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EDITORIAL

A ameaca de ressurgimento no Brasil de doengas controladas pela vacinag&o, como
0 sarampo e a rubgéola, por exemplo, & um dos temas da entrevista desta edigao de
Imunizagdes. Conversamos com o infectologista Jessé Alves e ele relata os riscos
inerentes a circulacdo de viajantes, de migrantes, refugiados, e reforga a importan-
cia de vigilancia epidemioldgica constante.

O aprendizado com a experiéncia internacional na vacinagdo em ambiente escolar
resultou no “Artigo original”, assinado por Isabella Ballalai. Uma vez que a cobertura
vacinal em adolescentes é influenciada negativamente por variados fatores, as cam-
panhas nos colégios sdo uma estratégia cada vez mais importante para se obter
melhores resultados.

A infectologista Thais Guimardes traz, em outro “Artigo original’, uma analise
do cenédrio atual e as recomendactes para a prevengdo da hepatite A, abordando
a epidemiologia, as estratégias e ressaltando a necessidade de se vacinar criangas
e populacdes de risco.

Em “Artigo comentado”, Sandra \Wagner analisa a aceitagcao da vacina HPV, o enval-
vimento dos publicos-chave e a necessidade de ampliar a comunicagdo com esses
grupos. Outro artigo desta seg&o, assinado por Marco Aurélio Safadi, apresenta os
resultados de uma campanha em massa para 0 enfrentamento da doenca meningo-
cécica causada pelo sorogrupo B em uma regido da provincia canadense de Quebec.

A importéncia de se ter um programa de imunizages que respeite as particulari-
dades dos diabéticos € ressaltada pelos endocrinologistas Luiz Turatti e Augusto
Cezar Santomaura Junior em ‘Do ponto de vista do especialista’. Eles também
apresentam estratégias que devem ser adotadas nos servicos que acompanham
8SSes pacientes.

Na secdo “Calenddrios de vacinagdo”, Flavia Bravo lembra que a cobertura vacinal
entre adultos é inadequada em todo 0 mundo, inclusive entre as gestantes. E desta-
ca a importancia de manter as pacientes em idade fértil com as vacinas atualizadas
antes mesmo da concepgdo e que ha um calendério especifico com o objetivo de
proteger a mae e o bebé.

Ja a “Leitura recomendada” desta edi¢o traz um estudo holandés que compara a
resposta de anticorpos e sua persisténcia aps o reforco em adolescentes com as
vacinas MenC-TT e MenACWY-TT.

Em “Fale com o especialista’, conheca as respostas a perguntas de leitores. Uma
das dividas pode ser também a sua.

Aproveite a leitural
Os editores
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PALAVRA DA PRESIDENTE

Vacinar é preciso!

Desafio & uma das palavras que melhor definem o ano de 2017. No pais das crises, o desabastecimento de
vacinas fez acender a luz vermelha sobre as taxas de coberturas vacinais e a luz amarela sobre a sustenta-
bilidade das clinicas privadas de vacinacdo. Afinal, se vacinar é preciso, faz-se primordial a disponibilidade do
imunobioldgico. Chegamos a dezembro com um cenario ainda longe do ideal.

0 comportamento da populacdo durante a “estacdo da gripe”, negligenciando a prevencdo ante a falta de
noticias alarmantes sobre mortes provocadas pelo influenza, nos faz entender que, apesar dos diversos
esforcos de conscientizagdo e educagdo, ainda hd muito o que fazer para mostrar, por exemplo, que ndo
existe “vacina do H1N1”", que aquele virus pandémico se transformou em sazonal e que todos os tipos de in-
fluenza podem provocar adoecimento e levar a desfechos indesejaveis. Ou seja, é preciso informar, informar,
informar mais e mais.

Ja o surto de febre amarela silvestre fez as vacinas desaparecerem dos estoques. Este é mais um exemplo
do quanto a busca pela prevencdo estd associada a percepgao de risco iminente. Enquanto isso, surtos de
hepatite A no Brasil, na Europa e nos Estados Unidos, principalmente entre homens que fazem sexo com
homens (HSH), evidenciam a suscetibilidade da populacdo adulta para a infeccdo e a importancia da vacina-
cdo, sobretudo daqueles que apresentam risco para a doenca e suas complicag@es. A situagdo coloca uma
enorme lente de aumento, mais uma vez, sobre o problema do desabastecimento de vacinas.

Na contramao dessa realidade, vacinas como HPV e triplice bacteriana acelular do tipo adulto, disponiveis
gratuitamente nas Unidades Basicas de Sadde (UBS), que em momenta nenhum sofreram com o desabas-
tecimento, correm o risco de perder a validade devido a baixa ades&o do publico-alvo.

S&o inimeros os desafios e varios foram vencidos ou estdo bem encaminhados. Em 2017, realizamos as
campanhas Quem é sénior vacina, com grande éxito; estamos langcando a terceira etapa da campanha Onda
contra céncer, sobre a importéancia da vacinagdo contra 0 HPV; e a campanha de estimulo a vacinag&o da
gestante. E a SBIm colaborando para a manutengao/aumento das coberturas vacinais.

Também realizamos, entre outros eventos, o lll Farum de Vacinagdo do Adulto e do Idoso, que dara origem
a um grupo de trabalho; e cursas, como Sala de Vacinagdo, em parceria com o Ministério da Salde e trans-
missao online para milhares de brasileiros. Ampliamos o alcance da SBIm e suas iniciativas, com a criagao
da regional Ceara — a oitava representagdo — e com o reconhecimento da qualidade das informagdes no site
da Sociedade e no Familia SBIm, pela Organizagdo Mundial da Satde, com recomendag&o de acesso para
todo o0 mundo.

Para 2018, estamos preparando a XX Jornada Nacional de Imunizages, que seré realizada em setembro no
Rio de Janeiro e marcara as comemoragtes dos 20 anos da SBIm. Noves cursos, seminarios, campanhas,
publicacBes estdo sendo planejados em uma empreitada que requer a participagdo de todos.

Contamos com voce, caro leitor, para juntos vencermos antigos e novos desafios e avangarmos na conquista
do espago que as imunizagdes merecem.

Um forte abrago e um feliz 2018
Isabella Ballalai
Presidente da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm)
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Jessé Reis Alves

Infectologista. Coordenador do Ndcleo
ledicina do Viajante do Instituto de

Infectologia Emilio Ribas.

Ressurgeéencia de
doencas no Brasil
e no mundo

o Brasil, ainda enfrentamos desafios de baixas coberturas va-

cinais em algumas regioes, o que representa a maior ameaga

para a ressurgéncia de algumas doencas atualmente controla-
das. Para termos um contexto global da situagao de surtos e epidemias de
doengas como sarampo, caxumba e febre amarela e dos impactos que po-
dem ter em nosso pais, conversamos com Jessé Reis Alves, coordenador
do Nicleo de Medicina do Viajante do Instituto de Infectologia Emilio
Ribas, em Sio Paulo.

O infectologista comenta sobre o papel do viajante na reintrodugio
de doengas imunopreveniveis controladas no Brasil e de como as medi-
das preventivas garantem a satide individual, mas também cumprem um
papel de protegio coletiva.

Outra questio importante é a da produgao de vacinas aquém da de-

manda mundial e de como melhorar a cobertura vacinal apds a infancia.

Revista Imuniza¢des — Quando o assunto é a ressurgéncia de
doengas controladas, quais sao as principais ameacas no Brasil e
em outros paises e a que se devem?

Jessé Reis Alves — Todas as doengas controladas por vacinas tém chan-
ce de ressurgir caso as coberturas vacinais voltem a cair, exceto a variola,
considerada erradicada. Para isso acontecer, basta que um individuo in-

fectado transite por dreas em que haja baixa cobertura vacinal de doengas



banais, como sarampo e rubéola. Entretanto, mesmo
a poliomielite pode ser uma ameaga, jd que o virus
selvagem ainda circula por paises africanos e asidticos.
No Brasil, embora tenhamos um programa publico de
vacinagao altamente organizado, enfrentamos desafios
de baixas coberturas vacinais em algumas regioes, o que,
para nds, representa a maior ameaga. Outra questao
importante que também favorece a ressurgéncia de
doengas ¢ a grande circulacio de pessoas ao redor do

mundo, migragoes e viagens.

O sarampo, que ji tomou de assalto os Estados
Unidos, provocando surtos no estado da Califér-
nia, este ano mobiliza a Roménia (com o maior
namero de casos), a Itdlia, Alemanha, Suica e
Portugal. Na terra de Camoes, outro problema
é o surto de hepatite A, também verificado na
Espanha. O que estd ocorrendo nos chamados
"paises do Primeiro Mundo"?

Os paises de Primeiro Mundo também enfrentam
problemas com coberturas vacinais, o que gera bolsoes
de vulneraveis. Além disso, os grupos antivacina exerce-
ram grande influéncia naqueles locais, principalmente
no passado, apds noticias equivocadas sobre a vacina
triplice viral. Os surtos de hepatite A tém ocorrido,
sobretudo, em grupos de homens que fazem sexo com
homens, aumentando a importincia da doenca no

cendrio das doencas sexualmente transmissiveis.

Considerando a situaciao dos refugiados, vi-
vendo em abrigos comunitdrios, em condigoes
sanitdrias inadequadas e alimentagao restrita, é
possivel prever uma onda de epidemias?

Embora sejam populagoes vulnerdveis e que passam
longos periodos sem assisténcia 4 satde, a Organizagao

Mundial de Satide ndo tem registrado surtos de doen-

cas imunopreveniveis de grande importincia. Houve
casos de poliomielite em campos de refugiados sirios
em paises do Oriente Médio, mas estes foram rapida-
mente controlados com ag¢des pontuais. Certamente,
a vigilancia epidemiolédgico deve ser constante nestas

circunstancias.

Por outro lado, ainda temos as questées de
satide na Africa... Qual a sua andlise sobre o
surto de célera na Somalia?

Apesar dos programas de treinamento continuado
nos paises da Africa, para detec¢io e controle da do-
enca, seus sistemas de satide sio carentes de recursos
humanos e de estrutura de atendimento, o que resulta
em surtos esporddicos de célera. Regides de extrema
pobreza neste continente sao mais vulnerdveis, mas
nio hd indicios de que este surto na Somélia represente

risco de disseminacio internacional.

Falando do cendrio internacional, quais sao
os riscos de 0 H7N9 e a MERS-CoV chegarem
ao Brasil?

E extremamente dificil quantificar o risco de trans-
missao de doengas respiratdrias, entretanto ele existe.
As chances sio baixas, mas j& houve surto de MERS-
-CoV na Coreia do Sul, pais geograficamente distan-
te da peninsula ardbica. Assim, precisamos manter o
alerta. Individuos com quadros respiratérios, vindos
de regi6es afetadas, devem sempre chamar a atengao
dos profissionais de Satde e deve estar preparada uma

rede de detec¢do de casos e diagnéstico laboratorial.

Como avalia o impacto causado pelos grupos
antivacina¢ao no Brasil e em outros paises?
Infelizmente, os grupos antivacina nio se baseiam

em dados cientificos para contradizerem o uso de vaci-
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Entrevista

nas. Certamente, elas podem ter efeitos adversos e nem
todas protegem de forma completa. Mas os beneficios
produzidos pela vacinacio ao longo da histéria sao
inquestiondveis. Quando um individuo deixa de se
vacinar para doengas graves como sarampo, hepatite
B ou tuberculose, ele nio coloca em risco somente a

si, mas a todos que o circundam.

E quanto ao papel do viajante a turismo ou
a trabalho na reintrodu¢ao de doengas imuno-
preveniveis controladas no Brasil? Quais sao os
principais riscos?

A medicina do viajante exerce um papel de protecio
com base na oferta de informacdes, vacinas e profilaxias.
Quando um viajante adere a estas medidas, ele estd
garantindo sua saide de forma individual, mas também
cumpre um papel de protecio coletiva, uma vez que
terd menos riscos de portar doencas potencialmente
transmissiveis quando regressar ao seu local de origem.
Sarampo, hepatite A, febre amarela e até mesmo polio-
mielite podem ter sua cadeia de transmissao quebrada

se o viajante estiver devidamente orientado.

No Brasil, em 2016, foram registrados surtos
de caxumba. Em 2017, acompanhamos o recru-
descimento da febre amarela silvestre. O pais
também experimentou aumento no niimero de
casos de coqueluche. O que podemos esperar
para os préoximos anos?

Todas estas doengas podem ressurgir. Como tém
caracteristicas muito distintas umas das outras, nem
todas dependem unicamente de falha de cobertura
vacinal, porém h4 grande responsabilidade das auto-
ridades de Satide em manter os programas de vaci-
nagao atuantes. Os surtos de febre amarela em dreas

rurais ocorrem de forma esporadica e tanto moradores
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quanto viajantes que se deslocam para regioes de risco
precisam estar vacinados. No caso da caxumba, os
surtos ainda nio sio totalmente explicados, mas é
importante o refor¢o da vacina nos adultos jovens,
sobretudo naqueles sem comprovagio de vacinagao
prévia. Além disso, para o proximo verio, precisamos
estar alertas, novamente, quanto as doencas trans-
mitidas por picada de mosquito, e destaco a dengue

como doenga imunoprevenivel.

O crescimento urbano desordenado insere a
populagdo em dreas desmatadas e a aproxima das
florestas remanescentes, mas com ecossistema
em desequilibrio. Como avalia esse processo na
relagio com as doengas infectocontagiosas?

Conhecemos pouco sobre a ecologia de potenciais
patdégenos de dreas de floresta e pouco habitadas. In-
feccoes por arbovirus — como Mayaro, Oropouche e
outros — j4 comecam a chamar a aten¢io dos profissio-
nais da Sadde e poderdo ganhar importincia em nosso
meio. Estas doencas certamente advém desta interacio

do homem com a natureza.

Obter altas coberturas vacinais continua sendo
o grande desafio em qualquer lugar do mundo,
certo? Qual sua avaliagao das estratégias adota-
das no Brasil para o enfrentamento das doengas
imunopreveniveis?

Como disse, essa ¢ a principal causa de ressurgéncia
de doengas imunopreveniveis. Nosso pais tem dimen-
soes continentais e muitos municipios ndo conseguem
implementar de forma adequada o programa de imu-
nizagoes. Sempre que hd crises econdmicas, vivemos
realocagdes de recursos publicos e isso pode compro-
meter os resultados finais. Nao sou gestor de Sadde

Publica e apenas falo como observador externo. Tenho



Ressurgéncia de doencas no Brasil e no mundo

certeza que estamos fazendo o melhor possivel, mas

nao podemos nos descuidar.

Para se alcangar o niimero ideal de vacinados
é preciso acesso ao imunobiolégico. Contudo,
enquanto aumenta a demanda, o fornecimento
pelos laboratérios parece cada vez mais compro-
metido. Como analisa essa situag¢ao?

Este ¢ outro grande desafio. Dependemos de pro-
dutores internacionais de vacina que nio conseguem
suprir a demanda mundial. O compromisso precisa ser
de todos, governo e grandes laboratdrios, para que os
programas de vacinagdo sejam realmente exequiveis e

tenham custo acessivel para os paises pobres.

Em sua opiniao, o que dificulta mais a vacina-
¢ao de faixas etdrias acima da infantil: a cultura
da prevengio ou o prego do imunobiolégico?

Creio que haja ainda a cultura de que vacina ¢
coisa apenas de crianga. O adolescente e adulto jo-
vem nio enxergam a vantagem de prevenir uma
doenga que poderd se manifestar somente num fu-
turo distante para ele. Campanhas educativas em
meios acessiveis aos jovens, poderia ter eficdcia. Uso
de internet, divulgagao em escolas, engajamento de
formadores de opinido dessa faixa etdria, todas estas
seriam formas de melhorar a adesio as vacinas e,
muitas vezes, podem ser feitas gratuitamente, como

3
é o caso da vacina HPV. 53M

APLICATIVO
MIN‘HAS VACINAS

O seu historico de vacinacao sempre a mao
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Vacinacao no
ambiente escolar:
O que a experiéncia
Internacional nos
ensina?

vacinag¢io rotineira de criangas, com a obtencao de excelentes

taxas de coberturas desde a criagio de nosso Programa Nacio-

nal de Imunizacoes (PNI), permitiu a erradicacio da variola,
a eliminacdo da poliomielite, do sarampo, da rubéola, da sindrome da
rubéola congénita e do tétano neonatal; além da redugao substancial da
incidéncia de casos, hospitalizagdes e dbitos relacionados a tantas outras
infec¢des imunopreveniveis.

Essas conquistas contribuiram para a maior longevidade da nossa po-
pulagdo. A expectativa de vida ao nascer apresentou ganhos de cerca de
30 anos entre 1940 e 1998, como resultado, principalmente, da queda
da mortalidade infantil.”

Hoje, as atengées de organismos como a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), Organizagio Pan-americana de Saide (Opas), American
Academy of Pediatrics (AAP) e o PNI se voltam nio apenas para a ma-
nutenc¢do dos resultados alcangados entre criancas, mas também para a
ampliagao dos beneficios da vacinagao em outras faixas etdrias, como a
dos adolescentes e dos adultos.

Vacinas como HPV, hepatite B, hepatite A, triplice viral (SCR), me-
ningocdcicas, dupla do tipo adulto, triplice bacteriana acelular do tipo
adulto, febre amarela e influenza constituem o rol de recomendacoes
para os adolescentes, mas — diferente do que se observa com as criangas
em nosso pais — a adesdo deles a vacina¢io vem sendo um desafio em
todo mundo, mesmo quando o imunobioldgico é oferecido gratuita-

mente pelo PNI.



A imunizacio na adolescéncia enfrenta dificulda-
des em todos os niveis: individual, familiar e social.
Assim como existem problemas de adesdo a trata-
mentos longos, esquemas compostos de vdrias doses
podem facilitar o descumprimento do calenddrio va-
cinal. Desta forma, um jovem sauddvel se torna susce-
tivel a uma doenga imunoprevenivel e um potencial
portador e disseminador de doengas.

Quando os adolescentes sio adequadamente in-
formados e abordados, a maioria apresenta resposta
satisfatéria a recomendacao de vacina¢io. Contudo,
diferentes fatores influenciam negativamente os re-
sultados de cobertura vacinal nessa faixa etdria, tais
como: comportamentais, sociais, de acesso, além da
possibilidade de haver manifestacoes clinicas e psico-
légicas que podem atingir nio apenas o jovem, mas
também o grupo social a que pertence, no caso de
vacinagoes em massa.?

Diante desse novo cendrio, a vacinagao em escolas
se tornou uma estratégia cada vez mais importante
para se obter coberturas adequadas em adolescentes.
Esta politica vem sendo adotada como rotina ou em
campanhas por diversos paises. No entanto, existem
desafios organizacionais relacionados a estes progra-
mas de vacinagdo em larga escala. Logo, para o suces-
so da estratégia, é fundamental conhecer e gerenciar

os fatores facilitadores e as barreiras envolvidas.®

PROGRAMA ESCOLAR
DE VACINACAO

Os jovens raramente procuram ou recebem assis-
téncia médica. Assim, as estratégias de informagio e
comunicagdo precisam envolver escolas e educadores.
5 Além disso, Perkins e colaboradores® avaliaram os
motivos que levam mulheres jovens a no concluirem
seus esquemas de doses contra o HPV. Eles demonstra-
ram que, na maioria das vezes, a falha ocorreu porque
profissionais da Satide esperavam que os pais cuidassem

do retorno de seus filhos para as doses subsequentes,

enquanto os responsdveis esperavam serem lembrados
disso. Os autores sugerem que uma comunicagao clara
sobre os agendamentos e agoes que permitam mobili-
zar os jovens poderiam aumentar as taxas de conclusio.

E nesta direcio que a escola parece ser o cendrio
ideal para que a comunicacio e a educagio auxiliem
os adolescentes a acessar a vacinagio e a aderir aos
esquemas vacinais.

De acordo com a OMS, um programa de satde
escolar eficaz pode ser um dos investimentos mais
rentdveis para que uma na¢io possa, simultanea-
mente, melhorar a educacio e a sadde.” Trata-se de
estratégia capaz de prevenir importantes agravos aos
jovens, além de envolver o setor educacional nos es-
forgos para mudar as condicoes sociais, econdmicas e
politicas que envolvem riscos a satude.

Uma gama de estudos mostra que a vacinagao nas
escolas é eficaz em alcancar altas taxas de adesio e
de conclusio dos esquemas vacinais.”’ Esta evidéncia
advém da observagio de diferentes tipos de iniciativas
baseadas nos colégios, como: programas de imuni-
zagdo de rotina, campanhas de atualizagao vacinal e
vacinagdes de bloqueio de surtos.®

Para obter sucesso, um programa escolar de vaci-
nagao precisa envolver os educadores e os profissionais
da Satide, além de estar alinhado aos principios e com-
promissos de Escolas Promotoras da Satde, um traba-
lho que envolve a educagdo para a satide com enfoque
integral, criacio de ambientes e entornos sauddveis,
projeto e entrega de servicos de satide e alimentacao.”

Uma revisao de literatura conduzida por Perman
e colaboradores identificou vdrios fatores organiza-
cionais importantes para o éxito das iniciativas em
questdo, incluindo programas de lideranca e de re-
lagoes institucionais e profissionais, além da capa-
citagdo. A compreensio destes fatores pode ajudar
decisores politicos e gestores a projetar melhores
condicoes de sucesso.?

Ao descrever modelos emergentes de servicos de

satde escolar, Sherri e Maughan® identificaram uma
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variedade de fontes de financiamento, bem como di-
ferentes configuragoes de pessoal e supervisio.

Os pontos fortes dos modelos inclufam a presenga
de enfermeiros nos colégios e o incremento da comu-
nicagio entre profissionais da Sadde, instituicées de
ensino e agéncias pablicas de satde. Os participantes,
que tinham supervisio e financiamento de departa-
mentos publicos, identificaram o beneficio da comu-
nicac¢io perfeita entre enfermeiros escolares e a satde,
o que levou a mais eficiéncia e rapidez nas interven-
¢oes de Satude Publica, como, por exemplo, em cam-
panhas de vacinagio contra a influenza e coqueluche
em colégios dos Estados Unidos. Assim, também se
melhorou a capacidade da escola em ajudar familias a
terem acesso a vacinagio gratuita.

O Centro de Prevencio e Controle de Doencas
(CDC) dos Estados Unidos convocou uma forga-
-tarefa de servigos preventivos comunitdrios (CPSTF
— sigla do inglés de Community Preventive Services
Task Force) que examina e analisa a literatura sobre
vérios temas de prevengao de satde, incluindo vaci-
nas. De acordo com o CPSTE, a realizacio desses pro-
gramas nas escolas indicou um aumento significativo
de taxas de cobertura vacinal e, por isso, s3o conside-
rados mais efetivos quanto aos custos.

Dos 29 estudos analisados durante o ano de 2009,
14 mostram um aumento médio de 47% nas taxas de
cobertura. Dez sugerem que os programas de vacinagio
escolar podem ser menos caros, se comparados com a
vacinagio dispensada em servigos de satde. Isto, em
virtude dos custos mais baixos da vacina e de se evitar a

perda de renda familiar associada a visitas aos postos.”)

COBERTURAS VACINAIS EM
PAISES QUE ADOTARAM
OU NAO A ESTRATEGIA DA
VACINACAO NA ESCOLA

A agio nas escolas vem se tornando uma das estra-

tégias mais consideradas para o incremento da adesao
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de adolescentes a vacinagio contra o HPV. No entan-
to, muitos paises nio tém experiéncia em campanhas
com este grupo etdrio ou programas nos colégios.

A revisao de literatura conduzida por Proma Paul
e colaboradores resume experiéncias e coberturas va-
cinais alcangadas em paises que adotaram diferentes
estratégias para a execu¢do de programas de vacina-
cao contra o HPV."9 Em outubro de 2012, uma
busca sistemdtica no PubMed sobre estudos relacio-
nados 2 avalia¢do de programas nacionais/regionais
de imunizagio contra o papilomavirus humano se-
lecionou nove artigos, representando 17 paises da
Africa, Asia, Austrilia, Europa, América Latina e
América do Norte.

Programas escolares de vacinagio relatados nesses
diferentes estudos e localizagoes geogréficas alcancaram
altas taxas de cobertura vacinal contra o HPV entre me-
ninas de 9 a 13 anos de idade, sugerindo que se basear
exclusivamente na aplicagio em instalagoes de satide nao
¢ medida efetiva para a introdug¢ao da vacina HPV.

Os sete paises de renda mais baixa incluidos no
programa de acesso a vacina HPV quadrivalente -
Gardasil® (GAP) adotaram trés diferentes estratégias
de vacinagao: escolar, em postos de vacinagio e mis-
tos (escolas e postos de vacina¢io)."” A cobertura
vacinal foi menor quando a oferta ocorreu apenas
em postos de vacinagio (77,1%), em comparagio
com estratégias mistas (93%) ou escolar (93,8%).""

Tendéncia semelhante foi observada na Es-
panha, onde a cobertura foi 14% maior nas 11
regies que escolheram disponibilizar a vacinagio
nas escolas, quando comparada com os resultados
obtidos nas oito regides onde ocorreu exclusiva-
mente nos postos de vacinagao."?

A Tabela 1 apresenta um resumo dos resultados
relatados nos estudos incluidos na revisdo, por locali-
zaglo, estratégia, critérios de elegibilidade e taxas de
cobertura vacinal por idade."”

A revisao feita por Proma Paul incluiu um estudo

randomizado desenvolvido na Tanzinia com o ob-
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Tabela 1. Caracteristicas dos programas de vacinagdo contra o HPV e cobertura vacinal, por estratégia
e localizagao"?

Pais/ Critério de Estratégia Cobertura Autor
Localizagao elegibilidade de vacinag&o © Vacinal (%)

) Ano 1: 52,6
Uganda |dade Child Day Plus LaMontage et al.
Ano 2: 60,7
Espanha |dade Postos de saude 70,1 Limia et al.
Camboja |dade Postos de salde 101,3 Lander et al.
. Ano 1: 93,9
Vietna |dade Postos de saude LaMontage et al.
Ano 2: 98,6
Bolivia |dade Misto 89,3 Lander et al.
Camarges |dade Misto 64,5 Lander et al.
Lesoto |dade Misto 84,3 Lander et al.
Nepal |dade Misto 105,5 Lander et al.
Urbano: 77,2
Misto Rural: 87,8 LaMontage et al.
(campanha)
o Tribal: 83,9
India |dade
Urbano: 68,1
'V"?m Rural: 83,3 LaMontage et al.
(rotina)
Tribal: 71,1
Espanha |dade Escolar 84,2 Limia et al.
Butdo |dade Escolar 85 Lander et al.
Bolivia |dade Escolar 107.4 Lander et al.
Haiti |dade Escolar 87.4 Lander et al.
Malnchesper, |dade Escolar 68,5 © Brabin et al.
Reino Unido
Tanzénia |dade Escolar 72,1 Watson-Jones et al.
Tanzania Classe escolar Escolar 78,7 Watson-Jones et al.
Queensland, Austrélia Classe escolar Escolar 89 Reeve et al.
Africa do Sul Classe escolar Escolar 55-77 Watson-Jones et al.
Ruanda Classe escalar Escolar 93,2 Binagwaho et al.
Columbia Brlpanlca, Classe escolar Escolar 65,1@ Ogilve et al.
Canada
Peru Classe escolar Escolar 82,6 LaMontage et al.
Ano 1: 88,9
Uganda Classe escolar Escolar LaMontage et al.
Ano 2: 60,5
. Ano 1: 83,0
Vietna Classe escolar Escolar LaMontage et al.
Ano 2: 96,1

(a) Child Health Day é um programa de satide governamental que faz vacinagdo e outros atendimentos de satde; Misto indica que o programa vacina no ambiente
escolar e nos postos de salde; Escolar: vacinaggo feita predominantemente em colégios; Postos de satide: realizado em instalagées de postos de vacinag&o.

(b) Cobertura relatada apenas para duas doses da vacina.

(c) Estimativa para ades&o a primeira dose.
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jetivo de avaliar diferentes estratégias de vacinagio.
1013 Foram dois grupos de 3.352 e 2.180 meninas
nas escolas randomizadas em dois grupos elegiveis,
de acordo com a classe escolar frequentada ou idade,
respectivamente. A cobertura vacinal contra o HPV
foi de 84,7% para a primeira dose; 81,4% para a se-
gunda; e 76,1% para a terceira.

Em cada dose, a cobertura foi maior nas escolas
que elegeram o publico-alvo de acordo com a classe
escolar do que naquelas que se basearam na idade
das adolescentes:
¢ Dose 1: 86,4% vs 82,0% [P= .30]

e Dose 2: 83.8% vs 77,8% [P=.05]
¢ Dose 3: 78,7% vs 72,1% [P= .04]

DESORDEM PSICOGENICA
APOS VACINACAO EM MASSA

Sao intimeros os relatos na literatura de reagio psi-
cogénica em massa durante campanhas voltadas para
adolescentes. Estes fendmenos sio definidos como a
ocorréncia coletiva de uma constelagio de sintomas
fisicos sugestivos de doenca organica, mas sem moti-
vo identificado, em um grupo de pessoas com crengas
compartilhadas sobre a “causa” dos sintomas.?

Uma revisio da literatura mostra que essa rea-
¢d0 em massa ¢ relatada em diferentes configuragoes
culturais e ambientais, incluindo local de trabalho,
transportes publicos, escolas ou ambientes militares,
e com diferentes vacinas, como tetinica, influenza,
febre amarela e HPV, entre outras.®® Elas sio difici-
limas de serem controladas e s3o rapidamente ampli-
ficadas pela divulga¢io na imprensa e midias sociais.

A gestao de tais eventos em massa pode ser ex-
tremamente dificil e deve incluir o acolhimento e a
investigacio criteriosa dos casos, de forma a esclarecer
a nao relacio de causa com os imunobiolégicos. Isto
¢ importante uma vez que o publico tende a néo ser
convencido facilmente de que a vacina nio seja a res-

ponsével por essas ocorréncias.¥
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E relativamente ficil fazer o diagnéstico da reagio
psicogénica em massa. Relato de casos apds campa-
nha de vacina¢io contra influenza, feito por Jung Ho
Ryu e Jong Sam Baik, demonstra o quanto hd em co-
mum, por exemplo, com o observado em campanhas
contra 0 HPV.®® Os sintomas tém inicio subitamen-
te e o relato de fraqueza flutuante apds a aplicagio da
vacina foi muito comum. Curiosamente, foi exibida
alteragio da marcha, com intervalos de tempo que
variam de horas até 21 dias apés a vacinagio na esco-
la. Cerca de 90% das pessoas investigadas relatavam
queixas neurolégicas, incluindo dor de cabeca, can-
sago, dorméncia, fraqueza, etc. Todos responderam
bem ao tratamento e se recuperaram completamente

com o encorajamento psicoldgico.

CONCLUSAO

A vacinagio de adolescentes é importante tanto
para a preven¢io de doencas infecciosas de impacto
nesse grupo, como para a protegio coletiva. Hoje ela
¢ uma prioridade em sadde publica. Atingir cobertu-
ras vacinais nessa faixa etdria é um desafio em todo o
mundo e exige reflexdo e pesquisa sobre estratégias
que possam permitir a superagio dos obstdculos e o
alcance de melhores resultados. A estratégia apontada
como a mais eficiente é a de facilitar o acesso a pre-

vengio através de programas de vacinagio escolar.

©
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Hepatite A:
Aspectos atuais
da doenca e sua
prevencao

hepatite A ¢ uma doenca antiga cuja transmissio se d4 via fecal-
-oral. A melhora das condigoes socioeconémicas e de higiene
tém levado a mudangas epidemiolégicas no comportamento
desta infecgio em todo o mundo. Mesmo assim, ainda vivenciamos sur-
tos, principalmente em populagoes de risco — como homens que fazem
sexo com homens (HSH). Os casos de hepatite sintomdtica, doenga gra-
ve e morte ocorrem com mais frequéncia em pacientes adultos de maior
faixa etdria. Considerando este cendrio e a disponibilidade de uma vacina

eficaz, todos os esforgos devem ser direcionados para a prevengio.

EPIDEMIOLOGIA DO VIiRUS DA HEPATITE A (VHA)

Cerca de 1,5 milhdo de pessoas sao infectadas anualmente com o vi-
rus da hepatite A (VHA).?" Estes dados muito provavelmente sio subes-
timados devido & apresentagio assintomdtica da doenga e as limitagoes
referentes a informacio epidemiolégica sobre o virus.

A infeccio pelo VHA ocorre por contato pessoa a pessoa, sobretu-
do por transmissao via fecal-oral, como resultado da exposicao a dgua e
alimentos contaminados. O VHA apresenta relativa resisténcia ao con-
gelamento, ao baixo pH e a inativagio por aquecimento e por agentes
quimicos e fisicos. Assim, tem a capacidade de sobreviver em superficies
ambientais, pele humana, itens alimentares e esgoto.?

A incidéncia da populagio infectada pelo VHA estd relacionada as
condicoes socioecondmicas, incluindo alta densidade habitacional, falta
de saneamento, md qualidade da 4gua e baixa renda. A melhoria glo-

bal de tais condigoes estd levando a uma mudanca na distribui¢io desta



infec¢do, principalmente com relagio a faxia etdria
acometida.

Por tradicao, a endemicidade do virus é classificada
em niveis baixos, intermedidrios e altos. Esses agrupa-
mentos sao feitos com base na prevaléncia de IgG anti-

-VHA no soro humano e refletem soropositividade na

populagao estudada, como se vé na Tabela 1.

Tabela 1. Endemicidade do VHA

Baixo <15%
Intermediario 15% a 50%
Alto >50%

Pesquisadores e formuladores de politicas de saade
concordam de maneira uniforme que existe escassez,
baixa qualidade e falta de comparabilidade dos da-
dos epidemiolégicos de prevaléncia do VHA. Esses
dados deveriam ser, idealmente, derivados de inqué-
ritos sorolégicos com poder suficiente para medir a
soroprevaléncia de IgG anti-VHA por grupos etdrios.
@ No entanto, apenas um niimero limitado de publi-
cacoes estd disponivel fornecendo informagdes soro-
-epidemioldgicas de VHA coletadas na populagao em
geral com tamanho de amostra adequado.®

A falta de dados ¢ particularmente grave, consi-
derando que a infecgao sofreu mudancgas epidemio-
l6gicas importantes ao longo das tltimas décadas, na
maioria dos paises. As dreas de baixa endemicidade
de VHA, como os Estados Unidos e a maioria dos
paises europeus, estdo sofrendo mudancas para 4reas
de endemicidade intermedidria ou baixa, resultando
em baixos niveis de circulacao do virus e aumento da
populagio suscetivel.?

Em algumas regioes, essas mudancas levam a au-
mentos na incidéncia de infec¢des sintomdticas entre

pessoas que nao foram vacinadas nem anteriormente

infectadas, vindo a contrair a infec¢io em idade mais
avancada, quando as sequelas sao muitas vezes mais
graves.®

Andlises americanas demonstram uma diminui¢ao
na imunidade ao VHA entre os adultos de 50 a 59
anos, quando se comparam pesquisas entre 1988-
1994 € 1999-2006.©¢ Outro dado é o aumento de
tendéncia de hospitalizagio nos casos de hepatite A
relatados, bem como um crescimento no ndmero de
casos fatais na dltima década.”

Projecoes de modelagem baseadas nos dados dos
Paises Baixos confirmam estes achados e concluem
que, em 2030, 23,5% de todas as novas infecgdes por
VHA ocorrerao em individuos com idade igual ou
superior a 55 anos. Como comparagio, este percen-
tual era de 5,5% neste grupo etdrio, em 2000.°

O aumento geral de casos incidentes de VHA re-
latados nos paises europeus e norte-americanos desde
2011 aponta para os riscos associados aos movimen-
tos populacionais, a globalizacio, e também chama
a atengdo para grupos populacionais potencialmente
vulnerdveis, como os HSH.®

Dados recentes da Organizagao Mundial da Saude
(OMS) alertam para o aumento mundial dos casos de
hepatite A entre HSH e bissexuais: a Europa, regis-
trou surto da doenca no grupo de HSH em 15 paises
(Alemanha, Austria, Bélgica, Dinamarca, Eslovénia,
Espanha, Finlandia, Franca, Holanda, Irlanda, Itdlia,
Noruega, Portugal, Reino Unido e Suécia); no total
foram 1.173 casos, até 16 de maio de 2017.

Situagao semelhante se verifica em alguns paises
das Américas: o Chile relatou 706 casos a partir de
5 de maio de 2017. Nos Estados Unidos, na cidade
de Nova York, observou-se um aumento nos casos de
hepatite A entre HSH que nio relataram viagens in-
ternacionais.”

Este acréscimo na incidéncia também foi obser-
vado no Brasil. Houve um aumento expressivo nos
registros da doenga na cidade de Sao Paulo: um salto

de 63 casos, durante todo o ano de 2016, para 135
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casos nos primeiros seis meses de 2017. Segundo da-
dos do Centro de Vigilancia Epidemiolégica, 81%
dos casos sao do sexo masculino e 64% tém entre 18
e 39 anos. Até o momento, a capital paulista registrou
18 casos por contato sexual desprotegido e 13 foram
adquiridos por dgua e alimentos contaminados. Se-
tenta e sete por cento dos casos estdo em investigacao
e a cidade jd contabiliza um 6bito e dois transplantes
por hepatite fulminante."”
No geral, s3o reconhecidos cinco padroes clinicos:
1. infec¢ido assintomdtica pelo VHA (frequente-
mente presente em criancas menores de 5 anos);
2. infec¢do sintomdtica por VHA (com apareci-
mento de coltria, acolia fecal e/ou ictericia);

3. hepatite colestdtica (caracterizada por prurido,
elevagdo prolongada de fosfatase alcalina, gama glu-
tamil transferase, bilirrubinemia e perda de peso);

4. infec¢do por hepatite A reincidente (manifesta-
da pelo reaparecimento dos marcadores clinicos,
bioquimicos e virolégicos apds resolugao inicial);

5. hepatite fulminante (que tanto pode se resolver
espontaneamente, como, muitas vezes, requerer
transplante de figado).

O desfecho clinico estd fortemente associado a
idade: enquanto criancas pequenas muitas vezes tém
infecgao assintomdtica, as mais velhas e os adultos
costumam experimentar doenga sintomdtica. A gra-
vidade e os resultados fatais s3o mais elevados em gru-
pos etdrios mais longevos.""

A hepatite fulminante ¢ rara, mas associada a al-
tas mortalidades. A relagio estimada de caso-fata-
lidade da hepatite A varia com a idade. Ela vai de
0,1%, entre criangas menores de 15 anos, a 0,3%,
entre pessoas de 15 a 39 anos. Jd nos grupos etdrios
de 50 anos ou mais, a letalidade pode ascender a
valores entre 1,8 e 5,4%.1%

A hepatite A foi a principal causa de insuficién-
cia hepdtica fulminante em 58-61% dos casos em
criangas na Argentina."? Uma andlise retrospectiva

demonstrou um percentual menor no Brasil: 39%.%%
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Por estes fatores, é extremamente necessario foco
em medidas preventivas nio sé para grupos de alto
risco (viajantes, individuos imunocomprometidos e
HSH). Deve-se considerar, também, adultos e crian-
cas sem outros fatores de risco, mas que estejam ex-

postos, e pessoas vulnerdveis.

ESTRATEGIAS ATUAIS PARA
CONTROLE E PREVENCAO
DA HEPATITE A

Trés pilares podem ser tragados para o controle e
prevengao contra a infec¢io pelo VHA:

1. instalagbes adequadas de saneamento e habitacio,
bem como higiene pessoal;

2. profilaxia passiva pré e pds-exposi¢io com imuno-
globulina;

3. imunizagdo ativa pré ou pds-exposi¢io por meio
de vacina.

A imunoglobulina humana foi utilizada por
mais de cinco décadas como medida eficiente para
a profilaxia pré e pds-exposicio a infecgdo por
VHA. Contudo, devido ao seu alto custo; a prote-
¢ao de curto prazo oferecida pela imunizacio passi-
va; e a4 observagio de que as vacinas administradas
em até duas semanas da exposi¢ao ao virus também
se mostraram efetivas, o uso da imunoglobulina®
e de medidas de saneamento nio serao abordados
aqui. Vamos considerar apenas as questoes referen-
tes ao terceiro item (imunizagdo através de vacina).

Todas as vacinas hepatite A sao fabricadas com
cepas de VHA adaptadas para crescer em culturas
de células de mamiferos, com a intencio de atenuar
a patogenicidade do virus.1?

Atualmente sao utilizados dois tipos de vacinas
hepatite A. Sao eles:

1) Vacinas de virus mortos inativadas por forma-
lina

Séo utilizadas na maioria dos paises e contém hi-

dréxido de aluminio como adjuvante. Estes produtos,
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licenciados para uso a partir dos 12 meses de idade,
s40 injetdveis e aplicados em duas doses em um inter-
valo de seis meses.

A experiéncia cumulativa — baseada no uso de
centenas de milhées de doses de vacinas inativadas
de hepatite A — indica uma excelente seguranca, boa
aceitabilidade e reatogenicidade e muito raros eventos
adversos sérios, independentemente do adjuvante, do

fabricante ou do esquema utilizado.”

2) Vacinas de virus vivos atenuados

Desenvolvidas na China para injegao subcutinea
em forma liofilizada, estas vacinas também sio licen-
ciadas na India, Filipinas, Tailindia ¢ Guatemala. Em
geral, sao empregadas em uma estratégia de dose tnica.

Em 2007, a China introduziu um esquema de va-
cinagdo em massa universal (VMU) para criangas de
18 meses de idade. Metade delas recebeu uma dose
da vacina viva atenuada, enquanto a outra parcela
recebeu duas doses do tipo inativado, com intervalo
de seis meses. As taxas de eficdcia para as vacinas ate-
nuadas e inativadas atingiram 90-95% e 95-100%,
respectivamente.

Estudos comparativos de imunogenicidade entre
estes dois tipos de vacinas sugerem que, embora as
taxas de seroconversio parecam ser mais lentas nas
atenuadas, ambas induzem taxas de prote¢io seme-

lhantes durante pelo menos oito anos."!”

ESTRATEGIAS CONTRA O VHA

1) Vacinagio de populagdes de risco

Ap6s o licenciamento das primeiras vacinas VHA,
a imunizagao foi inicialmente recomendada para in-
dividuos com alto risco de infec¢do, como: pessoas
viajando de dreas nio endémicas para dreas endémi-
cas; contactantes intimos e familiares de casos agudos;
HSH; doentes hepdticos cronicos; trabalhadores da

rede de esgoto e de laboratérios; imunossuprimidos;
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usudrios de drogas ilicitas; manipuladores de alimen-
tos; e receptores frequentes de produtos sanguineos.
Essa estratégia de protegio de pessoas suscetiveis
ainda ¢ vilida nas regioes com baixa ou muito alta
endemicidade de VHA, mas nio em 4reas de endemi-

cidade intermedidria e nas dreas em transicao.®

2) Vacinagio em massa de criangas

O impacto da vacina¢do em massa contra a he-
patite A de criangas suscetiveis em comunidades foi
verificado em projetos no Alasca, em indios ame-
ricanos, na Itdlia, na Espanha, na Bielorrdssia e na
Austrilia. O resultado foi um declinio de até 97% na
incidéncia de VHA.!”

O acimulo de experiéncia em imunogenicidade e
a seguranca de vacinas VHA inativados levaram 2 in-
troducio da VMU em criangas de 12 meses ou mais
em varios paises.

Em 1999, com base na evidéncia epidemiolégi-
ca de que a transmissdo ocorre, principalmente, por
meio da excregao viral por criancas infectadas, Israel
foi o primeiro pais a introduzir a VMU na faixa etdria
de 18 meses de idade. O esquema adotado foi com
duas doses com intervalo de seis meses, obtendo uma
cobertura vacinal de 90 e 85%, para a primeira e a se-
gunda dose. A incidéncia global relatada de infecgao
pelo VHA diminuiu de 33 a 70 casos/100 mil, entre
1992-1998, para 2,5 casos/100 mil, em 2002.

Dados de vigilincia em longo prazo confirmaram
que esse declinio permaneceu estdvel durante 16 anos
ap6s a introdugio da VMU."#) Agsim, a imunizagio
anual de cerca de 3% da populagio, provavelmente,
foi o motivo de uma diminuigao acentuada das taxas
de ataque da infecgao pelo VHA apés trés anos de
iniciagao em todas as faixas etdrias e de uma mudanga
de estado de endemicidade intermedidria para muito
baixa endemicidade.

Ainda em 1999, o Comité Assessor de Praticas de

Imunizagées (Acip), dos EUA, recomendou a intro-



Hepatite A: Aspectos atuais da doenca e sua prevencéo

ducio da VMU em 11 estados com incidéncia anual
relatada de hepatite A aguda maior que 20 casos/100
mil. Esta estratégia levou a um rdpido declinio de he-
patite A para um indice inferior a 5/100 mil em todas
as faixas etdrias.®”

Apés o sucesso dos programas acima relatados, a
OMS recomendou, em 2012, a integragio da VMU
contra a infecgio pelo VHA nos planos nacionais de
vacinagdo para criangas de 1 ano em regides com de-
clinio de incidéncia e com mudanga epidemiolégica
de alta para intermedidria endemicidade.””’ Conse-
quentemente, outros nove paises decidiram introdu-
zir a VMU contra a hepatite A em criangas.

Além disso, a vacina induziu meméria imunolégi-
ca em longo prazo, tendo sido documentada manu-
tencio da soroconversio até 20 anos apds a introdu-
¢a0 de um esquema com duas doses em 87-100% dos
vacinados.?" No Brasil, a vacina hepatite A foi incor-

porada ao calenddrio das criancas no ano de 2014.

3) Vacinagido em massa com dose tnica de vacinas
inativadas ou de virus vivos atenuados

Em 2005, as autoridades de Satide Puablica da Ar-
gentina foram pioneiras em programa de imunizagao
em criangas de 12 meses usando uma tnica dose de
vacina inativada. A decisdo de reducio de custos ba-
seou-se em uma predi¢io de que a memdria imune
proporcionaria prote¢do contra o VHA apés admi-
nistragio de apenas uma dose e que isso seria suficien-
te em caso de exposi¢io futura ao virus.*?

Apés a introdugao deste programa, a incidéncia de
hepatite A aguda na Argentina — que flutuava entre
70,5-173,8 casos/100.000 entre 1995-2004 — caiu
rapidamente para 10 casos/100 mil em todas as faixas
etdrias, representando uma diminui¢io de 80%.

Além disso, a incidéncia de hepatite A fulminan-
te ¢ o encaminhamento para transplante hepdtico
declinaram de modo substancial apés a introdugio
deste esquema de vacinagio em dose unica. Também

foi observado que 97,4% dos vacinados mantive-

ram niveis protetores de anticorpos anti-VHA num
intervalo médio de 7,7 anos pds-vacinagio.*” No en-
tanto, nao se sabe se esta politica de imunizacio de
dose tinica proporcionard longa duracio na protegao
contra a hepatite A e se eventualmente uma dose de

refor¢o poderd ser necessdria.

4) Vacinagao como profilaxia pés-exposi¢ao

Virios estudos confirmaram a eficicia desta es-
tratégia usando vacina de VHA inativada. As experi-
éncias clinicas sugerem que tal politica também seja
efetiva em individuos com mais de 40 anos.

A profilaxia pds-exposicio através de vacinagdo
ativa estd restrita a vacinas inativadas por formalina
— as vacinas de virus vivos atenuados nio devem ser

usadas nesta situacio.??

CONCLUSAO

A hepatite A é uma doenga prevenivel por vacina
e a imunizagao universal de criangas, seja com uma
ou duas doses, é uma medida eficiente de controle
da infecgio, tanto em criangas quanto em pacientes
adultos.

Os surtos recentes em HSH reforcam a necessida-

de de vacinar também as populagdes de risco. 53i
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CALENDARIOS DE VACINACAO SBIm
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formato folder, com o logotipo dos estabelecimentos interessados.
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Perceptions of

HPV and attitudes
towards HPV
vaccination amongst
men who have

sex with men: A
gualitative analysis

Nadarzynski T, Smith H, Richardson D, Pollard A, Llewellyn C. Br ]
Health Psychol. 2017; 22: 345-61.

vacina HPV tem potencial para reduzir a incidéncia de cin-

ceres (CA) anogenitais.” Quais seriam a aceitabilidade e as

barreiras para sua aplicagio em homens que fazem sexo com
homens (HSH)? Para responder a essa pergunta, Nadarzynski et al.?
avaliaram as atitudes deste grupo em relagio a vacinagao contra HPV em
um estudo qualitativo na Inglaterra, pais desenvolvido que estabeleceu,
em 2016, um programa para vacinar 40 mil HSH em clinicas de satide
sexual.?” Esta andlise da percepgio de publicos especificos é importante,
pois a cobertura da vacinagio pode ser baixa mesmo que o imunobiolé-
gico esteja disponivel. Recentemente, a nota informativa 042/2017, do
Ministério da Sadde, passou a disponibilizar a vacina HPV gratuitamen-

te para pessoas de ambos os sexos, entre 9 e 26 anos, vivendo com HIV.®

METODOLOGIA

Importante instrumento cientifico, a metodologia qualitativa estuda
fen6menos que envolvem contextos socioculturais. O uso de grupos focais

¢ til na captura da percepgio de risco e do conhecimento que eles detém



sobre determinado assunto.® Um grupo focal deve ser
composto por participantes que nio se conhecem, se-
lecionados a partir de caracteristicas comuns ao tema
que se quer estudar.®”® Os estudos conduzidos na
Inglaterra foram guiados por tépicos baseados numa
revisao sistemadtica que mostrou associagao entre acei-
tabilidade da vacina HPV e percepgio de risco.”” Os
participantes receberam informagoes sobre 0o HPV e a
vacina constantes em um folheto informativo do Cen-
tro de Controle e Prevencio de Doengas (CDC) dos
Estados Unidos: “HPV e homens”.!?

RESPOSTAS DOS GRUPOS FOCAIS

Identificou-se pouco conhecimento sobre o
HPV e a vacina nos quatro grupos focais forma-
dos pelos 32 HSH incluidos no estudo — a maioria
brancos e jovens (de 25 anos em média), recrutados
em comunidades LGBT e nas redes sociais. Foram
realizadas 13 entrevistas individuais. Observou-se
que os mais jovens tinham mais familiaridade com
o tema e sabiam que as meninas eram vacinadas na
escola. Contudo, muitas vezes a vacina foi percebi-
da como especifica contra o cAncer cervical e nao
relevante para os HSH.

Assim, ¢ preciso desmistificar o assunto e levar in-
formacio para esse grupo, que é um dos mais afeta-
dos e que nio se reconhece sob risco. Os dados sobre
o HPV e a vacina foram recebidos com surpresa e
destacou-se a falta de cobertura da midia a respeito
do papilomavirus humano entre homens.

A utilizagao da midia para divulgar informacio
aos diferentes grupos de risco deve ser avaliada por
todos os paises que estdo planejando implantar/am-
pliar programas de vacinagio contra o HPV.

A auséncia de sintomas foi a razio para se con-
siderar o HPV trivial e curdvel, sem motivo para
preocupagio, como havia, por exemplo, com o HIV.
A percepgao individual de risco variou desde consi-

derar ser raro até achar que toda pessoa sexualmente

ativa estd sob risco; muitos pensavam que relacoes
monogaimicas e uso de preservativos os protegeriam.
Mesmo depois de receber informagoes, mais de um
quarto das pessoas teve dificuldade de entender que o
HPV ¢ o virus que causa verrugas genitais e a maioria
nunca tinha ouvido falar de CA anal ou de pénis.
Comparando a epidemia de Aids, alguns acredita-
vam que destacar o risco adicional de CA anal entre
HSH para estimular a vacinagao apenas aumentaria o
estigma e o preconceito. Vale ressaltar que este tipo de
cancer ¢, em geral, precedido por lesées epiteliais de
alto grau (HSIL),"" rastredveis por meio de citologia
e anuscopia de alta resolucio, aliados importantes da

prevengio de lesdes mais graves.

ESTRATEGIAS

E preciso informar e dar acesso facilitado a grupos
mais vulnerdveis ou suscetiveis ao HPV que so os
mesmos sob risco de estigma e marginalizagio. Estra-
tégias de informacdo precisam ser planejadas especifi-
camente para o perfil que se quer atingir.

A estratégia da vacinagio na escola para ambos os
sexos pareceu a todos a mais razodvel, pois a elegibili-
dade baseada na sexualidade foi percebida como bar-
reira, em especial para os HSH que nio se identificam
como gays ou bissexuais.

Cabe ressaltar que os médicos foram percebidos
como a fonte de informacio mais confidvel e que
suas recomendacdes influenciariam de modo subs-
tancial a decisdo de obter a vacina. Por outro lado,
muitos jovens nio se sentem a vontade para discutir
a sexualidade com profissionais da Satde. O acolhi-
mento ¢ fundamental e deve incluir respeito a diver-
sidade e atitudes de nio julgamento.

E alarmante que HSH néo percebam a vacina como
uma intervengio relevante para eles a fim de prevenir
uma potencial infecgio. Mesmo que a aceitagio aumen-
te quando os profissionais da Satide oferecam a vacina,

sua aceitagao entre HSH poderd ser apenas modesta.
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Nadarzynski et al. demonstraram que os proces-
sos de tomada de decisao individuais podem desem-
penhar papel importante na vacinagio contra HPV
direcionada para HSH. Vacinar fora da unidade de
satide pode ser uma opcio. Estratégias adicionais pre-
cisam ser estudadas para ampliar a vacinagio de gru-
pos especificos, como o uso de redes sociais e sites de
encontro. No entanto, elas precisam ser discutidas e
agregar a contribuicio da comunidade LGBT.

O estudo foi conduzido em drea geogrifica que
abrange uma popula¢io relativamente grande de ho-
mens gays/bissexuais em comparagio com outras ci-
dades do Reino Unido. O nivel de educa¢io em satide
sexual da amostra nio foi avaliado, sendo um possivel
viés de selecao. Assim, HSH que vivem em outras
partes do Reino Unido, onde os assuntos LGBT nio
s40 tdo visiveis, podem nao estar representados.

Embora, ao final, a maioria percebesse beneficios
na vacinacio contra HPV, o desejo global de se vaci-
nar foi baixo. A recomendagao e a promogao ativas
por profissionais da Satide podem desempenhar im-
portante papel na incorporagio da vacina entre HSH.

De toda forma, o trabalho de informagio do pré-
prio médico também precisa ser revisto, j4 que os
estudos apontam o baixo conhecimento dos profis-

sionais da Satide sobre 0 HPV e suas vacinas.(12131415

CONCLUSAO

Em resumo, para a aceitagio da vacinagio contra
o HPV ¢ necessdrio o reconhecimento individual do
risco, o envolvimento de grupos-chave e a ampliagao
da comunicagio com esses grupos por meio da midia.
Ademais, existe a necessidade de investimento para
formar outros profissionais, como jovens ou trabalha-
dores da comunidade, que incentivem os HSH a
aceitar a vacina¢io, além de treinar e envolver ade-
quadamente os profissionais da Satde, desmistificar

ideias preconcebidas, e trabalhar contra o estigma.
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Impact of an
Immunization
campaign to

control an

Increased Incidence
of serogroup B
meningococcal
disease In one region
of Quebec, Canada

De Wals P, Deceuninck G, Lefevbre B, Law D, De Serrres G, Gilca V.
Clin Infect Dis 2017;64:1263-1267.

regido de Saguenay Lac-Saint-Jean (SLSJ), localizada na pro-
Avfncia de Quebec, no Canad4, comegou a vivenciar em 2003

um surto de doenga meningocdcica causada pelo sorogrupo B
(DM-B), com incidéncia média de 3,4/100.000 pessoas/ano entre 2006
e 2013. Dos casos reportados, 76% ocorreram em individuos menores
de 20 anos de idade. O clone responsdvel por este surto foi o ST269 e,
apesar de nao haver uma coincidéncia exata entre os antigenos expres-
sos pelas cepas deste clone com os contemplados na vacina 4CMenB,
a quase totalidade das cepas isoladas possuia genes que codificavam
para a variante fHbp 1.15 lipoproteica, intimamente relacionada com

o antigeno fHbp presente na vacina.




Em decorréncia desta situagio vivida na regido
de SLSJ, o Departamento de Saide da Provincia
de Quebec decidiu implementar uma campanha de
imunizagio com a vacina 4CMenB para controlar o
surto. Esta acdo teve inicio em maio de 2014 e in-
cluiu individuos com idades entre 2 meses a 20 anos,
terminando em dezembro daquele ano. O esquema
de imuniza¢ao recomendado, com um intervalo mi-

nimo de dois meses entre as doses, foi:

e e
4

lactentes de 2-5 meses
3 6-11 meses

maiores de 1 ano de idade

OBJETIVOS E METODOS

O estudo se propds a avaliar o impacto da cam-
panha para a prevencio de DM-B entre a populagio

vacinada, assim como o impacto na redugao de casos

na regiao de SLS]J. A populagio estudada incluiu resi-
dentes da provincia de Quebec, entre 1996 e dezem-
bro de 2016, tendo sido realizada uma comparagio
entre o periodo anterior a vacinagio (1996-2014) e
o periodo apés a intervengio (2014-2016). De 1996
a 2016 foram registrados 1.287 casos de doenga me-
ningocdcica invasiva (DMI) na provincia de Quebec,
sendo 860 casos (67%) causados pelo sorogrupo B;
210 (16%) pelo sorogrupo C; 93 (7%) sorogrupo Y;
36 (3%) sorogrupo W; 21 (2%) outros sorogrupos; e

67 (5%) sem informagao de sorogrupo.

RESULTADOS

A campanha de vacinagio atingiu uma cobertura
de mais de 82%, com pelo menos uma dose da vaci-
na. Apds esta agio, as taxas de incidéncia da DM-B
diminuiram significativamente na regiio de SLS]J,
com auséncia de identificagio de casos na temporada
2015-16. Entre marco e abril de 2015, apenas dois

Figura 1. Taxas anuais de incidéncia de DM-B na provincia de Quebec, em Saguenay-Lac-Saint-Jean
(SLSJ) e em outras regites, 1996-2016.
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casos foram reportados naquela regiao, em dois adul-
tos ndo vacinados de 44 e 64 anos. Um terceiro caso
também foi reportado em um adolescente de 13 anos,
nao vacinado e morador de outra regido. Sua doenca
teve inicio um dia apés ter entrado em contato com o
adulto de 44 anos em um camping de férias.

Em outras regiées de Quebec, onde nao foi rea-
lizada a vacinagao, observou-se uma queda de 53%
nas taxas de incidéncia de DM-B; 51% nos < 20
anos; ¢ 53% nos acima de 20 anos. Apesar da ten-
déncia de queda observada nessas localidades, casos
esporddicos de DM-B continuaram a ser reportados
em todas as faixas etdrias até o final do periodo de
observagao do estudo.

Na regiao de SLSJ, onde ocorreu a vacinagio, os au-
tores observaram uma redugao nas taxas de incidéncia
no periodo pés-vacinal de 92%, sendo de 100% nos <
de 20 anos e de 67% nos acima de 20 anos de idade.
A andlise multivariada ajustada por regido, época, ida-
de e ano mostrou que a campanha foi associada com
uma redugio significativa no risco de ficar doente [RR:
0,22; IC 95%: 0,05-0,92; p = 0,04] (Figura 1).

Em relagio aos eventos adversos, houve relato
de febre em 12% dos vacinados, mais comum em
criangas pequenas. O uso do paracetamol profildti-
co propiciou 50% de eficdcia na prevencio da febre
em criangas menores de 5 anos. Nao foi reportado
nenhum evento adverso grave associado a vacina du-

rante o periodo do estudo.

CONCLUSOES

Os resultados do estudo sugerem que a vacina
4CMenB se associou a um elevado nivel de protecao no
primeiro ano apds sua administracao. Estes dados, anali-
sados em conjunto com o perfil de seguranca observado
com esta nova vacina, suportam as atuais recomenda-
coes de seu uso para controle de surtos e epidemias cau-

sados por clones de meningococo cobertos por ela.
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As novas vacinas meningocdcicas proteicas recom-
binantes (4CMenB - Bexsero®; e rLP2086 - Trumen-
ba®), com potencial abrangéncia de protegio contra a
DM-B em diversos grupos etdrios, foram licenciadas
com base em estudos de imunogenicidade, sem estu-
dos de eficdcia. Portanto, é fundamental o acimulo
de experiéncias que comprovem sua efetividade para
a prevencgio tanto da doenga meningocécica causada
pelo sorogrupo B, quanto pelas desencadeadas por
outros sorogrupos que eventualmente estejam cober-
tos pelas vacinas.!?

No cendrio mundial, o primeiro pais a incorporar
uma destas vacinas foi o Reino Unido, que incluiu
a 4CMenB (Bexsero®), em 2015, no calenddrio de
rotina dos lactentes com duas doses no primeiro ano
de vida (a partir dos 2 meses de idade, com dois
meses de intervalo) seguidas de um refor¢o aos 12
meses. Os primeiros dados de impacto publicados
mostraram uma redugio significativa de DM-B nos
grupos etdrios elegiveis para vacinagio jd no primei-
ro ano apds sua introdugao. Houve, ainda, demons-
tracio de elevada efetividade (acima de 82%) na
prevencdo de DM-B em lactentes que tinham rece-
bido ao menos duas doses da vacina.®

Os Estados Unidos utilizaram as vacinas para o
controle de vérios surtos de DM-B em diferentes
universidades, com resultados preliminares mostran-
do que as intervengoes foram altamente efetivas. Im-
portante ressaltar que ainda nio sio claras algumas
das caracteristicas destes imunobioldgicos, como a
duragao da protegao e a necessidade ou nao de doses
de refor¢o posteriores, assim como a real efetividade
da vacina em prevenir a colonizacio nasofaringea por
cepas de meningococo.”

Os achados dos autores do presente estudo sio
muito robustos em relagdo ao impacto em curto
prazo da vacinagdo nos grupos etdrios imunizados;

demonstram uma elevada efetividade da 4CMenB



Impact of an immunization campaign to control an increased incidence of
serogroup B meningococcal disease in one region of Quebec, Canada

em controlar um surto causado por um clone de
meningococo B coberto pela vacina; e antecipam a
importancia de contarmos com esta ferramenta para
o combate a futuros surtos e/ou epidemias causados
por determinadas cepas de meningococo.

Entretanto, entendemos que ainda hd necessida-
de de termos cautela ao interpretar a possibilidade
de indugio de protegio indireta com estas vacinas.
A capacidade de prevenir a aquisi¢ao de colonizacio
em nasofaringe do meningococo em individuos vaci-
nados mostrou-se, talvez, a mais importante das pro-
priedades das vacinas meningocécicas conjugadas e
contribuiu de maneira significativa para o sucesso dos
programas de imunizagio que as implementaram em
diversos paises.”

A capacidade de as vacinas proteicas recombinan-
tes prevenirem o estado de portador em vacinados
ainda nio foi demonstrada de maneira convincente.
Neste momento nao ¢ claro o real impacto que os
programas de imunizagio com estas vacinas terdo na
prevencio de doenga em nio vacinados. Apesar de
os autores terem observado uma redu¢io de 67% de
DM-B entre os individuos de SLSJ acima de 20 anos,
nao vacinados — o que poderia inicialmente sugerir a
inducio de prote¢io indireta neste grupo (pela ele-
vada cobertura observada nessa regiao na populagio
menor de 20 anos) —, devemos ter cautela na inter-
pretacdo destes dados. Ao analisar o comportamento
das taxas de incidéncia de DM-B em outras regioes
de Quebec, onde nio foram realizadas as campanhas,
houve uma diminui¢io de 53% no grupo etdrio de
individuos acima de 20 anos durante o periodo do
estudo, o que sugere uma tendéncia de queda natural
da incidéncia, sem relacdo com qualquer interven-

cao realizada. Este fen6meno vem sendo observado

em praticamente todo o mundo.” A magnitude de
queda foi similar & observada pelos autores em popu-
lagoes nao vacinadas da regiao de SLS], limitando a
possibilidade de conclusées em relagio a presenca de
efeitos indiretos da vacinagio.

Importante também reconhecer que somente apds
o uso da 4CMenB em programas de imunizagio po-
pulacionais teremos uma nog¢ao mais concreta de seu
potencial de agdo contra outros sorogrupos, uma vez
que os antigenos expressos na vacina nao sio exclu-
sivos das cepas de meningococo B (estdo presentes
também em nio B), criando, assim, a expectativa de

pl‘OtC(}E’lO contra outros sorogrupos.

REFERENCIAS

1. MacNeil JR, Rubin L, Folaranmi T, Ortega-Sanchez IR, Patel
M, Martin SW. Use of Serogroup B meningococcal vaccines in
adolescents and young adults: recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices, 2015. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep 2015; 64:1171-6.

2. Vaccines and Related Biologic Products Advisory Committee.
Approaches to licensure of meningococcal vaccines for preven-
tion of serogroup B invasive meningococcal disease. Briefing do-
cument for the Vaccines and Related Biologic Products Advisory
Committee Meeting. April 7, 2011. Disponivel em: http://www.
fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/ CommitteesMeeting-
Materials/BloodVaccinesandOtherBiologics/VaccinesandRela-
tedBiologicalProductsAdvisoryCommittee/ UCM248586.pdf.
Acesso em 01/08/2017.

3. Parikh Sr, Andrews N, Beebeejaun K, Campbell H, Ribeiro
S, Ward C, et al. Effectiveness and impact of a reduced infant
schedule of 4CMenB vaccine against group B meningococcal
disease in England: a national observational cohort study.
Lancet. 2016; 388:2775-82.

4. Atkinson B, Gandhi A, Balmer P. History of meningococcal
outbreaks in the United States: implications for vaccination
and disease prevention. Pharmacotherapy. 2016; 36:880-92;
PMID:27332671; http://dx.doi.org/10.1002/phar.1790

5. Safadi MAP, McIntosh EDG. Epidemiology and prevention of
meningococcal disease: a critical appraisal of vaccine policies.
Expert Review of Vaccines. 2011;10(12):1717-30.

6. Sridhar S, Greenwood B, Head C, Plotkin SA, Safadi MA, Saha
S, et al. Global incidence of serogroup B invasive meningococcal
disease: a systematic review. Lancet Infect Dis. 2015;15:1334-46.

V.10 | N.4 | 2017 | IMUNIZACOES



Do ponto de vista do especialista

Diabetes
e Imunizacao

diabetes mellitus (DM) é um sério problema de sadde publi-
ca. Sua incidéncia e prevaléncia vém aumentando nos tltimos
anos nas diversas faixas etdrias, segundo levantamento da In-
ternational Diabetes Federation (IDF).") O foco do tratamento da doen-
ca é o controle da hiperglicemia, visando prevenir complicagées micro e
macrovasculares. Além disso, vale ressaltar que a morbidade e mortalida-
de por infecgoes também é muito significativa.”” Dessa forma, ¢ essencial

h a presenca de um programa de imunizagoes voltado para essa populagao,

Luiz Turatti MD. PhD respeitando as particularidades desses pacientes.
Presidente da Sociedade Brasileira de Sabe-se que o DM, independente do controle glicémico, pode apre-
Diabetes.

sentar disfuncoes metabdlicas que prejudicam o adequado funciona-
mento do sistema imune, tanto no combate a infeccoes virais como
bacterianas. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas infecciosas em portadores de DM sio a propria hiperglicemia
— enfermidade de longa data mal controlada —, imunodepressao, fungao
pulmonar prejudicada, microangiopatia pulmonar, risco aumentado de
broncoaspiracio e outras doengas metabélicas coexistentes.”

Também ¢ importante lembrar que o aparecimento de uma doenga
infecciosa pode levar 4 descompensagio do controle glicémico, o que,

em alguns casos, provoca até mesmo cetoacidose ou estado hiperosmolar

hiperosmético. O descontrole glicémico, por sua vez, aumenta o risco de

Augusto Cezar Santomauro Junior hospitalizacoes por pneumonia em portadores de DM, o que enfatiza a

Médico assistente e preceptor do curso
de Pés-Graduagdo em Endocrinologia e
Metabologia do servico de endocrinologia mais eficaz para diminuir a incidéncia de doengas infecciosas nessa po-
do Prof. Dr. Fadlo Fraige Filho do Hospital
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo. Médico

importincia da imunizagao desses individuos. As vacinas sao o método

pulagio, além de apresentarem poucos e raros efeitos colaterais.”

do Ambulatério de Especialidades e professor De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizagoes (SBIm), as prin-
afiliado da disciplina de Endocrinologia e L . Lo . .
Metabologia da Faculdade de Medicina do ABC. cipais vacinas indicadas para pacientes portadores de DM sio: influenza,

haemophilus influenzae b, pneumocdcica, hepatite B e varicela.”)
A respeito da infec¢do pneumocdcica, a taxa de mortalidade em sua

forma invasiva é, em média, de 10 a 20%, podendo chegar a 50% em
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grupos de risco, como nos pacientes com DM. Esses individuos apresen-
tam um quadro infeccioso mais critico, com um risco de hospitalizagao e
morte por complicagoes relacionadas com a pneumonia trés vezes maior
do que a populagao em geral.” Quanto mais alto o indice da hemoglo-
bina glicada, maiores sdo essas possibilidades.

Virios fatores relacionados com o sistema imune do paciente com
DM sao responsdveis por esses desfechos, como uma resposta de an-
ticorpos prejudicada, diminuicio da relagio de linfécitos CD4/CDS,
reducdo da fungao de fagocitose de mondcitos e maior predisposicio a
colonizagio bacteriana.® A infecgio pneumocdcica, além de promover a
piora do controle glicémico, também prejudica a fungio cardiovascular
e renal desses pacientes.”)

Sobre a infec¢io por influenza no portador de DM, os estudos epi-
démicos mostram que a taxa de hospitalizacio € seis vezes maior durante
uma epidemia do virus, com um indice de mortalidade variando entre 5
e 15% nos pacientes internados.®’ Existem evidéncias de que a infecgao
viral pode desencadear complicagbes corondrias nesse grupo, o que au-
menta o risco cardiovascular em duas a quatro vezes.”) A vacinagao tem
se mostrado muito eficaz (também quanto ao custo) nessa populagio,
reduzindo admissées hospitalares e complicagoes associadas.”

Outra infecgio que pode ser prevenida por vacinagio adequada ¢ a
causada pelo virus da hepatite B (VHB). Ela pode levar 2 insuficiéncia
hepdtica, cirrose e carcinoma hepatocelular.” Pacientes com DM tém
um risco duas vezes maior de infecgio por este virus."" Além da trans-
missao sexual, 0 VHB pode ser transmitido por equipamentos contami-
nados com sangue. Desta forma, os pacientes portadores de DM podem
se expor ao compartilhar lancetas ou lancetadores para pungio digital
(usados na automonitorizagio da glicemia) ou seringas para aplicagio de
insulina. Até mesmo uma inadequada desinfec¢do e limpeza de glicosi-
metros pode ser fator de risco para infe¢io pelo VHB.!?

A eficicia e seguranga das vacinas ji estao bem estabelecidas na litera-
tura.? Portanto: identificar estes pacientes candidatos a vacinagio; edu-
car pacientes e familiares sobre os beneficios da imunizagio e o risco das
doengas infecciosas; fornecer documentagio adequada quanto as vacinas
ja recebidas e eventuais doses de reforco; e documentar eventuais eventos
adversos sao as estratégias que devem ser implantadas para melhorar as
taxas de imunizagao, principalmente dos portadores de DM, que tém

um desfecho pior relacionado a doencas infecciosas:'?
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Gestantes

mbora seja considerada prioridade publica, a cobertura vacinal
de adultos ¢ inadequada em todo o mundo, inclusive entre as
gestantes. Partindo dessa premissa, ginecologistas e obstetras sao
fundamentais para o incremento da vacinagio de mulheres, especialmen-
te as gravidas. A incorporagio deste tema, na prdtica clinica didria, atin-
giria a maior parte das pacientes e garantiria que aquelas em idade fértil
estivessem com as vacinas atualizadas antes mesmo da concepgdo. Sem
esquecer que hd um calendério especifico preconizado para gestantes que
tem o objetivo de proteger a mie e o bebé.
As gestantes apresentam maior morbimortalidade por doengas imu-
nopreveniveis, em consequéncia de mudangas fisioldgicas préprias des-

te periodo. Para o feto, algumas infeccoes maternas podem resultar em

anomalias congénitas, aborto espontineo, parto prematuro e baixo peso
Flavia Bravo a0 nascer. Além do beneficio materno direto, a vacinagio da gestante

Pediatra, Presidente da Regional R da também traz efeitos positivos para a satide fetal e infantil através da trans-
SBIm. Membro da Comissao Tecnica  feréncia (passagem) transplacentdria de anticorpos e pela prevengao da
para Revisdo dos Calendéarios Vacinais e

transmissao de doengas da mie para o bebé apds o nascimento.
Consensos da SBIm.

No caso da influenza e da coqueluche, a vacinacio da gestante gera
melhores resultados, principalmente porque nio hd outras op¢oes de pro-
tegao adequada para o bebé no inicio da vida: a vacina influenza sé pode
ser aplicada a partir de 6 meses de vida e os niveis adequados de anticorpos
antipertussis s6 sio alcangados ap6s trés doses do esquema infantil.

As davidas quanto 4 seguranca sio os principais entraves  vacinagio
deste grupo de mulheres. Dai ser imperativo que os obstetras assumam seu
papel e fornecam informagoes consistentes sobre os riscos das doengas e os
beneficios de se buscar a prevengio. A atualizacio das vacinas recomenda-
das & mulher permite a prote¢io da futura gestante e de seu bebé também

contra enfermidades cujas vacinas sao contraindicadas durante a gravidez.

VACINAS RECOMENDADAS NA GESTACAO

Influenza (gripe): Gestantes infectadas tém altas taxas de hospitaliza-
¢ao e complicagoes pela gripe, com mortalidade superior a da populagao
em geral, além de elevado risco para aborto espontineo, morte fetal e
neonatal, parto prematuro e baixo peso da crianga ao nascer. Durante a
pandemia de 2009, nos Estados Unidos, a taxa de parto prematuro foi
trés vezes superior.

IMUNIZACOES | V.10 | N. 4 | 2017



Calendarios de vacinagao

A vacinagio materna associa-se a reducio na incidéncia de doencas
respiratdrias e internagdes de lactentes nos primeiros meses de vida.

Pertussis (coqueluche): A rotina de refor¢os a cada dez anos com a
vacina dupla tipo adulto (dT), que protege contra difteria e tétano, obte-
ve o controle dessas doengas, porém, desde a década de 1980 observou-se
um aumento na incidéncia de coqueluche, sobretudo nos primeiros trés
meses de vida. Uma das explicacoes para o fendmeno ¢é a auséncia de re-
forcos da vacina pertussis ap6s a infancia, levando ao acimulo de adoles-
centes e adultos suscetiveis, a manutengio da circulagao da bactéria entre
portadores e a sua transmissio para lactentes jovens nio completamente
vacinados — 47-60% destes sdo infectados pelos pais e irmaos maiores
(em geral, assintomdticos ou com sintomas brandos e inespecificos).

A vacinagio dos contatos préximos e da puérpera — a estratégia cocoon
(casulo) — nao foi capaz de reduzir a incidéncia de casos entre lactentes,
como esperado. Estudos que consideraram os dados de seguranga e a trans-
feréncia de anticorpos transplacentdrios demonstraram que vacinar duran-
te a gestacdo ¢é a medida mais efetiva para prevenir casos graves em lactentes
jovens, o que levou as autoridades de satde de virios paises a recomenda-
rem esta conduta como rotina.

Hepatite B: Deve ser aplicada na gestacio somente no caso de a mu-
lher nio ter sido vacinada antes ou, se vacinada, nio ter desenvolvido
titulos de anticorpos IgG anti-HBs acima de 10mUI/mL. A vacinagao
previne que o recém-nascido seja infectado durante o parto, quando o

risco de cronificacio é de cerca de 90%.

VACINAS RECOMENDADAS
EM SITUACOES ESPECIAIS

As vacinas hepatite A, hepatite A+B, pneumocdcicas e meningocéci-
cas sao inativadas e, portanto, consideradas seguras durante a gestagao.
Porém, s6 devem ser recomendadas quando ha risco epidemiolégico ou
de satide que justifique. Em relagdo & vacina febre amarela, por ser ate-
nuada, deve ser evitada, a menos que as chances de infecgao superem os

riscos tedricos da vacinagio.

VACINAS CONTRAINDICADAS NA GESTACAO

As vacinas com componentes vivos ¢ atenuados, como a triplice viral,
varicela e dengue, sao contraindicadas na gestagio, pelo risco tedrico de
infecgio fetal. Elas também devem ser atualizadas antes da gestagao.

Embora inativada, a vacina HPV nio deve ser aplicada durante a

gestagao.
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm GESTANTE

Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2017/2018

Vacinas Esquemas e recomendacées
RECOMENDADAS
Histdrico vacinal Conduta na gestacao
Previamente vacinada, com pelo menos trés
doses de vacina contendo o componente Uma dose de dTpa a partir da 20* semana de gestacdo, o mais precocemente possivel.
Triplice bacteriana tetanico.

acelular do tipo adulto
(difteria, tétano e
coqueluche) — dTpa ou

Em gestantes com vacinagdo incompleta tendo

recebido uma dose de vacina contendo Uma dose de dT e uma dose de dTpa, sendo que a dTpa deve ser aplicada a partir da 20* semana

de gestacdo, o mais precocemente possivel. Respeitar o intervalo minimo de um més entre elas.

dTpa-VIP 0 componente tetanico.
o Em gestantes com vacinacdo incompleta tendo
Dupla adulto (difteria | 1ocehido duas doses de vacina contendo Uma dose de dTpa a partir da 20* semana de gestacao, o mais precocemente possivel.
e tétano) — dT 0 componente tetanico.
Em gestantes ndo vacinadas e/ou histérico Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo que a dTpa deve ser aplicada a partir da 20°
vacinal desconhecido. semana de gestacdo. Respeitar o intervalo minimo de um més entre elas.
Hepatite B Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses.
Influenza (gripe) Dose Unica anual.
RECOMENDADAS EM SITUACOES ESPECIAIS
Hepatite A Duas doses, no esquema 0 - 6 meses.
Hepatite A e B Para menores de 16 anos: duas doses, aos 0 - 6 meses. A partir de 16 anos: trés doses, aos 0 - 1 - 6 meses.
p - Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 pode ser feito em gestantes de risco para doenga pneumocacica invasiva (DPI) (consulte os Calendérios
neumocacicas P . e
de vacinacao SBIm pacientes especiais).
Meningocécica Uma dose. Considerar seu uso avaliando a situacdo epidemioldgica e/ou a presenca de comorbidades consideradas de risco para a doenga
conjugada ACWY meningocacica (consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).

Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliando a situacdo epidemioldgica e/ou a presenca de comorbidades

Meningocécica B f . : D P =3 ) o
g consideradas de risco para a doenga meningocécica (consulte os Calenddrios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).

Normalmente contraindicada em gestantes. Porém, em situacGes em que o risco da infeccdo supera os riscos potenciais da vacinagéo, pode ser
feita durante a gravidez.

CONTRAINDICADAS

Triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola)

Febre amarela

Nao vacinar na gestagao.

HPV N&o vacinar na gestagdo. Se a mulher tiver iniciado esquema antes da gestacdo, suspendé-lo até o puerpério.
Varicela (catapora) N&o vacinar na gestagao.
Dengue Nao vacinar na gestagao.

14/06/2017 = Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas ¢ Sempre que possivel, 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.
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Os comentarios devem
ser consultados.

Comentarios

DISPONIBILIZA(;AO

DAS VACINAS
Gratuitas
nas UBS*

Clinicas privadas de vacinacao

e A dTpa estd recomendada em todas as gestagdes, pois além de proteger a gestante e evitar que
ela transmita a Bordetella pertussis ao recém-nascido, permite a transferéncia de anticorpos ao feto

protegendo-o nos primeiros meses de vida até que possa ser imunizado. SIM SIM,

o M - . - . . . . ! dTpae
ulheres ndo vacinadas na gestacéo devem ser vacinadas no puerpério, 0 mais precocemente possivel. dT e dTpa dTpa-VIP

* Na falta de dTpa, pode ser substituida por dTpa-VIP, ficando a critério médico o uso off label

em gestantes.
A vacina hepatite B é recomendada para todas as gestantes suscetiveis. SIM SIM
A gestante é grupo de risco para as complicacdes da infeccdo pelo virus influenza. A vacina esta
recomendada nos meses da sazonalidade do virus, mesmo no primeiro trimestre de gestagdo. Desde que SIM, SIM,
disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, inclusive em gestantes, por conferir 3V 3Vedv

maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.

E vacina inativada, portanto sem contraindicacio. Ja que no Brasil as situacdes de risco de exposicdo

ao VHA sdo frequentes, a vacinacdo deve ser considerada. 0 b
A vacina combinada é uma opgao e pode substituir a vacinacéo isolada das hepatites A e B. NAO SIM
e VPC13 e VPP23 sdo vacinas inativadas, portanto sem riscos tedricos para a gestante e o feto. NAO SIM
e As vacinas meningocdcicas conjugadas sdo inativadas, portanto sem risco tedrico para a gestante

€ o feto. NAO SIM
 Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocdcica C

conjugada.
A vacina meningocdcica B é inativada, portanto sem risco tedrico para a gestante e o feto. NAO SIM
* Gestantes que viajam para paises que exigem o Certificado Internacional de Vacinacéo e Profilaxia (CIVP)

devem ser isentadas da vacinacdo pelo médico assistente, se ndo houver risco de contrair a infeccéo. SIM SIM

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

e Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao.

SIM, para puérperas de SIM,
até 49 anos para puérperas

* Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao. NAO SlM’

para puérperas
e Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao. NAO SlM’

para puérperas
e Contraindicada para mulheres amamentando. NAO NAO

* UBS — Unidades Bésicas de Saude

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes portadores de comorbidades
ou em outra situacdo especial. Consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.
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@ FALE COM 0 ESPECIALISTA

Respondidas por:  Gomo devo proceder quando uma crianca recebeu a primeira
Diretoria da SBIm  vacina meningococica ACWY (Menveo®) aos 3 meses e, no re-
torno, aos 5 meses, s6 encontro disponivel a vacina meningoc6-
cica ACWY (Nimenrix®), uma vez que os esquemas entre essas
vacinas sao diferentes no primeiro ano de vida?

Coordenacéo:
Juarez Cunha, membro da Comissao
Técnica para Revisao dos Calendarios

Vacinais e Consensos da SBIm. . e . . . . .
R.:A Nimenrix ¢ licenciada no Brasil pela Anvisa para uso a partir de

1 ano de idade. Antes disso, seu uso é off label, ou seja, a critério e com
prescricdo médica. O esquema que sugerimos para o menor de 1 ano,
no caso descrito, é fazer duas doses de Nimenrix® e o refor¢o aos 12-15
meses. Para o caso de a crianga nessa idade jd ter recebido duas doses
de Menveo®, fazer a terceira com a Nimenrix® e o reforco aos 12-15
meses. Para aqueles que jd receberam o esquema bdsico completo com

. . . ®
Menveo®, aplicar o refor¢co com Nimenrix ™ aos 12-15 meses.

Por que a vacina febre amarela nao pode ser realizada no mesmo
momento que a triplice viral? Essa restricdo vale para todas as
faixas etarias?

R.: Um estudo brasileiro observou que a aplicagio simultdnea das
vacinas febre amarela e triplice viral, na primovacina¢io (em meno-
res de 2 anos), leva a interferéncia mutua na resposta vacinal (menor
resposta). Por esse motivo, a recomendagao para esta faixa etdria é de
se manter um intervalo de 30 dias entre elas. Acima desta idade, tais
vacinas podem ser aplicadas no mesmo momento ou com espago de

um més entre elas.

Minha paciente tomou vacina BCG ao nascer e aos 4 anos nao
apresenta reacao local. Posso revacina-la ou isso s6 poderia ser
feito aos 6 meses?

R.: A regra do Ministério da Satde (MS) ¢ repetir a vacina BCG se,
depois de seis meses da aplicagao, a crian¢a nio apresentar cicatriz/
marca. Lembrando que essa nova dose deve ser feita apenas uma vez,
mesmo que permanega sem reagao local caracteristica na pele. O Ma-
nual de Normas e Procedimentos para Vacinacao, da Secretaria de
Vigilancia em Satde do MS, diz que a BCG pode ser administrada,
na rotina, em criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias. Cabe analisar,
também, se haverd beneficio dessa nova dose, jé que é sabido que a
vacina tem papel protetor para formas graves de tuberculose no pri-

meiro ano de vida.
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Viajarei a Italia com minha filha quando ela estiver prestes a com-
pletar 7 meses. Com o surto de sarampo naquele pais, estou em
davida se posso antecipar a vacinacdo para os 6 meses? Quais
sdo as contraindicacoes?

R.: Nos casos de situagdo de risco para o sarampo, como em surtos ou
exposicao domiciliar, por exemplo, a primeira dose pode ser aplicada a
partir de 6 meses de idade. Como ¢é considerada protegida a pessoa que
tenha duas doses da vacina depois de 1 ano de idade, essa dose aplicada
antes nio serd considerada, sendo necessarias as duas doses adicionais.
No Brasil nao temos apresentagio isolada da vacina sarampo, somente
as combinadas com rubéola e caxumba (triplice viral) ou com rubé-
ola, caxumba e varicela (tetra viral). Essas vacinas sdo de virus vivos

atenuados, portanto contraindicadas em imunodeprimidos.

Meu bebé recebeu a vacina VIP no dia em que fez 2 meses. Apos
dez dias, o levei ao posto para tomar a pentavalente e a rotavi-
rus, que estavam em falta na primeira vez em que la estive. Por
engano, foi aplicada a nova dose da VIP que s6 seria feita dois
meses depois. Estou muito ansiosa e apreensiva: meu filho corre
algum risco? Ha algo que possa fazer? A funcionaria do posto

disse que ndo havia problema e que faria a notificacao.

R.: Fique tranquila! As reagdes adversas esperadas em casos como este
sao dor no local de aplicagio da vacina e febre. Na minha opiniao,
esta segunda dose de VIP, aplicada por engano, nio serd considerada
vélida, pois ¢ necessdrio seguir o intervalo minimo de quatro semanas
entre elas. Sobre as outras vacinas aplicadas (penta e rota), também

nao se preocupe: a repeti¢io da VIP nao interfere nas respostas delas.

As pneumocécica conjugada 13 e meningocécica B podem ser
aplicadas no mesmo dia, sem perda de eficacia nem interacao

medicamentosa, em um bebé de 9 meses?

R.: Com base nos estudos que indicam a nio interferéncia da vacina
pneumocécica conjugada 7 com a vacina MenB, inferimos que tam-
bém nio haja problemas com a vacina pneumocdcica conjugada 13.

Deste modo, temos administrado as duas no mesmo dia.
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Meningococcal serogroup

C immunogenicity, antibody
persistence and memory B-cells
induced by the monovalent
meningococcal serogroup

C versus quadrivalent
meningococcal serogroup ACWY
conjugate booster vaccine: A
randomized controlled trial

Por Jacy Andrade Este estudo randomizado, fase IV, conduzido na Holanda, compara a

Infectologista. Membro da Comissdo Tecnica  resposta de anticorpos e sua persisténcia apds o refor¢o em adolescentes
para Revisdo dos Calendérios Vacinais e

com as vacinas meningocécica C (MenC-TT) e meningococo ACWY
Consensos da SBIm.

(MenACWY-TT). As duas foram conjugadas ao toxoide tetinico, quan-

Referéncia: do utilizadas aos 10, 12 ou 15 anos de idade, em individuos que previa-
Van Ravenhorst MB, van der Klis FRM, van

Rooijen DM, Knol MJ, Stoof SP, Sanders
EAM, Berbers GAM. Vaccine 35 (2017) A doenga meningocdcica tem alta taxa de mortalidade e os seis soro-

mente fizeram a MenC-TT na faixa etdria de 14 meses a 3 anos.

4745-4752. grupos mais frequentemente envolvidos sio: A, B, C, W, X e Y. Como
os niveis de anticorpos contra o meningococo C caem progressivamente
apos vacinagio na infincia, os adolescentes ficam suscetiveis a esta infec-
¢ao. Por se tratar de faixa etdria fundamental na cadeia de transmissao da
doenga, a vacinagio rotineira deste grupo tem como objetivo levar a uma
protegao individual e coletiva (indireta/rebanho).

A Holanda adotou, desde 2002, esquema de uma dose da vacina me-
ningocécica C de rotina aos 14 meses. No mesmo ano, numa campanha
catch-up, foi realizada uma dose da vacina em criangas de 1 a 18 anos
de idade e a incidéncia de doenga causada pelo sorogrupo C apresentou
queda progressiva em todas as faixas etdrias.

Os niveis de anticorpos para o meningococo C também foram com-
parados nessas trés faixas etdrias. O objetivo foi estabelecer qual o tem-
po ideal para realizar o refor¢o na adolescéncia. O nivel de anticorpo
funcional a MenC foi determinado utilizando o ensaio bactericida séri-
co (tSBA), com cepa vacinal C11, e o titulo bactericida > 8 foi definido

como correlato de protecdo. Niveis especificos de IgG para polissaca-
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rideo do meningococo (MenC-PS), IgG1 e IgG2 foram determinados
por meio de ensaio multiplex.

Em ambos os grupos, MenC-TT e MenACWY-TT, mais de 99% dos
participantes mantiveram titulos rfSBA > 8 um ano apés o reforgo, mes-
mo com alguma diferenca nos titulos geométricos. A queda de anticor-
pos foi maior na faixa etdria de 10 anos, favorecendo a de 12 ou 15 anos
para vacinagdo de refor¢o na adolescéncia. A escolha desta faixa etdria é
reforada pelos achados recentes na literatura que evidenciam aumento
do niimero de portadores de meningococo com menos de 15 anos. No
caso holandés, a op¢ao foi realizar este refor¢o aos 12 anos de idade.

Os autores consideram que a idade inicial da primeira dose de vacina
meningocécica pode influenciar a persisténcia desses anticorpos na adoles-
céncia. Houve correlagio entre os niveis de IgG especifica para MenC-PS
e os titulos de anticorpos bactericidas (rSBA), indicando que a maioria dos
anticorpos antes e depois do reforgo vacinal foi do isotipo IgG.

Titulos elevados de anticorpos induzidos pela vacinacio sao requeridos
para evitar a rdpida progressao da doenca meningocécica apés a invasao
da corrente sanguinea. Por esta razdo, a protegao individual é considerada
dependente principalmente da presenca de anticorpos circulantes.

O estudo nio demonstrou que a vacina MenACWY-TT apds um
ano do reforco seja inferior 8 MenC-T'T, pois as duas induziram resposta
imune protetora robusta.

Os autores salientam a importincia de se otimizar o refor¢o na ado-
lescéncia para protegao em longo prazo da doenca meningocdcica.
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2017

DEZEMBRO

02 A 05

10TH CONGRESS OF THE WORLD SOCIETY FOR
PEDIATRICS INFECTIOUS DISEASES/WSPID 2017

Shenzhen - China
Informacées: wspid2017.kenes.com

08 A 09

CONGRESSO GOIANO DE INFECTOLOGIA
- INFECTO GOIAS 2017

Goiania - GO
Informacées: infectologia.org.br

CURSO TEORICO-PRATICO DE IMUNIZACOES - SBIM

Séao Paulo - SP
Informacées: sistemaparaevento.com.br

11 A 15

INTERNATIONAL UNION OF
IMMUNOLOGICAL SOCIETIES - BRAZIL
ADVANCED COURSE ON VACCINES

Sé&o Paulo - SP
Informacaées: iuisbrazilvaccines2017.com.br

2018

JANEIRO

15 A 16
PARIS HEPATOLOGY CONFERENCE 2018

Paris — Franca
Informacées: aphc.info
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MARCO

1A 4

18TH INTERNATIONAL CONGRESS
ON INFECTIOUS DISEASES

Buenos Aires - Argentina
Informacées: isid.org/icid

4 A7

CONFERENCE ON RETROVIRUSES AND
OPPORTUNISTIC INFECTIONS - CROI 2018

Boston - EUA
Informacées: croiconference.org

16 E 17
ADULT IMMUNIZATION: NEW AND OLD CHALLENGES

Sao Paulo - SP
Informacées: escmid.pulselinks.com

ABRIL

18 A 20

SHEA SPRING 2018 - THE SOCIETY OF
HEALTHCARE EPIDEMIOLOGY OF AMERICA

Portland - EUA
Informacées: sheaspring.org

19 A 22
HIV & HEPATITIS IN THE AMERICAS 2018

Cidade do México — México
Informacdes: hivhepamericas.org

21A 24

28TH EUROPEAN CONGRESS OF CLINICAL
MICROBIOLOGY AND INFECTIOUS
DISEASES - ECCMID 2018

Madri — Espanha
Informacées: eccmid.org

SETEMBRO

26 A 29
XX JORNADA NACIONAL DE IMUNIZACOES DA SBIM

Rio de Janeiro - RJ
Informacées: shim.org.br



COISAS BOAS
DEVEM SER
COMPARTILHADAS.
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No mesmo més em que trocamos nossa marca, recebemos os prémios
Top Ser Humano e Top Cidadania, o0 que comprova que exercitamos

o que afirmamos hé 30 anos: nosso negécio é cuidar de gente.

CUIDANDO SEMPRE

5130614004 0800 606 4004 www.imunosul.com.br



Sociedade Brasileira de Imunizag¢des (SBIm)
Rua Luis Coelho 308 / 5° andar, Cj 54
Sdo Paulo — SP - 01309-902

Tel: 11 3255-5674 — Fax: 11 3255-9659
secretaria@sbim.org.br
www.sbim.org.br

JACLINICA JA
I ACREDITADA
’ELA SBIM?

O programa de acreditacdo da SBIm pos-
sibilita o reconhecimento publico de que o
Servigco Privado de Imunizagdo Humana
(SPIH) possui profissionais e instalagcdes
em conformidade com as normas da por-
taria conjunta Anvisa/Funasa, e concede a
estas clinicas o selo de qualidade que é
um importante diferencial.

Acesse o edital e saiba mais!
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