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PALAVRA DO PRESIDENTE

A jovem SBIm completa em junho 12 anos. Adolescente, anseia por mudan-
¢as, porém, sem nunca desviar de seus principios fundamentais: ética, indepen-
déncia e continuado progresso, base para nosso crescimento e desenvolvimento.

Diretorias anteriores criaram os alicerces e as condi¢des para iniciarmos
uma nova etapa na gestao de nossa querida SBIm. A diretoria que agora assu-
me tem ciéncia da responsabilidade e dos desafios que se apresentam.

Trabalhar pela educagio continuada e pelo aprimoramento profissional é
a nossa grande missdo. Para tal, teremos uma agenda de eventos diversificada,
nossa revista ampliada e investiremos na informago digital através de nosso site.

Nosso grande pais, com tantas diversidades, deve receber atengio diferen-
ciada e, ¢ compromisso desta diretoria, trabalhar pela adequada descentrali-
zacao de nossas agoes e esforcos.

Somos hoje constituidos por uma Diretoria Nacional, Comissao Etica, Comis-
sao Fiscal, cinco Regionais implantadas e 11 Representantes Regionais Estaduais.

Congquistamos respeito e credibilidade, firmamos importantes parcerias com
outras Sociedades Médicas e somos parceiros do Programa Nacional de Imuniza-
¢oes (PNI), merecendo um assento em seu Comité Técnico Assessor.

Este ano, para nossa grande satisfagdo, a Academia Americana de Pedia-
tria (AAP) incluird na edi¢io em portugués de sua mais significativa publica-
¢4o da drea, o Red Book, nossos calenddrios, fato que comprova o reconhe-
cimento, ja internacional, de nossa Associacio.

Por fim, uma homenagem sincera e o reconhecimento aquele que sonhou
e trabalhou para que a SBIm seja hoje a expressao maior das imunizagoes
deste pais: nosso querido Professor Amato, que deixa a Diretoria. Seus com-
promissos e ideais estario sempre conosco.

E com muito orgulho e satisfagio que assumo a SBIm, e espero que juntos
possamos fazer mais e melhor, e haverd sempre espago para aqueles que estiverem
dispostos a caminhar ao nosso lado, e fazer uma SBIm cada vez maior.

Grande abraco,

Renato de Avila Kfouri
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Imunizacoes

vacinologia é uma drea de conhecimento

dinimica, em crescimento constante, com

informacées que necessitam ser continua-
mente atualizadas, demandando do profissional en-
gajado nessa atividade o acompanhamento constante
de normas técnicas, condutas clinicas e utilizacao de
produtos cada vez mais especificos e produzidos com
tecnologia avancada. A utilizagdo adequada dos imu-
nobioldgicos — indicagdes, conservagdo e aplicagao —
constitui um desafio continuo para que se possa asse-
gurar a imuniza¢ao adequada das pessoas que buscam
se proteger contra doengas imunopreveniveis.

Com o objetivo de difundir conhecimentos técnico-
-cientificos e éticos na drea de imunizacio, o Conselho
Editorial da Revista Imuniza¢oes da SBIm, estd empe-
nhado na melhora progressiva da Revista, buscando um
perfil editorial que dialogue com a rotina dos servigos
de imunizagdo. Maior integragio entre os associados,
diversificagao de informagées técnicas, estimulo ao co-
nhecimento e visao critica sobre a rotina das salas de
vacina, sdo nossos principais objetivos, visando a maior

qualidade nas préticas de imunizagao.



Imunizagdo é uma drea pouco difundida no
meio académico e, como consequéncia, estudan-
tes da drea de saude tém pouco contato com a ri-
queza das indicagdes que podem beneficiar nossa
populacao de individuos sauddveis e aqueles com
condicoes especiais de satde. Contribuir com
a divulgagio do conhecimento em imunizacio
através de um discurso técnico homogéneo tam-
bém fortalece a parceria publico-privada tao ne-
cessdria para que a populacio tenha adesao cada
vez maior as praticas de imunizagao.

A Revista da SBIm inicia um processo de

normatizagao para publica¢des objetivando me-

Editorial

lhorar sua inser¢do no meio académico para fu-
tura indexa¢io. Nesse processo, a participa¢ao
dos associados é fundamental, através de con-
tribuicoes cientificas com artigos, comentarios
sobre notas técnicas, relatos de casos e outras
categorias de publica¢oes definidas nas Normas
de Publicac¢io da Revista.

Participe! A divulgagio do conhecimento ¢é
fundamental para melhora das nossas préticas

em imunizagao.

Os editores



Daniela Leite"

" Instituto Adolfo Lutz — Coordenadoria
de Controle de Doengas (CCD)

Cogueluche em
adolescentes
e adultos

pertussis, também conhecida como coqueluche ou

“tosse comprida”, ¢ uma doenca infecciosa causa-

da pela bactéria Bordetella pertussis, que apresenta
altas taxas de transmissiao (90%) e que pode acometer pes-
soas de qualquer faixa etdria.

A primeira men¢io de coqueluche ocorreu na Inglaterra
em 1540, e a primeira epidemia foi observada em Paris,
em 1578.

Em 1679, Sydenham descreveu a doenga claramente
e deu o nome de coqueluche (tosse violenta). Em 1900,
Bordet e Gengou observaram microscopicamente o organis-
mo causador no escarro de um paciente com coqueluche, e
em 1906 eles reportaram o isolamento do organismo.

O ser humano ¢ o tnico hospedeiro da B. pertussis. A bac-
téria é um patdgeno especifico de humanos e nio sobrevive
bem fora do hospedeiro. O contdgio ocorre através do conta-
to com goticulas respiratdrias geradas por tosse ou espirro de
pessoas doentes, especialmente na fase catarral e inicio da fase
paroxistica, nas primeiras trés semanas do quadro, quando
dificilmente se faz a suspeita diagnéstica. A transmissio in-
direta raramente ocorre. O periodo de incubagao pode variar
entre 6 e 21 dias.

Embora o aumento da cobertura vacinal tenha dimi-
nuido a incidéncia da coqueluche nas dltimas décadas,
muitos paises desenvolvidos tém experimentado a ressur-
géncia da doenca entre lactentes nio vacinados, criangas

com idade entre 1 ¢ 9 anos e entre adolescentes e adultos.



As razoes para essas mudangas incluem imunida-
de incompleta de criangas que receberam pouco
menos de trés doses da vacina e a imunidade re-
lativamente curta, pois nem a infec¢io natural
nem a imuniza¢ao primdria induzem a imunida-
de permanente.

Uma vez que a vacinagdo e a doenga conferem
imunidade por tempo limitado, adolescentes e
adultos que vivem em regiées onde a circulagao
da bactéria é reduzida, tornam-se novamente
suscetiveis, porém, em geral, apresentam meno-
res taxas de complica¢bes em comparagio com
os lactentes e, muitas vezes, apresentam infec-
¢a0 assintomatica.

Em pessoas previamente vacinadas, particu-
larmente, em adolescentes e adultos, a manifes-

tagdo mais comum da coqueluche ¢ a tosse pro-

longada; entretanto, muitas vezes, a infec¢ao é
assintomdtica, nao sendo possivel distingui-la de
outras doencas respiratérias causadas por virus
e bactérias.

Os surtos tém sido vistos entre populagdes com
alta cobertura vacinal, resultando em grande niime-
ro de adolescentes e adultos suscetiveis.

Adultos e adolescentes sao um reservatdrio para
B. pertussis e sao a maior fonte de infecgio para be-
bés parcialmente imunizados e criangas nos quais a
coqueluche pode ser muito severa.

As caracteristicas clinicas da coqueluche em
adolescentes e adultos sdo a tosse persistente, nor-
malmente sem o paroxismo, guincho e auséncia
de leucocitose. Além disso, por causa da sua apre-
sentacio varidvel entre os pacientes com diferentes

graus de suscetibilidade, a coqueluche é provavel-



Coqueluche em adolescentes e adultos

mente subdiagnosticada entre adolescentes e adul-
tos a menos que ocorra um surto. Mesmo quando
os sintomas sio tipicos nesse grupo, a coqueluche
pode nao ser diagnosticada, pois muitos médicos
tém a idéia equivocada de que a coqueluche é uma
doenca infantil.

O Instituto Adolfo Lutz Central, Laboratério de
Referéncia Nacional para Coqueluche, implantou,
desde o ano 2000, uma rede-sentinela de vigilancia

de pertissis no estado de Sao Paulo, da qual, em

2010, participaram 32 centros, sendo sete na capital
e o restante em diversas cidades do interior do estado.
A implantac¢io da rede-sentinela permitiu melhorar
e ampliar o nimero de diagndsticos de coqueluche,
praticamente triplicando o niimero de notificagoes
de casos suspeitos e aumentando o nimero de ca-
sos confirmados da doenga por cultura, de menos de
40%, no ano 2000, para mais de 60% nos quatro
tltimos anos. Em anos nio epidémicos, aproximada-
mente 30% a 40% das notificagoes de casos suspeitos
de coqueluche no estado de Sao Paulo sio feitas atra-
vés da rede-sentinela.

O diagnéstico laboratorial é tradicionalmente
baseado na cultura de secrecio nasofaringea em
meio de cultura especifico, a qual é considerada
padrio ouro e ¢ altamente especifica, mas cuja
sensibilidade varia dependendo de diversos fato-
res: antibioticoterapia prévia, duragio dos sinto-
mas, idade e estado vacinal, coleta inadequada,
condigoes de transporte do material, tipo e quali-
dade do meio utilizado, necessidade de um labo-
ratério especializado.

Embora o tempo de resultado seja longo, em
média 15 dias, somente através da cultura é pos-
sivel isolar o agente etiolégico da coqueluche. O
isolamento desse microrganismo possibilita a rea-
lizagao de testes complementares, como a soroti-
pagem, sensibilidade aos antimicrobianos e espe-
cialmente para o estudo molecular em casos de
confirmacio de surtos.

No entanto, com a necessidade da realizaciao de
um método rdpido, seguro e de alta sensibilidade
para fins diagndstico com o objetivo de beneficiar o
tratamento do paciente e as agdes de vigilancia epi-
demiolégica, em outubro de 2009, a técnica da PCR
em tempo real (RT-PCR) foi implantada no Instituto
Adolfo Lutz. Esse teste foi desenvolvido, como parte
de um projeto, nos Centros de Bacteriologia e Imu-
nologia no periodo 2007 a 20009.

A principal vantagem da RT-PCR em relacao

a cultura é a redugio de tempo na obtengio de



resultados, assim como a detec¢io do microrga-
nismo sem a necessidade de crescimento bacteria-
no prévio. Outra vantagem é que o novo método
pode detectar um niimero maior de casos positi-
vos de coqueluche quando comparado a cultura.
Com a RT-PCR um caso de coqueluche pode ser
detectado mesmo em amostras coletadas de pa-
cientes na vigéncia de uma antibioticoterapia e
naquelas amostras coletadas de pacientes jd em
curso mais avan¢ado da doenga, quando o agente
etiolégico nio estd vidvel e o mérodo da cultura
pode ser ineficiente.

Embora a coqueluche esteja relativamente bem
controlada pelos extensivos programas de vacina-
¢ao0, estd evidente que a circulacio de B. pertus-
sis através do mundo continua. A identificaciao
da fonte precisa da infec¢do por B. pertussis e a
avaliacao de qual destas contribuem mais para o
desenvolvimento da coqueluche em recém-nas-
cidos e criangas é um passo essencial na redugao
da morbimortalidade neste grupo. Determinar se
hd algum fator de risco que aumente as chances
de adolescentes e adultos em adquirir a infec¢io
por B. pertussis deve também ser considerado. Essa
informacio deve ser a chave na identificacdo de
atividades de pesquisa que podem aumentar o en-
tendimento da coqueluche e sua evolugio na era
vacinal. Além disso, ajudard na determinac¢io de
qual grupo (definido por idade ou frequéncia de
contato com recém-nascidos) serd alvo na expan-

sao de estratégias de imunizagao.
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abordagens

Introducao’

s vacinas e os outros imunobioldgicos sdo geral-

mente aplicados por via parenteral, sendo as vias

intramuscular (IM) e subcutinea (SC) as mais fre-
quentemente utilizadas.

A via intradérmica (ID) vem sendo utilizada hd décadas,
particularmente para a vacina BCG, porém, seu uso é limita-
do pela dificuldade técnica. Nao obstante, essa via vem rece-
bendo maior atencao recentemente (ver adiante).

A aplicagao intravenosa nio ¢é utilizada para vacinas, sendo
empregada apenas em alguns imunobiolégicos, como soros
heterélogos e imunoglobulinas, devidamente purificados.

H4 algumas décadas o método padrao de aplicagio paren-
teral de vacinas ¢ o da utilizagao de seringa e agulha. Apesar
do baixo custo das seringas e das agulhas descartdveis, este
ainda ¢ significativo em alguns paises em desenvolvimento
e seu uso gera grande volume de residuos com risco biol4gi-
co, lixo esse que constitui grande tentagdo para usudrios de
drogas injetdveis.

Esses problemas, aliados a limitacio da velocidade de ad-
ministragdo de vacinas em larga escala, nos problemas logisti-
cos de armazenamento e transporte, no risco potencial de aci-
dentes perfurocortantes quando da manipulacio das agulhas
e, sem falar no medo disseminado de injegoes fez com que

novos métodos de aplicagao de vacinas fossem pesquisados’.



Administracdo de vacinas — novas e futuras abordagens

Alternativas para a aplicagio de vacinas podem
ser divididas em dois grandes grupos: novas vacinas
que prescindam de administragao parenteral (oral,
mucosas nio orais, transdérmica) e novos métodos
de aplicagao de vacinas por via parenteral que nio as

tradicionais seringas e agulhas.

Carreadores de vacinas

A utiliza¢do de nanotecnologia para o desenvolvi-
mento de carreadores para vacinas vem sendo utiliza-
da para vacinas de aplicagdo tanto parenteral quanto
nao parenteral e jd gerou diversas patentes.

Esses carreadores, incorporados ao antigeno
quando da produgido da vacina, protegem o antige-
no até o local em que deve ser exposto as células

do sistema imunolégico. Podem ser lipossomos ou

outras particulas, como microparticulas de ouro, em

vacinas de DNA.

Administracdo nao parenteral:
oral, mucosa (nao oral)
e transdérmica

A aplicagao nao parenteral de vacinas era, até poucos
anos, limitada a via oral, porém, com a introdugio da
vacina contra influenza de virus atenuado, a via mu-
cosa (intranasal) passou a ser utilizada e a via trans-

dérmica ¢ objeto de ensaios clinicos.

Oral

A via oral é empregada para a vacina poliomielite de

virus atenuado, vacina rotavirus humano G1P1[8]

Volume 4 e Ndmero 1 ¢ 2011
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(atenuada), vacina rotavirus humano/bovino Gl1,
G2, G3, G4 e P1[8] (virus modificado) e também
para as novas vacinas de cdlera (atenuada), c6lera/
ETEC (inativada) e para uma das vacinas febre tifoi-
de (Ty23a, atenuada).

Mucosa (nado oral)

A aplicacdo de vacinas em mucosas induzindo, além

da imunidade sistémica imunidade local, é uma

PUBLICAGAD DA ASSOCIAGAQ BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES

opgao suficientemente atraente para merecer gran-
des investimentos em pesquisa’.

Afora uma vacina contra influenza de virus ate-
nuado, para instilagao nasal, nenhuma outra vacina
de aplicacdo em mucosas que nio por via oral estd
atualmente licenciada para uso rotineiro.

Virias vacinas, particularmente contra infecgoes
respiratérias, jd tiveram versoes para uso em mu-
cosas. Entre elas a do sarampo, objeto de inimeros
estudos no passado, porém, sem resultado concreto.
Outras vacinas de influenza jd foram avaliadas em en-
saios clinicos. Entre as limitagoes estdo a necessidade
de dispositivos de custo elevados ou a ocorréncia de

eventos adversos.

Transdérmica

A possibilidade de aplicar uma vacina apenas por
contato com a superficie cutinea ¢ atraente, parti-
cularmente depois de que diferentes drogas foram
licenciadas para serem aplicadas por essa via, usual-
mente em emplastros (conhecidos por seu nome em
inglés patches) ou por meio de cremes.

Outro atrativo ¢ a resposta imune mais intensa e
com necessidade de menor volume de vacina, obtida
quando o antigeno atinge a camada dérmica®.

Algumas vacinas estao sendo avaliadas em ensaios
clinicos utilizando emplastros com microagulhas’, al-

guns mesmo biodegraddveis®, ou se valendo de outro

meio de romper a barreira epidérmica.

Aplicacao intradérmica’

A via ID ¢ classicamente empregada para as vacinas
BCG e, no passado, vacina da variola (atenuada),
atualmente em desuso.

A via ID pode ser utilizada como alternativa para
a vacinagio antirrdbica, hepatite B e influenza.

A administraciao ID dessas trés vacinas é reconhe-
cida pela literatura como sendo eficaz, porém, ape-
nas a vacina da raiva é administrada por via ID de

forma regular, mesmo assim, apenas para vacinagao



pré-exposicdo, ainda que alguns paises do sudeste
asidtico utilizem essa via para a profilaxia pés-exposi-
¢ao também. A vacina de raiva é a Ginica que tem um
protocolo definido para uso ID?.

A vacinagao ID contra raiva, tanto pré- quanto
poés-exposi¢ao, jd se mostrou como uma alternativa
vidvel em paises em desenvolvimento, usando apenas
1/5 da quantidade necessdria para a vacinagio pela
via IM.

A vacinagio ID contra hepatite B também se
mostrou equivalente 3 via IM e mesmo superior
em pacientes N30 ou pouco responsivos a vacinagio
usual, como aqueles submetidos & hemodiilise’.

A aplicagdo de vacinas por via ID vem ganhando
importancia e atraindo interesse nos tltimos anos.
Um exemplo atual é vacina de influenza na recente
pandemia de influenza A HIN1, como uma manei-
ra de economizar vacina, viabilizando a vacinacio de
um niimero maior de pessoas.

A concentragio de células dendriticas (células que
reconhecem os antigenos, “linha de frente” do siste-
ma imune) na derme ¢é superior a das outras regioes
do organismo, dai que a resposta imune a antigenos
injetados na derme é mais rdpida e intensa do que
quando injetados no subcutineo ou no mdsculo,
além das vias oral ou inalatéria'.

Essa melhora implica na possibilidade de se redu-
zir a quantidade de antigeno na vacina, com conse-
quentes vantagens econdmicas, além da redugao da
dor e reagoes locais.

Um dos entraves a disseminacio do uso da via ID
pelo método tradicional (técnica de Mantoux) era a
necessidade de técnica mais precisa, o que demanda-
va treinamento mais prolongado. A técnica tradicio-
nal, se ndo devidamente executada, pode resultar em
volumes varidveis de vacina aplicada, com redugao da
resposta se o volume for menor do que o recomen-
dado ou com maior frequéncia e intensidade das rea-
¢oes se o volume for acima do necessdrio.

A técnica, quando descrita, é simples, porém, hd
uma série de ocorréncias que podem afetar a eficicia

da vacinagio, as mais frequentes sendo:

* aplicagio muito superficial com extravasamento

de parte do liquido injetado;

* aplicagio muito profunda atingindo o subcutineo.

Uma inje¢ao ID requer uma pressao sobre o ém-
bolo da seringa de cinco a oito vezes a necessdria
para uma inje¢ao SC? devido a menor elasticidade da
camada dérmica. Essa menor elasticidade explica a
menor capacidade de acomodar volumes maiores de
liquidos e o extravasamento que se verifica quando a
técnica de aplicagio nio ¢ perfeita.

Atualmente, o interesse por essa via determinou
o desenvolvimento de dispositivos de aplicagio que,
mantendo as vantagens da aplicagio 1D, dispensam

treinamento prolongado, sendo de fécil uso.
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Dispositivos para
aplicacao parenteral

Microagulhas™

Existem diversos sistemas de aplicagao de vacinas
por via ID. A maioria ainda em fase de desenvol-
vimento, alguns ji disponiveis. No Brasil, até o
momento, apenas um sistema estd registrado (ver
adiante). Os sistemas que utilizam alguma forma de
microagulha podem ser divididos em pelo menos
quatro grupos, conforme o tipo de microagulha, seu
tamanho ou se estd acoplada a uma seringa, emplas-
tro ou dispositivo de aplicagao.

* Microagulhas com luz, montadas em seringas ou
emplastros, para a aplicagio de vacinas liquidas;

* Microagulhas sélidas, revestidas, em que a vacina
¢ liofilizada nas microagulhas que podem ser de
metal, silicio ou de polimeros;

* Microagulhas sélidas, biodegradaveis, constitui-
das pela prépria vacina e excipientes;

* Microagulhas sélidas, nao revestidas. Neste forma-
to, as microagulhas servem para preparar ou perfu-
rar a pele antes da aplicagio da vacina, geralmente
como liquido ou através de emplastro revestido.

Pelo menos uma vacina de influenza jd estd licen-
ciada para comercializagao na Unido Européia e tam-
bém no Brasil, em dosagens de 9 pg e 15 pg, para
adultos com idade inferior e superior ou igual a 60
anos, respectivamente . No Brasil, o registro, no mo-
mento, somente para a dosagem de 9 pg.

Essa vacina ¢ apresentada em dispositivo (seringa
com agulha de 1,5 mm) que permite a aplicagao ID
sem o risco de atingir o tecido subcutineo e sem o
risco de injetar quantidade inferior & recomendada.

O dispositivo consiste de uma seringa de vidro
com agulha de luz 30 e tamanho 1,5 mm j4 fixada.
Esse comprimento ¢ o ideal para garantir uma apli-

cagao efetivamente ID. A seringa é preenchida com a

" Intanza, laboratério Sanofi Pasteur MS em 09.03.2011.
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vacina (120 pL +10 pL, o que equivale a 0,12 mL).
O dispositivo é construido de maneira a impedir que
aagulha penetre mais do que 1,5 mm e, apds a aplica-
¢a0, um sistema de seguranga ¢ acionado para cobrir

a agulha, reduzindo o risco de acidente perfurante.

Injetores de presséao

Até a década de 1980, a administragio parenteral,
particularmente em satide publica, era feita com in-
jetores de pressao, ideais para grandes campanhas.
De custo relativamente baixo.

Os injetores de pressao foram extensamente uti-
lizados para vacinagio no passado. Seu uso permitia
a vacinagio de grande numero de pessoas em curto
espago de tempo a baixo custo. Esses injetores uti-
lizavam ar sob pressio para aplicar as vacinas, que
atingiam profundidades diferentes conforme a pres-

sao utilizada, permitindo vacina¢ao ID, SC ou IM.









Agora estamos plantando
outra em Sao Paulo.
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A erradicagio da variola, uma vacina aplicada por
via ID, foi possivel, em grande parte, gracas ao uso
dos injetores.

A percep¢io de que esses injetores permitiam a
transmissao de patdgenos, como os virus das hepati-
tes B e C, o HIV e os retrovirus HTLV-1 e HTLV-2,
levou a proibigao do seu uso. Desde entio se procura
desenvolver injetores descartdveis ou que nao permi-
tam a transmissao de patdgenos.

A maioria dos injetores de pressao atualmente em
desenvolvimento consiste de seringas (muitas vezes
denominadas “cartuchos”) descartdveis e um sistema
de propulsio reutilizével.

H4 vdrios modelos jd comercializados e em uso em
diferentes paises, particularmente no Estados Unidos,
onde a Marinha utiliza injetores na sua rotina de va-
cinagao'. Na sua recomendacio de 2011 sobre vaci-
nagio, o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) dos Estados Unidos j4 inclui injetores de pres-
s30 como alternativa segura e de eficicia compardvel a

aplicacdo tradicional com seringa e agulha'“.

O CDC estd investindo em estudos com diferen-
tes injetores de presso para aplica¢io ID de vacinas
jé licenciadas'?. No Brasil, no momento, o injetor re-
gistrado ¢é para uso IM e SC.

Além disso, vacinas em desenvolvimento, como
a da dengue, por exemplo, estdo sendo submetidas
a ensaios clinicos também com injetores de pressao

e por via ID.

Perspectivas

Novas alternativas para a aplicagao de vacinas j4 estao
disponiveis e essas alternativas deverao aumentar em
numero e diversidade nos préximos anos.

Naio apenas trazem maior comodidade e facilida-
de, mas representam um risco menor de acidentes e
de erros, além de possibilitar a aplicagio em um nd-
mero maior de pessoas em menor tempo.

A possibilidade de explorar as vantagens de outras
vias de aplicagio que nio as cldssicas SC e IM repre-

senta também um grande avango em vacinologia.



A aplicagdo de vacinas pela via ID ¢ a via mais
racional, do ponto de vista imunolégico. Ainda que
isso seja consenso, seu uso nao se difundiu pelas difi-
culdades técnica de aplicagao.

A perspectiva e, inclusive, a disponibilidade de no-
vos sistemas de aplicagao, alguns jd disponiveis, vem
modificar a maneira como se aplicam vacinas, facili-
tando uma mudanga da aplica¢io IM para a ID. Isso
trard maior facilidade para os servigos de satide, menor
custo (gracas ao volume reduzido necessirio) e, muito

importante, maior aceita¢io por parte do paciente®. ®
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Guido Carlos Levi'

Resumo

da reuniao - CTAI

" Representante da SBIm no CTAI

PUBLICACAQO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE IMUNIZACOES

os dias 14 e 15 de dezembro de 2010, teve

lugar em Brasilia a 22 reuniao do Comité Téc-

nico Assessor de Imuniza¢oes (CTAI) do ano
de 2010.

A primeira apresentagio foi de Reinaldo Martins de
Menezes, que participou representando o CTAI na reu-
nido de 26 de maio de 2010, na Indonésia, de encontro
do DCVRN, érgao que é uma espécie de associagao das
“Anvisas”, ou seja, das agéncias reguladoras. Foi discutida
a cooperagdo entre essas agéncias e os CTAls, que necessita
ser aprimorada, inclusive com interacoes antes mesmo do
licenciamento de produtos, através de mecanismos formais
de consulta. Os CTAIs podem colaborar com essas agén-
cias, inclusive orientando recomendagées para uso fora de
bula, desde que de natureza “menor”.

O NITAG Resource Center disponibiliza, na internet, nu-
merosos documentos tteis e facilmente acessiveis. Na revis-
ta Vaccine (em 2010), foi publicada uma anélise dos CTAIs
existentes, bem como das caracteristicas desejdveis para seu
funcionamento ser produtivo.

Sugere-se que os CTAIs tenham sempre cardter consultivo
e que cada pais adapte as recomendagdes feitas as suas circuns-
tAncias particulares.

Na sequéncia, Maria Angela Rocha discorreu sobre a
colaboracio entre a Organizagao Pan-Americana de Satde
(OPAS) e os comités nacionais de préiticas de imunizagao
(iniciativa Provac da OPAS). E desejdvel o fortalecimento da
estrutura e do processo das tomadas de decisoes, e para tanto
¢ importante que haja participagao de membro do Comité
Nacional nas reunides dos regionais.

Reinaldo Martins de Menezes relatou a seguir como foi a
reunido do Comité Técnico da Febre Amarela, quando ocorreu

discussao sobre universalizagio da vacina no Brasil. Frente as



evidéncias de estar o virus novamente se disseminan-
do, foi verificada a necessidade de expandir as 4reas
de cobertura. Na discussio sobre vacinagao infantil
de rotina em dreas hoje sem recomendacio, alguns
estados, como Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e
Sao Paulo, manifestaram discordincia.

Sandra Deotti apresentou informe sobre o Global
Network for Post-Marketing Surreillance of Adverse
Effects. Sao 11 paises-membros, incluindo o Brasil.
O centro de monitoramento ¢ em Uppsala, Suécia.
A OPAS também quer manter sistema integrado, ¢ o
Brasil deciciu manter seu préprio sistema de vigilan-
cia de efeitos adversos.

Luiza Helena Faleiros Airlant fez apanhado sobre
a situagdo epidemioldégica no mundo, e Alessandra
Cardoso apresentou a situagio da poélio no Brasil.
Carmem Osterno forneceu dados sobre a cobertura
vacinal contra a doenga em nosso pais. Seguiu-se
discussao sobre mudangcas na politica de imuniza-
¢ao contra polio na América Latina e no Caribe.
A proposta do Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI) para 2011 é de uma campanha tinica de OPV
(Sabin), e a partir de 2012 iniciar o uso da vacina
inativada de poténcia aumentada — IPV (2 doses —
aos 2 e 4 meses) — porém ainda complementando
com OPV. J4 estd garantida a entrega de trés mi-
lhoes de doses de IPV, em 2011 e mais trés milhoes,
em 2012.

Ana Luiza Guaraldi fez um alerta sobre o cendrio
atual da difteria no Brasil e no mundo. Ressaltou a
recente descoberta de transmissio zoondtica (cies e
gatos domésticos, equinos, bovinos) e a descri¢io dos
achados de clones invasivos, de aumento da resistén-
cia do bacilo 4 penicilina no Brasil e a eritromicina
no exterior. A sorologia em doadores de sangue mos-
trou 84% com nivel protetor em Sio Paulo, porém s6
30% no Rio de Janeiro.

Daniela Leite apresentou também adverténcia
sobre aumento da frequéncia de coqueluche em
adolescentes e adultos. Discutiu o valor dos vérios
métodos diagndsticos, e informou que o estado de

Sao Paulo jé tem rede-sentinela desde 2000, par-

Resumo da reunido — CTAI

ticipando, em 2010, 32 centros, sete na capital e
25 no interior.

Carla Domingues informou ter em fevereiro de
2010 o Ministério de Satude instituido novo grupo
de trabalho para avaliar o uso na rede ptblica de va-
cina do HPV. A recomendagio desse grupo foi nao
incorporar a vacina no momento, rever esta reco-
mendagio quando indicado e criar condigoes para a
producio nacional.

Fabiano Marques apresentou resultados das in-

vestigagdes dos surtos de sarampo no Brasil, em
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2010: Pard, Rio Grande do Sul e Paraiba. Embora
varios casos fossem em individuos niao vacinados,
ocorreram também em pessoas adequadamente
imunizadas. O virus isolado foi o D4 no Parj, e
o B3 no Rio Grande do Sul e na Paraiba. Nao foi
possivel identificar a fonte de infec¢io em nenhum
dos surtos.

Ernesto Renoiner apresentou resultado de pes-
quisa brasileira com a vacina de rotavirus. Sete es-
tados participaram, com 56 hospitais envolvidos.
Foi observada queda importante no namero de
internagdes e de 6bitos por diarréia. No entanto,
surpreendentemente foi verificada uma frequén-
cia maior de intussuscepgdo intestinal no grupo

vacinado em relacio ao grupo-controle apés a se-

gunda dose da vacina (RR 1,9). Foi entao solicita-
da modifica¢io da bula da vacina em tela (mono-
valente) a Anvisa. No entanto, foi ressaltado que
o pequeno numero de ocorréncias observado nio
deve obscurecer o importante impacto da vacina-
¢ao no controle da morbimortalidade por rotavi-
rus no Brasil.

Samia Samad apresentou informe sobre o novo
sistema de informacio por procedéncia do PNI.
Uma vez implantado deverd representar sensi-
vel aprimoramento.

Akira Homma falou sobre as perspectivas de
disponibilidade de vacinas penta e heptavalente de
fabricagao nacional. Estao envolvidos Bio-Mangui-

nhos, Instituto Butantan e Tecpar. A vacina pentava-



lente (DTP-HB-HIB) j4 tem estudo de seguranca
e eficdcia com excelentes resultados. Até marco de
2011 devem ser entregues ao PNI 9,2 milhoes de do-
ses, com inicio de utilizacio jd no segundo semestre
deste ano. J4 a heptavalente (penta + meningocécica
C conjugada + IPV) devera ter seus estudos iniciais
somente em 2016 ou 2017. Ressalta-se que com o
inicio do uso da pentavalente o esquema vacinal de
hepatite passard para quatro doses (0-2-4-6 meses).
Camila Portela apresentou dados relativos a doen-
¢a meningocdcica no Brasil. Em 2009, houve 21.072
casos confirmados de meningite em nosso pais, 36%
de etiologia bacteriana (possivelmente mais levan-
do em conta os 18% de etiologia nio estabelecida).
O meningococo foi o agente mais frequente, respon-
savel por 37% desses casos. O pico da doenga ocorre

entre 1 e 4 anos, e a letalidade foi mais elevada nos

extremos etdrios. Quanto aos novos grupos, desde
2005 houve uma inversio, com o C superando o
B, observando-se também leve aumento do W135.
Discutiu-se a possibilidade da vacina conjugada vir a
substituir a polissacaridica na contencio dos surtos.
Bio-Manguinhos estd agora iniciando fase II de es-
tudos da vacina meningocécica C conjugada de sua
fabricagao com a inclusdo de 360 criangas nessa fase
de avaliacio.

Finalmente foi discutida a expectativa do PNI em
relacio ao CTAI e analizado seu funcionamento. Foi
criada uma comissio de cinco membros que se reu-
nird em fevereiro de 2011, para dar inicio a um pro-
cesso de reavaliagao da constituigao e dos trabalhos
do CTAL

Guido Carlos Levi
(representante da SBIm no CTAI)
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notas breves

VACINAS ATENUADAS

s vacinas atenuadas sio constituidas de microrganismos vivos, tém

resposta imune em geral mais robusta que as vacinas inativadas, sen-

do utilizadas em menor nimero de doses que estas tltimas.

A vacina triplice viral faz parte do calendério bésico de vacinagio (MS/

SBIm/SBP), ¢ aplicada aos 12 meses de idade com reforgo entre 4 e 6 anos.

E disponibilizada na forma de triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou

associada ao componente varicela e, dessa forma, conhecida como tetraviral

(sarampo, caxumba, rubéola, varicela). A seguir algumas contraindicagoes e

precaugoes dessa vacina.

Vacina Contraindicacoes

Precaucoes

MMR | ® Reag&o alérgica grave (anafilaxia) a dose anterior

da vacina ou a algum dos seus componentes
e Gravidez
e |munodeficiéncia (secundéria a uso de
medicagdes ou doengas como neoplasias)

¢ Uso anterior de imunoglobulina — avaliar tempo
para diferentes tipos de imunoglobulina
¢ Antecedente médico de trombocitopenia
ou purpura trombocitopénica
¢ Necessidade de realizar prova tuberculinica (PPD)
¢ Doencga aguda moderada ou severa com ou sem febre

Fonte: MMWR. 60(RR02);1-60, 2011.

ESPACAMENTO ENTRE IMUNOBIOLOGICOS

A resposta imune adequada
as vacinas sofre interferén-
cias de varios fatores, como
tipo de vacina, idade e es-
tado imunoldgico da pessoa
gue recebe a vacina, con-
servagdo das vacinas, via
de aplicacao.
O tipo de antigeno é impor-
tante na inducg&o da resposta
imune. Os antigenos polissa-
caridicos quando conjugados
as proteinas melhoram a efe-
tividade do imunobiolégico,
pois induzem resposta imune T-dependente, que é
mais duradora que a resposta T-independente, e por
terem memaoaria imunoldgica respondem rapidamen-
te quando estimulados com dose de reforgo.
A idade e o intervalo entre as doses de um esquema
vacinal devem ser o preconizado para que se obtenha

PUBLICACAO DA ASSOCIAGAD BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES

a melhor resposta imune. Contudo, em algumas si-
tuacBes esquemas acelerados podem ser realizados,
desde que o intervalo minimo entre as doses aplica-
das seja obedecido.

Doses de vacina administradas mais que quatro dias
antes do intervalo minimo ou idade indicada para va-
cinagado s&o consideradas validas. Se a primeira dose
de uma série é dada mais que cinco dias antes da
idade minima recomendada, a dose deve ser repetida
adiante ou ap6s a data em que a crianga alcancar a
idade minima recomendada para essa vacinagdo. Se
a vacina for viral atenuada parenteral deve-se asse-
gurar o intervalo minimo de 28 dias entre as doses.
Portanto, se uma crianga fez uso de vacina contra he-
patite B (viral inativada) e tem idade adequada para
utilizar vacina contra rotavirus (viral atenuadal, ela
pode utilizar essas duas vacinas sem nenhuma preo-
cupagdo com o intervalo minimo entre elas. °

Fonte: adaptado do MMWR. 2011,6(2].
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IMUNIDADE DA VACINA CONTRA A HEPATITE B
ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Baghianimoghadam MH, Shadkam MN, Hadinedoushan H. Vaccine. 29;15:2727-9.

objetivo deste estudo foi determinar o
O nivel de anti-HBsAg (antigeno de su-

perficie da hepatite B) em pacientes de
grupo de risco elevado vacinados. Foi medida a
concentragao de anti-HBsAg no soro do sangue de
estudantes adultos com idades entre 19 e 37 anos.
Foi retirado 5 mL de sangue de 210 casos, quatro
meses apds a segunda dose e em 126 deles, trés me-
ses ap0s a terceira dose da vacina contra hepatite
B. Todas as amostras de sangue foram analisadas
para anti-HBsAg pelo método ELISA; 125 de 210
amostras (59,5%) apresentaram anti-HBsAg com

concentragdes superiores a 20 mUI/mL e conside-
rado imune apds a segunda dose da vacina contra
hepatite B. Além disso, 99,2% das amostras apre-
sentaram anti-HBsAg superiores a 20 mUI/mL,
trés meses apos a terceira dose da vacina. Casos
nao imunes em homens foram mais encontrados
do que em mulheres (41,2% versus 40,1%). Em
conclusio, os resultados refor¢am a importincia da
vacina contra hepatite B em adolescentes e suge-
rem que trés doses da vacina contra hepatite B sio
necessdrias para aumentar a taxa de soropositivos
anti-HBsAg em adultos. °

IMUNOGENICIDADE E SEGURANCA
DE UMA VACINA CANDIDATA COMBINADA
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
COMBINADA COM NEISSERIA
MENINGITIDIS SOROGRUPOS C E Y
CONJUGADA AO TOXOIDE TETANICO

Nolan T, Richmond P, Marshall H, McVernon J, Alexander K, Mesaros N,
Aris E, Miller J, Poolman J, Boutriau D. PIDJ. 2011;30(3):190-6.

eisseria meningitidis, sorogrupos B, C e Y,

‘ \ ‘ causa doenga meningocdcica na maioria dos

paises industrializados. Foi avaliada uma vaci-

na combinada Haemophilus influenzae tipo b, meningo-

cocica sorogrupos C e Y conjugada ao toxdide tetinico
(HibMenCY-TT).

O total de 1.104 lactentes (randomizado 03:01:01)

foram vacinados aos 2, 4 e 6 meses com HibMenCY-TT,

MenC-CRM197 + Hib-TT ou TT-Hib.

Foram determinadas as concentracdes de anticorpos
bactericidas (coelho e humano — rSBA / HSBA) ao final
do esquema bdsico e apds a dose de reforco. A seguranga foi
monitorada apds cada dose, até seis meses apds a dose 4.

Conclusoes: HibMenCY-TT induziu respostas nao
inferiores para Hib e MenC em comparagio com a apli-
cagdo em separado, com um perfil de seguranga com-
pardvel. Anticorpos bactericidas contra MenC/Y foram
induzidos apés duas doses de HibMenCY-T'T. )
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CONSENSO DE VACINACAO DA MULHER
FEBRASGO E SBIm

a sexta-feira, dia 15 de outubro de 2010, foi lancado o Consenso de Vacinagio da Mu-

lher, resultado dos estudos da Associacio Brasileira de Imunizacoes (SBIm) e da Federa-

¢ao Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). O calenddrio foi

apresentado no Congresso Internacional de Ginecologia e Obstetricia, que aconteceu de 14 a 16 de

outubro, no Centro de Convengdes Sulamérica, no Rio de Janeiro. O documento servird de guia

para especialistas da drea. Inclui orientagdes sobre as vacinas que devem ser tomadas e o periodo ideal

para aplicacdo das doses.

O ginecologista é o profissional mais consultado pelas mulheres. Por isso, é um dos especialistas que

mais pode contribuir para a imunizagio na faixa adulta. Na prdtica, o lancamento do calenddrio ¢ um divisor de dguas da

vacinacio, j4 que ginecologistas nio possuiam, até agora, uma orientacéo institucionalizada, como os pediatras.

As mulheres exercem influéncia nos hdbitos de sadde de toda familia. Por isso, se estiverem bem orientadas no que

diz respeito 2 imunizagio, influenciario também os familiares. O consenso é um incentivo para tomar conta da paciente

e para a paciente tomar conta da familia.

As infecgoes durante a gestacdo sdo causas de aborto, md formagao do feto e morte fetal. As infecgoes durante o parto

também podem provocar graves doencas no recém-nascido. Por isso, é importante que a mulher complete o calenddrio

de vacinacio, que inclui, por exemplo, rubéola, caxumba e HPV, antes de engravidar.

O calenddrio resultado do consenso entre a Febrasgo ¢ a SBIm é documento que pretende suprir uma necessidade dos

especialistas em satide da mulher e ainda atuar na conscientizacio destes.

O apoio dos ginecologistas e obstetras 4 vacinagio é um grande passo para a saide da mulher e da crianga.

Faz parte do livreto, dois roteiros que apresentamos a seguir, que facilitard a rotina dos ginecologistas e obstetras. ®

Vlacinas do calendario da mulher

Esquema completo

Situacao antes de engravidar

Conduta na gravidez

Conduta apés a gravidez

HPV

Triplice viral (sarampo, caxumba e rubeola)

Varicela

Hepatite B

Hepatite A

Hepatites A e B combinadas

Meningite conjugada

Triplice bacteriana acelular
(difteria, tétano, coqueluche)

Influenza (gripe)

Febre amarela

Trés

Duas

Duas

Trés

Duas

Trés

Unica

Uma dose anual

Uma dose
a cada 10 anos

Nao vacinada

Vacinando

Nenhuma dose anterior
Uma dose anterior
Nenhuma dose anterior
Uma dose anterior
Nenhuma dose anterior
Uma dose anterior
Duas doses anteriores
Nenhuma dose anterior
Uma dose anterior
Nenhuma dose anterior
Uma dose anterior
Duas doses anteriores
Nenhuma dose anterior
Nenhuma dose anterior

Ultima dose de dT h&
mais de cinco anos

Ultima dose de dTpa ha
mais de cinco anos

Ultima dose de dT ha
menos de cinco anos

Ultima dose de dTpa ha
menos de cinco anos

Ainda n&o vacinada na sazonalidade

Na&o vacinada

Nao vacinar

Interromper

Nao vacinar

Nao vacinar

Nao vacinar

Nao vacinar

Iniciar esquema de doses

Continuar sem recomegar esquema de doses
Aplicar a terceira dose

Iniciar esquema de doses

Continuar sem recomegar esquema de doses
Iniciar esquema de doses

Continuar sem recomegar esquema de doses
Aplicar a terceira dose

Avaliar risco

Iniciar esquema de doses

Aplicar dT ou dTpa, se houver
justificativa para a segunda

Aplicar dT

Aplicar dT ou dTpa, se houver
justificativa para a segunda

Aplicar dT

Vacinar

Em principio, ndo vacinar, mas, avaliar risco

Iniciar esquema de doses

Continuar sem recomegar
esquema de doses

Iniciar esquema de doses
Aplicar a segunda dose
Iniciar esquema de doses
Aplicar a segunda dose
Dar continuidade

Dar continuidade

Dar continuidade
Dar continuidade
Dar continuidade
Vacinar

Dar continuidade

Se aplicou dT, fazer dTpa no puerpério

Se aplicou dT, fazer dTpa no puerpério

Se lactante, vacinar apds o
sexto més do lactente
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leitura recomendada

IMUNIDADE DE REBANHO APOS DOIS ANOS
DO PROGRAMA UNIVERSAL DE VACINACAO
EM MASSA CONTRA GASTROENTERITE
POR ROTAVIRUS NA AUSTRIA

Paulke-Korinek M, Kundi M, Rendi-Wagner P, Martin A, Eder G,
Schmidle-Loss B, Vecsei A, Kollaritsch H. Vaccine. 2011;29(15):2791-6.

Austria foi o primeiro pais da Europa a implemen-
A tar um programa de vacinagio universal em mas-

sa contra gastroenterite por rotavirus (RV-GE)
para todas as criangas em todo o pais. A cobertura vacinal média
no pais é de 87% para o esquema completo. Ambas as vacinas,
mono e pentavalente, foram utilizadas em diferentes periodos,
¢ os dados epidemioldgicos de um programa de vigilancia de
base hospitalar mostram que as taxas de incidéncia de criancas
internadas com RV-GE diminuiram em 2009 em comparacio
a 2008 e comparativamente ao periodo pré-vacinacio 2001-
2005. A diminui¢io das taxas de hospitalizagio RV-GE foi
observada em criangas de todas as faixas etdrias, mesmo entre
aqueles nio elegiveis para a vacinagio de acordo com sua ida-
de, demonstrando a imunidade de rebanho que a vacinagio em
massa universal contra RV-GE propiciou. Em 2009, a incidén-
cia de doengas foi maior em criancas abaixo de 3 meses de idade,
salientando a importancia do inicio precoce da imunizacio.

26

MAES SEGUEM O CONSELHO DOS
MEDICOS SOBRE VACINAS

Kuehn BM, et al. JAMA. 2010;304(23):2577-8.

probabilidade de mulheres receberem a vacina de per-

tussis para a protegio de seus filhos ou uma dose de

vacina influenza durante o pré-natal, para sua prépria

protegio, é maior se um médico as aconselhou a fazé-lo e lhes

fornece informagdes, de acordo com estudos apresentados na

reunido de outubro da Sociedade Americana de Doengas Infec-

ciosas (IDSA). Os resultados sugerem que uma simples reco-

mendagio de um médico pode ter um efeito poderoso sobre as

taxas de vacinagao.
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PIAUI CONFIRMA 1° CASO DE DENGUE
TIPO 4 E SAUDE FAZ ALERTA

xames do Laboratério Central de Fortaleza

(CE) confirmaram, dia 11 de margo, o pri-

meiro caso de dengue tipo 4 em Teresina, ca-
pital piauiense.

Uma jovem de 17 anos foi internada com sus-
peita da doenga e, apés um més, a Fundagao Muni-
cipal de Sadde obteve o resultado do exame. Com a
confirmagio, a Prefeitura de Teresina decretou esta-
do de alerta contra o mosquito Aedes aegypti.

O presidente da Fundagao Municipal de Satude,
Pedro Leopoldino, informou que a paciente, mora-
dora do bairro Auto da Ressurreicio, zona sudeste

O Piaui é um dos 16
estados brasileiros com
risco de epidemia da
dengue. Em Teresina, ji
foram registrados mais
de 800 casos. A prefei-
tura enfrenta resisténcia
de moradores e estuda a
possibilidade de ingres-
sar com agoes judiciais. Na capital, 80% dos focos
da dengue estdo sendo encontrados dentro de casas.
De janeiro até marco, ji foram notificados mais de

de Teresina, nio saiu do Estado, portanto a infecgio ~ 2.200 mil casos no Estado.

ocorreu no Piaui. A jovem chegou a ser internada, Com outros casos ji confirmado em Roraima,

mas j4 teve alta e passa bem. Amazonas e Pard, a dengue tipo 4 reaparece no Pais

A chegada do tipo 4 2 cidade preocupa, pois a  apds 25 anos.

populacio nio estd imunizada. Os sintomas desse
Fonte: ProMED-mail: um programa da ISID
(International Society for Infectious Diseases)
http://www.promedmail.org, http://www.isid.org

tipo sdo iguais ao da dengue por outros sorotipos,

7

o agravante ¢ a falta de imunidade da populacio.

SBIm ENTREGA PREMIO DE JORNALISMO EM SAUDE

m fevereiro ocorreu a ceriménia de premiagao do II Prémio SBIm de Jornalismo em Satde, com a entrega
do prémio em dinheiro para os jornalistas que abordaram o tema: “Doengas Pneumocécicas em criangas
no Brasil”.

A comissao julgadora composta por jornalistas e médicos, avaliou matérias em trés diferentes categorias: Impressa:

Jornais e Revistas, Eletronica: Rddio e Televisdo, Digital: Internet

Com o apoio dos laboratérios Pfizer o evento premiou os melhores trabalhos entregando um troféu e um prémio

em dinheiro para os primeiros e segundos colocados em cada categoria.

Confira abaixo os vencedores.

Categoria Impressa:

12 colocada: Rosilene Aratjo Peres — Revista Mochila — Sorocaba — SP

22 colocada: Roseane Branco Ferreira — Gazeta do Sul — Santa Cruz do Sul — RS

Categoria Digital:
12 colocada: Cynthia Dolores Santos Maia Leite — Blog da Casa Sauddvel — Recife — PE.
22 colocado: Joao Humberto Nogueira Chaves — Campo Grande News — Campo Grande — MS.

Categoria Eletronica:
12 colocada: Vania Ferreira de Souza — Record News — Sao Paulo — SP
22 colocada: Valéria Batista Rodrigues — Agéncia Radioweb — Brasilia — DE
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noticias

A Regional S&o Paulo da SBIm em parceria com a SBIm Nacional realiza pela primeira vez, um encontro para discutir

Etica em Imunizacdes.

Sob a coordenacdo do Dr. Gabriel Oselka, temas do dia a dia da préatica didria das salas de vacinas serdo discutidos

[ Forum de Etica
em Imunizagoes

DATA: 19/05/2011

Local: Anfiteatro do CRM
Rua Domingos de Moraes, 1810
Sao Paulo - SP

por especialistas com experiéncia na area, com grande interagdo com o publico.

SELO PARA CLINICAS E

SERVICOS DE IMUNIZACAO COM ACREDITACAO

Foi idealizado para as clinicas usarem, se considerarem adequado. Podem pedir a matriz por e-mail, ao
Sr. Daty Hidalgo na sede, e providenciarem a confeccdo da quantidade desejada. Validade: 2010-2012.
Assim havera valorizag&o do bom atendimento efetuado, com respaldo da SBIm. Consulte no site da SBIm
www.shim.org.br a lista de clinicas j& credenciadas em todo o Brasil.
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CALENDARIO
DE VACINACOES

CONCEITO D

O PROFISSIONAL [

Home CALENDARIOS DE VACINAGAO

CALENDARIO SBIM
Um cemgunts de orentachbes especificas para cads

Como faz anualmente a SBIm elabo-
rou os novos calendarios de Vacinagéo @ =)
2011:criancga, adolescente, prematuro,
adulto e idoso, mulher e ocupacional.

Calendirias de varnagla neen etirin ¢ tamndm visands a saide g0
Agnde IrabARASOr £XDOSIO & FECOL
Publcagbes
Lagislacia = Baa Promaturos
Links de irteresse - Baca Criancas
Cadastre-se - Ba Adclocenios
Fabe Coromen - Bara AduMoy ¢ o303
= Bara Muylhores
- Suupecionsl

CALENDARIO BASICO DE
VACINAGAO (PNI)

O Calendére de Bisks Vachaclo brasiers &
squele defnido pels Programa  Nacesal de
Imusizacies (PN ¢ comesponde a0 conpunio de
vAchas comsideradas de iteresse priorthrie A
P -

Os socios receberdo pelo correio e
poderdo acessa-los pelo site da SBIm:
www.shim.org.br.

PUBLICAGAD DA ASSOCIAGAQ BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES

gratstaments nos postss de vacnachs da rede
pibica. Saiba mats squl,

Calendario CDOC

Becomendaches pica AJuNoR
- Becomendaches ara Criangas

VACINAS PARA O VIAJANTE

Sho vacnas cerigairins ou recomendadas parn
aqueies cue via parn regdies & paltes de tode 0
mundo. A% por paises & dada

VACINAS EM SITUAGOES
ESPECIAIS

© MOsliG S Salde dngoniaia, ros Cenios
E

wma parcels sspecal da populagio brasera gue,
Pur motnos boKgRos, $i0 mpedos de sutur
o8 banatics o8 produlos Qer e enconiram na
rolna dagonGazads ra rede pUbKa Saba
N QUL

CALENDARIO NOS ESTADOS
UNIDOS

Calendien dn Arasema Americana de Pedinira
Saiba mais aaui.

HARA DO SITE

FALE CONDSCD

CADASTRE-SE

E TODA A COMUNIDADE

CLINICAS ACREDITADAS
+

APOIO:




Agenda de eventos

ABRIL

DIA 12

Il EN('.".ONTRO DE ATUALIZACAD

EM VIRUS RESPIRATORIOS

Local: Maksoud Plaza Hotel

Alameda Campinas, 150 - Sao Paulo, SP
Vagas limitadas - Inscricfes gratuitas em

www. meetingeventos.com.br
Informacodes: (11) 3848-0379/38439-8263

MAIO

DIA 30

Il FORUM DE INFLUENZA DO DISTRITO
FEDERAL - SBIm REGIONAL DF

Local: Brasilia, DF

DIA 19
| FORUM DE ETICA EM IMUNIZACOES

Local: Anfiteatro do CRM
Rua Domingos de Moraes, 1810
Sao Paulo - SP

JUNHO

DE 25 A 28

XIV CONGRESSO LATINOAMERICANO DE
INFECTOLOGIA PEDIATRICA - SLIPE

Punta Cana, Republica Dominicana
Informacoes: pediatriadominicana.org/slipel1.html

DE 7 A 11

29™ ANNUAL MEETING OF THE
EUROPEAN SOCIETY FOR PAEDIATRICS
INFECTOUS DISEASES

Haya, Holanda

DE 29 A 2 DE JULHO

SIMPOSIO BRASILEIRO DE VACINAS
Aracaju, Sergipe

Informacdes: http: //www.vacinas2011.com.br/

Informacgdes: http: //www.swiss-paediatrics.org/fr/
accueil/agenda/2011-06-07 /28th-annual-meeting-
european-society-paediatrics-infectious-diseases-espid

JULHO

DE 22 E 23
VIl JORNADA FLUMINENSE DE IMUNIZACOES SBIm

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro

SETEMBRO

DE 26 A 20 OUTUBRO

Xl JORNADA NACIONAL DE IMUNIZA~C(~JES E
Il JORNADA PAULISTA DE IMUNIZACOES SBIm

Sao Paulo, Sdo Paulo

NOVEMBRO

DE 16 A 20

WORLD CONGRESS OF THE WORLD SOCIETY FOR PEDIATRIC INFECTIOUS DISEASES - WSPID

Melbourne, Autralia
Informacdes: http://www2.kenes.com/wspid /Pages/home.aspx
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