

IMUNIZACOES — Para a Opas, o que estd em jogo na agenda de
imunizagao, eliminacdo de doencas e equidade nas Américas até
20302

Lely Guzmdn — Trabalhamos para proteger conquistas histéricas da
saide publica e, a0 mesmo tempo, avancar para eliminar mais de 30
doengas e condicoes relacionadas até 2030. Imunizagio, elimina¢io de
doengas e equidade sdo agendas insepardveis: no eliminaremos doengas
sem alcancar os mais vulnerdveis, nem garantiremos equidade se persisti-
rem pessoas em situacoes de vulnerabilidade e com dificuldades de acesso
aos servicos de satude.

A meta regional vai além de reduzir casos ou mortes. Ela busca forta-
lecer sistemas de satide resilientes, ampliar o acesso universal a vacinagio
e garantir que nenhuma comunidade fique para trds. A pandemia nos
mostrou que retrocessos podem ocorrer rapidamente quando a cobertura

vacinal cai ou a aten¢do primdria é interrompida.



O que significa, na prética, eliminar doencas?
Por que esse objetivo vai além de interromper sua
transmissao?

Significa criar condi¢oes sustentdveis para que a
doenca deixe de representar um problema de satde
publica e para que os avangos sejam mantidos ao
longo do tempo. Por isso, a Iniciativa da Opas de
Elimina¢io de Doengas tem uma abordagem inte-
grada: acesso equitativo, fortalecimento da atengio
primdria, vigilincia epidemioldgica, resposta rdpida
a surtos, enfrentamento dos determinantes sociais e
ambientais e participagio comunitdria, focando na
qualidade de vida das popula¢oes historicamente vul-

nerabilizadas.

Mais de 1,4 milhao de criancas nas Américas ain-
da sio consideradas “dose zero”. Onde elas estio,
quem sio e que estratégias sao necessdrias para al-
canga-las?

Vacinagio ¢ vida e ¢ satide para milhées de pes-
soas. Ela é tao eficaz que, por vezes, as pessoas esque-
cem que antes enfrentdvamos doengas devastadoras.
A cobertura global da imunizagao infantil estd avan-
cando lentamente. Precisamos continuar buscando
alcangar todas as criancas, em especial as isoladas
por conflitos, deslocamentos e pobreza. Em dreas de
conflito, por exemplo, os programas de imunizagao
frequentemente enfrentam limitacoes decorrentes
de instabilidade politica, inseguranga e subfinancia-

mento crdnico.

A cobertura, em paises de renda média e alta,
mesmo onde as vacinas estao plenamente disponi-
veis, vem diminuindo devido a redugao do compro-
misso politico, desafios estruturais ou aumento da
hesitacio vacinal.

Para avangarmos, é necessirio fortalecermos a
imuniza¢do em contextos de conflito e fragilidade,
combater informagoes falsas e investir no fortaleci-
mento dos sistemas de dados e de vigilancia de doen-

cas e resposta rdpida ante surto.

O aumento de casos de sarampo na regiao mostra
cComo €ssas lacunas podem Comprometel‘ avan(;()s
ja alcancados. Que ligcdes esse cendrio traz?

A redugao das coberturas vacinais é um motivo de
grande preocupagao e exige uma resposta coordenada.
O aumento de casos de sarampo mostra que nenhu-
ma conquista ¢ permanente sem vigildncia continua.

A Opas tem alertado que os surtos recentes ocor-
reram principalmente em comunidades com baixa
cobertura vacinal, e grande parte dos casos envolveu
pessoas nio vacinadas. Os episédios demonstram
que a eliminacdo precisa ser acompanhada por vi-
gilancia continua, resposta rdpida e manutengao de
coberturas homogéneas acima de 95% anualmente
com duas doses.

O sarampo também mostra que desigualdades
locais podem ameagar toda a regido. Mesmo paises
com boas médias nacionais permanecem vulnerdveis

quando existem pessoas nio vacinadas.

Além de ampliar o acesso as vacinas, o que os pai-
ses precisam fortalecer para identificar riscos, res-

ponder a surtos e manter a vacinagao de rotina?

O acesso a vacinagao ¢ um direito de todas as pes-
soas e uma responsabilidade coletiva de toda a socie-
dade. Os servicos de satde devem alcancar a todos
sem distingao, com qualidade e adequagao cultural,
considerando especificidades e grupos em situacio de
maior vulnerabilidade.

A imunizac¢io depende de um conjunto de capa-
cidades que vao além da oferta de vacinas. Os paises
precisam fortalecer os sistemas de vigilancia epide-
mioldgica e laboratorial, a andlise de dados, os siste-
mas de informagio, a capacidade de investigagao de
casos, participagio e articulagio das comunidades e a
resposta rdpida a surtos.

Também ¢ essencial investir em recursos huma-
nos, comunicagio em saide, monitoramento das co-
berturas, andlises de populagoes suscetiveis e integra-

¢ao da vacinagio com a aten¢do primdria.

V.18 | N.2 | 2026 | IMUNIZACOES



Entrevista

Como profissionais de saiide, gestores, sociedades
cientificas e organismos internacionais podem for-
talecer a confianca na vacinagao?

A confianca é construida por meio de informacio
baseada em evidéncias, comunicagio transparente e
proximidade com as comunidades. Profissionais de
satde continuam sendo uma fonte de confianga im-
portante para a decisio vacinal das familias.

Gestores e institui¢oes precisam garantir mensagens
consistentes, combater a desinformacio e divulgar de
forma clara os beneficios e a seguranca das vacinas. J4
as sociedades cientificas tém papel central ao traduzir
evidéncias para a prdtica clinica, qualificar o debate pu-
blico e apoiar a educagio permanente dos profissionais.

Nés, enquanto organismo internacional, oferece-
mos cooperagao técnica, produgao de evidéncias, mo-
nitoramento regional e articulagio entre paises para

disseminar boas praticas.

O que significa ampliar a autonomia regional em
vacinas e outros insumos estratégicos? Qual é o pa-
pel da cooperacgao entre os paises?

Significa aumentar a capacidade das Américas de
produzir, adquirir e distribuir vacinas e outros insu-
mos de forma sustentdvel, reduzindo a dependéncia
de cadeias globais vulnerdveis.

A pandemia evidenciou a importincia dessa agen-
da. A Opas tem promovido iniciativas para fortalecer a
produgio regional, ampliar a participacio de fabrican-
tes das Américas e utilizar mecanismos de cooperagao,
como os Fundos Rotatdrios, para garantir acesso opor-
tuno com qualidade e precos mais acessiveis.

A cooperagio entre paises é fundamental porque
permite compartilhamento de tecnologia, compras
conjuntas, previsibilidade de demanda, transferéncia
de conhecimento e maior seguranca de abastecimen-

to para toda a regido.

D Munizacoes | V.19 | N.2 | 2026

Que contribuigdo o Brasil pode oferecer a agenda
regional até 2030? Quais compromissos precisa as-
sumir para avangar?

O Brasil pode exercer lideranga estratégica por ter
um dos maiores programas publicos de imunizagao
do mundo, experiéncia acumulada na eliminagao de
doengas, capacidade produtiva (Fiocruz/Bio-Man-
guinhos e Butantan) e expertise em vigilincia epide-
mioldgica e atencio primdria.

Para avangar, deve manter altas coberturas, redu-
zir desigualdades territoriais, alcancar populagdes em
situagdes de vulnerabilidade e investir em pesquisa e
producio nacional, além de compartilhar suas expe-
riéncias bem-sucedidas com a regido, ampliando sua
participacio nos mecanismos regionais e na produ¢io

de insumos estratégicos.

Que contribuigdes as sociedades cientificas podem
oferecer a essa agenda? De que modo parcerias
como a estabelecida entre a Opas e a SBIm podem
ampliar esse trabalho?

As sociedades cientificas sdo parceiras fundamen-
tais para alcangarmos e mantermos altas coberturas
vacinais. A expertise e a credibilidade dos profissio-
nais so pilares que fortalecem a confian¢a da popula-
¢40 na imunizagio.

Elas contribuem com evidéncias cientificas,
para que novas tecnologias e vacinas possam ser
incluidas no SUS, apoiando o acesso equitativo,
especialmente para as populagdes em situagoes de
vulnerabilidade.

Parcerias como a da Opas com a SBIm fortale-
cem a imunizagio, aproximam a ciéncia das pessoas
e ajudam a acelerar a implementagao das prioridades
da Agenda de Imuniza¢ao 2030 e da Iniciativa de
Eliminagdo de Doengas no Brasil e nos paises das

©
SV |

Américas. 3%



Artigo original

Entrevista
motivacional na
sala de vacina:
do atendimento
tradicional ao
atendimento
facilitador

hesitacdo vacinal quase nunca vem da falta de informacio.

Na maioria das vezes, o paciente ou o responsdvel, no caso de

uma crianga, ji ouviu falar da vacina, leu algo sobre ela, passou
por uma consulta em que o profissional indicou a dose e, mesmo assim,
continua em duvida. A sala de vacina, no entanto, segue tratando essa
questdo do mesmo jeito: entrega mais informagio, corrige o “erro” do
paciente e torce para que o conhecimento técnico, sozinho, resolva a
adesdo. Nio resolve.

Giiler Sénmez e Fidanci,' e Labbé e colaboradores,? em revisoes siste-
mdticas recentes, mostram por que essa légica falha: conversas que aco-
lhem a ambivaléncia do paciente funcionam melhor do que qualquer
interacdo que corrija o “erro” ou cartilha sobre o assunto. O problema
nunca foi o contetido. Esse, como vimos, jé chegou ao paciente. A ques-
t30 é o método, a forma como a informagio chega e como se comunicar
de modo adequado. E nio é uma situagao menor: nos Estados Unidos,
Kaushik e colaboradores® descrevem a hesitagao em vacinagao pedidtrica
como um quadro que s6 cresce, 0 que torna ainda mais urgente repensar
COmO essa conversa acontece.

No Brasil, esse quadro pesa ainda mais. Desde 2016, as coberturas

vacinais do calenddrio nacional caem de forma persistente, e o periodo
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p6s-pandemia deixou um nimero relevante de pais e
responsdveis que nao recusam a vacina por convicgao.
Eles hesitam, cercados de informagio contraditdria
nas redes sociais, muitas vezes sem espago, dentro do
préprio sistema de satide, para colocar essa divida em
palavras. E por isso que a sala de vacina brasileira, seja
na Unidade Biasica de Satide, na farmicia, na clini-
ca privada ou na maternidade, é o ponto de contato
mais estratégico da imunizagao e, a0 mesmo tempo,
0 menos aproveitado.

Diante desse cendrio, a Entrevista Motivacional
(EM) propée outro caminho. Miller e Rollnick* a
descrevem como uma abordagem centrada na pes-
soa, feita para explorar e resolver a ambivaléncia, a
mesma indecisio que faz o paciente adiar ou recusar
a vacina. Na prdtica, ela tira o profissional do papel
de persuasor, que corrige atitudes a base de argumen-
to, ¢ o coloca na fungio de facilitador. Essa postura
se apoia em quatro atitudes e habilidades centrais:
perguntas abertas, afirmagoes, reflexdes e resumos,
conhecidas internacionalmente pela sigla em inglés
OARS (Open questions, Affirmations, Reflections,
Summaries), que devolvem ao paciente a autoria da
prépria decisao.

Os autores fazem questdo de deixar claro: a EM
nio é um jeito mais educado de informar, nem uma
forma mais sutil de convencer alguém a fazer o que
o profissional quer.’ Este artigo revisa as evidéncias
por trés dessa abordagem e propoe uma estratégia de
quatro passos para aplicar essas habilidades na rotina

da sala de vacina brasileira.

0 QUE A EVIDENCIA MOSTRA

A robustez da EM nos contextos de satide nao é
descoberta recente. Haskard Zolnierek e DiMatteo,®
em 2009, reuniram 106 estudos correlacionais e 21
experimentais e jd mostravam que treinar profissionais

em comunicacio clinica aumenta, de forma expressiva,
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a adesdo a qualquer tratamento, nio apenas a vacina.

Lundahl e colaboradores™® chegaram a resulta-
do semelhante em duas metanilises independentes,
uma com 48 ensaios clinicos randomizados e 9.618
participantes, outra revisando quatro metandlises an-
teriores. Os dois estudos trazem um detalhe que in-
teressa bastante a quem trabalha em sala de vacina:
a EM funciona mesmo em consultas curtas, sob agen-
da apertada.

No campo da imunizagio, os dados sio ainda
mais diretos. Ao longo de quatro estudos, Gagneur

e colaboradores®!?

testaram a estratégia PromoVac e
o programa EMMIE em maternidades de Quebec.
Eles chegaram a um resultado consistente: uma tni-
ca sessao breve de EM no pés-parto reduz a hesita-
¢ao vacinal em até 40% e eleva a intencao de vacinar
de 78% para 90%. O ganho nio vem do fato de os
pais saberem mais sobre a vacina. Os responsdveis sio
guiados, na conversa, da davida até a prépria moti-
vagao.

13 Ali
numa metanalise em

Davies e colaboradores,
rede com 237 estudos, chegaram a conclusoes pare-
cidas por outro caminho: entre os componentes mais
eficazes para aumentar a cobertura vacinal estd justa-

mente a intera¢do humana estruturada pela EM.

ESTRATEGIA DE QUATRO
PASSOS PARA A PRATICA

A evidéncia acumulada permite organizar as habi-
lidades OARS numa estratégia de quatro passos, pen-
sada para caber no tempo real de uma sala de vacina.
Veja como funcionam, com um exemplo de fala para
cada passo:

* Engajar: comegar com uma pergunta aberta, nao
com a corre¢do. Por exemplo: “O que vocé jd ou-
viu sobre essa vacina?” Esse questionamento sozi-
nho jd constréi a alianga que sustenta o resto da

conversa.
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* Entender: ouvir a resposta e reflitir de volta o que

a pessoa disse, antes de rebater qualquer coisa.
Se o paciente diz “Tenho medo da vacina’, o pro-
fissional deve responder “Me conta mais sobre esse
medo”, e ndo simplesmente retrucar “A vacina é
segura’.
A escuta ajuda a localizar de onde vem a hesitagao:
falta de confianga na vacina, pressio do circulo so-
cial, falta de motivagio ou uma barreira prética,
como nio conseguir faltar ao trabalho para levar o
filho a consulta. Esses quatro motivos vém do guia
BeSD, da OMS e do Unicef,'* um mapa rdpido
para nao tratar toda hesitagio como se fosse a mes-
ma coisa. E vale lembrar, hesitar nio ¢ teimosia, é
uma etapa normal de qualquer decisao."”

* Informar: s6 depois de entender o motivo ¢ hora
de informar e, mesmo assim, s6 com permissao.
Basta perguntar: “Posso contar um pouco sobre o
assunto?”. A informagao entra em doses pequenas,
nunca em bloco. Quando a hesita¢io vem de um
mito especifico, o Manual de Comunicagao das
Vacinas Contra a Covid-19 traz cinco técnicas de
desinformagdo que costumam estar por tris dele,
resumidas na sigla FFEST: falsos especialistas, fa-
ldcias légicas, expectativas impossiveis, supressao
de evidéncias e teorias da conspiragdo.'® Saber
qual delas estd em jogo ajuda o profissional a res-
ponder com precisdo, sem soar defensivo.

* Respeitar: para encerrar, devolver a decisio ao
paciente, mesmo que ele nio esteja pronto para
vacinar naquele dia. Por exemplo: “Vocé decide o
que faz mais sentido. Podemos voltar a conversar
depois”. Se o paciente j4 demonstra abertura, vale
perguntar sobre como, quando e onde vacinar, em
vez de insistir no porqué. Essa mudanca de foco
ajuda o profissional a manter o tom de guia até o
fim.”7 E esse respeito pela autonomia, central na
filosofia de Miller e Rollnick,* que separa a EM de

uma persuaso disfarcada.

Cada passo cabe numa frase. E isso que torna a es-
tratégia compativel com uma sala de vacina que aten-
de dezenas de pacientes por turno. A seguir, os quatro

juntos, numa cena so.

UM EXEMPLO PRATICO
DE CONVERSA

Uma mae hesita em vacinar o recém-nascido con-
tra hepatite B, ainda na maternidade. Em menos de
trés minutos, o profissional passa pelos quatro passos:
pergunta o que ela jd ouviu sobre a vacina (engajar);
rebate sobre o medo que ela expressa antes de explicar
qualquer coisa (entender); pede permissio e comu-
nica aos poucos (informar); e conclui devolvendo a
decisdo a ela, com a porta aberta para retomar a con-
versa antes da alta (respeitar). E a mesma sequéncia

testada nos ensaios do PromoVac.

CHEGANDO A QUEM A SALA
DE VACINA NAO ALCANCA

O modelo nio precisa ficar preso a sala de vacina
tradicional, e é bom que nao fique. Parte da hesitagio
vacinal estd concentrada justamente nas pessoas que a
consulta convencional nio alcanca.

Cogordan e colaboradores' testaram a EM apli-
cada por mediadores comunitirios em populagdes
desfavorecidas, enquanto Chen e colaboradores”
avaliaram a ferramenta MOTIVE em farmicias.
Nos dois casos, capacitacoes rdpidas com foco em
empatia, fora do consultério médico, tiveram alto
impacto na inten¢do vacinal e reduziram as reagdes
defensivas do paciente.

O mesmo padrio aparece quando facilitadores lei-
gos sao treinados em comunidades afro-americanas e
hispanicas nos Estados Unidos,” e quando a mesma
abordagem breve ¢ testada com familias de criangas

e adolescentes durante a pandemia de Covid-19:*
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o formato se adapta bem a publicos, idades e contex-
tos bem diferentes entre si. Na prética, isso amplia o
alcance da EM para muito além da consulta clinica
formal, passa pelo balconista de farmdcia, pelo agen-
te comunitdrio de satde, pela equipe de enfermagem

numa sala de vacina de grande fluxo.

IMPLEMENTACAQO E LIMITES

Contudo, vale registrar um limite: a EM nao subs-
titui a corregdo de barreiras préticas de acesso. Se a
hesitagao vem do dominio prético do BeSD (nao ter
como faltar ao trabalho ou nio ter transporte até a
unidade), nenhuma técnica de conversa resolve o que

é, na origem, um problema logistico.

CONSIDERACOES FINAIS

Levar esse alcance mais amplo para a rotina nio
requer uma reestruturagio do servico, exige capacita-
a0, e com investimento pequeno. As mesmas equipes
que realizaram testes de EM com populagées vulne-
raveis'®"” mostram que treinamentos breves, com si-
mulagio pritica, jd produzem ganho mensurdvel em
empatia percebida e menos reagio defensiva. Revisoes
sobre o tema confirmam o padrao, com duragio me-
diana de apenas nove horas por curso.”

Falta, porém, uma pergunta incomoda: o que
fazer quando o préprio profissional de satde nao
estd preparado, ou convencido, para essa conversa?
A hesitagdo vacinal nao ¢é exclusividade do paciente.

3 em revisdo sistemdtica

Gabellone e colaboradores,?
sobre o tema, mostram que esse publico também tem
duavidas, por razées parecidas as dos pacientes: sobre
seguranca, desconflanga institucional, informagio
conflitante.

Pedir que esse profissional conduza um didlogo
sobre a ambivaléncia alheia, sem antes reconhecer a
prépria, é pedir demais. Capacitar para a EM parece
enderecar as duas coisas a0 mesmo tempo. Garrison
e colaboradores,?* treinando médicos residentes, re-
gistraram ganho expressivo nao somente na técnica,
mas na autoconfianga do préprio profissional diante
do tema da vacinagio. Isso torna a EM vidvel para
capacitagao continuada de equipes de enfermagem,
farmicia e agentes comunitdrios, sem exigir formagéo
longa em psicologia clinica e, tampouco, que o pro-

fissional jd chegue com todas as certezas resolvidas.
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A literatura reunida aqui aponta numa tnica dire-
¢a0: a barreira mais relevante a cobertura vacinal hoje
nao ¢ a falta de dados disponiveis ao publico, é o for-
mato da conversa em que esses dados chegam até ele.
Trocar o papel de persuasor pelo de facilitador, sus-
tentado pelas atitudes e habilidades OARS e pela es-
tratégia de quatro passos proposta aqui, ¢ uma mu-
danga de prética vidvel mesmo sob restri¢ao de tem-
po, validada por ensaios clinicos robustos, replicdvel
da maternidade ao balcio da farmdcia. Para o profis-
sional de imunizacao brasileiro, o convite nio é aban-
donar o contetdo técnico que j4 domina. E mudar o
momento e 0 modo como esses dados chegam ao pa-

ciente: do monélogo informativo para o didlogo que

O

devolve a ele a autoria da prépria decisao. i
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Beneficio incremental
da vacina influenza
de alta dose em
comparacao com

a de dose padrao

na reducao de
hospitalizacoes

s vacinas influenza sio a principal ferramenta para prevenir o

desenvolvimento de formas graves e 6bitos associados a doen-

ca. O envelhecimento ¢é fator de risco independente para o
agravamento. Hd muitos anos, pesquisadores se debrugam em suas ban-
cadas buscando produtos mais imunogénicos, mais efetivos, com prote-
¢4o mais prolongada do que as vacinas tradicionais, confeccionadas com
dose padrio (SD, do inglés standard dose) da hemaglutinina.

A vacina com altas doses (HD, do inglés high dose) da hemaglutinina
surgiu como uma dessas op¢oes. Disponivel no Brasil para a populagao
com 60 anos ou mais em clinicas privadas, desde 2022. Seu estudo pivo-
tal demonstrou efetividade relativa de 24% para infec¢des confirmadas
por influenza, em comparagio com vacinas SD. Mas o protocolo deste
estudo excluiu pacientes com sindrome respiratéria aguda grave.'

O estudo aqui comentado avaliou o impacto da vacina HD em com-
paragio com a SD nas hospitalizacoes (casos graves). Em retrospecto,
foram revisados registros médicos eletronicos de pacientes com 65 anos
ou mais, vacinados com HD ou SD nas temporadas 2022-2023 e 2023-
2024, e hospitalizados por influenza no mesmo periodo em hospitais
geridos pela Chalit Health Services, a maior prestadora de servigos de
satde estatal de Israel. A efetividade vacinal relativa (EVr) global foi de



17% (95% IC: -14% a 41%) em favor da vacina HD,
sendo EVr de 27% (95% IC: -12% a 61%), na pri-
meira temporada, e 7% (95% IC: -36% a 42%), na
segunda.

No grupo da vacina HD, houve 18 internacées
(em 8.728 vacinados), na primeira temporada, e 27
internagoes (8.063 vacinados), na segunda. A SD foi
aplicada em 403.065 idosos, na primeira temporada,
e em 377.126, na segunda.

Conhecendo a reducio absoluta do risco (RAR) —
diferenca simples do risco entre os dois grupos —, os au-
tores calcularam o nimero necessirio de pessoas para
vacinar (NNV) que evite hospitalizacio por influenza:
em 2022-2023, foi de 2.262 (95% IC: 1.102 a =), e
em 2023-2024, foi de 7.662 (95% IC: 1.293 a ).

Como as chances de internagio em individuos
imunizados com vacina SD jd so reduzidas, a RAR
com a aplicacio da HD também tende a ser muito pe-
quena. Consequentemente o NNV se torna muito ele-
vado — este indice ¢ inversamente proporcional 2 RAR,
segundo a férmula para seu cdlculo:* NNV=1/RAR

Neste momento, ¢ importante considerar:

1. A diferenca entre o numero de individuos dos gru-
pos SD e HD foi elevada. Este fato jd era espe-
rado, pois a vacina HD tem custo maior e nao estd
disponivel para todos. Com denominador menor,
pequenas variagdes no numerador para mais ou
para menos podem determinar resultados muito
divergentes. Os intervalos muito amplos de con-
fianca de EVr (passando pelo “zero”, inclusive) e
do NNV (tendendo ao infinito) determinaram a
conclusao dos autores de auséncia de incremento
estatisticamente significativo da vacina HD com-
parada & SD. Um “n” amostral maior seria dese-
javel e poderia solucionar esta questao.’

2. A circulagio de diferentes cepas dos virus pode
determinar resultados diversos entre os estudos,
pela maior ou menor incidéncia de casos graves,

com internagdes e Obitos. Os préprios autores

reconheceram a reduzida incidéncia do desfecho
primdrio (hospitalizagoes) em ambos os grupos.
Os autores mencionam suas limitagoes, dentre as
quais vale destacar:

a) As hospitalizagoes por influenza foram confirma-
das por codificacio CID-9, e nao por constata-
¢ao laboratorial. Os autores reconhecem que parte
desses pacientes podem ter sido internados com
ou sem infecgzio por influenza, nem terem sido
testados: o que decerto reduziria potenciais resul-
tados positivos da vacina HD.

b) A avaliagdo de potencial incremento em redugio
de hospitalizagoes pela vacina HD foi realizada em
apenas duas temporadas, j4 com o conhecimento
de alta variabilidade em efetividade vacinal ano a
ano.

¢) Diante do relativo pequeno tamanho amostral, nio
foi possivel avaliar fatores confundidores, como
comorbidades, etnia e més de vacinacio.

d) A baixa incidéncia de casos graves j4 referida antes.

Além dos exemplos de publicagoes prévias que en-
contraram efeitos positivos da vacina HD para casos
graves, indicados no artigo, vale registrar:

i. Revisao sistemdtica e metandlise de 2021: de 2009
a 2019, sobre uma populacio de mais de 34 mi-
lhées de pessoas com 65 anos ou mais no Canadd
e EUA, a vacina HD se associou a protegao, com
significAncia estatistica.*

ii. Revisdo sistemdtica de 2021: avaliagao de custo-
-efetividade, incluindo cinco estudos do produtor
da vacina HD e dois estudos no National Institu-
tes of Health (NIH): a implantagao dessa vacina
seria custo-efetiva, em comparacio com a SD.?
Todos os estudos acima possuem vieses diversos e

sd0 retrospectivos, o que torna mais dificil controlar

as variaveis.

Uma publica¢io mais recente, de 2025, realizou

andlise agrupada de dois grandes estudos prospectivos
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conduzidos na Dinamarca e na Espanha, com popula-
¢d0 65 anos ou mais, sobre a efetividade relativa para
hospitaliza¢cdes da vacina HD sobre a SD. Ele demons-
trou beneficio estatisticamente significativo de interna-
¢oes por influenza ou pneumonia, especialmente para
os casos de infeccio laboratorialmente confirmada por
influenza, com cerca de 31,9% de EVr.°

Ainda em 2025, andlise de subgrupo desta mes-
ma populacio (107.700 idosos com alguma doenga
cardiovascular), que comparou as duas vacinas, apre-
sentou EVr de 6,6% para novos eventos cardiovas-
culares. Quando o foco foi concentrado no desfecho
“descompensagdo de insuficiéncia cardiaca congesti-
va’, a EVr foi 21,3%.”

A vacina HD ¢é mais imunogénica e reduz as chan-
ces de adoecimento por influenza. O presente estudo
nio faz associagdo dela com a redugao de hospitaliza-
coes, apesar de outras publicacoes apontarem o con-
trario. Um estudo ideal, prospectivo, com “n” maior,
¢ muito dispendioso e pode nao ser exequivel. Mas ¢
fato que hd a necessidade de mais evidéncias cientifi-

©

cas robustas sobre o tema. 0
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Vacinacao do
paciente apos
terapia CAR-T Cell

acientes com cancer apresentam comprometimento do sistema
imunolégico, o que aumenta o risco para infec¢oes, muitas delas
preveniveis por vacinagdo.' Na terapia CAR-T (Chimeric Antigen
Receptor-T cell therapy) a linfodeplecao prévia, a aplasia de células B, a
hipogamaglobulinemia e a recuperagio tardia dos linfécitos T podem
produzir imunodeficiéncia prolongada, aumentar o risco de infecgoes e

d q N 3 2
reauzir a resposta as vacinas.

O QUE E TERAPIA CAR-T?

E um tipo de terapia génica indicada para pacientes com determinadas
malignidades linfoides de células B refratdrias ao tratamento ou que apre-
sentam recaida apés terapias anteriores. Consiste na coleta de linfécitos T
do préprio paciente e sua modificagio genética, por meio da inser¢io de
um gene que codifica um receptor quimérico de antigeno (CAR).

Esses linfécitos modificados passam a reconhecer antigenos presen-
tes nas células tumorais e, apds serem reinfundidos no paciente, po-
dem promover sua destruicio. As terapias CAR-T dirigidas ao antigeno
CD19 sio utilizadas no tratamento de algumas leucemias e linfomas nao
Hodgkin (LNH). No mieloma multiplo, por sua vez, o alvo terapéutico

¢ o BCMA (antigeno de maturagio de células B).>?

Terapia CAR-T e imunizacéao

Como principio geral, as vacinas inativadas nio estio associadas a
risco aumentado de eventos adversos decorrentes da imunossupressio.
Por outro lado, as vacinas atenuadas sio contraindicadas, devido ao risco
de eventos adversos graves.

Apés a infusao das células CAR-T, o momento adequado para vacinar
depende do grau de recuperacio imunoldgica, da doenca de base, dos

tratamentos adicionais realizados e do uso de imunoglobulina. Alguns
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servigos recomendam que, em situages selecionadas, a vacinagio seja
orientada pela avaliagao de marcadores de reconstitui¢ao imunolégica e,
eventualmente, de sorologias pés-vacinais, especialmente quando exis-
tem esquemas prévios.>’

As vacinas Influenza e Covid-19 podem ser indicadas a partir de trés
meses apds a terapia CAR-T. Entre as demais vacinas inativadas a serem
consideradas estao as pneumocdcicas, difteria, tétano, coqueluche, polio-
mielite inativada, Haemophilus influenzae tipo b, hepatite A e hepatite B,
além das indicadas de acordo com a idade, as comorbidades e o risco epi-
demiolégico. Quanto as vacinas atenuadas, os dados sao limitados para
indicar o momento adequado para a administragio com seguranga.>*

Os estudos sobre imunizagio em pacientes submetidos a terapias ce-
lulares ainda sao escassos e entre os principais desafios estdo: determinar
o quanto a imunidade humoral previamente adquirida é preservada apés
a terapia CAR-T, estabelecer o momento ideal para a revacinacio e iden-
tificar marcadores de reconstitui¢ao imunoldgica capazes de predizer a
resposta as vacinas.”*

Na auséncia de dados robustos, que norteiem indicagoes mais precisas
para a vacinacio dos receptores de terapia CAR-T, a op¢io mais aceitd-
vel, na atualidade, é seguir as mesmas orientagoes recomendadas para o

células-tronco hematopoiéticas.>*

Vacinacéo de conviventes

A vacinagio dos conviventes de imunocomprometidos ¢ de suma im-
portincia para assegurar a protegao desses pacientes. As vacinas indicadas
s20, pelo menos, a triplice viral, varicela, influenza e hepatite B. As vacinas
hepatite A e dTpa nao sio liberadas no servigo puablico para conviventes,

<
mas encontram-se disponiveis nas clinicas privadas de vacinagio.! 5%
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Paciente especial
TCTH

Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH) ou

transplante de medula éssea (TMO), é um procedimento te-

rapéutico complexo. Quanto ao tipo, o transplante pode ser
autblogo (doador e receptor sao a mesma pessoa) ou alogénico (entre
pessoas diferentes, aparentadas ou nao). O TCTH ¢ indicado para tratar
doencas hematolégicas e oncoldgicas especificas e alguns erros inatos da
imunidade.

O calenddrio vacinal do doador e do receptor (quando possivel) deve
ser atualizado. O limite para aplicacio de vacinas antes do transplante é
de até 14 dias para vacinas inativadas e 30 dias para as vivas atenuadas.
A imuniza¢io do doador visa transferir imunidade pds-transplante ao
receptor, ainda que de curta duracio.

Para os conviventes de pacientes TCTH sao indicadas especialmen-
te as seguintes vacinas, além das de rotina: influenza anualmente, SCR
(sarampo, caxumba e rubéola) e varicela nos suscetiveis maiores de 12
meses, ambas em esquema de duas doses.

Apés TCTH, hd profunda supressio das defesas imunoldgicas, o que
determina a elimina¢io da memdria imune preexistente e faz o paciente
transplantado ser considerado como “nunca vacinado”. A revacinagio
completa pés-TCTH ¢é recomendada para prevenir infecgoes e reduzir
morbimortalidade.

Nio hd um calenddrio vacinal tnico recomendado para pacientes
TCTH, sendo diversas as diretrizes publicadas referentes ao tema. Con-
tudo, alguns preceitos bdsicos devem ser obedecidos: 1) vacinas inativa-
das podem ser iniciadas entre trés e seis meses apés TCTH; 2) vacinas
vivas s6 devem ser aplicadas apds 24 meses, na auséncia de doenca do
enxerto contra o hospedeiro (DECH) e com reconstitui¢ao imune ade-
quada. A vacina SCR pode ser administrada apds 12 meses segundo fa-

tores epidemiolégicos e a condigio imunoldgica do paciente.
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No quadro a seguir, constam as vacinas recomendadas, os respectivos

esquemas e a disponibilidade na Rede de Imunobiolégicos Especiais (RIE)

do SUS. Além de vacinas, o anticorpo monoclonal de agio prolongada

contra VSR (Nirsevimabe) é recomendado e disponibilizado na RIE, du-

rante a sazonalidade do virus, para pacientes TCTH menores de 2 anos.

Quadro. Vacinas recomendadas para pacientes TCTH

VACINAS
Influenza (dose anual)
Covid-19
Pneumacécica VPC20

herpes-zoster inativada

H influenzae b

DTPa/dTpa/dT

Meningocécica ACWY

Meningocécica B
Hepatite A
Hepatite B

HPV4/HPVI

Palio (VIP)
VSR
Triplice viral
Varicela

Febre amarela

Dengue-Qdenga®

ESQUEMAS

<9 anos: 2 doses na primovacinagdo
>60 anos: preferir high dose (HD)

De acordo com PNO*

3 doses: intervalo de 30-60 dias. Reforgo:
6 meses apds D3 ou > 1 ano pds-TCTH

>18 anos: 2 doses com intervalo de 2 meses
3 doses: intervalo de 30-60 dias

7 anos:DTPa (combinada)- 3 doses (2/2 meses)
> 7 anos: 1 dose dTpa + 2 doses dT (2/2 meses)

2 doses: intervalo de 2 meses
Reforgo dependendo da idade

< 2 anos: 2 doses (2/2 meses) + Reforgo
>2 anos até 50 anos: 2 doses (2/2 meses)

2 doses com 6 meses de intervalo
3 doses — intervalo: 0,1 e 6 meses

3 doses — intervalo: 0, 2 e 6 meses
9-45 anos

3 doses — intervalo de 30-60 dias
1 dose — a partir de 18 anos de idade
2 doses: intervalo de 30-60 dias
2 doses: 3 meses de intervalo

1-2 doses de acordo com idade

2 doses: intervalo de 3 meses (4 a 60 anos)

Disponibilidade na RIE

Sim — influenza 3v
N&o — influenza HD

Sim
Sim
Nao
Sim
Sim
Sim
Nao
Sim
Sim

Sim — HPV4
N&o — HPVS

Sim
N&o
Sim
Sim
Sim

Sim (10-14 anos)

Fonte (modificada): SBIm. Calendario de Vacinacao - Pacientes Especiais (2026-2027) *PNO: Plano Nacional de Operacionalizacéo da Vaci-

nacao contra a Covid-19 - PNO.
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VACII}IA(;AO DE PESSOAS TRANSPLANTADAS
DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS

VACINAS

Influenza

Todas as vacinas administradas antes do TCTH
deveréo ser repetidas.

ESQUEMAS/RECOMENDAGOES

VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS

e A partir de 60 anos € preferencial a vacina trivalente de altas concentracées (high dose, HD3V).

* Em adultos com fatores de risco e em situagdo epidemioldgica que justifique, pode ser considerada uma segunda dose, a partir de
trés meses apds a dose anual.

* A campanha de vacinagao nos estados da Regido Norte tem inicio antecipado em relagéo as outras regides do pais (entre
novembro e fevereiro), coincidindo com a sazonalidade regional. A vacina utilizada tem a formulagdo recomendada pela OMS para
0 Hemisfério Norte (HN).

* Recomendar a partir dos 6 meses de idade, de acordo com calendarios SBIm para cada faixa etaria.

* Recomendada HD3V para transplantados de células-tronco hematopoiéticas <60 anos (off-labe)). Neste caso, nao se recomenda
a realizagdo de dose adicional de qualquer tipo de vacina influenza.

DISPONIBILIDADE NOS
CRIE* e/ou UBS**

SIM —nas UBS e na RIE: Vacina 3V.
NAQ —Vacina 4V e HD3V.

Covid-19

 Acesse 0s dados atualizados sobre a os grupos contemplados pelo PNI, disponibilidade de vacinas e esquemas em
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/covid-19

SIM — nas UBS e na RIE.

Pneumocdcica conjugada VPC20

e Criangas: vacinar o mais precocemente possivel com VPC20, a partir dos 2 meses de idade.

* Em adolesccentes, adultos e idodos, VPC20 no esquema de quatro doses com intervalo de dois meses entre elas (minimo de 30 dias)
e um reforgo seis meses apés a D3 (pelo menos 12 apds o TCTH).

 Esquemas na RIE https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-45-2026-
cgici-dpni-svsa-ms.pdf

SIM —nas UBS e na RIE.

Herpes-zoster inativada (VZR)

* Recomendada a partir de 18 anos de idade: duas doses com intervalo de dois meses (0 - 2 meses).
© Em transplantes autélogos — vacinar entre dois e seis meses apos TCTH.

* Em transplantes alogénicos — vacinar entre seis e doze meses apds TCTH, na auséncia da doenga do enxerto contra hospedeiro
(DECH).

Haemophilus influenzae b

Trés doses, com intervalo de dois meses (minimo de 30 dias), em qualquer idade. Se menor de 1 ano de idade, fazer o reforgo.

SIM — nas UBS para menores de 5 anos.
SIM —na RIE.

Meningocécicas conjugadas
(MenC ou MenACWY)

© Sempre que possivel, usar a vacina meningocdcica conjugada ACWY.

e Criangas menores de 1 ano: recomendar de acordo com Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga.
 Para maiores de 1 ano, adolescentes e adultos: duas doses com intervalo de dois meses entre elas.
e Fazer reforgo a cada cinco anos, enquanto persistir imunossupressao.

SIM—nas UBS: MenC para menores de 1 ano e MenACWY
no reforgo aos 12 meses e para adolescentes de 11 a 14 anos

SIM — na RIE: MenACWY, a partir dos 12 meses de idade,
em duas doses, com intervalo minimo de 8 semanas.

Meningocdcica B

e Criangas menores de 2 anos: quatro doses, sendo trés doses com intervalos de dois meses entre elas e uma dose de reforco seis
meses apos D3.

e Criangas a partir dos 2 anos, adolescentes e adultos (até 50 anos): trés doses, intervalos 0, 1 - 2 & 6 meses.

* Adultos, duas doses com intervalo minimo de um més (Bexsero® licenciada até os 50 anos).

Pélio inativada

Trés doses com intervalo de dois meses entre elas (minimo de 30 dias).

SIM — na RIE. Em menores de 7 anos, se possivel,
usar Penta acelular e Hexa acelular.

* Recomendar de acordo com os calendarios SBIm para cada faixa etaria.

SIM — nas UBS: dose (inica para menores
de 5 anos.

adicionais. Em todas as situagdes de imunossupressao a SBIm recomenda a vacina para pessoas acima de 45 anos de idade (off-label).
 Trés doses: 0 - 2 - 6 meses. Esquema de trés doses é obrigatorio para imunossuprimidos, independente da idade.

Hepatite A . I
P  Disponivel na RIE para candidatos a TCTH e doadores cadastrados em programas de transplantes. SIM — na RIE: duas doses.
e Trés doses: 0 - 1 - 6 meses.
Hepatite B  Necessdrio solicitar a sorologia para hepatite B de 30 a 60 dias apds a Ultima dose do esquema. Considera-se imunizado SIM —nas UBS e na RIE
se Anti HBs = ou >10 mUI/mL. Se sorologia negativa, repetir o esquema vacinal de trés doses uma (nica vez.
. B;@Z vacinas egtao _d|s([1)0n|ve;|s no Brgsﬂ, HPV4 e HPVC?. A SBmIJI Ig(\e/czomeﬂge\ll,:empre que Iposdswel, olluso preferepmal da vaclma SIM — nas UBS & na RIE: HPVA 1r3s doses
HPY e a revacinagdo daqueles anteriormente vacinados com ou , com o intuito de ampliar a protegdo para os tipos para ambos 0s sexos de 9 a 45 anos.

NAQ — HPV9.
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Triplice bacteriana acelular (DTPa) ou
Triplice bacteriana acelular do tipo
adulto (dTpa) e suas combinagdes e

* A vacina triplice bacteriana acelular (DTPa e suas combinagdes ) & preferivel em criangas por causar menos reagoes do que
a vacina de células inteiras (DTPw ).

e Para maiores de 3 anos, a vacina dTpa e dTpa-VIP é uma opgao.

 Para maiores de 7 anos, adolescentes, adultos e idosos, a vacina recomendada € a triplice bacteriana acelular do tipo adulto
(dTpa).

SIM — nas UBS: DTPw para menores de 7 anos, dT para
maiores de 7 anos e dTpa para gestantes e puérperas.

SIM — na RIE: Em <7 anos de idade, administrar
preferencialmente vacinas com o componente pertussis
acelular ou hexa acelular se disponivel. A partir de 7

dengue, trés doses com intervalo de seis meses entre elas (0 - 6 - 12 meses). Ambas sdo contraindicadas para criangas
imunossuprimidas.

Dupla do tipo adulto (dT) . a . . . anos de idade, administrar duas doses de dT e uma
e Avacina dT é recomendada para maiores de 7 anos em esquema sequencial da vacina dTpa. dose de dTpa.
* Apos 0 esquema de doses basico para cada faixa etdria, fazer reforgo com dTpa (preferencialmente) ou dT a cada dez anos.
A partir de 24 meses apds o transplante, na auséncia de DECH e APOS RECONSTITUIGAQ IMUNOLOGICA, Recomendar de acordo B
Febre amarela com os calendérios SBIm para cada faixa etaria. SIM —nas UBS ¢ na RIE
o A partir de 24 meses apds o transplante, na auséncia de DECH e APOS RECONSTITUIGAO IMUNOLOGICA, Recomendar de acordo
com 0s calendarios SBIm para cada faixa etéria.
Triplice viral  Avacina SCR esta contraindicada nos primeiros 12 meses apés o transplante. Entre 12 e 24 meses pode ser considerada pelo SIM —nas UBS e na RIE
médico, em situago de risco epidemioldgico e desde que a situagdo imunoldgica individual permita.
* Em caso de rejeicdo apos o procedimento ou necessidade de terapia imunodepressora, a vacinagdo também esta contraindicada.
Varicela « Recomendar de acordo com os calendérios SBIm para cada faixa etaria. SIM — nas UBS para menores de 7 anos.
* Disponivel na RIE para candidatos a TCTH e doadores cadastrados em programas de transplantes. SIM - na REE, duas g?]ffes‘ej';?walo de trés meses
* Qdenga® ¢ preferencial independente de contato prévio com o virus da dengue, licenciada dos 4 aos 60 anos de idade, duas
Dengue doses com intervalo de trés meses (0 - 3 meses). Dengvaxia® é licenciada dos 6 aos 45 anos de idade, soropositivas para SIM — nas UBS dos 10 - 14 anos

e nas clinicas privadas

Virus Sincicial Respiratorio

A partir dos 18 anos recomendada para pessoas submetidas a TCTH.

 Por serem vacinas inativadas, o uso concomitante com outras vacinas recomendadas para a idade é permitido.

* Aplicar em qualquer época do ano, independente da sazonalidade. Nao hé dados disponiveis que comprovem a necessidade de doses
adicionais.

* Duas vacinas disponiveis e licenciadas a partir dos 18 anos: Arexvy® (GSK) e Abrysvo®(Pfizer), no esquema de uma dose, IM.

» Somente a vacina Abrysvo® (Pfizer) esta licenciada para gestantes. Deve ser aplicada em gestantes de qualquer idade, a partir de 28
semanas de gestacdo, a cada gestagao. Uso entre 24 e 27 semanas de |G a critério médico.

NAO

CONSIDERAGOES SOBRE 0 USO DE OUTRAS VACINAS RECOMENDADAS NOS CALENDARIOS PARA CADA FAIXA ETARIA

Vacinas aplicadas durante tratamento com imunossupressores deverdo ser repetidas apos a interrupgéo do tratamento e paciente imunocompetente.

Vacinas inativadas: iniciar vacinagdo preferencialmente a partir de seis meses apos o transplante, podendo antecipar, na dependéncia das condic@es clinicas e laboratoriais do paciente.

em caso de DECH.

VACINACAO DE CONVIVENTES DOMICILIARES

Vacinas vivas atenuadas (febre amarela, triplice ou tetra viral, varicela, herpes-zéster e dengue): iniciar vacinagéo dois anos apos o transplante de células progenitoras da medula, apds reconstituicdo imunologica, exceto

VACINAS CONTRAINDICADAS

Em vigéncia de imunossupresséo grave, as vacinas vivas atenuadas estdo contraindicadas: BCG, rotavirus, febre amarela, SCR, varicela, SCR-V e dengue.
Se paciente moderadamente imunocomprometido, avaliar parametros clinicos e risco epidemiologico para tomada de deciséo para a recomendagéo das vacinas febre amarela, SCR, SCR-V, varicela e dengue.

E altamente recomendada e deve seguir os calendarios de vacinagio para cada faixa etéria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza, varicela e SCR para conviventes suscetiveis de pacientes imunossuprimidos.

06/09/2026

INTERVALOS MINIMOS ENTRE DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS E VACINAS, E USO DAS MESMAS EM AMAMENTAGAO,
VER RESPECTIVAMENTE: P.35 E 37 DO CALENDARIO SBIM PACIENTES ESPECIAIS — SBIM.ORG.BR/CALENDARIO-DE-VACINACAQ/PACIENTES-ESPECIAIS.

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIE (Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais), disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-dos-cen-
tros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao (em atualizagéo). Esquemas na RIE (Rede de Imunobiolégicos Especiais) da vacina VPC20 ver: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/
nota-tecnica-no-52-2026-cgici-dpni-svsa-ms.pdf  ** Unidade Bésica de Sadde *** SCR (sarampo, caxumba e rubéola) e SCR-V (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais-6a-edicao
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-52-2026-cgici-dpni-svsa-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-52-2026-cgici-dpni-svsa-ms.pdf

@ FALE COM 0 ESPECIALISTA

Respondidas por: Qual a diferenca entre vacina e anticorpo monoclonal nas estra-

Diretoria da SBIm  t44i55 de protecdo da bronquiolite por virus sincicial respiratorio

Coordenagdo:  (VSR)?
Flavia Bravo, presidente da Comissao de

e . R.: O antigeno administrado com a vacina ativa o sistema imunol6-
Informag&o e Orientacdo da SBIm Nacional.

gico da gestante, gerando uma resposta imune, produzindo anticorpos
que serdo transferidos passivamente para o feto, oferecendo protecio
para bronquiolite na crianga nos primeiros meses de vida.

J4 o nirsevimabe e o clesrovimabe sio anticorpos monoclonais pron-
tos, de longa duragao e que conferem imunizacio passiva, direta e ime-
diata a crianca. Nao hd ativagio do sistema imunoldgico. Esses anticor-
pos circulam na corrente sanguinea, reconhecem e se ligam ao VSR e
o eliminam. A protegao conferida ao paciente dura, pelo menos, cinco

meses, até sua degradacio completa.

O que deve ser feito se um bebé receber a vacina VSR no lugar
do nirsevimabe?

R.: A seguranca e a eficdcia das vacinas VSR nio foram estudadas em
bebés. A familia deve ser informada sobre o erro e o anticorpo monoclo-
nal deve ser administrado o mais breve possivel, em um local anatdmico
diferente. Realize 0 acompanhamento de ocorréncia de ESAVI. Além
disso, esse erro de administragao e quaisquer ESAVIs suspeitos devem ser
relatados ao Sistema Nacional de Notificagio de Eventos Adversos (eSUS
Notifica), conforme as normas definidas pelo Ministério da Sadde, e ao

laboratério fabricante.

O que é o clesrovimabe? Quais sdo suas indicacées, esquemas,
dosagem e eficacia?

R.: O clesrovimabe (Enflonsia®, MSD) ¢ mais uma opg¢io de anti-
corpo monoclonal aprovado pela Anvisa em 2025, para prevencio de
infecgbes graves do trato respiratério inferior causadas pelo VSR em lac-
tentes. E recomendado para esse publico em dose tinica de 105 mg, pela
via intramuscular, independentemente do peso.

Ensaios clinicos demonstraram que seus beneficios sio semelhantes
aos do nirsevimabe, com uma reduc¢io de 60% no risco de infecgao do
trato respiratério inferior (ITRI) com necessidade de atendimento médi-
co causado pelo VSR e uma redugio de 84% no risco de hospitalizacio
por ITRI causado pelo VSR durante os 150 dias apés a administragao.
Nio hd preferéncia entre clesrovimabe e nirsevimabe para as criangas

elegiveis.
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@ FALE COM 0 ESPECIALISTA

Quando indicar vacinas VSR para adultos com menos de 70
anos?

R.: As duas vacinas sao licenciadas pela Anvisa para administragao a
partir dos 18 anos. A SBIm as recomenda, como rotina, a partir dos 70
anos e, em todas as situagoes de comorbidades, para a faixa dos 50 aos 69
anos. Também sdo indicadas, dos 18 aos 49 anos, para condigoes croni-
cas de satide nas quais a vacinacio traz beneficio, tais como:

* Algumas comorbidades que nio comprometem o sistema imu-

nolégico:

* doenca cardiovascular cronica (como insuficiéncia cardfaca,
doenga arterial coronariana ou cardiopatia congénita [exclu-
indo hipertensao isolada]);

* doenca pulmonar crénica (como doenga pulmonar obstrutiva
cronica [DPOC], enfisema, asma, doenga pulmonar intersti-
cial ou fibrose cistica);

* doenga renal em estigio terminal ou dependéncia de he-
modidlise ou outra terapia de substitui¢ao renal;

* diabetes mellitus complicada por doenga renal cronica, neu-
ropatia, retinopatia ou outros danos em érgaos-alvo;

* obesidade grave;

* doenca hepdtica cronica (como cirrose);

* condi¢oes neuroldgicas ou neuromusculares que causam
comprometimento da fungio das vias aéreas ou fraqueza dos
musculos respiratérios (como disfagia pés-AVC [disfuncio da
degluticio], esclerose lateral amiotréfica [ELA] ou distrofia
muscular;

* patologias hematoldgicas cronicas (como anemia falciforme,
talassemia).

* Comorbidades com comprometimento imunoldgico moderado ou

grave (incluindo tratamentos imunossupressores).

Para todas essas situagoes, sio recomendadas em especial se fragilizadas,

acamadas e/ou residentes em institui¢oes de longa permanéncia.

Outras comorbidades e fatores devem ser considerados pelo médico na
avaliacio do nivel geral de comprometimento clinico e competéncia
imunolégica, incluindo gravidade da doenca de base, sua duragao, esta-
bilidade clinica, complica¢oes, comorbidades e qualquer tratamento po-

tencialmente imunossupressor. 53"/
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Leitura recomendada

Por Robério Dias Leite

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

Referéncia: Sasieni P, Falcaro M. Cervical
cancer mortality trends following HPV
vaccination in England, 2001-24: an
analysis of population-based mortality
data. Lancet. 2026; 408 (10550):
162-168. doi: 10.1016/50140-
6736(26)00918-9.
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Tendéencias de
mortalidade por cancer
do colo do utero apos
a vacinacao contra

o HPV na Inglaterra
entre 2001-2024

UMA ANALISE BASEADA NOS DADOS
POPULACIONAIS DE MORTALIDADE

s estudos clinicos pivotais randomizados demonstraram que a

vacina HPV previne a infecgao persistente pelo virus e a neo-

plasia intraepitelial cervical de alto grau. Estudos observacio-
nais também forneceram evidéncias robustas de que, em condigoes de
vida real, a incidéncia de cincer do colo do ttero diminuiu tanto entre
mulheres vacinadas, quanto em coortes populacionais com altas taxas
de cobertura vacinal. Assim, a vacinagdo, junto com o rastreamento e
o tratamento, ¢ um dos trés pilares da estratégia global da Organizagao
Mundial de Sadde (OMS) para a eliminagao desse carcinoma, estando
atualmente incluida nos programas de imunizacio de cerca de 150 pai-
ses, onde foram observadas quedas substanciais na incidéncia desse tipo
de cAncer.

Até o momento, o efeito da vacina¢io na mortalidade por ciAncer
do colo do utero nio havia sido avaliado empiricamente. Os autores do
artigo se debrugaram sobre essa lacuna no conhecimento, tomando por
base a experiéncia inglesa.

Um programa de vacinagio nas escolas foi implementado na Inglater-
ra a partir de setembro de 2008. Originalmente voltado para meninas de
12 a 13 anos, passou a incluir meninos da mesma faixa etdria em 2019.

Uma estratégia de resgate para vacinar meninas de 14 a 18 anos foi
implementada em 2008-2009 e em 2009-2010.

Antes da pandemia, uma alta cobertura vacinal, de cerca de 90% para

uma dose, resultou em uma redugio significativa de até 87% na incidén-
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Leitura recomendada

cia de cancer do colo do ttero nas coortes contempladas pela vacinagio,
particularmente nas aplicadas antes dos 16 anos.

Com os dados de mortalidade pela doen¢a naquele pais, entre 2001
e 2024, referentes a mulheres entre 20 e 34 anos de idade, somados as
coberturas vacinais por coorte de nascimento e ano da morte, foi possivel
estabelecer a proporg¢ao de dbitos entre vacinadas ou nao.

As taxas de mortalidade especificas por idade em fun¢io do ano do
6Obito foram sobrepostas a uma curva de ajuste suavizado. A regressao
de Poisson, aplicada aos nimeros de mortes, foi utilizada para estimar a
redugio do risco relativo em vacinadas quando comparadas ao cendrio
esperado na auséncia de vacinagdo, assumindo inexisténcia da chamada

“imunidade de rebanho”.

Entre mulheres de 20 a 24 anos, no periodo de 2020 a 2024 — grupo
que apresentou cobertura vacinal de cerca de 88% a 90% aos 12 ou 13
anos de idade — nao houve registro de ébitos por cincer do colo do ttero,
em comparagao com as 23,1 mortes das taxas histéricas, o que corres-
ponde a uma redu¢io de 100% na mortalidade (IC 95%: 84 — 100).

Em coortes de nascimento anteriores, nas quais a vacina foi oferecida
até os 18 anos (cobertura entre 63% e 87%), observaram-se reducées na
mortalidade de 80% (IC 95%: 51 — 94) entre mulheres de 20 a 24 anos,
entre 2015 e 2019, e de 69% (IC 95%: 55 — 79), na faixa de 25 a 29
anos, entre 2020 e 2024. A reducao do risco relativo de mortalidade em
mulheres vacinadas, estimada a partir de dados populacionais, foi de 100%
(IC 95%: 81 — 100) para a faixa etdria de 20 a 24 anos, 100% (IC 95%:
89 — 100) para a de 25 a 29 anos ¢ 63% IC 95%: (-13 — 100) para a de
30 a 34 anos. Até o final de 2024, a vacina HPV esteve associada a uma
redugio de cerca de 199,6 dbitos por cincer do colo do ttero (IC 95%:
125,0 — 274,2).

Um dos principais méritos desse estudo foi trazer a primeira evidéncia
robusta em nivel nacional — ainda que de natureza observacional — de que
uma alta cobertura vacinal contra 0 HPV estd associada a uma reducio
substancial nas mortes por cincer do colo do ttero. Isso pode ser eviden-
ciado pela recente queda expressiva na mortalidade entre mulheres de 20 a
29 anos na Inglaterra, particularmente entre aquelas vacinadas aos 12 ou
13 anos de idade. Tais achados corroboram a viabilidade da meta da OMS
de eliminar o cAncer do colo do ttero como problema de satde publica,
indicando que devem ser envidados esforgos para alcancar altas taxas de
vacinagio entre adolescentes em todo o mundo, especialmente entre meni-
nas de 12 a 15 anos (faixa etdria em que a maioria ainda nio iniciou a vida
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NOVEMBRO ABRIL

6 14 A 17

Il JORNADA DE IMUNIZACOES DO RECIFE 14™ INTERNATIONAL RESPIRATORY
Recife (PE) SYNCYTIAL VIRUS (RSV) SYMPOSIUM

Informacées: sbim.org.br/eventos

18

ENCONTRO DE IMUNIZACAQO EM PACIENTES ESPECIAIS
Sao Paulo (SP)

Informacées: sbim.org.br/eventos

DEZEMBRO

5A8

EPIDEMICS 11: 11™ INTERNATIONAL CONFERENCE

ON INFECTIOUS DISEASE DYNAMICS

Singapura

Informacdes: elsevier.com/pt-br/events/conferences/all/
international-conference-on-infectious-disease-dynamics

2027

MARCO

11 A 13

INFECTIOUS DISEASES CONGRESS

20 WORLD CONFERENCE ON INFECTIOUS
DISEASES & ANTIMICROBIAL RESISTANCE
Paris — Franca

Informacdes: infectious-conference.com

17 A 18

17™ EDITION VACCINES WORLD SUMMIT 2027
Hyderabad - india

Informacdes: imapac.com/events/
vaccines-world-summit-2027
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Santiago de Compostela — Espanha
Informacdes: isrv.global/events-calendar

30/4A4/5

IMMUNOLOGY 2027

110™ ANNUAL MEETING OF THE AMERICAN
ASSOCIATION OF IMMUNGLOGISTS

Los Angeles - EUA

Informacdes: immunology202.aai.org

MAIO

31/5A4/6

ESPID ANNUAL MEETING
Berlim - Alemanha
Informacdes: em breve

JULHO

1A2

8™ EDITION OF INTERNATIONAL VACCINE CONGRESS 2027
Barcelona - Espanha (hibrido)
Informacdes: vaccine-congress.org/

SETEMBRO

22 A 24

7™ESCMID CONFERENCE ON VACCINES
Lisboa — Portugal

Informacdes: escmid.org/congress-events/
escmid-conference-on-vaccines

OUTUBRO

22 A 24

THE 8™ INTERNATIONAL PRECISION
VACCINES CONFERENCE (IPVC)

Roma - Italia

Informacdes: precisionvaccinesconference.org






Associe-seE
SBIm e fortalega
a imunizacao
no Brasil.

Ao se associar, vocé apoia diretamente

as agdes da SBIm em defesa das vacinas

e da saude publica.

Sua participagao fortalece a ciéncia,
ajuda no combate a desinformacgao e

impulsiona iniciativas estratégicas para

ampliar a confianca nas imunizacgoes.

Associe-se
agora mesmo:
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sbim.org.br/associados

Beneficios

» Atuacao ativa na comunidade de imuniza¢cdes P Atualizagdo continua

» Descontos ou acesso gratuito em eventos da SBIm e parceiros

ATENCAO
ASSOCIADO

NOVA AREA EXCLUSIVA PARA VOCE,
criada para tornar mais simples o
acesso as informacoes e servicos
relacionados a associacao:

» atualize dados cadastrais Acesse a sua hova

o . area do associado!
» verifique e regularize

pendéncias
» realize pagamento

» confira conteddos de
interesse, como
comunicados e novidades
sobre eventos.

#ATENCAO - Um e-mail com orientacées e link para o primeiro acesso foi enviado a todos os associados.

Em caso de duvida, contate adm@sbim.org.br.
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