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EDITORIAL

Varios fatores contribuem para o desabastecimento de vacinas nas redes publicas e
privadas de satde. Dentre eles estdo 0 aumento da demanda, precos ndo competiti-
vos, exigéncias regulatorias demasiadamente burocraticas, a produgdo concentrada
em poucos laboratérios. Para melhor entender o atual cendrio, entrevistamas Reinal-
do de Menezes Martins. O consultor cientifico da Bio-Manguinhos/Fiocruz explica que
da escassez & autossuficiéncia ha um longo caminho. E preciso “ser criativo e ousado,
para enfrentar 0s desafios atuais e futuros”.

Outro assunto que vem preocupando € a piora na sensibilidade de testes para
arboviroses realizados em populacdes que ja foram submetidas a surtos anteriores
da dengue. A chegada do virus da zika (e sua correlagdo com a microcefalia) tornou
urgente a necessidade de um diagndstico diferencial preciso para as duas doencas.
Em “Artigo original®, José Eduardo Levi aponta a interferéncia que as vacinas dengue
e febre amarela podem ter nos testes laboratoriais para os diferentes flavivirus.

Vocé também lera sobre a zika em “Do ponto de vista do especialista”. Mesmo com
a queda progressiva nos nimeros de casos da doenca apds a grande epidemia de
2015, ndo estamos livres do virus. Esper Kallas fala sobre o desenvolvimento de uma
vacina, do uso de anticorpos neutralizantes, e reforga a importancia das medidas
preventivas.

Em “Artigo comentado’, um dos temas é o legado das vacinas pneumocécicas
conjugadas. Ana Lucia Andrade apresenta estudo multicéntrico que descreve o impacto
da VPC10 e da VPC13 nos sorotipos vacinais e ndo vacinais em criangas menores
de 5 anos. Ja Ricardo Feijo analisa as diretrizes e as estratégias recomendadas pelo
relatorio da United for Adolescent Vaccination (UNITY) para combater o problema das
baixas taxas de cobertura vacinal em adolescentes nos Estados Unidos.

Trazendo o problema para o cenario nacional, Solange Andrade adverte, em “Calendario
de vacinag&o”, para a necessidade de se envolver os jovens com o tema, de modo a
superarmos esse grande obstaculo que se repete por todo o Brasil, visando atingir a
cobertura vacinal desejada e necessaria entre esse importante publico-alvo.

Em “Leitura recomendada” vocé tera acesso ao resumo de artigo sobre a efetividade,
no Brasil, da vacina varicela em dose Unica. E em “Fale com o especialista” estao
as respostas as dividas de nossos leitores e associados. Uma delas também pode
ser a sua.

Aproveite a leitura!
Os editares
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PALAVRA DA PRESIDENTE

“Um novo tempo, apesar dos perigos”

A cangdo de Ivan Lins, de 1984, parece feita para os dias atuais. O novo nunca esteve tdo presente
no cotidiano de todos e a velocidade com que surgem descobertas e invengfes é assustadoramente
fantastica. No campo da Medicina avangamos a cada dia e, quanto mais sabemos, mais descobrimos gue
ha muito ainda por entender, sistematizar e transformar em algo que de fato impacte a salde publica.

0 acesso de forma facilitada e inimaginavel hd menos de cem anos a novas tecnologias e aos conhecimentos
que possibilitaram chegar a elas, assim como o0s que sdo produzidos a partir daf; a informacao que corre o
mundo em poucos minutos; a disponibilizagdo de novos meios de comunicagdo que possibilitam expressar
e compartilhar opinides plurais sao outras marcas dessa ‘nova era”.

Acompanhar todas as novidades é humanamente impossivel, 0 que torna cada vez mais necessaria a
recorrente abordagem sobre as caracteristicas desse mundo em transformag&o — uma tentativa de abrir
espaco para 0 que esta além do encantamento ou do susto; para além da perplexidade em que muitas
Vezes nos encontramos, assolados pela falta do ativo mais valorizado atualmente: o tempo!

E nesse mesmo cendrio de comunicacdo abundante que se descortinam os perigos. A superficialidade
€om gue muitas vezes a informag&o € tratada e/ou absorvida leva, por exemplo, a conclustes equivocadas
e, claro, a condutas duvidosas frente aos desafios da assisténcia em salde. Sem falar na insisténcia de
muitos em criar fatos para sustentar um ponto de vista, fazendo parecer que o importante nao é estar
certo, mas ter razdo.

Ao reunir informag@es sistematizadas em artigos e outras formas de analise do conhecimento produzido,
a SBIm pretende facilitar o acesso a informagdes relevantes na area de imunizages, bem coma a melhor
compreensao de suas implicagdes. A Jornada Nacional de Imunizag@es € outra colaborag&o neste sentido.
O maior encontro de especialistas do pais celebra, em 2018, o marco comemorativo da vigésima edig&o
— referéncia também aos 20 anos da SBIm.

Seguimos atentos e queremos, para além de assistir ao “admiravel mundo novo”, tomar parte na construgédo
de uma realidade que de fato se valha de todo o conhecimento para a constituicdo de um mundo melhor.

Boa leitural

Esperamos por vace, em setembro, na XX Jornada Nacional de Imunizag@es, no Rio de Janeiro.

Isabella Ballalai
Presidente da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm)

V.11 | N.1 | 2018 | IMUNIZACOES




Reinaldo de Menezes Martins

Consultor cientifico da Bio-Manguinhos/Fiocruz.

A producao
mundial de vacinas
e a questao do
desabastecimento

ma melhor politica de Estado, que amplie o suporte aos labo-

ratérios nacionais “independentemente de crises e governos”,

e a necessidade de regras mais flexiveis para a gestao do setor
publico estdo entre as medidas apontadas por Reinaldo Martins, consul-
tor cientifico de Bio-Manguinhos, como agoes necessdrias para alterar,
positivamente, o atual cendrio de produgao de vacinas, no Brasil e no
mundo, caracterizado pela escassez na oferta.

Martins fala também sobre a regulamentacio internacional referente
a0 desenvolvimento de novos produtos, o papel dos laboratérios publi-
cos nacionais, parcerias publico-privadas e a importincia do fundo ro-
tatério da Organizacio Pan-Americana da Satde (Opas) para aquisi¢ao
de vacinas.

Da escassez a autossuficiéncia hd um longo caminho. Para atingir a
meta, ele indica a necessidade de se retomar a visio estratégica do Progra-
ma de Autossuficiéncia Nacional em Imunobioldgicos (o Pasni) e buscar
engenharias de parcerias globais para desenvolver produtos.

E preciso “ser criativo e ousado, para enfrentar os desafios atuais e

futuros”. Confira.

Revista Imuniza¢oées — Como vé o cendrio atual de escassez na
produgiao mundial de vacinas e o consequente desabastecimen-
to? Como resolver esta situagao?

Reinaldo Martins — As causas sao multiplas, incluindo o aumento

da demanda e as exigéncias regulatdrias cada vez mais rigorosas, o que



torna a produgio concentrada em poucos labora-
térios. Também h4 falta de vacinas que apresentam
baixo rendimento no processo de produgio, como
¢ o caso das acelulares de pertussis e caxumba. Para
outras, o preco muito baixo torna a produgio pouco

atraente, como ¢é o caso da febre amarela e BCG.

Qual o papel do Brasil neste quesito? Como
estd a producio em Bio-Manguinhos e no Ins-
tituto Butantan e a oferta de produtos dos la-
boratérios?

Os laboratérios nacionais estio sofrendo com a
atual crise econdmica e com as restri¢oes ao financia-
mento e ao investimento governamental. E preciso ter
uma politica de Estado, coerente e sustentada, para
dar suporte aos laboratérios nacionais, independente
de crises e governos. E uma questio vital para o pafs.
Acredito também que s3o necessdrias regras mais fle-
xiveis para a gestao do setor publico, sem abrir mao
de controles e cobranga inteligente por resultados.
Embora seja, sem diivida, a causa mais importante, a

falta de financiamento nio ¢ o tinico problema.

E sobre a questao do desabastecimento que
vivenciamos no dltimo ano, o que fazer para
manter a oferta equilibrada de vacinas para a
populagao, tanto na rede piblica, quanto nas
clinicas particulares?

As respostas a essa questdao nao sio simples, como
ja falei, e as vacinas precisam ser colocadas como
prioritdrias dentro dos programas de governo. Acredi-
tamos que o caminho a ser seguido é o das parcerias

publico-privadas, combinando as virtudes de ambos.

Como a falta de vacina estd impactando os
demais paises? De que forma isto abre portas

para a circulagio de doengas entre os continentes?

Ha4 escassez de vacinas em vdrias partes do mun-
do, mas a Africa enfrenta os piores problemas. Além
disso, tdo importante quanto dispor de vacinas de
boa qualidade é dispor de boa logistica, aplicd-las em
condi¢bes adequadas e manter o registro das vacinas

administradas de maneira personalizada.

No Brasil, o indice de vacinagao vem apresen-
tando queda desde 2013. A pior taxa foi registra-
da em 2016. Um dos fatores para nao se atingir as
metas é o desabastecimento. Como reverter esta
tendéncia e prevenir um possivel ressurgimento
de doengas ji controladas?

A avaliagdo das coberturas vacinais é complexa e
sujeita a muitos vieses, por exemplo, denominadores.
Os registros dos anos mais recentes podem estar
incompletos. Ou até mesmo a aparente queda pode
estar ligada a um melhor sistema de apuracio.
Tudo considerado, ¢ provivel que tenha havido
uma queda recente nas coberturas vacinais, devido
a desabastecimentos pontuais e a situagdo social e
econdmica de nosso pais nos dltimos anos. Além
disso, outras questoes podem estar envolvidas, como
horério dos Centros de Satde que sejam compativeis
com o trabalho fora de casa das maes, e equipes
moveis para vacina¢ao em zonas rurais. Cabe
destacar ainda um fend6meno internacional recente,
estimulado pela internet, chamado vaccine refusal,
que ¢ a percepgao exacerbada de riscos de vacinas,
sem qualquer fundamentagao cientifica, sobretudo
pelos pais, quanto aos efeitos adversos, alegando que
elas provocariam autismo e outras doengas, o que
também contribui para a baixa cobertura vacinal.
Quanto ao desabastecimento, é importante destacar
que esta é uma questio complexa, multifatorial e

deve ser discutida pelo Ministério da Satide com os

V.11 | N.1 | 2018 | IMUNIZACOES



Entrevista

laboratérios nacionais e empresas multinacionais,

visando obter solugdes sustentdveis e de longo prazo.

Ampliando um pouco mais esta questao,
vamos falar sobre o desenvolvimento de novas
vacinas. Com o maior rigor para a aprovagao,
todo o processo requer estudos que envolvem
um numero cada vez maior de participantes. Isto
reflete no prego final, o que dificulta o acesso das
populagoes menos favorecidas, justamente as que
mais se beneficiarao. Como o senhor acredita
que se pode vencer esse desafio?

Esse ¢ um bom exemplo de que o étimo pode ser
inimigo do bom. E os exageros regulatérios podem
ser interpretados, em alguns casos, como barreiras
disfarcadas a producio de vacinas pelos produtores
dos paises em desenvolvimento. E toda regula¢io
precisa ser aplicada com bom senso. Penso que as-
sunto tio relevante deve ser objeto de discussio

ampla pelos organismos internacionais.

Qual sua opiniao sobre o Fundo Rotatério da
Opas para aquisi¢ao de vacinas? Ele tem cum-
prido seu papel?

O Fundo Rotatério foi criado por iniciativa do
brasileiro Ciro de Quadros, em 1977. Tem sido um
dos pilares do sucesso dos programas de imunizagdes
na América Latina e Caribe, permitindo o acesso a
vacinas, seringas e outros insumos de qualidade me-
diante economia de escala, isto é, grandes compras

a preco mais baixo.

Ao seu ver, que melhorias realizar e quais
incentivos podem ser aplicados para que os la-
boratérios piuiblicos nacionais possam se tornar
mais competitivos em relagdo aos internacionais?

O governo brasileiro precisa reconhecer a impor-

n IMUNIZACOES | V.11 | N.1 | 2018

tAncia dos produtores nacionais, para garantir o abas-
tecimento continuo de vacinas de qualidade ao PNI.
A partir dai, criar uma politica de Estado visando
fortalecé-los, envolvendo na discussio os diversos
ministérios pertinentes, como o da Saide e o da Ci-
éncia e Tecnologia. Nio se trata somente de dinheiro.
E preciso simplificar o cipoal burocritico que envolve
as atividades do governo e eliminar nomeagées para
cargos técnicos por critérios que nao sejam os da visao

empresarial, competéncia e experiéncia.

Quais sao os critérios a serem preenchidos
por uma vacina para receber a pré-qualificagao
da OMS? Que vacinas brasileiras alcancaram
essa condi¢ao?

A pré-qualificagio pela OMS é um processo muito
rigoroso, que visa garantir a producio de vacinas em
condi¢oes de estrita qualidade. No Brasil, somente
a vacina febre amarela de Bio-Manguinhos foi pré-
-qualificada pela OMS.

Em quais pesquisas Bio-Manguinhos est4d
trabalhando e quais se mostram mais promis-
soras para chegar aos postos de saiide no futuro
proximo?

Bio-Manguinhos/Fiocruz estd pesquisando prin-
cipalmente vacinas contra arboviroses, inclusive
dengue, febre amarela (vacinas nao vivas) e zika,
mas o caminho a percorrer ainda é longo. Uma va-
cina conjugada contra meningococo C estd em fase

adiantada de desenvolvimento clinico.

Olhando todo este contexto, quando o Brasil
se tornard autossuficiente na produgao de vaci-
nas? Quanto j4 foi conquistado, o que estd por
vir e quais os riscos de retrocedermos em algum

aspecto?



A producéo mundial de vacinas e a questéo do desabastecimento

A autossuficiéncia é um conceito da maior impor-
tincia e estratégico para o pais, que diz respeito a ca-
pacidade do Estado, apoiado pelos principais labora-
térios publicos produtores, como Bio-Manguinhos/
Fiocruz e o Instituto Butantan/SP, de enfrentar even-
tuais crises de abastecimento, fortalecendo estes érgaos
e criando estoques estratégicos. O Programa de Autos-
suficiéncia Nacional em Imunobiolégicos (o Pasni)
— concebido e coordenado nos anos 1980 por Jodo
Baptista Risi Jr., entdo secretdrio do Servigo Nacional

de Agoes Bdsicas de Saude (SNABS/MS) - foi sem

TRABALHOS
CIENTIFICOS

Areas:
- Aspectos Eticos e Legais das Imunizacdes

divida um marco histérico na politica estratégica go-
vernamental e que viabilizou o apoio dos produtores
publicos para o sucesso do PNI, programa internacio-
nalmente reconhecido. Precisamos retomar a visao
estratégica deste programa. No entanto, como jd se
reconhecia naquela época, ndo sejamos ingénuos achan-
do que podemos desenvolver e produzir tudo sozinhos.
No mundo globalizado de hoje, o que predomina sio
engenharias de parcerias visando desenvolver produtos.
O Brasil precisa fortalecer essa estratégia, ser criativo
e ousado, para enfrentar os desafios atuais e futuros.

3
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XX
Jornada Nacional
de Imunizacoes

IN\N[@RY sBim 2018

Rio de Janeiro, 26-29/SET

VACINAGCAO E LONGEVIDADE

- Controle de Infeccao e Vigilancia Epidemiolégica

» Imunizagdes
- Infeccdes Preveniveis por Imunizagdes

Nao hd limite de autores ou niimero de trabalhos
a serem enviados por autor.

Idiomas: Portugués, Espanhol ou Inglés.

Mais informacdes e acesso ao formulario de envio:

www.jornadasbim.com.br/2018/temas-livres
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Artigo original

Interferéncias
das imunizacoes
contra arboviroses
nas rotinas de
diagnoésticos
laboratoriais

esde sua emergéncia no Brasil no final da década de 1980 até

2013, a dengue persistiu como a arbovirose de maior impor-

tancia em escala populacional e geografica.”) Até 2013, o diag-
néstico laboratorial desta infecgao nio constitufa um problema técnico,
mas essencialmente logistico e financeiro. A principal dificuldade se dd
na realizagio do diagndstico na vigéncia dos sintomas, quando testes
moleculares ou antigénicos tém maior sensibilidade. O diagnéstico mo-
lecular, através da detecgio do RNA viral por tecnologias de amplificacio
de 4cidos nucleicos, tem excelente sensibilidade e especificidade durante
os primeiros dias de aparecimento dos sintomas — em particular a febre,
que tem maior correla¢ido com a viremia.

No entanto, tais testes requerem uma infraestrutura laboratorial nio
disponivel em muitas cidades do pais, além de representar alto custo.
Uma alternativa para a fase sintomatica ¢ a detecgao de antigenos virais,
com destaque para a proteina NS1, produzida em niveis elevados e pre-
sente no sangue do paciente.”) Muitos testes rdpidos e de ficil execugao
existem para esta finalidade e sao bastante utilizados em pronto-socorros
e outros centros de atendimento durante surtos da doenca, permitindo
um manejo adequado da populagio sob suspeita. No entanto, ressalte-se
que alguns estudos tém comprovado que a sensibilidade destes testes ba-

seados em NS1 tém uma piora considerdvel em seu desempenho quando



aplicados em populagoes experimentadas, jd submeti-
das a surtos anteriores da doenga.®?

Ao final da fase sintomdtica, passando a conva-
lescenca, o IgM antidengue torna-se o marcador la-
boratorial mais frequente. Por esta razdo, a politica
oficial durante epidemias ¢ a realizacio do diagnds-
tico com uma amostra colhida 14 dias apds a defer-
vescéncia, quando, de fato, esta imunoglobulina es-
tard presente na grande maioria dos verdadeiramen-
te infectados (Figura 1). No entanto, assim como
apontado acima para o NS1, também estd descrito
que essa presenga ¢ menor nas infec¢bes secundi-
rias, tercidrias e quaterndrias.® J4 a IgG antidengue
permitia a realizagdo de inquéritos soroldgicos, os
quais, antes de 2014, jd mostraram taxas de soropre-
valéncia muito altas em vérias grandes cidades do

pais, como Rio de Janeiro e Recife.©®

Figura 1.
sintomas.

Portanto, neste cendrio, ja havia uma preocupagio
quanto a diminuigao da sensibilidade das ferramentas
diagnédsticas nio moleculares, basicamente pelo
nimero cada vez maior de pessoas expostas e
reexpostas aos quatro sorotipos da dengue no
pais. A chegada do virus da zika, em 2014, com a
surpreendente correlacdo com a microcefalia e outras
complicacbes do desenvolvimento neuroldgico,
tornaram urgente a necessidade de um diagnéstico
diferencial preciso destas duas arboviroses, agravado
pelo conhecido problema até hoje nio solucionado
de reagio (soroldgica) cruzada entre os flavivirus.”

Em 2016, a primeira vacina para dengue torna-se
disponivel no Brasil, conferindo protegio parcial aos
quatro sorotipos. A Dengvaxia™, da Sanofi-Pasteur, uti-
liza virus vacinal da febre amarela cepa 17D. Técnicas

de engenharia genética foram aplicadas para remover os

Evolugdo dos marcadores laboratoriais de dengue ao longo do tempo desde o inicio dos
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genes prM e E (respectivamente codificadores da pro-
teina de pré-membrana e envelope) dessa cepa e substi-
tui-los por seus andlogos dos sorotipos 1-4 da dengue.®

Entre o fim de 2016 e abril 2018, o Brasil experi-
mentou o maior surto de febre amarela em 40 anos.
Além do nimero elevado de humanos e elevadissi-
mo de primatas ndo humanos atingidos, o evento
foi atipico na extensao geogréﬁca, aproximando—se
pela primeira vez de grandes centros, como as cida-
des do Rio de Janeiro, Campinas e Sao Paulo. Este
fato levou a uma campanha de vacinagiao massiva,
com milhées de pessoas imunizadas.

Estes pardgrafos introdutdrios compéem o pano-
rama atual e levam a importante questao que d4 titu-
lo ao artigo: qual a potencial interferéncia que estas
duas vacinas podem ter nos testes laboratoriais para
os diferentes flavivirus?

Antes, cabe aprofundar a origem das reagoes
cruzadas entre flavivirus. O género Flavivirus
pertence a familia Flaviviridae. Estes virus podem
ser separados filogeneticamente entre os transmitidos
para vertebrados, incluindo humanos, por mosquitos,

por carrapatos e ainda aqueles considerados inseto-

Figura 2.

especificos.”’ Isto significa que o importante grupo
de flavivirus transmitidos principalmente pelos
mosquitos do género Aedes aos seres humanos é de
fato aparentado geneticamente. Como consequéncia,
possui antigenos comuns. Este grupo inclui os quatro
sorotipos da dengue (DENV), o da febre amarela
(FA), o da zika (ZKV), o do virus do Oeste do Nilo
(WNV), os das encefalites japonesa (JEV) e Saint-
Louis (SLV) e outros menos conhecidos por estarem
associados a pequenos surtos, como os virus Rocio e
Iguape.

Esta conservagdo antigénica faz com que anticor-
pos gerados contra um destes agentes possam reagir
contra antigenos da outra espécie viral, configurando
a reacio cruzada. Por este motivo, o padrio ouro do
diagnéstico especifico de infecgio por determinado
flavivirus que permanece até hoje é um ensaio que
discrimina a intensidade da resposta sempre compa-
rando com alguns dos outros flavivirus, como o teste
de neutralizagao por reducio de placas (PRNT). Este
ensaio mede a capacidade do soro de um paciente de
impedir o virus em questao — e alguns dos outros fla-

vivirus relacionados — de infectar e lisar células susce-

12 @

14 @

Soro de paciente

Ensaio de neutralizaco por redugdo de placas (PRNT).
Células cultivadas em uma placa com cavidades redondas
sdo incubadas com diferentes flavivirus e o soro de
pacientes. Na presenca de anticorpos neutralizantes
especificos contra o agente ndo ocorre lise das

células. Diluigdes seriadas do soro permitem medir a
intensidade da reacdo. E comum que haja reacéo contra
diferentes flavivirus, porém titulos mais altos apenas

sdo obtidos com soros contra o agente especifico.
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tiveis cultivadas em placas padronizadas (Figura 2).
Até hoje, muitos algoritmos de confirmagio da in-

fecgio por zika solicitam a confirmagao por PRNT.?

Algumas questoes deste exame sa0:

* sua disponibilidade em poucos laboratérios de
referéncia e o fato de comumente se obterem
titulos préximos entre os diferentes agentes; e

* cle medir anticorpos neutralizantes, porém nio
mensurar aqueles que ndo possuem esta capacidade
(mas podem ser to ou mais especificos).

Na pritica, o PRNT niao é usado na rotina
laboratorial, aumentando a dependéncia de
imunoensaios especificos que permitam capturar
caracteristicos flavivirus

anticorpos contra o

investigado. Para tanto, buscam-se antigenos
com maior conservagio entre os isolados virais de
uma espécie e mdxima divergéncia com os outros
flavivirus."? Mesmo que eles sejam identificados,
¢ necessario que se mostrem imunogénicos iz vivo,
ou seja, que os portadores produzam uma resposta
contra estas porgbes antigénicas, o que, muitas
vezes, nio apresenta relagdo alguma (conservagao
antigénica x capacidade de gerar resposta imune).
Nota-se, assim, que o ponto chave na produgao
de um ensaio flavivirus-especifico é a escolha do
antigeno, o que ¢ evidentemente influencidvel
pelo(s) antigeno(s) vacinal(is). Se o imunobiolégico
¢ composto pelo mesmo tipo que o do ensaio
laboratorial, individuos vacinados apresentario
uma rea¢io muito semelhante & daqueles infectados
naturalmente. Assim, ¢é importante descrever os
antigenos empregados nos imunoensaios para
DENYV e ZKV comercialmente disponiveis.
Contudo, nem sempre a constitui¢ao antigénica
consta da bula ou, quando apresentada, nao ¢é suficien-
temente detalhada. Trés dos principais testes de DENV
rotineiramente usados em todo o mundo (PanBio, Fo-
cus ¢ Euroimmun) empregam particulas virais inati-
vadas como antigeno. J4 os ensaios para ZKV tém se

concentrado no uso do antigeno viral NS1, pois este é

produzido em grandes quantidades durante a infecgio,
gerando anticorpos. Evita-se, assim, os anticorpos con-
tra as proteinas de envelope e prM onde existe maior
conservagio antigénica entre DENV e ZKV.0V
Segue-se a andlise desta questao com base nas duas
principais vacinas antiflavivirus que dispomos no
Brasil e nos dois principais agentes que podem sofrer

maior impacto da resposta vacinal (dengue e zika).

1. VACINA FEBRE AMARELA

Feita com uma cepa atenuada do virus, esta vaci-
na ¢é altamente imunizante e gera resposta protetora
em mais de 99% dos vacinados."? Por se tratar de
um agente selvagem que teve sua patogenicidade
atenuada por passagens em animais, a resposta se dd
contra todos os componentes virais, principalmente
os da superficie viral (envelope), ja que a por¢ao mais
externa ¢ a primeira enxergada pelo sistema imune.
A limitada replicagdo também restringe a exposi¢ao
dos linfécitos aos antigenos das proteinas nio estru-
turais.

Como a vacina FA antecedeu as grandes epidemias
de dengue do século XX, com uma ocorréncia frequen-
te nas mesmas localidades geogrficas, dado o vetor in-
vertebrado compartilhado, a avaliagdo de individuos
vacinados para FA foi obrigatéria no desenvolvimento
dos reagentes para diagnéstico de dengue.

Assim, quando os imunoensaios para DENV se
tornaram disponiveis, jd trouxeram de fibrica uma
baixa ou nenhuma reatividade para FA vacinal. Isto
foi facilitado pela grande distdncia filogenética entre
DENV e FA, o mesmo se aplicando aos imunoen-
saios para ZKV recentemente introduzidos.’®

Em conclusio, a vacinagio para FA pode apre-
sentar um nivel baixo de reagao cruzada para DENV
ou ZKV no periodo imediatamente pés-imunizagio,
quando a resposta imune ¢ de menor especificidade.
Porém, apés esta fase inicial, nao se verifica reagao

cruzada significativa.
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2. VACINA DENGUE (DENGVAXIA™)

CONCLUSAO

Como emprega o “esqueleto” do virus 17D da
FA, esta vacina induz a produgio de anticorpos con-
tra prM e envelope dos quatro sorotipos de dengue.
Também pode provocar resposta contra as outras pro-
teinas de FA, mas ndo de DENV (por nio estarem
presentes na vacina). Por este motivo, a imunizagio
com a Dengvaxia™, provavelmente, nio terd interfe-
réncia no diagnéstico de ZKV quando usados testes
baseados em ZKV NS1.

Todavia, os imunoensaios para dengue que empre-
gam particulas virais totais poderdo levar a resultado
reativo nas pessoas imunizadas. Caso sejam testadas
nos primeiros 60-90 dias apds a aplicagao, elas irdo
apresentar inclusive resultado IgM+. Tal efeito pode
introduzir um grande viés na andlise dos resultados de
estudos de vacina¢io, podendo levar a conclusio de
falha vacinal, pois a pessoa apresenta resultado IgM+
quando, na realidade, apenas se trata da captura do
anticorpo produzido pela vacina, necessitando uma
verificagdo dos sintomas e confirma¢io por método
molecular.

Por outro lado, sabemos que, nas infecgoes se-
cunddrias em diante, existe uma anergia em relacio
a produgio de IgM. Isto pode causar o efeito oposto:
havendo falha vacinal, ainda assim o imunoensaio
anti-IgM serd negativo, e o suposto sujeito da falha
nao serd contabilizado, pois nio apresenta IgM anti-
-DENYV, o que costuma ser o critério laboratorial de
dengue nos ensaios clinicos e vacinais."

O maior impacto é notado em individuos com
infec¢do comprovada por ZKV. Quando amostras
sao submetidas a ensaios para DENV, verifica-se uma
taxa alta de reagdo positiva, mesmo naquelas em que
se descarta infecgao prévia por DENV, podendo
chegar a 100% de reacio cruzada para testes de IgG
anti-DENV em amostras tardias, coletadas duas se-

manas apds o inicio dos sintomas de zika.?
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Com as ferramentas diagndsticas disponiveis no
Brasil, ¢ impossivel distinguir-se sorologicamente,
com segurancga, as duas arboviroses dengue e zika
sem langar mio da realizagio de testes paralelos para
ambas e algoritmos de andlise sem possibilidade de
aplicacio populacional.®”

Felizmente, muitas empresas e instituigdes de
pesquisa vém trabalhando no desenvolvimento de
ensaios especificos em diferentes formatos e com
baixo custo e a possibilidade de serem aplicados em
situacoes de surto, empregando antigenos selecionados
de forma a garantir sensibilidade e especificidade no

diagnéstico, com minima reagio cruzada,’®

inclusive para os anticorpos gerados pelas imunizacoes

contra FA e DENV. 32\
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Effect of
high-valency
pneumococcal
conjugate vaccines
on invasive
pneumococcal
disease In children

In SplDnet countries:
an observational
multicentre study

Savulescu C, Krizova P, Lepoutre A, Mereckiene ], Vestrheim DF, Ci-
ruela P, et al. Lancet Respir Med. 2017 Aug;5(8):648-56.

O LEGADO DAS VACINAS
PNEUMOCOCICAS CONJUGADAS

As vacinas pneumocdcicas conjugadas (VPCs) tém sido amplamente
utilizadas em criangas de paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
O uso nos programas de imunizagio de rotina tem reduzido significa-
tivamente a carga da doenca pneumocécica invasiva (DPI) nessas lo-
calidades. Como bonus, estes imunobiolégicos também diminuiram a
carga de doencas nao invasivas, como pneumonias e otites, e as taxas de

colonizagio do pneumococo em nasofaringe.)



Atualmente, duas vacinas estio disponiveis: a
pneumocdcica 10-valente (VPC10) e a pneumocé-
cica 13-valente (VPC13). A formula¢io da primeira
contém os sorotipos VPC4, 6B, 9V, 14, 18C, 19EF,
23F (presentes na vacina 7-valente,VPC7), além dos
sorotipos 1, 5 e 7F. J4 a segunda possui também os
sorotipos 3, 6A e 19A.

Dentre os vérios aspectos que dificultam a inter-
pretacio e comparagio de resultados entre os estudos
de impacto dessas vacinas nos programas nacionais
de imunizagdo, se destacam a heterogeneidade dos
sistemas de vigilancia, as diferencas nas coberturas
vacinais, na logistica da vigilincia, nas metodologias
de coleta das amostras clinicas, no tempo de uso da
VPC, na distribuigao dos sorotipos circulantes, nas
andlises para mensuragio do impacto e o uso de es-
quemas sequenciais.

Na edigao de agosto de 2017 da Lancet Respira-
tory Medicine, Savulescu et al. descrevem o impacto
da VPC10 e da VPC13 nos sorotipos vacinais e nio
vacinais em criancas menores de 5 anos. O estudo
contemplou nove centros de sete paises da Europa —
cinco utilizaram somente VPC13 e os outros quatro

aplicaram os dois imunobiol4gicos.”

METANALISE

Os autores utilizaram dados da SpIDnet, uma
rede de vigilancia ativa, populacional, para doenca
pneumocdcica invasiva, que usa 0 mesmo protoco-
lo para o monitoramento e a coleta de dados nos
centros participantes, o que minimiza potenciais
vieses na avaliagio dos autores e na interpretagio
dos resultados.

As informagdes passaram por uma metandlise —
tecnologia que sintetiza os resultados de varios estudos
inseridos em um mesmo banco de dados para aplica-
¢ao de metodologias estatisticas. Dessa forma ¢ possivel
explicar uma varidncia de resultados, utilizando fatores

comuns, e obter dados mais confidveis e robustos.

Apesar destas vantagens, ¢ uma metodologia com-
plexa, de dificil entendimento, cuja interpretacio dos
resultados pode nio ser ficil para o leitor. No caso do
estudo de Savulescu et al., hd centros que utilizaram
somente a VPC13 e outros que utilizaram esta e a
VPC10. Outro aspecto a considerar ¢ a diversidade
de cobertura das vacinas. Trés centros apresentaram
valores inferiores a 80%, o que pode retardar a imu-
nidade de rebanho nestes paises.

A razao das taxas de incidéncia (IRR) foi calculada
para cada um dos quatro anos apds a introdugio da
vacinagao, agrupada para os nove centros e compara-
da com trés periodos: pré-introdugio da VPC7, du-
rante sua introduco e no Ultimo ano de seu uso antes
da ado¢io da VPC10 ou da VPC13.

No quarto ano apéds a introdu¢io da VPCI10 e
da VPCI13, os autores observaram reducao de 47%
(IRR 0,53; 0,43-0,65) para DPI de qualquer sorotipo
e atribufram estes resultados a diminui¢io dos soro-
tipos vacinais.

Por outro lado, observaram aumento de 62%
(IRR 1,62; 1,09-2,42) de sorotipos nio contidos na
VPC13, sugerindo o fendmeno de substituigao. Estes
achados sao semelhantes aos encontrados em metand-
lise conduzida nos Estados Unidos: 51% (RR=0,49;
0,35-0,68) de redugao para DPI e um expressivo au-
mento de sorotipos nao vacinais em crian¢as menores
de 5 anos apds sete anos de uso da VPC7.

Um cruzamento de dados mais recente, de 24
paises que introduziram a VPCI10 ou a VPCI13,
também mostrou grande diversidade de sorotipos
nao vacinais apds o uso destas vacinas (substitui¢o
de sorotipos).®

Os resultados de Savulescu et al. também se ali-
nham com os dados do Brasil. Aqui observou-se re-
ducdo de 44,2% nas taxas de DPI por todos os so-
rotipos em criangas-alvo do Programa Nacional de
Imunizag¢oes (PNI) apés trés anos da introdugio da
VPCI10 e alta diversidade de sorotipos, com impor-

tante aumento dos nio vacinais.”
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Até o momento, evidéncias de paises desenvolvi-
dos (e também da América Latina) confirmam que as
duas VPCs apresentam alto nivel de protegao contra
DPI causada por sorotipos incluidos em suas formu-
lagbes. Nao se observa diferenca substancial entre a
VPC10 e a VPC13 ou mesmo com a utilizagio em
um esquema misto (VPC10+VPC13).6¥

CONCLUSAO

Serd necessdria a vigilincia da DPI por um perio-
do maior de tempo pela rede SpIDnet para avaliar, de
maneira mais robusta, o fenémeno da substituicio de
sorotipos, ou flutuagdes temporais, comuns na epi-
demiologia dos sorotipos do pneumococo — como ji
demonstrado nos EUA e paises da América Latina.
Também serd preciso avaliar a presenca e extensao do
efeito indireto da vacinagao nos paises onde o estudo
foi realizado.

A evidéncia de predominincia de sorotipos nio
vacinais em locais onde estas vacinas foram intro-
duzidas aponta para a necessidade de imunobioldgi-
cos com maior valéncia ou com novas tecnologias,
capazes de reduzir aqueles nao incluidos nas vacinas
conjugadas disponiveis, considerando a diversidade
geogréfica desses sorotipos.

Assim, varios fabricantes internacionais estio de-
senvolvendo novas vacinas que provavelmente estarao
disponiveis nas préximas décadas. Mas, a despeito do
fendmeno da substitui¢ao de sorotipos, ¢ incontestd-
vel o extraordindrio sucesso alcancado pela VPC10 e

VPC13 nos virios desfechos, principalmente nas do-

©

encgas invasivas. 53
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studo recente de abrangéncia nacional realizado nos Estados
Unidos com adolescentes, pais e profissionais da Saide revela
que, embora a grande maioria dos jovens e seus pais acreditem
que a vacinagao é importante nesta faixa etdria, as taxas de cobertura va-

cinal permanecem muito abaixo das metas nacionais e internacionais.”

PRINCIPAIS RESULTADOS

A seguir, alguns dados que se destacaram no estudo:

- aproximadamente 23% dos adolescentes e seus pais consideram as
vacinas importantes para criangas, mas nao para jovens;

- mais de um terco dos adolescentes nao sabe como a imunizacio
pode melhorar sua qualidade de vida;

- 41% dos pais acreditam que seus filhos adolescentes devem ir & con-
sulta médica apenas quando estiverem doentes;

- embora a maioria (92%) dos jovens confie nos médicos como fonte
de informagio sobre sua satide, 47% afirmam nio gostar de conversar

com eles ou com outros profissionais da Satde.



- enquanto 57% dos pais e adolescentes demons-
tram preocupagdes em relagio a seguranga dos imu-
nobiolégicos, apenas 44% dos médicos alertam seus
pacientes sobre vacinas nao administradas ou atrasa-
das, evidenciando uma significativa perda de oportu-
nidades de informacio e intervencio.

As razbes pelas quais essas discrepancias permane-
cem como realidade sio discutidas em uma publica-
¢ao da United for Adolescent Vaccination (UNITY )
que apresenta uma abordagem multidisciplinar sobre
estratégias para promogdo da saide dos adolescentes
através da imunizagio.

Neste relatério, intitulado Adolescent Immunization:
Understanding ~ Challenges and ~ Framing ~ Solutions

for Healthcare Providers” os autores revisam o

inicio e a evolu¢io das recomendacées de vacinas

para adolescentes desde os anos 1990. O Centro
de Prevencio e Controle de Doencas dos Estados
Unidos (CDC) estabeleceu um marco histdrico, em
1996, ao recomendar um esquema de imunizagao
para adolescentes aos 11-12 anos de idade. Apesar do
progresso cientifico ao longo deste periodo, as taxas
de cobertura vacinal permanecem muito inferiores as
estimativas de protecio a satide dos jovens.

O relatério do CDC de 2015, que realizou estudo
populacional em jovens de 13 a 17 anos nos EUA,
evidenciou taxas de coberturas préximas de 80% para
vacinas de dose tnica (ex.: dTpa e MenACWY aos
13-15 anos), mas taxas abaixo de 40% para aquelas
com doses multiplas (ex.: HPV), assim como para
reforcos (ex.: MenACWY aos 16 anos e influenza
entre 15-17 anos).® (Figura 1)

Figura 1. Estimativa de cobertura vacinal entre adolescentes de 13-17 anos, EUA, 2015 ©
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Entre as estratégias para melhorar o acesso s reco-
mendagdes, o Advisory Committee on Immunizations
Practices (ACIP) incluiu em seu calenddrio uma colu-
na aos 16 anos para ressaltar a indicacio de refor¢o da
vacina MenACWY, assim como oferecer nova oportu-
nidade de completar séries ou aplicar vacinas em atraso
e indicar esquema reduzido de duas doses de vacina
HPV para jovens abaixo dos 15 anos de idade.”

Embora as alteracoes nas recomendacoes em ca-
lenddrios vacinais apresentem resultados positivos,
alguns pontos foram definidos como prioritdrios:

a) Por que estamos perdendo oportunidades de
vacinaciao em adolescentes?

b) Quio eficaz estd sendo a comunicagio aos pais
e adolescentes?

¢) Quais os mais importantes processos para vaci-

nagao de adolescentes?

a) Por que estamos perdendo oportunidades de
vacinagao em adolescentes?

Apesar das evidéncias de que os jovens de hoje
procuram o médico com mais frequéncia do que em
anos anteriores, a expectativa de atendimentos com
enfoque preventivo permanece baixa. Estima-se que
menos de 50% dos médicos informam sobre vacinas
ausentes ou atrasadas durante consultas clinicas de
adolescentes, em contraste com a abordagem realiza-
da com o paciente pedidtrico.

Observa-se que jovens e pais, quando procuram
atendimento médico, mostram interesse especifico
em relacio a queixas clinicas, sem relatar interesse por
aspectos preventivos: quando essa abordagem ocor-
re, justificativas como restrigio do tempo, transporte,
acesso a salas de vacinagio, aliadas a independéncia

emergente dos adolescentes, fragmentam os procedi-

mentos de conclusio do processo de vacinagio.*®

b) Quao eficaz estd sendo a comunicagao aos
pais e adolescentes?

Exatamente pelo sucesso das imunizagées ao lon-
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go das dltimas décadas, com a significativa reducio
de doencas imunopreveniveis, a realidade para pais e
adolescentes aponta mais para preocupagdes sobre a
seguranca do que a possibilidade da ocorréncia de do-
engas. Desta forma, a populagio fica mais suscetivel a
desinformagio e a temores equivocados.

Mesmo entre pais que nio apresentam estas preo-
cupagoes sobre a seguranga das vacinas, a imunizagao
enfrenta obsticulos. Um deles é a prioridade: estudos
relatam que nio tem ocorrido, de forma significativa, a
transformacao do crescimento de opinides positivas dos
pais sobre vacinas em comportamento e agio concreta.

Entre os adolescentes, observa-se maior envolvi-
mento em agoes que possam levar & melhor autoesti-
ma e aparéncia (cuidados odontolégicos, com a pele
ou alimentagao) do que procedimentos preventivos
como imunizagoes (que relatam ser responsabilida-
de de seus pais) — atitudes tipicamente compativeis
com a visio do adolescente.

Quando comparado ao grupo de adolescentes
mais jovens, observa-se que apés os 16 anos de idade
o comportamento em relaco a consultas e procedi-
mentos preventivos torna-se menos frequente, assim
como entre adultos jovens.

Ha4 obstdculos na infraestrutura e modelo de aten-
dimento para os adolescentes que potencializam este
distanciamento e facilitam esta ruptura. Sao eles:

* auséncia de especialistas;

* falta de treinamento de médicos generalistas e de
clinicos;

* o fato de os planos de satide nao contemplarem
atendimento preventivo.

Entre pais e adolescentes, outro obstdculo em co-
mum ¢ o entendimento de que existem vacinas "reco-
mendadas” e "exigidas", considerando que as primeiras
s30 opcionais e as tltimas obrigatdrias (ex.: as requeridas
nas escolas). Desta forma, é fundamental que ocorra
uma atitude segura e assertiva do profissional da Satide
informando que o calenddrio de imunizagio do ado-

lescente deve ser seguido em sua totalidade, devido aos
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riscos de adquirir uma doenga imunoprevenivel e nao
apenas para cumprir uma exigéncia administrativa.
Com o programa 3Cs (Consistent, Confident, Con-
cise), a UNITY promove uma estratégia para auxiliar
profissionais da Satde a obterem melhor adesao as reco-
mendagoes de vacina¢io em adolescentes: recursos de vi-
deo, modelos de linguagem e técnicas de entrevista ofe-
recem informagoes relevantes para enfrentar situagoes de
hesitacio de pais e adolescentes frente 4 imunizagio. De
forma inédita, o 3Cs simula entrevistas com situagoes
presentes na rotina dos profissionais da Sadde e apre-
senta solugdes simples a serem executadas em diferentes

cendrios de atendimento ao adolescente.” (Figura 2)

¢) Quais os mais importantes processos para va-
cinagao de adolescentes?

As dificuldades de se integrar registros e dados so-
bre vacinagao entre servicos de satde, érgaos regu-
latérios e de controle epidemiolégico impedem que
os profissionais da Sadde recomendem e efetivem a
imuniza¢io nos jovens. Na medida em que setores da
drea de sadde compartilham dados, a priorizagao do
programa de vacinagio serd significativo no auxilio
da promogao da satide do adolescente. Esses sistemas
devem estar integrados nio apenas no registro de pa-

cientes e vacinas aplicadas, mas também no relato de

Figura 2.

0:23/0:30

efeitos adversos, evitando duplicidade de aplicacdes e
oportunidades perdidas. Na auséncia de um sistema
integrado, o profissional da Satde recebe menos es-
timulo e informagdes para priorizar a orientacio de
imuniza¢oes em sua pratica didria.

Para promover a divulgagio de ferramentas e dire-
trizes de boas prdticas, a UNITY estd desenvolvendo
uma plataforma digital cujo objetivo é consolidar os
melhores resultados em prevengio da satde e imu-
nizagoes dos adolescentes. Esta iniciativa pode ser

acompanhada em: www.unity4teenvax.org.

DESTAQUES PARA 0 EXITO
NO PROCESSO DE IMUNIZACAO
DO ADOLESCENTE

* maximizar oportunidades de vacinagao;

* treinamento de profissionais da Satide em manter
de forma segura e assertiva as recomendagoes dos
calenddrios vacinais;

* estimular e divulgar casos de sucesso de vacinagao
nos setores publico e privado;

* aperfeicoar o conhecimento dos profissionais
sobre satde do adolescente, através de divulgagao
de relatérios de desemprenho de imunizagio e

benchmarking;

Demonstracédo de video motivacional de entrevista médica sobre o programa 3Cs"”’
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Tabela 1

T

Facilitar o acesso, expandir e integrar os servigos de salde e clinicas, incluindo esco-
las, espagos publicos, aumentando oportunidades inclusive com hordrios ampliados.

Potencializar a informagao através de tecnologia e ferramentas que possam integrar

a divulgacao de noticias, avisos e alertas, tanto para profissionais da Sadde

Estabelecer uma plataforma de imunizagdes para adolescentes acima de

16 anos de idade, seguindo a atual proposta do ACIP ao oferecer uma nova

oportunidade para discussdo sobre imunizag@es junto aos jovens.

Apenas podemos esperar que pais e adolescentes priorizem a imunizagdo

se efetivamente ocorrer uma comunicacdo adequada, através de canais

em que a mensagem alcance o objetivo proposto: para tal, torna-se
fundamental o uso de tecnologia e das midias sociais.

IN Immunization
Neighborhood
S Sharing
como instituicdes.
P Plataform
E Educate
CT Champoins Talk

* interagdo entre programas e estratégias nos setores
publico e privado;

* informatizagio dos programas de imunizagio e
desenvolvimento de novas ferramentas digitais;

* educagio de jovens e pais para aumentar a
relevincia e prioridade das vacinas utilizando
linguagem e comunicagio apropriadas e préprias

desta populacio.

ESTRATEGIA INSPECT

Considerando a necessidade de facilitar diretri-
zes e procedimentos prioritdrios na imunizagio dos
jovens, foram identificadas as principais estratégias
através do acronimo INSPECT. (Tabela 1)

CONCLUSAOD

O objetivo principal deste relatério ¢ divulgar diretri-
zes e estratégias que possam ser implementadas em be-
neficio da consolidacio da imunizagio do adolescente
como prioridade em todos os niveis: pessoal, familiar,
comunitdrio e social. Independentemente de particula-
ridades culturais, a promocio da satide dos jovens deve

estar cada vez mais presente em nossa realidade. 5301
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Liderangas e casos de sucesso em vacinagdo tém o potencial de multiplicar os re-
sultados positivos, divulgar informactes e disseminar boas praticas em vacinag&o.

REFERENCIAS

1.

Vaccines survey: A quarter of parents think vaccines not so
important for teens. Outbreak News Today. [acesso em 2017 out]
Disponivel em: http://outbreaknewstoday.com/vaccines-survey-
quarter-parents-think-vaccines-not-important-teens-53790/.
Unity Consortium. Adolescent immunization: understanding
challenges and framing solutions for healthcare providers.
[acesso em 2017 out] Disponivel em: http://www.unity4teenvax.
org/wp-content/uploads/2017/05/Unity-Whitepaper-FINAL-
May-2017.pdf.

Reagan-Steiner S, Yankey D, Jeyarajah ], Elam-Evans LD,
Curtis CR, MacNeil J, et al. National, regional, state, and
selected local area vaccination coverage among adolescents aged
13-17 years - United States, 2015. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep 2016;65:850-8. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.
mm6533a4.

Robinson CL, Romero JR, Kempe A, Pellegrini C. Advisory
committee on immunization practices. recommended
immunization schedule for children and adolescents aged 18 years
or younger - United States, 2017. MMWR Morb Mortal Wkly
Rep. ePub: 7 February 2017. [acesso em 2017 out] Disponivel
em: DOI http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6605el.
Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology
and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. Hamborsky
J, Kroger A, Wolfe S, eds. 13th ed. Washington D.C. Public
Health Foundation, 2015. Chapter 3. Immunization Strategies
for Healthcare Practices and Providers.

Gowda C, Schaffer SE, Dombkowski KJ, Dempsey AF.
Understanding attitudes toward adolescent vaccination and
the decision-making dynamic among adolescents, parents and
providers. BMC Public Health. 2012;12:509.

Unity Consortium. UNITY Projects. [acesso em 2017 out]
Disponivel em: http://www.unity4teenvax.org/unity-projects.



AGORA A IMUNOSUL
TEM TESTES RAPIDOS.

E sua clinica tem
a oportunidade de
agregar mais servico.

Testes rapidos em:

Perfil Lipidico HIV

Hemoglobina Glicada  Sifilis

Toxicologia Doencas Respiratérias

Dengue Entre outros

O teste é realizado na hora, de forma simples e rapida.
Uma excelente oportunidade de negdcios e atendimento ao cliente,

que podera realizar mais servicos em um lugar sé.

4
Para mais informacoes,
entre em contato:
Imunosul €@

5130614004
0800 606 4004

O ©® 0O imunosul www.imunosul.com.br sapi@imunosul.com.br

CUIDANDO SEMPRE



Vacina zika

p6s uma grande epidemia em 2015, o nimero de casos de

zika no Brasil vem reduzindo ano apés ano. Os dados mais

recentes do Ministério da Saude, consolidados até marco de

2018, mostram que as ocorréncias suspeitas e confirmadas sio muito

poucas, quando comparadas aos anos anteriores. Na verdade, hd uma
queda progressiva anual depois da grande epidemia.

A explicagao para esta redugio se deve a multiplos fatores. Um deles é

o acimulo de pessoas imunes apés a infecgao. Como o ocorrido no surto

da Ilha Yap (na Micronésia), em 2007, quando cerca de trés quartos da

populagio se infectou em poucos meses. Dados epidemiolégicos preli-

minares do Nordeste brasileiro apontam para estimativas de soropreva-

Esper Kallas

léncia que ultrapassam esse indice populacional. E, portanto, aceitdvel
Professor da Disciplina de Imunologia Clinica

e Alergia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sso Paulo. mesmas magnitudes do que a de 2014.

Outra possivel explicagio seria a mudanga nas condicoes para trans-

admitir que o conjunto de pessoas suscetiveis ndo permita epidemias nas

missao de virus pelo Aedes aegypti. Houve um arrefecimento no niimero
de casos de dengue e chikungunya nos mesmos anos, sugerindo que as
condi¢oes para ocorréncia de arboviroses se alteraram.

Isto nao quer dizer que estamos livres do virus Zika. H4 ainda um nad-
mero significativo de suscetiveis, especialmente no Sudeste e Sul do Brasil
— destacando-se a regido metropolitana de Sao Paulo. Recente levantamento
em doadores de banco de sangue, feito pelo grupo liderado pela Ester Sa-
bino, professora da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(FMUSP), mostrou soroprevaléncia abaixo de 5%. O que nio nos permite
descartar que ainda possa acontecer uma epidemia na cidade e arredores.

Uma grande epidemia da doen¢a na regido pode trazer consequéncias
muito ruins, como casos de Sindrome da Zika Congénita, que podem
ocorrer em mais de 5% das mulheres que se infectam durante a gestago.

Sem falar em aumento de casos de Guillain-Barré.
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Do ponto de vista do especialista

DESENVOLVIMENTO DA VACINA

Hoje, a vacina de DNA do Vaccine Research Center, do National
Institute of Allergy and Infectious Diseases, do governo americano, ¢ o
que temos em estdgio mais avangado de desenvolvimento. O estudo em
fase II j4 foi iniciado — e também estd sendo realizado no Brasil.

Nosso grupo na FMUSP e colegas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) estdo buscando voluntdrios para receber trés doses desta
vacina, com base em um plasmideo de DNA. Serao 2.400 voluntdrios,
de ambos os sexos, entre 15 e 35 anos, em vdirios centros nas Américas,
com randomizagio 1:1 com placebo.

H4, também, estudos de vacinas que usam outras formas de plasmi-
deo de DNA, virus inativado purificado e proteinas recombinantes. Mas

ainda estdo nas fases I ou pré-clinica.

ANTICORPOS NEUTRALIZANTES

Uma alternativa que estd sendo desenvolvida para a prevengio da doen-
¢a ¢ a utilizacio de anticorpos neutralizantes contra o virus Zika. O grupo
da FMUSP, em conjunto com colegas dos EUA, demostrou que um co-
quetel de anticorpos neutralizantes conseguiu prevenir 100% da infeccio
em macacos que receberam o virus por via subcutinea um dia depois.””

Estes resultados abrem a perspectiva de se usar anticorpos preventi-
vos em mulheres que engravidem em dreas epidémicas. Mas ainda falta
produzir tais anticorpos em condicoes de boa prética de manufatura para

serem testados em humanos, o que tem um custo muito elevado.

CONCLUSAOD

A melhor forma de prevenir uma nova epidemia se d4 com uma vacina
eficaz, que ainda ndo estd disponivel. Vdrios grupos estao empenhados no de-
senvolvimento de um produto que consiga prevenir a infecgio, em especial
um que possa ser usado em mulheres em idade reprodutiva e em gestantes.

Contudo, os resultados sé devem estar disponiveis em alguns anos,
em virtude de a ocorréncia de zika ter caido nas Américas. Além disso,
¢ preciso ter o mdximo cuidado no desenvolvimento de vacinas contra

arboviroses, especialmente apés o fracasso recente da Dengvaxia®.
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Calendarios de vacinacgao

Solange Dourado de Andrade

Pediatra infectologista da Fundag&o de
Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado
(Manaus/AM).
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Adolescentes

adolescéncia é um periodo peculiar de relacionamentos e des-
cobertas e, a0 mesmo tempo, insegurangas e novos desafios.

Nesta fase, o zelo dos pais passa a nio ser mais desejado e
orientacoes e cuidados em satde ficam em segundo plano. Com este
panorama, a prevengio de doengas por meio de imunizagoes representa
um grande obstdculo a ser superado. O envolvimento do jovem nesse

processo ¢ determinante quando se quer atingir a imunoprotegio.

PECULIARIDADES DAS VACINAS

O adolescente tem importincia fundamental na cadeia epidemiol6-
gica de vérias patologias. Ele atua como elo de transferéncia de certos
patdgenos para os extremos de idade, com destaque para a doenga me-
ningocdcica. Conseguir imunizé-los é muitas vezes fator protetor para as

demais faixas etdrias.

TRIPLICE VIRAL

A vacina¢io de meninos e meninas na adolescéncia é fundamental
para manter eliminados a rubéola, a Sindrome da Rubéola Congénita e o
sarampo. Recentes surtos de caxumba e sarampo, em capitais brasileiras,
acenam para a necessidade de manter atualizada essa imunizagao.

O esquema recomendado para os nao vacinados é o de duas doses, po-
dendo ser feito com a quddrupla viral (SCRV) para os menores de 12 anos
de idade. E importante destacar que, em casos especiais, como situagoes
de surtos de caxumba, uma terceira dose deve ser considerada. Lembrando

que adolescentes grévidas tém contraindicagio para essa vacina.?
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HEPATITES AE B

A caracteristica grupal do adolescente facilita a exposigao as hepatites,
seja pelo acesso maior a refeicoes e lanches fora de casa (expondo-o a
hepatite A), seja pelo maior contato fisico (expondo-o a hepatite B).

Adolescentes nao imunizados devem ser vacinados o mais precoce-
mente possivel. O esquema preconiza duas doses para a hepatite A e trés
para hepatite B. A vacina combinada para as hepatites A e B ¢ uma opgao
a ser adotada. Neste caso, duas doses sio recomendadas até os 16 anos
e, para os maiores dessa idade, trés doses, assegurando seis meses entre a
primeira e a ltima aplicagio."?

HPV

A vacina HPV deve ser aplicada o mais precocemente possivel, na fai-
xa entre 9 ¢ 14 anos, para aproveitar a resposta imune superior nas fases
mais iniciais da adolescéncia.®)

A SBIm, atualmente, recomenda duas doses para meninas e meninos
menores de 15 anos, com intervalo de seis meses (0 - 6 meses). Para
adolescentes com idade igual ou maior de 15 anos, nio imunizados ante-
riormente, o esquema é de trés doses (0 - 1 a 2 - 6 meses).

As vacinas estao disponiveis em dois tipos para as meninas (HPV4 e
HPV2), enquanto os meninos contam somente com a HPV4.

Assim como no caso da quddrupla viral, a vacina estd contraindicada
em caso de gestagao na adolescéncia.”

TRIPLICE BACTERIANA ACELULAR

A vacina triplice bacteriana acelular do tipo adulto (dTpa) deve ser
atualizada na adolescéncia, independente da época de refor¢o do com-
ponente tetinico. Para jovens contactantes de lactentes é interessante
antecipar esta aplicagao para cinco anos apés a tltima dose de pertussis.
Essa conduta visa proteger, além do adolescente, aqueles contatos com
menores de 1 ano de idade, faixa de alto risco de complicagoes advindas
da infeccio por Bordetella pertussis.

Para aqueles com esquema incompleto, apds a dT'pa, deve-se utilizar a
vacina dT. Histéria de coqueluche anterior nio elimina a recomendacio
da vacina, uma vez que a doenga nio garante protegio permanente.”’

Adolescentes gravidas devem receber uma dose de dTpa, a cada gesta-
G20, a partir da 202 semana de idade gestacional.

V.11 | N.1 | 2018 | IMUNIZACOES



Calendarios de vacinacgao

VARICELA

A evolugio da varicela em criangas maiores tem relagio com qua-
dros mais graves, dai a importdncia da protecio para essa fase.
O esquema indica que duas doses sdo necessdrias para os suscetiveis, se-
guindo um intervalo de trés meses entre as doses, até 13 anos, passando
a ser de apenas um més apés essa idade.®

A vacina estd disponivel na apresenta¢io quadrupla viral, sendo uma
alternativa para adolescentes ainda nao imunizados contra sarampo, ca-
xumba ou rubéola, uma vez que reduz o niimero de inje¢oes. Lembrando

que ¢é contraindicada em adolescentes gravidas.

INFLUENZA

A vacina que contempla quatro sorotipos ¢ preferivel, sempre
que possivel, por ampliar a protegio contra mais cepas circulantes.
A vacina disponivel na rede ptblica até 2018, contém trés sorotipos.
A aplicagio deve ser anual, inclusive para adolescentes grdvidas.

Para adolescentes de grupos de risco, como portadores de imunode-
ficiéncia, o PNI disponibiliza esta vacina nos Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais (CRIEs).

MENINGOCOCICAS ACWY E B

Vacinar contra o meningococo C ¢ altamente recomendado para a
faixa etdria dos adolescentes. Estudo realizado no Brasil mostrou preva-
léncia de meningococo em nasofaringe, como estado de portador, em
9,9% dos adolescentes, com predominancia do sorogrupo C.©

A necessidade de altos titulos de anticorpos circulantes para protegao
efetiva da doenga meningocécica referenda a necessidade de dose de re-
forco na adolescéncia.”®

Como a suscetibilidade para os demais sorogrupos se mantém quan-
do se é vacinado contra apenas um deles, as vacinas multivalentes combi-
nadas, ACWY, sao recomendadas pela SBIm. Elas ampliam a protecio e
estao disponiveis no Brasil, no momento, somente em clinicas privadas.

Para adolescentes nio vacinados na infancia, sdo preconizadas duas
doses, com intervalo de cinco anos. Para aqueles que receberam previa-
mente na infincia, uma dose de reforco deve ser feita aos 11 anos, ou
respeitando o mesmo periodo de cinco anos apés a tltima.

O Comité de Doencas Infecciosas dos Estados Unidos recomenda,
desde 2016, a vacinacgao contra o meningococo B para os adolescentes.
© A SBIm segue a mesma linha, fazendo a recomendagio de duas doses
com intervalo de um a dois meses. Ainda nio h4 definicao sobre a neces-
sidade de reforgos.
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FEBRE AMARELA

A dose tnica adotada pelo PNI também tem sido a recomendagio da
SBIm. Portanto, adolescentes residentes em dreas de recomendacio da
vacina, e j4 imunizados na infincia, ndo necessitam de refor¢o."*!V Para
os que ainda nao a receberam, uma dose deve ser administrada.

Adolescentes gravidas, se residentes ou expostas a dreas em situagao de

surto da doenga ou com circulagao de virus, podem ser vacinadas.

DENGUE

Sdo necessdrias trés doses da vacina com intervalo total de seis meses
entre elas para protecdo contra a doenca. Estd indicada a partir de 9 anos
de idade para aqueles adolescentes ja infectados previamente pelo virus
da dengue.*'?

Estd é outra vacina contraindicada para adolescentes gestantes.

CONCLUSAO

Vacinar na adolescéncia é uma oportunidade de resgate e de estimulo

ao comportamento seguro e de autocuidado. A imunizagio ajuda a ga-

rantir hdbitos sauddveis para uma vida duradoura.
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm ADOLESCENTE

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) — 2018/2019

Para definir vacinas e esquemas de doses na adolescéncia, considerar o passado vacinal.

Vacinas

Triplice viral
(sarampo, caxumba
e rubéola)

Esquemas e recomendacées

e Duas doses da vacina acima de 1 ano de idade, com intervalo minimo de um més entre elas.
e Para adolescentes com esquema completo, ndo ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose como rotina,
podendo ser considerada em situacdes de surto de caxumba e risco para a doenca.

Hepatites A, B

Hepatite A: duas doses, no esquema 0 - 6 meses.

Hepatite B: trés doses, esquema 0 - 1 - 6 meses.

ouAeB

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.

e Se 0 esquema de vacinacdo ndo foi iniciado aos 9 anos, aplicar a vacina o mais precocemente possivel.

e (O esquema de vacinacdo para meninas e meninos menores de 15 anos é de duas doses com intervalo de seis meses
HPV (0 - 6 meses).

e Para adolescentes com idade > 15 anos, ndo imunizados anteriormente, 0 esquema é de trés doses
(0-1a2 -6 meses).

Triplice bacteriana acelular do
tipo adulto (difteria, tétano e
coqueluche) — dTpa ou dTpa-VIP

Dupla adulto (difteria e tétano)
—dT

Com esquema de vacinagao basico completo: dose de reforco, preferencialmente com dTpa,
dez anos apés a Ultima.

Com esquema de vacinagéo bésico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinagdo bésica
com dT (dupla bacteriana do tipo adulto) de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetdnico.

Né&o vacinados e/ou histdrico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT
no esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses.

Varicela (catapora)

Para suscetiveis: duas doses. Para menores de 13 anos: intervalo de trés meses.
A partir de 13 anos: intervalo de um a dois meses.

Influenza (gripe)

Dose Unica anual.

Meningocécica conjugada ACWY

Para nao vacinados na infancia: duas doses com intervalo de cinco anos.
Para vacinados na infancia: reforco aos 11 anos ou cinco anos apés o ultimo reforco na infancia.

Meningocécica B

Duas doses com intervalo de um a dois meses.

Febre amarela

N&o hé consenso sobre a duracdo da protecdo conferida pela vacina. De acordo com o risco epidemioldgico, uma segunda dose
pode ser considerada, em especial para aqueles vacinados antes dos 2 anos de idade, pela maior possibilidade de falha vacinal
primaria.

Dengue

e Recomendada para adolescentes previamente infectados pelo virus (soropositivos).
e Esquema de trés doses com intervalos de 6 meses (0 - 6 - 12 meses).

27/03/2018 © Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas ¢ Sempre que possivel, considerar aplicagdes simultaneas na mesma visita ® Qualquer dose nao
administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente  Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes.

IMUNIZACOES | V.11 | N.1 | 2018



Calendarios de vacinacgao

Os comentarios devem Para recomendacées de vacinagao para gestantes,

ser consultados. ver Calendario de vacinacao SBIm gestante.

Comentarios

Contraindicada para gestantes. O uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte

DISPONIBILIZACAO DAS VACINAS

Gratuitas Clinicas
nas UBS* privadas de vacinacao

os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais). SIM, SIM,
e Até 12 anos de idade, considerar a aplicacdo de vacina combinada quadrupla viral (sarampo, caxumba, SCR SCR e SCRV
rubéola e varicela / SCRV).
» Adolescentes ndo vacinados na infancia para as hepatites A e B devem ser vacinados o mais NAO SIM
precocemente possivel para essas infeccdes. SIV IV
e Avacina combinada para as hepatites A e B € uma opgao e pode substituir a vacinacao isolada
para as hepatites A e B. o
e Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante. NAO SIM
. . . - ) SIM,
e Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para ambos os sexos; HPVA - 2 doses para SIM
e HPV2, licenciada apenas para o sexo feminino. meninas de 9 a 14 anos e HPVA e HPV2

Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante.

meninos de 11 a 14 anos

Atualizar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.

0 uso da vacina dTpa, em substituicdo a dT, para adolescentes, objetiva, além da protecdo individual,
a reducdo da transmissao da Bordetella pertussis, principalmente para suscetiveis com alto risco de
complicagdes, como os lactentes.

Considerar antecipar reforco com dTpa para cinco anos apds a Ultima dose de vacina contendo

0 componente pertussis para adolescentes contactantes de lactentes.

Para individuos que pretendem viajar para paises nos quais a poliomielite é endémica recomenda-se
a vacina dTpa combinada a pélio inativada (dTpa-VIP).

A dTpa-VIP pode substituir a dTpa, inclusive em gestantes, ficando a critério médico o uso off label
nesses casos.

Para gestantes: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm gestante.

A vacina esta recomendada mesmo para aqueles que tiveram coqueluche, ja que a protecdo conferida
pela infeccdo ndo é permanente.

SIM,
dT para todos. SIM,
dTpa para gestantes e dTpae
puérperas até dTpa-VIP
45 dias apds
0 parto

0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte os Calendarios de vacinacdo SBIm
pacientes especiais).

o Até 12 anos de idade, considerar a aplicacdo de vacina combinada quédrupla viral (SCRV).

Para gestantes: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm gestante.

SIM,

NAQ varicela e SCRV

Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V,
por conferir maior cobertura das cepas circulantes.

Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.

Para gestantes: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm gestante.

SIM, SIM,
3V para grupos de risco 3Vedv

Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocécica C
conjugada.
Para gestantes: ver Calenddrio de vacinacdo SBIm gestante.

SIM, Men C

(11 a 14 anos) SIM

N&o se conhece ainda a duragdo da protecdo conferida e, consequentemente,
a necessidade de dose(s) de reforco.
Para gestantes: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm gestante.

NAO SIM

Contraindicada para adolescentes amamentando bebés menores

de 6 meses de idade.

0 uso em imunodeprimidos deve ser avaliado pelo médico (consulte
os Calendarios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).

Para gestantes: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm gestante.

SIM SIM

Licenciada para pessoas entre 9 e 45 anos.
Contraindicada para imunodeprimidos, gestantes e adolescentes amamentando.

NAO SIM

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes portadores de comorbidades

ou em outra situacao especial. Consulte os Calenddrios de vacinacao SBIm pacientes especiais.

* UBS — Unidades Bésicas de Saude
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Respondidas por: ~ Tenho uma paciente de 4 anos que tomou vacina BCG ao nascer
Diretoria da SBIm e n&o apresentou reacéo local. Posso revacinar, ou isso s6 pode-
Coordenagdo: ria ter sido feito aos 6 meses?

Juarez Cunha, membro da Comissao
Técnica para Revisao dos Calendarios
Vecinais e Consensos da SBIm.  seis meses da aplicagdo, a crianga ndo apresentar cicatriz/marca alguma.

R.: A regra do Ministério da Saide ¢ a de repetir a vacina se, depois de

Deve-se considerar que, como a BCG tem papel protetor para formas
graves de tuberculose no primeiro ano de vida, nao se sabe se hd beneficios
para a crianca além dessa faixa. Vale notar que o0 Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinagio, do Ministério da Satde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, indica que se revacine apenas uma vez as criancas
que nio apresentem cicatriz vacinal seis meses apds a aplica¢do, mesmo

que continuem a nio registrar a rea¢ao cutinea peculiar.

Por que a vacina febre amarela nao pode ser aplicada no mesmo
momento que a triplice viral? Esta restricdo é apenas para crian-
cas ou também para adultos?

R.: Um estudo brasileiro observou que esta aplicagio simultinea, na
primovacinagao, em menores de 2 anos, leva a interferéncia muatua
que ocasiona menor resposta vacinal. Desta forma, recomenda-se o
intervalo de 30 dias entre as aplicagbes em menores de 2 anos. Os
maiores dessa idade podem receber as duas vacinas no mesmo mo-

mento ou com intervalo de 30 dias entre elas.

Crianca de 9 meses com broncoespasmo usou prednisolona 2
mg/kg por cinco dias (suspensa ha sete dias). Atualmente, toma
fluticasona 100 mcg/dia. Devemos esperar algum tempo antes
de fazer a vacina febre amarela?

R.: Nao ¢ necessdrio intervalo algum para aplicar a vacina febre
amarela. Corticoide (prednisolona) utilizado por poucos dias, como
no caso, e mesmo o inalatério (fluticasona) niao contraindicam a

vacinacio.

Se uma crianca tomou a quarta dose (reforco) da vacina hexa-
valente com 1 ano - e intervalo de apenas cinco meses — sera
necessaria uma nova aplicacdo ou a resposta imunolégica nao foi
prejudicada?

R.: Apesar de nao recomendar intervalo menor do que seis meses entre
a terceira e quarta dose e que isto seja feito pelo menos aos 15 meses
de idade, o Centro de Prevencao e Controle de Doencas dos Estados

Unidos (CDC) também registra que, caso este tempo seja reduzido
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para, no minimo, quatro meses e a crianca tenha pelo menos 12 meses

a0 aplicar o reforco, niao ha necessidade de repetir a vacinacio.
p ¢ p ¢

Meu filho tomou as vacinas penta, rotavirus e pneumo na rede
publica com 2 meses, mas as reacdées me apavoraram. Como
vejo informacdes desencontradas, pergunto se posso mudar
para a rede particular ao aplicar nova dose aos 4 meses? E, no

caso, quais vacinas sdo liberadas e quais ndo posso mudar?

R.: Como regra geral sugere-se que se repita o mesmo fabricante
nas doses posteriores. Contudo, isso pode ser alterado, por exemplo,
quando a crianga apresenta reagbes adversas a vacina penta da rede
publica. Se foi isso o que se deu, o ideal é mudar para a vacina
triplice acelular. A usada na rede particular é a hexa (que tem a
triplice acelular), mas cuidado, pois tem estado em falta. Ao migrar
. R . .
para a rede particular, vocé deve seguir algumas regras devido aos
esquemas diferentes, como na rotavirus, hexa e pneumo. Indicamos

que consulte a opinido do pediatra.

Qual conduta adotar para o reforco da vacina penta em crianca de
1 ano e 2 meses, recentemente diagnosticada com coqueluche?

Fazer com virus vivo; dar preferéncia a acelular; ndo vacinar?

R.: Como a doenca nio confere imunidade, o calenddrio deve ser
seguido normalmente. Lembrando que todas as vacinas coqueluche
sdo inativadas, nio vivas. Vocé pode utilizar as de células inteiras ou

do tipo acelular.

V.11 | N.1 | 2018 | IMUNIZACOES



Leitura recomendada

Single-dose varicela vaccine
effectiveness in Brazil:
A case-control study

Por Jacy Andrade Apos breve descrigdo da doenga e suas complicagdes, além de des-
Infectologista. Membro da Comissdo Tecnica tacar a importancia de quadros clinicos atipicos em individuos vaci-
para Revisdo dos Calendérios Vacinais e

nados, os autores salientam que, desde 2014, devem ser notificados
Consensos da SBIm.

casos graves e 6bitos relacionados 2 varicela.

Referéncia:

Andrade AL, Vieira MAS, Minamisava R,
Toscano CM, Souza MBL, Fiaccadori F, et al.
Vaccine 36 (2018): 479-83. venir doenca moderada e severa, incluindo ébitos pela enfermidade,

Em outubro de 2013, a vacina varicela foi introduzida no Progra-
ma Nacional de Imunizag¢des (PNI) do Brasil, com o objetivo de pre-

na populagio-alvo definida para vacinagio: criancas com 15 meses de
idade. Inicialmente foi utilizada a vacina tetraviral (sarampo, caxum-
ba, rubéola e varicela) produzida pelo laboratério GlaxoSmithKline.

Apesar dos dados de vigildncia epidemiolégica mostrarem surtos
de varicela na comunidade, a op¢do foi fazer apenas uma dose da
vacina aos 15 meses de idade e aguardar estudos de efetividade para
decidir sobre a introdu¢io de uma segunda dose. Antes da imuniza-
¢ao universal a vacina era utilizada no PNI somente em individuos de
alto risco, como, por exemplo, aqueles que tinham contato com caso
da doenca em situacoes de surtos. A cobertura em criancas de 1 a 4
anos era muito baixa — cerca de 3%.

No servigo privado esta vacina ¢ aplicada desde 1996, quando o
impacto da introdugdo da dose tnica no Brasil ainda nio era conheci-
do. H4 poucos dados na literatura sobre em que extensio ela previne
casos de falhas vacinais.

No estudo em questido, os autores avaliaram a efetividade vacinal
usando metodologia de caso-controle, conduzido nos dois primeiros
anos apds a introdugdo da vacina. Analisaram de forma prospectiva,
de novembro de 2013 a dezembro de 2015, criangas com mais de
15 meses, nascidas a partir de junho de 2012, residentes nas capitais
goiana e paulista. As coberturas vacinais para varicela nos anos 2014
(83% em Goiinia e 69% em Sio Paulo) e 2015 (60% em Goiinia, e
66% em Sao Paulo).

Foram excluidas do estudo as criangas sem carteira de vacinacao,
com contraindicagdes para usar a vacina e aquelas que a haviam rece-
bido nos dltimos 42 dias.
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Leitura recomendada

Foi considerado caso suspeito em crianga entre 15-32 meses de
idade com exantema sugestivo de varicela ou contactante de caso
confirmado. Defini¢do de caso por critério clinico, quando avalia-
do pelo médico, e laboratorial, pela identificagio de DNA viral pelo
PCR (RT-PCR) das lesoes de pele.

Foi definida falha vacinal como ocorréncia de varicela em crianca
vacinada 42 dias ou mais antes do inicio do exantema.

A vigilancia fez busca ativa nos servigos que participaram da pes-
quisa. Para cada caso identificado foram selecionados dois controles
da vizinhanga pareados por idade. Pais ou responsdveis legais assina-
ram termo de consentimento livre esclarecido e a pesquisa foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goiis.

A efetividade da vacina varicela em dose tinica, no Brasil, admi-
nistrada aos 15 meses de idade e avaliada em criancas até 32 meses
foi de 86% (IC 95%, 72-92%) contra todos os graus de severidade
da doenca e de 93% (IC 95%, 82%-97%) contra a forma moderada
e severa da doenca.

Esses resultados sao compardveis aos de Marin M. et al, metanilise
que incluiu 42 estudos realizados na primeira década apds introdugao
da vacina e encontrou uma efetividade global de 81% contra qual-
quer forma de varicela e de 98% para formas moderadas ou graves
da doenca.

Apés algumas consideragdes sobre outras varidveis estudadas, os
autores concluem que os dados de efetividade de uma dose da vacina
varicela no Brasil sio compardveis a outros estudos nos quais os casos
de falhas vacinais também aconteceram. Por fim, enfatizam que jd
estd sendo discutida a introdugao da segunda dose da vacina no pais.
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Agenda 2018

MAIO

q

CONTROVERSIAS EM IMUNIZACOES
Belo Horizonte — MG

Informacées: sbim.org.br/eventos

12

Il JORNADA DE ATUALIZACAO POS-CROI
Sé&o Paulo - SP

Informacées: atualizandose.com.br

17 A 19

Il CONGRESSO SUL-BRASILEIRO DE
INFECTOLOGIA (INFECTOSUL)

Porto Alegre - RS

Informacées: infectosul.com.br

18 A 19

SIMPOSIO DE IMUNIZAGCOES ASBAI/SBIM/SBP
Sao Paulo - SP

Informacées: sbim.org.br/eventos

26

Il JORNADA GAUCHA DE IMUNIZACOES
Porto Alegre - RS

Informacées: sbim.org.br/eventos

28/5A 2/6

36™ ANNUAL MEETING OF THE
EUROPEAN SOCIETY FOR PAEDIATRIC
INFECTIOUS DISEASES (ESPID 2018)

Malmé - Suécia
Informacées: espidmeeting.org

31/5A 1/6

XV FORUM INTERNACIONAL DE SEPSE
Sao Paulo - SP

Informacées: forumsepse.com.br/2018/

JUNHO

7A11
ASM MICROBE 2018

Atlanta — EUA
Informacoes: asm.org

13 A 16

VI CONGRESO CENTROAMERICANO Y DEL
CARIBE DE INFECTOLOGIA (ACENCAI)

San José - Costa Rica

Informacoées: acencai2018.com

14 A 16

11° HEPATOAIDS

Sé&o Paulo - SP

Informacées: hepatoaids.com.br

IMUNIZACOES | V.11 | N.1 | 2018

-
-

17 A 19 -

20™ SYMPOSIUM ON INFECTIONS IN
THE IMMUNOCOMPROMISED HOST
Atenas — Grécia

Informacoes: ichs2018.com

JULHO

23 A 27
AIDS 2018

Amsterda - Holanda
Informacdes: aids2018.org

AGOSTO

18

INFECTOESTE 2018

Catanduva — SP

Informacdes: infectologiapaulista.org.br

22 A 24

INFECTORIO 2018

Rio de Janeiro - RJ
nformacdes: infectorio.com/

27 A 29

XIV SIMPOSIO INTERNACIONAL
SOBRE HTLV NO BRASIL

Beléem - PA

Informacdes: facebook.com/SimposioHTLV

30/8 A1/9

Il CONGRESSO DE INFECTOLOGIA DO CENTRO-
-OESTE (INFECTO CENTRO-OESTE)

Campo Grande - MS

Informacées: infectocentrooestems.com.br

SETEMBRO

2A5

54° CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MEDICINA TROPICAL (MEDTROP 2018)
Olinda - PE

Informacées: sbmt.org.br

13

FORUM VACINAS E CIENCIAS: DESAFIOS
A EDUCACAOD E A COMUNICACAO

Séo Paulo - SP

Informacdes: 100anosgripeespanhola.tmp.br

26 A 29

XX JORNADA NACIONAL DE IMUNIZACOES DA SBIM
Rio de Janeiro - RJ

Informacées: sbim.org.br






DE 26 A 29 DE SETEMBRO

Windsor Oceanico Hotel — Rio de Janeiro

Rua Martinho de Mesquita, 129
Barra da Tijuca — Rio de Janeiro - RJ

XX

Jornada Nacional
de Imunizagées

IN\N[®RY seim 2018

Rio de Janeiro, 26-29/SET

VACINAGCAO E LONGEVIDADE

VENHA SE ATUALIZAR COM AS PRINCIPAIS REFERENCIAS EM IMUNIZACAO
REUNIDAS NO MAIOR EVENTO BRASILEIRO SOBRE O TEMA

www.jornadasbim.com.br

TEMAS LIVRES .
Os interessados em apresentar temas Areas
livres (orais ou pdsteres) devem enviar 1. Aspectos Eticos e Legais das Imunizagées

os trabalhos a comissao cientifica até

2. Controle de Infeccdo e Vigilancia Epidemiolégica
as 21h de 25 de junho.

3. Imunizacoes
N&o ha limite de trabalhos por autor. 4. Infeccbes Preveniveis por Imunizactes

INSCRICOES NA JORNADA

Categorias Prazos
17/04 a 16/07 = 17/07 a 14/09 No local
a0 | Apencs
N&o sécio - nivel técnico * R$ 420,00 vagas
R$ 370,00 oot et e

*Sera necessario apresentar comprovante
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