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APRESENTACAO

A toxoplasmose, infecgio causada pelo toxoplasma gondii, é¢ muito dissemina-
da. Motiva acometimentos de vdrios tipos e, por vezes, nao chega a ser clinica-
mente percebida. Contudo, infelizmente, produz distirbios graves, inclusive
em imunodeprimidos. Uma particularidade indesejével ¢ a possibilidade de
transmissao congénita, no contexto da qual sucedem, nio raramente lesoes de
grande porte, mas prevenivel quando a mae ji teve anteriormente a enfermi-
dades, mesmo que inaparente. Vale destacar que a veiculagao de gestante ao
filho s6 acontece quando a parasitose estd em fase aguda, até quando nio bem
evidente. Portanto, é desejavel prote¢ao, imunitéria por exemplo, através de
vacina eficaz. Por isso, deste ndmero de “Imunizagées” faz parte explanagio
sobre as tentativas para obtengio de sucesso desse tipo.

Figuram também uma informacio, uma atualizagdo e uma nova técnica.
Informagio: nova vacina contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela. Atu-
alizagio: situagao da poliomielite, virose extinta no Brasil e ainda vigente em
alguns paises, suscitando atengao a propdsito da correta adogio de meios pro-
filiticos. Nota técnica: esclarecimento sobre eventual transmissao, pelo leite
materno, do virus que compde a vacina contra a febre amarela. Sem divida,
sdo assuntos importantes no ambito da satide publica, como os fatos aborda-
dos nas notas breves.

Entao, “Imunizagdes” mantém mesmo estilo, procurando ser ttil, sobretu-
do, a interessado em temas ligados diversificadamente a imunobioldgicos.

Termino manifestando apre¢o a meus amigos ou pessoas que tém interesse
por imunizagoes. Saliento a circunstincia do papel da SBIm nesse panorama,
valorizando ética, independéncia e progresso. A todos desejo que mantenham

os sucessos presentes e caminhem para consolidar novos avangos.

Vicente Amato Neto

nNOTAS BREVES 40 Editor

noTicias 46
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Vacinas contra
toxoplasmose

toxoplasmose estd relacionada com adoecimentos de

vdrios tipos e questio muito preocupante em relagdo

a ela é a possibilidade de transmissido congénita. Aqui
no Brasil diz-se que em uma gestagio, no contexto de 1.000,
pode ocorrer essa preocupante situagio, com repercussies varia-
das. A propdsito, vale lembrar que tal modalidade de infeccio
sucede quando a parasitose encontra-se em fase aguda, inicial,
nem sempre aparente através de manifestacoes clinicas clara-
mente perceptiveis, mas identificdveis laboratorialmente, pela
presenga de anticorpos IgM antitoxoplasma ou por meio do
teste de avidez. Portanto, seria desejdvel que antes da gravidez

as mulberes jd estivessem protegidas.

O editor

Toxoplasma gondii é um protozodrio parasita intracelular
obrigatério, capaz de infectar uma ampla variedade de ma-
miferos e aves. A toxoplasmose é normalmente autolimitante
em individuos imunocompetentes, no entanto, pode ocor-
rer inKamacio da retina. A severidade da doenga acontece
se a infec¢do for contraida durante a gravidez, quando causa
aborto ou considerdvel morbidade no feto com sérias seque-
las nos aspectos fisico e mental; a infec¢do pode ser letal nos
pacientes imunocomprometidos.

Os beneficios da imunizagio profildtica, contra a toxo-
plasmose, poderiam abranger trés campos: a) prevencio da
infecgao em seres humanos ou pelo menos desenvolvimento
da doenga; b) prevengiao da infec¢do em animais criados para
consumo, evitando a transmissao; ¢) imunizagio de gatos do-
mésticos para interromper o ciclo zoondtico e evitar a con-
taminagao ambiental com oocistos. A principio, uma vacina

" Pesquisadora do Instituto de Medicina Tropical
de S#o Paulo (Universidade de S&o Paulo). recombinante, efetiva contra o estdgio sexual e assexual do
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Vacinas contra toxoplasmose

parasita, seria capaz de abranger os trés aspectos, no
entanto, isto ¢ dificultado porque as proteinas de 7.
gondii se expressam de forma especifica para cada es-
tdgio (Jongert ez al., 2009).

A primeira geracio de vacinas contra 1. gondii foi
elaborada com parasitas vivos, vivos atenuados ou
mortos, seguidas de subunidades vacinais e as de tipo
genético. As vacinas vivas e mortas sio consideradas
estranhas pelo sistema imune; elas ativam linfécitos
e induzem a producio de anticorpos que podem blo-
quear a infecgao (Garcia, 2009).

Os gatos sao considerados os animais mais im-
portantes para o controle da toxoplasmose, portan-
to, uma vacina visando a impedir a eliminagao de
oocistos seria Gtil para cortar a cadeia de transmissao
dessa parasitose. Uma cepa mutante de 7. gondii,
a T-263, foi produzida e avaliada em filhotes
observando-se reducao de 84% na eliminacio de
oocistos; o uso des-
ta vacina em fazen-
das tem reduzido a
exposicao de porcos a
esta parasitose; no

entanto, esta

vacina tem algumas desvantagens: usa bradizoitos
vivos de T. gondii, seu custo ¢ elevado e apresenta
problemas na cadeia de conservagao de frio (Freyre
et al., 1993). Mishima ez 2/. (2002) testaram uma
vacina de DNA que expressa a proteina recombi-
nante ROP2, mas nao conseguiram reduzir a elimi-
nagio de oocistos, atualmente o grupo de Garcia,
em Londrina, estd estudando a utilidade de protei-
nas cruas e recombinantes inoculadas pelas vias re-
tal e nasal para avaliar a protegio contra eliminagio
de oocistos nos gatos (Garcia, 2009).

Outro animal importante no ciclo de 7" gondii é o
porco, pois a carne contaminada com cistos desse pa-
rasita é uma das principais fontes de infec¢io para o
homem:; portanto, a vacina nestes animais tem como
finalidade evitar a formagao de cistos teciduais. As
vacinas vivas (RH e S48) tém demonstrado prote-
¢io contra a toxoplasmose, porém, oferecem o risco

de reverter a viruléncia, portanto,
o uso de vacinas mortas contra 7.
gondii nesta espécie seria necessdrio
(Garcia et al., 2005).

Jongert et al., em 2008, utili-
zaram uma vacina de DNA que
codificava GRA1 e outras sete
proteinas e observaram a produ-
¢do de vigorosa resposta imune

humoral e celular de tipo 1 nos
suinos testados.

Ratos e camundongos sio
os modelos mais utilizados
para estudos na patologia,
imunidade e desenho de va-
cinas na toxoplasmose. Mc

Leod et 4l (1988) imuniza-

ram camundongos Swiss com a

cepa ts4 pelas vias subcutinea

e intra-intestinal com o ob-

jetivo de avaliar a protegdo

contra a mortalidade, for-
magdo de cistos teciduais

e transmissao congénita, e



observaram que a via subcutinea era a melhor para
a protecio contra a formagdo de cistos com altas
taxas de sobrevivéncia; j4 Roberts ez al. (1994),
utilizando antigenos solaveis de taquizoitos, con-
seguiram prote¢io da mortalidade em camundon-
gos BALB/c, demonstrando também nesse estu-
do que a vacina morta poderia proteger contra a
infecgdo congénita.

Em Sao Paulo, Hiramoto et 4/. (2002) avaliaram
a indu¢io de imunidade celular e humoral, por ta-
quizoitos “castrados” por radiagdo ionizante e inca-
pazes de formar cistos teciduais, em camundongos
de trés linhagens diferentes, promovendo a resis-
téncia a infecgdo oral por cistos o que sugeriu uma
vacina em potencial. Posteriormente Galisteo, em
2008, utilizando taquizoitos irradiados da cepa RH
de T gondii, imunizou camundongos de trés linha-
gens pela via oral e parenteral que foram desafiados
a seguir com cistos de 7. gondii da cepa ME49, e
chegou a conclusio que estes taquizoitos irradiados
podem ser utilizados como vacina oral que reduziria
a produgio de oocistos nos felinos, interrompendo
a transmissdo da toxoplasmose para outros animais
e para o homem.

Peng et al. (2009) elaboraram uma vacina de
DNA que expressa a proteina 6 do micronema
(MICG6) de T gondii e avaliaram a resposta imune
em camundongos Kunming; estes pesquisadores ob-
servaram que esta proteina provocou uma vigorosa
resposta humoral e celular contra o parasita, e indi-
caram este antigeno como forte candidato para uma
vacina contra toxoplasmose.

Recentes tecnologias e novos avangos no co-
nhecimento tém sido aplicados no desenvolvimen-
to de uma vacina para prevenir a toxoplasmose.
Primeiramente, ao se completar o projeto genoma
de T’ gondii deverd ficar disponivel o “antigenoma”
completo desse parasita, isto também permitird a
comparagio entre diferentes cepas de 1. gondii.
Segundo, o modo de a¢ao para os adjuvantes tra-
dicionais e como este se relaciona com a avaliagao

das células T contribuird para o desenvolvimento

de novos adjuvantes melhorados baseados no TLR
e outros ligandos. Terceiro, serd possivel o desen-
volvimento de vacinas eficazes através de ferra-
mentas moleculares como a PCR em tempo real
(Jongert ez al. 2009).

Até hoje nao se dispoe de uma vacina contra
infec¢io por 7 gondii em seres humanos, porém o
desenvolvimento de uma vacina eficiente que pre-
vina a infec¢io em animais usados na alimentagao
do homem ajudaria a bloquear a transmissao des-
te parasita. Variados tipos de vacinas contra to-
xoplasmose, incluindo as atenuadas e inativadas,
vacinas de DNA tém sido testadas em diferentes
modelos animais, todavia, poucas tém sido au-
torizadas para uso, principalmente, devido a sua
pouca eficiéncia e aos riscos de biosseguranga que

estas oferecem.
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informacéao

Guido Carlos Levi'

Vacina tetravalente viral:

" Médico infectologista. Secretério da Diretoria
da SBIm. Membro da Clinica Especializada

em doencas Infecciosas e Parasitérias e

em ImunizagBes (CEDIPI — Sao Paulo).
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situacao atual

tualmente, a vacina tetravalente viral estd sendo

produzida por dois laboratérios: Merck (Proquad®)

e GSK (Priorix Tetra®). A primeira foi licenciada
nos Estados Unidos, em setembro de 2005. A partir de ju-
lho de 2007, por problemas na sua produgio (rendimento
abaixo do esperado na quantidade obtida do componente
varicela-zoster), a vacina deixou de estar disponivel, devendo
voltar a ser comercializada nos Estados Unidos a partir de
maio de 2010. J4 a vacina da GSK foi licenciada inicialmen-
te na Austrdlia em 2005. A seguir ocorreu licenciamento em
toda a Unido Européia, Israel e na América Latina, Equador,
Colémbia e agora Brasil.

Ambas as vacinas contém as quantidades normais dos
seus produtos trivalentes sarampo-caxumba-rubéola. Em
relacdo ao componente varicela, a vacina MSD contém no
minimo 3,99 Logl0 pfu, aproximadamente sete vezes mais
que na sua vacina monovalente da varicela. A da GSK con-
tém no minimo 3,3 Log10 pfu, quantidade essa similar & sua
monovalente da varicela.

Em termos de imunogenicidade, ambas as vacinas mos-
traram resultados muito satisfatérios. Apés uma dose da va-
cina MSD houve soroconversio de 97% para sarampo, 98%
para caxumba, 98% para rubéola e 91% para varicela. Com
uma dose da vacina da GSK esses nimeros foram 98%, 97%,
98% e 93%, respectivamente. Apés uma segunda dose com
ambas as vacinas, a soroconversio foi praticamente total para
todos os componentes, porém com grandes elevagdes dos
seus titulos médios geométricos para a varicela, desde um
minimo de 10 a 20 vezes até ao redor de 40 vezes nos virios
estudos disponiveis.

Em termos de efeitos colaterais, os estudos iniciais somen-
te demonstraram discreto aumento na incidéncia de febre bai-

xa ou moderada apés a primeira dose da tetravalente viral em



comparagao ao uso concomitante, porém em injegoes
separadas, das vacinas triplice viral e varicela.

Com as vacinas dos dois fabricantes também foi
observado aumento discreto na frequéncia de 7ash
cutineo, porém somente apds a primeira dose. Nio
houve diferenca significativa em relagdo a febre ele-
vada, e apés a segunda dose de tetravalente viral, os
efeitos adversos foram menores que com a primeira
dose e idénticos aos observados com as aplicagoes se-
paradas de sarampo-caxumba-rubéola e varicela.

Quanto a possivel utilidade da combinacio, po-
deria facilitar uma maior cobertura contra a varicela,
ligada ao uso extenso da triplice viral. O outro bene-
ficio seria relacionado com a logistica de administra-
a0, reduzindo o numero de injegoes.

Assim sendo, ambas as vacinas tetravalentes vi-
rais foram aprovadas para uso em criangas de 1 a 12
anos de idade. A utilizagdo abaixo dos 12 meses e a
partir dos 9 meses pode ser considerada em situa-
¢oes epidemioldgicas especiais, embora nessas situa-
¢oes preferéncia deva ser dada a vacina monovalente
da varicela.

As contraindicagdes para o uso destas vacinas sdo:
gravidez, reacoes anafildticas & neomicina, hipersen-
sibilidade a gelatina (para a da MSD) ou outros com-
ponentes da vacina, doengas neopldsicas ou hemato-
légicas, terapia imunossupressora, tuberculose, em
atividade e ndo tratada, imunodeficiéncia primdria
ou adquirida, processo febril agudo (febre moderada
ou elevada), alergia grave a ovo.

Nio hd evidéncias de transmissao dos virus do
sarampo e da caxumba contidos na vacina. Foi des-
crita excre¢do de pequenas quantidades do virus da
rubéola de nariz e garganta de individuos suscetiveis
sete a 28 dias pds-vacinagio, mas nao hd comprovagio
da transmissdo desse virus para contactantes susceti-
veis. Jd a transmissdo de virus vacinal da varicela em
individuos que desenvolvem rash varicela-simile pés-
vacinagdo para contactantes suscetiveis pode ocorrer,
embora seja eventualidade excepcional.

A vacinacio deve ser postergada no minimo por

trés meses ap6s transfusdes de sangue ou plasma ou

administracio de imunoglobulinas. Como para a
vacina monovalente da varicela, o temor da sindro-
me de Reye contraindica o uso de salicilatos nas seis
semanas seguintes a imunizagao. Quando hd neces-
sidade da realizacio de teste tuberculinico devem-se
aguardar no minimo quatro a seis semanas para evitar
resultado falso-negativo.

Nio hd contraindicagio para aplicagio simul-
tinea (porém, em locais de injegio separados) da
maioria das outras vacinas infantis: hexavalente,
pentavalente, monovalente contra Hib, pélio inati-
vada, hepatite B.

A inje¢do da vacina tetravalente deve ser por via
subcutinea. Deve haver pelo menos um més de inter-
valo entre qualquer vacina contendo o componente
sarampo e a tetravalente, porém trés meses é o inter-
valo minimo entre duas doses de vacina monovalente
ou tetravalente contendo o componente varicela.

Com base nas informagées disponiveis na época,
e coerentemente com a recomendagio geral do Advi-
sory Committee on Immunization Practices (ACIP)
de se dar preferéncia, sempre que possivel, a vacinas
combinadas, o Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) dos Estados Unidos, por ocasiao do
licenciamento da vacina tetravalente viral, naquele
pais, expressou sua preferéncia por esse agente imuni-
zante sobre o uso separado da triplice viral e da vaci-
na contra varicela, tanto para a primeira imunizagao
contra essas doengas quanto para a dose de reforco.

A seguir surgiram informagdes preliminares de
dois estudos pés-licenciamento com a vacina da Mer-
ck sugerindo risco aumentado de convulsoes febris
cinco a 12 dias apds vacinagio com a vacina tetra-
valente viral como a primeira dose em criangas com
12 a 23 meses de idade, em comparacio com o uso
separado da trivalente viral e da vacina contra varice-
la. Em consequéncia, em fevereiro de 2008, o ACIP
modificou sua recomendagio anterior, passando a
expressar ndo haver preferéncia tanto para a primeira
quanto para a segunda dose.

Posteriormente, tornaram-se disponiveis os re-

sultados finais desses dois estudos revelando que em
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criangas de 12 a 23 meses, recebendo a primeira dose
da vacina tetravalente, febre elevada (X 39°) ocorreu
em 31,5%, ao passo que para injegdes separadas este
valor foi de 14,9%, rash morbiliforme também foi
mais frequente (3% x 2,1%). Esses eventos adver-
sos ocorreram mais frequentemente entre cinco e
12 dias pds-vacinagio e tiveram resolucio esponti-
nea, sem sequelas.

As causas dessas diferencas nao estio ainda total-
mente esclarecidas, mas parece estar ligadas a uma
resposta imune mais vigorosa por aumento na re-
plicacio do virus do sarampo apés a vacina tetrava-
lente, o mesmo tendo sido verificado também com

a vacina GSK.

Pela conhecida relagao entre febre e convulsoes
febris, o laboratério Merck efetuou um estudo
pés-licenciamento em criangas de 12 a 60 meses
de idade (99% com 12 a 23 meses). O grupo que
recebeu a vacina tetravalente incluiu 31.298 crian-
¢as, com 0 mesmo nimero no grupo que recebeu
injecoes separadas. O risco relativo de convulsoes
febris nos cinco a 12 dias pds-vacinagio foi de
2,2 com a tetravalente (7 convulsées/10.000 va-
cinagdes); relativamente as inje¢oes simultineas,
porém separadas da trivalente viral e da varicela
(3,2 convulsbes/10.000 vacinagdes). Isso significa-
ria uma convulsio febril adicional para cada 2.600

criangas vacinadas.



Outro estudo foi conduzido pela Vaccine
Safety Datalink (VSD), comparando convulsoes
febris entre 83.107 criancas que receberam a vacina
tetravalente e 376.354 com vacinagbes separadas.
Novamente o risco foi maior no primeiro grupo
(8,5 convuls6es/10.000 x 4,2 convulsées/10.000)
significando uma convulsio adicional a cada
2.300 vacinados.

J4 apds a segunda dose, tanto no segundo ano
de vida (trés meses ap6s a primeira dose) quanto
aos quatro — seis anos de idade os eventos adver-
sos sdo menos frequentes e similares nos dois gru-
pos. Em relagao as convulsoes febris até 10-12 dias
pds-vacinagdo, somente um caso foi observado em
criangas de quatro a seis anos no estudo VSD, e
nenhum no estudo Merck, sugerindo nao haver
risco aumentado de convulsdes febris nesta faixa
etdria por ocasido da segunda imuniza¢io com a
vacina tetravalente.

Embora o progndstico de criangas com convul-
sao febril seja em geral excelente, sua ocorréncia
causa, sem duvida, apreensio entre os familiares,
podendo produzir entre eles efeitos adversos psico-
légicos e até fisicos, e inclusive prejudicar esforgos
governamentais para programas vacinais mais com-
plexos e abrangentes.

Em vista disso, em junho de 2009, o ACIP mo-
dificou novamente suas recomendagoes. Chamou
a atengao para a precau¢io maior no uso da vacina
tetravalente em criangas com histéria individual
ou familiar (pais ou irmaos) de convulsao. Embo-
ra admita seu uso como primeira dose em criangas
de 12 a 47 meses de idade, recomenda que, a ndo
ser em caso de preferéncia manifesta de pais ou
responsdveis pela vacina tetravalente, deve-se dar
preferéncia a injegoes separadas nesta faixa etdria
para primeira imunizagdo. J4 para a segunda dose,
em qualquer idade, ou para primo-vacinagio dos
4 anos em diante, a preferéncia deve ser pela vaci-
na tetravalente.

Esses dados dizem respeito basicamente a vaci-

na tetravalente do laboratério Merck. Em relagio a

vacina GSK nio estao disponiveis informagoes mais
extensas quanto a convulsoes febris. No entanto,
como ja foi ressaltado anteriormente, também com
a vacina desse laboratério, foi observado aumento
de febre baixa ou moderada na primo-vacinagio
com a vacina tetravalente comparada a injecoes se-
paradas, embora nio tenha sido verificado aumento
de febre elevada.

Com base nesse conjunto de informagoes, acha-
mos adequado, no momento, endossar a recomen-
da¢io atual do ACIP. Assim sendo, sugerimos dar
preferéncia, no primo-vacinagio de criancas com
12 a 47 meses de idade a aplicagoes simultineas,
porém separadas das vacinas trivalente viral e con-
tra varicela. J4 para a segunda dose (ou primeira
dose aos 4 anos ou mais) a op¢io preferencial deve

ser pela tetravalente.
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o que ha de novo?

Introducao

e acordo com o CDC!, desde que se estabeleceu

a meta de erradicagao global da poliomielite, em

1998, houve substancial redugao no nimero de
casos da doenga, de 350.000, em 125 paises, para 1.600,
em 2009. O poliovirus selvagem tipo 2 (PV2) foi conside-
rado erradicado, pois o tltimo caso confirmado foi registra-
do em 1999; entretanto, o PV2-derivado da vacina Sabin é,
atualmente, um problema, pois jd foram confirmados mais
de 300 casos de paralisia por esse agente (81% dos casos
de paralisia por virus circulantes derivados da vacina oral)®.
Quatro paises (India, Paquistio, Afeganistio e Nigéria) per-
sistem com circulagio endémica dos virus selvagens 1 e 3, as
importagoes e exportacoes desses virus continuam a ocorrer,
principalmente, na Africa e na Asia, mesmo apés a recomen-
dagdo para ampliar o ndmero de campanhas de vacinagio,
com vacinas monovalentes orais. Entre as principais dificul-
dades para atingir a meta de erradica¢io global da pélio, tem

sido citadas:
¢ dificuldades de acesso as vacinas em regides populosas e

sujeitas a conlitos;

e baixa efetividade da vacina oral;

* risco de paralisia por virus derivados da vacina oral, que
sdo excretados nas fezes por mais de um més e que podem

causar paralisia nas criangas vacinadas ou em seus conta-

tos, incluindo adultos'.

Estudos recentes revelaram que os casos de paralisia

por virus da vacina sao mais comuns do que se acreditava.
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Um estudo realizado na Russia revelou que o risco
de paralisia associada aos virus vacinais foi de um
caso para 186 mil vacinados. Esse dado é no mini-
mo trés vezes superior a0 nimero de casos de pa-
ralisia associada a vacina oral encontrado nos Es-
tados Unidos (1 para 750 mil, na primeira dose)’.
A maioria dos casos de paralisia por virus vacinais
ocorre nas primeiras doses da vacina, por isso qua-
se todos os paises industrializados adotaram a vaci-
na inativada (IPV) em seus esquemas de vacinagdo
de rotina’.

Em estudo recentemente realizado na India, de
2003 a 2008, virus selvagens da poliomielite foram
isolados das fezes de mais de 1% 14.005 pessoas que
haviam tido contato com 2.761 pessoas com suspei-
ta de poliomielite. O PVI selvagem foi isolado das

fezes de 103 (0,74%) con-
tatos sauddveis, e o PV3

selvagem foi isolado de

104 contatos sauddveis (0,74%)3. Entre os contatos
de individuos com poliomielite confirmada, o per-
centual de isolamento de virus selvagens foi mais de
10 vezes maior: 12,7% (27/213) e 13,9% (29/209)
para os PV1 e PV3, respectivamente. Em compa-
ragio com criangas que haviam recebido duas ou
menos doses da vacina oral, as criangas que tinham
recebido seis ou mais doses da vacina oral tiveram
menor chance de excretar os virus selvagens tipos 1
e 3; entretanto, 2/3 das criangas sauddveis que excre-
tavam virus selvagens em suas fezes haviam recebido
seis ou mais doses da vacina OPV. Os autores con-
cluiram que embora a vacina oral proteja a maioria
das criangas vacinadas, essas criancas continuam a
excretar virus selvagens nas fezes mantendo a cadeia
de transmissio.

Esses resultados mostram que os conceitos sobre
imunidade mucosa e efetividade da vacina oral preci-
sam ser reavaliados.

Em excelente artigo recentemente
publicado, Salas-Peraza er al. (2010)°
discutem as estratégias de vacinacio
contra pélio nas Américas. Desde o
ano 2000, quando foram detectados
os primeiros casos de paralisia por
virus vacinais no Haiti e Republi-
ca Dominicana, jd foram
confirmados mais de

300 casos de paralisia

por virus derivados da

vacina oral em todo

mundo?®’. Esses dados,

certamente estao Ssu-

bestimados, pois nem

todos os casos sio in-

vestigados de for-

ma apropriada.

Nas Amé-

ricas, onde

a maioria

dos paises em

desenvolvimento
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continua a utilizar a vacina oral, estima-se que o uso
da OPV tenha sido responsdvel por 384 a 786 ca-
sos de paralisia associada aos virus vacinais no ano
de 2008°.

Por esses motivos, em 2009, mais de 60 paises ji
haviam adotado a vacina inativada em seus calendd-
rios de vacinagio de rotina. Nas Américas, o México
foi o pioneiro, implantando o esquema sequencial,
como foi feito nos Estados Unidos hd mais de uma
década. Esse esquema, embora nio elimine total-
mente o risco de paralisia associada a vacina oral,
pelo menos reduz a injustica social, permitindo que
as criangas de familias carentes também tenham aces-
s0 a vacinas mais seguras, no minimo nas duas ou trés
primeiras doses, que sao as mais associadas ao risco
de paralisia pelo virus vacinal.

Questoes relacionadas aaquisi¢ao e custo associado
a0 uso de vacinas inativadas podem ser solucionadas,
assim como ocorreu na atual pandemia de inKuenza.
O Brasil mais uma vez foi modelo de sucesso, pois
através da parceria publico-privada e contando com
esforcos de toda a sociedade, conseguiu em tempo
recorde fazer a maior campanha de vacinagao contra

gripe em 2010°.

A producio e o controle de qualidade de imuno-
biolégicos é um processo que requer muito mais do
que o investimento financeiro. Devem se considerar
nao apenas as questoes relacionadas a seguranca das
vacinas, mas também os aspectos relacionados a lo-
gistica para distribuigao das vacinas, bem como sua
aceitacdo e manutengao das campanhas, ainda neces-
sdrias em muitas regiées do pais para atingir a meta
de cobertura vacinal’.

Toda a comunidade deve participar da discussao
de problemas que envolvem a sadde publica, a busca
de solugdes é possivel e, certamente, a saida serd en-
contrada se os setores publico e privado trabalharem
em parceria para resolver a questdo da pdlio.

A tltima informagao sobre paralisia por virus de-
rivados da vacina oral, disponivel no site da OMS,
mostra que os 175 casos de paralisia associados a va-
cina oral confirmados em 2009 foram causados pelo
PV2-derivado da Sabin®.

Todos tém direito a informacao sobre beneficios e
riscos a qualquer procedimento médico e os médicos
devem lembrar que no juramento de Hip4crates um

7 &« . )’7
dos temas é “Primun non nocere”™’.
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nota técnica

Recomendacdo da vacina
preventiva da febre
amarela (VFA, atenuada)

em mulheres que
estao amamentando

Coordena¢iao Geral do Programa Nacional de

Imuniza¢ées — CGPNI e o Comité Técnico As-

sessor em Imunizacio — CTAI, em virtude da
possivel transmissao do virus vacinal pelo leite materno
registrada no Rio Grande do Sul, fazem as seguintes consi-
deracées e recomendagoes:

1. A vacina febre amarela — VFA (atenuada) é uma das mais
antigas utilizadas no mundo. A vacinagdo ¢ seguida de
viremia com inicio em torno de 3 a 6 dias e durac¢io e
1 a 5 dias na maioria dos individuos vacinados apés a
primeira dose da vacina.

2. A vacina é bem tolerada, mas podem ocorrer eventos ad-
versos associados a sua aplicagao. Entre 2 e 7 dias apés a
vacinagio cerca de 2% a 5% das pessoas podem apresen-
tar sintomatologia leve, como mialgia, mal-estar, dor de
cabeca e febre, com durac¢io de 1 a 3 dias.

3. Apesar de serem raros, eventos adversos graves (EAG)
e até mesmo fatais tém sido observados e a sua causa
ainda nio estd esclarecida. Entretanto, admite-se que
fatores de predisposi¢do individual, embora desconhe-
cidos, estejam relacionados, pois ndo se encontraram
mutagdes no virus vacinal ou problemas ligados 4 qua-
lidade das vacinas.

4. Com o aumento do uso da vacina na re-emergéncia do

Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia virus da febre amarela, em 2007, o Sistema de Informagoes
em Saude. Departamento de Vigilancia oilinci , L.

Epidemioldgica. Goordenagao Geral do de Vigilancia de Eventos Adversos Pés-vacinais (SI-EAPV)

Pragrama Nacional de Imunizagdes. registrou aumento de EAG associados 2 VFA. Diante desse
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Recomendacdo da vacina preventiva da febre amarela
(VFA, atenuada) em mulheres que estdo amamentando®

fato, a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS)
reuniu o grupo assessor para eventos adversos pés-
vacinais (EAPV) para analisar os casos registrados.
Essa andlise resultou no estudo e classificacao de
112 casos compativeis com as seguintes sindro-
mes clinicas: 94 com doenca viscerotrdpica agu-
da (DVA) e 187 com doenca neurotrépica aguda
(DNA) e doenca auto-imune (DAA). Entre os
casos neuroldgicos confirmados, dois foram clas-
sificados como provavel transmissiao do virus
vacinal pelo aleitamento materno em recém-
nascidos de amamentagao exclusiva, apés a admi-

nistragao da VFA (atenuada) em suas maes.

. Visando o esclarecimento deste fato epidemio-

légico novo e desconhecido nos meios cientifi-

cos, o Ministério da Satde através da CGPNI,
juntamente com a Secretaria de Estado da Sau-
de do Rio Grande do Sul, investigou, criterio-
samente, os dois casos notificados e constatou
a associacio entre o quadro clinico apresentado
pelos recém-nascidos e o virus vacinal.

6. A presenca do virus vacinal de febre amarela em

leite materno durante o periodo virémico apéds
a vacinagio de mulheres lactantes (nutrizes) é
desconhecida e relatos de risco tedrico de trans-
missao do virus vacinal para os recém-nascidos
em amamenta¢do s3o baseados na possibilidade
de transmissao pelo leite materno para o virus da
febre do Nilo Ocidental e por outros Kavivirus
transmitidos pelo leite da vaca.



7. Deve-se considerar ainda que o aleitamento ma-

terno nas suas diferentes interfaces, tanto do pon-

to de vista nutricional, contendo os componentes

adequados com biodisponibilidade ideal para o

desenvolvimento do lactente, como do ponto de

vista da protegao que a especificidade do leite hu-
mano confere, ¢ de suma importincia.

. Diante do exposto e considerando as evidén-

cias cientificas que demonstram as vantagens e

a importincia do aleitamento materno (AM), a

CGPNI e o CTAI vém advertir que, diante da

possibilidade de transmissao do virus vacinal

pelo leite materno, sejam adotadas as seguintes
medidas de precaugao:

a) O adiamento da vacinagao de mulheres que es-
tio amamentando até a crianga completar seis
meses de idade, ou

b) Na impossibilidade de adiar a vacina¢io, du-
rante o aconselhamento deve-se apresentar a
mae opgoes para evitar o risco de transmissao
do virus vacinal pelo aleitamento materno,

tais como:

b1) Previamente a vacinagdo praticar a orde-
nha do leite, de preferéncia manualmen-
te, e manté-lo congelado por 15 dias em
freezer ou congelador (seguir as técnicas
de ordenha descrita no Caderno de Aten-
¢ao Bdsica n° 23 — Aleitamento Materno
e Alimenta¢io Complementar do Minis-
tério da Satde) para planejamento de uso
durante o periodo da viremia, ou seja, por
14 dias apéds a vacinagio, ou

b2) Encaminhar a mae a rede de banco de lei-
te humano, que sao centros especializados,
obrigatoriamente vinculados a um hospi-
tal materno e/ou infantil, responsdvel pela
promogio do aleitamento materno e ativi-
dades de coleta, processamento e controle
de qualidade de colostro, leite de transi¢ao

e leite humano maduro.

9. Adicionalmente, a Secretaria de Vigilancia em

Satde ressalta que sdo necessdrios estudos que

expliquem a capacidade da veiculagao do virus
vacinal através do aleitamento materno em lac-
tantes recém-vacinadas para orientar futuras es-
tratégias de vacinago contra febre amarela nas

dreas afetadas pelo virus.
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VACINAS ¢ CONTRAINDICACOES

Uso de qualquer tipo de antimicrobiano.
Os antibidticos ndo interferem na resposta imune
a vacinas e nenhum dos antibiéticos ou antivirais
comumente utilizados sdo capazes de inativar as
vacinas de virus atenuados;

Doencas agudas leves com febre baixa, como do-
encas infecciosas ou alérgicas do trato respiratd-
rio superior, com tosse ou coriza, e diarréia leve
ou moderada. Nio hd evidéncia de que esse tipo
de doenca diminua a eficicia das vacinas ou au-

mente seus eventos adversos;

Histéria ou diagnéstico clinico pregresso da
doenca contra a qual se pretende vacinar. Nio
havendo certeza absoluta quanto ao diagndsti-
co, deve-se efetuar a vacinacao, porque essa nio
determinard qualquer aumento na incidéncia de
eventos adversos, caso o individuo efetivamente
ja seja imune 4 doenga em questio;

Gravidez da mie ou de outro comunicante fami-
liar do vacinado. Os virus atenuados do sarampo,
da caxumba e da rubéola nio sio transmitidos
pelos vacinados, nao havendo risco de infecgao
da mulher gravida;

Aleitamento. Com excecdo da vacina contra a
febre amarela, as demais podem ser administra-

das as mulheres que estao amamentando;

Com o aumento do uso da vacina contra febre
amarela em 2007 devido & reemergéncia viral, o
Sistema de Informacées de vigilincia de Eventos
Adversos Pés-Vacinais (SI-EAPV) registrou au-
mento nos eventos adversos graves decorrentes
da vacinagao. A andlise por grupos especiais do
Ministério da Sadde descreveu, entre os casos re-
latados, 94 ocorréncias de doenca neurotrdpica
aguda (DNA) ¢ doencga neuroldgica auto-imune
(DAA). Entre os casos neurolégicos confirmados,

PUBLICACAQO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE IMUNIZACOES

dois foram classificados como provdvel transmis-
sio do virus vacinal pelo aleitamento materno
em recém-nascidos de amamentacao exclusiva,
ap6s a administracdo da vacina contra o virus da

febre amarela (VFA) atenuado em suas maes.

Diante do exposto e levando-se em considera-

¢io as evidéncias cientificas que demonstram as

vantagens ¢ a importincia do aleitamento mater-

no a Coordenac¢io Geral do Programa Nacional de

Imuniza¢oes — CGPNI ¢ 0 Comité Técnico Assessor

em Imunizagio — CTAIL advertem que, diante da

possibilidade de transmissao do virus vacinal pelo

leite materno, sejam adotadas as seguintes medidas

de precaucio:

O adiamento da vacina¢io de mulheres que estao
amamentando até a crianca completar seis meses

de idade, ou

Na impossibilidade de adiar a vacinagio, du-

rante o aconselhamento deve-se apresentar 2

mie opgbes para evitar o risco de transmissio

do virus vacinal pelo aleitamento materno,
tais como:

— Previamente 2 vacinagio praticar a ordenha do
leite, de preferéncia manualmente, ¢ manté-lo
congelado por 15 dias em freezer ou conge-
lador para o plancjamento de uso durante o
periodo de viremia pds-vacinal, ou seja, por
14 dias apés a vacinagdo, ou

— Encaminhar a mie 2 rede de banco de lei-
te humano, que sio centros especializados,
obrigatoriamente vinculados a um hospital
materno/infantil, responsdvel pela promo-
¢do do aleitamento materno e atividades de
coleta, processamento ¢ controle de quali-
dade de colostro, leite de transicao e leite
humano maduro.

Colaboragio de
Andayr Martins de SantAnna Janigues.
Médica infectologista e do trabalho — Petrobris



IMUNOGLOBULINA

imunoglobulina humana ¢ extraida de voluntarios, sendo menos rea-

togénica do que os soros obtidos de equinos. A imunoglobulina hu-

mana normal (padrio/standard), obtida de doadores nao seleciona-
dos, tem espectro de prote¢io maior, pois inclui anticorpos capazes de proteger
contra mais de uma doenga. Entretanto, devido a baixa concentragao desses
anticorpos, sio poucas as doengas infecciosas que podem ser evitadas com o
uso desse material.

As imunoglobulinas de uso médico sao constituidas basicamente por IgG que,
em circunstincias habituais, tem sua concentragio sérica reduzida 2 metade (meia-
vida) em 21 a 28 dias, com a duragio da protegao varidvel. A principal vantagem
das imunoglobulinas ¢ a rapidez de protegao que oferecem.

Andayr Martins de SantAnna Jeniques
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VACINAS E IMUNOGLOBULINAS « COMPARACAD

s vacinas podem ser vivas ou nio-vivas.

Sdo constituidas de microrganismos ate-

nuados, obtidos pela selecio de cepas
naturais (selvagens) e atenuados através de passa-
gens em meios de cultura especiais (por exemplo,
vacinas contra poliomielite, sarampo, caxumba,
rubéola e febre amarela). Como provocam infec-
¢ao similar a natural, tém em geral grande capaci-
dade protetora com apenas uma dose e conferem
imunidade em longo prazo, possivelmente por
toda a vida.

A repeticao das doses de vacina oral contra
poliomielite (VOP) deve-se ao fato de que hd na
vacina trés tipos de virus, ocorrendo interferéncia
entre eles durante o processo de infecgao vacinal
no intestino, nio se consegue imunidade con-

tra os trés tipos de virus com apenas uma dose.
A repetigio da vacina triplice viral e as campanhas
com essa vacina objetivam corrigir as falhas pri-
mdrias, as raras falhas secunddrias e a captagio de
individuos nao vacinados anteriormente.

Tabela. Esquema para a utilizag8o de vacinas e imunoglobulinas.

Propriedade Vacina Imunoglobulina
Duracao da protecéo Longa Transitéria
Protecdo apds aplicagéo Geralmente apds algumas semanas Imediata
Eliminac&o de portadores s&os Possivel Impaossivel
Erradicag&o de doencas Possivel Impossivel
Custo Varidvel, em geral baixo Geralmente alto

PUBLICACACIANASSOCIACAORBRASILERAJDERMUNLA S
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POLIOMIELITE  VACINA VIP
VERSUS VACINA VOP

progresso na erradicagio da poliomielite

em paises em desenvolvimento vem sendo

rdpido, portanto a ameaca da introducio
da pélio selvagem nestes paises sofreu grande redu-
¢do. A erradicagio do poliovirus selvagem do hemis-
fério ocidental ocorreu em 1991. Os dois paises mais
populosos do mundo, a China e a India, adotaram
a vacinag¢io em massa com VOP (vacina oral contra
poliomielite) e o resultado foi um declinio rdpido dos
relatos de casos de poliomielite paralitica. Entretanto,
o emprego da VOP costuma desencadear a ocorrén-
cia esporddica ou mesmo epidémica de pdlio asso-
ciada ao uso de vacina, devido a mutacées no trato
intestinal dos individuos vacinados.

Existem duas vacinas excelentes contra pélio mun-
dialmente disponiveis, ambas com resultados notdveis
sobre a pélio, neste e em outros paises. A VOP nos
foi muito util, mas chegou 0o momento, assim como

o risco de uma doenca importada é maior ou menor
do que o risco de poliomielite esporddica ou as vezes
epidémica associada @ VOP. As circunstancias que en-
volvem a satide publica nio sio estdticas. Quando as
cepas selvagens de poliovirus estavam circulando em
abundancia, fazia sentido abortar a circulagio rapi-
damente pela aplicagio da VOP. Os casos de VAPP
(poliomielite paralitica associada & vacina) e VDPV
(poliovirus derivado de vacina) eram o prego a ser
pago para manter a pélio a distdncia. Hoje, em 2010,
estamos diante de circunstincias diferentes. Portanto,
a substituigao da VOP pela VIP (vacina inativada con-
tra a poliomielite) ou a adi¢do da VIP 4 VOP como
ocorreu na América do Norte e na Europa, ¢ digna de
ser considerada em outros paises. Além disso, mesmo
que a detec¢do de casos de pélio selvagem caia a zero,
ainda haverd necessidade tempordria ou permanente
de manter o uso da IPV, a fim de evitar a reintrodugio

ocorreu com a vacina contra varfola, de questionar se  natural, acidental ou perniciosa dos poliovirus. °
‘\
-

Stanley A. Plotkin — III Simpdsio
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notas breves

COQUELUCHE « EPIDEMIOLOGIA ATUAL
E ESTRATEGIAS DE VACINACAO EM 2010

pesar da existéncia de vacinas contra coquelu-

che hd mais de cinco décadas, a Bordetella per-

tussis ainda ¢ a quinta principal causa de ébito
passivel de prevenc¢io por vacina em criangas de menos
de 5 anos de idade em todo o mundo. A carga de doenca
nos paises latino-americanos nio é conhecida e, apesar
de ser uma das doengas passiveis de prevencio por vaci-
na mais antigas conhecidas pela comunidade médica, seu
reconhecimento ainda é um grande problema em muitos
paises. Alteracoes significativas da epidemiologia da do-
enga foram introduzidas nas dltimas décadas, sendo os
adolescentes e os adultos as principais fontes de infecgio
de bebés, principalmente os que nio receberam a primei-
ra dose da vacina. A maioria das hospitalizacoes, compli-
cagbes e 6bitos ocorre em torno da sexta semana de vida;
portanto, as novas estratégias de vacinagdo se voltaram

PUBLICAGAD DA ASSOCIAGAQ BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES

para as pessoas sob maior risco de transmitir a doenga,
isto ¢, pais, adolescentes e contatos domésticos. De for-
ma geral, outros grupos incluem a popula¢io adulta e os
servidores da 4rea de satde.

A “estratégia do casulo” (cocoon strategy) se volta para
a imuniza¢io dos que apresentam maior risco de trans-
mitir a doen¢a no ambiente doméstico. Entre os pais, a
mae representa o maior risco de transmissao e, neste sen-
tido, a imunizagao das futuras mies pode ser oferecida
antes da gravidez, durante a gestacio (tomadas as devidas
precaugdes) e no periodo pés-parto imediato. Embora a
imunizagio dos recém-nascidos contra coqueluche tenha
sido estudada em diferentes ensaios clinicos envolvendo
vacinas acelulares, monovalentes ou combinadas, a imu-
nizagio neonatal rotineira contra coqueluche ainda nao

é recomendada.

Rolando Ulloa-Gutierrez — III Simpdsio
Internacional de Vacinas, Sdo Paulo, 2010

Volume 2 ¢ NUmero 4 ¢ 2009



Volume 3  Ndmero 2 ¢ 2010 45



46

notas breves

VACINA CONTRA O HPV ¢ PESSOAS BENEFICIAVEIS

infec¢do por HPV causa diversos tumores, in-

cluindo o cincer cervical, um subgrupo de

canceres vulvares e vaginais, as lesoes displdsi-
cas cervicais, vulvares e vaginais e as verrugas genitais.
A vacina quadrivalente VLP, contendo os HPV tipos 6,
11, 16 ¢ 18 LI ¢ a primeira vacina aprovada para preven-
¢ao do cincer cervical e das verrugas genitais, bem como
das lesoes pré-cancerigenas vulvares e vaginais. A vacina é
licenciada em mais de 120 paises, sendo recomendada ro-
tineiramente para garotas ¢ mulheres entre 9 ¢ 26 anos de
idade em alguns deles. A vacinagio contra HPV ¢é benéfi-
ca para mulheres sexualmente ativas. Resultados recentes
mostram que esta vacina também ¢ altamente eficaz na
prevengio da enfermidade associada aos HPVs 6, 11, 16
¢ 18 em mulheres adultas de até 45 anos de idade. Além
disso, a vacina quadrivalente contra HPV preveniu 90%

das lesoes genitais externas causadas por estes quatro tipos
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de PHYV, conforme demonstrado na fase III de um estu-
do em andamento envolvendo aproximadamente 4 mil
homens de idade entre 16 e 26 anos. Esses sao os tnicos
dados de avaliagio da eficdcia de qualquer vacina contra
HPV na prevengio da enfermidade em individuos do sexo
masculino e motivaram a sua aprovagdo recente para uso
em homens de 16 a 26 anos de idade nos Estados Unidos
e em outros paises. A demonstragio de pelo menos cinco
anos de durabilidade sustentada e da indugao de meméria
imunoldgica pela vacina quadrivalente contra HPV sio
fortes indicativos de que a protecdo observada serd de lon-
go prazo. Dados recentes indicam uma durabilidade de
até 8,5 anos de uma vacina monovalente contra HV 16.
Dados referentes ao rdpido declinio das verrugas genitais
observado na Austrilia, onde um programa nacional de
imunizagdo pela vacina quadrivalente foi implementado

em 2007 sio animadores.



Xill JORNADA NACIONAL
DE IMUNIZACOES

Promovida pela SBIm sera realizada em Forta-
leza (Estado do Ceard) nos dias 7 a 9 de ou-
" tubro. A programacdo estd sendo elaborada.
Ficard amplamente divulgada, com as instru-
cdes para quem desejar participar. :

CALENDARIO DE VACINACOES

Como faz habitualmente, a Diretoria da SBIm ela-
borou um novo Calendario de Vacinagdes, atuali-
zado. Estd apresentado de maneira que facilita a
utilizagdo. Os sdcios recebem pelo Correio e inte-
ressados poderdo solicitar a sede. O fornecimento
g gratuito.

LIVRO SOBRE IMUNIZACOES

Promovido pela SBIm esta sendo organizado. Tera
amplitude coerente com novas particularidades e
iniciativas que vém compondo 0 panorama das imu-
nizagbes no contexto da sadde publica, pois inclui-
ra alguns temas suplementares aos classicos.

SELO PARA CLINICAS E
SERVICOS DE IMUNIZACAO
COM ACREDITACAO :

. Foi idealizado para as clinicas usarem, se conside- -
rarem adequado. Podem pedir a matriz por e-mail,
ao Sr. Daty Hidalgo na sede, e providenciarem
a confecgdo da quantidade desejada. Validade:
- 2010-2012. Assim haverd valorizagdo do bom
atendimento efetuado, com respaldo da SBIm.

DIVULGACAO

Enderecos de Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIEs) no Estado de S8o Paulo (das 8 as

12 horas — de segundas as sextas-feiras).

Local

CRIE — UNIFESP Sao Paulo — Capital
Rua Borges Lagoa, 770
Vila Clementino

CRIE — FMUSP
Sao Paulo — Capital
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, s/n — Prédio dos Ambulatérios

CRIE - ABC

Santo André/SP

Hospital Estadual “Mario Covas”

Rua Henrique Calderazzo, 321 3¢ andar

CRIE — HC/UNESP Botucatu/SP
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP
Distrito de Rubido Junior, s/n

CRIE — HC/UNICAMP Campinas/SP
Hospital das Clinicas 3¢ andar

CRIE - Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/USP
Ribeirao Preto/SP

Hospital das Clinicas

Av. Bandeirantes, 3.900 — Campus Monte Alegre

Fins de semana

Telefone e feriados

11 5084-5005 =

11 3069-6413

11 3069-6392 11 3069-6135

11 6829-5165
11 6829-5177

11 6829-5024
11 6829-5037

14 3811-6400

14 3811-6080 (central de vagas)

19 3521-7763

19 3521-7451 19 3521-7916

16 3602-2841
16 3602-2335

16 3602-2634
16 3602-2625

OBS.: Nos fins de semana e feriados as solicitagdes de urgéncia devem ser realizadas pelo médico consultante nos telefones indicados.
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REPRESENTANTES REGIONAIS DA SBIm

Com a finalidade de ampliar ainda mais as j& produtivas
atividades da SBIm foi estipulada a condigdo de Represen-
tante Regional dela. De inicio houve cuidadosa consulta
aos sdcios, expondo o que era pretendido e solicitando
manifestacdo de interessados. A SBIm recebeu varias de-
monstragdes de vontade no sentido de ocupar o posto.

Existindo Regional no local, ndo acorreu indicag&o para
a referida condig&o e quando o0 nimero em cada area su-
perava um, a escolha incide no sdcio mais antigo.

Sécios gue desejam cooperar nesse sistema podem
manifestar-se. Em algumas localidades ainda n&o figu-
ram tais Representantes. H& também possibilidade de
inclus&o conforme indica a Recomendac&o, com base de
mandatos terminados.

A seguir estdo listados os primeiros Represen-
tantes Regionais, com a Regulamentacdo que rege as
suas acdes.

Alberto Jorge Felix Costa (Campo Grande)
Analiria Moraes Pimentel (Recife)
Cecim El Achkar (Florianépolis)

Jodo Claudio Jaco Pinto (Fortaleza)
José Luis da Silveira Baldy (Londrina)
Marcelo Daher (Anapalis)

Mario Lucio de Qliveira Novaes (Juiz de Fora)
Newton Bellesi (Belém)

Raberto Valdez (Porto Alegre)
Ronney Correa Mendes (S&o Luiz)
Silas Antonio Rosa (Porto Velho)

Representantes Regionais —
Regulamentacéao

e Sdo sdcios que participardo com a finalidade de
procurar ampliar a concretizagdo dos objetivos
da SBIm.

e Aindicacdo é da Diretoria da SBIm depois de con-
sulta aos s6cios para conhecer interessados. A
Diretoria poderd também indicar Representantes
Regionais (RR) levando em considerag&o a potencia-
lidade de associados que continuadamente prestam
apoio a SBIm.

e (0 mandato dos RR terd a duracgdo de dois anos,
cabendo repetigcGes, de acordo com interesse
e produtividade.

e As areas de atividades dos RR serdo estabeleci-
das conforme circunstancias determinantes e si-
tuagdes especificas.

e (ada RR definird a sede da &rea na qual atuara.
Para tanto, designara local por enquanto sem custo
para a SBIm.

e A relagdo dos RR serd repetidamente divulgada
pelas publicagdes da SBIm, por saite e por outros
meios adequados.

e (s RR podem e devem promover palestras, simpo-
sios, jornadas ou outros eventos relacionados com
imunizac@es, respeitando principios éticos e as dire-
trizes que norteiam as acdes da SBIm.
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e E vedado aos RR ter emprego em empresas produ-
toras de imunaobiolégicos. Também n&do devem rece-
ber honorérios, sistematicamente, dessas firmas.
Caso sejam convidados para proferir palestras ou
participar de atos didatico-cientificos promovidos
por elas é viavel aceitar pagamento, sempre proce-
dendo ética e corretamente sob os pontos de vista
cientifico e assistencial.

e SituagBes que tEm nexo com questdes financeiras se-
rdo sempre resolvidas em conjunto com a Diretoria.
Se os RR tiverem necessidade de ajudas para paga-
mento de despesas essenciais, solicitagbes devem ser
apresentadas a Diretoria, devidamente justificadas.

e (Os RR representardo a SBIm oficialmente em atos
e eventos por indicagdo da Diretoria, que inclusive
valorizara sugestdes apropriadas.

e Serd bastante conveniente que os RR apresentem
sugestdes e comentarios a Diretoria.

¢ (O saite da SBIm estard sempre a disposic&o dos RR.

e Artigos e matérias de vérios tipos, escritos, tém
chance de serem divulgados na revista “Imunizacg@es”
ou em outras publicagdes promovidas pela SBIm.

¢ (s RR serdo convidados a participar de tarefas, tais
como emissao de pareceres, apoio a elaboragdo de
normas ou orientagdes, por exemplo.

e E muito importante o relacionamento amistoso e
construtivo com socios e Clinicas e Servigos de Imu-
nizag&o, de carater particular.








