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EDITORIAL

Para compartilhar informag&o relevante sobre o desenvolvimento de vacinas para
COVID-19, IMUNIZACOES conversou com a infectologista e epidemiologista Cristiana
Toscano. Representante da SBIm-GO, ela é a Unica brasileira na equipe de especialistas
que aconselha e mantém a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) atualizada a esse res-
peito. Sobre o desafio da produgdo em tempo recorde, Cristiana reforga que a seguran-
;a estd em primeiro lugar: “O importante ndo é a rapidez, mas chegar a um produto de
qualidade, se possivel com maior velocidade do que num processo convencional.” Para o
cenario pds-vacina, ela faz um alerta: “O mundo n&o vai mudar de um dia para o outra”.
E lembra que, além da necessidade do escalonamento de doses e priorizagdo dos gru-
pos de maior risco para a COVID-19, as medidas n&o farmacoldgicas de prevencéo
terdo que ser mantidas até que se amplie a oferta da vacinagdo. Confira a entrevistal

Em “Artigo comentado”, Cecilia Maria Roteli Martins aborda a imunizagdo durante a
gravidez e seu impacto nos recém-nascidos. Presidente da Comissao de Vacinas da Fe-
brasgo, ela ressalta que ainda ha lacunas a serem respondidas, mas que s&o robustas
as evidéncias sobre seguranca e eficacia das vacinas indicadas no periodo gestacional.
Outro destaque é o trabalho da OMS para “aumentar a taxa de nascidos vivos e melho-
rar os cuidados do pré-natal com vacinagdo para todas as gestantes”. O tema segue em
pauta na segdo “Leitura recomenda”, com Robeério Leite, que apresenta artigo sobre a
influéncia da imunizagdo materna na resposta vacinal infantil.

Jose Gallucci-Neto e Renato Luiz Marchetti trazem uma abordagem completa sobre as
reaces psicagénicas vacinais, em ‘Do ponto de vista do especialista”. Os autores escla-
recem gue 0S casos ndo estdo associados a vacinagdo, mas a processos psicoldgicas,
sociais e comportamentais complexos. Tais eventos adversos, até pouco tempo, eram
denominados “reaces de ansiedade & imunizagao”.

Em “Calendario de vacinagdo”, Mbnica Levi relata os bastidores das reuniges da Co-
miss&o Técnica que revisou as recomendacOes da SBIm, lista as mudangas deliberadas
pelos especialistas. A secdo também apresenta as bases para a imunizagdo do trans-
plantado de células-tronco hematopoiéticas. E, em “Viagem segura’, Flavia Bravo trata
dos desafios e das implicagdes da pandemia no dia a dia da medicina do viajante.

Este nimero de /MUNIZACOES lanca uma nova secdo: “Experiéncias e projetos’.
A estreia trata da estratégia dos profissionais da secretaria de salide de Fortaleza-CE
para garantir a vacinagdo completa nos alunos da Escola Municipal Aida Santos e a
consequente melhora das coberturas e da protecdo coletiva.

As respostas a algumas das perguntas gue recebemos diariamente estdo em “Fale com
0 especialista”. Uma das dividas pode também ser a sua. Confiral

Aproveite a leitural

Os editores
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PALAVRA DO PRESIDENTE

Unido, compartilhamento e conexao
para uma nova realidade

Os temas “desafios” e “unido” sdo recorrentes neste espago porque 0S primeiras ndo s&o poucos, e
0 segundo é um dos pilares-mestres da SBIm e da vida assaciativa. Entdo, vamos novamente a eles
porque “navegar é preciso’!

Nao ha divida de que um dos maiores desafios atuais & a pandemia de COVID-19. Até o dia 7 de ou-
tubro — data de fechamento desta revista — o pais registrou mais de 5 milhdes de casos confirmados
e 148 mil ébitos. A dor por essas perdas é de todos nés que lutamos cotidianamente pela vida; é de
toda uma nagdo. Como escreveu o poeta inglés John Donne, “a morte de qualguer homem me diminui,
porgue sou parte do género humana”.

Impossivel ndo falar também a respeito dos desafios diuturnos enfrentados pelos profissionais da
salde que atuam na linha de frente da assisténcia, sob toda a sorte de riscos. A esta situagdo
somam-se as coberturas vacinais em linha descendente na Gltima década e com uma queda ainda
maior em 2020.

Agir é preciso e, como a conectividade & um dos nossos lemas, a SBIm realizou, em parceria com
a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e o Fundo da Nag@es Unidas para a Infancia e a Juventude
(Unicef), a campanha “Vacinagdo em dia, mesmo na pandemia”, de suporte as agdes do Programa
Nacional de Imunizagges (PNI). Manual com orientac@es, cartazes e videos sobre o tema estdo dis-
poniveis em nosso site. Esta & mais uma das iniciativas nas quais precisamos do seu engajamento.
Informe-se e ajude-nos a divulgar.

A hesitagdo em vacinar é outro desafio. Neste caso, as agdes de enfrentamento se expandem para a
América Latina, com a criagdo da rede ConfiaLA. O sonho de uma mobilizag&o na Regi&o vem sendo
acalentado por Isabella Ballalai desde suas gestéies como presidente da SBIm. Este ano, a iniciativa
ganhou corpo com a adesao do Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles
(CEPyCET) de la Universidad Isalud, da Argentina, e da Sociedad Argentina de Vacunologia y Epi-
demiologia (SAVE). Ja foram realizados dois encontros para formag&o e estruturagdo do Grupo de
Trabalho (GT), reunindo representantes de 12 paises. Em breve teremos mais novidades.

0 tempo nao para e ndo temos controle absoluto sobre o que acontece no dia a dia, mas podemos e
devemas nos reinventar, e assim tem feito a SBIm que, ao longo deste ano tao impar, ndo abriu mao
de gerar oportunidades de intercambio de ideias e de atualizagtes. Bom exemplo é a realizagdo da
XXII Jornada Nacional de Imunizaces, totalmente online, com a mesma qualidade de sempre. Se
podemos muito, juntos, unidos e conectados faremos muito mais em prol da satide piblica brasileira.
Contamos com vocé!

Abraco,

Juarez Cunha
Presidente da Sociedade Brasileira de Imunizages (SBIm)

V.13 | N. 3 | 2020 | IMUNIZAGOES




Cristiana Toscano

Infectologista, epidemiologista e
~ Representante Regional da SBIm em Goiés.
\ ro do Grupo de Trabalho de Vacinas

de Patologia Tropical e
ica da Universidade

Avaliacao do
desenvolvimento
das vacinas

candidatas para
COVID-19

"Quando teremos a vacina para COVID-19?". Esta ¢ uma das per-
guntas mais repetidas em todo o mundo, este ano. Desenvolver a vacina
em tempo recorde, com investimentos de risco e antecipando a linha de
produgio, inclusive para plataformas tecnoldgicas inéditas, é apenas um
dos desafios. Vencida esta etapa, o maior deles serd promover o acesso de
todos os paises ao(s) imunobiolégico(s) considerando uma populagao
mundial que j4 ultrapassa a marca dos 7,8 bilhdes.

Para conhecer melhor esse cendrio, a evolucao dos estudos clinicos e
a participagio do Brasil nesse processo, IMUNIZACOES conversou com
Cristiana Toscano, tnica brasileira a integrar o Grupo de Trabalho (GT)
para vacinas COVID-19 do Grupo Consultivo Estratégico de Especia-
listas em Vacinagao (SAGE, na sigla em inglés), da Organizagao Mundial

da Satde (OMS), com o objetivo de atualizar e orientar o érgao.

Revista Imunizacoes — Como é a rotina no GT do SAGE dedi-
cado a vacina COVID-19?

Cristiana Toscano — A rotina ¢ intensa, com até quatro reunioes se-
manais, algumas de até trés horas de duragio. Tem sido um grande apren-
dizado, uma grande experiéncia. O grupo ¢ constituido por 15 membros
de oito paises e por mais nove integrantes ex-officio, incluindo representan-
tes de comités que cuidam de assuntos correlatos e responsdveis pelos Gru-
pos Técnicos Consultivos (TAG, na sigla em inglés) para todas as regioes
de mundo. Contamos ainda com a participagao do secretariado, composto
por trés profissionais da OMS e dois membros do comité SAGE mais
amplo. Devido a carga e abrangéncia do trabalho, foram estabelecidos trés

subgrupos que trabalham em paralelo.



Quais as atribuicées desse GT?

Inicialmente, aconselhar a OMS e seus 194 Esta-
dos-membros a respeito do uso de vacinas candidatas
pré-licenciadas, o que requer a revisao das evidéncias
disponiveis sobre os progressos obtidos. Outras atri-
buigées sao orientar o desenvolvimento de modelos
de defini¢iao das populagdes-alvo e grupos etdrios,
visando ao melhor impacto da vacina¢io; contribuir
para atualizagoes de perfis de produtos-alvo de vaci-
nas; elaborar recomendagoes estratégicas sobre o uso
acelerado para mitigar o impacto da COVID-19 na
satde publica, inclusive no que diz respeito a alocagao
precoce, quando o fornecimento ainda for limitado.
Outra atribui¢do é fazer recomendagoes para garantir
0 acesso equitativo a vacinagio e sobre a seguranga
quando os dados do uso na popula¢io em geral es-
tiverem disponiveis. Nossa atuacio se dd em estreita
colaboragio com outros comités internacionais, entre
eles 0 Comité Consultivo Global sobre Seguranca de
Vacinas (GACVS). Mais detalhes quanto a4 composi-
¢ao, termos de referéncias e atividades do grupo estao

disponiveis no site da OMS.

Como sua participagao no Grupo Técnico
Assessor para vacinas (TAG), da Organizagao
Pan-Americana de Saiide (OPAS), pode auxiliar

nesse novo desafio?

O TAG ¢ o principal grupo consultivo técnico
para vacinas nas Américas, a regidao com programas
de imuniza¢io mais robustos do mundo e onde fo-
ram iniciadas as acoes de eliminacio e erradicacio
global de doengas como variola, poliomielite e, mais
recentemente, sarampo e rubéola. H4 um ano tam-
bém participo do GT para vacinas antipneumocdci-
cas do SAGE e jd atuei no Comité Técnico Assessor
de Imunizagdes (CTAI) do Ministério da Satde do
Brasil. Estes grupos tém papel fundamental nas acoes
de 4mbito regional, nacional e global. Sao exemplos
o0 assessoramento e as recomendagoes de politicas e
estratégias de vacinagdo e introdu¢io de novas vaci-
nas - sempre considerando evidéncias de pesquisas,

estudos de desenvolvimento de vacinas e modelagens,

dados de seguranca, vigilincia e monitoramento de
doencas imunopreveniveis. Essas experiéncias, sem
divida, sio um grande aprendizado e fortalecem mi-

nha participagao e a colaboragio no GT de vacinas

para COVID-19 do SAGE.

Produzir uma vacina em tempo recorde é um

desafio imenso.

Sem duvida, um desafio. O importante, contudo,
nao ¢ a rapidez, mas chegar a um produto de qualida-
de e seguro, se possivel com maior velocidade do que
num processo convencional. Neste sentido, as etapas

que podem estao sendo otimizadas e encurtadas.

Pode citar exemplos?

A prépria formacio do GT de vacinas COVID-19
do SAGE, antes de uma vacina estar registrada e dis-
ponibilizada para uso em larga escala, é um exemplo
de atividade que foi antecipada com o objetivo de se
ganhar tempo. Outro fator é o investimento de risco
em produtos que estdo iniciando a fase 3. Uma tenta-
tiva de ampliar a escala de producio e transferéncias
de tecnologia, apostando em vacinas candidatas que
podem ou nio ser aprovadas. Com o processo em lar-
ga escala jd iniciado, se minimiza o tempo total, caso
uma delas seja registrada. Assim, o acesso poderd ser
mais rdpido.

Além disso, as coalizoes internacionais, com finan-
ciamento massivo em pesquisa e desenvolvimento de
vacinas, considerando diversas plataformas tecnol6gi-
cas, tém um papel importante nesta tentativa de agili-
zagao. H4 uma colaboracio intersetorial internacional
igualmente importante e, provavelmente, por este mo-
tivo temos um avango tao grande com diversas vacinas

candidatas em estudos pré-clinicos e clinicos.

As medidas adotadas sao suficientes para ga-
rantir os padroes éticos e de seguran¢a em pes-

quisa e desenvolvimento de imunobiolégicos?

A realizagao dos ensaios de fase 1, 2 e 3 seguindo

as boas praticas de pesquisa clinica e metodologia ri-
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Entrevista

gorosa ¢ imprescindivel e nao pode ser encurtada — a
garantia de eficdcia e seguranca é mais importante do

quc o tCHlpO € 0 cronograma.

Em relaciao as diferentes plataformas, quais

sa0 as mais promissoras?

Sao quatro as principais plataformas tecnoldgicas:
a tradicional, de virus inativados ou atenuados; a de
vetores virais; a de subunidades proteicas; e a de 4ci-
dos nucleicos (RNA ou DNA). Todas sao promisso-
ras, algumas totalmente novas. O fato de termos vérias
vacinas candidatas utilizando plataformas tecnolégicas
diferentes aumenta a probabilidade de termos uma ou
mais disponiveis no futuro. E novas tecnologias pode-
rdo ser utilizadas também para o desenvolvimento de
vacinas para outras doencas. E possivel que tenhamos
mais de uma para COVID-19, desenvolvidas com di-
ferentes tecnologias, o que serd muito positivo.

Sobre as vacinas que hoje estao na fase 3 de es-

tudo, quais sdo os aspectos positivos e negativos?

As de vetores virais foram desenvolvidas consi-
derando plataformas para vacinas contra MERS e
SARS e, portanto, puderam iniciar os estudos cli-
nicos rapidamente. No entanto, a preexisténcia de
imunidade ao virus utilizado como vetor pode in-
terferir na eficicia dessa vacina caso sejam utilizados
virus humanos como vetores. Em relagio a tecnolo-
gia de subunidades proteicas, jd utilizada para ou-
tras vacinas licenciadas, hd a necessidade do uso de
adjuvantes na composicio e, em geral, esse tipo de
vacina requer mais de uma dose para gerar imunida-
de. Outra tecnologia j4 empregada em vdrias vacinas
conhecidas desde a década de 1950 ¢ a que utiliza
virus inativados. Contudo, além de requerer mais de
uma dose para gerar imunidade, a produgio exige
laboratérios de alto nivel de biosseguranca. A mais
inovadora ¢ a tecnologia que utiliza dcidos nuclei-
cos. Mas, como ainda nio foi empregada na produ-
¢ao de nenhuma vacina em uso humano em larga
escala, os desafios regulatérios e de licenciamento

serdo maiores. Esta plataforma ¢ de ficil produgao

n IMUNIZACOES | V. 13 | N. 3 | 2020

e, no futuro, poderd ser usada para vdrias vacinas
contra outras doengas infecciosas, o que permitird

muitos avangos na area.

Como avaliar a resposta imune em uma des-
sas vacinas em desenvolvimento? H4 um correla-

to de protecao definido para a doenga?

O alvo antigénico das vacinas candidatas ¢ a pro-
teina spike, que fica na superficie viral e se liga ao
receptor das células da mucosa humana para permitir
a entrada e replicacio do virus. Ainda hd muitas la-
cunas relacionadas a aspectos imunoldgicos da infec-
¢ao pelo SARS-CoV-2 e também a vacinagio. Nao
se tem um correlato de prote¢io definido — isto é,
nao se sabe que niveis e quais anticorpos ou outros
biomarcadores se relacionam com prevengio de in-
fecgao e doenga clinica. A resposta imune a infecgao
por SARS-CoV-2 envolve imunidade mediada por
células e imunidade humoral com produgio de anti-
corpos. Os anticorpos neutralizantes sdo aqueles que
bloqueiam uma infec¢io impedindo a entrada do vi-
rus na célula humana. Idealmente, as vacinas devem
induzir a produgio de anticorpos neutralizantes mas,
também, resposta imune celular e humoral adicional.
No entanto, atualmente, nio estd claro se/como os
anticorpos ou as respostas celulares podem contribuir
para imunidade protetora e qual quantidade (por
exemplo, titulos de anticorpos) de certos efetores de
resposta imune seria necessdria para obter protegao.
Também nio conhecemos ainda a duracao, tanto da
imunidade conferida pela infec¢io, quanto de uma
possivel protecio por uma vacina. E, finalmente,
também desconhecemos qual a imunidade de reba-
nho adquirida através de infec¢do ou vacinacio que
resulta na reducio da taxa de transmissao da infeccao
na populagdo. Estes sio aspectos fundamentais para
definir estratégias e politicas de vacinagio. Esperamos
que os diversos estudos em andamento preencham

essas lacunas de conhecimento.



Avaliacdo do desenvolvimento das vacinas candidatas para COVID-19

Virios grupos de pesquisa ao redor do mundo
vém acompanhando as alteragdes genéticas do
SARS-CoV-2. J4 é possivel saber se a revacinagao

anual contra a COVID-19 sera necessaria?

Evidéncias até este momento indicam que o
SARS-CoV-2 é mais estdvel e menos sujeito a muta-
¢oes do que outros virus compostos por RNA, como
o da influenza. Por este motivo, acreditamos que nio
serd necessdria a vacinagao periddica para prevengio
contra virus que sofreram mutagdes. Ainda nio se
sabe se haverd necessidade de revacinagio periédica
em decorréncia da queda da imunidade conferida
pelo imunobiolégico. Tampouco se sabe a quantida-
de de doses de vacina para conferir protegio, embo-
ra evidéncias dos ensaios clinicos de fase 2 sugiram
que devam ser necessdrias duas doses para as vacinas
atualmente sendo avaliadas. Estas sio questdes que
serdo respondidas pelos ensaios clinicos de fase 3 em

andamento.

A pergunta que o mundo todo se faz: quan-
do teremos a primeira vacina disponivel para a

populagao?

Esta é uma pergunta impossivel de se responder
com precisdo. Na verdade, o que se pode fazer é uma
estimativa otimista, baseada em uma série de eventos
condicionais sucessivos — deve, portanto, ser vista com
cautela. De fato, depende principalmente de termos,
dentre as vacinas que estao sendo avaliadas em fase 3
no momento, alguma(s) que se mostre(m) eficaz(es) e
segura(s). Isso s6 poderemos saber dentro de mais al-
guns meses, quando se estima que as andlises prelimi-
nares destes estudos estardo disponiveis para avaliagio.
Supondo que tenhamos resultados positivos no final
deste ano, hd entio as etapas de registro e licenciamen-
to, ampliagdo da produgio (que jd estd sendo provi-
denciada), controle de qualidade, distribuicao e, s6
entdo, a disponibiliza¢io para a popula¢io. Minha es-
timativa otimista e cautelosa é de que, caso estas etapas
sejam positivas, poderemos ter uma vacina para uso na

populagio nao antes de marco-abril de 2021.

A oferta inicial serd para os programas publi-

cos de satde?

Sim, a prioridade é para os programas nacionais
de vacinagao. O que, no caso do Brasil, é um progra-

ma publico de satde.

Como acredita que se dard o acesso ao imu-

nobiolégico nos paises em desenvolvimento?

Essa é uma grande preocupagao que tem sido foco
de iniciativas internacionais envolvendo diversos seto-
res. Temos iniciativas bilaterais, em que os paises ne-
gociam diretamente com produtores, ¢ multilaterais,
em que se agrupam vdrias nagoes e que possuem uma
visao mais global. Assim foi estruturado o COVID-19
Vaccine Global Access, conhecido como COVAX — bra-
¢o de vacinas da iniciativa ACT [Access to Covid-19
Tools Accelerator] estruturado sob a coordenacio da
Gavi (Alianca Global para Vacinas), da Coalition for
Epidemic Preparedness Innovation (CEPI) e da OMS.
O objetivo ¢ acelerar o desenvolvimento e a produgao
de vacinas para COVID-19 e garantir o acesso justo e
equitativo para todos os paises. Temos muita clareza de
que nio se pode repetir erros ja cometidos no passado,
quando se permitiu que tecnologias e novas vacinas
fossem disponibilizadas inicialmente apenas aos pai-
ses mais desenvolvidos. Entendemos hoje, enquanto
sociedade, que s6 vamos superar esta pandemia por
meio de esforgos colaborativos, garantindo a protegao
de todos. Proteger apenas uma parte populagio nio é

suficiente nem aceitdvel ética e moralmente.

Como se d4 a atuagao do COVAX?

Ela se d4 recorrendo a colaboracio internacional e
participacio de paises para apoiar um fundo de inves-
timentos que financiard o desenvolvimento e a pro-
du¢io de um portfélio de vdrias vacinas candidatas
e, também, disponibilizando as vacinas aprovadas em
estudos de fase 3 para paises mais pobres por meio de
um mecanismo de financiamento que j4 foi utilizado
e se mostrou bem-sucedido no passado, o advanced
market commitment (AMC).
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Entrevista

Até o dia 18 de setembro de 2020, cerca de 170
paises (em desenvolvimento e desenvolvidos, entre
eles o Brasil) demonstraram interesse em participar
do fundo com autofinanciamento das vacinas; en-
quanto que 92 paises de baixa (PIB per capita menor
que quatro mil délares) e média renda, sem condi-
¢oes de producio ou compra, seriam apoiados para
ter acesso as vacinas quando disponiveis. As tratativas
para a capitalizagio do fundo e acordos com os paises
e produtores estao em andamento.

No caso do Brasil, estamos bem posicionados em
relagao ao acesso as vacinas para COVID-19, com
iniciativas bilaterais e possivel envolvimento na mul-

tilateral COVAX — que, espero, se concretize.

Quanto tempo serd necessario para termos a

primeira vacina produzida no Brasil?

Em junho de 2020, foi anunciada a parceria en-
tre o Instituto Butantan e a biofarmacéutica chinesa
Sinovac Biotech para a realizagao de estudos de fase
3 da vacina inativada e futuro acordo de transferén-
cia de tecnologia. No més seguinte, iniciativa seme-
lhante foi estabelecida entre Bio-manguinhos/Fio-
cruz e o consércio da Universidade de Oxford com
o laboratério AstraZeneca para compra antecipada
de risco e transferéncia de tecnologia da vacina que
também estd em fase 3 no Brasil. Sdo a¢bes muito
positivas para o desenvolvimento tecnoldgico e para
a autossuficiéncia nacional - o que jd é uma politica
de Estado que vem sendo priorizada hd décadas -,
e para o acesso as vacinas para COVID-19. Estes
acordos tém cronogramas especificos estabelecidos
que preveem o recebimento do IFA [ingrediente far-
macéutico ativo] para processamento e envase local,
numa etapa inicial, e, progressivamente, a transfe-
réncia completa de todo o processo de produgio.
A previsao realista para a disponibilizagio destas va-
cinas para COVID-19, caso aprovadas, ¢ o primeiro
trimestre de 2021.
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Que cenidrio podemos esperar para o mundo
pos-vacina para COVID-19?

O mundo nio vai mudar de um dia para outro
quando uma vacina for disponibilizada. Como tudo
na vida, é um processo gradual. Hd vdrios desafios
a serem considerados, assumindo que nio teremos
todo o quantitativo de doses disponiveis de uma s6
vez. Entao, haverd escalonamento de doses e prioriza-
¢ao de determinados grupos em cada etapa. Além dis-
s0, ainda ndo sabemos qual serd a eficdcia da vacinas,
quantas doses serdo necessdrias, em quais populagoes
ela poderd ser utilizada com segurangca, entre outras
evidéncias criticas.

Convém lembrar que leva um tempo até se atingir
coberturas vacinais adequadas, o que é outro desafio,
sobretudo por termos observado, nos dltimos anos,
queda desses resultados para vacinas que j4 integram
o Calenddrio Nacional. E muito importante resga-
td-las para evitar surtos e recrudescéncia de doengas
preveniveis por vacinagao no pais.

Durante todo esse processo, temos que entender
que serd necessiria a manutengio das medidas nao
farmacolégicas de prevengao e protegao, incluindo
distanciamento social, investigagio rigorosa de surtos,
isolamento de casos, e detec¢io e quarentena de con-
tatos. Quando implementadas de maneira articulada e
combinada, de acordo com o momento epidemiolé-
gico local da COVID-19, estas estratégias permitirdo
um melhor enfrentamento e mitiga¢ao da pandemia.

Ainda nao consigo visualizar esse cendrio que vou
descrever, mas espero com muito afinco que o mundo
pés-vacina invista em estratégias continuadas de sad-
de publica, incluindo vigilancia, monitoramento e
investigacdo de surtos, e agbes de prevengio como
imuniza¢io em larga escala, direcionando mais recur-
sos, criando estruturas organizacionais e de gestao de
saide publica mais efetivas e eficientes, essencialmen-
te técnicas e estdveis, ndo dependentes de ventos poli-
ticos. Isso serd fundamental para a prevencio e miti-
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gacdo de futuras pandemias.
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s recomendagdes para imunizagio durante a gravidez sio cada

vez mais adotadas em todo o mundo. Embora haja evidéncias

robustas sobre seguranca e eficicia no perfodo gestacional, ain-
da existem lacunas que precisam ser estudadas. Esse artigo colaborativo
revisa a literatura atual e oferece informagoes sobre avancos e prioridades
no desenvolvimento de futuras pesquisas com foco na melhoria da saade
do bindmio materno-fetal.

Os autores relatam a importincia da resposta imune materna na
transferéncia de anticorpos especificos para o feto pela placenta e pela
amamentagio, protegendo assim o recém-nascido (RN) nos primeiros
meses de vida. Também apresentam evidéncias da diminui¢io da inci-
déncia de tétano neonatal e da coqueluche severa, mostrando o enorme

potencial da imuniza¢io materna.



DESENHO DO ESTUDO

Na base de dados Pubmed foram buscados os ter-
mos referentes a imunizacio e gestagao. Todos os ar-
tigos resultantes (estudos em humanos publicados na
lingua inglesa) passaram por revisio, sendo classifica-
dos os que mostraram seguranga, imunogenicidade,
eficicia e efetividade. Um encontro na Itdlia debateu
as evidéncias reportadas (e as ainda nio conhecidas).
Apés maltiplas rodadas de discussées entre os auto-

res, um consenso foi elaborado.

A ETICA NOS ESTUDOS CLINICOS

Por muitos anos, a imunizacio e o uso de medica-
mentos na gestagao estiveram no foco de deliberagoes
éticas, com precaugdes que limitaram as intervengoes
de resultados incertos. Durante décadas, essa pru-
déncia, combinada com a aversio de risco dos labo-
ratérios que produzem as vacinas, levou a exclusao
desses estudos clinicos, aumentando as lacunas sobre
seguranca e eficicia das vacinas na gravidez. Recente-
mente, as reconsideragdes éticas desse paradigma re-
sultaram no desenvolvimento de novas vacinas, como
as contra o virus sincicial respiratério (RSV) e para o
estreptococos do grupo B (GBS), em fase adiantada
de testes.

O que levou a esta mudanga foi a indica¢io do
US National Vaccine Advisory Committee’s Working
Group on Maternal Immunization de que as gestan-
tes ndo fazem parte do grupo de populagoes vulnerd-
veis para a finalidade ética dos estudos. Essa recomen-
dacio, publicada em 2017, levou a atualizagao do US
Code of Federal Regulations. Além disso, separaram
riscos e beneficios para a mae e para o feto, tratados
como entidades diferentes.

Outro fator para esta mudanca foi a criagao do gru-
po multidisciplinar PREVENT (Pregnancy Research
Ethics for Vaccines, Epidemics, and New Technolo-

gies). Com 17 especialistas, ele desenvolveu protoco-

lo para inclusio das gestantes no desenvolvimento e
implantagio das vacinas. Também houve progressos
quando o WHO Strategic Advisory Group of Experts
on Immunization (SAGE) recomendou, em 2012,
que gestantes s3o grupo prioritdrio contra influenza
sazonal nos programas nacionais de imunizagao.
Mesmo com esse ambiente mais propicio, os au-
tores apontam a necessidade de mais liberagoes para
aumentar as pesquisas de vacinas aplicadas durante a
gestagdo para elucidar davidas, como “Qual a idade
gestacional propicia para a administragio?”, “Qual o
risco aceitdvel?”, “Como compensar por lesoes causadas

pela vacina?”

SEGURANCA DA IMUNIZACAO

O trabalho reforca que a seguranca deve ser avalia-
da para a mae e o RN, sendo muito importante que
a gestante queira ser vacinada. Neste tépico, ressalta
ainda evidéncias robustas para as vacinas como to-
xoide tetdnico (TT) - hd mais tempo administrada
-, coqueluche e influenza. Os autores enfatizam que,
apesar dessas evidéncias, h4 um monitoramento con-
tinuo dos eventos adversos apds a vacinagio, mesmo
que sejam raros.

A heterogeneidade dos eventos adversos também
fez com que a Organizacio das Nagoes Unidas e
um grupo de colaboradores de Brighton formassem
a Global Alignment of Immunization Safety Asses-
sment in Pregnancy (GAIA). Esse grupo padroniza
protocolos de seguranga e sistematizou os principais
fatores que afetam os resultados obstétricos e neona-

tais nos estudos de vacinas na gestagao.

IMUNOGENICIDADE E EFICACIA

Os fatores que influenciam a imunogenicidade e
eficicia da vacinagio na gravidez sdo:
* resposta imune da gestante,

* fase ideal para imunizagio,

V.13 | N. 3 | 2020 | IMUNIZACOES



Artigo comentado

* resposta imune do RN e

e eficicia/efetividade clinica.

A fase ideal da imunizagiao materna dependerd do
objetivo da protecio: para a mae, para o RN ou para
ambos. A vacina influenza, por exemplo, beneficiard
a mie em qualquer fase da gestagao e, principalmen-
te, no pico da sazonalidade. Jd a vacina pertussis res-
guarda o RN, devendo ser administrada na fase mais
tardia da gravidez - sem desconsiderar a possibilidade

de partos prematuros.

PROTECAO ATUAL

As vacinas atualmente recomendadas e adminis-
tradas para as gestantes tém como alvo a protegio
contra as seguintes doencas: tétano, coqueluche e in-
fluenza. Sdo compostos com diferentes formulagoes e
dosagens em uso em alguns paises da Europa, Améri-

ca do Norte, América do Sul e Asia.

TETANO

Os autores recomendam o esquema (resumido
na Tabela 1) proposto pela Organizagao Mundial da
Satide (OMS), mas ressaltam que ele nunca foi ava-
liado em estudos clinicos.

Virios estudos demonstraram a seguranca da ad-
ministragio das vacinas antitetinicas na gestagao -
assim como as formulag¢oes que incluem multicom-
ponentes (difteria e coqueluche). A transferéncia de
IgG antitétano pela placenta, com niveis protetores
para o feto, também tem sido extensivamente docu-
mentada.

O consenso de especialistas ressalta a importin-
cia histérica da vacinagio e do papel da OMS que,
em 1989, assumiu o compromisso de eliminagio
da doenga até o final do século. Naquele ano, 59
paises ainda apresentavam casos de tétano materno

e fetal.
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Tabela 1. Recomendacdes da OMS

Passado vacinal Conduta

Uma dose de dT
reforco em cada
gestacédo no total
de cinco doses.

Trés doses ou mais de
toxoide tetanico (dT)

Menos de trés
doses (dT)

Completar
trés doses.

Duas doses de dT
com intervalo de
guatro semanas

N&o vacinado -
durante a gestacao

ou ignorado
com a segunda dose
< duas semanas
antes do parto.
COQUELUCHE

Os especialistas reafirmam os dados de seguran-
ca da vacinagio contra coqueluche em gestantes,
demonstrados com diferentes formulacoes de dTpa
(apesar de ter mais antigenos incluidos). Reforcam
que nio houve desenvolvimento ou aumento de
eventos adversos tanto na gestagdo quanto no par-
to, puerpério e recém-nascidos. Apenas um estudo
verificou discreto aumento de corioamnionite ainda
nao esclarecido (as gestantes com essa infecgao das
membranas coribnicas tinham, pelo menos, um fator
de risco). O consenso afirma que a vacinagio ¢ bem
tolerada, nio contraindicada para repeti¢io em cada
gravidez.

Nessa revisao sobre a resposta imune usando
dTpa, mulheres nio grévidas em idade reprodutiva
alcangaram o pico da producio dos anticorpos no
final da segunda semana pés-vacinagao, seguida, po-
rém, de um rdpido declinio. J4 os estudos em gestan-
tes demonstraram significativo aumento de anticor-
pos 30 dias apés a vacinagao, com queda dentro do
primeiro ano. Como a persisténcia desses anticorpos
¢ curta, provavelmente nio deve proteger uma gravi-
dez subsequente. Dai a necessidade de recomendar a

vacinagdo em cada gestagio.
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A vacina com as cepas da B. pertussis induz a pro-
ducio de anticorpos, predominantemente IgG, que
atravessam ativamente a barreira placentdria. Isso
confere altos niveis a0 RN, mais do que na gestante.
Os autores alertam também que nao é conhecido o
nivel de anticorpos que ird proteger os RN de uma
doengca grave como a coqueluche.

A efetividade da imunizagio materna na preven-
¢ao da coqueluche no RN tem sido bem estudada,
conforme indicado neste artigo. Na Inglaterra, eles
reportam efetividade de 91% em RN < 8 semanas de
idade. Nos Estados Unidos, na mesma faixa etdria, a
efetividade ficou entre 85 ¢ 91%. Também se obser-
vou que os RN que se infectaram com a B. pertussis,
mas as mies foram imunizadas durante a gestacao, ti-
veram quadros mais brandos do que criangas que nio
tiveram essa protecio durante a gravidez. No Brasil
foi encontrada uma efetividade de 82,6% em meno-
res de 2 meses de idade, confirmando o sucesso da
estratégia de imunizagio contra coqueluche também
nos paises em desenvolvimento.

A fase ideal para a vacinagio ainda é controversa.
Um estudo tailandés demonstrou que é melhor vaci-
nar o mais precocemente na gestagao, porém outros
trés trabalhos indicam que ¢ no inicio do terceiro tri-
mestre que se associa a maior transferéncia dos anti-
corpos anti B. pertussis para o feto, dosados no sangue
do cordao. Mais estudos serdo necessdrios para deter-
minar a melhor fase gestacional de vacinagio para a

prote¢ao do recém-nascido.

INFLUENZA

A literatura revisada conta com extenso niimero
de evidéncias (coletadas na pandemia por influenza
HIN1 que acometeu Suécia e Argentina) sobre se-
guranca do uso das formulacoes de vacinas para in-
fluenza nas gestantes e dos adjuvantes usados. Nao
houve risco de baixo peso ao nascer, parto prematuro

ou baixo escore de Apgar nos RN de gestantes vaci-

nadas, assim como nio houve aumento do risco de
aborto quando administrada no primeiro trimestre.
Essa associacio foi amplamente estudada.

A transferéncia transplacentdria de anticorpos das
mies vacinadas se mostrou eficiente. Os titulos foram
menores nas gestantes com HIV e nos RN expostos
a este virus durante a gravidez. O declinio dos anti-
corpos nesses bebés nio foi definido com precisao,
pois ainda nao hd correlato de prote¢io determinado
para eles contra essa infec¢do. Em diversos locais, atu-
almente, a imunizagio das criangas é estabelecida a
partir de 6 meses de idade.

A fase ideal para a imuniza¢do materna ainda nao
foi estabelecida por entidades como o Centro de Pre-
vencio e Controle de Doengas dos Estados Unidos
(CDC) e a OMS, o que permite sua realizagio em
qualquer periodo gestacional. Sobre este tema, hd es-
tudos que relatam baixa transferéncia de anticorpos
para RN de maes imunizadas em fase precoce da ges-
tago e, outros que nao indicam diferenca significati-
va dessa associagdo. Importante ressaltar que a gripe é
uma doenca sazonal e recomendar a vacina visa, além
da transferéncia de anticorpos, proteger a mae.

A severidade da doenca cresce com o avancar da
gravidez, com o risco aumentado de complicacoes no
terceiro trimestre da gestagio. A taxa de complicacoes
e internagoes nos RN ¢é expressiva em criangas expos-
tas a infecgdo. Essa revisao cita mdltiplos estudos que
confirmam a eficicia da imunizac¢io para protecio
materna e outros para os RN, abaixo de 6 meses, nas-
cidos de maes imunizadas, em diversas localizacoes
geograficas.

Em relagio ao impacto da imuniza¢do materna
nas respostas imunolégicas das criancas, o consenso
aborda a questio do potencial risco de redugio da
produgio prépria de anticorpos pelo RN, na vaci-
nagio apds o nascimento, resultante de inibi¢ao do
sistema imunolégico pela transferéncia materna du-
rante o periodo gestacional. Esse fendmeno é chama-

do de interferéncia ou blunting e foi descrito para a
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mesma vacina com antigenos utilizados pela mae e as
conjugadas administradas na infincia.

A inibi¢io da resposta imune encontrada em al-
guns estudos ndo reduziu a prote¢ido quando compa-
rada com criangas de mées que nio se vacinaram na
gravidez. Entretanto, os mecanismos de interferéncia
entre os anticorpos maternos transferidos ao feto e a
subsequente resposta da crianga a sua prépria imu-
niza¢io ainda nio foi suficientemente estudada. Essa
testagem ¢ dificultada por nio ser possivel se dosar o
IgM no corddo umbilical, pois, como se sabe, ele nio

atravessa a barreira placentdria.

ESTREPTOCOCOS DO GRUPO B

Elas estio em fases 2 ¢ 3 em todo o mundo, sendo
consideradas seguras e bem toleradas.

Os estudos clinicos que se encontram em anda-
mento apresentam dificuldades em relagao aos corre-
latos de protegao que ainda nio estao definidos, como
a quantidade de anticorpos adequados na transferén-
cia pela placenta e a melhor fase da gestagio para que
ocorra a maijor transferéncia pelo cordao umbilical.
A imunidade induzida por vacinas no aleitamento
também ¢ citada, mas o significado clinico da con-
centragio de anticorpos no leite materno ainda nao

foi suficientemente estudada.

DENGUE E ZIKA

A OMS declarou prioritirio o desenvolvimento
de vacinas anti-GBS, principalmente devido a maior
incidéncia nos paises mais pobres. Uma revisao siste-
madtica recente de todos os estudos clinicos concluiu
que as vacinas candidatas sdo seguras e bem toleradas
pelas gestantes, podendo reduzir a colonizagao e pro-
duzir quantidades de anticorpos em titulos significa-
tivos se comparados com os controles nao vacinados.

Virios desafios no desenvolvimento dessas vacinas
permanecem sem solucio. Os autores citam as difi-
culdades de se estabelecer a eficicia devido a relativa
baixa incidéncia da doenga invasiva por GBS nos pai-
ses desenvolvidos. Assim, uma alternativa para ava-
liagao comparativa ¢é incluir a resposta imunoldgica
das gestantes como indicador de eficicia nos ensaios

clinicos.

VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO (RSV)

Essa virose ¢ a causa mais comum de infeccao do
trato respiratério inferior em criancgas de baixa idade
em todo o mundo. Recentemente, vdrias novas vaci-
nas foram desenvolvidas, incluindo as vivas atenua-

das baseadas em vetores e as baseadas em particulas.

IB IMUNIZACOES | V. 13 | N. 3 | 2020

Outros patdgenos que também devem estar na
estratégia preventiva de uso na gestagio nio foram
analisados, como dengue e zika - doencas que estao

associadas a risco aumentado para complicagoes.

COBERTURAS VACINAIS

Diversos paises tém dificuldade em atingir as
coberturas adequadas, apesar da disponibilidade da
oferta pelos programas nacionais de imunizagoes.
Historicamente, a tnica vacina com aceitagao e co-
bertura adequada ¢ a antitetnica. Apesar de ter a
recomendagio pelas autoridades de satide, a imuniza-
¢do materna contra gripe e coqueluche nio tem tido
a aceitagao completa nem pelos agentes de sadde nem
pela populagio (incluindo gestantes).

As coberturas para influenza e coqueluche tém
sido inadequadas para as gestantes em vdrios paises
apesar de serem recomendadas desde 2004.

Fatores sociais, psicolégicos e de insuficiente co-
nhecimento que provocam a pouca adesio:

* Ddvidas em relagio a seguranca das vacinas.
* Preocupacoes com a efetividade.
* Falta de percepgao da real gravidade das doengas

preveniveis pela vacinagio (crenga de que pes-
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soas sauddveis nio necessitam da imunizagao, por
exemplo).

* Falta de cobertura pelos seguros de satde.

* Limitagdes da mobilidade.

* Dificuldade da administragao das vacinas por pes-

soal especializado.

Tanto para profissionais da saide quanto para
gestantes, a falta de conhecimento sobre as recomen-
dagbes parece ser o principal obsticulo. Em relagao
aos primeiros, foram detectadas ainda barreiras como
preocupagio com o reembolso financeiro e a pouca
experiéncia em vacinas, deixando de prescrevé-las du-
rante o pré-natal.

Importante estudo de Chamberlain e colaborado-
res confirmou essa nio familiaridade com a vacinacio
da gripe durante a gravidez. A porcentagem de mu-
lheres que se recusaram a ser vacinadas vai de 88,9%,
em 2004, para 64,2% em 2011.

Como forma de melhorar a cobertura vacinal, os
autores do consenso sugerem campanhas para dis-

seminar materiais educacionais na midia, internet,

palestras, posteres e folhetos, assim como lembretes
personalizados e servicos de recrutamento. Outra
proposta ¢ incorporar a rotina de vacina¢io nos servi-
cos de obstetricia (procedimento que tem apresenta-

do bons resultados na imuniza¢io materna e infantil).

CONCLUSAO

Gestantes, recém-nascidos e criangas na primeira
infincia sao vulnerdveis a infeccoes graves e poten-
cialmente fatais. O mais recente objetivo da OMS
¢ aumentar a taxa de nascidos vivos e melhorar os
cuidados do pré-natal com vacinagio para todas as
gestantes, ajudando a satide materna e dos RN.

Vacinas seguras e eficazes jd estdo recomendadas e
disponiveis para uso durante o periodo gestacional,
como as que previnem tétano, coqueluche e influen-
za. Vale ressaltar também o desenvolvimento de novas
vacinas RSV e GBS, na fase de estudos clinicos, que
devem ser licenciadas para uso em gestantes.

Ainda assim, hd diversas lacunas no campo das in-
fec¢des que acometem as gestantes que precisam ser
elucidadas em futuras pesquisas em imunizagoes.

©
=)V, |
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Reacoes
psicogenicas
vacinais.

Reacao de estresse
relacionada a
Imunizacao

INTRODUCAO

As reagdes psicogénicas sao efeitos adversos nao relacionados ao pro-
duto da vacina nem a um erro no processo de imuniza¢io, mas sim com
processos psicolégicos, sociais e comportamentais complexos. Até pouco
tempo, eram denominadas “rea¢des de ansiedade a4 imunizagao”.

Esse grupo de reagoes ¢ muito relevante sob o aspecto de saude putbli-
ca, pois elas podem ter impactos negativos na percep¢ao da seguranca das
vacinas, reduzindo a aderéncia da populagao aos programas de imuniza-
¢i0, sobretudo quando ocorrem em clusters ou “em massa’.

Em 2003, Clements definiu a doenga psicogénica em massa como
“uma ocorréncia coletiva de uma constelacio de sintomas sugestivos de
doengca organica, mas sem uma causa identificada em um grupo de pes-
soas com crencgas compartilhadas sobre a causa do sintoma”.! Na litera-
tura recente, esses sintomas também sio conhecidos como inexplicdveis
do ponto de vista médico, funcionais ou psicogénicos.?

A doenga psicogénica em massa tem sido descrita em muitos paises
e culturas desde 1374° e, erroneamente, atribuida a demoénios, bruxas e,
mais recentemente, intoxica¢ao alimentar, incéndio e contaminacio por
produtos quimicos e gases toxicos.* Desde 1992, hd descrigio na literatu-
ra médica da associagio de reagoes psicogénicas com diferentes vacinas.’

Ha relatos de reagoes psicogénicas em cluster com vacinago oral con-
tra cblera, no Vietn;° HIN1, na China;’ tétano-difteria, na Jordania,

Ira e Canadd;*'° hepatite B, na Itdlia e Espanha;'"'? ¢ HPV, na Col6m-




Do ponto de vista do especialista

bia,”® Japao'* e Dinamarca.'” E incontestdvel que esses episédios estio
associados a fatores sociais complexos, desencadeados pelo processo de
imunizagio e nio pela prépria vacina.'® No entanto, os pesquisadores
ainda enfrentam desafios na busca dos fatores sociais causais individuais
e coletivos envolvidos.'®!”

Devido ao estigma associado ao termo “psicogénico”’, a Organizacio
Mundial da Satde (OMS) classificou tais eventos como reacio relaciona-
da 2 ansiedade de imunizagio em clusters,'® entretanto a ansiedade pode
nao se manifestar durante esses eventos. Assim, em 2015, um grupo de
trabalho do Comité Consultivo Global para a Seguranca das Vacinas da
OMS redefiniu tais eventos adversos apés a imunizagao como Reagdo de
Estresse Relacionada a Imuniza¢io (RERI, em inglés: Imunization Stress
Related Reaction/ISRR), podendo ser isolados ou em clusters,'®" ten-
dendo ser agudos e transitérios, mas nem sempre.”” Manifestam-se como
respostas agudas ao estresse, reagoes vasovagal e com sintomas neuroldgi-
cos dissociativos (reagoes psicogénicas), incluindo crises nao epilépticas
psicogénicas (CNEP).'¢

CLASSIFICACAO E EPIDEMIOLOGIA

As reagoes psicogénicas vacinais sio um subgrupo do conjunto de
eventos das RERI. Todas estas respostas podem ocorrer individualmente
ou em clusters, quando temos mais de dois casos relacionados ao evento
vacinal e com as mesmas caracteristicas.”’ As RERI sao divididas em trés
categorias (Figura 1):

1. reagdo aguda ao estresse;
2. reacdo vasovagal;
3. reagao de sintomas neuroldgicos dissociativos (reagoes psicogénicas)

com ou sem CNEP.

Tanto a reacio aguda ao estresse quanto a vasovagal podem ocorrer
antes do momento da aplicago da vacina ou, em geral, apés até cinco
minutos. Costumam ser episédios Ginicos, agudos e transitdrios. Jd a rea-
¢ao de sintomas neuroldgicos dissociativos (psicogénicos) ocorre quase
sempre apds o ato de vacinagio - pode acontecer em dias ou semanas -,
mas no necessariamente de forma aguda.”!

Estes fendmenos, em particular as CNEP, podem se tornar cronicos e,
nao raro, adquirir caracteristicas de disseminagao em clusters, com vdrios
casos ao longo do tempo. Diversos fatores colaboram para estes eventos

(ver Tabela 1) numa interagio complexa e ainda nao de todo elucidada.
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Apesar da complexidade da etiopatogenia destes fendmenos, cada vez
mais ¢ descrita na literatura médica a influéncia negativa das redes sociais
como meio de propagacio de contetidos, em forma de texto ou videos,
que agem como modelagem ou fatores de gatilho para o surgimento de
novos casos. Estes canais também sio o meio mais comum pelo qual o
movimento antivacina influencia a populac¢io com informagées falsas
sobre as reagoes psicogénicas, atribuindo a elas cardter “sequelar” causado
pelo imunobiolégico.

Ainda que nao existam estudos sobre a incidéncia de RERI na popu-
lagao, sabemos que criangas em idade escolar e adolescente sao os mais
vulnerdveis. O medo da dor, da agulha e a inseguranca que um ambien-
te vacinal ndo acolhedor suscita sao fatores psicossociais que conferem
maior risco.

A reago vasovagal pés-vacinal é relativamente comum, incidindo en-
tre 0,054 e 88/100.000 casos em diferentes estudos (com maior preva-
léncia em adolescentes e no sexo feminino).?! A incidéncia das crises nao

epilépticas psicogénicas varia entre 1,4 e 3,4/100.000 casos,*>*

porém
esses dados em clusters de resposta relacionada ao estresse vacinal ainda

sao desconhecidos.

Figura 1. Classificagdo das reagdes ao estresse
relacionadas a imunizacé&o

Reagdo ao Estresse
Relacionada a Imunizagao

—

® ©

Cluster
(> 2 casos)

Resposta Sintomas
p Reacdo Dissociativos
Aguda ao :
Estresse Vasovagal com e sem
CNEP
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A. Resposta aguda ao estresse

E a reagio de luta ou fuga primitiva do nosso sistema nervoso central
quando exposto a uma ameaga, como, por exemplo, vacinagdo, agulha,
efeitos colaterais imaginados da imuniza¢io. Clinicamente, se apresenta
com sensagao de medo, pavor, vontade de fugir, hiperventilacio, taqui-
cardia, nduseas e vomitos, formigamento de extremidades e sensagao de

desmaio, podendo evoluir para sincope vasovagal.”?

B. Reagao vasovagal

Refere-se a uma resposta parassimpdtica aguda, caracterizada por
perda de tdnus vasogénico, queda na frequéncia cardiaca e na pressao
arterial - que podem evoluir para tontura, escurecimento visual e sinco-
pe. Esta reagao ¢ induzida por resposta psicolégica de medo, ansiedade
extrema, fobia de agulhas e de sangue.” Raramente, a sincope vasovagal
pode, por hipéxia, servir como gatilho para uma crise convulsiva sinto-

mitica aguda.

C. Sintomas neurolégicos dissociativos (com ou sem CNEP)

Antes denominados ‘conversivos/dissociativos’, os sintomas neurolé-
gicos dissociativos (CID-11) ou os transtornos neuroldgicos funcionais
(DSM-V) englobam uma série de queixas fisicas - como dores, paralisias,
parestesias, fraqueza, tremores, desmaios, distirbios da marcha - e das
fungoes integrativas da identidade, percep¢ao, afetos e meméria — para
os quais nao hd achado clinico ou neuroldgico especifico (diagnéstico
negativo de doenca neuroldgica), mas hd evidéncia de psicopatologia e
de sinais neurolégicos para doenga funcional (diagndsticos psiquidtrico e
neurolégico positivos).*

O diagnéstico dos sintomas neuroldgicos dissociativos ¢ realizado
por exclusio. Dentre estes sintomas, sem ddvida, os mais prevalentes e
dramadticos sao as CNEP. O termo “pseudocrise” - ou “crise pseudoe-
piléptica” - foi introduzido por Liske e Forster, em 1964, para nomear
qualquer evento de cardter paroxistico clinicamente semelhante a uma
crise epiléptica,” porém nio acompanhada das alteragoes eletrofisiopa-
tolégicas. Na literatura recente, este quadro é chamado de “crise nao
epiléptica psicogénica”.”*’ Nao se trata aqui de simulagao ou transtorno
facticio, ja que a motivacio das CNEP e outros sintomas dissociativos é
inconsciente e ndo estd na esfera da vontade.

As CNEP levam a problemas sociais e psicoldgicos, ocorrendo em
individuos jovens que se tornam incapazes de trabalhar ou estudar.’*!

Os pacientes e suas familias sentem-se rejeitados e ignorados ap6s o diag-
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néstico, podendo ser identificados e tratados como pessoas que vivem
com epilepsia, enfrentando os mesmos problemas com que se deparam
as pessoas com a condi¢do neuroldgica crénica: estigma, incapacitagao

académica e no trabalho, dificuldades nos relacionamentos familiares e

Tabela 1.

Fatores/Modelos

Predisponentes
(antes da imunizacao)

exclusio social.?>33

Bioldgicos

Idade, genética
(vulnerabilidade para
ansiedade, reacédo
vasovagal e aguda ao
estresse), IMC baixo

Psicolégico

Fobia prévia de agulha,
sangue. Antecedente
de reacao aguda
ao estresse

Modelo biopsicossocial e fatores de risco para resposta relacionada ao estresse vacinal.

Social

Crencas culturais,
informacdes negativas
prévias sobre vacinas,

testemunhar reacéao
negativa de outros

Precipitantes
(peri-imunizacéo)

Experiéncia a dor,
resposta vasovagal,
ortostase prolongada

Medo, experiéncia
prévia a dor, expectativa
de sofrimento

Atitude dos profissionais
de satde no momento
da imunizacéo,
experiéncia a dor

Perpetuantes
(ap6s imunizacéao)

Reacao em cadeia
de estresse ativando
o0 eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal

Medo, hipervigilancia
corporea,
interpretactes
catastroficas

Comportamento de
terceiros, familiares,
comunidade e profissionais
de salde. Midias sociais

Adaptado: Manual de Respostas Relacionada ao Estresse Vacinal (WHO, 2019).22

PREVENCAO

A prevengiao das RERI, sejam individuais ou em clusters, deve ser
focada na identificacio dos casos que possuam fatores predisponentes e
precipitantes, como fobias de agulha e de sangue, antecedentes de reagao
aguda ao estresse e capacitagdo ineficiente dos profissionais imunizadores
com respeito ao conhecimento e relevincia das RERI no contexto de um
programa de imunizacio. E fundamental desenvolver estratégias de iden-
tificacdo — em campanhas de massa e escolares, por exemplo - de pessoas
e situacoes de imunizagao de risco.”

Os identificados como de risco para RERI devem ser vacinados indi-
vidualmente (evitando filas), em ambiente apropriado, confortdvel, com
equipe treinada que inspire calma e paciéncia.”” Também se deve evitar
que a pessoa fique muito tempo em pé aguardando a imunizagao, assim
como longos periodos de jejum. Os casos com histérico de fobia de agu-
lha e sincope vasovagal devem ser imunizados sentados e permanecerem

assim em observac¢do por 15 a 30 minutos.
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Distratores — como um bate-papo informal, oferecer jogos, uso de
celular — ajudam a reduzir a tensio pré-aplicagio da vacina. Em casos de
extremo medo a dor, pomadas anestésicas podem ser utilizadas no local
da injegao.”**

A comunicagio verbal do profissional de satide que aplica a vacina deve
transmitir calma, confianca e ser tranquilizadora. Nio se recomenda o uso
repetido de frases que desqualifiquem o sofrimento ou medo do paciente,
como “ndo vai doer nada”, “vocé é corajoso(a)”, “estd tudo bem”. A opgao
¢ usar um discurso neutro e que possa distrair o paciente.”!

Por fim, além do rastreio de casos de risco, do controle ambiental
e da comunicagio adequada, é importante prevenir a disseminagio de
desinformagao nas redes sociais e junto aos comunicadores (jornalistas)
de ciéncia. Campanhas de esclarecimento a populagao sobre a seguranga
e eficdcia das vacinas devem ser perenes. Casos de RERI em cluster que
envolvam impacto significativo na comunidade, em midia social e visual,
precisam ser abordados com estratégias especificas de comunicagao junto
a essas camadas.

Mesmo um sistema de cobertura vacinal robusto pode ruir frente a
um evento em cluster de RERI mal conduzido pelas autoridades de saii-
de. A prevengao secunddria dos casos agudos implica o diagnéstico pre-

coce a fim de se evitar a cronificacio dos sintomas.

EXEMPLO DE EVENTO PSICOGENICO EM
MASSA (CLUSTERS) NO BRASIL: 72 CASOS
NO ESTADO DO ACRE APQS VACINA HPV

Entre maio de 2018 e julho de 2019 foram registradas 72 notifica-
¢oes de possivel evento adverso pds-vacinal em Rio Branco, no estado
do Acre. Tratava-se de pacientes com manifestagoes clinicas persistentes
com sintomas somdticos e neuroldgicos atribuidos a vacina HPV4 pelos
pais e, ocasionalmente, por alguns profissionais da drea da satde.

Dentre os sintomas neuroldgicos, uma quantidade significativa de pacien-
tes apresentava manifestagoes convulsivas dramdticas, com perda da conscién-
cia, queda ao solo e abalos motores generalizados, eventualmente associados a
trauma e causando frequentes idas a servigos de urgéncia, tratamentos inva-
sivos para estado de mal epiléptico e tratamento cronico com medicamentos
antiepilépticos. Contudo, na maioria dos casos, sem sucesso clinico, pois as
crises e outras manifestagoes associadas se mantinham recorrentes.

Esses jovens e suas familias sofreram um impacto médico e social

significativo por esta doenga de natureza cronica; além de frequentes in-
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tervencdes médicas invasivas, infrutiferas e potencialmente iatrogénicas,
a maioria passou por restrigoes severas de atividades rotineiras e de socia-
lizacdo, inclusive com abandono escolar.

Este evento teve grande repercussdo na comunidade acreana, na mi-
dia local e com amplo compartilhamento nas redes sociais, levando a
uma redugio dréstica na cobertura vacinal no Acre.

Em funcio da natureza e gravidade das reagoes relatadas, da atipia
neurolédgica dos sintomas clinicos apresentados e da auséncia de con-
vicgdo diagndstica, o Ministério da Sadde solicitou ao Instituto de Psi-
quiatria (IPq), do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), a avaliacio de todos os casos
com manifestagoes convulsivas pés-vacina de HPV desde 2017.

Ap6s triagem em Rio Branco, 12 adolescentes (entre 11 e 17 anos
- 14 casos mais severos triados, mas com duas recusas a avaliagio) com
manifestacdes neuroldgicas atipicas de caracteristicas convulsivas pds-
-vacinal foram encaminhados ao IPq, em Sao Paulo, para serem avalia-
dos em duplas, de forma pormenorizada, e examinados para diagnéstico
definitivo dos sintomas reacionais apresentados e de sua origem (causa).

Os pacientes foram submetidos ao exame de videoeletroencefalogra-
ma (VEEG), padrio ouro para o diagnéstico diferencial entre CNEP e
crise epiléptica (CE), por 14 dias consecutivos (cerca de 300 horas de
avaliagio). Durante este periodo foi registrada atividade elétrica cerebral
com montagem de eletrodos de escalpo pelo sistema internacional 10-
20. Foram investigadas as atividades de base em vigilia e sono; elétrica
interictal epiléptica ou nio; e atividade epiléptica ictal. Todas as drogas
antiepilépticas (DAE) foram retiradas.

Os jovens também passaram por provas de ativa¢io neurofisioldgicas
(hiperventilagio e fotoestimulagio) e técnicas de indugao de CNEP (su-
gestdo ou sugestio associada a hiperventilagio ou fotoestimulagio), com
registros dos eventos espontineos e induzidos. Todos os casos em que
foram obtidas CE ou CNEP foram validados clinicamente.

Durante o VEEG, todos os pacientes foram submetidos a anam-
nese neuropsiquidtrica, exames neuroldgico e psiquidtrico, ressonincia
magnética (RM) cerebral, coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR)
- quimiocitoldgico, eletroforese de proteinas, pesquisa de bandas oli-
goclonais, imunologia para sifilis, imunologia para HS, PCR para HS
-, avaliagdo neuropsicoldgica e testes psicolégicos objetivos (aplicados
pelo examinador) e subjetivos (inventdrios de autoaplicacio pelo pa-

ciente). Exames subsididrios também avaliaram eletrélitos (Na, K, Ca,

Ca idnico, Mg, B, Cl), fungao hepdtica (BTE FA, Gama GT, TGO,
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TGP, TR, TTPA) fungio pancredtica (amilase, lipase), fungio renal (U,
Cr, depuragao de Cr), funcio tiroidiana (T4 livre, TSH), perfil lipidi-
co (colesterol total e fragoes, triglicérides), perfil glicémico (glicemia
de jejum, e hemoglobina glicada), metabolismo de ferro (Fe, ferritina,
transferrina, capacidade total de ligagdo), provas de atividade inflama-
téria (VHS, PTE C3, C4, PCR), autoimunidade (FR, FAN), hemo-
grama completo, dosagem de 4cido félico, dosagem de vitamina B12,
dosagem de vitamina D, sorologia para doencas infecciosas (hepatite
B, hepatite C, HIV, sifilis) e Beta HCG para os pacientes do sexo fe-
minino.

Conforme a necessidade, também foram realizados outros exames ou
avaliagdes, incluindo dosagem sérica de DAE, angio-RM arterial e veno-
sa cerebral, RM de coluna torécica e lombar, endoscopia digestiva alta,
ultrassonografia de pé, avaliacio oftalmoldgica, avalia¢io otorrinolarin-
goldgica, avaliacio hematoldgica e avaliagao ortopédica.

Os resultados mostraram que dez pacientes nao apresentaram registro
de atividade interictal epiléptica ou CE durante a investigagio. Nove
deles tiveram eventos com semiologia tipica de CNEP desacompanhados
de descargas epilépticas. Estes receberam diagndstico positivo com nivel
de convicgio definitivo (documentado) e, o décimo jovem, com nivel
de convicgio provdvel (clinico). O resultado foi negativo para epilepsia
(nivel de convicgio definitivo) e o diagndstico psiquidtrico foi de convul-
soes dissociativas pela CID 10 (F44.5) - atualmente sintomas neurolégi-
cos dissociativos pela CID 11, RERI em cluster.

Os outros dois pacientes apresentaram atividade interictal epiléptica
durante a investigagao. Um deles com CE. Nenhum apresentou eventos
com semiologia tipica de CNEP desacompanhados de descargas epilép-
ticas. O diagnéstico deles foi positivo para epilepsia, com nivel definitivo
de conviccio.

Estes resultados confirmaram que os eventos adversos nio estavam
relacionados a vacina, mas sim as RERI. Os principais fatores presdis-
ponentes, precipitantes e perpetuantes das CNEP como expressio das
RERI nos casos do Acre foram:

* Privagio material significativa.

* Estrutura social patriarcal em choque, com desemprego masculino.
¢ Crengas antivacinacionistas.

* Condigoes adversas de vacinagio.

* Demora para o diagndstico.

* Hostilizacio por agentes de satude.

* Reforgo e contdgio pela rede social.
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O impacto negativo desses eventos levou nio apenas a uma queda
expressiva na cobertura da vacina HPV, no Acre, nos dltimos dois anos,

como prejudicou também os resultados para sarampo e poliomielite.

.
33M
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Mudancas nos
Calendarios SBIm

Relatério da reuniao da Comissao Técnica para Revisao
dos Calenddrios Vacinais da SBIm — 2020

Comissao Técnica para Revisao dos Calenddrios Vacinais da

SBIm se retine presencialmente uma vez ao ano para discutir as

recomendacoes dos diferentes calenddrios da Sociedade, com

foco principal nos temas ainda controversos e nas possiveis atualizagoes

necessdrias. No decorrer do ano, quando surge a necessidade de novas
tomadas de decisoes, as discussoes sao feitas por e-mail.

No tltimo dia 12 de margo, os 25 especialistas de diversas regides do

Brasil que comp6em a comissdo se reuniram em Sao Paulo. Apés uma

breve revisao cientifica dos assuntos, foram discutidos os seguintes temas:
| J
l l) * A segunda dose da vacina febre amarela é recomendada para todas

as faixas etdrias? Deve-se incluir a orientagao de antecipar a segunda

Ménica Levi dose no calenddrio da crianga? (Apresentado pelo Dr. Gabriel Oselka)
Médica pediatra. Diretora da SBim. * Reforcos das vacinas meningocdcicas: como estamos? (Apresentado
Presidente da Comisséo Técnica para . L
Reviséo dos Calendarios Vacinais da SBIm. pelo Dr. Marco Aurélio Séfadi)
Membro do Comité de Imunizagoes * A terceira dose de vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéo-

da Sociedade de Pediatria de S&o Paulo. . _ , L.
la/SCR) em situacoes de surto é necessdria? (Apresentado pela Dra.

Atualizado em 28 de outubro de 2020. Ménica LCVi)
* Justificativa para inclusio da vacina Haemophilus influenzae b

(Hib) em situacoes especiais. (Apresentado pela Dra. Ténia Petraglia)

O periodo da tarde foi reservado para as discussoes especificas, envol-
vendo os diferentes grupos de pacientes especiais. A Dra. Solange Dou-
rado apresentou as recomendagbes e possiveis corre¢des necessdrias no
Manual do CRIE, enquanto que a Dra. Ana Paula Burian mostrou as
sugestoes de corregdes e atualizacdes dos Calenddrios SBIm Pacientes Es-
peciais. Por fim, a Dra. Isabella Ballalai expds o contetido proposto para
o Familia SBIm Especiais (um prolongamento do site Familia) — projeto
que utiliza linguagem mais acessivel para exibir recomendagées e orien-

tagbes para pessoas que vivem em condigoes especiais de satde.
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AS ALTERACOES NOS CALENDARIOS

Apés discussio e consenso do grupo, foram feitas as seguintes altera-

¢oes em relacio aos calenddrios SBIm 2019/20:

Febre amarela

O Calendério SBIm crianga preconiza, em concordincia com o Pro-
grama Nacional de Imunizacoes (PNI), uma segunda dose para quem se
vacinou com menos de 5 anos de idade (sugestao: aplicar essa dose aos
4 anos).

Para as demais faixas etdrias, foram mantidas a recomendacao de dose
inica como rotina e a orientacio de considerar uma segunda dose em

situagdes de risco epidemioldgico.

SCR

O grupo aprovou considerar uma terceira dose em situagio de risco
epidemioldgico e/ou surto para adolescentes, adultos e profissionais da
satde, mas nio como rotina.

O texto desta recomendagio para os trés calenddrios ficou assim:
« ~ , RPN . . .

Para pessoas com esquema completo, nao ha evidéncias que justifiquem

uma terceira dose como rotina, podendo ser considerada em situagoes de

risco epidemioldgico, como surtos de caxumba e/ou sarampo.”

Meningococo B

Para criancas vacinadas entre 12 e 23 meses de idade foi incluida, no
Calenddrio de vacinacio SBIm crian¢a, a recomendagio de uma dose
de reforgo de 12 a 23 meses apds o fim do esquema de doses bésico
(esquema 2+1), seguindo a mudanca de bula do laboratério produtor e
as recomendacoes da Anvisa.

Incluiu-se também a recomendag¢io de uma dose de refor¢o 12 me-
ses ap6s o término do esquema primdrio e refor¢os a cada dois/trés
anos, para pertencentes a grupos de alto risco para doenga meningo-
c6cica invasiva (DMI): asplenia anatdmica ou funcional, deficiéncia de
complemento, ou pessoas que fazem uso de biolégicos que interferem na

via do complemento.

Justificativas para inclusao da vacina Hib em todos os calen-
darios de pacientes especiais

Dra. Tania Petraglia apresentou a revisio de vdrios estudos que nao
demonstraram evidéncias de risco aumentado de infec¢oes por Haemo-
philus influenzae b em alguns grupos de pessoas com condigdes especiais

para os quais o CRIE também disponibiliza a vacina Hib. Foi decidido,

Calendarios de vacinagao
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por unanimidade, manter essa vacina como especialmente recomen-
dada apenas para: criancas vivendo com HIV, transplantados (TCTH e
TOS), pessoas com imunodeficiéncias primdrias, doengas reumatolégi-
cas e autoimunes, com neoplasias ou em uso de drogas imunossupresso-

ras e vivendo com asplenia anatdémica ou funcional.

CORRECOES E ALTERACOES NOS
CALENDARIOS ESPECIAIS

Foram feitas corregdes e/ou alteragoes gerais, vélidas para todos e tam-
bém correcoes especificas para cada um dos grupos.

Didaticamente, os portadores de doengas cronicas (diabetes, doengas
cardiopulmonares, hepatopatias, doenga renal cronica e asplenia) foram
considerados nao imunodeprimidos ¢ recomendam-se, especificamen-
te, algumas vacinas cuja doenga de base representa risco maior de adqui-
rir determinadas infecgoes/complicagoes, ou ainda, descompensacio da
doenca de base.

As pessoas com doengas reumatoldgicas e autoimunes, vivendo
com HIV, transplantadas (TCTH e TOS), com neoplasias ou em uso
de drogas imunossupressoras e com imunodeficiéncias primdrias foram
consideradas imunodeprimidas. Para elas, existem recomendagoes dife-
renciadas em relagdo as vacinas que compéem cada um dos respectivos
calenddrios no que se refere: aos esquemas preconizados; ao nimero de

doses e reforcos; e a necessidade de acompanhamento soroldgico.

O GQUE MUDOU

Vacina Hib
Em todos os calenddrios que apresentam disponibilidade nos CRIE,

foi excluida a idade limite de 19 anos.

Vacinacéo de contatos domiciliares

A importincia da vacinac¢ido dos conviventes foi enfatizada. O se-
guinte texto foi incluido em todos calenddrios especiais: “E altamente
recomendada e deve seguir os calenddrios de vacinagao para cada faixa
etdria. Os CRIE disponibilizam as vacinas influenza, varicela, SCR para
contactantes suscetiveis de pacientes imunodeprimidos. A vacina pélio
oral (VOP) estd contraindicada para contactantes de pessoas imunode-

primidas, devendo ser substituida pela vacina pélio inativada (VIP).”
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Somente no calenddrio TOS foi incluida a disponibilidade nos CRIE

da vacina hepatite A para conviventes.

Vacinas meningococicas conjugadas (C ou ACWY)

As recomendacoes do atual manual dos CRIE (Tabela 1) foram in-

cluidas/atualizadas na coluna das disponibilidades dos Calenddrios

SBIm Especiais.

Calendarios de vacinacgao

Tabela 1. Esqguema de vacinagdo com meningocécica C conjugada ou ACWY conjugada em situactes de
risco para doenga meningocdcica, em pessoas acima de 12 meses de idade.

Indicacao

Asplenia anatémica ou funcional

Imunizag&do Primaria

duas doses

com intervalo

Reforgos

uma dose a cada cinco anos

e adquiridas

de oito

e doencas relacionadas de oito semanas
N - duas doses com intervalo .
Deficiéncia de complemento e fracdes . uma dose a cada cinco anos
de oito semanas
. . duas doses com intervalo .
Terapia com eculizumabe . uma dose a cada cinco anos
de oito semanas
. duas doses com intervalo .
Pessoas com HIV/Aids ) uma dose a cada cinco anos
de oito semanas
Imunodeficiéncias congénitas duas doses com intervalo

sSemanas

uma dose a cada cinco anos

Transplantados de célula-tronco

duas doses

com intervalo

uma dose ap6s cinco anos

hematopoiéticas (TMO) de oito semanas
I e duas doses com intervalo .
Transplantados de érgéos solidos ) uma dose a cada cinco anos
de oito semanas
Fistula liquérica e DVP uma dose uma dose a cada cinco anos
Implante de coclea uma dose uma dose a cada cinco anos
. . . uma dose a cada cinco anos
Microbiologistas uma dose - .
(se persistir o risco)
Trissomias uma dose -
Doencas de deposito uma dose -
Hepatopatia crénica uma dose -
Doenca neurolégica incapacitante uma dose -

Fonte: SVS/MS
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Importante informar que a tnica situagao na qual o CRIE disponibi-
liza a vacina meningocdcica conjugada ACWY ¢ para pessoas que vivem
com hemoglobindria paroxistica noturna em uso de Eculizumabe.

Nas demais situagdes mencionadas no quadro, a vacina disponibiliza-

da é a meningocécica C conjugada.

CRIANCAS E ADOLESCENTES VIVENDO COM HIV

O Calenddrio de vacinagio para criangas expostas e criangas e adoles-
centes vivendo com HIV foi renomeado para Calenddrio de vacinagao
para criangas e adolescentes vivendo com HIV. Foram incluidas, tam-
bém, duas informag¢des em destaque junto ao titulo:

1. Criangas expostas ao HIV, mas nio infectadas, podem seguir o calenddrio
rotineiro apds os 18 meses de idade (ver Calenddrio SBIm crianca).
2. Criangas e adolescentes vivendo com HIV devem ter esquema de va-
cinago adaptado de acordo com a idade, contagem de células CD4+,

risco de infeccdo e situagio imunoldgica no momento da vacinagio.

VACINA BCG

O novo texto aprovado traz as seguintes recomendagdes: “Vacina
BCG deve ser administrada ao nascimento ou o mais precocemente pos-
sivel. Para as criangas que chegam aos servicos de satde ainda nao vaci-
nadas, a vacina sé deve ser indicada as assintomaticas e sem imunode-
pressdo. A revacinagio nio é recomendada, mesmo para contatos domi-
ciliares de pessoas com hanseniase. Se a BCG nio foi aplicada ao nasci-
mento e a crianga estiver infectada e imunocomprometida, a vacinagao

estard contraindicada”. 32M
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Unicos sites brasileiros
certificados pela OMS

s sites SBIm e Familia SBIm sdo as pri- Para a SBIm, a comunicagao ¢ 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
Saude (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 vacinagao. Acesse e compartilhe. 53
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm TCTH

Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) para pessoas transplantadas de células-tronco hematopoiéticas — 2020/2021

As recomendacdes especificas aqui apresentadas consideram criancas maiores de 1 ano. Raramente, o TCTH é realizado antes dessa idade e, quando isso ocor-
re, o intervalo minimo entre o procedimento e o inicio da revacina¢do, em geral, ndo permite a aplicacdo antes de a crianca completar 1 ano de idade.
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Vacinas inativadas

PARA MAIORES DE 1 ANO E MENORES DE 7 ANOS

Tempo para iniciar a
revacinagdo apds o TCTH

|deal: seis meses

Esquema de doses

Comentérios

Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é
preferivel a vacina influenza 3V, por conferir

Influenza Minimo: trés meses Duas doses com intervalo de quatro semanas maior cobertura das cepas circulantes.
Na impossibilidade de uso da vacina 4V,
utilizar a 3V. Vacinar os conviventes
Se a vacinacao contra pélio for indicada para
Hexa Seis meses Trés doses: B - 8 - 10 meses conviventes, eles devem receber a VIP. O uso
da vacina polio oral (VOP) & contraindicado
VPC13 Seis meses Trés doses: 6 - 8 - 10 meses -
. PP Para >2 anos de idade: uma dose aos 12
Dois meses apos Ultima . - .
VPP23 meses pos-transplante, no minimo dois -
dose da VPC13 i i
meses apos a Ultima dose de VPC13
Men ACWY Seis meses Duas doses: 7 - 9 meses -
MenB Seis meses Duas doses: 7 - 9 meses -
Hep A Seis meses Duas doses: 7 e 13 meses -

Vacinas atenuadas

Tempo para iniciar a
revacinagdo apos o TCTH

Esquema de doses

Comentarios

Se o risco epidemiolégico e situacao
imunolégica permitir, pode ser aplicada a

SCR 12 - 24 meses Duas doses com 30 dias de intervalo partir de 12 meses. Caso contrario, aguardar
24 meses ou evidéncia de reconstrucdo do
sistema imunologico. Vacinar conviventes
Varicela 24 meses Duas doses com trés meses de intervalo Vacinar soronegativos. Vacinar conviventes
Se menor de 5 anos de idade, fazer duas doses
Febre amarela 24 meses Uma dose

com minimo de 30 dias de intervalo entre elas

CRIANCAS COM IDADE >7 ANOS, ADOLESCENTES, ADULTOS E IDOSOS
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Vacinas inativadas

Tempo para iniciar a
revacinagdo apos o TCTH

Ideal: seis meses

Esquema de doses

Criancas de 7 a 8 anos: duas doses
com intervalo de 30 dias

Comentérios

Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é
preferivel a vacina influenza 3V, por conferir

Influenza Minimo: tré maior cobertura das cepas circulantes.
inimo: trés meses : i .
. ) L Na impossibilidade de uso da vacina 4V,
A partir de 9 anos: dose Unica o . .
utilizar a 3V. Vacinar os conviventes
Se a vacinac&o contra polio for indicada para
dTpa/VIP Seis meses Trés doses: B - 8 - 10 meses conviventes, eles devem receber a VIP. O uso
da vacina paélio oral (VOP) é contraindicado
VPC13 Seis meses Trés doses: 6 - 8 - 10 meses -
Hib Seis meses Trés doses: 6 - 8 - 10 meses -
VPP23 Dois meses apos Ultima Uma dose: No minimo dois B
dose da VPC13 meses apos Ultima VPC13
Men ACWY Seis meses Duas doses: 7 - 9 meses -
Men B Seis meses Duas doses: 7 - 9 meses -
Hep A Seis meses Duas doses: 11 - 17 meses -
Hep B Seis meses Trés doses: 11 - 12 - 17 meses -
HPV Seis meses Trés doses: 11 - 12 - 17 meses A partir dos 9 anos de idade

Vacinas atenuadas

Tempo para iniciar a

revacinagdo apos o TCTH

Esquema de doses

Duas doses com 30 dias

Comentérios

Se risco epidemiolégico e situacdo imunologica
permitir, pode ser aplicada a partir de

SCR 12 - 24 meses . 12 meses. Caso contrario, aguardar 24
de intervalo A =
meses ou evidéncia de reconstrucédo do
sistema imunoldgico. Vacinar conviventes
3 Duas doses com um a dois Vacinar soronegativos <50 anos.
Varicela 24 meses ; . ;
meses de intervalo Vacinar conviventes
Febre amarela 24 meses Dose unica -
Herpes zoéster 24 meses Dose Unica Para maiores de 50 anos de idade

OBSERVACOES:

1. Na impossibilidade do uso da vacina Hexa, fazer os componentes em separado.

2. A vacina combinada Hepatite A e B pode ser utilizada, se facilitar o esquema de revacinacao

(esquema de trés doses aos 11 - 12 - 17 meses ap6s o transplante).
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S&o muitas as diretrizes publicadas por sociedades e servicos médicos especializados em transplante de
células tronco-hematopoiéticas (TCTH), mas ainda n&o consensuais e deixam muitas davidas e divergéncias
guanto aos esquemas de revacinacdo apos o procedimento.

SituacBes individuais s&o muito variaveis, o que impossibilita um calendéario Unico, adequado a todos os
transplantados. Além disso, até 0 momento faltam evidéncias para recomendacdes absolutas. E preciso
considerar a doenca de base que levou ao TCTH, a presenca de doenca do enxerto contra o hospedeiro
(DECH]), o tempo transcorrido desde o transplante, a idade e a situac&o imunologica individual de cada
transplantado, para definir seu esquema vacinal.

Portanto, enfatizamos que o calendario vacinal proposto pela SBIm deve servir apenas como base para a
imunizacdo do transplantado de células tronco-hematopoiéticas, e que a avaliacéo individual do médico ou
da equipe de transplante € imprescindivel para eventuais adequacées.

Alguns preceitos basicos:

e \acinas inativadas podem ser iniciadas entre trés e seis meses apos TCTH, mas a eficacia aumenta
guando transcorrido maior intervalo do transplante.

¢ Na presenca de alguma das condicbes abaixo, reconsiderar o periodo mais apropriado para iniciar a
revacinacao:
e Uso de imunossupressores;
e DECH;
e Uso de anticorpo monoclonal anti-CD20 nos Ultimos seis meses;
e Uso recente de imunoglobulina.

e Somente iniciar vacinas atenuadas apos 24 meses, na auséncia de DECH e com reconstituicdo imu-
nolégica adequada.

e Vacina influenza pode ser aplicada trés a quatro meses apés TCTH, a depender da sazonalidade.
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Minha filha estda com 3 anos e recebeu vacina meningocéci-  Respondidas por:
ca B aos 12 e aos 15 meses. E verdade que ndo pode mais  Direteria da SBIm

tomar a dose de reforco apés os 24 meses de idade? Coordenagao:
Flavia Bravo, presidente da Comissao de

R.: Nio h4 mais essa limitagio. De fato, a bula licenciada em 2019  Informaggo e Orientag&o da SBIm Nacional.
trazia observagao sobre a dose de refor¢o nio ultrapassar a idade de 24
meses, 0 que gerou muitas dividas. Apéds revisio dos dados cientificos
apresentados pelo fabricante, a Anvisa permitiu nova alteragio de bula,
em 2020: criangas que iniciaram a vacinagdo entre 11 e 23 meses de ida-
de devem receber a dose de refor¢o 12 a 23 meses depois, sem limitagdes
de idade para essa dose.
E preciso considerar que a Bexsero® é uma vacina nova como reco-
mendagio de rotina em criangas e muitas informagoes ainda virdo apds

seu uso em larga escala.

Quem tomou triplice e varicela (separadas) com 13 meses
pode receber a vacina tetraviral com 15 meses no posto de
saude?

R.: O intervalo minimo entre doses da triplice viral ¢ de um més e da
varicela, para menores de 13 anos, ¢ de trés meses. Assim, jd pode aplicar
a triplice viral, aos 15 meses, e a segunda dose da varicela, aos 16 meses.
Se der preferéncia a tetraviral, ¢ preciso respeitar a regra de intervalo mi-

nimo de trés meses da varicela.

Tenho recebido muitas criancas que estdo com as vacinas
do primeiro ano de vida atrasadas por conta do isolamen-
to social imposto pela pandemia de COVID-19. Como posso
orientar a atualizacao?

R.: E preciso que profissionais de satide dediquem uma atengio cui-
dadosa e urgente para o estimulo a atualizagio das recomendagées de
vacinagao, preferivelmente, antes do retorno as aulas. Com a perspectiva
de retorno em breve das atividades em escolas e creches, grande niimero
de criancas nao imunizadas contra doengas potencialmente impactantes
pode trazer consequéncias precoces e sérias na epidemiologia das infec-
¢Oes preveniveis por vacina, com surgimento de surtos, aumento no nu-
mero de casos e impacto negativo na capacidade de assisténcia dos nossos

sistemas de satide publico e privado, jd sobrecarregados pela COVID-19.
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O planejamento desta atualizagao deve ser iniciado com a andlise das
recomendagoes para a idade atual da crianga e histérico de doses anterio-
res documentadas. A partir de entdo, organizar os esquemas de modo a
recuperar as doses em atraso o mais rapidamente possivel, respeitando os
intervalos minimos entre as vacinas.

O cumprimento das recomendagoes deve ser otimizado com a apli-
cagdo do maior niimero de vacinas possivel na mesma visita, de modo a
finalizar os esquemas para a faixa etdria o mais brevemente (se possivel,
na idade prevista), lembrando que vacinas jd iniciadas, em principio, nao

devem ser recomegadas (doses aplicadas sdo consideradas vélidas).

Tenho 41 anos e tive herpes zoster ha dois meses.
Estou preocupada de ter passado para minha mae de 75
anos. Posso vacina-la ou espero apresentar a doenca?

R.: A vacina herpes zster (HZ) é recomendada de rotina para pessoas a
partir de 60 anos, pois a chance de nao terem tido varicela no passado é
muito remota. Por isso, ¢ alto o risco de desenvolver a doenga em algum
momento.

Os virus da varicela contidos nas lesoes do HZ sao muito pouco in-
fectantes. Se tivessem potencial para causar a doenga, afetariam somente
os suscetiveis, ou seja, aqueles que nunca tiveram varicela no passado.

O herpes z6ster é decorrente da reativagio do virus da varicela (cata-
pora), que permanece latente durante anos, nos ganglios do sistema ner-
voso. Assim, sé quem teve a doencga no passado tem risco de desenvolver
HZ. Veja informagoes mais detalhadas em https://familia.sbim.org.br/

doencas?start=10.

O calendario indica o uso concomitante da vacina meningo-
cocica B com a ACWY. Mas e a possibilidade de aumentar o
risco de febre alta?

R.: De fato, dados cientificos mostram aumento do risco de febre alta
e suas consequéncias quando a vacina meningocécica B ¢ aplicada no
mesmo momento em que outras da rotina infantil do primeiro ano de
vida, especificamente as combinadas 8 DTP, pneumocécica conjugada
e rotavirus. Por isso, no calenddrio da crianca, ela é recomendada no 3°
e no 5° més de idade, meses subsequentes aos de recomendagao dessas
outras vacinas. Nao h4 contraindicacio, mas é sensato evitar eventos ad-
versos que podem trazer desconforto para as familias e eventual aumento

da necessidade de atendimento médico.
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Entretanto, também hd dados mostrando que isto nio ocorre na
vacinagdo concomitante com a meningococica conjugada. Por isso, os
calenddrios da SBIm e da SBP recomendam sua aplicagio no mesmo

momento, na rotina do primeiro ano de vida.

Qual o posicionamento da SBIm com relacao a vacinacédo de
paciente com COVID-19? Qual o intervalo indicado para pes-
soas que tiveram sintomas? O paciente pode ser vacinado
estando com sintomas infecciosos inespecificos?

R.: Diante da necessidade de distanciamento social, de reducio do risco
de transmissdo e da protegio da populagio em geral e, especificamente,
dos profissionais de satde, qualquer pessoa com diagnéstico de
COVID-19 ou apenas com sintomas infecciosos, mesmo que inespeciﬁ-
cos, deve adiar a vacinagio até o completo restabelecimento e, por, no
minimo, 14 dias ap6s inicio dos sintomas. Essas pessoas devem perma-

necer em isolamento. 33

Atencao associado(a),

Atualize seus dados cadastrais para manter-se bem informado
e ter acesso a novos servicos e facilidades.

WWW.SBIM.ORG.BR

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES
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O efeito da
Imunizacao materna
durante a gravidez
nas respostas
Infantis a vacina

Por Roberio Dias Leite nticorpos maternos preexistentes podem influenciar a resposta
Professor Adjunto de Pediatria

da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceard. mo, num fendmeno conhecido como blunting (embotamen-

imunoldgica, interferindo na producio da defesa do organis-

Referéncia: to). Os autores do artigo investigaram o efeito da aplicacio de difteria-té-
Zimmermann P, Perrett KP, Messina NL,

Donath S, Ritz N, van der Klis FRM et al.
The Effect of Maternal Immunisation During vacinas inativadas recomendadas rotineiramente durante a gestagao, nas

tano-pertussis acelular (dT'pa) e influenza inativada trivalente (TTV), duas

Pregnancy on Infant Vaccine Responses.

respostas de anticorpos especificos e heterélogos as imunizagées de rotina
E Clinical Medicine. 2018; 13: 21-30.

no primeiro ano de vida.

Um dos aspectos singulares apontados ¢ o fato de que estudos ante-
riores investigaram apenas a influéncia da dTpa, mas nao da vacina in-
fluenza durante a gravidez. Esses trabalhos prévios demonstraram que as
concentragdes de anticorpos contra difteria, tétano e pertussis, bem como
contra hepatite B (HepB), poliomielite e Haemophilus influenza b (Hib),
s30 maiores ao nascer em bebés cujas maes receberam dTpa durante a
gestagao.

Entretanto, a maioria dos estudos investigou as concentragoes de an-
ticorpos apenas para os antigenos especificos incluidos na imunizagao
materna, de modo que, até aqui, existem poucos dados disponiveis sobre
respostas heterélogas a vacina, particularmente respostas pneumocdci-
cas. Neste artigo, os autores se debrucaram sobre tais lacunas do conhe-
cimento.

Em sintese, nesta investigacdo clinica foram medidos, aos 7 e 13 me-
ses de idade, os titulos geométricos médios (TGM) dos anticorpos para
as vacinas de rotina administradas com 6 semanas, 4 e 6 meses de idade

e aos 13 meses de idade. O estudo comparou criangas cujas maes haviam
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sido vacinadas com aquelas que nao haviam recebido dTpa e TIV na
gestagdo, isto ¢, analisou anticorpos IgG contra 26 antigenos [difteria,
tétano, toxina pertussis, hemaglutinina filamentosa, pertactina, poliomie-
lite (tipos 1, 2, 3), Hib, pneumococo (sorotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7E,
9V, 14, 18C, 19A, 19E 23F), meningococo tipo C, sarampo, caxumba
e rubéola].

Como resultado, observou-se que a imuniza¢io materna com dTpa
foi associada a respostas reduzidas de anticorpos a antigenos especificos
homologos (difteria e coqueluche) e heterélogos (poliomielite e pneu-
mococo). Esse efeito foi mais intenso aos 13 meses de idade. Jd para
Hib, em lactentes com maes vacinadas com dTpa, a concentragao média
ajustada de anticorpos ¢ a taxa de soroprotecio foram maiores, principal-
mente aos 7 meses de idade. Por outro lado, a aplica¢io da TIV durante
a gravidez nio teve efeito consistente nas respostas vacinais.

Anteriormente, devido & meia-vida curta dos anticorpos maternos,
pensava-se que alguma possivel interferéncia seria relevante apenas nos
primeiros meses de vida. No entanto, o efeito da imuniza¢io da dTpa
durante a gravidez (TGM reduzidos e taxas de soroprote¢io) foi mais
intenso, neste estudo, aos 13 meses de idade do que no sétimo més.

Um mecanismo proposto para a inibi¢do da produgio de anticorpos
infantis ap6s a imuniza¢ao materna ¢ sua ligacio aos epitopos da vacina,
que os mascara dos linfécitos B dos lactentes, levando a atenuagao das
respostas a esses antigenos. Portanto, a razao entre as concentragoes de
anticorpos maternos ¢ a dose de antigeno da vacina poderia influenciar
o grau de inibi¢do. Como a proteina transportadora CRM197 na vaci-
na pneumocdcica conjugada 13-valente (PCV13) é uma toxina diftéri-
ca modificada, os anticorpos maternos contra a difteria também podem
atenuar as respostas 4 imuniza¢ao pneumocdcica do conjugado. A com-
binacio do Hib com a toxina do tétano, como uma proteina carreadora,
explica o fato de as respostas a estas doengas serem consistentemente
maiores em bebés cuja maes receberam dTpa durante a gravidez.

Um resultado inesperado, que nio pode ser explicado por uma pro-
teina carreadora, é o de que os bebés cujas maes receberam a imunizagao
com dTpa durante a gravidez também tiveram respostas mais baixas de
anticorpos a vacina inativada da poliomielite (VIP).

Com relagao a coqueluche, como o principal objetivo ¢ proteger os
bebés durante o periodo de maior risco — que ocorre nos primeiros meses
de vida —, essa interferéncia da dTpa na gestagio, levando a um possivel
risco de deslocamento epidemiolégico da doenca para criangas numa

idade posterior, nio parece ser um grande problema.
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No entanto, uma soroprotegio inferior contra o pneumococo aos 13
meses de idade é mais preocupante, pois esse ¢ um grupo etdrio vulne-
rdvel 4 doenga pneumocdcica invasiva. Por outro lado, como a maioria
das vacinas induz respostas muito altas, pequenas diferengas nas con-
centragbes de anticorpos podem nio ter significado clinico em termos
de eficdcia protetora ou podem afetar apenas sua duragao. Além disso,
sabe-se que a protecio induzida por vacinas pode nio estar relacionada
apenas a concentragdo de anticorpos, mas também a qualidade deles e as
respostas celulares e de citocinas.

De todo modo, os resultados deste estudo parecem abrir caminho
para uma reflexao sobre a necessidade de se adaptar o esquema de imu-
nizag¢ao, como:

* postergar seu inicio para aos 3 meses, com duas doses, resultando em
respostas mais altas do que o de trés doses, iniciado aos 2 meses, ou

* incluir doses adicionais de refor¢o (por exemplo, vacina pneumocéci-
ca no segundo ano de vida para garantir prote¢ao durante o periodo
de risco até os 5 anos de idade).

Um caminho alternativo seria o desenvolvimento de novas vacinas

que interfiram menos com os anticorpos maternos. 331
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Crianca na escola,
crianca vacinada:
Estratégia para
garantia de vacinacao
completa em escolares

INTRODUCAO

No Brasil, apesar da obrigatoriedade, a comprovagio vacinal para
efeito de matricula no ensino regular ainda ocorre de forma incipiente.
Assim, o ambiente escolar, em virtude da concentragao e da abrangén-
cia do publico, apresenta-se como potencializador das agoes e estratégias
para se buscar coberturas vacinais homogéneas.

Deste modo, visando contribuir com as adequadas coberturas vaci-
nais entre criangas e adolescentes, o presente relato de experiéncia des-
creve intervengio realizada junto aos alunos de uma escola publica mu-
nicipal que exigia a apresentacdo de comprovante de esquema vacinal

completo no ato da matricula.

METODOLOGIA

A ago foi realizada na Escola Municipal Aida Santos, que funciona
nos turnos da manhi e da tarde com turmas da Educacio Infantil (I ao
V) e do Ensino Fundamental I (1° ao 5° ano). O bairro Vicente Pinzdn,
onde fica localizada, tem um dos mais baixos indices de desenvolvimento
humano (IDH) do municipio de Fortaleza (CE) e possui uma populagao
de 45.518 pessoas.

Para garantir que a vacinagao de todos estivesse em dia no inicio do
ano letivo de 2019, a gestao da Unidade de Saude de Responsabilidade
Sanitdria elaborou um comprovante para cada aluno entregar a escola no
ato da matricula, junto com os demais documentos exigidos. Para esta
agao, foi criado um fluxo de atendimento para receber um total de 658

estudantes, acompanhados por um responsdvel, no periodo de dezembro

Vanessa Soldatelli
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Renata Dias de Souza Cid
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de 2018 a janeiro de 2019. Nesta visita, uma técnica de enfermagem
avalia a Caderneta de Vacinagio do aluno e o seu cadastro no prontudrio
eletronico municipal (sistema utilizado em todas as unidades de saide e
que registra os atendimentos realizados, inclusive vacinagio).

Caso um ou mais imunobiolégicos estivesse faltando, o estudante
atualizava sua situacio vacinal na hora, recebendo a declaragao de “vaci-

nacio em dia” para ser apresentada na escola.

RESULTADOS ALCANCADOS

Todos os 658 alunos (100%) compareceram para avaliagio da situa-
¢ao vacinal e recebimento da declaracio de vacinagio em dia. Eles fo-
ram distribuidos nas seguintes faixas etdrias: 2 anos (4), 3 anos (18), 4
anos (36), 5 anos (41), 6 anos (110), 7 anos (96), 8 anos (105), 9 anos
(93), 10 anos (105), 11 anos (23) e 12 anos (27). Destes, 105 estudantes
(15,9%) apresentavam pelo menos uma vacina atrasada. Ao todo, foram
aplicadas 203 vacinas: meningocécica C (22), HPV (22), dT (33), vari-
cela (54), hepatite B (21), triplice viral (39), DTP (6) e VOP (6).

A acio revelou, entre as criangas com atraso vacinal, um aluno de 8
anos que ainda nao havia recebido a triplice viral e duas estudantes sem
registro no prontudrio eletrénico e sem caderneta de vacinagao.

O trabalho configurou-se como projeto-piloto para implantacio do
selo “Vacina em dia”, da Secretaria Municipal da Satde - respaldado
pela Lei Estadual n° 16.929, de 09/07/19 (DO 10/07/19), que dispde
sobre a obrigatoriedade da apresentagao da carteira de vacinagio no ato
da matricula e rematricula escolar.

O selo foi utilizado para a comprovacio de vacinagio no ato da ma-
tricula referente ao ano letivo de 2020, das redes publica e privada de
Fortaleza.

A realiza¢o da agao proporcionou atualiza¢io vacinal na caderneta
de cada aluno e do prontudrio eletrénico (registro permanente e resgata-

vel em caso de perda da caderneta).

CONSIDERACOES FINAIS

A intervengao contribuiu para promover a vacinagao adequada entre
os alunos da Escola Municipal Aida Santos e, consequentemente, melho-
rando as coberturas e gerando um ambiente mais seguro para a comuni-
dade do bairro Vicente Pinzdn, atendendo ao principio fundamental da

vacinagdo publica: a protegao coletiva. 33M
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A pandemia de
COVID-19

e suas implicacées
na medicina do
viajante

o longo da histéria, os deslocamentos humanos com objetivos

de simples sobrevivéncia ou conquista sio constantes na evo-

lugio das sociedades e das nagdes. Registramos, desde a inven-
¢ao da roda antes da era crista, passando pelas invasoes perpetradas por
diferentes povos ao longo da histdria, pelas navegagoes para descobertas
de novas terras, pelo comércio de escravos, pelo movimento de gran-
des contingentes de expatriados e imigrantes e, mais recentemente, pelo
crescimento exponencial de viagens com fins comerciais, educativos, la-
borais ou turisticos, 0 quanto essa mobilidade afeta a satde do homem
e das comunidades.

A histéria da maldria é um exemplo: provavelmente originou-se no
continente africano, na pré—histéria, atingiu a Europa e Asia com a mi-
gragao do homem e, no século XVI, chegou a0 Novo Mundo pelos co-
lonizadores ingleses, espanhdis e portugueses. Aqui, tornou-se endémica
em algumas dreas e uma temida e constante ameaca para viajantes.'

A preocupagio com infec¢des por patdgenos emergentes e/ou ree-
mergentes representa desafio sanitdrio constante para viajantes de todo
e por todo 0 mundo. Quanto mais intensos os deslocamentos humanos,
maiores e mais imediatos s3o os riscos e o impacto nos sistemas publicos.

O mundo mudou, encurtou distincias; viagens s3o mais faceis, rdpi-
das e democriticas; sociedades foram conectadas e seus saberes compar-
tilhados. E a globalizacdo: da economia, da ciéncia, do conhecimento
formal e informal, das ideias, dos hdbitos, das racas, credos e cores... e

das infecgoes.
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Nos anos de 2002-2003 ¢ 2012 os surtos causados
pelos coronavirus SARS*? ¢ MERS-CoV,** surgidos
na China e no Oriente Médio, respectivamente, mos-
traram os potenciais impactos para a saidde mundial,
por causarem doencas respiratdrias graves. Foram
o preficio para o que vivemos agora, quando mais
um coronavirus, o SARS-CoV2, emergiu no final de
2019, também na China.

Desde entao, a COVID-19 é o centro das atencoes
de todas as dreas da vivéncia e sobrevivéncia humana,
desafiando o conhecimento cientifico e as politicas de
satde, prenunciando modificagées profundas, ainda
que tempordrias, em todas as dreas do haver humano.
E justificivel a preocupagio com as recomendagoes a
viagens neste contexto.

Em janeiro de 2020, a Organizacdio Mundial da
Satide (OMS) declarou a pandemia de COVID-19
como Emergéncia de Satde Puablica de Interesse In-
ternacional (ESPII). Com as informagoes entio dis-
poniveis, ndo recomendou restri¢des a viagens, mas a
evolugao da pandemia e a expansio do conhecimento
cientifico obrigaram os governos a adotarem medidas
mais restritivas.

Com a experiéncia adquirida com a SARS, a ex-
pectativa era de que a COVID-19 fosse rapidamente
controlada do mesmo modo: vigilincia sindrémica,
isolamento dos pacientes, quarentena de contatos e
isolamento social vertical. Mas o SARS-CoV2 ¢ di-
ferente quanto ao periodo e grau de transmissibilida-
de, gravidade clinica e potencial de disseminacio. As
mesmas medidas podem nio conter surtos, a exemplo
da SARS, em curto prazo. No entanto, sdo eficazes na
reducido do pico de incidéncia e de mortes, desde que
haja vontade politica para implementar rapidamente
contramedidas para mitigar a disseminacio e exporta-
¢Oes para outros paises, com surtos em larga escala.®’

As medidas estao afetando de modo negativo - e
maior em comparagio com a SARS - a estabilidade
econdmica e as atividades entre paises, além da sobre-

vivéncia e a satide mental de milhées de pessoas.” E
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evidente que o isolamento, o distanciamento social e
as restrigoes a viagens nao podem ser mantidos inde-
finidamente.

Mesmo que nio seja possivel eliminar a doenc¢a no
curto e médio prazo, cabe aos governos equilibrar os
custos e beneficios das medidas de satde ptblica para
reduzir a taxa de ataque e atrasar a disseminagio em
massa, aliviando o impacto nos sistemas de satide e as
consequéncias sociais e econdmicas no médio e longo
prazo. Cabe a comunidade cientifica, médica e politi-
ca persistir nos seus esforcos, com as ferramentas e as
informacoes disponiveis, pois 0 6nus com o controle
no curto prazo serd muito menor do que o de um
descontrole no longo prazo.

Tornou-se um desafio para o profissional envolvi-
do com medicina de viagem a atualizagao sobre as
medidas adotadas em cada pais. Dado o fluxo cons-
tante de novas informacoes e recomendacoes, devem

ser consultados os sites oficiais de autoridades e orga-

<
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nismos sanitdrios.
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A pandemia de COVID-19 e suas implicacdes na medicina do viajante

SITES DE INTERESSE

* Coronavirus (COVID-19) updates. Imperial College London
https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-infectious-disease-analysis/covid-19/

* COVID-19 Dashboard by the Center for Systems Science and Engeneering (CSSE) at Johns Hopkins University (JHU)
https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b48e%ecfb6

* Site comissionado pela Public Health England com informacdes e recursos voltados para a sadde do viajante
https://travelhealthpro.org.uk/

* Organizag@o Mundial da Sadde
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

* European Comission
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/health/coronavirus-response/travel-and-transportation-during-
coronavirus-pandemic_en

¢ Organizagdo Mundial do Turismo
https://www.unwto.org/tourism-covid-19

JUNTOS PARA
FORTALECER

AS IMUNIZACOES
NO BRASIL

Ainda nao é associado?

Sécios SBIm acessam em primeira mao as versoes fisicas de materiais
cientificos, como a Revista Imunizacées, os Guias de Vacinacio 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. SBM
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2020

OUTUBRO

21 A 25

IDWEEK 2020

Online

Informacées: idweek.org

24

CURSO DE IMUNIZACOES SOPERJ 2020

Online

Informacées: soperj.com.br/eventos/curso-de-imunizacoes

28 A 29

ADVISORY COMMITTEE ON IMMUNIZATION
PRACTICES (ACIP) MEETING

CENTERS FOR DISEASE CONTROL

AND PREVENTION (CDC)

Online

Informacées: cdc.gov/vaccines/acip/meetings/index.html

NOVEMBRO

13 A 14

2020 CLINICAL VACCINOLOGY COURSE
Online

Informacoes:
nfid.org/event/2020-clinical-vaccinology-course

14
I ENCONTRO DE IMUNIZACAO
EM PACIENTES ESPECIAIS

Online
Informacées: sbim.org.br/eventos/eventos-sbim/174

19 A 21
5° CONGRESSO INTERNACIONAL
SABARA DE SAUDE INFANTIL

Online
Informacées: Scongressosabara.institutopensi.org.br

30/11 A 03/12

12° CONGRESSO PAULISTA DE INFECTOLOGIA
Sao Paulo - SP

Informacées: infectologiapaulista.org.br/congresso2020

IMUNIZACOES | V. 13 | N. 3 | 2020

N
DEZEMBRO

12
XI ENCONTRO DE ATUALIZACAO
EM INFECCOES RESPIRATORIAS

Online
Informacées: sbim.org.br/eventos/eventos-shim/173

2021

MAIO

16 A 19

XIV CONSOPERJ 2021
CONGRESSO DE PEDIATRIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Rio de Janeiro - RJ

Informacdes: consoperj.com.br

JUNHO

2A6

CONGRESSO BRASILEIRO DE MEDICINA

DE FAMILIA E COMUNIDADE

CONGRESO IBEROAMERICANO

DE MEDICINA FAMILIAR

Vitéria - ES

Informacdes: sbmfc.org.br/eventos-e-congressos

OUTUBRO

14 A 16

CONGRESSO SUL-BRASILEIRO DE MEDICINA
DE FAMILIA E COMUNIDADE

Porto Alegre - RS

Informacées: sulbrasileiromfc2020.com.br

NOVEMBRO

25 A 28

WONCA WORLD CONFERENCE
Abu Dhabi — EAU

Informacées: wonca2021.com






PANDEMIA DA COVID-19 e
Mantenha, com
seguranca, sua
vacinacao em dia!

Como comunicar?
« ATENDIMENTD AGORA A gente te ajudal

« VACINAS SEGURAS

. MULTIVACINAGAG €
IMPORTANTE

. LOCAL: AQUI

03 cartazes, 01 Cartilha, S—
muita informacgdo

Saiba mais e faca o download
dos materiais educativos:
sbim.org.br/acoes/vacinacao-em-dia

It R R
Para saber mais sobre vacinas e vacinagdo: Ba 3l = .;@m
- . .’Igl-.' i V V]
familia.sbim.org.br - unlce N\ 7
i

Site verificado pela Organizagdo Mundial da Sadude (OMS)






