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APRESENTACAO

A finalidade bdsica da SBIm ¢ a valorizagio da utilidade de imu-
nobiolégicos que contam com o necessdrio respaldo cientifico e tem
realizado isso ininterruptamente desde quando foi fundada. Executa
essa missao de multiplas maneiras, cooperando para a protecio de
pessoas e comunidades, inclusive em campanhas. Também apéia in-
tensamente os gestores da satde publica e com tais condutas propicia
a produtividade desejada.

H4 constante diversificagdo nas a¢des. De maneira inédita procura
chegar a grupos e setores variados. Agora, nesta edi¢io de “Imuni-
zacoes” figura exemplo dessa forma de atuar. Estd apresentada, com
originalidade, orientagao para beneficiar diabéticos e essa atitude re-
presenta mais uma contribuicio de acordo com o estilo tradicional-
mente cumprido.

Completam o volume: informagoes atualizadas da profilaxia da
infecgdo pelo virus sincicial respiratério, que vem merecendo, feliz-
mente, esfor¢os a fim de ficar conseguido eficaz recurso de tipo imuni-
tério; relato que mostra tentativas para tornar disponivel vacina eficaz
contra a doenga de Chagas, parasitose muito disseminada em paises
latino-americanos.

Vale mencionar ainda que as notas breves relatam significativos fa-
tos vinculados s imunizacoes.

Vicente Amato Neto
Editor
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Nostalgia

o final deste ano nao
serei mais o Presiden-
te da SBIm, porque
¢ necessdrio respeitar dispositi-
vo estatutdrio. Almejo que meu
sucessor e seus companheiros de
Diretoria prossigam atuando no sentido de manter ¢ am-
pliar os propésitos da nossa querida Sociedade.

Considero que trés mandamentos sempre fiquem levados
em conta: respeito a ética, independéncia e continuado pro-
gresso. Respeitar principios éticos ¢ indispensivel em qual-
quer atividade e deve ser constantemente levado em conta no
contexto da SBIm. Independéncia é fundamental e lembro
que nos entendimentos com produtores de imunobiolégicos
e com outros setores existiu satisfatoriamente, valendo recor-
dar que expressivos apoios foram recebidos, sendo mantida a
premissa citada.

Sem davida o progresso continuard em virtude da natureza
e do estilo da SBIm.

No convivio com as multiplas dreas da SBIm, tive a ale-

gria de consolidar antigas amizades e estabelecer outras. Isso ¢

exemplo de confraternizago sadia. °

O editor
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Lucia Ferro Bricks'

Vacinacao

para diabéticos

" Doutora em medicina pela Faculdade
de Medicina da Universidade de

Sao Paulo. Vacinéloga. Prestimosa
colaboradora de “Imunizagdes”.
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diabetes ¢ uma doenca cronica, que ocor-

re quando o péncreas nio consegue produzir

quantidades suficientes de insulina ou quando
nao ¢ possivel utilizar apropriadamente esse horménio'.
A hiperglicemia resultante da falta de insulina, que ocorre
no diabetes nio controlado, pode causar sérias consequén-
cias, como doenca cardiovascular, insuficiéncia renal, neu-
ropatia, retinopatia e maior incidéncia de infecgoes'®.
De acordo com a Organizagao Mundial de Satide (OMS)?,
a prevaléncia global de diabéticos é superior a 220 milhées
de pessoas e, em 2005, a doenga foi responsdvel por mais
de 1,1 milhao de mortes.

O risco de uma pessoa com diabetes morrer ¢ pelo menos
o dobro em comparagio com a pessoa sauddvel da mesma
faixa etdria' e aumenta com a idade e a presenca de outras
doengas de base>®. Mais de 80% das mortes por diabetes
ocorrem em paises de renda média ou baixa, as doengas car-
diovasculares sao a principal causa de morte e, apesar de sua
incidéncia ser mais alta em idosos, aproximadamente a me-
tade das mortes por diabetes ocorre em pessoas com menos
de 70 anos'.

Estima-se que entre 2005 e 2030, a prevaléncia glo-
bal da doenca deva dobrar, atingindo 438 milhoes. Esse
aumento se deve & maior prevaléncia do diabetes tipo 2
(90%), associado 4 obesidade, sedentarismo e envelheci-
mento da populagio®®.

Nos Estados Unidos, em 2007, a doenca afetou 23,6
milhées de individuos (7,8%) da popula¢io. A prevaléncia
aumenta substancialmente apds os 50 anos, sendo estima-
da em 2,6% em adultos jovens (20 a 39 anos); 10,8%,
entre 40 e 49 anos; e 23,8%, acima dos 60 anos. Os gastos
estimados com a doencga foram superiores a 174 bilhoes

de délares.



No Brasil, em 2010, o ndmero estimado de
pessoas com diabetes, na faixa etdria de 20 a 79
anos, foi de 6 milhées, devendo chegar a 7,7 mi-
lhées, em 20304

A relacio entre diabetes e infec¢io é bem
estabelecida'?*'2. Estima-se que, durante as epi-
demias de gripe, as chances de um diabético ser
hospitalizado sejam seis vezes maiores em compa-
racio com os nao diabéticos’ e as chances de os
diabéticos morrerem de pneumonia ou gripe no
periodo sazonal da influenza sao trés vezes maiores
em comparagido com pessoas sauddveis da mesma
faixa etaria®.

Em 2009, durante o pico da pandemia de in-

fluenza pelo virus A(HINT1) foi comprovado que o

diabetes foi um dos principais fatores de risco para
hospitalizagio e morte por sindrome respiratdria
aguda grave, em diferentes paises".

Apesar de as autoridades de saide recomen-
darem as vacinas contra influenza e pneumoco-

13.8,17.2024 * a5 coberturas de

co para os diabéticos
ambas as vacinas, nesse grupo de alto risco para
complicagoes, tém sido baixas, mesmo em paises
desenvolvidos®!%1%13:19-30,

Diversos fatores estao associados as baixas cober-
turas vacinais, entre eles destacam-se o desconhe-
cimento sobre os riscos da doenca e os beneficios
propiciados pela vacina¢ao®. Apesar das dificulda-
des em avaliar a efetividade das vacinas em grupos

de alto risco para complicagbes, como pneumonia,
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existem evidéncias claras de que as vacinas contra
influenza e pneumococo conferem protegao signifi-
cativa contra as formas graves, que levam a hospita-
lizacao e a morte.

Butler ez a/°, em estudo de coorte que incluiu
mais de dois mil individuos com idade acima de
5 anos, demonstraram que a prote¢do conferida
pela vacina pneumocécica 23-valente (polissacari-

dica) foi de 84%, no grupo de diabéticos.

Em estudo realizado na Inglaterra, a vacinagio
contra gripe reduziu 79% os casos de hospitalizagao
devido as doengas respiratérias (pneumonia, gripe
ou bronquite), assim como a taxa de hospitalizacoes
por diabetes, cetoacidose e coma diabético’.

Na Holanda, a vacinagao contra influenza reduziu
o risco de hospitalizagao de diabéticos por pneumo-
nia e gripe 2 metade, na temporada de 1996/1997,
e em 21%, na temporada de 1997/1998. O menor
impacto na temporada 1997/1998 foi associado a
baixa paridade entre as cepas incluidas na vacina e
as cepas circulantes'.

Estudos recentes demonstram que o impacto
das vacinas influenza e pneumocécica aumenta,
substancialmente, reduzindo nao apenas a taxa de
hospitalizagbes e mortes, mas também o tempo
de interna¢io e a necessidade de UTI, por esses
motivos, é fundamental divulgar as recomenda-
¢oes sobre as vacinas indicadas para esses gru-
pos, lembrando que as vacinas influenza e pneu-
mocécica nido contém agente vivo, ndo causam
infecgao, sio seguras, efetivas e podem ser admi-
nistradas simultaneamente.

A vacina influenza é recomendada anualmente
nao apenas para diabéticos com mais de 6 meses
de idade, também para contatos deste grupo de
risco (incluindo médicos e familiares)?!. A vacina
pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) deve
ser administrada aos grupos de risco maiores de
2 anos. As pessoas previamente vacinadas ao com-
pletar 65 anos devem ser revacinadas, sendo re-
comendado intervalo de cinco anos entre a dose

inicial e a revacinagio®?.
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Renato de Avila Kfouri®

Profilaxia das infeccoes
causadas pelo

virus sincicial
respiratorio (VSR)

virus sincicial respiratério (VSR) é o principal

agente causador de infecgoes agudas que acome-

tem o trato respiratério inferior em criangas me-
nores de 2 anos de idade, especialmente em lactentes, no pri-
meiro ano de vida. Nessa faixa etdria, a doenga tem grande
morbidade, sendo responsdvel por elevado niimero de hospi-
talizagoes, durante o periodo de sua circulagio.

Em certos grupos pedidtricos, como lactentes pré-termo,
com ou sem doenga pulmonar cronica (DPC), portadores de
doenga cardiaca e imunocomprometidos, a doenga tem evo-
lugao mais grave, representando aproximadamente 100 mil a
125 mil hospitalizacoes e 100 a 450 mortes anualmente, nos
Estados Unidos.

Nas tltimas décadas, tem se observado crescente aumento
na taxa de hospitalizacoes por bronquiolite, de 12,9 por mil
criangas menores de 1 ano de idade para 31,2 por mil de 1980
a 1996, também nos Estados Unidos. A grande parte dos pa-
cientes hospitalizados por bronquiolite (50% a 90%) e até
a metade daqueles com pneumonia, durante a sazonalidade
(20% a 50%) tem o VSR como agente envolvido.

A infecgao pelo VSR nio determina imunidade duradoura
e reinfec¢des ocorrem por toda a vida.

' Pediatra e neonatologista do Hospital e A apresentagao clinica da doenga é extremamente variada,
Maternidade “Santa Joana" (S&o Paulo).

Diretor da Associacao Brasileira
de Imunizagdes (SBIm). quiolite, pneumonias e chiados nos lactentes mais jovens e

predominando o quadro de vias aéreas inferiores com bron-

80 PUBLICACAOD DA ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES



infec¢des de vias aéreas superiores, semelhantes a um
resfriado comum, em criangas maiores, adolescente
e adultos.

O VSR ¢ também responsivel por surtos hos-
pitalares em enfermarias pedidtricas e unidades de
terapia intensiva neonatal, sendo a transmissao no-
socomial um importante aspecto a ser observado
e prevenido.

Na maior parte do mundo, sua circula¢io apre-
senta sazonalidade definida, que pode variar de ano
a ano, porém, nas regides equatoriais, a distribui¢io
dos casos ¢ homogénea durante todo o ano.

Estudos mais recentes relacionam a infec¢io pre-
coce pelo VSR com chiados recorrentes e asma, defi-
nindo um impacto da doenca em longo prazo.

A prevengido através de imunizagio ativa (vaci-
nas) ainda ndo estd disponivel e o uso de imuno-
globulinas e anticorpos monoclonais (imunizagio

passiva) tem se mostrado eficaz na prevengio da

doenca, especialmente, nos grupos de maior risco
¢ g

para infecgao grave, como prematuros, cardiopatas
e portadores de DPC.

Fatores e grupos de risco

Os principais fatores de risco para a aquisi¢io e a
infecgao grave por VSR sio: prematuridade, DPC,
cardiopatias congénitas, doengas neuromusculares e
imunodeficiéncias. O prematuro é o principal grupo
de risco, por apresentar diversas condicoes:

¢ reduzido calibre de vias aéreas;

* baixa transferéncia de anticorpos maternos;
* imaturidade imunolégica;

* baixa energética;

* frequente desmame precoce;

* habitual uso de medicamentos imunossupresso-

res (corticdides).

Volume 3 ® Nimero 4 2010
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Outros grupos de maior risco sio os portadores
de DPC, nos quais a hiperreatividade bréonquica e
a reducio funcional sdo fatores importantes; cardio-
patas congénitos, pela acentuada hiperreatividade
vascular pulmonar, hipertensio pulmonar e au-
mento do fluxo sanguineo pulmonar; portadores de
doenca neuromuscular, em funcio da reducao da
forca e da resisténcia da musculatura respiratoria;
e por fim, os imunodeficientes, nos quais a redugio
das defesas do hospedeiro leva a dificuldade na eli-
minagao do virus.

Além desses, deve-se considerar outros fatores
adicionais a doenca grave pelo VSR. Como fatores
de suscetibilidade, podem-se citar: baixo peso de
nascimento, exposi¢do a fumaga de tabaco e ou-
tros poluentes do ar, nascimentos multiplos, his-
téria familiar de asma, desmane precoce, fatores
genéticos e idade menor que 6 meses durante a
temporada de VSR. Entre os fatores de exposicio
podem-se considerar: frequéncia precoce a ber-
carios e creches, presenca de irmaos e domicilio
populoso, reduzido nivel de instrugdo materna e
baixo nivel socioeconémico.

Moler e cols. observaram que criangas cardio-
patas com infecgido por VSR apresentam tempo de
hospitaliza¢do maior, tempo e necessidade de UTT e
ventilagio mecinica maiores, entretanto, com mor-
talidade semelhante as criancas sauddveis. O uso de
ribavirina nesses pacientes nao mostrou melhora sig-
nificativa do quadro respiratério.

Estudo realizado no Brasil, por Cintra e cols., de-
monstrou predominio do sexo masculino (64,8%)
sobre o feminino (35,2%), com acometimento maior
em criangas de zero a 2 meses (37,4%), seguido pela

faixa etdria de 3 a 5 meses (31,9%).

Prevencao

Medidas gerais e de controle de transmissao do

VSR sao importantes na prevencido da doenca.

A reducio da exposi¢ao ao virus, especialmente em
pacientes pertencentes ao grupo de risco, é fator
primordial na prevencio da doenga, como o retar-
do no inicio da frequéncia em creches e ber¢érios, a
nio exposicio a poluentes, especialmente o tabaco,
o préprio aleitamento materno e a frequente lava-
gem das mios dos cuidadores. Sao medidas muitas
vezes simples, porém, de grande impacto na pre-
vencio da doenca.

Os pacientes hospitalizados devem ser mantidos

em isolamento de contato e respiratério, observan-



do o uso de aventais, luvas e mascaras, bem como
a lavagem das maos antes e depois da manipulacio

de pacientes.

Imunizacao ativa

O desenvolvimento de uma vacina eficaz contra
VSR traz grandes desafios, como o estimulagio da
imunidade para diferentes variagoes do virus, além
disso, a populagio de anticorpos deve ser precoce, a
fim de evitar a infecgdo nos primeiros meses de vida,
o que traz dificuldade pela interferéncia de anticor-
pos maternos.

Virias tentativas foram feitas para o desenvolvi-
mento de uma vacina que seja efetiva na prevengio
das infecgoes pelo VSR, especialmente, na prevengio
de formas graves, porém, os resultados apresentados
nio demonstraram eficicia.

Na década de 1960, um estudo com uma vacina
inativada em formalina foi desenvolvido e, embora
imunogénica e com altas taxas de soroconversio, a
vacina nio demonstrou eficicia na prevencio das
infecgoes causadas pelo VSR, ao contrdrio, aquelas
criangas imunizadas, quando em contato com o vi-
rus, desenvolveram doenga respiratdria ainda mais
grave em comparagio com o grupo-controle.

Vacinas subunitdrias, contendo as glicoprotei-
nas F e G, estio sendo testadas, em fases iniciais,
em adultos, gestantes e idosos com bons resultados
de imunogenicidade.

Vacinas inalatérias, quiméricas e inativadas vém
sendo desenvolvidas em estudos de fases I e II, po-

rém, ainda longe de ser uma realidade.

Imunizacao passiva

A transferéncia de anticorpos maternos, via placen-
tria, no final da gestagio e através do aleitamento,
conferem algum grau de protecao, jéd que a incidén-

cia da infec¢do pelo VSR ¢ rara no primeiro més

de vida, menos grave em recém-nascidos a termo e
menos frequente em criangas amamentadas.

A imunidade humoral no combate as infeccoes
causadas pelo VSR ¢ fundamental, jd que a produgio
de anticorpos neutralizantes é a base da resposta imu-
ne frente a esta infecgao.

As primeiras tentativas de imunizagio passiva
foram feitas através da administracio periddica,
durante o periodo de circula¢io do VSR, de imu-
noglobulina padrio, que nio se mostrou eficaz na
prevengao da doenga.

Em 1996, foi licenciada, nos Estados Unidos,
uma imunoglobulina hiperimune especifica con-
tra VSR, com indica¢io na preven¢io de formas
graves em crian¢as de risco. A imunoglobulina
contra VSR (Respingam®) contém uma concen-
tragdo seis vezes mais alta de anticorpos neutrali-
zantes contra VSR do que as preparagbes padrio
de imunoglobulina.

Em 1997, um estudo, envolvendo 510 lactentes
prematuros com e sem doenga pulmonar crénica da
prematuridade, demonstrou redugio de 41% nas
taxas de hospitalizacio, 53% no numero de dias de
internacio, reducio de 60% na necessidade de oxi-
génio e diminui¢do das taxas de hospitalizagao por
outras doengas respiratdrias.

A seguranga da imunoglobulina hiperimune foi
demonstrada através da pequena frequéncia de even-
tos adversos, similar entre os grupos controle e trata-
do. As criancas portadoras de cardiopatia congénita
nao se beneficiaram dessa prevengio, apresentando
maiores taxas de complicagdes cirtrgicas.

O grande inconveniente da utilizagdo da gama-
globulina hiperimune ¢ sua administragio endoveno-
sa, que requer hospitalizacdo, acesso venoso e infusao
de grande volume em tempo prolongado, além do
grande numero de eventos adversos em pacientes
com cardiopatias congénitas, o que contraindica seu

uso nesse grupo.
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O desenvolvimento de anticorpos monoclonais
dirigidos as proteinas da superficie do virus tornou-se
a grande ferramenta no controle das infecgoes causa-
das pelo VSR. As primeiras preparagoes monoclonais
foram de aplicac¢io intranasal, que desencadearam
resposta imune adequada em testes com humanos.

Meissner e cols. estudaram o primeiro anticorpo
monoclonal humanizado de uso intramuscular, o
SB209763, que nio demonstrou efetividade na pre-
vengio da doenga. O desenvolvimento de anticorpos
monoclonais por tecnologia de DNA recombinante
(palivizumabe) representou grande avango na prote-
¢do contra VSR.

O palivizumabe é um anticorpo da classe IgG1
que ¢ dirigido contra um epitopo no dominio A
da glicoproteina F da superficie do VSR, seu me-
canismo de acio é a neutraliza¢io e a inibicio
da atividade de fusio de ambos os tipos de cepas
isoladas clinicamente (A e B) nas células do epité-
lio respiratério.

E produzido por tecnologia do DNA recombi-
nante, com enxerto de partes de anticorpos murinos
em esqueleto de anticorpo humano, o resultado é
um anticorpo monoclonal humanizado, contendo
95% de sequéncias de aminodcidos humanos e 5%
de murinos. E desenvolvido em cultura de células
de mamiferos e purificado em vdrias etapas de de-
puracgdo e inativa¢do. Por ser de uso intramuscular,
representou grande avango na seguranga e na conve-
niéncia de seu uso.

Foi licenciado, nos Estados Unidos, em 1999,
para profilaxia contra a doenga respiratéria grave
relacionada ao VSR, através de administracio men-
sal aos grupos de maior risco durante a sazonalida-
de do VSR.

O maior estudo demonstrando a seguranca
e a eficdcia do palivizumabe foi o IMpact-RSV,
um estudo radomizado, controlado, duplo-cego
e multicéntrico, que envolveu 1.502 criangas,

em 139 centros dos Estados Unidos, Reino Uni-

do e Canadd, com prematuridade (< 35 semanas)
e/ou displasia broncopulmonar (DBP). O princi-
pal desfecho estudado foi a hospitalizagao relacio-
nada ao VSR.

Cada crianga recebeu inje¢oes mensais de pa-
livizumabe, por via intramuscular, na dose de
15 mg/kg de peso, durante a estagio do VSR,
ou tratamento com dose equivalente de placebo.
As criancas foram estudadas quanto as taxas de
hospitaliza¢ao, duragao da internacio, uso de oxi-
génio suplementar e outros procedimentos em te-
rapia intensiva. O palivizumabe mostrou-se seguro,
com raros eventos adversos associados ao seu uso,
compardveis ao grupo-placebo.

Os principais resultados do estudo foram: redu-
¢ao de 55% das taxas de hospitalizagdo por infecgao
pelo VSR no grupo-tratado (4,8%) em compara-
¢ao ao grupo-placebo (10,6%). A redugao foi 78%
nas criancas sem DBP e de 39% nos prematuros
com DBP.

Baseado nesse estudo, a Academia Americana de
Pediatria (AAP) passou a recomendar o uso rotineiro
de palivizumabe em prematuros, segundo critérios
de elegibilidade:

* lactentes nascidos com idade gestacional menor
que 28 semanas, com menos del ano de idade

antes do inicio da estacao do VSR;

* lactentes nascidos entre 29 e 32 semanas de ges-
tacio com menos de 6 meses de idade antes do

inicio da estagio do VSR;

* lactentes nascidos entre 32 e 35 semanas de ges-
tagio com menos de 6 meses de idade antes do
inicio da estacio do VSR e que tenham risco

aumentado;

* criancas com menos de 2 anos de idade portado-
ras de cardiopatia e DBP que necessitaram de tra-

tamento nos ultimos seis meses;

O acompanhamento desses prematuros, em es-

tagbes anuais subsequentes, evidenciou redugio das



taxas de hospitalizagio compativeis com os achados
do estudo inicial de licenciamento.

Estudos realizados na Franca, no Canad4, na Ho-
landa e no Reino Unido confirmaram a seguranga e
a eficdcia do palivizumabe.

Pedraz e cols. publicaram um estudo de efeito da
profilaxia com palivizumabe durante quatro estagoes
do VSR na Espanha, demonstrando redugao de 70%
nas taxas de hospitalizagao.

No Brasil, o produto foi licenciado em 1999, po-
rém, seu uso ainda ¢é limitado, em que pese a existén-
cia de uma normatiza¢io de uso recomendada pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), que divide a
recomendagio em dois grupos: recomendado e alta-
mente recomendado.

A Associagao Brasileira de Imunizacoes (SBIm),
em seu calenddrio de vacinagio para o prematuro,
também preconiza a utiliza¢do do palivizumabe na
prevengio das infecgoes pelo VSR, com as mesmas
indicacoes da SBP.

Alguns estados brasileiros ji padronizaram o
seu uso, e oferecem o produto para o grupo alta-
mente recomendado, através dos Centros de Re-
feréncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIEs),
otimizando os frascos e beneficiando a populagao

de maior risco.

Esquema posolagico

O palivizumabe deve ser aplicado na dose mensal de
15 mg/kg, por via intramuscular, durante o perio-
do de circulagio do VSR, preferencialmente na face
anterolateral da coxa, até no méximo seis horas apés
sua reconstitui¢do. O muasculo gliteo niao deve ser
utilizado rotineiramente. A aplica¢io de cinco doses
mensais e sequenciais propiciam niveis sustentados
de anticorpos circulantes, impedindo o desenvolvi-
mento da doenga. A primeira dose deve ser aplica-
da, preferencialmente, antes da alta hospitalar, apés

0 hascimento.

Uso em controle de surtos

Virios estudos sio descritos na literatura de controle
de surtos de VSR com a utilizagao de palivizuma-
be, além das medidas gerais de controle de surtos:
identificagio precoce através de testes rdpidos ou
idealmente PCR, lavagem frequente das maos, iso-
lamento dos casos suspeitos e confirmados, exclusio
de funciondrios com sintomas respiratérios, entre

outras medidas.
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Abadesso e cols. descreveram dois surtos em
terapia intensiva neonatal comprovando a efici-
cia do uso de palivizumabe no controle do segun-

do surto.

Custo-efetividade

Muitos estudos farmacoecondmicos em todo o mun-
do, analisados em diferentes cendrios econdmicos,
vém demonstrando que a utilizagio do palivizumabe
na prevengao de hospitalizagio por doenga respiraté-
ria causada pelo VSR, é uma medida custo-efetiva,
ou seja, evita gastos para o sistema de satide, além de
disponibilizar leitos hospitalares e de UTIs ao preve-
nir a hospitalizagio.

Tem também efeito na redugio de episédios de
chiados recorrentes nos anos subsequentes, levando,
em longo prazo, a diminui¢io de consultas médicas,
uso de antimicrobianos e reinternacoes, além de re-
duzir o sofrimento e a dor para a crianca e seus fami-
liares, que muitas vezes jd vém de prolongada inter-

nagio neonatal.

VSR e asma

Criangas que apresentam infecgdes do trato respira-
torio inferior, causadas pelo VSR no primeiro ano de
vida, apresentam risco aumentado de chiados recor-
rentes e sibilancia, com consequente redugio de sua
fun¢io pulmonar.

A natureza da associagio entre essa infecgao e os
chiados recorrentes e a asma ainda nao ¢ clara, po-
rém, ¢ evidente a relagio que se mantém significativa
pelo menos até os 13 anos de idade, estendendo o
impacto da doenga para longo prazo.

Simées e cols. demonstraram que a utilizagao de
palivizumabe pode reduzir os episédios de chiados
recorrentes em grupos de pré-termo selecionados em
compara¢io com grupos de nio tratados, em um se-
guimento de 24 meses. Nesse estudo, os pacientes

que receberam a profilaxia apresentaram menores ta-

xas de hospitalizagio, menor niimero de episédios de
chiados e menor gravidade quando comparados ao

grupo que nio recebeu a profilaxia.

Futuro

Espera-se para o futuro o desenvolvimento de va-
cinas seguras e eficazes contra VSR, que possam
ser aplicadas precocemente em recém-nascidos ou
ainda em gestantes de risco para trabalho de par-
to prematuro.

Outro potente anticorpo monoclonal conheci-
do como motavizumabe, derivado do palivizuma-
be, vem sendo testado com excelentes resultados na
prevengao da hospitalizagao de lactentes de risco,
reduzindo a gravidade da doenga, porém, ainda nio

obteve registro para uso.
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Vacina contra
doenca de Chagas

sta enfermidade parasitdria ¢ expressivo problema

médico-assistencial-sanitdrio em vdrios paises latino-

-americanos. No Brasil, constitui também importante
endemia rural, se bem que nele sucedeu, felizmente, bem-suce-
dido combate em virtude de elogidvel apoio governamental e de
programagio cuidadosamente preparada. Houve ampla elimi-
nagdo do insero, popularmente denominado “barbeiro” ou “chu-
panga’, de moradias nas quais Wea alojado e veicula o agente
causal do mal, ou seja, o protozodrio cienticamente denominado
Trypanosoma cruzi. Convird que essa condigio prevaleca por
meio de efetiva vigilincia epidemioldgica. Contudo, o mesmo néo
ocorreu em outros lugares e neles a doenga persiste.

Como jd tenho salientado em miiltiplas ocasioes, a influéncia
de diversos fatores maldXcos no determinismo de bom niimero de
doengas torna muito dificil a proRlaxia. E o que sucede com a
doenga de Chagas. Ficam em cena: um tipo de inseto que se aloja
em casas de péssima qualidade; protozodrio extremamente pato-
génico; residentes em dreas de risco que nio conhecem sullciente-
mente a situacdo. Além disso, é comum a indiferenga de gestores
da saiide piblica, a propdsito da questdo. Surge entdo intensa
vontade de contar com vacina preventiva dcaz. Em coeréncia
com a matéria a seguir, explicada Wgura relato atualizado dos

estudos en curso que sepreocupam comt 0 assunto.

O editor

A doenga de Chagas ¢ moléstia endémica na América La-
tina. O Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
estima em 11 milhées o nimero de individuos infectados
com esta doenga causada pelo Trypanosoma cruzi e, devido
ao grande fluxo de migrantes de paises endémicos, estd se
tornando importante problema de satide nos Estados Unidos

" Pesquisadora do Instituto de Medicina Tropical
de Sao Paulo (Universidade de Sao Paulo) € na Europa.
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Novas drogas s3o necessdrias para tratar as fases
aguda e cronica da doenca de Chagas, esta tltima
em especial. No entanto, a melhor estratégia para o
controle desta doenga seria a produgao de uma vaci-
na contra o parasita. Embora as pesquisas dirigidas
para o desenvolvimento de uma vacina para essa do-
enca tenham recebido pouca ajuda econdémica, tem
havido progresso nesta drea: o genoma e o proteoma
do parasita tém sido completados e estudos recentes,

em modelos animais, oferecem um quadro encoraja-

dor sobre a possibilidade de uma vacina (Crager and
Price, 2009).

Apesar do grande tamanho do genoma de 77
cruzi, foi possivel identificar antigenos-alvo espe-
cificos capazes de induzir imunidade protetora.
Cruzipan, importante enzima de 7. cruzi, é um
dos antigenos identificados como candidato a vaci-
na. E expresso em todas as cepas e estigios de vida
do parasita. Estudos, atualizando variados sistemas
vacinais, tém demonstrado que esse antigeno in-
duz forte prote¢io em modelos animais e, o mais
importante, tem sido observado que na imuniza-
¢ao de animais de experimentagio esse antigeno
foi capaz de eliminar de forma completa o dano
tissular durante a fase crénica da infecgao (Cazorla
e Frank, 2008 and Price).

Outros antigenos de destaque sao as sialidases e
as trans-sialidases (TS) que servem de alvo para os
linfécitos T-citotdxicos; também tém sido testadas
proteinas de superficie de amastigotas e as protei-
nas paraflagelar e de membrana dos cinetoplastos,
entre outros.

O uso de TS de tipo silvestre mostrou-se inefi-
ciente na imunizagao e as altas doses de TS recombi-
nante, necessdrias para imunizar, poderiam provocar
efeitos colaterais, como a ativacio de receptores neu-
ronais, a apoptose de células timicas e a indu¢do da
queda acelerada de plaquetas e eritrécitos, levando
a trombocitopenia e 4 anemia, como observado na
doenga de Chagas aguda. Por esse motivo, Fontanella
e cols., 2008, utilizaram uma TS mutante (Mut TS)
para vacinar camundongos que foram infectados
posteriormente com tripamastigotas de 7. cruzi e
observaram que estes animais nio sé sobreviveram
a infec¢do, como também conseguiram controlar a
carga parasitria no sangue e nos tecidos, enquanto
houve reducio notdvel da inflamagio dos muscu-
los esquelético e cardiaco, assim como da necrose,
durante a Ultima fase da infecgao, propondo o uso
dessa mutante como ferramenta promissora na imu-
nizagdo para prevenir o dano no tecido cardiaco na

doenga de Chagas.
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Os estudos para desenvolver uma vacina contra
1. cruzi tém ficado concentrados, principalmente,
em antigenos expressos na membrana plasmadtica do
parasita, aderidos por um glicosil fosfatidil inositol
(GPI) denominados proteinas GPI; essas proteinas
sao consideradas bons alvos antigénicos, devido a
que se expressam de forma abundante nos estdgios
infectantes e intracelulares do parasita e, em ensaios
experimentais, demonstraram ser reconhecidas por
ambas as respostas imunes: celular e humoral (Bhatia
e Garg, 2008).

As vacinas de DNA, nas quais genes da superficie
de T cruzi sao inseridos em plasmidios, foram testa-
das, mas também falharam para induzir imunidade
celular estéril em camundongos (Camargo, 2009).

Entre as varidveis a serem consideradas para o de-
senvolvimento de uma vacina para ser utilizada em
populagbes carentes, como no caso das regides endé-
micas para doenga de Chagas, deve ser considerada
a via de inoculagio; uma vacina nao injetdvel seria
uma real possibilidade, pois as formulagoes oral e in-
tranasal tém se demonstrado eficientes nos modelos
animais estudados, facilitando a indugio de imuni-
dade nas mucosas, o que promoveria o controle do
parasita de modo precoce no processo de infecgio.
Essa seria outra perspectiva interessante com respeito
a protegio de mucosas no homem, particularmente
porque infecgdes por via oral estdo se tornando mais
frequentes (ou mais frequentemente registradas), no-
toriamente na Amazdnia, através de alimentos con-
taminados, como o acai e o caldo de cana (Crager e
Price, 2009; Camargo, 2009).

Um dos problemas observado nesses estudos ¢é
que, infelizmente, a evolugio cronica da doenga nio
tem sido avaliada em modelos experimentais adequa-
dos. A maioria dos estudos utilizou camundongos por
serem animais de ficil manutencio em laboratério,
mas estes nao refletem dados compardveis com os do
ser humano. O cio seria, provavelmente, o melhor
modelo para estudar a doenga de Chagas, por in na-
tura estes animais desenvolvem a patologia de forma

similar ao homem; o dnico inconveniente seria seu

manuseio e o envolvimento emocional por parte dos
tratadores e pesquisadores (Camargo, 2009).

Nenhuma das vacinas contra 7. cruzi descritas foi
segura o suficiente para ser testada em seres humanos.
Também deve ser lembrado que as vacinas prepara-
das com parasitas atenuados ou fracdes subcelulares
do parasita nio sio prdticas, devido a dificuldade
para cultivar tripomastigotas em altas concentragoes
e, também, a capacidade imunogénica destas vacinas
¢ muito baixa (Fontanella ez 2/, 2008).

Finalmente, hd muitas questoes a serem respon-
didas a respeito dessa vacina: Como verificar epide-
miologicamente a eficicia de uma vacina contra a
doenga de Chagas? Que populagao utilizar na fase de
teste da vacina? Considerando que a doenga de Cha-
gas ¢ de expressao cronico-tardia, por quantos anos
se deverd observar a populagio-teste para a liberagio
da vacina? A que populagio se destinaria uma vaci-
na contra a doenca de Chagas, no Brasil? (Camargo,
2009). Mesmo assim essa patologia é ainda preva-
lente em muitos paises da América Latina e oferece
o risco de ser “exportada’, via movimentos migra-
térios, para os paises em desenvolvimento, onde as
principais vias de transmissdo seriam a transfusional
e a congénita. Portanto, o desenvolvimento de uma

vacina contra 7. cruzi é importante.
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AMPLIACAO DA VACINACAO CONTRA HEPATITE

governo vai estender a vacinagdo contra

hepatite B para faixas etdrias entre 20

e 24 anos a partir do préximo ano. A
medida integra um pacote de agdes anunciado para
tentar conter o avanc¢o da doenca no Pafs.

Em 2009, foram confirmados 14.601 casos de
hepatite B. Em 2004, eram 10.641. Em Sao Pau-
lo, 3.971 casos foram confirmados no ano passado.
“Os nimeros mostram a necessidade da prevengao”,
disse o ministro da Sadde, José Gomes Temporao.

Além de ampliar a faixa etdria, o governo quer
garantir que pelo menos 95% das pessoas com 15 a
19 anos e de grupos vulnerdveis, como trabalhado-
res da satde, sejam imunizadas. A meta é ampliar
até 2012 a vacinagio para pessoas entre 25 a 29
anos. A vacina pode ser tomada em qualquer posto
de sadde.

Os casos de hepatite C sio mais comuns entre
pessoas de 30 a 59 anos. Em 2009, a taxa do Brasil
foi de 5,1 casos por 100 mil habitantes. O maior
indice foi registrado no Acre, com 22,7 por 100
mil habitantes. “Uma das maiores preocupagoes
¢ a hepatite C. E uma doenga silenciosa. Quando
diagnosticada, geralmente, os danos jd foram muito
intensos”, diz o chefe da Vigilancia Epidemiolégica
do Departamento de SBT-Aids e Hepatites Virais,
Gerson Mendes Pereira. °

VACINAS ¢ COMENTARIOS

ecentemente, enviei para divulgacdo as consideragoes
que a seguir estdo transcritas.

(O Editor)

“No dia 15 de agosto, a “Folha” publicou matéria sobre o
assunto, na qual Jimmy Carter e Kofi Annan, sem davida
dotados de expressiva notoriedade, destacam a importin-
cia desses imunobioldgicos, focalizam, especialmente, os
beneficios para criangas e pedem que recursos publicos
e privados nio faltem. Para mim foi divulgacgio elogid-
vel, que permite salientar que o emprego de vacinas bem
respaldadas cientificamente vem merecendo utilizacio
destacada no Brasil, em virtude de louvédvel compreensio
governamental, através do Programa Nacional de Imuni-
zagoes (PNI) e prontas a¢oes por meio de campanhas, ha-
vendo ajudas dos Centros de Referéncia de Imunobiolé-

gicos Especiais ¢ de suplementares servigos privados. No
item referente a prevengio de doengas, as vacinas ocupam
o primeiro posto a propdsito da efetividade. As providén-
cias sensatamente dependem de avaliacoes epidemiold-
gicas e disponibilidade de verbas. O PNI tem crescido
destacadamente e o custeio é cada vez maior. Contribuem
para o progresso assessorias dedicadas e competentes,
como a especifica do Comité do Ministério da Sadde e
as das Sociedades Brasileira de Imunizagoes e Pediatria.
Nesse campo, por aqui estamos agindo de forma elogidvel.

Por falar em campanha, orgulho-me de saber que o Brasil
’ ~ . A 7

¢ campedo mundial no que concerne 2 influenza. O virus
HINI1 encontrou adversirio pujante.” °

Vicente Amato Neto
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HEPATITE C: EXPRESSIVO PROBLEMA
MEDICO-ASSISTENCIAL

hepatite C é a maior causa de atendimen-

to nos ambulatdrios destinados a pacientes

om doencas hepdticas. Essa afirmacio foi

feita pela médica do Servigo de Gastroenterologia

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e pro-

fessora-adjunta da Universidade Federal do Rio de

Janeiro, Renata Perez, durante mesa redonda sobre

hepatites, ocorrida no 44° Congresso Brasileiro de

Patologia Clinica/Medicina Laboratorial. Segundo a

médica, isso se deve ao fato de que nio existe vacina

para a doenga, aliado ao alto indice de casos de he-
patite C crénicos.

Segundo Renata, estima-se que existam no
mundo 180 milhées de infectados pelos virus C.
S6 no Brasil, esse indice ¢ de 3 milhoes. Assim
como ocorre com os tipos A e B, o Brasil é con-
siderado uma regido de prevaléncia intermedidria
da hepatite C. Resultados preliminares de um in-

PUBLICACAOD DA ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES

quérito que estd sendo realizado pelo Ministério da
Satde na populagio apontam a prevaléncia entre
1% e 2%, explicou.

A professora disse que a hepatite C é a principal
causa de cirrose e carcinoma hepatocelular, repre-
sentando a principal indicagio de transplante de fi-
gado. Segundo ela, os grupos de risco para a doenca
sao: usudrios de drogas endovenosas, pacientes em
hemodiilise, profissionais de saide que tém contato
com sangue contaminado, pacientes que receberam
hemotransfusio e os que receberam transplantes de
6rgaos, principalmente até 1992, data em que o tes-
te anti-HCV passou a ser utilizado na triagem de
doadores de érgaos e tecidos.

A transmissdo do virus C ¢ principalmente pa-
renteral e, em pouquissimos casos, sexual e vertical
(de mae para filho). Renata também explicou que
existe um contingente de casos em que nio se con-
segue identificar a causa da contaminagio.

De acordo com a médica, o tratamento se baseia
no uso do interferon, que pode ser convencional
(administrado trés vezes na semana) ou peguilado
(uma tnica vez na semana). Seu uso, no entanto,
apresenta diversos efeitos colaterais, como depres-
sd0, rejeicao de orglos e sintomas flu-like (similares
aos da gripe).

O paciente pode apresentar trés diferentes tipos
de respostas ao tratamento: pode nao responder em
seis meses; responder, mas sofrer uma recaida depois
de seis meses; e, na melhor das hipéteses, ter uma
resposta viroldgica sustentada (RVS), definida como
niveis ndo detectdveis do virus de hepatite C no san-
gue apds seis meses de conclusdo da terapia.

O genétipo do virus é o principal fator de res-
posta ao tratamento. Para os genétipos 2 e 3, a taxa
de resposta ¢ de 70% a 80%. J4d para o gendtipo 1, a
taxa é de 30%. Infelizmente, na populagio brasilei-
ra, o gendtipo mais frequente é o 1, explicou. °



VACINACAO PREVENTIVA DA INFLUENZA:
REDUCAO DE CASOS GRAVES E MORTES

Ministério da Satde informou que a va-

cinagio de 88 milhoes de pessoas con-

tra a influenza suina teve reflexo direto
na redugdo de casos graves e mortes. De acordo
com a pasta, uma andlise preliminar dos niimeros
parciais da influenza suina no Brasil mostrou que
o nimero de casos graves de hospitalizacoes e de
mortes vem caindo continuamente desde o inicio
de marco, em todas as regioes.

Entre 21 e 27 de fevereiro, houve 11 mortes pela
doenga. Na semana entre 4 ¢ 17 de julho, nenhuma
morte foi registrada.

O periodo entre 28 de fevereiro e 6 de margo foi
0 que teve o maior numero de casos de pacientes
hospitalizados neste ano; foram 79. Entre 11 e 17
de julho, ndo houve nenhum registro de casos in-
ternados pela influenza suina, informou a assessoria

do Ministério. No Brasil, o aumento de casos de influenza suina

O Brasil vacinou 46% de sua populagao, a frente
de outros paises que também imunizaram em larga
escala, como os Estados Unidos (26%), o México
(24%), a Suica (17%), a Franca (8%) e a Alemanha
(6%), de acordo com dados divulgados na pdgina

geralmente ocorre entre maio e outubro. Porém, a
época com mais ocorréncias é diferente em algumas
regides. No Norte e no Nordeste, a tendéncia de
crescimento vai de abril a junho. No Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, que tém invernos mais rigorosos, os

do Ministério na Internet. casos se concentram de junho a outubro. °

POLIOMIELITE ENDEMICA

m recente alarme anunciando a complacéncia
de vacinagdo contra pélio veio de um lugar im-
provdvel: o Canadd. A poliomiclite infecciosa,
erradicada em boa parte do mundo durante as uldimas
duas décadas, continua a ser endémica em alguns paises:
Nigéria, India, Afeganistio e Paquistio. Mas um novo sur-
to na Gltima primavera no Tajiquistio resultou em 452
casos confirmados por laboratério de poliovirus selvagem
tipo 1 ¢ 20 mortes. Pelo menos sete casos tém sido relata- °

dos na Federacdo Russa. °
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IMUNIZACAO MATERNA

ste estudo estima que a adi¢io de estratégia Cocoon

ou imunizagdo materna ao programa nacional de

imunizagao holandés, provavelmente, seria custo-
efetivo ou até mesmo econdmica. Essas estimativas foram,
principalmente, devido a redugao no numero de casos
entre os pais, que sio, em geral, mais leves/moderados e,
portanto, permaneceriam nio reportados em sua maioria.
Imunizagio ao nascimento nio foi uma estratégia custo-
efetiva. Estratégia Cocoon foi a interven¢io mais cara para
se implementar, no entanto, que resultou no maior nime-
ro de QALYs ganhos (principalmente adultos). A imuniza-
¢ao materna oferece melhor prote¢io das criancas, devido
aos anticorpos maternos adquiridos.

INFLUENZA o
PROTECAO
CRUZADA
ENTRE VACINAS

stes resultados sugerem que a

vacinacio contra influenza sazo-

nal confere certo grau de prote-
¢ao cruzada para outras cepas do virus
influenza HIN1. A correlagio de titulos
de anticorpos de reagio cruzada, com as
cepas A/Puerto Rico/08/34 e pandémica
HIN1-2009, implica que a exposicio
anterior a cepas pré-HIN1 de 1957 pode
conferir alguma protecio contra a cepa
pandémica de 2009.

o/ PUR CACAOIDAJASSOCIACAOERAGLE R A EEVUNIZACOES



VACINACAO PELA VIA INTRADERMICA

iversos experimentos tém demonstrado imunoge-

nicidade superior da vacinagio pela via intradérmi-

ca (ID) que pela intramuscular (IM) por conta da

maior concentragdo de células apresentadoras de antigenos

(macréfagos) na pele (primeira linha de imunidade natural)

que no tecido muscular, facilitando interagio com linfécitos
T e B para a produgio de resposta imune-especifica.

Existem centenas de publicagdes a esse respeito. Na

Universidade Estadual de Londrina, Baldy e cols. [J Bras

Patol Med Lab. 2007;43(5)] obtiveram resultados inte-

ressantes com a vacinacio contra influenza e contra hepa-

tite B, conseguindo, inclusive, proteger contra hepatite B
individuos que nio haviam respondido 2 vacinagao IM.

Recentemente, por conta de pandemia, e da incapaci-
dade do parque laboratorial instalado produzir vacina em
quantidade suficiente a Organizagio Mundial de Saide
(OMS) e vérias organizacoes cientificas de todo o mundo,
voltaram a se interessar por essa alternativa mais econd-
mica em termos de vacina, mas mais complexa em termos
de administragio.

A vacinagio ID ¢, sem duvida, possibilidade interes-
sante que nio deve deixar de ser considerada.

VACINAS: SAUDE PUBLICA E RISCO DA DESINFORMACAO

Gmeros recentes do Ministério da Sadde, de

23 de abril deste ano, eram desafiadores. Aguar-

dados para se vacinar até aquela data contra o
virus influenza HINT1, jovens de 20 a 29 anos mostravam
adesdo de apenas 48,92%, enquanto pouco mais de 55%
das gestantes, grupo de risco, haviam sido imunizadas.
Entre as explicagoes, rumores de que a vacina seria ineficaz
ou causaria graves efeitos colaterais.

Os boatos fazem lembrar um dos mais célebres epi-
sédios da satide publica no Brasil. Em 1904, para conter
uma epidemia de variola, uma lei federal permitiu a bri-
gadas sanitdrias, acompanhadas de policiais, invadir casas
e aplicar a vacina nos moradores a forca. A Revolta da
Vacina, resultante da reagio popular, durou sete dias e ter-
minou com a cidade destruida, deixando mortos, feridos
e centenas de presos.

A revolta teve razdes concretas — entre as medidas sa-
nitdrias, corticos foram destruidos, e os moradores obri-
gados a se mudar para morros ¢ periferias, além da inva-
s40 a0s domicilios —, mas boatos sobre a vacina ajudaram
a inflamar os 4nimos. Ninguém menos que Rui Barbosa

declarou temer “a introdugdo no meu sangue de um virus
sobre cuja influéncia existem os mais bem fundados re-
ceios de que seja condutor da moléstia ou da morte”.

De ld para cd, o Brasil aprendeu ligoes bésicas sobre
campanhas de vacinacio, principalmente na forma de
divulgd-las. A partir dos anos 1970, a utilizagao de vasto
material informativo, como cartazes e manuais; a adesio
de celebridades as campanhas em TV e rddio; a criagio dos
Dias Nacionais de Vacinagio e do personagem Z¢é Goti-
nha; tudo isso ajudou o Pais a erradicar a variola e a polio-
mielite, além de controlar doencas, como a febre amarela,
o sarampo e a rubéola.

Hoje, a Internet é uma importante ferramenta de cons-
cientizagio da populagdo para a campanha contrao HINI.
No entanto, é também por onde circulam os rumores que
podem atrasar o avanco da satide publica no Pais.

Evite a davida: o site oficial para esclarecimentos ¢
www.vacinacaoinfluenza.com.br [Fontes: Ministério da
Satide: Vacinas ¢ campanhas: as imagens de uma histdria
a ser contada, de Angela Porto ¢ Carlos E Ponte (http://
migre.melzPug)]
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PROJETO CARTORIOS

No dia 23 de outubro de 2010, os dirigentes da Re-
gional de S3o0 Paulo, da SBIm, reuniram-se em jantar
para o qual foram convidados representantes de em-
presas produtoras de imunobiolégicos. A eles foram
apresentados detalhadamente informes sobre o que
é o Projeto, ja implantado no Estado de S&o Paulo e
almejamos manutenc&o e até expanséo para ele. Hou-
ve, no evento, pedido de apoio. O texto publicado a
Seguir & a mensagem que enviei para ser lida durante
esse acontecimento.

“Querido Florim. Queridas Monica e Silvia. A reali-
zag80 que vocés estdo consolidando tem meéritos e
significados. E iniciativa da nossa SBIm digna de re-
levantes cumprimento e honraria. Constitui magnifica
colaborag&o aos designios que norteiam as atividades
dessa entidade, desde quando foi fundada para valori-
zar 0s méritos de imunizacdes.

O Projeto Cartérios hoje ficara concretizado conforme
desejado. Comegando com o apoio da empresa “Wyeth”
agora persistira, mantido no Estado todo. Com certe-
za serd, felizmente, imitado em outras regides.

O Projeto envolve solidariedade por parte da SBIm,
através da Regional de S8o Paulo e de produtores de

ETICA EM IMUNIZACOES -
MANUAL DE ORIENTACAO

Estd em término de elaboragdo, pela Comissdo de
Etica e Fiscal, da SBIm, compéndio sobre ética, que
constitui mais uma iniciativa prestimosa da nossa
querida entidade. Em todas as atividades é imperioso
manter comportamento ético e no ambito das imuni-
zacdes, logicamente, é imprescindivel. O trabalho em
questdo destaca a necessidade de respeitar sempre
esse comportamento e mostra a estrutura que res-
palda tal obrigatoriedade.

CALENDARIO DE VACINACOES

Como faz habitualmente, a Diretoria da SBIm elaborou
um novo Calendério de Vacinagdes, atualizado. Esta
apresentado de maneira que facilita a utilizagdo. Os
socios recebem pelo Correio e interessados poderao
solicitar a sede. O fornecimento é gratuito.

PUBLICACAQO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE IMUNIZACOES

vacinas que contam com importante respaldo cientifico.
A comunidade, merecedora dessa providéncia marcan-
te, representard o ndcleo favorecido por tal benesse.
Com certeza as instituices custeadoras estarao
mostrando dedicacdo para os que precisam de pro-
tecdo e isso corresponde a magnifica demonstracédo
de altruismo. Por isso podem contar sempre com a
SBIm a fim de, com uni&o e ética construtiva, demar-
car progressos gque vém ocorrendo por meio de novos
e valorosos recursos preventivos.

E imperioso destacar a compreens&o do Juiz da 4rea
da infancia e da adolescéncia que oficializou a ideia.
Gratiddo cabe a servidores de Associacdo de Funcio-
narios de Cartérios, gue com ardor empenharam-se
no sentido de se vincular a tdo belo propdsito.
Florim, Monica e Silvia, ao lado de ilustres represen-
tantes de empresas produtoras de imunobioldgicos,
saibam que 23 de setembro de 2010 é data que figu-
rara na historia das imunizagtes no Brasil. Recebam
a manifestagdo de meu apoio pessoal e o0 agradeci-
mento pela alegria que estdo me proporcionando”.

Vicente Amato Neto

LIVRO SOBRE IMUNIZACOES

Promovido pela SBIm estd sendo organizado. Tera
amplitude coerente com novas particularidades e
iniciativas que vém compondo o panorama das imu-
nizagBes no contexto da salde publica, pois incluird
alguns temas suplementares aos classicos.

SELO PARA CLINICAS
E SERVICOS DE
IMUNIZACAO _

COM ACREDITACAO

Foi idealizado para as clinicas usarem, se considera-
rem adequado. Podem pedir a matriz por e-mail, ao
Sr. Daty Hidalgo na sede, e providenciarem a confec-
cdo da quantidade desejada. Validade: 2010-2012.
Assim havera valorizagdo do bom atendimento efe-
tuado, com respaldo da SBIm.



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 socios, expondo o que era pretendido e solicitando
manifestacdo de interessados. A SBIm recebeu varias de-
monstracdes de vontade no sentido de ocupar o posto.

Existindo Regional no local, ndo ocorreu indicacdo para
a referida condic&o e quando o ndmero em cada &rea su-
perava um, a escolha incide no sécio mais antigo.

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

A seguir estdo listados os primeiros Represen-
tantes Regionais, com a Regulamentac&o que rege as
suas acgoes.

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

Jodo Claudio Jaco Pinto (Fortalezal
José Luis da Silveira Baldy (Londrina)
Marcelo Daher (Anapoalis)

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 S30 sdcios que participardo com a finalidade de
procurar ampliar a concretizacdo dos objetivos
da SBIm.

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

¢ (0 mandato dos RR terd a duracdo de dois anos,
cabendo repetigbes, de acordo com interesse
e produtividade.

e As 3reas de atividades dos RR serdo estabeleci-
das conforme circunsténcias determinantes e si-
tuagbes especificas.

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

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

e (Os RR podem e devem promover palestras, simpo-
sios, jornadas ou outros eventos relacionados com
imunizagdes, respeitando principios éticos e as dire-
trizes que norteiam as acdes da SBIm.

e E vedado aos RR ter emprego em empresas produ-
toras de imunobioldgicos. Também n&o devem rece-
ber honoréarios, sistematicamente, dessas firmas.
Caso sejam convidados para proferir palestras ou
participar de atos didéatico-cientificos promovidos
por elas é viavel aceitar pagamento, sempre proce-
dendo ética e corretamente sob os pontos de vista
cientifico e assistencial.

e Situacdes gue t&m nexo com guestdes financeiras se-
rdo sempre resolvidas em conjunto com a Diretoria.
Se os RR tiverem necessidade de ajudas para paga-
mento de despesas essenciais, solicitacdes devem ser
apresentadas a Diretoria, devidamente justificadas.

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

e Sera bastante conveniente que os RR apresentem
sugestdes e comentarios a Diretoria.
e (O saite da SBIm estara sempre a disposig&o dos RR.

e Artigos e matérias de vérios tipos, escritos, tém
chance de serem divulgados na revista “Imunizagtes”
ou em outras publicacdes promovidas pela SBIm.

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

e E muito importante o relacionamento amistoso e
construtivo com sécios e Clinicas e Servicos de Imu-
nizacdo, de carater particular.
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DIVULGACAO

Enderecos de Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIEs) no Estado de Sao Paulo (das 8 as
12 horas — de segundas as sextas-feiras).

Local Telefone Fins de semana
e feriados

CRIE — UNIFESP Sao Paulo - Capital

Rua Borges Lagoa, 770 — Vila Clementino U1 ShE-ma -

CRIE - FMUSP

S0 Paulo — Capital 11 3069-6392 1 ] gggg:gj‘;g

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, s/n — Prédio dos Ambulatdrios

CRIE - ABC

Santo André/SP 11 6829-5165 11 6829-5024

Hospital Estadual “Mério Covas” 11 6829-5177 11 6829-5037

Rua Henrigue Calderazzo, 321 3¢ andar

CRIE — HC/UNESP Botucatu/SP 14 3811-6400

Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP 14 3811-6080 (central de vagas)

Distrito de Rubido Junior, s/n

CRIE — HC/UNICAMP Campinas/SP 19 3521-7763

Hospital das Clinicas 3¢ andar 19 3521-7451 &l SE2T-/EniE

CRIE - Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/USP

Ribeirao Preto/SP 16 3602-2841 16 3602-2634

Hospital das Clinicas 16 3602-2335 16 3602-2625

Av. Bandeirantes, 3.900 — Campus Monte Alegre

0BS.: Nos fins de semana e feriados as solicitagdes de urgéncia devem ser realizadas pelo médico consultante nos telefones indicados.











