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EDITORIAL

Os desafios que a ciéncia vem enfrentando durante a pandemia & um dos temas da entrevista
desta edicdo. /MUNIZACOES conversou com a microbiologista Natalia Pasternak sobre ceti-
cismo, negacionismo e como amplificar a divulgacdo cientifica e a comunicagdo com toda a
sociedade. “Os céticos querem evidéncias para entdo aceitar os fatos. Os negacionistas negam
as evidéncias porque querem aceitar uma ideclogia, um modo de vida, uma posic&o politica ou
economica’, aponta Pasternak.

Na secao “Artigo original”, Guido Levy segue com a série sobre os precursores de grandes des-
cobertas na drea das imunizagBes. Nesta edigdo ele nos apresenta um pioneiro na histdria da
erradicacdo da pélio: John Franklin Enders, responsavel pelo método que permitiu o cultivo de
virus em tecido ndao nervoso de embrides humanos e primatas, o que abriu caminho para Salk e
Sabin chegarem até suas vacinas.

Em “Artigo comentado”, Emanuel Sarinho resenha o estudo sobre a BNT162b2 mRNA Covid-19,
que pode ser o pioneiro em demonstrar a excelente seguranca da vacina de RNA, “sem evento
adverso sério”.

Seguindo a linha de “boas noticias”, Lauro Pinto Neto analisa a vacina inativada para herpes

z6ster em “Do ponto de vista do especialista’. “Temos uma nova opg&o eficaz contra uma doenca
que compromete a qualidade de vida!”, afirma ele.

Em “Calendario de vacinagdo’, Susana Aidé reforca a importancia da vacina como um dos ins-
trumentos de maior impacto positivo em salde publica em todo 0 mundo. Como complemento,
a secdo apresenta o Calendario SBIm Gestantes, com recomendagdes essenciais para a salde
da mulher e do feto.

Em “Leitura recomendada”, Robério Leite comenta estudo sobre a seguranga da administracao
da vacina febre amarela em pacientes com alergia confirmada ao ovo. J& em “Experiéncias e
projetos”, Evelin Placido nos traz um olhar sobre a imunizacdo na Terra Indigena do Xingu, com
sua vivéncia pessoal e profissional nas comunidades da regido.

Em “Fale com o especialista’, |eia as respostas para as dividas que recebemos diariamente.
Uma delas pode ser a sua.

Aproveite a leitural
Os editores
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PALAVRA DO PRESIDENTE

Ensinamentos da pandemia e desafios em 2022

0 ano de 2021 termina confirmando a competéncia do Brasil em vacinar — desde que as equipes de salde
disponham de imunabioldgicos, obviamente. Dados de manitoramento do site Our Waorld in Data, do dia 16 de
dezembro, mostravam que mais de 140 milhdes de pessoas haviam tomado a segunda dose ou dose Unica de
vacinas COVID-19 (65,9% da populagdo). Somadas as doses um e dois, a dose Unica e a de reforgo, sdo 322
milhdes de aplicagdes desde o dia 19 de janeiro, data do inicio da vacinagdo — mais de 26 milhdes de doses
aplicadas por més.

Em que estagio estarfamos se a campanha tivesse comegado assim que as primeiras vacinas COVID-19
receberam aprovagdo de uso emergencial? Sem dlvida em outro patamar, com milhares de vidas poupadas.
O fato é que o Programa Nacional de Imunizagées (PNI) possui uma das maiores experiéncias do mundo em
campanhas de vacinagdo, mas enfrenta limitagdes frente a uma gestao de sadde plblica pauco envalvida com...
a salde publica!

A linha ascendente de cobertura vacinal contra a COVID-19, contudo, ndo é suficiente para nos livrar da pande-
mia e das restrigdes que ela nos impde. Apesar dos esforgos de diversas liderangas politicas para pensarmos o
contrério, ainda ndo devemos renunciar aos cuidados ndo farmacoldgicos. A triade mascara/higiene das maos/
ndo aglomerag&o deve continuar como companheira no enfrentamento da maior emergéncia em salide pdblica
dos dltimos cem anos. Temos que avancar na retomada de uma normalidade possivel e segura, o que nao deve
acontecer a qualquer prego — 0 continuo surgimento de variantes do virus SARS-CoV-2 € um dos principais
alertas quanto a isso.

Tal cenério reforga outro conhecimento que também j& detinhamos: o papel essencial da educagdo em salde, do
empenho na divulgag&o e popularizagao da ciéncia e a necessidade vital de aumentarmos nossa ateng&o, Nosso
cuidado com as nossas escolhas e atitudes. O ano de 2022 nos traz boas oportunidades de avango, mas para
isso temos de estar atentos aos ensinamentos da ciéncia e da vida em toda a sua dimenséo.

Na contramdo das vacinas COVID-19, seguimos perdendo o ‘jogo” no que diz respeito as coberturas para
as vacinas de rotina, 0 que nos traz outro ensinamento: somos seres guiados pelo medo; tememos o risco
iminente, mas tendemos a ndo temer o que ndo vemos no cotidiano. Qual foi 0 caminho que contribuiu para
pavimentar esse comportamento de negligéncia com o “risco invisivel”? Os anos em que a politica de sadde
plblica arrefeceu os esforgos de se comunicar com a populagdo de forma assertiva. Esta ndo € a dnica, mas
sem ddvida é a principal contribuicdo — enquanto pais, ficamos deitados em bergo espléndido, a sombra das
conquistas alcancadas. O alerta da OMS de que o Brasil é considerado um dos paises de risco para retorno
da poliomielite, na esteira do que ocorreu com 0 sarampo, € certamente o exemplo mais emblematico dessa
preocupante situacao.

Por tudo isso, os desafios em 2022 estdo longe de serem pequenos, pois ndo havera retomada possivel com
coberturas vacinais tdo baixas. Portanto, ndo podemos esperar que a poliomielite acometa uma de nossas
criancas para que as filas se formem junto as Unidades Basicas de Salde em todo o pais. Como sociedade
cientifica a SBIm tem se empenhado em alertar sobre essa situacdo, mas somente com o esforco e colabo-
racdo de todos — sociedade civil, organizagdes cientificas, profissionais da salde e governos — conseguiremos
restabelecer a seguranca necessaria contra as doencas infecciosas imunopreveniveis, da COVID-19 a caxumba.

Que possamos seguir juntos e fortalecidos!
Um abrago,
Juarez Cunha
Presidente da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm)
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Divulgacao cientifica
em tempos
de pandemia

m um cendrio marcado por forte movimento negacionista no

Brasil, Natalia Pasternak tem sido uma das vozes mais eloquentes

na defesa da ciéncia e das vacinas. Professora visitante no depar-
tamento de Ciéncia e Sociedade da Columbia University, nos Estados
Unidos, e professora convidada na escola de Administragio Publica da
Fundagao Getdlio Vargas, a microbiologista e divulgadora cientifica foi
incluida pela BBC News na lista anual das cem mulheres inspiradoras e
influentes de todo o mundo. Reconhecida pelas falas impactantes, por
nao ter “papas na lingua”, Natalia conversou com /M. UNIZACOES de
Nova York, onde vive com o marido, o jornalista Carlos Orsi. Na pauta,
temas como ceticismo, os desafios de fazer divulgacio cientifica, a comu-
nicagio da academia com a sociedade e as baixas coberturas vacinais no

Brasil.

Revista Imunizagées — Vocé é a primeira pessoa brasileira a inte-
grar o Comité para Investigacdo Cética (CSI, na sigla em inglés), or-
ganizagio por onde passaram nomes como Isaac Asimov e Carl Sagan,
como ¢ a sua participagao?

Natalia Pasternak — O CSI escolhe seus Fellows, nos Estados Uni-
dos e pelo mundo, entre pessoas que se destacaram na promog¢io do
ceticismo e do pensamento critico e racional. Esse foi o motivo da mi-
nha nomeagio em 2020. Os membros precisam estar disponiveis para
usar sua expertise em prol do CSI, que estd associado ao Center for In-
quiry (CFI) e atua em parceria com a Richard Dawkins Foundation.
Volta e meia recebemos pedidos para dar pareceres, participar de con-
gressos, realizar palestras... A partir deste ano eu me torno corresponsavel
pelo Sunday Papers, atividade do congresso anual do CSI que acontece
sempre em outubro na cidade de Las Vegas. E algo bastante especial para
mim ser co-host, porque esse evento tenta trazer a academia para dentro

do movimento cético. A gente sabe que a academia precisa estar nele
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porque no mundo inteiro tem muita besteira dentro
das universidades.

Eu acho que Carl Sagan e Asimov foram realmente
pioneiros em levar o pensamento critico para o publi-
co nio especialista, e é legal a gente ver nos congressos
do CSI que tem muita gente que realmente nio ¢é
das (dreas de) ciéncias, mas que curte o pensamento
critico e racional, que curte ceticismo e busca levar
esse conhecimento para o seu dia a dia. Eu espero que
cresga a organizacio e que o IQC (/nstituto Questio de
Ciéncia, fundado em 2018 pela entrevistada), no Bra-
sil, possa ser também uma parte dessa disseminagao

do pensamento critico e racional pelo mundo.

De acordo com o CSI, o ceticismo académico se
desenvolveu a partir da observagao socratica “Tudo
o que sei é que nada sei”. Qual a contribuigao do
ceticismo para a ciéncia e em que medida esse po-
sicionamento pode atravancar o desenvolvimento
cientifico?

O ceticismo ¢é essencial para o andamento da cién-
cia. Veja que na ciéncia a gente estd sempre refutan-
do hipéteses; a gente nunca faz afirmagées dogma-
ticas. Entdo, a ciéncia é cética por natureza. Mas ¢
um ceticismo sauddvel, diferente do negacionismo.
Acho que o exemplo que ilustra muito bem como
funciona o método cientifico é aquela brincadeira
que o Carl Sagan faz no livio O mundo assombrado
pelos deménios (Cia das Letras), no capitulo “O dra-
gdo na minha garagem”, em que conta a histéria de
um dragio invisivel, incorpéreo, que habita uma ga-
ragem. O personagem chega a conclusao de que a hi-
pétese ndo ¢ testdvel: “Alegacdes que nio podem ser
testadas, afirmagdes imunes a refuta¢oes nio possuem
cardter veridico, seja qual for o valor que elas possam
ter por nos inspirar ou estimular nosso sentimento de

admiragao.”

O ceticismo ¢é ciéncia, é pensamento cientifico, e
sem esse pensamento como vamos elaborar hipSte-
ses que partam da pergunta e nio da resposta, como
infelizmente acontece com muitos trabalhos que a
gente vé, por exemplo, na drea de algumas medicinas
alternativas? A homeopatia é um cldssico que sem-
pre comega com a afirmagio “eu vou fazer esse tra-
balho para demonstrar que a homeopatia funciona”.
Mas cadé a pergunta? Serd que esse treco funciona
mesmo? Entdo, acho que o ceticismo e Carl Sagan
tém vdrios ensinamentos que fazem de ndés melhores
cientistas. Todo cientista deveria ler a0 menos esse li-
vro que citei e aplicar o conhecimento no seu dia a
dia, e ndo s6 na sua pesquisa de bancada. Muitas ve-
zes os cientistas separam essa postura da vida pessoal.
Entio o projeto de pesquisa é fantdstico, maravilho-
so, todo baseado em perguntas, em hipétese, refuta-
¢ao da hipdtese, mas na vida pessoal o cara 1€ o horés-
copo. Trazer o pensamento cientifico para o dia a dia

do cientista é essencial.

Os negacionistas poderiam ser classificados
como uma categoria de ceticistas?

Sao coisas diferentes. Negacionistas nio sio céti-
cos. Os céticos querem evidéncias para entdo aceitar
os fatos. Os negacionistas negam as evidéncias, negam
os fatos que estdo diante de seus narizes, porque eles
querem aceitar uma ideologia, um modo de vida, uma
posi¢io politica ou econdmica. Sendo assim, o nega-
cionismo nao é uma ignorancia inocente, nao é o cara
que nio sabe, que estd em ddvida. Ele é o cara que
nega os fatos e as evidéncias cientificas ou histéricas
porque ¢ mais confortdvel para ele ou é mais vantajo-
so. E o tomador de decisio ou policy maker que nega
o aquecimento global e as mudancas climdticas por-
que, a partir do momento que se aceita as evidéncias

cientificas e histdricas, os fatos, é preciso agir, e mui-
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tas vezes as pessoas nio estio muito confortdveis em
agir. Se aceitar que o aquecimento global ¢ real, que
¢ causado pelo homem, serd preciso aprovar leis de
créditos de carbono e investimento em energia limpa.
Entio, negar é mais ficil. O negacionista se coloca em
uma posi¢ao confortdvel. Jd o cético, nao; ele ¢ aquela
pessoa que fala “Ok, eu quero ver as evidéncias e a par-
tir delas vou aceitar ou nio esses fatos; se as evidéncias
forem robustas o suficiente para me convencer e forem

bem apresentadas, entdo eu vou aceitar.”

E por isso que os céticos e os bons cientistas mu-
dam de ideia diante de novas evidéncias?

Sim, se essas evidéncias forem robustas, e é assim
que a ciéncia caminha. A gente precisa saber explicar
isso, sendo as pessoas sempre ficam com aquela im-
pressao de que “ah, esses cientistas nao sabem nada,
toda hora eles mudam de ideia”. Mudar de ideia ¢é
cientifico, quando novas evidéncias sio robustas o
suficiente para desbancar um paradigma anterior.
Isso ndo quer dizer que basta qualquer evidéncia,
qualquer publicagio num periédico. Para desbancar a
teoria da evolugdo darwiniana é preciso haver evidén-
cias extraordindrias. E possivel? Quem sabe? E muito
improvével. Mas hoje a gente nao tem evidéncias ex-
traordindrias que sejam capazes de refutar a teoria da
evolugio. O ceticismo é uma exigéncia por evidéncias
— quero ver as evidéncias, quero que elas me sejam
bem apresentadas. O negacionismo nao. O negacio-
nismo é uma negacio dos fatos e das evidéncias ainda

que bem apresentadas em um consenso cientifico.

Por falar em negacionismo, vocé é uma das prin-
cipais vozes no combate a desinformagao e as fake
news produzidas por grupos que viram as costas
para o conhecimento académico. Vocé ja foi amea-
cada em seu trabalho de divulgagao cientifica?

Olha, a questdo das ameagas ¢ algo que eu tenho

encarado com muito cuidado. Em todo o mundo,
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inclusive no Brasil, existem pessoas que sofreram
ameagas reais, que tiveram que andar com escoltas
policiais para proteger sua familia; ameagas que fo-
ram avaliadas pela policia como um atentado 2 in-
tegridade fisica. Pessoas que também sofreram re-
taliagbes profissionais, que deixaram de ter avangos
na carreira, de receber oportunidades de trabalho ou
que tiveram perdas profissionais e financeiras cau-
sadas por perseguicao politica. A gente precisa to-
mar o cuidado de nio banalizar o que essas pessoas
estdo sofrendo, comparar com xingamentos nas re-
des sociais e usar isso como alavanca, dizendo “olha
como sou perseguido, devo ser muito importante”.
Eu acho que ¢ preciso ter certo cuidado ai, pois sio
situagbes muito diferentes. Entdo, nesse sentido,
nunca fui ameagada pelo meu trabalho de divulga-

¢ao cientifica.

Nem mesmo depois de seu depoimento na CPI
da COVID?

Retaliagdes ou perseguicdes que trouxessem im-
pedimentos reais @ minha integridade fisica, da mi-
nha familia ou a4 minha carreira profissional, nao.
J& xingamentos em redes sociais, tentativas de di-
famacio, processos judiciais, esse tipo de retaliagao
eu sofri, mas lido com isso dando bastante risada,
porque acho que ¢ a tnica coisa que se pode fazer.
Até hoje brinco bastante com o meu #ro// preferido,
o senador Luis Carlos Heinze (PP-RS). Toda vez que
ele posta alguma coisa nas redes sociais eu respondo,
falo que estou com saudades dele, que bom que ele
lembrou de mim, porque a gente nao tem que levar
essas coisas a sério.

O que levo a sério e acho que tem que ser consi-
derado ¢ o processo no Conselho Regional de Biolo-
gia, movido por alguém que mantém uma persegui-
¢ao pessoal contra mim, mas que nio ¢ uma ameaga
a minha integridade — quero deixar isso bem claro.

S6 incomoda bastante eu ser obrigada a pagar advo-
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gado para me representar em um processo adminis-

trativo, que nunca deveria ter acontecido.

Também sofri uma tentativa de processo criminal
por causa do “Didrio da peste” (programa semanal no
canal do IQC no YouTube), por chamar o presidente
da Republica de peste, o que foi muito engracado.
Mas a denuncia foi arquivada prontamente por uma
procuradora que viu o absurdo de tudo aquilo.

Mas nao sio perseguicdes, sio retaliacoes futeis
que incomodam e que sdo perfeitamente contornd-
veis no dia a dia. Acho que a maneira de lidar com
isso é colocar nas maos dos profissionais, como eu fiz
com os advogados. Jd essas de xingamento em rede
social, essas bobagens, a gente tem que dar risada
mesmo. Mas quero deixar claro que o processo no
CRBio, bem como a tentativa de processo criminal,
nio tiveram como motivagao a CPI, foram anteriores

a0 meu depoimento.

Vocé e Carlos Orsi, seu marido, acabaram de
receber o Prémio Jabuti, na categoria Nao Ficgao —
Ciéncias, com o livro Ciéncia no cotidiano: viva a
razio, abaixo a ignorincia! Qual o significado des-
sa conquista?

Estamos muito felizes! A estatueta do Jabuti jd
chegou aqui a Nova York. Foi muito legal ter o livro
agraciado com o prémio, por dois motivos: pelo lado
pessoal, claro, de a gente ter um reconhecimento do
nosso trabalho como escritores de ciéncia, e tem um
sentimento mais genérico, que mostra que o Brasil fi-
nalmente estd valorizando a popularizagao da ciéncia

como uma atividade profissional.

Quais os desafios de fazer divulgagao cientifica
no Brasil?

A divulgacio cientifica ¢ uma atividade recente no
pais, ao contrdrio dos Estados Unidos, onde comegou
ha 50 anos com Carl Sagan e é consagrada. No Brasil

ela acaba sendo feita muitas vezes por doutorandos,

pds-docs e jovens pesquisadores, na boa vontade, na
camaradagem, no tempo livre, com o dinheiro do
bolso, e nio como uma atividade profissional reco-
nhecida e remunerada. Por tudo isso, acho que é mui-
to legal a gente ter um Jabuti oferecido a um livro
de popularizagio da ciéncia, escrito por duas pessoas
que se dedicam profissionalmente a esse tipo de escri-
ta como uma atividade fim. Isso mostra que a divul-
gacio cientifica comega a ser valorizada no nosso pais
como uma atividade em si mesma e nio mais como
aquela coisa secunddria, aquele part time job, aquele

bico que as pessoas fazem nas horas vagas.

Vocé enfrenta dificuldades por ser cientista mu-
lher?

Opa, mas com certeza! As reagoes ao que eu falo,
mesmo que seja exatamente o que meus colegas ho-
mens falam, costumam ser diferentes. E tem as rea-
¢oes 4 minha aparéncia, comentdrios que eu também
recebo com muito humor, porque nio sio coisas que
a gente deve se ofender e levar a sério... é para a gente
olhar at¢ mesmo como uma curiosidade antropolé-
gica. Afinal, o que leva uma pessoa a tirar tempo do
seu dia a dia, do que ela estd fazendo, da convivén-
cia com os seus familiares e amigos, para me mandar
uma postagem falando mal das minhas sobrancelhas?
Como ¢ que as minhas sobrancelhas podem incomo-
dar alguém?! E muito engragado porque eu nio vejo
os meus amigos homens recebendo esse mesmo tipo
de comentirio, se a barba estd mal ou bem-feita, ou
ainda se eles deveriam aparar assim ou assado.

Sabe, tem esse lado de aparéncia que considero
que todas as jornalistas, principalmente as Ancoras de
TV, jé descreveram muito bem, sobre como a mulher
¢ avaliada pela sua aparéncia e ndo pelo que fala. E eu
nio sou modelo nem atriz. Estou ali para falar sobre
ciéncia, entdo ¢ o que eu falo que deveria ser impor-
tante e ndo a minha aparéncia, mas isso faz parte de

ser mulher e de estar na midia. E o outro lado disso é
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o que se espera do comportamento da mulher: exis-
tem expectativas de que nos comportemos de certa
maneira, mas 0 mesmo nao ocorre em relacio aos ho-
mens. Espera-se que, por ser mulher, eu nio levante
o tom de voz, que fale baixinho, seja fofa, delicada...

€ eu nao sou.

J4 teve que mudar sua postura para enfrentar o
chamado patriarcado?

Nio, eu jamais mudaria minha postura. Quero
que o patriarcado se dane! A minha resposta as pes-
soas que gostariam que eu mudasse é “se virem”, eu
nio vou mudar para agradar alguém. E importante a
gente ensinar as nossas meninas, as nossas jovens, a
nio mudarem a postura para agradar, ou para se aco-
modar as expectativas de como uma mulher “deve” se
comportar. Se um colega homem levanta a voz para
fazer um ponto mais incisivo, ele é justamente inci-
sivo, enfdtico, forte, decidido; se eu ou uma colega
mulher levantamos o tom de voz para fazermos um
ponto mais incisivo, somos loucas, histéricas, destem-
peradas, descontroladas, deselegantes...

A gente precisa nio se curvar a essas expectativas,
para mostrar as nossas meninas que nao tem por qué.
Muitas vezes a gente escuta “ah, mas se vocé modular
melhor o tom de voz, as pessoas vdo te ouvir’. Nao,
isso ndo é educativo. Eu tenho tanto direito de levan-
tar 0 meu tom de voz para ser mais incisiva quanto
os meus colegas homens, e 4 medida que as pessoas se
acostumarem, isso vai ser normal, vai deixar de fazer
diferenca. Entao eu nunca mudei de postura para en-
frentar o patriarcado; o patriarcado deve ser enfrenta-
do no ridiculo que ele ¢, e isso a gente inclusive nem
precisa mudar o tom de voz para fazer. Basta vocé ver
a resposta que eu dei para o comentdrio antissemita
que me foi feito na CPI: em nenhum momento eu
levantei o tom de voz, porque nio foi necessdrio, mas

dei o recado. Falei tudo o que eu queria e isso é o
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que a gente precisa ensinar as nossas meninas, que a
mensagem tem que ser dada de forma clara e incisiva.
E se alguém nio gostou do seu tom de voz porque
achou que nio foi fofo o suficiente, essa pessoa que

se vire.

Vocé, de fato, é bastante incisiva em seus posi-
cionamentos. O quanto esse comportamento ¢ in-
tencional ou instintivo?

Tem os dois componentes. O instintivo, porque
eu sempre me posicionei dessa maneira. Sou muito
apaixonada pelo que fago e muito clara nas minhas
colocagoes, essa é uma vantagem que tenho como co-
municadora de ciéncia, porque fica bastante f4cil en-
tender o que eu estou falando; ndo me desculpo pelo
que falo, nao me desculpo pelo que sou. Entao, sim,
nesse sentido, eu sou bastante incisiva e isso é instin-
tivo. Por outro lado, esse comportamento também ¢é
intencional porque, como disse antes, eu acho que
tem um componente educativo, justamente de mos-
trar, de ser um exemplo para as nossas jovens, para as
nossas meninas, de que a mulher pode e deve se co-
locar da mesma maneira que qualquer outro cidadao,
e que nio devemos nos curvar a essa expectativa de
que a mulher se comporte de maneira mais delica-
da, mais fofa, que fale suave... por qué? Nés estamos
debatendo contetido e o contetdo deve ser debatido
muitas vezes de forma mais ou menos incisiva, mas é
conteddo. Entdo nio hd por que ter toda essa censu-
ra de tom em cima da mulher, se isso nio acontece
com os homens. Portanto, ¢ intencional, serve como

exemplo.

Os antivacinistas se valem de um discurso do
medo, obviamente sem qualquer compromisso
com a ética. Como fazer frente a essa estratégia?

Hd movimentos negacionistas como os contrarios

a vacinagdo, que sio organizados e financiados por
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grupos que lucram com a desinformagio. A estraté-
gia para combaté-los é completamente diferente da
estratégia para esclarecer as vitimas desses movimen-
tos, e elas precisam ficar muito claras, porque aquele
pai, aquela mie que é vitima de um movimento an-
tivacina sdo pessoas que estdo com medo, um medo
legitimo que nds devemos acolher, escutar e entender
a origem. Devemos esclarecer as questoes cientificas,
mas amparar essas pessoas com carinho, com compai-
xdo, porque elas foram enganadas e, ao serem enga-
nadas, ficaram com muito medo de fazer mal aos seus
filhos, um sentimento comum, que todos nds temos,
nés sabemos entender isso. Entdo, precisamos usar
essa empatia, identificar o que nés temos em comum
com esses outros pais e maes e daf estabelecer um dié-
logo. Agora, os proponentes nio, esses a gente tem
que identificar e expor, e, principalmente, informar
como eles se organizam, se financiam e lucram com
esse movimento. Sao trabalhos diferentes para quem

propaga o medo e para quem ¢ vitima do medo.

O Programa Nacional de Imunizag¢oes (PNI),
que ja foi modelo para o mundo, enfrenta o pesa-
delo das baixas coberturas vacinais, com risco de
reintrodugdo no pais até mesmo da poliomielite.
Por que acha que chegamos a esse ponto?

Vocés, da SBIm, tém muito mais a ensinar para
mim sobre esse tema. Sabemos que, por enquanto,
o movimento antivacinagio nao é um dos principais
problemas. Nao que a gente deva fechar os olhos para
ele. Recentemente houve a abertura da primeira asso-
ciagdo antivacinas, no Acre, por conta da vacina HPV
(agao liderada por pais de meninas supostamente vi-
timas da vacinagao). Entio, o movimento estd cres-
cendo lentamente e estd sendo propagado no Brasil
por grupos de interesse e por pessoas que a gente sabe
quem sao. Precisamos ficar atentos. Ao mesmo tem-

po, sabemos que as taxas de cobertura vacinal cairam

por diversos problemas, como distribui¢io, logistica,
dificuldade de acesso aos postos de satde e até a li-
mitacio do hordrio de funcionamento desses postos.
E claro que durante a pandemia isso se agravou ain-
da mais. O sentimento que hd no Brasil, que pode
contribuir para as baixas coberturas, ¢ um pouco do
que o Guido Levy (infectologista e ex-vice-presidente da
SBIm) sempre fala: que as vacinas se tornaram vitimas
do seu préprio sucesso. As pessoas ji nao acham tao
importante vacinar porque elas nio veem as doengas;
hd muito tempo nio se vé pélio, por exemplo, entio,
parece que a vacinagio fica menos importante, menos

urgente.

Faltam estimulos, campanhas?

Sim, faltam campanhas publicitdrias pesadas, que
j& foram uma marca do PNI. Elas nao tém aconte-
cido nos ultimos anos, mesmo antes da pandemia,
e ndo se faz vacinac¢io sem campanha. A gente pre-
cisa recuperar o PNI, recuperar o investimento nas
campanhas publicitdrias, mas no atual governo isso
fica muito dificil: olha o PNI abandonado, hi tanto
tempo sem coordenagio! Chegamos a esse ponto por
uma questdo de grande negligéncia. Com a falta de
investimento e com o movimento antivax crescendo,
me dd medo de que em dez, 20 anos o Brasil esteja
na mesma posi¢ao que os Estados Unidos e a Europa.
Hoje, somos o pais que mais tem intencio de vacinar
durante a pandemia, e eu nio gostaria de ver todo
esse esforco que foi feito em quase 50 anos de PNI
se perder por causa da falta de investimento e de um

governo negacionista.

Como vocé avalia a comunicagiao da academia
com a sociedade no enfrentamento da pandemia de
SARS-CoV-22

Durante esse periodo a academia acordou um

pouco para a importincia de se comunicar com a
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sociedade, mas ainda de maneira muito incipiente.
Infelizmente, as nossas principais sociedades cientifi-
cas em geral s30 muito mais sensiveis a questoes gené-
ricas sobre ciéncia, de financiamento ou de bolsas, do
que a questdes especificas que atacam a ciéncia na sua
esséncia, no seu processo e método. J4 as sociedades
de especialidades tiveram durante a pandemia uma
atuagdo muito mais interessante. A prépria SBIm, a
Sociedade Brasileira de Infectologia, de Imunologia,
a minha (de Microbiologia), por exemplo, tiveram
posicionamentos mais rigidos em relagio a esséncia
da ciéncia de vacinas e medicamentos, quando esses
foram atacados. A academia no Brasil comeca a acor-
dar para a importincia da comunicagio com a so-
ciedade, mas ainda estd bem no comego. Espero que
esse seja um processo perene; que essa necessidade de
comunicagio com a sociedade seja mantida e vista

como algo importante nio s no auge da emergéncia.

Qual sua opinido sobre o atual estdgio de com-
bate a pandemia. O Brasil tem conseguido apro-
veitar as experiéncias internacionais? O que deve-
riamos estar fazendo para acelerar a retomada com
seguranca?

Em relacio ao atual estdgio de combate a pande-
mia, o Brasil tem a grande vantagem de ser um pais
que vacina muito, que vacina bem e que tem uma
inten¢io muito grande da populagio se vacinar - o
brasileiro é muito favoravel a vacinacio. Essa é a nossa
maior vantagem e provavelmente é o que vai nos colo-
car numa posi¢ao diferenciada em rela¢io ao resto do
mundo. O que o Brasil nio tem é um investimento
grande no desenvolvimento das préprias vacinas e de
um parque industrial para acompanhar justamente o
conhecimento da ciéncia aplicada que vem da acade-
mia. Enquanto nao tivermos isso, vamos continuar

vulnerdveis nas préximas pandemias.
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Como avalia as colaboragdes internacionais na
pesquisa e desenvolvimento das vacinas COVID-19?

Foram e sdo importantes, claro, porque possibi-
litam trazer vacinas para o Brasil. Mas ¢ preciso ter
autonomia de desenvolvimento e produgio, com um
parque industrial que a gente ainda nio tem. E claro
que no governo atual nio teremos investimento para
coisa alguma, mas eu acho que jd estd mais do que na
hora de focarmos nisso. E essencial que os candidatos
dos préximos governos coloquem essa demanda na
pauta. Qual ¢ a sua estratégia para desenvolver a cién-
cia brasileira? Que essa seja uma pergunta a ser feita
aos presidencidveis de 2022, porque essa pauta nao

costuma aparecer.

Que cendrio prevé para 2022 no enfrentamento
da pandemia?

E dificil fazer previsdes para 2022. Como eu falei,
o Brasil tem a grande vantagem de ser um pais que
vacina, mas o governo brasileiro, anticiéncia, ainda é
capaz de fazer bastante estrago durante a pandemia,
principalmente com a circulagio da nova variante
Omicron, que tem af um escape de vacinas que nio
deve ser desconsiderado. Além disso, ha total e abso-
luta falta de vontade politica de estabelecer qualquer
outra medida de restricio que nao sejam as vacinas.
Vacinar tudo bem, o Brasil vacina, mas exigir o certi-
ficado de vacinagio tem sido uma questdo politica
dificil. A gente nunca teve uma campanha para evitar
aglomeragdes, para incentivar o uso de mdscaras, e
com a chegada agora das festas de fim de ano, com as
pessoas desesperadas para poder celebrar de novo...
Como disse, falta campanha publicitdria informando
que ainda nio é momento, que nds estamos num pe-
riodo critico, que a pandemia nao acabou. Diante de
tudo isso, eu acho que 2022 vai continuar sendo um
cendrio de cabo de guerra entre a ciéncia e o governo
anticiéncia, e isso pode acabar prejudicando o pais

€

em varias arenas. f)
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Um heraoi na luta
pela prevencao
da poliomielite

m 1980, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou o

mundo oficialmente livre da variola, primeira doenga contagiosa

erradicada da face da terra, éxito este tornado possivel gragas a
maciga aplica¢do da vacina antivaridlica. Quatro décadas depois, esta-
mos no limiar da obten¢io de um segundo éxito nesse sentido, com a
erradicacio iminente da poliomielite, e também gracas a imunizagao de
praticamente toda a populagio mundial.

Em relacio a este segundo provavel sucesso, quando olhamos para
trds e procuramos quais foram os grandes cientistas que nos permitiram
ficar livres desta doen¢a que tanto mal ji causou & humanidade — em
particular & populagio infantil —, dois nomes vém a mente de imediato:
Jonas Salk e Albert Sabin. Gragas as vacinas por eles desenvolvidas, o
mundo poderd se libertar desse terrivel flagelo.

Jonas Edward Salk, nascido em Nova York em 28 de outubro de
1914, trabalhou intensivamente na pesquisa de uma vacina contra a pé-
lio. Como as pesquisas na época envolviam vacinas de virus vivo, Salk
optou, por seguranga, em trabalhar com virus inativados. Sua vacina as-
sim desenvolvida recebeu seu primeiro teste in anima nobili em 1952.
Apés novos testes, No ano seguinte, quando vacinou inclusive seus pro-
prios filhos, a vacina finalmente foi aplicada em um milhdo de crian-
cas no ano de 1954. Com resultados tranquilizadores em relagdo a sua
seguranga, a vacina que recebeu o nome de Salk em homenagem ao seu
criador, entrou em amplo uso.

Albert Bruce Sabin, nascido em Bialystok (entiao Russia, atualmente
Pol6nia) em 26 de agosto de 1906, seguiu caminho diferente ao de Salk,
optando por trabalhar com vacina de virus vivo atenuado, pois, ao con-
trdrio da vacina inativada, esta levava ao aparecimento de imunidade in-
testinal, com evidentes vantagens epidemioldgicas. Apds estudos iniciais,

sobretudo em republicas da Unido Soviética, em 1959 foram divulgados
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os primeiros resultados positivos apds a vacinagio de
8 milhoes de criangas. Os Estados Unidos aprovaram,
entdo, em 1960, o uso dessa vacina; e a partir de 1968
passaram a utilizd-la com exclusividade. O uso oral,
tornando fdcil sua administragao, a altissima protegio
contra a aquisi¢ao da infecgdo pelo virus selvagem da
polio, e sua excelente seguranga tornaram a vacina Sa-
bin (homenagem a seu criador) a arma utilizada ba-
sicamente para a eliminacio da pélio. Ressalte-se que
tanto Salk quanto Sabin renunciaram aos direitos de
patente de suas vacinas.

Evidentemente, esses dois gigantes da ciéncia
fazem parte do rol dos grandes benfeitores da hu-
manidade e merecedores de todos os prémios e ho-
menagens que receberam em toda a sua carreira.
Mas terd havido mais alguém na histéria da elimina-
¢ao da pélio que tenha também desempenhado papel
fundamental e merecedor de ser lembrado?

Como todos sabemos, as grandes descobertas cien-
tificas em geral ocorrem gragas ao trabalho anterior
de outros pesquisadores sobre o assunto. No niimero
2 de 2021 de Imunizagcoes apresentamos a histéria de
Benjamin Jesty, um herdi esquecido na histéria da va-
cina antivari6lica. Em relagao a poliomielite também
encontramos grandes pesquisadores, no tao esqueci-
dos como Jesty, mas que, quando citados em traba-
lhos e revisdes sobre esta doenga em geral merecem
apenas poucas linhas de referéncia.

Vamos, entio, nos concentrar sobre o mais im-
portante entre eles, cujo trabalho permitiu os éxitos
posteriores de Salk e Sabin. Estamos nos referindo a
Enders.

John Franklin Enders nasceu em Connecticut
(EUA) em 10 de fevereiro de 1897. Filho de um ban-
queiro, seu pai nunca se conformou com seu filho

nao se dedicar ao campo das finangas. Mas os inte-
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resses de Enders eram outros. Entrou na Universida-
de Harvard, onde por quatro anos estudou literatura
inglesa, e linguagens germénica e céltica. Mas a car-
reira de professor de linguas nao lhe pareceu atraente.
E influenciado pelo professor Hans Zinsser, autor
do maravilhoso livro Rats, Lice and History, decidiu
dedicar-se ao estudo de bacteriologia e imunologia,
tendo se formado em 1930.

Permaneceu em Harvard como professor, ao mes-
mo tempo em que conduziu uma série de pesquisas
importantes. E em 1946, montou um laboratério
para pesquisa em moléstias infecciosas no Children’s
Medical Center, em Boston.

Até entdo, o virus da pdlio sé podia ser cultivado
em tecido nervoso de primatas, e vacina com essa ori-
gem foi provada perigosa para humanos. Enders e seus
dois jovens colaboradores, Thomas Weller e Frederick
Robbins, desenvolveram um método de cultivo viral
em tecido nio nervoso de embries humanos e prima-
tas. Esse método permitiu o cultivo de virus em quan-
tidades abundantes e facilmente quantificaveis.

Estava aberto o caminho para a elimina¢io de uma
doenga que no periodo pré-vacina causava manifesta-
¢oes paraliticas em mais de meio milhdo de pessoas
pelo mundo. Foi curto o tempo até que Salk e Sabin
desenvolvessem suas vacinas.

Tanto Salk quanto Sabin receberam indmeras ho-
menagens durante toda a vida deles, porém nunca
receberam o prémio Nobel. J4 Enders, Weller e Ro-
bbins receberam esse prémio na drea de Fisiologia/
Medicina no ano 1954, tendo o prémio sido assim
justificado: “Pela sua descoberta da capacidade de os
virus da poliomielite crescerem em cultura de vdrios
tipos de tecidos.”

Consta que o pai de Enders teria dito ao filho, ao

saber de sua conquista do Nobel: “Nunca imaginei
q g
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que essa sua preferéncia por profissdes estranhas pu-
desse render algum dinheiro.”

Enders foi um cientista com amplos interesses.
Além do seu papel fundamental no cultivo do virus
da pélio, teve atuagio importante na equipe que ob-
teve a primeira vacina do sarampo de virus vivo ate-
nuado (cepa Edmonston).

Homem culto, afdvel, agregador, também se distin-
guiu pela retidao de cardter. Basta lembrar que, ao ser
informado de que seria o tnico laureado com o Nobel
de 1954 na drea da Fisiologia/Medicina, recusou o pré-
mio argumentando que s6 poderia aceité-lo se pudesse
ser compartilhado com Weller e Robbins — segundo
ele, “aqueles que fizeram o trabalho”. Sao raros exem-

plos de tamanha decéncia e modéstia, que servem para

enaltecer o homem “Enders”, com virtudes pessoais
tdo notdveis quanto aquelas do cientista.

Enders faleceu em 1985, em Waterford (Connec-
ticut) aos 88 anos de idade. Morreu tranquilamente

em sua residéncia enquanto lia poemas de T.S.Eliot

para sua esposa e filha. 53
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Safety of the
BNT162b2 mRNA
Covid-19 Vaccine
in a Nationwide
Setting

The New England Journal of Medicine: DOI: 10.1056/NEJMoa2110475,
em 25 de agosto de 2021

a introdugio, os autores tecem algumas consideragées acerca

das evidéncias de efetividade e seguranca existentes na litera-

tura cientifica sobre a vacina BNT162b2 mRNA COVID-19,
que utiliza a plataforma de RNA mensageiro, mas enfatizam que a segu-
ranca vacinal carece de comprova¢io em estudo de base populacional e
este é o objetivo deste estudo realizado com a populagio de Israel.

Assim sendo, o estudo foi realizado tendo o registro eletrénico de sad-
de da populagao de Isracl como documento fonte. Cada potencial evento
adverso identificado na populagio vacinada foi comparado com um in-
dividuo nio vacinado com as mesmas caracteristicas sociodemograficas.
Desse modo, o estudo funcionou como uma coorte com 21 dias de obser-
vagao para cada dose da vacina.

Da mesma forma, para comparar o risco de evento adverso pds-vacinal
em relacdo a infec¢io natural pela COVID-19, avaliou-se uma populagao
de infectados pelo SARS-CoV-2 em relagio a outro grupo populacional
nao infectado, com o objetivo de identificar um possivel aumento do even-
to adverso em infectados.

A partir destes refinamentos metodolégicos oriundos de dados observa-
cionais adequadamente monitorizados da populacio de Israel, foi possivel
realizar, de forma consistente, a estimativa do risco de evento adverso apds
uso de vacina COVID-19 usando a tecnologia de RNA mensageiro.

O estudo no grupo populacional que recebeu a vacina COVID-19,
a partir de depuragio para individuos adultos sauddveis sem comorbida-
des ou fatores de risco para COVID-19, envolveu 800 mil pessoas e, de
forma similar, os outros grupos, tais como nio vacinados, infectados e

nio infectados.
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Os eventos estimados por 100 mil pessoas no gru-
po vacinado foram: risco de miocardite: 3,24; linfade-
nopatia: 78; apendicite: 5; e risco de desenvolvimento
de herpes-zéster: 15,8. Por outro lado, nos individuos
com COVID-19, o risco estimado de miocardite foi
de 11 eventos por 100 mil pessoas, sem considerar os
intimeros eventos graves comuns nesta infecgio e o ele-
vado risco de vida.

Podemos considerar este estudo israclense como
o pioneiro em demonstrar a excelente seguranca da
vacina de RNA contra COVID-19 em mundo real e
que também nos tranquiliza ao ndo apresentar even-
to adverso sério. A miocardite ocorreu apenas em um
a cinco casos em cada 100 mil vacinados, portanto,
bastante inferior ao risco de ocorréncia resultante da
infecgdo natural e de outras formas clinicas resultantes
do adoecimento.

Reitero que esta pesquisa, além de ser um estudo
de vida real, incluiu individuos infectados e nio vaci-
nados contra COVID-19 em uma base populacional
bastante confidvel.

Alguns estudos demonstraram a eficdcia das vacinas
em plataformas de RNA mensageiro, mas esse foi o
primeiro em que se comparou pessoas vacinadas com
pessoas de mesma condi¢bes sociodemograficas nio
vacinadas e que foi complementado com um grupo de
pessoas com COVID-19.

A qualidade das informagées foi bastante confidvel,
pois foi oriunda do controle nacional de Israel sobre o
estado de satide e, na menor suspeita de doenga, roti-
neiramente foi realizado o teste de RT-PCR para CO-
VID-19, com monitoramento tanto de eventos adver-
sos possiveis relacionados a vacina bem como sintomas
decorrentes da infec¢io pelo coronavirus com controle
digital atualizado diariamente.

Todos os individuos vacinados nao apresentaram

Covid anteriormente nem qualquer contato com sis-

tema de satide nos sete dias que antecederam a vacina-
¢a0. Para aumentar a robustez metodolégica, o grupo
nio vacinado posteriormente poderia ser incluido no
grupo vacinado apds cumprir o periodo de observagao
estipulado e, assim, parte dos individuos nio vacinados
foi comparada consigo mesma ap6s receber a vacina de
plataforma RNA contraa COVID-19. De forma com-
plementar, houve um adequado controle por idade,
sexo, etnia, local de residéncia e outras caracteristicas
sociodemogréficas, bem como outras varidveis clinicas
de risco para COVID-19 de acordo com o Centers for
Diseases Control and Prevention dos Estados Unidos
da América (CDC).

O fluxograma geral do estudo ¢ muito elegante e,
realmente, mostra que as populagoes vacinadas e a nao
vacinada foram constituidas por pessoas sauddveis e
sem comorbidades. Astenia e efeitos locais da vacina-
¢ao nio foram considerados nesta pesquisa e o tem-
po de observacio de eventos adversos foi de 21 dias
ap6s a primeira dose e 21 dias ap6s a segunda dose.
Cada individuo teve seguimento do evento adver-
so correspondente, bem como foi comparado com
pessoa que apresentava infeccio comprovada por
COVID-19.

Os eventos adversos relacionados a vacinacio,
como mencionado, foram linfadenopatia, infecgio
pelo zéster, apendicite e miocardite. A frequéncia de
linfadenopatia foi semelhante nas duas doses, enquan-
to a miocardite foi mais frequente na segunda dose de
vacina de RNA.

Os homens jovens de até 35 anos apresentaram
maior risco de miocardite. Para quem teve COVID-19,
o risco desta complicagio foi de 11 (por 100 mil), con-
tra apenas 2,7 entre os individuos vacinados. Assim, o
estudo conclui que, em bases populacionais, a vacina
COVID-19 usando a plataforma de RNA mensageiro

¢

¢ bastante segura e pode ser recomendada. 53i
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Vacina inativada
para herpes zéster

varicela-z6ster é um virus de DNA de dupla fita, que causa
primariamente varicela, doenga muito comum e contagiosa,
caracterizada por um rash com mdculas, pdpulas, vesiculas e
crostas, com febre e mal-estar. O virus, presente nas vesiculas cutineas,
infecta terminages nervosas e se move via axonios sensoriais, estabele-
cendo laténcia em ganglios regionais. O herpes zéster resulta da reati-
vagao desses virus latentes, e se caracteriza por uma erupgao vesicular
unilateral, dolorosa, que em geral ocorre em uma distribui¢io em um

dermdtomo especifico.

O Centro de Prevencio e Controle de Doencas (CDC) dos Estados
Unidos estima que um ter¢o das pessoas apresentard herpes zoster durante
sua existéncia. Diversas publicacdes tém enfatizado o aumento da sua in-

Lauro Ferreira Pinto Neto cidéncia nas ultimas décadas, documentado tanto em paises sem extensa
Infectologista (Sociedade Brasileira de
Infectologia). Doutor em Doencas Infecciosas
(Universidade Federal do Espirito Santo). O mais importante fator de risco para o desenvolvimento de herpes
Professor da Escola Superior

de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia . . . .
de Vitéria (Emescam). dos 50 anos de idade, em especial pela queda da imunidade celular prote-

vacinac¢do de varicela, como naqueles com boa cobertura vacinal.

zoster ¢ a idade. Um aumento significativo de incidéncia ocorre a partir

tora contra este virus. Estima-se que metade das pessoas que viverem até
85 anos de idade terd a0 menos um episédio de herpes zéster e é o grupo
de idosos que apresenta as principais complicacoes da doenga, como a neu-
ralgia pés-herpética (Figura 1).

Os pacientes imunodeprimidos, com menor resposta de células T, sao
também mais suscetiveis a reativagio de zdster, como os infectados pelo
virus HIV, transplantados de 6rgaos sélidos, transplantados de medula e
pacientes em uso de drogas imunossupressoras.

Atualmente, duas vacinas sao utilizadas no mundo: a de virus vivo ate-

nuado — Zostavax (MSD), disponivel hd vérios anos no Brasil, indicada
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para pessoas acima de 50 anos. No seu estudo de registro mostrou eficdcia
na prevencio do zdster e nevralgia pés-herpética, confirmada em vdrios
estudos observacionais posteriores. Nao estd previsto refor¢o, mas a pro-
tecdo se reduz significativamente apds oito anos. A eficicia da vacina cai
em individuos bem idosos, embora permaneca alguma protecio contra

nevralgia pés-herpética.

VACINA INATIVADA
HERPES ZOSTER (SHINGRIX-GSK)

Em breve (inicio de 2022), estard disponivel também no Brasil uma
vacina recombinante inativada, usando a glicoproteina E do virus varicela
z6ster (essencial para replicagio viral e alvo primdrio da resposta imune)
associada a um adjuvante (ASO1,). Aplicada em duas doses, esta vacina
mostrou a extraordindria eficicia de 97,2% na preven¢io de zdster em
pessoas acima de 50 anos de idade, e 90% em individuos acima de 70
anos (ZOE-50 e ZOE-70). Mesmo em idosos com fragilidade, acima de
80 anos, a vacina foi muito eficaz. A andlise da curva de Kaplan Meyer
em individuos acima de 70 anos ¢ impressionante pela eficicia nessa faixa
etdria (ver curva de HZ/su em relacio ao placebo na Figura 2). Também a
durabilidade da protecao parece muito significativa. Algumas publicacoes
mostraram que a resposta imune celular e mediada por anticorpos perma-
neceu bastante elevada até com nove anos de seguimento.

Essa nova apresentacio da vacina de herpes zdster representa um ex-
celente avan¢o na prevengio da carga dessa doenga em populacoes mais
idosas, que se tornam pouco a pouco mais comuns com o aumento da
expectativa de vida. Recentemente, o FDA americano e European Medi-
cines Agency (EMA) aprovaram a vacina zéster recombinante para indi-
viduos acima de 18 anos de idade que estejam em risco de zéster devido a
imunodeficiéncia ou 4 imunossupressao. Assim, mesmo pacientes jovens,
candidatos a transplantes de 6rgaos s6lidos ou com indicagao de imunos-
supressores ou quimioterapia que os coloquem em risco de zdster, seriam
candidatos ideais 4 nova vacina inativada, em duas doses. O intervalo reco-
mendado ¢ de dois a seis meses, mas pode ser reduzido a apenas um més se
necessério, sem perda da eficdcia.

Pacientes em uso de terapia imunossupressora de baixo impacto, como
prednisona (< 2 mg/kg), methotrexate (menor ou igual a 0,4 mg/kg/sema-

na), azatioprina (menor ou igual a 3 mg/kg/semana) ou 6-mercaptopurina
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(menor ou igual a 1,5 mg/kg/dia) podem também receber a vacina inati-
vada de zéster. Pacientes com HIV, em qualquer faixa etdria, também po-
deriam receber a nova vacina, embora ainda nao haja recomendagées de
agéncias regulatérias nesta diredo. A vacina recombinante causa mais co-
mumente reacoes locais (mais frequentes na primeira dose) como dor, ede-
ma, vermelhidao, e mialgia, febre e cefaleia. Enfim, temos uma nova opgao

eficaz contra uma doenga que compromete a qualidade de vida! 537

Figura 1. Taxa* de zdster e neuropatia pés-herpética (NPH)** por idade — EUA

11 4
[] zoster
10 A
W NPH
9 -
8 -
7 -
6 -
g 5 4
©
4 -
3 -
2 -
1 -
0 T '
20 30 40 50 60 70 =80
Idade (anos)

* Por 1.000 pessoas-anos
#* Definido como maior ou igual a 30 dias com dor

IMUNIZACGES | V. 14 | N. 3 | 2021



Do ponto de vista do especialista

Figura 2. Risco de desenvolvimento de herpes zéster apds vacinagéo
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Placebo 6950 6717 6592 6410 6280 6101 5969 5780 4164 Placebo 8773 8463 8310 8077 7910 7693 7521 7276 5188
Numero acumulado Numero acumulado
de casos de casos
HZ/su 0 2 5 9 10 12 22 24 29 HZ/su 0 2 5 9 ih! 13 23 25 31
Placebo 0 28 66 100 134 170 192 216 232 Placebo 0 39 81 128 173 215 244 275 300

S&o0 mostradas as estimativas de Kaplan-Meier da incidéncia cumulativa (expressa como a porcentagem dos partici-
pantes em risco) do desenvolvimento de herpes zéster durante o periodo de 30 dias apds o recebimento da segunda
dose de HZ/su ou placebo até o final do seguimento entre participantes de 70 anos de idade ou mais. Por causa

do nlmero decrescente de participantes em risco, as curvas de Kaplan-Meier foram truncadas 48 meses ap6s a
segunda dose de HZ/su. Alguns casos ocorreram apos 48 meses. Em cada painel, a insercdo mostra 0s mesmos
dados em um eixo e expandido.
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Calendario vacinal
das gestantes
e puerperas

Papel do médico na imunizacdo materna e cobertura vacinal:
Temas de destaque no cendrio da vacinagéo

gestagdo ¢ o periodo no qual as mulheres necessitam de cui-
dados especificos para garantir sua satde, a do feto e a de seu

futuro filho. A vacinacio estd entre os instrumentos de maior

impacto positivo em satide pablica em todo o mundo. Campanhas ade-

quadamente implantadas asseguram uma gestaco livre de doengas infec-
ciosas imunopreveniveis e de suas complicagoes.'

A despeito de existir hd décadas a recomendacio de vacinacio de ges-

tantes contra o tétano, foi nos tltimos anos que ginecologistas e obstetras

(G&O) comegaram a ser orientados a participar efetivamente dos pro-

gramas de imunizacoes.”* Ver Tabela 1.

Tabela 1. Ano e evento que fizeram ginecologistas e abstetras
participarem efetivamente dos programas de
imunizagdes.?*

Licenciamento das vacinas HPV (virus do
2007 papiloma humano) colocou as mulheres
como a principal populacdo-alvo.

Pandemia de influenza H1N1, que identificou
2009 as mulheres gestantes como grupo de
risco para complicacdes e 6bito.

2011 Epidemia de 6bitos neonatais por cogueluche.

Emergéncia de saude publica global com a
pandemia pelo SARS-CoV-2, agente etiolégico da
2019 doenca COVID-19 com morbidade e mortalidade
materna, especialmente em gestantes e
puérperas com comorbidades preexistentes.




Orientar a imuniza¢do das mulheres ¢ dever, principalmente, dos
G&O,** mas o médico de familia, o clinico geral ¢ o pediatra podem re-
forcar esta informaco. E conhecida a necessidade de manter altos niveis
de cobertura vacinal (CV) e de se utilizar doses de reforgos periddicas
para continuar o controle de muitas doencas infecciosas. Entretanto, a
queda nas taxas de CV no Brasil, nos tltimos cinco anos, preocupa os
especialistas. De acordo com o DataSUS (periodo de 2015 a 2020), a
cobertura da vacina triplice bacteriana acelular (dTpa) em gestantes estd
em baixa: 41,7% no ano de 2020.°

Em 2021, foi realizada a 232 Campanha Nacional de Vacina¢io con-
tra a gripe. Em levantamento feito entre os anos de 2011 a 2020, a CV
em gestantes ficou acima de 75%, valor abaixo da meta — 80% (até 2016)
e 90% (a partir de 2017, nos grupos prioritdrios). Em puérperas, a CV
esteve acima de 90%, exceto em 2020° (ver Gréfico 1).

Calendarios de vacinagao

Grafico 1. Coberturas da vacina influenza sazonal por grupos prioritarios, Brasil 2011- 2020.5
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Fonte: www.sipni.datasus.gov.br

(*) Novas faixas de idades contempladas para a vacinagéo no periodo com variacdo de 6m < 2 anos para 6m < 6 anos.

Segundo o CDC americano (Centers for Disease Control and Preven-
tion), apesar das recomendagoes, a cobertura vacinal entre as mulheres
gravidas foi considerada subdtima com persisténcia de disparidades ra-
ciais/étnicas. De um grupo de 1841 grévidas entrevistadas pela internet,
entre outubro de 2019 e janeiro de 2020 (pesquisa concluida em abril do
mesmo ano), 61,2% relataram ter recebido a vacina influenza antes ou
durante a gravidez, um aumento de 7,5 pontos percentuais em compa-

ragdo a temporada de 2018-19. Das 463 entrevistadas que tiveram filhos
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nascidos vivos durante a pesquisa, 56,6% relataram ter recebido a vacina
dTpa durante a gravidez, taxa semelhante 4 do periodo 2018-19. A CV
foi maior entre as mulheres que relataram ter recebido orientagao ou

encaminhamento do médico para vacinacio (influenza = 75,2%; dTpa =

72,7%)7 (ver Grafico 2).

Grafico 2. Cobertura de vacinagdo contra influenza e dTpa entre mulheres gravidas, por raga/etnia -

pesquisa de painel na Internet, Estados Unidos.’
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No relatério da cobertura vacinal do CDC americano referente as va-
cinas influenza e dTpa entre mulheres grividas no ano de 2018, as taxas
de CV foram maiores quando a disponibiliza¢do da vacina ocorreu no
mesmo local da recomendacio.®

Acredita-se que a pandemia tenha influenciado negativamente na
queda mundial das CV, porém outras causas como hordrio de funcio-
namento dos postos, informagoes erradas sobre seguranca das vacinas,
noticias falsas, falta de capacitagdo e engajamento dos profissionais da

satide possam contribuir para esta redugao’ (ver Tabela 2).

Calendarios de vacinacgao

Tabela 2. Barreiras para a falta de absorgéo das vacinas em mulheres gravidas e profissionais da salde.®

Mulheres gravidas Profissionais da salde

Percepcao e interpretacdo errdneas de

efeitos colaterais e eficacia.

informac6es médicas sobre seguranca, Falta de conhecimento e educacéo.

Crencas ilusérias de que as doencas n&o sdo graves.

Considerar que a vacinacdo esta
fora de suas atribuicdes.

Impacto na midia com mitos sobre vacinas Preocupacées sobre seguranca e eficacia
que persistem online, especialmente nas das vacinas por falta de ensaios clinicos
redes sociais e sites de compartilhamento. com vacinas em mulheres gravidas.
Desinformacéo amplamente divulgada sobre vacinas. Falta de tempo para abordagem do tema.
Dificuldade de acesso as vacinas. Baixo risco percebido de doenca.

A comunicagio verbal dos profissionais da satde parece ser o maior
motivador para que as gestantes aceitem a vacinagio. Sendo assim, con-
versas cultural e linguisticamente adaptadas para pacientes de todas as
ragas e etnias podem aumentar a vacinagio e reduzir as disparidades nas
coberturas.”!

Segundo pesquisa online com 782 grdvidas da América do Norte, Eu-
ropa e Brasil, os profissionais da satide sao considerados pelas mulheres
como a fonte mais confidvel de informacoes sobre vacinacio durante a

gravidez' (ver Grafico 3).

V.14 | N.3 | 2021 | IMUNIZAGOES



Calendarios de vacinacao

Grafico 3. Fontes de informacdes sobre vacinagdo durante a gravidez.™
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A aplicagdo de vacinas nio é um ato médico, mas a prescri¢do, sim.
Em nota, o presidente da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm),
Dr. Juarez Cunha, diz: “A SBIm entende que é dever das autoridades
publicas e dos profissionais da satide conscientizar a populagio acerca da
importancia da vacinacio, independentemente da obrigatoriedade, sob
pena de vivermos retrocessos como a volta do sarampo devido as baixas
coberturas vacinais. Entende também que ¢ dever de cada pessoa buscar
a vacinagao com o objetivo nao apenas da prote¢io individual, mas tam-
bém coletiva.”'13

A vacinagio ¢ capaz de atuar na redugao da morbidade e mortalidade
materna e infantil por doengas infecciosas evitdveis pela imunizagio, sen-
do a promocio desta pratica um desafio atual dos ginecologistas e obste-
tras. Para isso sio necessarias melhorias nos sistemas educacional, infor-
mativo e de satide, bem como nas estratégias que podem ser benéficas no
aumento da adesdo das pacientes as vacinas no periodo da gravidez, tais
como: focar as campanhas na protegio e segurancga da vacinagao, ao invés
de concentrar apenas na ameaca da doenga, utilizar cartazes e folhetos
informativos durante as consultas pré-natais, assim como realizar treina-

mento da equipe de satde.'*'¢ 5307
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CALENDARIO DE VACINACAO SBIm GESTANTE

Os comentérios devem

VACINAS COVID-19 - Acesse os dados atualizados
sobre a disponibilidade de vacinas e os grupos

()
Recomendacodes da Sociedade Brasileira de Imunizacées (SBIm) — 2021/2022 ser consultados. contemplados pelo PNI em: shim.org.br/covid-19 3
1)
=
- (=%
DISPONIBILIZAGAO -
DAS VACINAS =3
Vacinas Esquemas e recomendacoes Comentarios ; = «n
Gratuitas Clinicas =y
. privadas de )
nas UBS vacinagao <
RECOMENDADAS -]
L . < =!
Historico vacinal Conduta na gestacéo ug
an
Previamente vacinada, com e
pelo menos trés doses de Uma dose de dTpa a partir da
vacina contendo o componente 20? semana de gestacéo.
tetanico.
- M e AdTpa esta recomendada em todas as gestagdes, pois
Trinlice bacteriana A ma dose de dT e uma dose de além de proteger a gestante e evitar que ela transmita
acglular do tipo ﬁ{gogn?ngg?gn%oo”}gfgé?ggi?n g dTpa, sendo que a dTpa deve ser a Bordetella pertussis ao recém-nascido, permite a
adulto (difteria e dpe waele G aplicada a partir da 20* semana transferéncia de anticorpos ao feto protegendo-o nos
T coque,luche) 0 componente fetanico de gestagéo, Respeitar intervalo primeiros meses de vida até que possa ser imunizado. SIM SIM,
- dTpa ou dTpa-VIP LT S 5 Ble £, ¢ Mulheres ndo vacinadas na gestagéo devem ser vacinadas | dT e dTpa dqug?VEI)P
no puerpério, 0 mais precocemente possivel. P
Dupla adulto (difteria | Em gestantes com vacinacéo . * Na indisponibilidade de dTpa, pode-se substitui-la pela
e tétano) — dT g]gs(’erg%gt\?;gﬂgocgﬁgggg duas sz(r;asg(rﬁ:nge dnggsf‘aggg” da dTpa-VIP, ficando a critério médico o uso off label em
0 componente tetanico. RIS,
Duas doses de dT e uma dose de
Em gestantes néo vacinadas dTpa, sendo que a dTpa deve ser
e/ou historico vacinal aplicada a partir da 20% semana
desconhecido. de gestago. Respeitar intervalo
minimo de um més entre elas.
. R o A vacina hepatite B deve ser aplicada em gestantes ndo
Hepatite B Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 mases. anteriormente vacinadas e suscetiveis a infeccéo. SIM SIM
A gestante € grupo de risco para as complicagdes da infecgdo
pelo virus influenza. A vacina esta recomendada nos meses
da sazonalidade do virus, mesmo no primeiro trimestre de
gestacéo.
Influenza (gripe) Dose Unica anual. 83"\\;' 3\? lévt‘,'v
Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a
vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das cepas
circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a
vacina 3V.

E vacina inativada, portanto sem risco teérico para a gestante

RECOMENDADAS EM SITUAGOES ESPECIAIS

Dose unica. Nao ha consenso sobre a duragdo da protecéo conferida
pela vacina. De acordo com o risco epidemioldgico, uma segunda dose
pode ser considerada pela possibilidade de falha vacinal.

e E contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6
meses; Se a vacinagdo ndo puder ser evitada, suspender o
aleitamento materno por dez dias.

Hepatite A Duas doses, no esquema 0 - 6 meses. e 0 feto. Ja que no Brasil as situacdes de risco de exposicao NAQO SIM
a0 VHA sdo frequentes, a vacinagdo deve ser considerada.
. Para menores de 16 anos: duas doses, aos 0 - 6 meses. A partir de 16 A vacina combinada é uma opcéo e pode substituir a X
Hepatite A e B anos: trés doses, aos 0 - 1 - 6 meses. vacinagdo isolada das hepatites A e B. NAD SIM
Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 pode ser feito em gestantes = A Fregsil B
Pneumocaécicas de risco para doenga pneumocacica invasiva (DPI) (consulte 0s ‘ \r/iggcjsst:é\:iflzggs :?aoavaggﬁtlgaglga}%?g, CERETD ST NAO SIM
Calendérios de vacinagdo SBIm pacientes especiais). P g :
o Uma dose. Considerar seu uso avaliando a situagdo epidemiologica ‘ Agr\t':rft'gizm?s'gg%ggﬁfgs g?;lggz(i?:nigo inativadas,
Meningocécicas e/ou a presenca de g:omorbidades consideradas de riscg) paraa g o feto P g NAO SIM
conjugadas AGWY/C dgtzir;%altergeer:nggg?gca (consulte os Calendérios de vacinagao SBim * Na indisponibilidade da vacina meningocécica conjugada
p P ’ ACWY, substituir pela vacina meningocécica C conjugada.
Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso
. - avaliando a situagéo epidemioldgica e/ou a presenca de comorbidades A vacina meningocdcica B é inativada, portanto sem risco A
Meningococica B consideradas de risco para a doenga meningocdcica (consulte 0s tedrico para a gestante e o feto. NAD SIM
Calendérios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).
Normalmente contraindicada em gestantes. Porém, em situacées em e Gestantes que viajam para paises que exigem o Certificado
que o risco da infecg@o supera os riscos potenciais da vacinagao, pode Internacional de Vacinagéo e Profilaxia (CIVP) devem ser
ser feita durante a gravidez. isentadas da vacinagéo pelo médico assistente, se ndo
Febre amarela houver risco de contrair a infecgéo. SIM SIM

CONTRAINDICADAS

estejam amamentando e imunodeprimidas.

Triplice viral SIM, para SIM,
(sarampo, N&o vacinar na gestagéo. e Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentagdo. | puérperas de para
caxumba e rubéola) até 59 anos | puérperas
~ ' ~ R SIM
N&o vacinar na gestacdo. Se a mulher tiver iniciado esquema antes da ! i ~ X !
HPV = AP irs - e Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentag&o. NAO para
gestacdo, suspendé-lo até puerpério. puérperas o
=
(1)
; SIM, =3
Varicela (catapora) | N&o vacinar na gestago. e Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentagao. NAO para g'
puérperas =,
o
(7]
Dengue N0 vacinar na gestagio. e Avacina ¢ contraindicada em mulheres soronegativas; que NAO NAO =

@ s3gavzinnwi | Lzoz | €N | pL A

11/05/2021  Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas ® Sempre que possivel,
considerar aplicagdes simultaneas na mesma visita  Qualquer dose nao administrada na
idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente © Eventos adversos significativos
devem ser notificados as autoridades competentes.

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para
pessoas com comorbidades ou em outra situagdo especial. Consulte
os Calenddrios de vacinagdo SBIm pacientes especiais.

oedeuioen a
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Respondidas por:  Quais sdo as vacinas COVID-19 autorizadas para uso em emer-
Diretoria da SBIm  géncia pela OMS?

Coordenacéo:
Flavia Bravo, presidente da Comisséao de
Informagao e Orientagao da SBIm Nacional. ~ emergencial pela OMS era: Pfizer/BioNTech, Oxford/AstraZeneca,

R.: Até setembro de 2021, a lista de vacinas autorizadas para uso

Janssen, Moderna, Sinopharm e Sinovac.

Como se trata de um processo dinimico, com muitas vacinas can-
didatas a aprovacio, é preciso atengio quanto as atualizagoes, que sio
divulgadas pela prépria OMS. A lista deve ser consultada em https://
www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/covid-19-

-vaccines.

E aconselhavel recomendar antitérmicos, anti-inflamatérios ou
anti-histaminicos antes de receber a dose da vacina COVID-19,
para individuos preocupados com historico de alergia ou que tive-
ram efeitos adversos pos-vacinais?

R.: Medicamentos para reduzir a febre e a dor podem ser tomados
para tratar sintomas locais ou sistémicos apés a vacinacio, se necessario,
mas a administragao de rotina antes da vacinagio nao ¢ recomendada
porque nio conhecemos qual o real impacto disso nas respostas de anti-
corpos induzidas pela vacina.

Da mesma forma, nio se recomenda administrar anti-histaminicos
para prevenir reagdes alérgicas antes da vacina. Eles ndo prevenirao a ana-
filaxia e seu uso pode mascarar os sintomas cutineos, o que pode atrasar

o) diagnéstico € o pronto tratamento.

Por que uma dose adicional de vacina esta sendo recomendada?
Todos precisam desta dose suplementar?

R.: Pela perda de prote¢io observada, independente da vacina apli-
cada, uma dose adicional da vacina COVID-19 tem sido recomendada
para todas as pessoas a partir dos 18 anos. Sabe-se que esse tempo de pro-
tegao pode variar de trés a oito meses, de acordo com a plataforma utili-
zada. Idosos e pessoas imunocomprometidas (por doenga ou tratamento)
tém risco aumentado para COVID-19 grave. Além de terem uma respos-

ta imunoldgica reduzida s vacinas, a duragao de protegao é mais curta.
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J4 existem evidéncias de que uma dose adicional de vacina (sobretudo
as que usam tecnologia de RNAm), mesmo em imunocomprometidos
que jd haviam completado o esquema vacinal, foi capaz de aumentar o
nivel de anticorpos, o que pode significar maior prote¢ido, mantendo o
risco de eventos adversos semelhante ao observado nas doses anteriores.
Para imunocomprometidos, a dose adicional deve ser aplicada com in-
tervalo de 28 dias apds o término do esquema e para todas as outras
pessoas, acima de 18 anos, com intervalo de cinco meses (esse intervalo
pode ser alterado de acordo com a situagio epidemioldgica).

Embora o beneficio da dose adicional ainda nao seja conhecido com
precisio, a evidéncia disponivel de beneficio potencial e seguranga acei-
tdvel apoia sua recomendacio.

Entretanto, os individuos imunodeprimidos que recebem uma dose
adicional devem ser alertados de que ainda hd a possibilidade de resposta
imunolégica reduzida, mesmo apds essa dose, e devem continuar com as
outras medidas de preven¢do, como uso de mdscara e evitar aglomera-
¢oes, para limitar o risco de exposigdo ao virus. Orientagio vilida tam-
bém para todas as pessoas, jd que — mesmo vacinadas — podem se infectar

e transmitir a doenga.

Paciente com historico de miocardite ou pericardite no passado
é contraindicado ou deve ter precaucao para receber vacina de
RNAmM?

R.: Pessoas com este histérico de miocardite ou pericardite nio rela-
cionada a vacina de RNAm podem receber qualquer vacina COVID-19
atualmente disponivel, desde que o episédio cardiaco esteja completa-
mente ultrapassado, com resolu¢ao dos sintomas, sem evidéncia alguma
de inflamacio ou sequela, e de acordo com a orientacio da equipe mé-
dica do paciente.

J4 as pessoas que apresentaram miocardite ou pericardite apds a pri-
meira dose de vacina COVID-19 de RNAm devem adiar a segunda dose
até que dados de seguranca adicionais estejam disponiveis ou utilizar a
segunda dose de vacina de outra plataforma. De qualquer forma, devem

discutir a decisao com a equipe médica assistente. 53/
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Seguranca da
administracao
da vacina

febre amarela
em pacientes
confirmados com
alergia ao ovo

Por Robério Dias Leite

Prof. Adjunto de Pediatria da Faculdade
de Medicina da Universidade

Federal do Ceara.

Referéncia: Gerhardt CMB, Castro APBM,
Pastorino AC, Dorna MB, Nunes-Santos
CJ, Aquilante BP, et al. Safety of yellow
fever vaccine administration in confirmed
egg-allergic patients. Vaccine. 2020;

38 (42): 6539-44. doi.org/10.1016/].
vaccine.2020.08.020.
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Em 2016, houve um grande surto de febre amarela (FA) silvestre no
Brasil, com aumento de casos entre 2017 e o inicio de 2018. Essa situa-
¢ao determinou a revisao da politica oficial anterior, em que a indicagao
da vacinagio de rotina contra a FA era apenas para as dreas consideradas
de maior risco no pais, que jd vinham em expansao ao longo dos anos,
aumentando o risco de ressurgimento da forma urbana da doenga.

Sabe-se que durante o processo de fabricagio da vacina febre amarela
(VEA), o virus vivo atenuado é inoculado em ovos de galinha, ¢ o cultivo
em ovos embrionados permite a manutengao de niveis baixos de ovalbu-
mina, que, ainda assim, representam uma preocupagio para os pacientes
com alergia ao ovo. Embora o potencial de indugio de alergia pela oval-
bumina possa ser reduzido por um aumento na temperatura, este pro-
cedimento nio estd contemplado no processo de fabricagao da vacina.

A alergia ao ovo (AO) ocorre em cerca de 2% da populagio pedidtrica
e, quando mediada por IgE, pode levar a reacoes imediatas capazes de
evoluir para anafilaxia. O diagndstico correto nio é simples e é pouco

acessivel. Além disso, boa parte dos pacientes alérgicos pode passar a to-
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lerar a ingestdo de ovo por volta dos 6 anos de idade. Portanto, histérias
anteriores de AO devem ser constantemente reavaliadas, seja em fungao
de um diagnéstico inadequado, seja por sua possivel resolugao natural ao
longo do tempo.

Considerando a tendéncia recente de aumento de casos de FA no
Brasil, bem como a escassez de estudos publicados que avaliem a se-
guranca da administracdo da VFA em pacientes com AO, em especial
naqueles com manifestagoes graves, os autores desenvolveram este estudo
clinico prospectivo, bastante original e muito oportuno, para avaliar a
seguranca desta vacina em pacientes com AO confirmada através de teste
de provocagio oral (TPO) positivo, histéria de anafilaxia apds contato
com ovo nos dltimos seis meses, ou reagio alérgica imediata nos tltimos
dois meses com teste de IgE especifico positivo. Inicialmente, realizou-se
um teste cutdneo (TC) com a VFA. Se negativo, um teste intradérmico
(TI) era realizado na diluigao de 1:100. Se o TI fosse negativo, uma dose
completa da VFA era administrada. Se o TC ou o TI fossem positivos,
a VFA era administrada usando um protocolo de dosagens graduadas
progressivas.

Foram incluidos 58 pacientes com alergia ao ovo confirmada com
idade mediana de 2,3 (0,7-13,9) anos. Quarenta e dois pacientes ti-
veram um TPO positivo, nove relataram anafilaxia recente e os outros
sete tiveram reagoes alérgicas nos tltimos dois meses, com IgE especifica
positiva. Por ocasido do TPO, 15 apresentaram anafilaxia, enquanto os
outros 27 apresentaram urticdria e/ou angioedema ou vémitos. O TC
com a VFA foi negativo em todos os pacientes. O TI foi negativo em 48
pacientes, os quais receberam uma dose completa da VFA sem intercor-
réncias. Dez pacientes tiveram um TT positivo e receberam a VFA em do-
ses graduadas. Seis desses dez pacientes apresentaram reacio leve, que foi
controlada com anti-histaminicos, e quatro pacientes receberam a vacina
sem reacoes. O TT positivo foi, portanto, significativamente relacionado
a reagdo vacinal (p <0,0001).

Em conjunto, esses resultados sugerem que a administragao da VFA
usando um protocolo especifico é segura mesmo em pacientes com ana-
filaxia ao ovo. Ainda assim, os autores recomendam realizar o T1, o que
pode ajudar a prever quais pacientes apresentam maior risco de reagao a
vacina. Um local com condigées apropriadas é necessirio para conduzir
adequadamente os eventos adversos.

Esse estudo tem o mérito de ser a primeira avaliacio sistemdtica de

pacientes com indicagio de receber a VFA e que apresentem histéria de
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alergia ao ovo com confirmagao de sua condigio por um teste oral de de-
safio ao ovo. Além disso, demonstrou-se que o TC nio foi representativo
ou util para a triagem e pode ser descartado de estudos posteriores ou
do uso na rotina dos servicos de referéncia em vacinagao, economizando
tempo e recursos. Ao contrdrio, o teste ID contribuiu para prever um
risco maior de reagdo 2 vacina, podendo ser usado como um teste de
triagem adequado para pacientes com histérico recente de alergia ao ovo
e com recomendac¢io da VFA. Outro destaque foi a auséncia de reagoes
adversas durante a realizacao do teste ID, tornando vidvel sua utilizacao
nos centros de imunizacio e permitindo definir melhor a escolha entre a
administragao da vacina em dose nica ou fracionada, sempre garantin-
do a seguranca do paciente.

Num contexto de baixa cobertura vacinal e de expansao geogrifica da
febre amarela, que é uma doenca potencialmente fatal, estabelecer com
maior precisio os possiveis riscos de alergia grave, bem como desenvolver
estratégias de administragio com seguranga da VFA — mesmo para indi-
viduos com anafilaxia ao ovo — representa uma informagio preciosa nes-

ses tempos de aumento da hesitacio vacinal. 5307
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Experiéncias e projetos

Um olhar sobre a
iImunizacao na Terra
Indigena do Xingu

APRESENTACAO

Por Evelin Placido dos Santos

Ao longo de dez anos trabalhando no servico de aten¢io primdria a sad- . - .
Enfermeira, mestre em Ciéncias da Saude

de, com enfoque na drea de imunizagao na Terra Indigena do Xingu (TIX),  pela Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo. Coordenadora da area técnica

fui privilegiada com muitas vivéncias pessoais e profissionais. Pude refletir . 1\ 117050 do Projeto Xingu da Unifesp.

sobre a importincia de desenvolver a sensibilidade cultural para atuar com ~ Presidente da Sociedade Brasileira de
Imunizagdes Regional Sdo Paulo.

estes povos e, também, sobre a prética dos profissionais nio indigenas e a

necessidade de me aprimorar como profissional com papel formador, prin-

cipalmente junto aos Agentes Indigenas de Satde (AIS), aprendi a enxergar

e valorizar o papel deles no cotidiano do trabalho.

Foram diversos os desafios e inquietagdes, fruto da imaturidade profis-
sional, das lacunas da graduacio e das limitagdes operacionais de um mo-
delo de trabalho em implantagao. Contudo, aprendemos a desenvolver
conhecimentos e habilidades bastante amplos para a execugao da aten¢io
primdria: o enfoque na vigildncia da sadde, a integragao ensino-trabalho
com o desenvolvimento de recursos humanos indigenas e nio indigenas
em todos os momentos, além de competéncias politicas e antropoldgicas.

A sensagao que fica ¢ a de privilégio por ter vivido e trabalhado em
um universo tdo rico, onde a visao ampliada do processo satide-doenga e
a participagio social sao pilares do trabalho. Fazer parte de uma equipe
de indios e nao indios extremamente envolvida é entusiasmante.

A permanéncia em drea indigena, as viagens para as aldeias, o contato
préximo com o dia a dia das comunidades, seus conhecimentos e priti-
cas, ser conduzida por profissionais de satide que hd muitos anos toma-
ram para si um compromisso militante com as necessidades de socieda-

des indigenas brasileiras foram experiéncias preciosas e transformadoras.
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CONTEXTUALIZACAO

Historicamente, epidemias causadas por doengas virais como variola,
sarampo, catapora e gripe causaram grande mortalidade entre os povos
indigenas. Durante a construgio da rodovia Perimetral Norte, por exem-
plo, comunidades Yanomami foram dizimadas pela gripe e pelo saram-
po. O mesmo ocorreu em um periodo de seis anos com mais de 80%
da populagiao das aldeias do Panard, que ficavam no tracado da BR-163
(Cuiabéd-Santarém), afetadas pela gripe e maldria.

Os povos indigenas representam 0,4% da populacio nacional, apre-
sentando indicadores de satide duas a trés vezes piores quando compara-
dos aqueles da sociedade brasileira, com altas taxas de doengas endémi-
cas, carenciais e cronicas.!

A vacinagao é uma medida de grande impacto para reduzir a morbi-
mortalidade indigena, contribuindo de forma significativa para manter a
satde e a vida. Esta populagao vive em condigoes de alta vulnerabilidade
social e sanitdria por uma série de fatores, com destaque para a expro-
priacdo e invasdo de seus territérios e seu menor acesso a servigos de
saide. O modo de viver comunitdrio propicia a disseminagao de doengas
contagiosas, constatada pelos frequentes surtos e epidemias de doengas
respiratérias e diarreicas.

No contexto da pandemia, a vacinagio assume importincia ainda
maior para os indigenas, que estdo entre os grupos prioritdrios para a
imuniza¢io contra a COVID-19. A transmissio do novo coronavirus
tende a ser intensa pelo grau coeso de convivéncia. O controle de casos e
vigilancia em satde nessas comunidades impdem desafios e a vacinagio
tem um efeito protetor altamente efetivo.

Diante de um histérico repleto de povos indigenas dizimados, avas-
salados por epidemias de variola e sarampo, doencas que se deram por
meio do contato com a sociedade envolvente,? vacinar foi imprescindivel
para a manuten¢io de muitas etnias, evitando seu acometimento por
doengas imunopreveniveis ao longo dos anos.’

Desde os primeiros contatos com as sociedades envolventes, é consi-
deravel o niimero de entidades mérbidas levadas aos indios, muitas com
efeitos fatais. Cada grupo em situagio de isolamento possui uma com-
binagio peculiar de agentes com os quais convive, seus efeitos fatais pa-
recem atenuar-se por forca desta convivéncia. Quando expostas a outros
germes, virus ou parasitas, a mortalidade entre estas populacoes indenes

¢ significativamente alta.?
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A vacinagao de povos indigenas no Brasil antecede o PNI. inician-
do-se a partir de 1956, quando o Ministério da Satde (MS) criou o pri-
meiro servio publico de assisténcia & saide das populacoes ribeirinhas
e indigenas no pais: o Servico de Unidades Sanitdrias Aéreas (SUSA),
idealizado por Noel Nutels em especial nas dreas rurais de dificil aces-
so. O atendimento foi iniciado com os casos de tuberculose, sobretudo
na regido do Vale do Araguaia, estando ligado ao Servico Nacional de
Tuberculose (SNT). As agoes desenvolvidas a época foram imunizagio,

extragbes dentdrias e cadastro tordcico.

CALENDARIO NACIONAL PARA 0S POVOS INDIGENAS

A partir de 1999, a imunizagio dos povos indigenas comegou de for-
ma mais sistemdtica em todo o territdrio nacional com a cria¢io dos Dis-
tritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI). Antes disso, as atividades
ocorriam, usualmente, em momentos de epidemias. Apenas em algumas
regides jd existia a assisténcia a sadde destes povos de maneira mais roti-
neira por meio de parcerias, como com a Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sao Paulo (EPM/Unifesp) no Parque Indigena
do Xingu (PIX) — primeiro territério indigena reconhecido e homolo-
gado pelo Estado, criado em 1961 pelo presidente Janio Quadros — que
contava com campanhas de imunizagao desde 1965.°

Em 2001, a 32 Conferéncia Nacional de Saide Indigena indicou a
elaboragao do calenddrio especifico para os povos indigenas, quando fo-
ram introduzidas as vacinas varicela, influenza e pneumocécica 23-valen-
te na rotina. A primeira discussio a respeito foi realizada pela Sociedade
de Pediatria e membros do Comité Técnico Assessor de Imuniza¢oes em
2006. Dois anos depois, o Calenddrio Nacional para os Povos Indigenas
foi aprovado, passando por ajustes em 2009 e sendo instituido por meio
da Portaria 1.946, de 19 de julho de 2010, e redefinido pela Portaria n°
1.498, de 19 de julho de 2013.5¢

Em 2018, institui-se o Calenddrio de Vacinagao do Indigena Isolado
e de Recente Contato, considerando as especificidades e a vulnerabilida-

de destes povos.”

A TIX

Localizada na Amazonia Legal, no nordeste do estado do Mato Gros-
so, compreendendo uma 4rea de 2.642.003 hectares na regiao dos for-

madores do rio Xingu, num ecossistema de transi¢io entre o cerrado ao
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sul e a floresta amazonica ao norte,*® a TIX é uma forte referéncia da di-
versidade local no que diz respeito a situagao ecolégica, social e cultural,
tornando-se uma ilha de sociodiversidade no coragio do Brasil.?

Na TIX vivem 16 povos, das familias liguisticas Karib (Ikpeng, Ku-
kuiro, Kalapalo, Nahukua, Maitpu e Naravoto), Aruak (Mehinako, Ya-
walapiti e Waurd), Tupi (Aweti, Juruna, Kaiabi e Kamaiurd), Macro-Jé
(Kisédjé e Tapayuna), além de um povo de lingua isolada (Trumai), com-
pondo uma populagio total de 7.554 individuos, em 126 aldeias, segun-
do informagées do censo do DSEI de 2021.%

O territério ¢ dividido em quatro grandes regioes: Alto, Médio, Baixo
e Leste Xingu, de acordo com caracteristicas socioculturais, geograficas e
administrativas.’®

Desde a criagio do Parque até meados da década de 1980, seus habi-
tantes viviam em uma situacio de isolamento relativo e contavam com
uma presenga forte e protecionista do Estado brasileiro. A partir de en-
ta0, os indios da TIX comegaram a se dar conta da situa¢io de vulnerabi-
lidade de seus limites territoriais e da sustentabilidade dos seus recursos
naturais. Tornaram-se testemunhas do alastramento das queimadas ori-
ginadas nas fazendas que foram se instalando no seu entorno, das inva-
soes intermitentes de cagadores e pescadores, do assoreamento dos seus
rios, decorrente do crescente desmatamento das cabeceiras dos forma-
dores do rio Xingu (localizados fora dos limites do Parque), do risco da
contaminagio das dguas pelo uso de defensivos quimicos nas atividades
agricolas, principalmente plantagoes de soja, e da intensa exploragio ile-
gal dos recursos madeireiros, delineando um quadro de confinamento
territorial e destrui¢ao do entorno do Parque.®

O Projeto Xingu ¢ um programa de extensdo do Departamento de
Medicina Preventiva da Unifesp, sendo, ao longo dos seus 60 anos de
existéncia, o mais antigo do Brasil em atividade, buscando responder as
novas demandas sanitdrias consequentes a experiéncia de contato dos
povos xinguanos com a sociedade nacional, colaborando com a luta de
incluir, de forma diferenciada, a satde indigena no Sistema Unico de
Satde (SUS), além de trabalhar com a formagio das equipes multidisci-
plinares de sadde indigena (EMSI).>"
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A ATENCAO A SAUDE INDIGENA
NO CONTEXTO DO SUS

Os povos indigenas em nosso pais, por meio da Politica Nacional
de Atencio a Saude Indigena (PNASPI), tém garantido o direito a uma
atencdo diferenciada, com respeito as suas especificidades étnicas e cul-
turais e as suas diferentes situagoes de risco e vulnerabilidade. Porém,
a efetivacio dos pressupostos dessa politica estd sendo construida e en-
contra dificuldades: ainda hd uma grande distincia entre o discurso e a
prética.”'?

Em 2010, foi criada a Secretaria Especial de Satide Indigena (Sesai),
vinculada ao Ministério da Satude, responsdvel por coordenar a PNASPI
e a gestdo do Subsistema de Atengio i Satde Indigena no Ambito do
SUS (Sasi-SUS). A Sesai veio sedimentar a luta pela inclusao dos povos
indigenas no SUS, com a integralidade da atencio a saide garantida e
respeitadas suas especificidades culturais.

As unidades operacionais do Sasi-SUS sao os Distritos Sanitdrios Es-
peciais Indigenas (DSEI). Seu propésito é estender aos povos indigenas
os direitos constitucionais garantidos a todo cidadao brasileiro, de acesso
a atengao integral 4 satde, de acordo com os principios e diretrizes do
SUS.9,10

O DSEI ¢ definido como um modelo de organizagio de servigos a
partir de um espaco geografico, que nio necessariamente coincide com
os limites geopoliticos de estados e municipios onde estao localizadas as
terras indigenas, com suas diversidades étnicas e culturais, considerando
a distribui¢io demogréfica tradicional, as relagoes sociais entre os dife-
rentes povos no territdrio, a sociedade regional e o perfil epidemiolégi-
co. Além disso, contempla um conjunto de atividades técnicas, visando
medidas racionalizadas e qualificadas de aten¢do a sadde, promovendo
a reordenacio da rede de satide em nivel local e sua integragio a rede
regional do SUS, assim como as prdticas sanitdrias. Desenvolve também
atividades administrativas, gerenciais, de recursos humanos e infraestru-
tura necessdrias a prestacio da assisténcia, com controle social."

Os DSEI organizam sua rede de servigos de atengio bésica dentro das
dreas indigenas de forma integrada e hierarquizada, com complexidade
tecnoldgica crescente, articulada a rede regional do SUS por intermédio
das Comissoes Intergestores Bipartites, que constituem importantes es-

pagos de articulacio para o funcionamento dos distritos."!
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O territério de satide ¢ organizado em polos base de saide indigena,
que constituem a referéncia local para os agentes indigenas de satdde (ALS)
que atuam nas aldeias, onde sao responsdveis por agdes de promogao sani-
téria e pelo primeiro atendimento a queixas comuns, solicitando a avalia-
¢d0, na aldeia, pela equipe responsével pelo Polo Base ou encaminhando
pacientes quando nio ¢ possivel solucionar seus problemas no local.

Os Polos Base podem estar no interior da prépria terra indigena ou
em um municipio de referéncia, onde deve ser resolvida a maioria dos
agravos a satde.”'®'" Cada polo conta com uma EMSI composta por
médicos, enfermeiros, odontélogos, auxiliares de enfermagem e agentes
indigenas de saide, podendo contar, ainda, com a participacio de an-
tropdlogos, educadores, engenheiros sanitaristas e outros especialistas e
técnicos que sejam considerados necessdrios, estes na forma de equipes
de apoio matricial, os Nicleos de Apoio a Satide Indigena (NASI). Nas
aldeias, a atencio bdsica ¢ realizada principalmente pelos AIS, com visitas
periédicas dos demais profissionais que compdem a equipe multidiscipli-

nar, conforme planejamento das suas agoes.”'*"!

ATIVIDADES DE IMUNIZACAO
DO PROGRAMA DA TIX

O impacto do PNI (criado em 1973) é evidenciado pelo seu potencial
de redugao da mortalidade entre as criangas, melhoria das condicoes de
satde e bem-estar das comunidades, além de representar economia para
a sociedade, tanto através da reducio de custos com consultas, tratamen-
tos e internagoes hospitalares decorrentes das doengas imunopreveniveis,
como de menor absenteismo escolar e de trabalho. Ao longo dos anos,
o Programa conseguiu eliminar, ou manter sob controle, as principais
doengas imunopreveniveis prevalentes no Brasil.!?

Em sua trajetéria inicial, o PNI utilizou a estratégia campanhista,
passando a dar énfase a vigildncia epidemiolégica nos anos 1980. No
presente, utiliza as duas estratégias.

No Xingu, a metodologia desenvolvida ao longo dos anos foi a de cam-
panhas periédicas de multivacinagio, nas quais as equipes multiprofissio-
nais visitavam as aldeias realizando o censo populacional, avaliacio clinica
das pessoas, busca ativa de doengas transmissiveis, intervencoes programa-
ticas em sadde da mulher, da crianca e controle de doencas cronicas, além
do trabalho vacinal propriamente dito. Essas etapas foram pouco a pouco

ampliadas com atividades de ensino em servigo e promogio da satde.
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Os indicadores de monitoramento do Programa sao: coberturas va-
cinais, homogeneidade de coberturas, esquema completo de vacina-
¢ao, vigilancia das doencas imunopreveniveis e dos Eventos Adversos
p6s-Vacinagao (EAPV), avaliacio de satisfagao junto as comunidades
e controle da cadeia de frio. Uma das preocupagdes constantes é a vi-
gilancia da situacio vacinal, cujo banco de dados ¢ alimentado ao tér-
mino de cada etapa e determina continuadamente o planejamento da
agao seguinte.'

A conservagio e transporte das vacinas, até 1999, eram realizados em
caixas de isopor (poliestireno expandido) de 120 litros, barras de gelo e
termometros analdgicos de cabo extensor, com controle da temperatura
feito trés a quatro vezes por dia. As caixas precisavam ser drenadas de
acordo com o derretimento das barras de gelo, para que as vacinas nio
ficassem imersas.'? A partir do ano seguinte, com aquisi¢ao de tecnologia
adaptada para a realidade local, com o uso de caixas térmicas de poliu-
retano, desenvolvidas exclusivamente para finalidades vacinais em dreas
isoladas e termometros digitais e, mais tarde, com a inclusio de data
loggers (registradores eletronicos de temperatura), a cadeia de frio passou
a ser controlada com mais qualidade. Contribui para isso a existéncia de

geradores de energia e congeladores em campo.'

INTRODUCAO DAS VACINAS NO PARQUE

A primeira vacina a ser aplicada pela EPM no PIX, em 1966, foi a
variola, que representava grande ameaga para a humanidade até ser erra-
dicada em 1977.

A partir de 1968, introduziu-se a vacina sarampo e, gradualmente, as
demais preconizadas pelo Ministério da Satde, sempre com um calendi-
rio diferenciado, uma vez que as vacinas eram aplicadas por ocasido da
presenca das equipes de saide no Parque, duas vezes por ano em cada
comunidade.

As vacinas entao recomendadas eram a Sabin (poliomielite oral),
DPT (difteria, tétano e coqueluche), BCG intradérmica, sarampo e té-
tano (para gestantes). A partir de 1992, foi introduzida a segunda dose
contra sarampo em maiores de 1 ano de idade, depois substituida pela
triplice viral (caxumba, sarampo e rubéola).” Gradualmente, conforme a
ampliagao do calenddrio, foram sendo introduzidas novas vacinas, como:
hepatite B, pneumococos, Haemophillus influenzae tipo B, varicela, gripe

sazonal, rotavirus e meningite.
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Atualmente, a oferta segue o calenddrio nacional de vacinagio, porém
com esquemas diferenciados para influenza, que considera toda popula-
a0 a partir de 6 meses de idade; varicela, para toda populagio a partir de
15 meses de idade; e a pneumocdcica 23, uma dose para toda populagio
maior de 5 anos sem histéria com a vacina pneumocdcica 13.

Concomitantemente a ampliagdo do calenddrio, ocorreu grande au-
mento populacional e do nimero de aldeias, trazendo maior comple-
xidade ao trabalho. Desde 2008, ¢ utilizado o Calenddrio Nacional de

Vacinagao dos Povos Indigenas, preconizado pelo PNI.

REGISTRO CLINICO E PRONTUARIOS
ATUALIZADOS NAS CAMPANHAS

O registro clinico individual utilizado nas campanhas permite a busca
ativa de cada suscetivel, familia por familia, aldeia por aldeia, possibili-
tando a inclusao de mais de um nome por pessoa, em conformidade com
os hdbitos culturais locais e cruzando informagdes peculiares, tais como:
etnia, diferentes cdnjuges, locais de moradia e descendentes.

Por ocasido das campanhas de multivacinacio, os prontudrios sao
atualizados e as vacinas aplicadas sao registradas nas fichas médicas indi-
viduais e nas carteiras de vacinagdo, que ficam com as familias. Os falto-
sos sao relacionados e procurados nas outras aldeias e nas casas de satide

indigenas (Casai) em Canarana, Queréncia, Sinop, Brasilia e Sao Paulo,

referéncias de saide do DSEI Xingu.

MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO

Com essa metodologia de trabalho ¢ possivel, ao final de cada etapa:
* O célculo da cobertura vacinal pelo método administrativo.
* A atualizagao dos dados censitdrios.
* A vigilancia dos principais eventos e agravos a satde:

* Atengao ao pré-natal.

* Vigilancia alimentar e nutricional.

* Pacientes com doengas cronicas.

* Planejamento da etapa seguinte.
Entre os resultados positivos alcangados pelo PNI até o momento,

deve ser considerado o alcance de dreas remotas no pais. Entretanto, a

vacina¢io nao se dd com a regularidade desejada.
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Quando os rios estio cheios na Amazonia Legal, as equipes fazem o
planejamento com base nos pontos estratégicos, onde s6 é possivel che-
gar de barco nessas ocasides. Apés cessarem as chuvas e o volume d’dgua
nesses rios baixar até deixarem de ser navegdveis, aqueles pontos s6 sao
acessados por via aérea. Assim, com certa frequéncia, ocorrem situagoes
em que as comunidades s sdo visitadas duas vezes por ano e nio quatro,
como desejdvel.'?

As dreas isoladas, sobretudo na Amazdnia legal, onde se encontra
cerca de 50% da populacio indigena brasileira, exigem estratégias de
operacionalizagio complexas para realizar a imunizagio, o que, muitas
vezes, ndo é executado de modo efetivo pelas equipes de satde, fato este
justificado, em parte, por dificuldades de transporte dos imunobioldgi-
cos e insumos, insuficiéncia de veiculos apropriados para o transporte,
auséncia de energia elétrica para conservagio das vacinas e de condigoes
especiais de armazenamento, conservagio e transporte para manutengao
adequada da cadeia de frio."

Partindo desta realidade, que torna impossivel a manutenc¢io de imu-
nobiol6gicos em cardter continuo em campo, por falta de energia cons-
tante para a cadeia de frio, o Programa de Imunizacio da TIX mantém
uma cadeia de frio com caracteristicas préprias que a diferencia da ma-
nuten¢io dos imunobioldgicos em geladeiras, como acontece em uma
unidade de satde municipal convencional.'?

Como estratégia para a execugao das atividades de vacinagdo, foram
instituidos pontos de apoio nos polos base que ficam no interior do Par-
que, sendo estes equipados com congeladores alimentados com geradores
de energia movidos a diesel. As vacinas sdo mantidas em caixas térmicas
com bobinas de gelo recicldvel, e o monitoramento da temperatura e a
manutengao da cadeia de frio sio realizados pela EMSI.

O trabalho de imunizagio no Parque retine uma série de peculiari-
dades e especificidades desafiadoras. O planejamento criterioso torna-se
instrumento que permite melhorar o desempenho e a eficicia das ativi-
dades de imunizagao.

Cada etapa de imunizacio executada na TIX envolve atividades com
caracteristicas de atividades extramuros, em que a equipe responsdvel
percorre todas as aldeias a cada trés meses e traz a necessidade de um pla-
nejamento cuidadoso, que possibilite, além da vacinagao em si, realizar
agoes de vigilancia a satide e atualizar censos populacionais. Adematis,

fortalece o vinculo entre a comunidade e a equipe de satde.
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CADEIA DE FRIO NA TIX: SEUS
DESAFIOS E ESPECIFICIDADES

Os imunobiolégicos e insumos utilizados nas etapas de vacinagio
sao disponibilizados pela Secretaria Estadual de Satde do Mato Gros-
so (SESMT), em Cuiab4, e seguem para o Polo Regional de Saide de
Agua Boa (MT), responsavel pela distribuigio para a regido, incluindo
Canarana (MT), distante cerca de 200 km. Nesta cidade, as vacinas sao
armazenadas em uma geladeira exclusiva para o DSEI Xingu na sala de
vacina municipal até o momento da aplicagio.

No inicio de cada etapa, em Canarana, as vacinas sdo estocadas em
duas caixas térmicas de poliuretano de 20 litros cada. As temperaturas
méxima e minima sio monitoradas com termémetro digital e pelo data
logger. O transporte para o Parque ¢ realizado por via aérea ou terrestre
até o polo base estruturado com geradores de eletricidade, congeladores,
bobinas congeladas de gelo reutilizdvel e equipe treinada para o monito-
ramento da temperatura e troca das bobinas quando necessério.

Os geradores de eletricidade a base de 6leo diesel sao acionados qua-
tro dias antes da chegada da vacina no polo para o congelamento prévio
das bobinas de gelo, garantindo assim sua disponibilidade. Durante to-
dos os dias de permanéncia da atividade de vacinagio os geradores sao
acionados 13 horas por dia, tempo necessdrio para o congelamento das
bobinas de gelo e suficiente para que elas sejam mantidas congeladas
durante o tempo sem energia. Uma programagao prévia ¢ enviada para
os polos com os hordrios em que os geradores devem ser ligados e com o
numero de bobinas de gelo que devem ser congeladas.

Esse planejamento é organizado com antecedéncia considerando cada
braco de rio, o tempo de deslocamento das equipes e a disponibilidade

de equipamento.

A VACINACAO DE COVID-19 NA TIX

A campanha de COVID-19, ainda em andamento, envolveu parce-
rias entre institui¢es que auxiliaram na compra de equipamentos para
transporte de vacina e apoio com equipes para que fosse possivel alcancar
o maior niimero de pessoas em curto espago de tempo e que considerou
as adversidades do territério e o processo de educagio em saide para en-
frentamento das fake news que foram desafiadoras na operacionalizagao

da vacinacio.
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Durante as viagens para vacinagio, a equipe organizou rodas de con-
versas para trabalhar com a comunidade sobre as vacinas, a seguranca e a
importincia delas. Videos de orientagio foram realizados por liderangas
para incentivar a vacinagio e tranquilizar a comunidade e auxiliar no
enfrentamento das informagdes equivocadas.

Protocolos de atendimentos foram elaborados para garantir a segu-
ranga da comunidade frente ao risco de contaminagio pelos profissionais
de saide que realizavam quarentena e testagem antes de entrar no ter-
ritério, além de estabelecer critérios de utilizagio dos equipamentos de
protecao individual (EPI).

A utilizagao da vacina do laboratério Phizer envolveu uma logistica di-
ferente da que jd vinha sendo utilizada. Como algumas localidades ficam
distantes e o deslocamento exige dias de viagem, para que o tempo limite
de 12 horas de transporte pudesse ser respeitado, a comunidade eleita
para receber este imunobiol6gico era deslocada para receber a vacinagao

nos polos base que armazenavam o imunobiolégico.

CONSIDERACOES FINAIS

A vacinagio ¢ uma medida de satde publica de grande impacto na
reducio da morbimortalidade indigena, contribuindo de forma signi-
ficativa na manutengio da satide e da vida. Os povos indigenas vivem
em condicoes de alta vulnerabilidade social e sanitdria por uma série de
fatores, com destaque para a expropriagio e invasio de seus territérios e
seu menor acesso a servicos de saude.

O modo de viver comunitdrio propicia a disseminagio de doengas
contagiosas, o que pode ser constatado pelos frequentes surtos e epide-
mias de doengas respiratérias e diarreicas nas aldeias e comunidades. No
contexto da pandemia, a vacinagdo assume importincia ainda maior

para os indigenas, que estdo entre os grupos prioritdrios para a imuniza-

¢ao contra a COVID-19. 5 M
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