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EDITORIAL

A oferta de informagGes com base em evidéncias cientificas - portanto, corretas
e bem fundamentadas - nos diversos meios de comunicacdo é fundamental para
aumentar a confianga na seguranga das vacinas. Uma iniciativa neste sentido é a Vac-
cine Safety Net (VSN), criada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Saiba como
funciona esta rede internacional de portais que oferecem conteddo online e seguro
sobre vacinagdo na entrevista com sua coordenadora, Isabelle Sahinovic.

0 tema continua em faco no “Artigo original”, assinado por Manica Levi, no qual apre-
senta os beneficios ou prejuizos da divulgacdo de informag@es nos meios de comuni-
cagdo, em particular os digitais.

A vacina rotavirus é tema de “Artigo original” de autoria de Ricardo Gurgel e Victor
Santos. Eles abordam o impacto gerado pela imunizacdo e alertam para a necessida-
de da continua vigilancia sobre a incidéncia da doenca e o aumento na proporgéo de
cepas heterotipicas.

Em “Artigo comentado’, Lauro Pinto Neto analisa a revisdo das recomendagdes do
Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE), ligado a OMS, para
0 uso da vacina dengue. A mudanca se deu, lembram os autores, apds 0 primeiro
imunobiolégico recombinante, atenuado, tetravalente (CYD-TDV) ser licenciado em
20 paises e ter sua eficacia demonstrada na Asia e na América Latina, com ensaios
clinicos envolvendo mais de 30 mil participantes.

A imunizacdo de candidatos a transplante de 6rgdo e dos transplantados, bem como
doadores, contatos familiares e equipe assistencial é fundamental. Ligia Pierrotti e
Raquel Stucchi reforgam, em “Do ponto de vista do especialista”, a importancia de
iniciar 0 esquema vacinal logo ap6s a incluso do paciente na lista de regulaco.

Ja os pacientes em tratamento oncol6gico sdo tema da secéo “Calendarios de vacina-
¢ao". Tania Petraglia apresenta as informagoes atualizadas pela SBIm para a imuniza-

¢&o de portadores de doengas cronicas e imunossuprimidos.

E a “Leitura recomendada” desta edig&o esclarece ndo haver indicios de vinculo entre
a vacina HPV e as sindromes da fadiga cronica e a encefalomielite mialgica.

Vale lembrar que uma das dividas do “Fale com o especialista” também pode ser a
sual Conhega as respostas a perguntas de leitores.

Aproveite a leitura!
Os editores
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PALAVRA DA PRESIDENTE
Consultar, orientar, educar, prescrever

Unanimidade, amigo leitor. Arrisco a dizer que ndo ha um prafissional da Sadde que duvide que a
vacinacdo seja a melhor estratégia para ficarmos longe das doencas imunopreveniveis. Mas, o que
nés, médicos e enfermeiros, por exemplo, fazemos com essa informacg&o?

Ter conhecimento é essencial, mas sem uma atitude que promava a agao preventiva, de fato, € muito
pouco ou quase nada. Vejamos: pesquisa realizada com 512 pacientes de 19 a 64 anos do hospital
da Universidade Hacettepe, em Ancara, na Turquia, apontou que apenas 36,1% (53) dos partici-
pantes receberam recomendagdo para se imunizar na vida adulta. Enquanto entre eles o indice de
vacinacdo foi de 71,4%, o de individuos nao orientados foi de 34,9%.

Outro levantamento, conduzido com 1.351 profissionais da Sadde do Brasil, Italia e Estados Unidos,
mostrou que os brasileiros foram 0s que se mostraram menos familiarizados com a vacinagdo e
menos confiantes, citando falta de treinamento e conhecimento como barreiras significativas.

Os dados ilustram bem as oportunidades perdidas e apontam, sim, um dos pilares fundamentais
para mantermos elevadas coberturas vacinais: a atualizacdo e a prescrigao.

Sim, o papel de cada profissional da Salide na ampliagdo das coberturas vacinais comega pela atua-
lizacdo, passa pela orientacdo e correta indicagdo, e termina na prescrigdo. N&o adianta desejarmas
novos e melhores imunobioldgicos se falharmos na assisténcia. Em sintese: de nada adianta reco-
nhecer o relevante papel das vacinas como instrumento da salde e da qualidade de vida se, no dia a
dia, vacilamos na assisténcia.

A SBIm busca construir uma ampla rede de conhecimentos por meio de ages de atualizacdo e for-
macao continuada, e da parceria com as sociedades de especialidade. Entende que, juntos, somos
mais fortes e eficientes na disseminag&o dos fatos inequivocos que reforgam a seguranca e eficacia
das vacinas. Os canais de comunicagdo sdo mdltiplos, estao disponiveis e a realidade € conhecida.
Agora... precisamos fazer a nossa parte! Consultar, orientar, educar, prescrever.

Um abraca!

Isabella Ballalai
Presidente da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm)

Vocé & acessou o site familia.shim.org.br, certificado pela Organizagdo Mundial da Satide?
Acesse, conhega, compartilhe com seus colegas e pacientes.

V.11 | N. 3 | 2018 | IMUNIZAGOES




|sabelle Sahinavic

Coordenadora da Vaccine Safety Net (VSN),
da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).
Participante da Global Vaccine Safety Initiative.
Especialista internacional

em gerenciamento de projetos.

Uma “vacina” contra
a desinformacao

ara responder ao aumento significativo do nimero de pdginas na
internet que, propositadamente ou nio, transmitem discursos equi-
vocados e afastam milhées de pessoas dos imunobiolégicos, a Orga-
nizagio Mundial da Satide (OMY) criou a Vaccine Safety Net (VSN), rede
internacional de portais que oferecem informacdes corretas sobre vacinagio.
Coordenadora da VSN, Isabelle Sahinovic conversou com a Revista
Imunizagées sobre a iniciativa. Ela explica que os sites membros — dentre
eles, o SBIm e o Familia SBIm* - auxiliam médicos, enfermeiros e ou-
tros profissionais que atuam na Satide a compartilhar com seus pacientes
informagoes baseadas em evidéncias. “Para os pais, os profissionais da
Satide sio a fonte de informagao mais confidvel sobre vacinas”, destaca.
Desde 2009 na OMS, Isabelle foi responsavel pelo Programa de Se-
guranga Global de Vacinas e participou do estabelecimento da Iniciativa

Global de Seguranca de Vacinas. Confira a entrevista.

Revista Imuniza¢des — Como a VSN foi criada e de que forma
estd estruturada?

Isabelle Sahinovic — H4 quinze anos, quando o papel crescente da
internet para informar ou desinformar estava ficando claro, a OMS e
seus parceiros reconheceram a necessidade de contrabalangar a dissemi-
nagio de desinformacoes. Entio, criou-se a VSN.

Hoje, a VSN tem o aconselhamento estratégico de um “grupo con-
sultivo”, composto por especialistas na drea de comunicagio sobre segu-
ranca de vacinas, membros selecionados da rede (incluindo a SBIm) e

por uma secretaria apoiada pela OMS.

Quais tém sido os principais desafios desde o lancamento do
projeto em 2003?
Os profissionais da Satide sao a fonte mais confidvel de informagoes

sobre vacinas para os pais, mas, muitas vezes, eles nio tém conhecimento

* 0 site SBIm e o Familia SBIm foram as primeiras paginas em lingua portuguesa incluidas pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) na Vaccine Safety Net (VSN). Até o momento, s&o as Unicas
péginas brasileiras a integrar a rede.



cientifico suficiente sobre as melhores priticas de co-
municagio e sobre a seguranca dos imunobiolégicos
para otimizar as interagoes didrias com seus pacientes.

Em nivel global, um dos principais desafios é a
falta de uma estrutura que possibilite aos parceiros
coordenar seus esfor¢os, manter uma mensagem coe-
rente e desenvolver estratégias comuns de informagio
e comunicagdo. Jd em nivel local, destaco a capaci-
dade limitada de muitos paises em lidar de maneira
oportuna com preocupagdes ou eventos relacionados
a seguranca das vacinas. Isso permite que os rumores
se espalhem e a confianga diminua.

De forma especifica, os desafios para a VSN in-
cluem a falta de voluntirios com dominio de vérios
idiomas para auxiliar na avalia¢io de sites; e a ausén-
cia de recursos para fornecer suporte adequado aos
nossos membros e aos paises de renda média baixa
(LMICs, em inglés) e de baixa renda (LICs, em in-
glés) para se estabelecer e manter uma fonte sustentd-

vel de informagao digital.

Como é feita a identificacao e avaliacao dos
sites que integram a rede?

A secretaria da VSN realiza uma busca ativa, mas
também recebe indicagdes de seus gestores e de ter-
ceiros. A partir de entdo, os avalia de acordo com os
critérios estabelecidos com o suporte de especialistas
do The Global Advisory Committee on Vaccine Sa-
fety (GACVS). Os sites em conformidade sio lista-
dos no portal da OMS e da rede. Os governamentais
e universitdrios sio reavaliados a cada dois anos. Os

privados, a cada ano.

Desde 1999, o GACVS presta assessoria
cientifica independente a OMS em questoes
que podem afetar os programas nacionais de
imuniza¢ao. De que forma se dd esse aconse-
lhamento a VSN?

Sempre que solicitado, o GACVS fornece consul-

toria especializada sobre questoes relevantes para a

missao da VSN. Atualmente, o presidente do comité

também chefia o nosso grupo consultivo.

Hoje, a rede é composta por 60 represen-
tantes de 28 paises dos cinco continentes, com
informagdes em 16 idiomas. Como ¢é trabalhar
de forma global com diferentes culturas e reali-
dades socioecondomicas?

O fato de ser uma rede global, com membros que
contribuem com suas ricas especificidades e experién-
cias, possibilita uma melhor compreensao das diver-
sas realidades e permite o aprendizado mutuo.

Quando um candidato deseja ingressar na VSN e
seu site nio oferece informacoes suficientes sobre a se-
guranca das vacinas, a rede disponibiliza um conjunto
de dados cientificos bésicos acerca do tema. O aspecto
mais importante é que essa comunicagio esteja adapta-
da A cultura e ao cendrio socioecondmico locais.

Também nos esforcamos para disponibilizar com
agilidade todas as informagées, nio importa onde
vocé esteja e qual idioma fale. Uma mulher, mae em
Bali, na Indonésia ou no Cazaquistao, e um profissio-
nal de imunizacio no Bahrein, na Bésnia Herzegovi-
na, na Franga, em Samoa ou no Uruguai devem ter
acesso a informagées confidveis, com base cientifica,

em seu préprio idioma.

Em todo o mundo, as baixas coberturas va-
cinais preocupam. Quais sao as principais cau-
sas da nao vacinagéo e qual a relevincia das no-
ticias falsas nesse processo?

A esmagadora maioria dos pais no mundo com-
preende os beneficios e considera a vacinagao uma
responsabilidade deles e um direito de seus filhos.
Mas a OMS estd de fato preocupada com a continui-
dade de coberturas subdtimas e com o declinio das
taxas em alguns paises. A disseminagdo de desinfor-
magio e o impacto na confianca do publico nas va-
cinas é uma das causas importantes. Para simplificar:

noticias falsas custam vidas.

V.11 | N.3 | 2018 | IMUNIZACOES



Entrevista

A hesitagio em aceitar a vacina ¢é afetada por mui-
tos fatores, incluindo o quanto as pessoas sabem so-
bre o tema; as normas e tradicoes sociais, culturais ou
comunitdrias; e o grau de satisfacdo alcangado quan-
do sdo atendidas pelas estruturas e autoridades dos

servicos de Satde.

Como agir nesses casos?

Para abordar a cobertura subdtima é preciso pes-
quisar e identificar todas as barreiras enfrentadas por
alguns pais em um contexto particular. Necessita-
mos entender e abordar quaisquer preocupagoes e
fornecer acesso fécil aos fatos com base em evidén-
cias cientificas.

Ao melhorar o acesso a informacoes confidveis, a
VSN ajuda a aumentar a conscientizagio sobre os be-
neficios das vacinas e os perigos de “noticias falsas”,
contribuindo para a resiliéncia dos pais a desinfor-
magio e 2 protegdo de suas criangas contra doengas

imunopreveniveis.

Em junho foi realizado, na Franca, o segun-
do encontro da VSN, que contou com a partici-
pagdo da SBIm. Quais foram os objetivos desse
evento?

Os objetivos especificos incluiram a revisao de es-
tratégias para atender as necessidades de informagées
dos usudrios da internet de modo a melhorar o con-
teido, a estrutura e os recursos dos sites; discutir as
informagoes e comunicagdes sobre seguranca de vaci-
nas nas redes sociais; e como e quando abordar, na es-
fera digital, as controvérsias e a hesitagio em vacinar.

Os participantes ouviram sobre as evidéncias mais
recentes, compartilharam suas experiéncias, desafios,
dicas e boas prdticas para melhor comunicar. Além
disso, analisaram os dados preliminares do projeto de
web analytics e como essas informagoes podem prover
as estratégias de contetdo dos sites; e discutiram ou-

tros temas relacionados 4 missio da VSN.
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Todos foram desafiados a “pensar fora da caixa”
e a participar de um debate (alimentado com infor-
magdes de ponta) com novas ideias para construir e
sustentar a conflan¢a em vacinas usando a web. Com
base nas principais conclusées e a¢des de acompanha-
mento propostas durante a reuniio, os membros da
VSN concordaram com o roteiro de um programa de
agoes com resultados mensurdveis para os préximos

dois anos.

Como funciona o projeto VSN web analytics
e de que forma os dados colhidos poderao au-
xiliar no desenvolvimento de ag6es?

O projeto se dedica a estudar o perfil basico, o
comportamento e os interesses dos visitantes dos sites
membros e a visibilidade destes nos mecanismos de
busca, com o objetivo de melhorar as estratégias de
comunicagio.

Por meio de um relatério mensal sero oferecidas
andlises dos sites, tdticas e estratégias de Search Engi-
ne Optimization [SEO — conjunto de a¢oes que me-
lhoram o ranqueamento de um site nos mecanismos
de busca] e outras informagées tGteis que auxiliam na
comunica¢do e elaboracio de estratégias nos meios
digitais. J4 temos 29 sites participando, enquanto ou-

tros trés acabaram de submeter suas inscrigoes.

Qual a mensagem da VSN para os profissio-
nais que atuam com imunizag¢édes no Brasil?

O conhecimento e as opinides desses profissionais
afetam diretamente as decisoes [sobre vacinar ou nao]
e, portanto, impactam na cobertura. Por isso, os en-
corajamos a buscar informagdes cientificas para res-
ponder as suas perguntas e/ou de seus pacientes usan-
do a pesquisa personalizada do nosso portal. Os sites
da VSN oferecem uma variedade de ferramentas para
ajudd-los a disseminar dados baseados em evidéncias,
bem como links para cursos on-line sobre imuniza-
¢20. O site também pode ser recomendado aos pa-
cientes, para que encontrem informagdes confidveis
que os ajudem a tomar as melhores decisoes para si e
para seus filhos. 33\



SAIBA POR QUE CUIDANDO SEMPRE
E MAIS QUE UM POSICIONAMENTO
DE MARCA PARA A IMUNOSUL

Cuidar de pessoas é o lema da Empresa, seja

através do seu ramo de negdcio, quanto por meio
CO N H EQA OS de seus programas de desenvolvimento humano
PROGRAMAS DA IMUNOSUL

voltados aos publicos internos e externos.
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Rotavirus:
Aspectos atuais
e papel das vacinas

doenga diarreica aguda sempre fez parte da preocupagio de

quem atende criangas e teve participagdo importante nos trés

niveis de assisténcia em que atuamos. Felizmente, desde o
advento do uso ampliado da Terapia de Reidratagio Oral, onde as con-
dicoes socioambientais sao satisfatdrias e esta atencio tem boa eficicia
e cobertura, a diarreia aguda de causa primdria deixou de ser motivo
de preocupagio frequente dos profissionais que trabalham em niveis
mais altos da complexidade, apesar de continuar a afetar principal-
mente paises onde sao mais deficientes as condigoes de atendimento.”
No entanto, sempre continuou a participar com grande frequéncia dos
perfis de morbidade nos servigos de aten¢do primdria e secunddria de
todo o mundo.

A diarreia sempre foi mais frequente e potencialmente mais grave nas
criancas pequenas em todos os lugares, independentemente do grau de
desenvolvimento socioecondémico ou da qualidade da atengio a sadde.
Com o avango do saneamento e da qualidade da dgua disponibilizada as
populagdes, ocorreu grande melhoria e redugio das diarreias ditas “infec-
ciosas”, na verdade de origem bacteriana ou parasitdria, em decorréncia
do uso de dgua tratada por mais de 90% das populagées do mundo, com
excecio da Africa.®

No entanto, em todo o mundo, a diarreia continuava a ocupar os
primeiros lugares de morbidade e mortalidade em criangas, sobretudo
nas menores de 5 anos de idade. A principal situacio vigente era o nao
conhecimento da origem dos casos. Até que, em 1996, o Rotavirus foi
identificado como o agente etioldgico que infectava quase todos nessa
faixa etdria.** Ele também era o principal causador de mortes, chegando
a mais de 600 mil por ano.®

Demorou, mas essa situagio comegou a mudar quando as duas va-
cinas com eficdcia comprovada contra esse agente foram licenciadas ©”

em fevereiro de 2006:



a) vacina pentavalente (G1, G2, G3, G4, e P[8])
recombinante humana-bovina (RotaTeq® [Merck,
Whitehouse Station, NJ]), e

b) vacina monovalente (G1P[8]) de cepa humana
atenuada  (Rotarix® [GlaxoSmithKline Biologicals,
Rixensart, Belgium]).

Logo apés o inicio da vacinagio contra rotavirus
em larga escala, diversos Programas Nacionais de
Imuniza¢io (PNI) reportaram substanciais redugdes
no nimero de consultas, internagoes e ébitos em ge-
ral por diarreia aguda, principalmente em criangas
pequenas. Jd com as experiéncias iniciais de paises
latino-americanos, como México e Brasil, foi possivel
comprovar suas efetividades.

No México, houve queda importante da mortali-
dade de 18,1 para 11,8 mortes/100.000 em criangas,
apenas com um ano de vacinagio, sendo a redugio
maior naquelas que tomaram a vacina (<1 ano), mas
também sentida nas com mais idade.®

Fizemos as mesmas observagdes aqui no Brasil®
e mostramos, nos periodos antes e apds o inicio da
vacinagao (2002-2005 x 2006-2009), uma redugao
de 35,6% de internagoes por diarreia em criancas me-
nores de 1 ano e de 12,3% na faixa de 1 a <5 anos.
Também foi significativa a queda na mortalidade, re-
duzindo 4 metade em menores de 1 ano versus 32,9%
no segundo periodo.

Estes dois paises usaram, principalmente, a vaci-
na monovalente Rotarix . Nos Estados Unidos, por
exemplo, onde de inicio foi feita a pentavalente Rota-
Teq”, houve redugio de pelo menos 50% do niimero
de diarreias causadas por rotavirus nos periodos antes
e apos o inicio da vacinagdo. Assim, além das fortes
evidéncias da eficicia dos dois imunobioldgicos, ha-
via também indicacio do efeito rebanho e da mudan-
¢a no periodo dos picos de ocorréncia dos casos.”

Essas evidéncias se reproduziram ao redor do mundo
e, hoje, as vacinas Rotarix e RotaTeq® sdo recomenda-
das pela Organizacio Mundial da Sadde (OMS) e utili-

zadas em pelo menos 87 paises nos cinco continentes.!"

Entretanto, apesar das redugoes observadas sobre
as taxas de hospitalizacio e dbito, os estudos iniciais
conduzidos no Brasil descreveram elevada proporgao
de casos de diarreia aguda por rotavirus com genétipo
G2P[4],"*"¥ uma cepa completamente heterotipica
em relacdo a vacina adotada pelo PNI.

Tal fato levantou uma importante discussio em
todo 0o mundo, com os seguintes questionamentos:
serd que houve uma coincidéncia temporal, uma
vez que o G2P[4] estava circulando nos paises com
e sem a vacinagio contra o rotavirus?¥ Ou foi re-
sultado de uma pressao imunoldgica causada pela
vacina monovalente, facilitando assim a selecao de
gendtipos para os quais os imunobioldgicos tém me-
nor eficicia?™ E importante mencionar que, antes
da introdugao das vacinas, as cepas mais comuns em
todo o mundo eram G1P[8], G9P[8] e, em menor
propor¢io, G2P[4].141¢17) No entanto, assim como
o Brasil, paises como Bélgica,® Austria® e Austra-
1ia®” também relataram modificacoes semelhantes
na circulagio das cepas.

O elevado nimero de publicagées criou uma ex-
celente oportunidade para verificar de modo sistem4-
tico a efetividade das vacinas e modificagbes na eco-
logia dos rotavirus. Nessa linha, uma revisao acurada
e a meta-andlise de estudos conduzidos em paises na
América Latina mostraram que a efetividade das duas
vacinas contra hospitalizagdes e diarreia grave por ro-
tavirus ficou em torno de 74%."

Embora menor do que a eficicia reportada pelos
ensaios clinicos que as licenciaram (cerca de 95%),¢”
as vacinas rotavirus desempenham papel importante
no controle da diarreia aguda em menores de 5 anos,
assim como sdo responsdveis pelas redugoes na carga
da doenga diarreica. Esses achados refor¢am a impor-
tAncia de continuidade da vacinagio em massa da po-
pulacio infantil e sua ampliagdo para localidades que
ainda nao tenham feito isso.

Como mencionado antes, a vigilancia a respeito das

vacinas rotavirus nio se limitou a observar sua efetivi-
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dade, mas também as modificagées ocorridas sobre as
cepas circulantes, o que criou também a oportunidade
para avaliar o cendrio pré e pés-introdugao em larga
escala. No geral, houve redu¢ao da proporgio de casos
decorrentes da cepa G1P[8] na América Latina, sendo
que o G2P[4] passou a ser a combinagio genotipica
mais frequente onde havia sido introduzida a vacina
monovalente.?"?? Além disso, a andlise dos dados de-
mostrou que, apés 2006 (ano de introdu¢io da Ro-
tarix” no Brasil), outras cepas heterotipicas tém sido
detectadas, o que levanta outra vez a questao sobre a
pressdo seletiva deste tipo de vacina.*?

Hoje, além das jd citadas e mundialmente reco-
mendadas Rotarix” e RotaTeq®, encontram-se em
uso comercial, na India, a Rotasiil® (bovina-humana,
Gl1, G2, G3, G4, G9 - Serum Institute of India, In-
dia and PATH) e a Rotavac® (monovalente atenua-
da neonatal G9P[11] - Bharat Biotech, da India, e
PATH, dos EUA); e, na China, a Lanzhou Lamb
Rotavirus (atenuada de virus de ovelha, G9P[12] -
Lanzhou Institute of Biological Products, da China)
e a Rotavin-M1 (de virus atenuado humano G1P[8]
- Polyvac, do Vietna).

Diversas vacinas estao em estdgios distintos de de-
senvolvimento:

* a pentavalente humana-bovina (G1, G2, G3,
G4, G9), do Instituto Butantan (Brasil), e a
hexavalente humana-bovina, do Wuhan Ins-
titute of Biological Products (China), estao
com fase 1 publicada.

e duas outras formas alternativas estio em de-
senvolvimento com boas possibilidades de
alcancar alta eficdcia: uma pelo uso oral de
virus humano nao causador de manifestagoes
clinicas G3P[6] (Murdoch Children’s Rese-
arch Institute, da Austrilia, ¢ PT Biofarma,
da Indonésia). A outra é a antiga RotaShield
(primeira vacina usada de forma ampliada, em
1997, nos EUA), que estd sendo testada no

periodo neonatal (eficicia de 61%).
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* vacinas nao replicantes de uso parenteral estao
em andlise pelo Centro de Prevencio e Con-
trole de Doencas dos Estados Unidos (CDC)
e PATH, com possiveis vantagens na eficicia e

nao associagdo com intussuscepgaio.

CONCLUSAO

Diante das evidéncias apresentadas, pode-se con-
cluir que as vacinas comercializadas atualmente sao
efetivas no controle da doenga diarreica aguda por
rotavirus, com substancial redu¢io da carga da do-
enca. No entanto, faz-se necessdria a continuidade da
vigilancia dos casos que surgirem para monitorar a
incidéncia de rotavirus e o aumento na proporgao de
cepas heterotipicas.

Por fim, é importante destacar a necessidade de
investimento no desenvolvimento e produgio de ou-
tras vacinas para suprir as possiveis falhas que podere-

mos ter com o tempo mais ampliado de uso das

atuais. 33"
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O papel
da midia versus
0 antivacinismo

os tempos atuais, em que as noticias correm pela midia e redes
sociais numa velocidade enorme, cabe analisarmos o quanto
pode haver de beneficios ou prejuizos quando informagoes
médicas sao divulgadas por estes meios, particularmente a midia digital.

A midia, no sentido amplo da palavra, pode funcionar como impor-
tante aliada da classe médica na divulga¢io de informagoes a populagio,
com matérias em jornais, revistas, programas e entrevistas em rdio e
TV ou, ainda, na internet. Quando esses contetdos sao elaborados por
profissionais sérios e comprometidos, que procuram fontes seguras de
informacao, a midia torna-se importante aliada das equipes de satde, ao
expandir o alcance dos dados, em linguagem mais adaptada ao publico
leigo e de forma mais abrangente. Rapidamente, um maior nimero de
pessoas com acesso aos meios de comunicagio ¢ impactado sobre assun-
tos diversos referentes as imunizacoes.

Citamos como exemplos dessa contribui¢o: a divulgacio dos calen-
dérios preconizados para cada faixa etdria — assim como os riscos de nao
utilizar as vacinas recomendadas; noticia sobre surtos e epidemias; as
vérias campanhas do Ministério da Satde, entre outros assuntos rele-
vantes no campo das vacinas. Sio indmeras as formas de comunicagio
que ampliam informagoes, sobretudo para aqueles que nem sempre tém
a oportunidade de consultas preventivas com médicos que poderiam (e
deveriam) orientar medidas para preservar a satide de seus pacientes.

Porém, quando informagoes sio divulgadas de forma irresponsi-
vel, por leigos ou mesmo profissionais da Satide que publicam matérias
sensacionalistas, desprovidas de dados comprobatérios e sem evidéncia
cientifica alguma, pode haver enorme prejuizo, chegando inclusive a
comprometer os esforos dos programas de imuniza¢io, como vemos

acontecer com frequéncia em todo o mundo.



O surto de sarampo na Europa serve como bom
exemplo de doenga imunoprevenivel em descontrole
em paises desenvolvidos, onde nao h4 falta de vacina
nem dificuldades logisticas para imunizar as pessoas.
Um dos principais responsdveis por essa situagio na-
quele continente sio os movimentos antivacinagio
que levaram 2 recusa importante parcela da popu-
lagao. A consequéncia sio as baixas coberturas que
resultaram em milhares de casos da doenga. A Orga-
nizagao Mundial da Saide (OMS) afirmou que, em
2017, o sarampo cresceu 300% em relacdo ao ano
anterior no continente europeu, afetando mais de 21
mil pessoas e causando 35 mortes."V

A confianca ¢ essencial para o sucesso no controle
ou erradicacio de doengas, visto que, para atingir o
maior beneficio potencial, ¢ preciso alcancar altas ta-
xas de cobertura vacinal. Quando se compromete essa
fé nas vacinas, com consequente reducio da adesio, o
resultado pode ser catastréfico.

Uma quantidade relevante da populagio ¢ alta-
mente sugestionada pela midia sensacionalista, sofre
influéncia em suas opinides e condutas sem nem ao
menos se preocupar em conhecer a seriedade da fonte
do que leem. Além disso, a divulgagao mididtica de
materiais elaborados por grupos antivacinistas cola-
bora de maneira importante para provocar a insegu-
ranca das pessoas em relacio aos imunobiolégicos.

Temos visto, aqui no Brasil, a diminui¢io das ta-
xas de cobertura, nio apenas para as novas vacinas
mais recentemente disponibilizadas pelo PNI, como
também para as antigas, das quais tinhamos orgulho
dos altos indices de cobertura alcangados. Além da
falta de percepgao de parte da populagio sobre a im-
portancia de prevenir doengas infecciosas pela imu-
nizacio, dados negativos na midia, gerando medo ou
inseguranca, certamente sdo mais um fator que con-
tribui para a situacdo atual de queda.

As redes sociais também tém esse papel ambiguo,
ora beneficiando, ora prejudicando a adesio as vaci-

nas. Por exemplo, para as participantes de grupos de

mies de bebés no Facebook existe o beneficio de po-
derem trocar informagoes e experiéncias sobre a imu-
nizagao de seus filhos e, quando surge uma davida
comum, podem pedir o auxilio de um profissional da
drea para esclarecé-la.

Essa possibilidade de comunicagio permite — além
de compartilhar seus questionamentos, medos e hesi-
tagdes — compreender a importincia das vacinas que
estao sendo aplicadas em seus filhos. Assim, as maes
sentem-se mais confiantes no processo de imunizagio
de seus bebés.

Por outro lado, existem grupos antivacinistas, ou
individuos isolados, que, com o intuito de disseminar
o medo aos imunobiolégicos, poluem a midia com
informagodes negativas e recomendam que as pessoas
recusem qualquer tipo de vacinagao; postam matérias
falsas — desprovidas de qualquer evidéncia cientifica e
teorias sem comprovagio alguma — em blogs, revistas
gratuitas distribuidas em pontos comerciais, grupos
de Facebook ou de Whatsapp.

Essas noticias, disseminadas com alta velocidade,
em segundos atingem enorme ndmero de pessoas.
O compartilhamento em redes sociais de situacoes as-
sustadoras (por vezes experiéncias pessoais negativas
relacionadas temporalmente com o gesto vacinal, mas
sem nenhuma relacio de causa) gera medo e dividas
quanto a seguranc¢a dos imunobioldgicos, argumento
mais citado nas pesquisas dos motivos que levam a
recusa de vacinas.

Vejamos, a seguir, o ocorrido na cidade paulista
de Bertioga durante campanha contra o HPV para
meninas, em 4mbito escolar. Em sua segunda fase,
iniciada em marco de 2017, 11 meninas de um mes-
mo colégio apresentaram mal-estar apds a vacinagio.
Elas foram levadas ao pronto-socorro local, avaliadas
por médico que nao constatou alteracio fisica algu-
ma, sendo dispensadas.

No entanto, trés meninas insistiam na continuida-
de dos sintomas e foram internadas para investigacio.

Uma delas dizia “ndo estar sentindo as pernas”, apesar
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de a verificagao multiprofissional ter descartado qual-
quer tipo de lesao e concluido se tratar de “reacio de
ansiedade pds-vacinagio” (descrita em vdrios paises
como sendo gerada pela aflicao e pelo medo da dor,
sem qualquer relagio com o contetdo injetado).

O episédio ganhou grande destaque, e matérias jor-
nalisticas foram publicadas antes mesmo de a vigilincia
epidemioldgica ter investigado o caso e prestado escla-
recimento a populagdo. As proprias meninas postaram
selfies em redes sociais, enquanto internadas, dizendo
que a vacina havia paralisado suas pernas.

Toda a situagdo interferiu negativamente na acei-
tagdo da vacina HPV, contribuindo para uma re-
dugdo nas taxas de cobertura para a segunda dose.

E também reforca que é preciso grande habilidade

JUNTOS PARA
FORTALECER

AS IMUNIZACOES
NO BRASIL

para gerenciar situagbes como esta e nao deixar que
informagées disseminadas pela midia e redes sociais
afetem a confianga da populacio, que pode ser facil-
mente comprometida.

Esse é o dever dos profissionais da Saude que tra-
balham na prevengio de doencas. E um trabalho 4r-
duo, que exige sempre continuidade. Porém, decerto,

traz enorme beneficio para nossa populagio! 33
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Ainda nao é associado?

Sécios SBIm acessam em primeira mao as versdes fisicas de materiais
cientificos, como a Revista Imunizacdes, os Guias de Vacinagao voltados
para publicos especificos, calendarios, entre outros.

Além disso, ha desconto em eventos promovidos pela SBIm — a exemplo

da Jornada Nacional de Imunizagdes.
[

Associe-se: http://sbim.org.br/associe-se.
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Novas recomendacoes
do SAGE/OMS em
relacao a vacina
dengue

m abril de 2018, o Strategic Advisory Group of Experts on Immu-

nization (SAGE), ligado 4 Organizagao Mundial da Satide (OMS),

revisou suas recomendagoes para o uso da vacina dengue do labo-
ratério Sanofi Pasteur (Dengvaxia®).(1) O imunobiolégico tinha sido li-
cenciado no Brasil em dezembro de 2015 para a faixa etdria de 9-45 anos
e recebera a chancela de vérias sociedades de especialidades, como SBI,
SBP e SBIm. O relato completo das recomendagées estd disponivel no
Weekly Epidemiological Record (WER) da OMS, publicado em 8 de junho
de 2018.@

O documento do SAGE comega lembrando que esta primeira vacina
dengue, recombinante, atenuada, tetravalente (CYD-TDV), atualmente
se encontra licenciada em 20 paises e que sua eficicia foi demonstrada
em grandes ensaios clinicos, na Asia e na América Latina, envolvendo
mais de 30 mil participantes.®

A eficicia da Dengvaxia® nos casos com confirmagio virolégica, nes-
ses estudos, foi de 65,6% no grupo etdrio de 9-16 anos, de 93% contra
dengue grave, e de 82% contra hospitalizagées provocadas pela doenga.
Um aumento de risco dessas internagoes tinha sido observado no gru-
po etdrio de 2-5 anos no terceiro ano de seguimento, mas isto nio foi
detectado em pessoas acima de 9 anos, o que motivou posicionamentos
favordveis da OMS, em position papers emitidos nos meses de abril e,
posteriormente, julho de 2016.°)

Os modelos matemadticos sugeriam, entdo, que os beneficios em satde
publica poderiam ser maximizados caso a prevaléncia (soropositividade)
para dengue no grupo alvo da vacinacio estivesse elevado em paises endé-

micos. Assim, a OMS preconizava o uso do imunobiolégico em regides
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com soroprevaléncia acima de 70%), desaconselhando
seu uso em localidades com indice abaixo de 50%.°

Persistiam, no entanto, ruidos com relagio ao ris-
co maior de hospitalizagio por dengue em pessoas
soronegativas vacinadas, com menos de 5 anos. Scott
Halstead, respeitado pesquisador em arboviroses, fez
uma critica direta a0 SAGE, formulando a hipdtese
de que a vacina, aplicada em soronegativos, poderia
induzir a uma enfermidade grave subsequente, pelo
mecanismo de intensificacio da doenga mediada por
anticorpos (antibody-dependent enhancement).*”

A dificuldade de enfrentar esta ddvida residia no
fato de que os estudos de registro da vacina na Asia
e na América Latina, apesar de envolverem um nu-
mero muito significativo de participantes, avaliaram
apenas a ocorréncia prévia de dengue nos individuos
vacinados em um subconjunto que envolveu somente
de 7,5% a 20% da amostragem total, dependendo do
estudo realizado.®*

Embora amostras sanguineas tivessem sido coleta-
das de todos os participantes no 28° dia ap6s a tercei-
ra dose, nestes estudos, os subgrupos de imunogeni-
cidade nio puderam determinar com precisio o risco
de dengue em pacientes previamente soronegativos,
porque o teste usado (PRNT/neutraliza¢io de redu-
¢do em placa) podia ser afetado pela propria vacina.®

Em 29 de novembro de 2017, a Sanofi Pasteur
anunciou os resultados de estudos adicionais reali-
zados com o objetivo de melhor determinar o risco-
-beneficio em individuos previamente soronegativos,
o que s6 foi possivel com o desenvolvimento de um
novo teste. Como a Dengvaxia® contém a proteina
NS1 da febre amarela (virus quimérico) e nio da
dengue, os pesquisadores postularam que a detecgao
de um IgG especifico para dengue NS1 poderia ser
utilizado para detectar status sorolégico em relagao a
doenga causada por virus selvagem em participantes,
pré e pés-vacinagio com a CYD-TDV.

Assim, foi desenvolvido um novo teste que pode

detectar anticorpos anti-NS1 dengue de dois dias a
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pelo menos trés anos ap6s uma infecgdo por este vi-
rus, sem ser afetado pela vacinagao de febre amare-
la ou de dengue.”” O exame é considerado positivo
quando superior a 9 EI/ml (ELISA units/mL).

No comunicado, a Sanofi se referia, entio, aos re-
sultados preliminares da utilizagao deste teste ELISA
IgG anti-NS1 da dengue, aplicado em amostras de
sangue do més 13 apéds vacinagio para, retrospecti-
vamente, inferir status sorolégico de dengue no mo-
mento da primeira vacinagio.

Os autores observam que este novo teste pode de-
monstrar grande acurdcia no diagndstico de exposi¢ao
prévia a dengue, inclusive porque eram amostras obti-
das antes da epidemia de Zika que atingiu a América.
E possivel que novas arboviroses, como a recente fe-
bre do Nilo Ocidental, exijam alguns ajustes de valo-
res de cut-off do teste. Os resultados definitivos deste
trabalho foram recentemente publicados por Sridhar
et al.®” Os autores selecionaram de modo randémico
uma subcoorte equivalente a 10% de todos os partici-
pantes dos ensaios originais de registro de Dengvaxia.
A estes, somaram todos os casos de dengue com confir-
magio virolégica (VCD), dengue grave e dengue hos-
pitalizada, conforme pode ser visto na Figura 1.

O estudo mostrou que a relacio de risco (vacinados
x controle) para hospitalizacio por dengue e dengue
grave — entre participantes de 9 a 16 anos de idade
soropositivos para a doenga — foi de 0,21 (IC 95%,
0,1420,31) ede 0,16 IC 95%, 0,07 a 0,37), respecti-
vamente, conforme pode ser visto na Figura 2.

Até 0 60° més, a incidéncia cumulativa, nos grupos
vacinado e controle, de hospitalizacio por dengue foi
de 0,38% (IC 95%, 0,26 a 0,54) contra 1,88% (IC
95%, 1,54 a 2,31); e o indice por dengue grave foi de
0,08% (IC 95%, 0,03 2 0,17) e 0,48% (IC 95%, 0,34
2 0,69), respectivamente.

Ja entre participantes no mesmo grupo etdrio, mas
soronegativos para dengue, a relagao de risco (vacina-

dos x controle) para hospitalizagao por dengue e den-
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gue grave foi, respectivamente, de 1,41 (IC 95% 0,74
22,68) e de 2,44 (IC 95%, 0,47 a 12,56) (Figura 2).

A incidéncia cumulativa de hospitalizacio por den-
gue, até o 60° més, foi de 1,57% (IC 95%, 1,13 a
2,19) e 1,09% (IC 95%, 0,53 a 2,27). Estes niimeros,
na dengue grave, foram de 0,40% (IC 95%, 0,22 a
0,75) ¢ 0,17% (IC 95%, 0,04 a 0,83), nos grupos va-
cinado e no grupo controle, respectivamente.

Os autores reconhecem que os resultados favore-
cem a hipétese de que, na auséncia de prévia exposi¢ao
4 dengue, a vacina Dengyaxia” possa imitar parcial-
mente uma infec¢io primdria, aumentando o risco de
uma dengue mais grave numa infec¢io subsequente.

A luz destes novos dados, o SAGE/OMS conclui
que os beneficios da Dengyaxia”®, em niveis popula-
cionais, permanecem favoraveis, mas a vacina com-
porta-se de modo diverso em soropositivos versus so-
ronegativos prévios a dengue. A eficicia em soroposi-
tivos > 9 anos de idade seria de 76% (IC 95%, 63,9
a 84) enquanto em soronegativos seria de 38,8% (IC
95%, -0,9 a 62,9).

Considerando os riscos detectados em soronegati-
vos, 0 SAGE entende que em dreas de 70% de preva-

léncia de dengue, em um periodo de seguimento de

Figura 1.

cinco anos, para cada quatro casos graves prevenidos
em soropositivos, haveria um caso grave em sorone-
gativos a cada mil vacinados; para cada 13 hospitali-
zagoes prevenidas em soropositivos, haveria uma hos-
pitalizagio excessiva causada em soronegativos a cada
mil vacinados.”

Em suas novas recomendacoes, o SAGE considera
duas estratégias cabiveis para uso de Dengvaxia®: o
critério de soroprevaléncia populacional a ser con-
siderado em politicas de satide publica e/ou rastrea-
mento pré-vacinal, vacinando-se apenas as pessoas
previamente infectadas pela dengue.

O SAGE reconhece que ambas as abordagens sao de
implementagio complexa e entende que deve-se priori-
zar antes de tudo a pesquisa sobre o desenvolvimento de
um teste ripido que possa estar disponivel para avaliar
exposicio prévia a dengue na populagio em geral.

Os atuais testes comercialmente disponiveis, ape-
sar de eventuais reagoes cruzadas com outras arbovi-
roses, devem ser considerados até que testes melhores
estejam disponiveis. Afinal, a dengue continua a ser
um extraordindrio problema de sadde publica, com
milhées de pessoas afetadas anualmente e milhares de

©
'YV, |

4bitos em todo o mundo, nos dltimos anos. 53

Representacao esquematica do estudo de caso-coorte.®

"Sub-coorte"
expandida
"Sub-coorte" expandida
(~ 10%) selecionado de todas as
populacoes do estudo

(N ~3.300)

Coorte total (CYD14, CYD15, CYD57)

Casos na sub-coorte:

» Dengue com confirmacéo
viroloégica (M0-M25)

« Hospitalizado

- Dengue grave

Todos os casos (incluindo

os da sub-coorte):

- Dengue com confirmacdo
virolégica (M0-M25)

« Hospitalizado

+ Dengue grave

{ Sub-coorte selecionada aleatoriamente e estratificada por idade e local ]
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Figura 2. Risco de hospitalizagdo por dengue com confirmagao virolégica (VCD) e dengue grave (Severe

VCD) em participantes de 9 a 16 anos de idade, de acordo com sorostatus de base'®

Sorostatus, ponto final e método Risco relativo ou indice de risco (IC 95%)

N° / Total
Soropostivo
Hospitalizado por dengue com confirmacao
Imputacao multipla (MI), més O em diante 58,8/1502,9 137,7/729,8 —-— 0,21 (0,14 -0,31)
TMLE*, més O em diante 43,6/1442.6 121,3/689,3 _ 0,19 (0,08-0,42)
NS1, T, més 13 em diante 48/1450 110/687 -0 0,21 (0,15 - 0,30)
Dengue grave (Severe VCD)
Imputacéo multipla (MI), més O em diante 11,2/1502,9 33,4/729,8 — 0,16 (0,07 - 0,37)
TMLE*, més O em diante 8,6/1442,6 29,8/699,3 —— 0,15 (0,07 -0,35)
NS1, TS, més 13 em diante 10/1450 27,/687 —— 0,18 (0,08-0,37)
Soronegativo
Hospitalizado por dengue com confirmacao
Imputacéo multipla (MI), més O em diante 64,2/375,1 25,3/207,2 + 1,41 (0,74 - 2,68)
TMLE*, més O em diante 78,1/358,7 31,7/201 — — 1,51 (0,73 -3,11)
NS1, TS, més 13 em diante 56/330 20/171 + 1,46 (0,85 - 2,49)
Dengue grave (Severe VCD)
Imputacéo muiltipla (MI), més O em diante 14,8/375,1 3,6/207,2 —-—.— 2,44 (0,47 - 12,56)
TMLE*, més O em diante 15,2/359,7 6.8/201 — — 1,41 (0,44 - 4,48)
NS1, T9, més 13 em diante 12/330 1/171 —0— 6,25 (0,81 - 48,32)
0.01 0.1 ’I 10 100

&
< ?

Melhor Vacina Melhor Controle

* TMLE: Abordagens estatisticas ndo parameétricas usadas pelos autores para estimar risco (Targeted minimum loss-based estimation)

REFERENCIAS

1.

World Health Organization (WHO). WHO Revised SAGE
recommendation on use of dengue vaccine. [Acesso em 10 Jul
2018]. Disponivel em http:// www.who.int/immunization/
diseases/dengue/revised_SAGE_recommendations_dengue_
vaccines_apr2018/en/

World Health Organization (WHO). Weekly epidemiological
record. Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on
immunization, April 2018 — conclusions and recommendations.
2018 Jun 8; 23(93):329-44.

Capeding MR, Tran NH, Hadigenoro SR, Ismail HI,
Chotpitayasunondh T, Chua MN, et al. Clinical efficacy and
safety of a novel tetravalent dengue vaccine in healthy children
in Asia: a phase 3, randomized, observer-masked, placebo-
controlled trial. Lancet 2014 Jul 11;384:1358-65.

Villar L, Dayan GH, Arredondo-Garcia JL, Rivera DM, Cunha R,
Deseda M, etal. Efficacy of a tetravalent dengue vaccine in children
in Latin America. N Engl ] Med. 2015 Jan 8;372:113-23.

IMUNIZACOES | V.11 | N. 3 | 2018

WHO. Dengue vaccine: WHO position paper — July 2016.
Weekly epidemiological record. 2016 Jul 29;30(91):349-64.
Halstead SB and Russel PK. Protective and immunological
behavior of chimeric yellow fever dengue vaccine. Vaccine 2016
Feb 10;34(14):1643-7.

Halstead SB. Critique of World Health Organization re-
commendation of a dengue vaccine. ] Infect Dis 2016 Aug
5;214(12)1793-5.

Sridhar S, Luedtke A, Langevin E, Zhu M, Bonaparte M,
Machabert S, et al. Effect of dengue serostatus on dengue vaccine
safety and efficacy. N Eng ] Med. 2108 Jun 13. doi:10.1056/
NEJMoal1800820. No prelo.

Nascimento EJM, George JK, Velasco M, Bonaparte MI, Zheng
L, DiazGranados CA, et al. Development of na anti-dengue
NS1 IgG ELISA to evaluate exposure to dengue virus. Journal
of Virol Methods. 2018 Mar 19; 257:48-57.



Unicos sites brasileiros
certificados pela OMS

s sites SBIm e Familia SBIm sdo as pri- Para a SBIm, a comunicagdo ¢ um dos alicerces
meiras paginas em portugués a serem  para o crescimento das imunizagdes no pais. Além
incluidas pela Organizagdo Mundial da  de atuar junto aos profissionais da Saude, € preciso
Satde (OMS) na Vaccine Safety Net (VSN), rede  conscientizar o brasileiro sobre a importancia da

internacional de portais que oferecem informagdes  prevengdo. Quem ¢ bem informado se vacina!

confiaveis sobre vacinagdo. Acesse e compartilhe. 530
& > C [ﬁ Seguro | https:// familia.sbim.org.br ]
Familia SBIm integra a rede VSN da OMS
5 il ty Net
S53M ] Familia

CEIJVIT UM VACINAS — SEGURANGA  DOENGAS

Y

Informacdo para a qualidade de vida.
BEM-VINDZS!

SOMOS A -
| FAMILIA i0
Commemrmee ] SBIMTICON.

Clique para 4
explorar L4 —

B
diilill'

VACINAS

U
131
L 1




Do ponto de vista do especialista

Ligia Camera Pierrotti

Membro da Comisséo de Infecgdo em
Transplante da Associacdo Brasileira de
Transplante (ABTO). Doutora em Moléstias
Infecciosas e Parasitarias da Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP). Membro do Grupo
de Infeccdes em Imunodeprimidos do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP (HCFMSUP). Atua comoa infectologista do
Servico de Transplante Renal do Hospital das
Clinicas da FMUSP.

F

Raquel Silveira Bello Stucchi

Coordenadora da Comisséo de Infecgdo em
Transplante da ABTO. Professora livre-docente
da Disciplina de Infectologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual

de Campinas (Unicamp). Infectologista do
Grupo de Transplante de Figado da Unicamp
desde 1991, ano da realizagdo do primeiro
transplante de figado da instituigao.

IMUNIZACOES | V.11 | N. 3 | 2018

Transplante
de 6rgaos
e Imunizacao

os tltimos 60 anos, os transplantes de 6rgaos sélidos (TOS)

se consolidaram como modalidade terapéutica eficaz no tra-

tamento de pacientes com faléncia de érgaos.”” O Brasil ¢ o
segundo pais do mundo em ndmero absoluto de transplantes realizados
de rim e de figado. No ano de 2017 foram realizados 5.929 transplantes
renais ¢ 2.109 de figado, além de cerca de 600 transplantes de coragio,
pulmio ou pancreas.?

As complicacoes infecciosas continuam sendo uma importante causa
de aumento da morbidade e da mortalidade em pacientes transplantados.
Medidas de prevencio e controle dessas complicagoes sdo fundamentais
para garantir a seguranca e a qualidade no processo. Dessa forma, a roti-
na de imunizagio de candidatos e receptores a transplantes de érgaos —
bem como de doadores, contatos familiares e equipe assistencial — é fun-
damental para promover a protegio contra doengas imunopreveniveis,

como infecgio invasiva pneumocdcica e infecgio pelo virus influenza.®

IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO
PRE-TRANSPLANTE

O esquema de imunizacio deve ser iniciado no momento pré-trans-
plante, idealmente logo apés a inclusao do individuo em lista de espera —
o tempo que permanece aguardando a regulacio permite que o paciente
receba todas as vacinas, inclusive as de virus atenuado, com o ntiimero
de doses adequado e nos intervalos preconizados entre elas, garantindo
maior chance de protegio.

Alguns pacientes, mesmo no periodo pré-transplante, também apre-
sentam maior risco de doengas imunopreveniveis secunddrio a sua doen-
¢a cronica e, ainda que possam ter uma resposta a vacinagao subdtima,
a eficdcia vacinal serd melhor que no pés-transplante. Veja as indicagoes

na Tabela 1.
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Apés o transplante, os pacientes permanecerdo em uso continuo de
drogas imunossupressoras para evitar rejeicao. Estes medicamentos, ao re-
duzirem a resposta imunolégica dependente de linfécitos T e linfécitos B,
diminuem também a resposta as vacinas. Ao mesmo tempo, tais agentes
aumentam o risco de doengas imunopreveniveis em transplantados, como
as pneumocdcica e meningocdcica invasivas e varicela, por exemplo.

Entretanto, no momento pré-transplante, a maioria dos pacientes
mantém resposta imunoldgica adequada, o que também permite eficicia
semelhante 4 da populagio em geral. Por este motivo, todos os esforgos
devem ser feitos para se garantir a atualizagao das vacinas nesse periodo.

A avaliagio da imunizagdo pré-transplante é uma excelente opor-
tunidade para atualizar as vacinas recomendadas tanto pelo Programa
Nacional de Imuniza¢oes (PNI), do Ministério da Satide,® como pela
Sociedade Brasileira de Imunizagoes (SBIm).©® O Brasil disponibiliza um
dos mais completos calenddrios de vacinacio, ou nas Unidades Bésicas
de Sadde, ou através dos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Es-
peciais (CRIEs).”

Pacientes em lista de TOS devem ter a vacinagio bdsica completa.
Mesmo no PNI — por meio dos CRIEs —, sio contemplados com um
calenddrio especial que inclui, por exemplo, as vacinas pneumocdcica
polissacaridea 23-valente, meningocécica conjugada C, varicela (para os
suscetiveis, inclusive os adultos), HPV (até 26 anos de idade) e influenza.

Contudo, existem certas diferencgas entre as vacinas recomendadas
pelo PNI e pela SBIm, uma vez que algumas delas nao estao disponiveis
na rede publica, mas teriam indicagdo preferencial para os pacientes que
serdo imunossuprimidos, como a triplice bacteriana acelular do adulto
(difteria, tétano e coqueluche/dTpa), pneumocdcica conjugada 13-va-
lente, meningocdcica conjugada ACWY e HPV (incluindo os maiores
de 26 anos de idade).

Ademais, o momento pré-transplante permite a aplicagio de vacinas
de virus vivo atenuado, que sio contraindicadas no periodo posterior.
Dessa forma, o paciente deve receber a vacina triplice viral (contra sa-
rampo, caxumba e rubéola), varicela ou herpes zéster, e febre amarela.
Importante lembrar que aqueles em lista de TOS devem aguardar 30 dias
apés a vacinagio com virus vivo atenuados para serem transplantados.

Devemos estar atentos ao fato de que alguns pacientes em lista de
espera para TOS podem fazer uso de medica¢bes imunossupressoras jd
no pré-transplante, como corticoide em altas doses. Para estes casos, as

vacinas de virus vivo atenuado estio contraindicadas.
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IMUNIZACAO POS-TRANSPLANTE

A atualizacio da situagao vacinal, se nio ocorreu anteriormente, deve
ser feita no perfodo pés-transplante. Todas as vacinas, com excegao das
de virus vivo atenuado, podem ser administradas. Habitualmente, a re-
comendagio ¢ de que sejam aplicadas apés o terceiro ou sexto més do
transplante, visto que a imunossupressio ¢ maior nos primeiros meses e
pode comprometer a eficdcia vacinal.>*® Cabe ressaltar que os pacientes
transplantados fazem parte do grupo de maior risco de infec¢do por in-

fluenza e, por isso, devem receber a vacina gripe anualmente.”

Tabela 1. Recomendacado das vacinas para candidatos a transplantes, receptores de érgdos sélidos,
doadores, contactantes domiciliares e equipe assistencial

. . Contatos Domiciliares
VA Sim Nao Sim Sim

BCG"

Difteria/Tétano I Sim Sim Sim Sim
H. influenzae @ I Sim Sim Sim Sim
Hepatite A3 I Sim Sim Sim Sim
Hepatite B3 | Sim Sim Sim Sim
Pneumococo I Sim Sim Sim Nao
Influenza (Gripe) I Sim Sim Sim Sim
Meningococo? I Sim Sim Sim Sim
Pélio oralt VA Nao Nao Sim Nao
Pélio inativada’ I Sim Sim Sim Sim
MMR,/SCR' VA Sim Nao Sim Sim
Varicela® VA Sim Nao Sim Sim
Zbster® VA Sim Né&o N&o Né&o
Febre amarela® VA Sim Nao Sim Sim
Raiva* I Sim Sim Sim Sim
HPV” I Sim Sim N&o Né&o
Dengue® VA Sim Nao Nao Nao

VA: microrganismo vivo atenuado; |: microrganismo inativado ou particulas; MMR/SCR: sarampo, caxumba e rubéola.

1. Apenas individuos nao vacinados previamente; 2. Para individuos n&o previamente vacinados menores de 19 anos;

3. Para individuos com sorologia negativa; 4. Para individuos de areas endémicas ou sob risco; 5. Para individuos acima

de 1 ano de idade com sorologia negativa ou histéria prévia de doenca negativa; 8. Para adultos acima de 50 anos que tiveram
varicela no passado; 7. Acima de 9 anos de idade; 8. Indicada para quem ja teve dengue e entre 9 e 50 anos de idade.
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IMPORTANCIA DA IMUNIZACAO DOS CONTATOS
DOMICILIARES E DA EQUIPE ASSISTENCIAL

Tao importante quanto a vacinagio dos candidatos a TOS ¢ atuali-
zar a situacdo dos que convivem no domicilio e da equipe assistencial.”?
Desta forma, todos que tm ou terdo contato com o paciente apds o
transplante devem receber, anualmente, a vacina influenza; aqueles que
s30 suscetiveis a sarampo, caxumba, rubéola e varicela (ou que nio pos-
suem duas doses ao longo da vida) também devem ser encaminhados
para atualizd-las; e todos devem receber uma dose da vacina dTpa para
prevenir a coqueluche (ver Tabela 1). Estes imunobiolégicos sao ofereci-
dos na rede publica para todos os profissionais da Satide e contactantes
de pacientes imunodeprimidos, respeitando suas contraindicagoes.

A poliomielite oral é a tinica vacina de virus atenuada contraindicada
para os contactantes destes pacientes, apds o transplante. Quando indi-

cada, deve ser substituida pela inativada injetdvel. 330

REFERENCIAS

1. Dangoor JY, Hakim DN, Singh RP, Hakim NS. Transplantation: a brief history. Exp
Clin Transplant. 2015 Feb;13(1):1-5.

2. Associagio Brasileira de Transplante de Orgios (ABTO). Registro Brasileiro de Trans-
plante. Dimensionamento dos Transplantes no Brasil e em cada estado (2010-2017).
2017.

3. Danziger-Isakov L, Kumar D, AST Infectious Diseases Community of Practice. Vaccination
in solid organ transplantation. Am J Transplant. 2013 Mar;13 Suppl 4:311-7.

4. Stucchi RSB, Lopes MH, Kumar D, Manuel O. Vaccine Recommendations for Solid-
Organ Transplant Recipients and Donors. Transplantation. 2018 Feb;102(2S Suppl
2):572-80.

5. Brasil. Ministério da Satide. Programa Nacional de Imunizacoes. Calenddrio Nacional de
Vacinagio. [Internet]. 2018 [Acesso em 24 Jun 2018]. Disponivel em: http://portalms.
saude.gov.br/acoes-e-programas/vacinacao/calendario-nacional-de-vacinacao.

6. Sociedade Brasileira de Imunizagbes. Calenddrios de Vacinacio. [Internet]. [Acesso em
24 Jun 2018]. Disponivel em: https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao.

7. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Manual dos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais. 4 ed. Brasilia: Ministério da Satde; 2014.

8. Kumar D. Immunizations following solid-organ transplantation. Curr Opin Infect Dis.
2014 Aug;27(4):329-35.

9. Lépez-Medrano E, Cordero E, Gavald4 ], Cruzado JM, Marcos MA, Pérez-Romero D, et
al. Management of influenza infection in solid-organ transplant recipients: Consensus
statement of the Group for the Study of Infection in Transplant Recipients (GESITRA)
of the Spanish Society of Infectious Diseases and Clinical Microbiology (SEIMC) and
the. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2013 Oct;31(8):526.e1-526.¢20.

V.11 | N. 3 | 2018 | IMUNIZACOES



Calendarios de vacinacgao

ICIEDS

Tania Cristina de Mattos
Barros Petraglia

Presidente do Comité de Infectologia da
Sociedade de Pediatria do Estado do Rio
de Janeiro. Vice-presidente da SBIm-RJ.

Membro do Departamento de ImunizagGes da
Sociedade Brasileira de Pediatria. Membro
do Comité Técnico Assessor de Imunizag&o

do Estado do Rio de Janeiro. Titular da
Academia de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro. Professora de Pediatria, Faculdade de
Medicina Estécio de Sa (RJ).

IMUNIZACOES | V.11 | N. 3 | 2018

Pacientes
da oncologia

INTRODUCAO

Ao avaliar individuos com quaisquer doengas de base, inclusive neo-
plasias, é preciso lembrar que existem as vacinas do calendério nacional,
nos postos de satde, para as diversas faixas etdrias e que, dentro do Pro-
grama Nacional de Imunizacoes (PNI), os Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIEs) também oferecem imunobiolégicos
especiais para portadores de comorbidades (seguindo normas publicadas
em manual que, como todo protocolo, sofre atualizagdes periddicas).

Com o surgimento de novas vacinas, nao disponibilizadas pelo PNI,
abordagens mais amplas foram necessdrias para a recomendagao de um
calenddrio de vacinagao que atendesse portadores de doengas cronicas e
imunossuprimidos. A Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) cum-
pre esse papel e publica anualmente atualizacbes para esses pacientes es-
peciais.

Enfermidades que levem a diferentes graus de imunossupressao, tanto
pela doenca de base, como pelo tratamento instituido, requerem abor-
dagens amplas e mais complexas em rela¢io a imunizacio — que, nesse
campo, ¢ dindmica e necessita de revisoes frequentes.

Quase sempre, os estudos de eficdcia para vacinas sdo realizados em
pacientes imunocompetentes ¢ a experiéncia ¢ limitada para portadores de
doengcas — ou sob efeito de drogas — que levem a diferentes graus de imu-
nossupressao. A natureza da enfermidade também interfere com a resposta
as vacinas. Pacientes com neoplasias hematoldgicas, por exemplo, tendem

a ser mais imunocomprometidos do que os com tumores sélidos.

DO PONTO DE VISTA PRATICO, COMO CONDUZIR
A VACINACAO DO PORTADOR DE NEOPLASIA?

O uso de vacinas inativadas nio acarreta riscos adicionais para os di-

ferentes graus de imunossupressao, ainda que a eficicia possa estar com-
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prometida. O mesmo nio ocorre com as vivas atenuadas, pois elas po-
dem apresentar risco aumentado para eventos adversos. Estas vacinas, em
geral, sdo contraindicadas para imunossuprimidos.

O ideal ¢ iniciar a vacinago antes que a terapia imunossupressora seja
instituida. Desta forma, para um melhor beneficio, as vacinas inativa-
das devem ser aplicadas com pelo menos duas semanas de antecedéncia,
enquanto as vivas atenuadas em um intervalo prévio de trés semanas.
As vacinas atenuadas deverio ser avaliadas individualmente. Aplicacoes
realizadas em tempo inferior a duas semanas do inicio da quimioterapia
nao devem ser contabilizadas.

Durante a quimioterapia, as vacinas vivas atenuadas sio contraindi-
cadas e as inativadas podem ser aplicadas, porém a eficicia pode estar
comprometida e a situa¢io epidemioldgica deve ser analisada, corrobo-
rando a necessidade da aplicagdo em uma fase na qual a resposta possa
ser subdtima. A vacinagio realizada durante a quimioterapia deve ser
repetida trés meses apds a suspensio do tratamento.

Apés trés meses do término da condigio de imunossupressio, o
paciente poderd receber vacinas vivas atenuadas, dependendo de sua
situagdo clinica. No caso de uso de depletores de linfécitos B, deve-se
postergar para seis meses ap0s a suspensao do tratamento.

A vacina hepatite B, na vigéncia de imunossupressao, deve ser apli-
cada num esquema de quatro doses (0-1-2 e 6 meses) e com o dobro da

dose recomendada para a idade.

VACINACAO DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM NEOPLASIAS

O primeiro ponto a ser avaliado é se a vacinagio estd atualizada.
Como todo calenddrio publico, a 6tica ¢ a da sadde coletiva e de esque-
mas que podem ser reduzidos e atender ao objetivo inicial. Porém, quan-
do a abordagem ¢ de um individuo com doenca de base, a visao passa a
ser individual tanto no setor pablico como no privado.

Nos CRIEs, a dtica é de satde individual, mesmo que nio estejam
disponiveis todos os imunobiolégicos que a rede privada oferece. E mis-
ter ressaltar que o PNI utiliza esquema reduzido para a vacina pneumo-
cécica conjugada 10-valente no calenddrio bésico, o chamado 2+1, e
apenas uma dose da vacina hepatite A.

Para individuos com imunocomprometimento, as vacinas pneumo-
cécicas conjugadas devem ser prescritas com esquemas completos para a

idade (3+1) e a HPV4 aos 0-2-6 meses. Da mesma forma, o reforco de
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Hib ¢ importante e duas doses da vacina hepatite A sio necessdrias para
uma melhor resposta em longo prazo.

Assim, deve ser ofertado ao paciente, nos CRIEs, esquemas comple-
tos das vacinas pneumocécica conjugada 10-valente, Hib, hepatite A e
HPV4, além das vacinas pneumocdécica polissacaridica 23-valente, in-
fluenza trivalente e meningocdcica conjugada C. A poliomielite inativa-
da e a DTPa sao oferecidas como substitutas das vacinas poliomielite oral
e DTPw, respectivamente.

No setor privado existem imunobiolégicos que ampliam o espectro
de cobertura e podem ser oferecidos como substitutos aos do calenddrio
nacional de vacinagao ou para completd-lo, ampliando as opgdes numa
fase em que o individuo necessita de maior protegio para doengas imu-
nopreveniveis.

Vacinas a serem avaliadas: pneumocdcica conjugada 13-valente, que
inclui os sorotipos mais comumente relacionados a resisténcia antibié-
tica, complementando com a pneumocdcica polissacaridica 23-valente,

influenza tetravalente, meningocécicas B e ACWY e dTpa.

VACINACAO DE ADULTOS COM NEOPLASIAS

O esquema bdsico para a idade deve ser atualizado com as vacinas
disponiveis, incluindo a rede privada. A vacina pneumocdcica disponivel
no setor publico, hoje, é a polissacaridica 23-valente. Outras vacinas dis-
poniveis sao: influenza trivalente, hepatite A, meningocécica conjugada
C e HPV (de 9 a 26 anos).

A rede privada permite que o esquema de vacinagio seja ampliado,
oferecendo as seguintes vacinas: pneumocdcica conjugada 13-valente,
meningocécicas B e ACWY, dTpa, influenza tetravalente e a extensio de

faixa etdria para HPV.

REVACINACAO

A revacinagio apds quimioterapia é um tema que ainda nao consta
nos manuais nacionais vigentes e os trabalhos nessa drea ainda sao limita-
dos, porém alguns estudos em criancas reforcam sua necessidade, ao me-
nos para sarampo, caxumba, rubéola, difteria, tétano, Hib e poliomielite.
Apesar do pequeno niimero de individuos estudados, constatou-se que
93% dos avaliados eram soronegativos para pelo menos uma das doengas

imunopreveniveis citadas.
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VACINACAO DE CONVIVENTES

A vacinagio de contatos domiciliares de individuos portadores de
neoplasias ¢ assunto altamente relevante, dada a efetividade da agio, vi-
sando a protecdo indireta dos pacientes, em um periodo de maior vulne-
rabilidade imunolégica. Deve-se manter o calenddrio bésico atualizado,
sendo que as seguintes vacinas sio importantes: triplice viral, varicela,

influenza e dTpa.

CONCLUSAOD

Além de o esquema bdsico de vacinagio para a idade estar sempre
atualizado, deve-se ampliar a prote¢do com imunobioldgicos adicionais,
seja utilizando os oferecidos pela rede publica ou pela rede privada.
O mais importante ¢é vacinar dentro da realidade do paciente e nio per-
der a oportunidade de protegé-los, o mais precocemente possivel, antes
da instituigdo da terapia imunossupressora. Os cuidados com o portador

de neoplasias incluem a vacinagdo de seus conviventes. 53
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VACINAS ESPECIALMENTE RECOMENDADAS PARA INDIVIDUOS
COM NEOPLASIAS OU EM USO DE DROGAS IMUNOSSUPRESSORAS

Todo individuo deve estar em dia com as vacinas do calendério vacinal para sua faixa etéaria, recomendado pela SBIm. As recomen-
dacdes nesta tabela levam em consideracao aquelas vacinas especialmente indicadas para o grupo com risco aumentado para a
infeccao e/ou suas complicacoes.

= DISPONIBILIDADE
VACINAS ESQUEMAS/RECOMENDACOES NOS CRIEs*
» Para menores de 5 anos: esquema padrao de vacinagdo por faixa etaria, conforme
Calenddrio de vacinagdo SBIm crianga. 5 o
P - * Criangas entre 2 e 5 anos com esquema completo com VPC10 podem se beneficiar de uma dose IM - VPC10
neumococicas adicional de VPC13 para ampliar a protegao, respeitando o intervalo minimo de dois meses da ultima para menores
conjugadas dose. de 5 anos
(VPC10 ou VPC13) * Criangas entre 2 e 5 anos, ndo vacinadas anteriormente: duas doses de VPC13 com intervalo X
2 NAQ - VPC13
de dois meses entre elas.
e Criangas a partir de 6 anos, adolescentes e adultos: uma dose de VPC13.
Pneumactcica 23V Para maiores de 2 anos, adolescentes e adultos: duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. SIM

(VPP23)

1. Sempre preferir VPC13.

da Ultima dose.

2. Iniciar esquema com vacina conjugada, seguida pela aplicagao da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre as vacinas.

3. Para individuos que ja receberam a VPP23, ndo vacinados com VPC13, recomenda-se o intervalo minimo de um ano para a aplicagdo de VPC13 e de cinco anos
para a aplicagdo da segunda dose da VPP23, com intervalo minimo de dois meses entre a vacina conjugada e a polissacaridica.
4. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes de 65 anos de idade, uma terceira dose esta recomendada apos essa idade, com intervalo minimo de cinco anos

 Primovacinacéo de criangas entre 6 e 35 meses de idade: duas doses de 0,25 ou 0,5 mL, de acordo
com o fabricante, com intervalo de quatro semanas. Entre 3 e 8 anos de idade: 0,5 mL com intervalo
de guatro semanas.

Haemophilus influenzae b

« A partir de 1 ano, adolescentes e adultos: uma dose; para imunodeprimidos, duas doses com intervalo
de dois meses.

Influgnza « A partir de 9 anos: uma dose anual de 0,5 mL. SIM - vacina 3V

Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel, por conferir maior cobertura para as cepas

circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.
Trinlice bacteri SIM - DTPa,

ripice bacteriana Esquema padrao para a idade (ver Calendarios de vacinagdo SBIm para cada faixa etéria). para menores de 7 anos
(DTPa/dTpa) ~
NAO - dTpa
« Para menores de 1 ano: ver Calenddrio de vacinagéo SBIm crianca. S

para menores de 19 anos

« Pode substituir as vacinas isoladas, complementando com doses da vacina hepatite B, para manter

0 dobro da dose recomendada para hepatite B conforme a faixa etaria.

Hepatite A Duas doses: 0 - 6 meses. SIM

Hepatite B Quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro da dose recomendada para a faixa etaria. SIM
« Para menores de 16 anos: duas doses: 0 - 6 meses.

Hepatite A ¢ B A partir de 16 anos: trés doses: 0 - 1 - 6 meses. NAO

negativa, repetir o esquema

1. Necessario solicitar a sorologia para hepatite B um a dois meses ap6s a quarta dose. Considera-se imunizado se Anti HBs = ou >10 U

vacinal de quatro doses dobradas apenas uma vez.

I/mL. 2. Se sorologia

» Para criancas a partir de 2 meses de idade, adolescentes e adultos: ver Calenddrios de vacinagdo

HPV

idade e meninos e homens de 9 a 26 anos; e HPV2, licenciada para meninas e mulheres a partir dos 9
anos de idade.

Vacinas atenuadas sao contraindicadas na vigéncia de imunodepressao, inclusive decorrente do uso de drogas.

Meningocécicas SBIm para cada faixa etaria. SIM - MenC, com um
conjugadas « A partir de 1 ano, ndo vacinadas: duas doses com intervalo de dois meses. reforgo cinco anos apds
(MenC ou MenACWY) = Uma dose de reforco a cada cinco anos se persistir imunossupressao. NAO - MenACWY

» Preferir a vacina meningocdcica ACWY.

* A partir de 2 meses de idade: trés doses, aos 3, 5 e 7 meses e reforgo entre 12 e 15 meses.
Meningocécica B * Criangas entre 12 meses e 10 anos de idade, ndo vacinadas: duas doses com intervalo de dois meses NAO

entre elas.

 Adolescentes e adultos: duas doses com intervalo de um més.

© Trés doses: 0- 1 a 2 - 6 meses.

Duas vacinas estdo disponiveis no Brasil: HPV4, licenciada para meninas e mulheres de 9 a 45 anos de SIM - HPV4

de 9 a 26 anos

*A disponibilidade segue as normas contidas no Manual dos CRIEs, disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centro_referencia_imunobiologicos.pdf
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@ FALE COM 0 ESPECIALISTA

Respondidas por: Qual orientacédo para o caso de falta da vacina hepatite A pedia-
Diretoria da SBIm  trica? Como a SBIm se posiciona a respeito do fracionamento da
Coordenagéo: apresentacao adulta (frasco 1 mL) para aplicacao de 0,5 mL em

Juarez Cunha, membro da Comiss&o crianca?

Técnica para Revisao dos Calenddrios
Vacinais e Consensos da SBIm.

R.: O uso em criangas das vacinas hepatite A e B em formulagoes pré-
prias para o adulto, teoricamente, nio é incorreto, pois a tnica variagao é
no volume (o dobro da formula¢io pedidtrica). No entanto, o comparti-
lhamento de frascos recomendados para uso individual (e nao multidose)
requer manipulagio do produto para se obter a dose exata a ser aplicada.
Esse procedimento nio consta em bula.

Aos 11 meses, a minha filha passou por transfusdo de sangue
e de hemacias. Gostaria de saber se de fato deve-se aguardar
cinco meses para receber vacinas de virus vivo atenuado.

R.: Sim, estd correta a informacdo. Apds transfusio de sangue ou de
outros hemoderivados, independentemente da idade, pode ocorrer in-
terferéncia na resposta de vacinas vivas atenuadas injetdveis que conte-
nham o componente sarampo (monovalente, triplice e tetra viral). Por
este motivo, recomenda-se um intervalo minimo que vai depender do
hemoderivado utilizado. O mesmo vale para outras vacinas atenuadas,
como a varicela e a febre amarela. Caso a administracio seja feita antes
do recomendado, a dose nio ¢ considerada vélida, devendo ser repetida
respeitando o intervalo minimo do hemoderivado e entre doses da mes-

ma vacina. Para as inativadas, nao ¢ necessdrio intervalo algum.

Confira, no site do Centro de Prevencio e Controle de Doencas dos Es-
tados Unidos (CDC), informagées sobre esses intervalos: https://www.
cdc.gov/vaccines/hep/acip-recs/general-recs/timing.html.

O uso de luvas é obrigatorio durante a aplicacdo de vacinas?

R.: De acordo com a Organizagio Mundial de Satde (OMS), nio ¢
necessdrio usar luvas para a aplicacao de injegoes pelas vias intramuscular
e subcutianea. Contudo, elas devem ser utilizadas caso o vacinador tenha
alguma ferida nas maos e precise se proteger. Lembrando que as mios
devem ser lavadas antes e depois do uso e que a luva deve ser substituida

a cada individuo vacinado.
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Erroneamente, uma crianca foi vacinada duas vezes com vacina
hexavalente + PCV13 + RV5, aos 2 e aos 3 meses. Qual o proce-
dimento a ser adotado: repetir as dose dois meses apos a ultima
aplicacdo, ou considerar essa reaplicacdo como o reforco que
deveria ser realizado aos 4 meses?

R.: O intervalo minimo entre as vacinas aplicadas aos 2 meses e as
doses seguintes, que seriam repetidas na rotina dos 4 meses, ¢ de 30
dias. Como esse intervalo foi respeitado, vocé deve considerar as doses
aplicadas vilidas e programar normalmente as préximas para os 6 meses

de idade.

Ha algum protocolo para o uso de alcool na assepsia das vacinas
em clinicas particulares? Devemos perguntar a preferéncia dos
clientes?

R.: Nao existe um protocolo para as clinicas privadas quanto a usar ou
nao o dlcool. Ambas as medidas estdo certas. Na rede publica, o dlcool
nao ¢ mais utilizado porque nio se identificou vantagens neste proce-
dimento. As clinicas particulares acabam optando pelo uso para evitar
embates com os clientes.

Qual o melhor procedimento em relacdo ao reforco da quadriva-
lente para o HPV em paciente de 16 anos, do sexo masculino,
que apresentou lipotimia apés a primeira dose? O posto de saude
sugeriu hipotensao transitéria, tendo evoluido bem, sem outros
sintomas posteriores.

R.: Essa reagio é conhecida como sincope, desencadeada por medo de
agulha ou inje¢io. Costuma acontecer em adolescentes e adultos apds apli-
cago de medicagio, vacina ou coleta de sangue. O quadro assusta, pois
ocorre queda da pressao arterial, palidez, sudorese e ndusea, mas em alguns
minutos a situagdo reverte. Para pessoas com histérico de sincope, a reco-
mendagio ¢ que elas fagam o procedimento (inje¢do, coleta de sangue etc.)
sentadas ou deitadas e permanecam assim por cerca de 15 minutos.

Quais sdo os riscos ambientais, e para a populacao, do descarte
inapropriado dos frascos dos imunobiolégicos contra o rotavirus

e de outras vacinas vivas atenuadas, principalmente em lixdes?

H.: De acordo com resolu¢io da Anvisa, todos os residuos de vacinas,
inativadas ou atenuadas, devem ser descaracterizados antes de despreza-
dos. Entretanto, por questoes que dificultam o autoclave ainda na clini-
ca, aceita-se que o armazenamento dos descartes (seringas, frascos, agu-
lhas e até mesmo as doses vencidas) seja feito em local seguro, utilizando
coletor para perfurocortante, até que uma empresa contratada os recolha

para fazer a incineragio.
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Leitura recomendada

HPV vaccination and risk of
chronic fatigue syndrome/myalgic
encephalomyelitis: A nationwide
register-based study from Norway

Por Robério Dias Leite A Sindrome da Fadiga Crénica/Encefalomielite Midlgica (SFC/EM)
Professor adjunto de Pediatria

¢ uma condi¢io clinica complexa, caracterizada por fadiga persistente,
da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Cearé. grave e incapacitante, de etiologia desconhecida, nio existindo, até o
EU ST momento, marcadores bioldgicos nem testes laboratoriais validados para
eferéncia:
Feiring B, Laake |, Bakken IJ, Greve-Isdahl o diagnéstico.
M, Wyller VB, Haberg SE. Vaccine. 2017; ,1.. , , .
I Durante a tltima década, aumentou o nimero de encaminhamen-

to de casos de fadiga em criangas na Noruega, bem como um pico na
incidéncia de SFC/EM em adolescentes entre 10 e 19 anos, faixa etdria
que coincide com a recomendagio para a vacina HPV. Jd foram descri-
tas alteragdes cognitivas, disfun¢ao autondmica, anormalidades neuro-
enddcrinas e alteragoes no sistema imunoldgico, incluindo a presenca
frequente de autoanticorpos, sugerindo-se que mecanismos autoimunes
possam estar envolvidos na génese da doenca.

Sabendo-se que a autoimunidade pode ser desencadeada por infec-
¢oes, também foi sugerido que os imunobiolégicos poderiam agir no
desenvolvimento da SFC/EM. Com efeito, preocupagoes tém sido le-
vantadas sobre o possivel vinculo entre a vacina HPV e duas sindromes
com sintomas que se sobrepdem parcialmente 4 da fadiga cronica/en-
cefalomielite midlgica: a da taquicardia ortostdtica postural e a da dor
regional complexa. No entanto, nio foram realizados estudos compa-
rando meninas vacinadas e nio vacinadas, o que permitiria estabelecer
evidéncias a esse respeito.

O principal objetivo deste grande estudo de base populacional foi
avaliar pioneiramente a existéncia de associagdo entre SFC/EM e a vacina
quadrivalente HPV, introduzida, a partir do ano de 2009, no Programa
Noruegués de Imunizagio para meninas de 12 anos de idade, seguindo
o esquema de trés doses.

A anilise s6 foi possivel porque a Noruega tem um sistema de sai-
de publica com acesso universal. Cada cidadao possui um nimero de

identificagao pessoal que viabiliza o cruzamento de informagdes clinicas
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e o registro de vacinas recebidas. Assim, as taxas anuais de
incidéncia de SFC/EM, no periodo de 2009 a 2014, pude-
ram ser calculadas entre os 824.133 meninos e meninas com
idades entre 10 e 17 anos.

Deste grupo, 176.453 meninas, nascidas entre 1997 e
2002, foram selecionadas para a vacinagao contra o HPV e
serviram de base para a andlise. Entre elas, 145.195 (82,3%)
receberam pelo menos uma dose da vacina. A idade média
na primeira dose foi de 12,3 anos.

Um total de 1.392 adolescentes com idades entre 10 e 17
anos foi diagnosticado com SFC/EM na Noruega durante
esse intervalo de seis anos. A maioria (939 — 67,5%) do sexo
feminino.

Um aumento anual na taxa de incidéncia de SFC/EM
semelhante foi observado entre meninas e meninos, RR =
1,15 (1,10 = 1,19; IC 95%) e 1,15 (1,09 — 1,22; IC 95%),
respectivamente.

Além disso, verificou-se que a vacinagio contra o HPV nio
foi associada com SFC/EM, RR = 0,86 (0,69 — 1,08; IC 95%)
durante todo o periodo de acompanhamento ¢ 0,96 (0,64 —

1,43; IC 95%) nos dois primeiros anos apds a vacinagao.

CONCLUSOES

A grande forca desse estudo consiste na inclusao de coor-
tes completas de nascimentos e o uso de registros nacionais
com dados individuais para a populagio total, reduzindo as-
sim o risco de viés de selecao. Entre 2009 e 2014 foi observa-
do aumento na incidéncia de SFC/EM entre adolescentes de
10 a 17 anos na Noruega, dado semelhante entre meninas
€ meninos.

Mais importante, os autores demonstraram com clareza
que ndo houve indicios de aumento do risco de SFC/EM apds
a introdugio da vacina quadrivalente HPV entre as meninas
das seis primeiras coortes de nascimentos que receberam essa
vacina por meio do programa nacional de imuniza¢io no-
ruegués.

Os achados deste estudo corroboram com o perfil de se-
guranga favordvel da vacina quadrivalente HPV j4 relatado

em outros estudos pré e pés-licenciamento.
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