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EDITORIAL

0 impacto da comunicacao sobre as agdes voltadas para a prevencdo de danos a
salde e os esforgos empreendidos pela SBIm nesse sentido estdo descritos na
entrevista com o jornalista Ricardo Machado, coordenador de comunicacéo da ins-
tituicdo. Ele defende que os melhores resultados s&o alcangados sempre por meio
da educag&o, e que a comunicagdo é essencial para a transformacéo da sociedade.
“Quando conquistamos a confianga por meio de informacg@es corretas e de forma
ética, ganhamos advogados da causa”, afirma.

Na secdo “Artigo original®, trazemos duas contribuices. Na primeira é abordada a
seguranca e eficacia das vacinas rotavirus, alvo de questionamentos e criticas em
algumas comunidades de pais na internet. As analises de Alexandre Linhares e Ma-
ria Cleonice, do Instituto Evandro Chagas (Belém/PA), contemplam dados colhidos
desde os estudos pré-licenciamento e os desafios e recomendacdes para o futuro.

Em outra frente, a coordenadora da area técnica de imunizagdo do Projeto Xingu,
da Unifesp, Evelin Placido, discorre sobre a importancia das campanhas, as dificul-
dades relacionadas com a manuteng&o da rede de frio, e sobre o cendrio de grande
diversidade cultural, diferentes visdes de mundo e distintas formas de compreender
0 processo salde-doenca.

Na secdo “Artigo comentado”, Regina Succi (Unifesp) analisa o estudo realizado na
Noruega, sobre a protecdo conferida pela BCG e sua eficacia ao longo do tempo. Ja
em “Do ponto de vista do especialista”, Julio César Teixeira, da Febrasgo, chama
a atencdo para a importancia do trabalho de informag&o e conscientizag&o do to-
coginecologista quanto ao seu papel na manutencdo do controle de varias doengas
imunopreveniveis.

Esta edicdo também traz o “Calenddrio de Vacinago das Gestantes’, elaborado
este ano pela SBIm. Na mesma seg&o, vocé se informa sobre o impacto da vacina-
cdo de pacientes oncoldgicos. “A indicagdo de vacinas deve ser rotineira na assis-
téncia desses individuos”, destaca Renato Kfouri, vice-presidente da SBIm.

Complemente sua atualizag&o lendo as secdes “Fale com o especialista”’, onde estdo
respondidas ddvidas encaminhadas por profissionais da area da Salde e por leigos;
e ‘Leitura recomendada”, que traz a indicacdo do artigo “Percepgdo de risco dos
médicos generalistas em relacao a viajantes que visitam parentes e amigos”.

Faca boa leitura e tenha um feliz 2017!

Os editores
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PALAVRA DA PRESIDENTE

2016, um ano em ebulicao

Em 1989, o jornalista Zuenir Ventura escreveu o liveo 1968: O ano que néo ter-
minou, em que aborda toda a convuls&o politica e social pela qual passava o pals:
manifestacOes, perdas de direitos civis, crise... N&o julgo improvavel que o autor
possa escolher 0 ano de 2016 para dar continuidade a obra. Ja imaginaram?
Seria fantastico. Fica a dical

Mas 2016 tem sido, também, um ano de boas novidades e, dentre elas, vale
destacar: a chegada da vacina dengue as clinicas privadas, sua disponibilizagao
na rede publica no estado do Parand [tratamos desse tema na edicdo n. 3, v. 9,
20161 e o inicio dos estudos clinicos com a vacina dengue tetravalente monodo-
se, do instituto Butantan, em mais de dez cidades brasileiras.

Outros motivos para comemorar: a decisao do PNI de vacinar todas as faixas eta-
rias contra a hepatite B; o anincio da inclusdo de meninos na campanha publica
de vacinacdo contra 0 HPV; e da extensdo aos adolescentes de 12 e 13 anos da
vacinacao gratuita contra a meningite C, a partir de 2017. AgBes que fortalecem
a importancia da prevencao e que destacam a validade da oferta ao individuo de
imunobiolégicos nas clinicas privadas, onde, via de regra, sdo primeiramente
disponibilizados a populacéo.

Neste sentido, temos a vacina que protege do meningococo B, que vem ampliar
o rol de recursos contra as meningites, e a vacina influenza quadrivalente, que
oferece maior amplitude de protecdo. Ahl, e 2016 também nos brindou com o
certificado de eliminacdo do sarampo da regido das Américas.

Apesar dos pesares, neste ano, a SBIm conseguiu realizar 16 eventos em cinco
estados do pais e mais um curso online dividido em dois modulos. Além dis-
S0, Seus representantes participaram de dezenas de eventos, contribuindo para
ampliar ainda mais a discussao, a reflexdo sobre temas de grande relevancia
no ambito das doencas imunopreveniveis, e para levar a educagdo continuada a
milhares de brasileiros espalhados pelo pais e pelo mundo, por meio da internet.
Também editou guias em parceria com sociedades médicas de especialidades, os
calenddrios de vacinagdo e este periodico que estd em suas maos, leitor.

Um brinde aos desafios! Que venha 2017!
Um forte abrago,

Isabella Ballalai
Presidente da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm)
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Ricardo Machado

Jornalista, pds-graduado em Marketing e em
Comunicagdo Corporativa. Coordenador de
Comunicagdo da SBIm.

Comunicacao
e promocao da saude

drea da Satde tem se valido da comunicag¢io com o objetivo
de promover maior engajamento em suas causas. Para en-
tendermos melhor esse processo e saber como a Sociedade
Brasileira de Imunizag¢oes faz dele um aliado no alcance de seus pro-
positos estatutdrios, conversamos com o jornalista e coordenador de
comunica¢do da SBIm, Ricardo Machado, que atua hd 25 anos no

assessoramento a médicos e associacoes médicas.

Revista Imunizag¢oes — Qual o impacto da comunica¢iao na pro-
mocgao da satide?

Ricardo Machado — O impacto ¢ total, uma vez que a comunicagio
¢ a base para o entendimento de qualquer situagao quando nao se vive
isolado, bem como para a valorizagio, mudanga ou implementagao
de uma nova cultura. Qualquer experimento e descoberta perdem
suas fungées se nio houver compartilhamento, o que ocorre Gnica e
exclusivamente por meio da comunicagdo. Pense comigo: o que teria
sido da descoberta de Jenner, no combate a variola, se o cientista nao
comunicasse seus achados 4 academia?

Bem mais recente ¢ o exemplo da campanha de combate a polio-
mielite no Brasil. O plano de comunicac¢io elaborado como parte dos
esforcos para eliminar a doenca do pais redundou em um dos persona-
gens associados as vacinas mais queridos pela populagao, o Z¢é Gotinha,
hoje sinénimo de prevengio, de cuidado e de satde.

A histéria nos mostra que os melhores resultados sao obtidos sem-
pre por meio da educagio, o que necessariamente passa pela comuni-
cacio adequada e estratégica. Portanto, a comunicagio ¢ fator essen-

cial para a transformacio da sociedade.

Quais tém sido os principais desafios?
Possivelmente, o maior deles é o combate a disseminacio de boatos,

comportamento potencializado ao extremo devido as ferramentas dis-



ponibilizadas pela internet. A grande rede, que co-
necta computadores no mundo inteiro, é um terri-
torio livre. Ao mesmo tempo em que isso é fantdsti-
co, pois permite a todos expressarem suas opinioes,
abre espaco para o uso irresponsdvel e antiético. Pre-

cisamos estar muito atentos.

Qual é a real dimensao desse problema?

A dimensio ¢ enorme, vejamos alguns dados.
A Pesquisa TIC, realizada entre novembro de 2015
e junho de 2016 pelo Comité Gestor da Internet
no Brasil (CGI.br), em 23.465 domicilios de todo
o territério nacional, apurou que 58% de nossa po-
pulagao (102 milhées pessoas) navegam na internet.
O levantamento, que investiga o uso das tecnolo-
gias de informacio e da comunicagio, também des-
cobriu que 89% dos acessos individuais se dao por
meio do celular, o que significa contetddo disponi-
vel a todo tempo e hora. O inquérito Jornada Di-
gital do Paciente, conduzido pela empresa de pro-
dutos digitais Minha Vida e divulgado no final de
novembro, acrescenta que 94% dos respondentes
pesquisam informagdes sobre saide na internet em
buscadores como o Google ou sites especializados.
Para vocé ter ideia do peso da internet no processo
de “informacio” do brasileiro, a televisao ficou em
segundo lugar como fonte sobre satide, com 52%, e
as revistas em terceiro, com 44%.

O problema ¢ que vivemos a idade de ouro das
noticias falsas, como destaca a empresa de midia
norte-americana BuzzFeed. Observe: dados do Insti-
tuto de Tecnologia da Gedrgia, nos Estados Unidos,
mostram que 23,46% dos contetidos veiculados no
Twitter nao tém credibilidade. J4 o American Press
Institute afirma que 60% dos norte-americanos s6
leem a chamada da noticia. Fica claro, portanto, que
hd um cendrio bastante favordvel a atuagao de gru-
pos que sdo capazes até mesmo de produzir falsos
estudos para desacreditar a populagio sobre os be-

neficios das imunizagoes.

Como a SBIm tem atuado nesse cendrio?

A SBIm tem aberto cada vez mais frentes de co-
municagao. Hoje, além de sua pdgina na internet,
mais voltada para os profissionais da drea, também
dispde de um canal no YouTube chamado SBIm
Nacional, com entrevistas, testemunhais e até mes-
mo uma série sobre diversos temas em imunizagdes.
O canal pode ser acessado diretamente pelo site, cli-
cando-se na aba “Midia” e depois em “Canal SBIm”.

As publica¢oes de cunho técnico-cientifico sio
outra frente e incluem, além desta revista, os guias
— alguns em parceria com sociedades de especialida-
des médicas —, os calenddrios de vacinacio e livros,
como Recusa de vacinas — Causas e consequéncias e
Imunizagio: Tudo que vocé sempre quis saber, este,
na forma de eBook. O acesso a todo o contetido ¢é
gratuito.

Além disso, temos: o trabalho de assessoria de im-
prensa, que possibilita criar um canal de comunica-
¢ao direto com a midia e com blogueiros — e, por
meio destes, alcancar de forma mais eficiente a popu-
lacio em geral; o portal Familia SBIm, uma espécie
de enciclopédia eletrénica com todas as informagoes
sobre doencgas imunopreveniveis e as vacinas indica-
das, mitos e verdades, perguntas e respostas, videos,
glossdrio, e muito mais, destinado sobretudo ao pu-
blico leigo; os perfis no Facebook, com mais de dez
mil curtidas, e no Instagram, com quase dois mil se-

guidores; e também as campanhas dirigidas.

Como tem sido a receptividade da populagao
as campanhas?

Todos os esforgos de comunicagio contribuem
no sentido de posicionar a SBIm junto aos dérgaos
governamentais, a classe médica, & midia, a outros
atores sociais envolvidos com a prevencio de doencas
infectocontagiosas ¢ também a populagio em geral.
Os resultados tém sido muito bons. A primeira gran-
de campanha foi “Vacina ¢ protecio para todos’, que

teve como proposta informar sobre a importancia da
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Entrevista

vacinagio para pessoas de todas as faixas etdrias. Entre
outras estratégias, a agao incluiu o langamento do por-
tal Familia SBIm, a producio dos videos testemunhais
e a divulgacio do contetddo na midia, ampliando a co-
bertura sobre o tema. Hoje, jd temos mais de 60.500
visualizacoes de pdginas do portal, com acessos origi-
ndrios de todos os continentes, o que mostra o poder
da internet e a importincia de acoes como estas.

A maior cobertura vem da regido das Américas,
com concentragio no Brasil, obviamente. Nos ul-
timos 30 dias [esta entrevista foi realizada no inicio
de dezembro], computamos mais de 37 mil usudrios
tnicos. Por meio desse portal, também recebemos e
esclarecemos ddvidas dos internautas.

Em 2015, realizamos a campanha ‘Onda contra
cancer’, com o objetivo de informar sobre a vaci-
nagdo contra o HPV. Para isso, foi criado um site
especifico e desenvolvidas agoes estratégicas nas
redes sociais, com o suporte de influenciadores do
mundo digital. Alcancamos milhées de jovens, seus
responsiveis e também médicos — s6 a fanpage re-
cebeu mais de 580 mil visitas.

Fizemos uma segunda edi¢do dessa campanha
este ano, nos mesmos moldes, mas com mensagens
dirigidas também aos professores. Mais uma vez,
nos comunicamos com milhées de pessoas em to-
dos os estados. O video com a sex6loga Laura Miil-
ler, por exemplo, chegou a mais de 2,5 milhées de
impressoes.

Em 2017, teremos a campanha ‘Quem ¢ sénior

. .
vacina, para os maiores de 50 anos.

Qual o principal ganho decorrente dessas a¢oes?
Sdo muitos os ganhos. A mobilizacio social, de

forma positiva, é o principal. As campanhas e ou-
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tras a¢oes de comunicagao desenvolvidas pela SBIm
tém possibilitado gerar conhecimento e isso ¢ um
ativo valioso, pois é a mola propulsora do mundo.
Tém também possibilitado democratizar esse co-
nhecimento, além de estimular a busca por ele e a
atitude positiva que redunda na escolha pela pre-
vengao.

Ao mesmo tempo, estamos povoando os meios
de comunicagio digital — e também os tradicionais
— de informacoes confidveis sobre vacinas e imu-
niza¢oes, um trabalho que é de vital importincia.
Quando abrimos mio de ocupar os canais disponi-
veis para isso, transferimos essa fun¢io a qualquer
um e os resultados da omissdo sdo sempre danosos.
A inddtstria do boato, como citei anteriormente, é
um bom exemplo. Contudo, quando conquistamos
a conflan¢a por meio de informacoes corretas e de
forma ética, ganhamos advogados da causa, pessoas
que passam a ser replicadoras das informagées e que

advogam em favor dela.

Quais sao os préximos desafios?

Os desafios sio continuos, sobretudo por estar-
mos em um mundo globalizado, que nao para de
produzir novidades — fato que torna tudo mais ins-
tigante e motivador. Mas, de modo geral, os desa-
fios da SBIm estao atrelados a conquista de altas
coberturas vacinais, caminho para viabilizar o con-
trole, eliminagao e erradicagao de doengas. Logo, a
SBIm deve continuar firme na produgio e difusio
de conhecimentos, de modo a possibilitar melhores
decisoes e escolhas, defendendo sempre o direito de
acesso a informacao, independentemente da classe

social, e combatendo a desinformagio. Ou seja, ¢

©

trabalho que ndo acaba. 53



Artigo original

Vacinacao contra

o rotavirus:
Achados recentes,
Impacto em Saude
Publica, perspectivas
e desafios uma
década depois

m termos globais, a cada ano pelo menos meio milhao de criangas
morrem acometidas de diarreia grave e desidratagio, particular-
mente nas regides menos desenvolvidas do planeta. ! Nesse con-
texto, os rotavirus ainda determinam impacto sobremaneira significativo,
associando-se a cerca de 200 mil ébitos e milhoes de hospitalizagoes. @
No tocante as mortes por rotavirus, especificamente, registre-se que 90%
delas ocorrem nos paises mais pobres, onde, por conseguinte, revela-se im-
perativa a introdugio de uma vacina contra esse agente viral. A propésito,
no primeiro ano de vida — segundo anélises recentes na Africa e Asia, com
base em técnicas moleculares sensiveis e especificas — os rotavirus ainda
assumem a vanguarda entre patégenos associados a diarreia infantil. ©
Desde 2006 hd disponibilidade global no mercado de duas vacinas
para administracio oral, contendo rotavirus atenuados, quais sejam, Ro-
taTeq” (fabricada pela Merck, Whitehouse Station, NJ, Estados Unidos)
e Rotarix® (GlaxoSmithKline Biologicals, Rixensart, Bélgica). A primei-
ra, administrada em trés doses, contempla composicio pentavalente reu-
nindo cinco amostras virais distintas (gendtipos G1, G2, G3, G4 ¢ P[8]),
geneticamente reestruturadas, de origens humana e bovina. A Rotarix®,

por sua vez, caracteriza-se por preparagio monovalente para uso em duas



doses, compreendendo um tnico tipo viral de origem
humana com a especificidade genotipica G1P[8]. ¥
A presente revisio aborda de modo sucinto os re-
sultados mais recentes dos estudos clinicos pré-licen-
ciamento, envolvendo as vacinas contra o rotavirus, o
impacto resultante da sua crescente adogao universal
no setor publico, os produtos que ora configuram no-
vos imunizantes em avaliacio e os multiplos desafios

no cendrio pés-introdugio.

ESTUDOS PRE-LICENCIAMENTO

Nos multiplos estudos pré-licenciamento caracte-
rizados como fase 111, envolvendo criancas as dezenas
de milhares, ambas as vacinas se mostraram eficazes
e seguras (ndo associadas ao risco da intussuscep¢ao)
em regioes da Africa, América Latina (AL), Asia, EUA
e Europa. No tocante aos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, ai se incluindo a AL, observou-se
eficdcia vacinal equivalente ou superior a 85% (85%-
98%) frente as diarreias moderadas e graves por rota-
virus no primeiro ano de vida.®*”

Os estudos subsequentes conduzidos em paises
com niveis socioecondmicos menos favorecidos da
Africa e Asia denotaram protegio menos pronuncia-
da, conquanto superior a 50% (51%-64%) contra a
doenga grave por rotavirus na mesma faixa etdria.®>'%
Naio obstante tais niveis inferiores de eficicia, o im-
pacto da vacina em termos absolutos se revelou mais
expressivo nos paises socioeconomicamente menos
favorecidos da Africa (ex: Republica do Malaui) do
que naqueles classificados como em desenvolvimento
(ex: Africa do Sul): prevencio de sete em cada cem
casos de diarreia grave por rotavirus versus quatro por
cem, respectivamente. De modo geral, os ensaios cli-
nicos também evidenciaram o fato de que ambas as
vacinas conferem protecio significativa contra vdrios
gendtipos virais, mesmo aqueles que nio integram as

composigoes vacinais.

Em 2009, i luz dos dados adicionais oriundos da
Africa e Asia, bem como das primeiras evidéncias ob-
tidas nas Américas configurando o nitido impacto po-
sitivo em Satde Pdblica, o Strategic Advisory Group
of Experts (SAGE) da Organizagao Mundial de Satde
(OMS) recomendou o uso global da vacinagio contra
o rotavirus. Tal decisao conferia particular énfase a ne-
cessidade de se introduzir a vacina no calenddrio nacio-
nal de imuniza¢des dos paises onde as diarreias entao
concorriam com >10% da mortalidade na infincia.®"

Subsequentemente (2013), com base em anilises
que mensuravam beneficios frente aos riscos — e vi-
sando a ampliacdo da cobertura vacinal —, o SAGE
removeu as restrigoes quanto as idades de administra-
¢ao da vacina, recomendando que as criangas a rece-
bessem simultaneamente aos outros imunizantes de
rotina. Antes do advento dessa decisdo se preconizava
estritamente que a vacinagao nao iniciasse apos as 15
semanas de idade, completando-se o esquema antes
da 322 semana, com vistas a minimizar o risco em

potencial de reagoes adversas.!?

IMPACTO DA VACINACAO
“EM CONDICOES REAIS”

Efetividade

Até o momento, 81 paises introduziram a vacina-
¢ao contra o rotavirus nos seus Programas Nacionais
de Imunizagao (PNIs) e sete a adotaram segundo cri-
térios regionais (Figura 1)."*'¥ De modo geral, esse
contexto abrange os paises desenvolvidos e em de-
senvolvimento (apenas os de rendas média e alta) das
Américas, bem como aqueles da Africa elegiveis para
obter suporte a partir da Global Alliance for Vaccines
and Immunization (GAVI). Contrasta com esse ce-
nirio o continente asidtico, onde raros paises entao
adotam a vacina rotavirus no setor pablico. Com efei-
to, em escala global, cerca de 60% dos paises ainda

nao dispoem dessa vacinagao nos seus PNIs, o que se
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traduz no fato de 95% dos dbitos por rotavirus ocor-
rerem nas regides menos favorecidas dos continentes
asidtico e africano.

Na medida em que se processou a crescente intro-
ducio das vacinas rotavirus, multiplos estudos emer-
giram para mensurar sua efetividade, ou seja, a eficd-
cia “em condicdes reais”. Foi constatado que os niveis
de efetividade se mostraram similares aqueles relati-
vos 2 eficdcia definida nos ensaios clinicos, situando-
-se entre 46% e 90%. Nos paises desenvolvidos, af se
incluindo Australia, Austria, EUA, Finlandia e Israel,
a efetividade das vacinas (RotaTeq” ou Rotarix®) al-
cangou niveis em geral superiores a 85%. No tocante
aos paises em desenvolvimento, Brasil e México (ren-
das média a alta), a efetividade se situou entre 79%
a 94%, variando de 70% a 76% em FEl Salvador e
na Bolivia (baixa renda). Em paises socioeconomica-

mente menos favorecidos (Nicardgua e Reptblica do

Figura 1.

Malaui) registraram-se as mais baixas taxas de efetivi-
dade — 46% a 64%.041>19

A semelhanca do que se observou nos estudos cli-
nicos pré-licenciamento, ambas as vacinas ofereceram
nitida prote¢do contra uma ampla diversidade de ge-
nétipos virais, mesmo aqueles que nio integram sua

composi¢io, bem como frente & amostra emergente

em escala global G12P[8].0¢1718)

IMPACTO NAS HOSPITALIZACOES
E NOS OBITOS

Pouco a pouco se acumulam evidéncias quanto ao
sensivel impacto determinado pela vacinagao contra
o rotavirus na morbidade e mortalidade por gastren-
terite nos paises que a adotaram em seus PNIs."5'?
Os dados globais entao disponiveis assinalam redugao

de até 94% na frequéncia das hospitalizagées por ro-

Representacdo dos 88 paises nos quais se introduziu a vacinagéo contra o rotavirus, segundo

abrangéncias nacional e regional, até setembro de 2016. Adaptado de ROTA Council, 2016.

18 paises
introduziram a
vacinag&o contra
0 rotavirus na
América Latina e
no Caribe

Introduzida nos Programas Nacionais de Imunizag&o

Introduzida regionalmente
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tavirus, especificamente, alcangando niveis mdximos
superiores a 50% se consideradas as admissoes hospi-
talares associadas as gastrenterites em sua totalidade
(etiologia & parte).®”

A quase totalidade das informagées sobre o impacto
da vacinagio contra o rotavirus nas hospitalizagoes e
nos dbitos entre criancas com idades inferiores a cinco
anos advém de estudos levados a efeito em paises carac-
terizados como desenvolvidos ou em desenvolvimento.
Naqueles paises enquadrados no primeiro estrato so-
cioecondmico, registraram-se os seguintes niveis ma-
ximos de redu¢io nas hospitalizagoes por gastrenteri-
tes em geral: Austrdlia (88%), Austria (79%), Bélgica
(80%), EUA (94%) e Finlandia (78%).1821:2223.24)

Indmeras evidéncias quanto ao expressivo declinio
nas hospitalizagdes pedidtricas e dbitos por gastrente-
rite —ap6s a introdug¢io da vacina rotavirus — também
advieram de paises em desenvolvimento, destacando-
_se Africa do Sul, Brasil, El Salvador, Honduras, Mé-
xico, Panami e Venezuela. Estudos realizados no Bra-
sil ao longo dos primeiros cinco anos apds o advento
da vacinagio universal contra o rotavirus revelaram
reducoes de pelo menos um quarto a cada ano, na
compara¢io com o cendrio pré-introdugao, alcangan-
do-se indices mdximos de até 60%. 25627

No que tange as gastrenterites causadas especifi-
camente por rotavirus, o impacto se traduziu em até
82% entre criangas no primeiro ano de vida.?¥ No
Panamd, as taxas mdximas de redu¢ao nas admissoes
hospitalares por gastrenterite quase sempre supera-
ram 30%, enquanto que estudos advindos do México
exibiram declinio superior a 50%. %"

Na Africa do Sul também se observou reducio
dramadtica nas hospitalizagoes relacionadas as gastren-
terites entre criancas menores de 5 anos — particular-
mente no tocante a infecgdo por rotavirus —, alcan-
cando cerca de 60%.°"

O impacto da vacinagao contra o rotavirus tam-
bém se revelou expressivo no que concerne a redu-

¢ao dos 6bitos por gastrenterite de todas as causas,

sobressaindo-se, nesse contexto, estudos conduzi-
dos na América Latina.®? Pelo menos sete paises
na regido ofereceram nitidas evidéncias do declinio
na mortalidade em criancas com idades inferiores
a 5 anos, como segue: Bolivia (36-43%), Brasil (4-
60%), El Salvador (0-36%), Honduras (16-20%),
Meéxico (43-55%), Panama (50%) e Venezuela (57-
64%)." Em pelo menos dois paises, recentes and-
lises indicaram que tais redugbes na mortalidade se
configuraram sustentdveis ao longo do tempo, apds
a introdugio da vacina nos seus PNIs: Brasil (2007 a

2010) e México (2009 a 2011).2>3

PROTECAO INDIRETA
CONFERIDA PELA VACINA

As evidéncias indicativas dos beneficios indiretos
(herd immunity) advindos da vacinagio universal contra
o rotavirus sao de particular relevancia em Satide Pablica,
traduzidos em esséncia no declinio das hospitalizagoes
por gastrenterite envolvendo criangas (e mesmo adultos)
com idades superiores aquelas elegiveis para a admi-
nistracio da vacina.”) Na Austrélia, Austria, Bélgica,
Brasil, El Salvador e EUA, por exemplo, as admissoes
hospitalares decresceram de 20% a 100% entre criangas
com idades que as caracterizavam como nio elegiveis
para receber a vacinagio."® Registre-se que a quase tota-
lidade das informagoes sobre a prote¢ao indireta advém
de estudos conduzidos nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, caracterizando-se como imperativas

andlises nas regies mais pobres do planeta.

BENEFICIOS ADVINDOS DA
VACINACAO SE SOBREPOEM
A EVENTUAIS RISCOS

Multiplos estudos em virias regides do mundo,
conduzidos antes e apds o licenciamento das duas
vacinas correntemente disponiveis (RotaTeq” e Ro-

tarix®), ofereceram evidéncias convincentes quanto
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ao seu perfil de seguranca altamente satisfatério.®?
H4 registros extremamente raros de intussuscep¢ao
— bloqueio produzido pela invaginacio de uma al¢a
intestinal em outra contigua —, mas em proporgoes
bem inferiores aquelas observadas nos EUA com a
RotaShield® (vacina tetravalente de origem simio-
-humana, produzida pela Wyeth Lederle Vaccines),
retirada do mercado em 1999.49

Com efeito, estudos pds-licenciamento conduzi-
dos na Austrélia, Brasil, EUA e México indicam que
os riscos em potencial de intussuscepg¢do inerentes as
vacinas RotaTeq” e Rotarix” se mostram compardveis
entre si, traduzindo-se em apenas um a seis casos para
cada 100 mil criangas vacinadas, indices sobremodo
inferiores aos antes registrados com a RotaShield”.
(35363738 Tendo por base as evidéncias robustas quanto
a expressiva redugdo nas hospitalizagdes e nos 6bitos
associados as gastrenterites, prevalece sélido consenso
de que os beneficios advindos da vacinagio contra o
rotavirus se sobrepoem amplamente ao possivel risco
da intussuscepgio.

Além da intussuscepgao, dados pés-comercializa-
¢do evidenciaram hematoquezia como reagao rarissi-
ma (>1/10.000 e <1/1.000).%%44142 A presenga de
sangue nas fezes pode ocorrer apds dois ou trés dias
da vacinagio, evolui com melhora espontinea e nio
contraindica as préximas doses. A avaliagio do pe-
diatra torna-se imperiosa para auxiliar no diagndstico
diferencial, pois esses casos podem ser confundidos
com alergia a proteina do leite de vaca (APLV), uma
vez que o uso da vacina coincide com o periodo de
transicao do aleitamento materno e com a faixa etd-
ria em que os primeiros sinais de alergia comecam
a surgir. Nao hd estudo cientifico demonstrando o
aumento ou desencadeamento de APLV associado a
administracio das vacinas rotavirus.

Outros eventos adversos foram descritos por oca-
sido dos ensaios clinicos envolvendo ambas as vaci-
nas rotavirus, quase sempre de natureza leve, con-

sideradas reacoes comuns (>1/100 e <1/10): diar-
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reia, irritabilidade, febre baixa; e reagées incomuns
(>1/1.000 e <1/100): flatuléncia, dor abdominal e
dermatite. 42

As vacinas rotavirus nio devem ser administradas
a criangas com qualquer histéria de doenca gastrin-
testinal cronica, inclusive mi-formagio congénita,
e nio podem ser oferecidas também a criancas com

imunodeficiéncias primdrias ou secunddrias.

NOVAS VACINAS NO HORIZONTE

Nio obstante o desempenho muito satisfatério
das vacinas correntemente licenciadas em escala glo-
bal (Rotarix” e RotaTeq®), hd vdrias estratégias em
curso visando ao desenvolvimento de novos produ-
tos, alguns deles ja em fase de ensaios clinicos “¥ (ver
Tabela 1).

Amostras virais atenuadas de origem neonatal re-
presentam uma dessas estratégias em foco. Fundamen-
ta-se a mesma no fato de conferirem prote¢io adicional
se inicialmente administradas nos primeiros dois meses
de vida, e em tese oferecerem menor risco quanto a
ocorréncia da intussuscepgao, ji que tal complicagao
se mostra rarissima nessa faixa etdria. Nao obstante,
reconhece-se que a imaturidade do sistema imune in-
testinal nos neonatos e os seus elevados niveis de anti-
corpos maternos contra rotavirus podem incorrer em
menor eficicia. Assim, estudos de fase II com a vacina
em potencial RV3 (genétipo G3P[6]) na Nova Zelan-
dia e Indonésia se encontram em curso, observando-se
respostas imunogénicas superiores a 75%.“?

A vacina RotaVac®, também de origem neonatal
(GIP[11]), alcangou eficicia de 56% frente as gastren-
terites graves em estudos recentemente concluidos
e se encontra licenciada apenas na [ndia, ainda aguar-
dando, contudo, pré-qualificagao junto 8 OMS. Des-
taquem-se também, entre as vacinas licenciadas para
uso somente em Ambito nacional: LLR (Lanzhou Ins-
titute of Biological Products, China) e a Rotavin-M1
(POLYVAC, Vietna).
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Tabela 1.

Vacinas contra o rotavirus presentemente em processo de desenvolvimento clinico

Vacina-candidata Fabricante Caracteristicas, tipo Via de administracao Eeiel dg
desenvolvimento

Amostra de origem

Licenciada para uso
na India e submetida

RotaVac Bharat Biotech, India neonatal atenuada, Oral R ,
GIPI111* a OMS para pre-
qualificagao.
Origem bovino-
BRV-PV Serum Institute of India humana, pentavalente, Oral Estudos de fase |l .
G1. G2, G3, G4 e GI recentemente concluidos
Origem bovino-
BRV-TV (UK] Shanta Biotech, India humana, tetravalente, Oral Efﬁuciiiode stz [
G1, G2, G3 eG4
Murdoch Children’s Amostra de
Research Institute, . Estudos de fase Il
Rv3 0 , origem neonatal Oral
Austrélia, e Biofarma, em curso
- atenuada, G3PIBI
Indonésia
p2-vpg#*# National Institutes Tr|va_‘|'_13nte, HUTGEEE Estudos de fase Il
) ) VP8** de Pl4], Intramuscular
(subunidade viral) of Health e PATH PIE] e PIE] €m Ccurso

*G, de glicoproteina viral; P, de sensivel a pratease; ** Viral protein 8

Extensos estudos de fase III envolvendo a vacina
em potencial BRV-PV — pentavalente geneticamente
rearranjada de origens bovina ¢ humana —, encon-
tram-se em curso na India e Nigéria, com resultados
finais previstos para 2017.%%9 Em estdgio similar de
desenvolvimento clinico (fase III) se encontra o produ-
to BRV-TV (UK; tetravalente), que em estudos preli-
minares na Finlandia exibiu eficdcia de 88%-100%.“”
Ainda entre as amostras geneticamente rearranjadas,
assinale-se o produto RotaShield (ora produzido pela
International Medical Foundation e o Program for Ap-
propriate Technology in Health/PATH), cujo esquema
vacinal contempla uma primeira dose no periodo neo-
natal. Recente estudo de fase III em Gana, abrangendo
ndmero limitado de criangas, alcangou eficicia de 61%
frente as gastrenterites graves.“?

Vidrias vacinas candidatas contendo rotavirus

nao replicdveis e para administracdo intramuscu-

lar (IM) encontram-se sujeitas a andlise em estu-
dos de fase II, representando estratégia que elimina
integralmente qualquer eventual risco de intussus-
cepgao. Além disso, a administra¢io dessas vacinas
injetdveis pode ocorrer concomitantemente aos ou-
tros imunizantes contemplados no calenddrio ofi-
cial de imunizagodes, dai derivando maior amplitude
da cobertura.“” O produto P2-VP8 — entre outros
propostos para uso IM —, representando subunida-
de viral que contém a proteina VP4 truncada (P8*)
concernente a trés especificidades antigénicas dis-
tintas, ora se encontra sujeito a andlise em estudos
de fase IT na Africa do Sul.*?)

A transferéncia de tecnologia a companhias ou
entidades oficiais no Brasil, China e India, tendo
por base a BRV-TV (UK; tetravalente), constitui-se
em estratégia altamente promissora, haja vista que

promoverd acesso mais amplo aos eventuais novos
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produtos, e, como coroldrio, maior sustentabilida-
de na cobertura vacinal."¥ No Brasil, por exemplo,
tal preparagdo ensejou a participac¢do do Instituto
Butantan (SP) no desenvolvimento de um produ-
to derivado adicional pentavalente, em processo de
avalia¢io.®”

DESAFIOS E RECOMENDACOES
PARA O FUTURO

Entre os maiores desafios que nos esperam no cend-
rio global de vacinagio contra o rotavirus, destaque-se
o fato de que 74% das criancas no mundo (100,4 mi-
lhoes delas, em termos absolutos) ainda niao se benefi-
ciam da vacina."? A propésito, o problema se apresen-
ta sobremodo agudo no continente asidtico, onde pou-
quissimos paises até entdo introduziram essa vacinagao
nos seus PNIs. A expectativa com vistas a reverter tal
situagio ao longo dos préximos cinco anos sustenta-se
em multiplas agoes. Assim, destaquem-se:

a) manuten¢io do suporte propiciado pela GAVI e
outras organizagoes;

b) advento das novas vacinas e sua eventual produg¢ao
em paises potencialmente fabricantes, ampliando-
-se 0 acesso; e

c) decisdo politica sujeita a conscientizagio a luz das
s6lidas evidéncias ora disponiveis acerca dos bene-
ficios advindos da vacinacio.

H4 todo um espectro complementar de questoes
e recomendacdes gerais ou especificas que entdo per-
meiam as estratégias visando a aprimorar o desempe-
nho da vacinagio contra o rotavirus em 4mbitos global
e regional, sucintamente enunciadas a seguir:!?

* Nos paises que jd introduziram a vacinagdo nos
seus PNIs, deve-se assegurar sua sustentabilidade
primariamente por meio do suporte governamen-
tal e/ou via eventual apoio de agéncias/organiza-
¢oes internacionais.

* Entende-se como imperativo, nos paises onde ji

se adotou a vacinagio no setor publico, que haja
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continua mensuragio do impacto nas hospitaliza-
coes e Obitos por gastrenterite infantil determina-
do por tal intervencao. Paralelamente, impde-se o
estrito monitoramento da vacina no tocante a sua
segurancga, em particular no que tange a eventual
ocorréncia da intussuscepgao.

Uma vez introduzida a vacina¢io no PNI, reco-
menda-se o desenvolvimento de estudos que ava-
liem o efeito epidemiolégico dai advindo, par-
ticularmente no tocante a sazonalidade da doenga
por rotavirus e sua prevaléncia nas distintas faixas
etdrias.

De extrema importincia se constituem estudos
que consolidem as atuais evidéncias quanto a
protegao indireta (herd immunity) observada en-
tre criangas nio vacinadas, desdobramento com
notdrio impacto em termos de Sadde Publica.

A vigilancia em longo prazo (minimo de trés
anos) das amostras virais circulantes (gendtipos)
também se configura como prética altamente
recomenddvel num cendrio pés-introdugio da
vacina nos PNIs. O postulado efeito de pressao
seletiva na ecologia viral também requer andlises
adicionais.

Devem-se adotar estratégias que minimizem dis-
paridades no que se refere a cobertura vacinal
em determinada regido, nio raro resultantes do
atraso quanto ao cumprimento do esquema vaci-
nal. A presente flexibilidade na administracao
das doses, facultada pela OMS, concorre para o
alcance dessa meta.

De importancia critica se constituem as iniciativas
com vistas a defesa (advocacy) da vacina rotavirus,
fundamentada nas intimeras e sélidas evidéncias
cientificas que ora sustentam a amplitude dos
beneficios dela advindos, contrapondo-se a even-
tuais (e minimos) riscos.

Investigar se fatores exdgenos como a VOP e o
aleitamento materno interfeririam na efetividade

da vacina rotavirus; além disso, explorar evidén-
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cias sobre o potencial de a microbiota intestinal
ou as enteropatias eventualmente inibirem uma
resposta imune satisfatéria.

* Avaliar se eventualmente haveria declinio na efe-
tividade apés o primeiro ano de vida, em par-
ticular no que concerne s infecgoes por G2P[4]
e outras amostras virais circulantes heterélogas a
composi¢ao vacinal.

* Demonstrar se eventuais ajustes no esquema vaci-
nal podem resultar em aumento da eficdcia, como,
por exemplo, uma dose ao nascer ou no periodo
neonatal, duas versus trés doses da Rotarix®, alter-

nativas quanto aos intervalos ora preconizados,

reforco em faixa etdria mais avancada etc. 530
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A pratica de
imunizacao dos
povos Iindigenas:
Um olhar sobre

o Parque Indigena
do Xingu

INTRODUCAO

O numero de entidades mérbidas levadas aos indios desde os primei-
ros contatos entre eles e as sociedades envolventes é considerdvel. Mui-
tas delas tém efeitos fatais para os indigenas. Cada grupo que vive em
situagdo de isolamento possui uma combinacio peculiar de agentes com
os quais convive. Desta forma, parece que os efeitos fatais so atenuados
por forca desta convivéncia. Agora, quando estas populagées indenes sao
expostas a outros germes, virus ou parasitas, a mortalidade ¢ significati-
vamente alta.

Diante de um cendrio histérico repleto de povos indigenas dizima-
dos, avassalados por epidemias de variola e sarampo — cujo contdgio se
deu pelo contato com a sociedade envolvente — a vacinacio teve papel
imprescindivel na manuten¢io de muitas etnias, prevenindo, ao longo
dos anos, 0 acometimento por enfermidades imunopreveniveis.

Os povos indigenas sdo 0,4% da populagio nacional, apresentando
indicadores de satide duas a trés vezes piores, se comparados aqueles da
sociedade brasileira, com altas taxas de doencas endémicas, carenciais e
cronicas. Sua situagio, histérica, de marginalizagio, subordinagao poli-
tica, exploracio econdmica, discriminagio social e inadequagido do aten-
dimento em satide decorre da falta de coeréncia das diretrizes publicas

de satde e educacio indigenas. Estas normas deveriam ser baseadas nos



direitos e necessidades desses povos, reconhecidos na
Constituicio de 1988. Entretanto, ainda se observa a
estagnagdo no processo de construgio de um mode-
lo assistencial de fato diferenciado, que certamente
resultaria numa politica com eficdcia e participacio.

Estas popula¢oes sofrem altas taxas de desnutri¢io
e mortalidade infantil, associadas ao surgimento de
doengas cronicas nio transmissiveis, tais como hiper-
tensio e diabetes, que refletem drdsticas mudancas
ambientais, territoriais e de estratégias de subsistén-
cia. Seu perfil epidemioldgico caracteriza-se por alta
incidéncia de enfermidades infectocontagiosas (infec-
¢oes respiratorias e gastrintestinais agudas, maldria,
tuberculose e doencas sexualmente transmissiveis).

Além disso, existe a ocorréncia de algumas doen-
cas preveniveis por vacinas, evidenciando um quadro
sanitdrio que pode ser significativamente evitado ou
ter seu impacto reduzido, com o estabelecimento de
agdes sistemdticas e continuadas de atengao bésica a
satde nas dreas indigenas. H4, ainda, um predominio
absoluto de enfermidades infectocontagiosas, porém
com um incremento recente, em ritmo acelerado,
das doencas cronicas nio transmissiveis, em conse-
quéncia das mudangas no modo de vida tradicional.
A propor¢io em que elas ocorrem estd relacionada a
intensidade das relagbes de contato com a sociedade
envolvente.

As atividades de vacinagio de alguns povos indige-
nas no Brasil antecedem a cria¢ido do Programa Na-
cional de Imunizagoes (PNI). Comegaram a partir de
1956, quando o Ministério da Saide criou o Servigo
de Unidades Sanitdrias Aéreas (Susa). Idealizado por
Noel Nutels, foi o primeiro do setor ptiblico a prestar
assisténcia a saide das populagoes ribeirinhas e dos in-
dios no pais, especialmente em dreas rurais de dificil
acesso. Com ele, foi iniciado o atendimento dos casos
de tuberculose, sobretudo na regiao do Vale do Ara-
guaia, estando ligado ao Servigo Nacional de Tuber-
culose (SNT). As agoes desenvolvidas a época foram:

imunizagio, extracoes dentdrias e cadastro tordcico.

Ainda assim, as atividades ocorriam, usualmente,
em momentos de epidemias de doengas, como ocor-
reu no final da década de 1950, quando a vacinagio
foi priorizada ap6és uma epidemia de sarampo que
dizimou cerca de 20% da populagio do Alto Xingu.
Era um povo de contato recente e totalmente susce-
tivel as doencas para as quais j4 existia imunizagio.

Apenas em algumas regioes era prestada assisténcia
a saide destes povos de maneira mais rotineira, por
meio de parcerias como a que foi firmada com a Es-
cola Paulista de Medicina/Unifesp no Parque Indigena
do Xingu (PIX). Neste caso, desde 1965, foram esta-
belecidas, como rotina, as campanhas de imunizacio.
A partir de 1999, as agoes de imunizagio dos povos in-
digenas comegaram a ser realizadas de forma mais sis-
temdtica em todo o territério nacional, com a criagio

dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEI).

0 PROGRAMA DE IMUNIZACAO
REALIZADO PELA ESCOLA
PAULISTA DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SAO PAULO NO PIX

O Parque Indigena do Xingu, criado no governo de
Janio Quadros, em 1961, foi a primeira terra indigena
reconhecida e homologada pelo Estado em defesa dos
povos ameagados. J4 a parceria com a Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (EPM/
Unifesp) foi iniciada em 1965, a partir do convite do
sertanista Orlando Villas Boas, a época diretor do PIX.

As atividades no parque sio realizadas pelo Projeto
Xingu, uma extensio do Departamento de Medicina
Preventiva da Unifesp. Trata-se do programa em ati-
vidade mais antigo do Brasil. Ele busca responder as
novas demandas sanitdrias decorrentes do contato dos
povos xinguanos com a sociedade nacional. Colabora
com a luta de incluir, de forma diferenciada, a satide
indigena no Sistema Unico de Sadde (SUS), e forma

equipes multidisciplinares de satide indigena (EMSI).
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O PIX estd compreendido em uma drea de cerca
de 2.800.000 hectares, na regiao das cabeceiras do rio
Xingu. Nesta drea de transi¢io entre o cerrado e a
floresta amazonica vivem, hoje, 16 etnias das fami-
lias linguisticas Karib (Ikpeng, Kuikuro, Kalapalo,
Nahukua e Matipu), Aruak (Mehinako, Yawalapiti,
Waurd), Tupi (Aweti, Juruna, Kaiabi e Kamaiurd),
Macro-Jé (Kisédjé), além de um povo de lingua isola-
da (Trumai). Pelos dados de 2015, o parque abrange
uma populagio de cerca de 6.354 individuos.

As dreas isoladas, sobretudo na Amazonia Legal,
onde se encontra cerca de 50% da populagio indige-
na brasileira, exigem estratégias de operacionalizagao
complexas para realizar a imunizagio. Muitas vezes,
elas ndo sio efetivamente executadas pelas equipes
de sadde, principalmente por causa de dificuldades
de transporte dos imunobioldgicos e insumos; insu-
ficiéncia de veiculos apropriados para o transporte;
auséncia de energia elétrica para conservacio das va-
cinas; e de condigoes especiais de armazenamento,
conservagio e transporte para manutengao adequada
da cadeia de frio.

Para solucionar o problema da falta constante de
energia, o Programa de Imunizacio do Projeto Xingu
criou uma rede de frio com caracteristicas préprias no
PIX, que se diferencia da manuten¢io convencional
dos imunobiolégicos em geladeiras, como acontece

nas salas de vacinas municipais.

PROCESSO DE TRABALHO
E AS PARTICULARIDADES
DA CADEIA DE FRIO

O trabalho de imunizag¢ao no PIX retine uma série
de especificidades desafiadoras, tais como: grande dis-
persao geogréfica, dificuldades de acesso, condicoes
ambientais adversas, diversidade das caracteristicas
culturais dos povos indigenas, além das questoes de
manutengao ja aqui descritas. O planejamento crite-

rioso torna-se instrumento que permite melhorar o
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desempenho, a eficdcia e a eficiéncia das atividades de
imunizacao.

Assim, cada acio executada no PIX envolve ati-
vidades com caracteristicas extramuros. O planeja-
mento implica percorrer todas as aldeias para colher
informagodes, a cada trés meses, e a necessidade de
um planejamento cuidadoso que, além da vacinagio,
contemple agdes de vigilincia a satde, atualizagio de
censos populacionais, e o fortalecimento do vinculo
entre a comunidade e os profissionais da equipe.

Como estratégia para execugdo das atividades de vaci-
nagio foram instituidos pontos de apoio nos polos-base
no interior do parque. Eles foram estruturados com ge-
radores de eletricidade, congeladores, bobinas congeladas
de gelo reutilizédvel. Toda a equipe estd treinada para o
monitoramento da temperatura e troca destas bobinas
de gelo quando necessério.

As vacinas sao mantidas em caixas térmicas com as
bobinas de gelo recicldvel. O monitoramento da tem-
peratura — realizado com termémetro digital e com
um dispositivo digital denominado logger — e a ma-
nutengio desta rede de frio sdo realizados pela equipe
multidisciplinar de saide indigena (EMSI).

Como esta atividade de imunizagio pode durar
até 40 dias, as vacinas sio transportadas por todo o
parque, por via terrestre e fluvial, acondicionadas em
caixas térmicas de poliuretano. Todas as etapas devem
ser minuciosamente planejadas, considerando princi-

palmente a logistica, que é bastante complexa.

CONSIDERACOES FINAIS

Indubitavelmente, a prdtica de vacinagio em
populagoes indigenas tem peculiaridades. Dian-
te de um cendrio de grande diversidade cultural,
diferentes visdes de mundo e distintas formas de
compreender o processo satide-doencga, os pro-
fissionais da Satde devem estar preparados para
atuar em um contexto intercultural. Outro ponto

importante ¢ apreender as interpretagdes destas
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populagoes sobre as agdes de vacinagio e sobre as
doengas por elas evitadas.

A pritica de vacinagao das populacoes indigenas
ainda estd vinculada a estratégia de campanha. En-
tre os pontos de atengio estdo as caracteristicas dos
territorios, especialmente nas regioes Norte e Centro-
-QOeste. Ha aldeias distantes dos centros urbanos,
com acesso dificultado devido a presenca de relevos
acidentados (cachoeiras e montanhas), estradas nio
asfaltadas, rios de dificil navegabilidade, longas ca-
minhadas pela mata, horas ou dias de distincia dos
centros urbanos.

Entdo, na hora de se planejar a atividade, deve-se
contar com os profissionais que conhecem bem o ter-
ritério onde a mesma serd realizada. Com esta inteli-
géncia se reduz a possibilidade de falhas e se tem acesso
a localizagdo precisa da populacio a ser vacinada, uti-
lizando programagoes, mapas e roteiros de percurso.

As estacoes do ano também devem ser levadas em
consideragio. Com o conhecimento dos periodos de
chuva ou seca, pode-se definir quais os melhores meios
de transporte (avido, barco, helicéptero, bicicleta, moto,
cavalo etc.); se serd possivel o acesso as aldeias; e saber
o tempo necessdrio para a realizacio da atividade.

Conhecer hébitos, costumes e tabus da populagao
(calenddrio de festas, rituais, cacadas, rocadas etc.)
¢ importante para definir o melhor momento para
o encontro com as comunidades. Desta forma, sio
respeitadas as regras sociais de cada povo e se prevé
0 prazo para retorno com o objetivo de completar es-
quemas vacinais, considerando os intervalos adequa-
dos entre as doses.

Mesmo quando residem em dreas urbanas, os in-
digenas quase sempre estdo nas periferias, em bol-
soes de exclusdo social, onde o acesso aos servicos
publicos ¢ precdrio. Em aldeias adjacentes a esses
centros, situagdo comum nas regioées Nordeste, Su-

deste e Sul, com disponibilidade de energia elétrica

em tempo constante e uma maior facilidade de aces-
so dos profissionais da Satde, é comum encontrar-
mos as agdes de imuniza¢do integradas a rotina dos
servicos de saude.

Como nao hd uma estratégia exclusiva de vacina-

¢30, um desafio ¢é realizar aquela que assegure e man-

©
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Duration of BCG
protection against
tuberculosis and change
in effectiveness with
time since vaccination

in Norway:

A retrospective population-
based cohort study
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BACKGROUND

Little is known about how long the BCG vaccine protects against
tuberculosis. We assessed the long-term vaccine effectiveness (VE) in

Norwegian-born individuals.

METHODS

In this retrospective population-based cohort study, we studied
Norwegian-born individuals aged 12-50 years who were tuberculin skin
test (TST) negative and eligible for BCG vaccination as part of the last
round of Norway’s mandatory mass tuberculosis screening and BCG
vaccination programme between 1962 and 1975. We excluded individu-
als who had tuberculosis before or in the year of screening and those with
unknown TST and BCG status. We obtained TST and BCG informa-
tion and linked it to the National Tuberculosis Register, population and

housing censuses, and the population register for emigrations and dea-



ths. We followed individuals up to their first tuber-
culosis episode, emigration, death, or Dec 31, 2011.
We used Cox regressions to estimate VE against all
tuberculosis and just pulmonary tuberculosis by time
since vaccination, adjusted for age, time, county-level
tuberculosis rates, and demographic and socioecono-

mic indicators.

FINDINGS

Median follow-up was 41 years (IQR 32-49) for
83,421 BCG-unvaccinated and 44 years (41-46) for
297,905 vaccinated individuals, with 260 tuberculo-
sis episodes. Tuberculosis rates were 3-3 per 100,000
person-years in unvaccinated and 1-3 per 100,000
person-years in vaccinated individuals. The adjusted
average VE during 40 year follow-up was 49% (95%
CI 26-65), although after 20 years, the VE was not
significant (up to 9 years VE [excluding tuberculosis
episodes in the first 2 years] 61% [95% CI 24-80];
10-19 years 58% [27-76]; 20-29 years 38% [-32 to
71]; 30-40 years 42% [-24 to 73]). VE against pul-
monary tuberculosis up to 9 years (excluding tuber-
culosis episodes in the first 2 years) was 67% (95%
CI 27-85), 10-19 years was 63% (32-80), 20-29 ye-
ars was 50% (-19 to 79), and 30-40 years was 40%
(-46 to 76).

INTERPRETATION

Findings are consistent with long-lasting BCG
protection, but waning of VE with time. The vaccine
could be more cost effective than has been previously

estimated

FUNDING

Norwegian Institute of Public Health and Lon-

don School of Hygiene & Tropical Medicine.

COMENTARIO

Quando falamos de imunizacao contra a tuber-
culose, a BCG continua sendo a tnica opgao dis-
ponivel. Aplicada em mais de um bilhio de pessoas
no mundo, a vacina oferece protegio superior a
80% contra as formas graves (miliar e meningea).
112 T4 o efeito protetor no combate as formas pul-
monares da enfermidade ¢ varidvel e ndo tao signi-
ficativo. ©®

H4 evidéncias de que este imunobiolégico tam-
bém pode prevenir contra a infecgio, fato que exerce
importante papel no controle da doenga. ¥ Supée-
-se que a protecao induzida pela vacina dure mais de
dez anos, o que ¢ discutivel — o que se sabe ao certo
é que ela diminui com o tempo. ©

O Servico Nacional de Rastreamento em Satde
da Noruega realizou, durante 58 anos (entre 1943
e 2002), programas de satide que inclufam teste tu-
berculinico e radiografia de térax a cada 2-10 anos,
dependendo da incidéncia local da doenga. Para
aqueles que apresentavam resultado negativo no teste
era oferecida a vacina BCG. © Todos os dados des-
se programa foram registrados e o acompanhamento
dos individuos persistiu com vigildncia confidvel da
tuberculose doenca.

Os autores utilizaram dados dessa coorte hist4-
rica retrospectiva da Noruega no periodo de 1962-
1975, quando foi criado um centro nacional de re-
gistro de tuberculose; os casos da doenga passaram
a ter notificagio compulséria; e as informagées co-
letadas comecaram a ser armazenadas digitalmente.

Neste estudo, foram excluidos individuos com
diagnéstico de tuberculose anterior ao rastreamento
e aqueles com menos de 12 anos de idade, para os
quais nao era oferecida a vacina BCG. Ap6s exclusio
de todos os possiveis ‘confundidores’, foram analisa-
dos 381.326 casos: 297.905 (78%) individuos que
eram tuberculina-negativos e receberam a vacina

BCG e 83.421 (22%) nao vacinados.
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Quadro 1. Entenda os nimeros do estudo

Casos registrados na base de dados 1.739.996
Casos considerados elegiveis (77%) 1.334.686
Casos com teste tuberculinico negativo (779%6) 1.025.621
Vacinados com BCG (92%) 940.484
Individuos que eram tuberculina-negativos e receberam a BCG (78%) 297.905
Individuos que eram tuberculina-negativos e ndo receberam a BCG (22%) 83.421

Quadro 2. Efetividade vacinal ajustada pelo tempo decorrido apés a imunizagao

Periodo Efetividade

Primeiros 10 anos 51% (95% CI 7-74)
De 10 a 19 anos 58% (27-76)
De 20 a 29 anos 38% (-32a 71)
De 30 a 40 anos 42% (-24 2 73)

Quadro 3. Efetividade vacinal considerando apenas tuberculose pulmonar

Periodo Efetividade

Em 40 anos 55% (95% CI 32-7)
De 0 a 9 anos ap6s vacinagéo 67% (27-89)
De 10 a19 anos ap6s vacinagao 63% (32-80)
De 20-29 anos apds vacinagao 50% (-19 a 79)
De 30-40 anos ap6s vacinagdo 40% (-46 a 76)
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A retrospective population-based cohort study

Neste estudo também foram incluidas as varidveis
idade, sexo, escolaridade, entre outras. De acordo com
a andlise, os individuos vacinados tinham mais proba-
bilidade de ser homens e mais velhos, além de morar
em residéncias com mais habitantes e ter o chefe da
familia com melhor escolaridade; outras caracteristicas
foram similares nos dois grupos (vacinados ou nio).

As taxas de tuberculose ajustadas por idade fo-
ram similares em relacdo as varidveis avaliadas, exceto
sexo. Neste caso, a incidéncia foi maior nos homens
do que nas mulheres (5,6 versus 2,2/100.000 pessoas
por ano, respectivamente).

Dos 260 casos de tuberculose notificados nessa
populagao: 103 foram em nio vacinados e 157 em
vacinados (ocorréncia de 3,3 e 1,3/100.000 pessoas
por ano). Apoés ajustes do ano-calendério e das cova-
ridveis de base, a propor¢io de risco (HR - Hazard
Ratio) foi 0,51, com uma média de efetividade vaci-
nal de 49% (26-65) durante 40 anos. A mediana do
tempo de acompanhamento foi de 44 anos para os
vacinados e 41 para os nio vacinados.

Considerando os achados deste estudo, a vacina
BCG se associou com queda significativa do risco de
tuberculose que durou 40 anos, sendo maior nas duas
primeiras décadas. Este é o segundo estudo a avaliar a

efetividade da vacina com esta duragao. ©

Embora o estudo nio tenha avaliado possiveis
diferengas de exposi¢io dessa populagio, tais como
contato com doentes baciliferos, imunossupressao e
outras comorbidades, os achados de longa duracao
da protegao oferecida pela BCG sio de grande
importancia para uma vacina que, por enquanto, nao

tem similar ou substituta na prote¢io contra a

tuberculose. 33

REFERENCIAS

1. Colditz GA, Berkey CS, Mosteller F, Brewer TF, Wilson ME,
Burdick E, et al. The efficacy of bacillus Calmette-Guérin
vaccination of newborns and infants in the prevention
of tuberculosis: meta-analyses of the published literature.
Pediatrics 1995 Jul; 96: 29-35.

2. Trunz BB, Fine B Dye C. Effect of BCG vaccination on
childhood tuberculous meningitis and miliary tuberculosis
worldwide: a meta-analysis and assessment of cost-effectiveness.
Lancet 2006 Apr 8; 367: 1173-80.

3. Mangtani P, Abubakar I, Ariti C, Beynon R, Pimpin L, Fine
PE, Rodrigues LC, et al. Protection by BCG vaccine against
tuberculosis: a systematic review of randomized controlled
trials. Clin Infect Dis 2014 Feb; 58(4): 470-80.

4. Roy A, Eisenhut M, Harris RJ, Rodrigues LC, Sridhar
S, Habermann S, et al. Effect of BCG vaccination against
Mycobacterium tuberculosis infection in children: systematic
review and meta-analysis. BMJ 2014; 349: g4643.

5. Aronson NE, Santosham M, Comstock GW, Howard
RS, Moulton LH, Rhoades ER, et al. Long-term efficacy of
BCG vaccine in American Indians and Alaska natives: a 60-
year follow-up study. JAMA 2004; 291: 2086-91.

6. Straume B. From screening to population studies. Norsk
Epidemiologi 2015; 25 (1-2): 31-34.

V.9 | N.4 | 2016 | IMUNIZACOES



A importancia
da vacinacao
da gestante

vacinagao da crianca estd bem estabelecida, com diversas doen-
cas controladas e algumas erradicadas, fruto de um longo tra-
alho multidisciplinar em que se destaca a continua orientagio
médica, principalmente dos pediatras. O sucesso promovido por este en-

gajamento resultou em grande aceitagao da vacinacio em geral.
Contudo, sabemos que o combate as doengas imunopreveniveis com o
uso de vacinas depende de altas coberturas e doses regulares de reforgo, as
quais precisam ser mantidas apés a infincia. Logo, os tocoginecologistas
sao fundamentais neste processo de continuidade. Alguns acontecimentos
recentes reforgam essa importancia: o licenciamento das vacinas HPV em
2007, para a populagio feminina; a pandemia de HIN1 em 2009, que
atingiu gestantes produzindo graves complicacoes e Gbitos; e o recrudesci-

Jilio César Teixeira  mento da coqueluche neonatal, com alta mortalidade em 2012.

Presidente da Comissao Nacional Especializada As vacinas sio uma arma poderosa contra inimeras doengas ¢ o des-

de Vacinas da Febrasgo. Membro do . L. _ . . ,
cuido na sua indicacio regular pode ter repercussdes imediatas. A titulo

Departamento de Tocoginecologia da Faculdade
de Ciencies Meédicas da Unicamp.  de ilustragao, consideremos a vacinagao de gestantes contra a influenza,
que se encontra abaixo dos 80% de cobertura-alvo. Em 2016, no estado
de Sao Paulo, foram registrados oito 6bitos por essa doenca em mulheres
grévidas, sendo cinco nio vacinadas e trés sem registro de vacinagdo. Sao
6bitos que poderiam ter sido evitados com uma simples injecao!

Por outro lado, a disponibilizagio, no final de 2014, da vacina dTpa-R
para a gestante — e, claro, sua utiliza¢do — levou a um importante reflexo,
jd em 2015, no nimero de mortos. No estado de Sao Paulo, a mortalidade
por coqueluche em bebés com até 6 meses de idade caiu de 46 casos no
ano de introdugio da vacina para 11 registros em 2015. A continuidade
da vacinagio de gestantes ¢, portanto, crucial no controle desta epidemia.

Mas nio apenas a gestante se beneficia da imunizagao. Por meio da

transferéncia de anticorpos via leite materno (caso da gripe) ou trans-
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placentdria (caso da dTpa-R) ¢é possivel reduzir a suscetibilidade do
recém-nascido a infec¢do por influenza e pela Bordetella pertussis, agen-
te causador da coqueluche. Embora néo se conhega totalmente a efeti-
vidade dos anticorpos transplacentdrios, ¢ sabido que tém impacto po-
sitivo sobre a severidade da doenca. No caso do leite materno, estudos
mostram que lactentes de mies vacinadas contra influenza apresentam
menos casos da doenga.

Logo, ao tocoginecologista fica a necessidade de atualizagio no assun-
to para a correta orienta¢do das adolescentes e de mulheres em todas as
faixas etdrias. Cabe lembrar que as vacinas recomendadas a gestante estao
disponiveis no Sistema Unico de Satde (SUS), o que, de certa forma,
reforca a obrigatoriedade de sua indicacio regular.

Assim, a presente edi¢io do Calenddrio de Vacinacio da Gestante
pela SBIm vem ao encontro desta necessidade, também identificada pela
Federagio das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), e au-
xiliard no trabalho de informacio e conscientizagao do tocogincologista
quanto ao seu importante papel na manutencio do controle de vérias

i oo =\
doencas imunopreveniveis. 530

ACREDITAR
E LEGAL!

O Certificado de Acreditagcéo € o reconhecimento Informe-se sobre o Programa de Acreditacao de
da exceléncia dos profissionais, das instalagdes da Servicos Privados de Imunizacao Humana (SPIH),
clinica, de sua organizag@o administrativa e funcional da SBIm, e venha fazer parte de um grupo seleto de
e da obediéncia a legislacédo pertinente em vigéncia clinicas de vacinacéo.

no Brasil.

Acesse e conheca o edital:
www.sbim.org.br/acreditacao-de-clinicas
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Vacinacao do
paciente oncologico

O aumento da expectativa de vida, aliado aos avanc¢os da medicina,
levam a um incremento no nimero de pessoas com doengas cronicas
e oncolégicas. Neste grupo, as imunizagdes sio um instrumento de
grande importincia na redu¢io da morbidade e mortalidade, associado
a uma melhoria na qualidade de vida.

Em se tratando de pacientes oncoldgicos, é importante ter em conta
que eles sao mais suscetiveis a infec¢oes — muitas delas imunopreveni-
veis. Com isso, a indicacio das vacinas deve ser rotineira na assisténcia
desses individuos. E necessirio que a imunizagio faga parte da abor-
dagem preventiva, norteada pela fisiopatologia da doenga e pelo risco
associado a imunodepressao.

A maioria das vacinas preconizadas para os pacientes oncoldgicos e

Renato Kfouri A :
seus contactantes — obedecendo as normas publicadas em manual es-

Vioe-presidentz da SEim. pecifico — ¢ oferecida pelo Programa Nacional de Imunizagoes (PNI),
por meio dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIEs). Nunca é demais ressaltar que todo individuo deve estar com
seu calenddrio de vacinagio em dia quanto a sua idade, independente
de sua doenca de base.

Um ponto a se lembrar é que a eficdcia da vacina pode ser compro-
metida pelo grau de imunossupressio desencadeado pela doenca ou
pelas drogas usadas para impedir a resposta do sistema imune (qui-
mioterapia, corticoides, imunoterapia). Os eventos adversos também
podem ser mais frequentes.

No caso de paciente que fard quimioterapia, o ideal é vacinar sem-
pre antes da imunossupressao. Desta forma, ele terd a melhor eficdcia
dos imunobiolégicos e poderd receber vacinas vivas atenuadas com se-
guranca. As aplicagbes concomitantes devem ser recomendadas e nio
aumentam o risco de eventos adversos.

A vacinagio dos contactantes reduz os riscos de infecgao em pa-

cientes oncolégicos, especialmente naqueles para os quais a vacinagio
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estd contraindicada ou a eficicia da vacina estd comprometida. Estas
pessoas que compartilham o domicilio — cuidadores, profissionais da
Educagao e da Sadde, por exemplo — devem manter atualizado o calen-
ddrio vacinal. Lembrando que a necessidade de alteracio do esquema
vacinal é um fator a ser observado quando sua administra¢io oferece
risco para o imunodeprimido.

Em geral, as vacinas vivas sao contraindicadas durante a quimio-
terapia ou imunossupressdo. Portanto, devem ser administradas pelo
menos quatro semanas antes desses tratamentos, ou apds trés meses de
seu término, exceto para pacientes que recebem anticorpos Anti-B, que
devem aguardar seis meses.

J4 as vacinas inativadas podem ser aplicadas até duas semanas
antes de iniciar a imunossupressao para maximizar a resposta. Elas
devem ser evitadas durante a supressio pela possivel resposta inade-

quada.

RECOMENDACOES GERAIS

Manter calenddrio de vacinagao para a respectiva faixa etdria em dia.
Vacinar preferencialmente antes da imunossupressio.

Influenza anualmente (antes da estagio do virus).

SR N NN

Vacinas pneumocdcicas para todos (esquema combinado VPC13
e dois meses apés VPP23).

\

Vacina difteria/tétano/coqueluche a cada dez anos.
v Checar status vacinal contra hepatites A e B e vacinar os suscetiveis.

v Evitar na imunossupressio vacinas “vivas” (sarampo, caxumba,

rubéola, varicela e herpes zdster).

v" Lembrar que a vacinagio nem sempre induzird a imunizagio, ji

que a eficdcia nesses pacientes pode ser reduzida.

v Vacinar os contactantes domiciliares de imunocomprometidos,

especialmente contra influenza, coqueluche, varicela, hepatites A

e B e SCR.

v Vacinar os profissionais da Satide que lidam com pacientes on-

colégicos.
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Quadro 1. Vacinas especialmente recomendadas para individuos com neoplasias ou em uso de drogas
imunossupressoras

Todo individuo deve estar em dia com as vacinas do calendério vacinal para sua faixa etdria, recomendado pela SBIm.

As recomendacfes neste quadro levam em consideracdo aquelas vacinas especialmente indicadas para o grupo com risco aumentado para a infecg&o
e/ou suas complicagdes.

Disponihilidade
nos Cries

Vacinas Esquemas/Recomendacoes

¢ Para menares de 5 anos: esquema padrao de vacinagdo por faixa etaria, conforme
Calendério de vacinagdo SBIm crianca.

¢ Criangas entre 2 e 5 anos com esquema completo com VPC10 podem se beneficiar Sg;/;;q\éﬁggeg
Pneumocdcicas conjugadas de uma dose adicional de VPC13 para ampliar a protegdo, respeitando o intervalo P de 5 anos
(VPC10 ou VPC13) minimo de dois meses da Ultima dose.

e Criangas entre 2 e 5 anos, ndo vacinadas anteriormente: duas doses de VPC13 &

5 - NAQO - VPC13
com intervalo de dois meses entre elas.

e Criangas a partir de 6 anos, adolescentes e adultos: uma dose de VPC13.
Pneumocdcica . )
53V (VPP23) Duas doses com intervalo de cinco anos entre elas. SIM

1. Sempre preferir VPC13.

2. Iniciar esquema com vacina conjugada, seguida pela aplicagdo da vacina VPP23, respeitando o intervalo minimo de dois meses entre as vacinas.
3. Para individuos que j& receberam a VPP23, ndo vacinados com VPC13, recomenda-se o intervalo minimo de um ano para a aplicagao de VPC13
e de cinco anos para a aplicagdo da segunda dose da VPP23, com intervalo minimo de dois meses entre a vacina conjugada e a polissacaridica.

4. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes de 65 anos de idade, uma terceira dose estd recomendada apés essa idade, com intervalo
minimo de cinco anos da dltima dose.

» Primovacinacao de criangas entre 6 e 35 meses de idade: duas doses de 0,25 mL
com intervalo de quatro semanas; entre 3 e 8 anos de idade: 0,5 mL com intervalo SIM
de quatro semanas.

e A partir de 9 anos: uma dose anual de 0,5 mL.

Influenza

. . SIM - DTPa
Triplice bacteriana Esquema padrao para a idade (ver Calendérios de vacinagdo SBIm para cada faixa etéria). para menores de 7 anos
(DTPa/dTpa) X

NAO - dTpa
» Para menares de 1 ano: ver Calenddrio de vacinagdo SBIm crianca. SIM —

Haemaphilus influenzaeb | © A partir de 1 ano, adolescentes e adultos: uma dose; para imunodeprimidos, duas
p P . ; . i P ' para menores de 19 anos
doses com intervalo de dois meses.

Hepatite A Duas doses: O - 6 meses. SIM

Hepatite B Quatro doses: 0 - 1 - 2 - 6 meses, com o dobro da dose recomendada para a faixa etéria. SIM

* Para menores de 16 anos: duas doses: O - 6 meses.
e A partir de 16 anos: trés doses: O - 1 - 6 meses. NAO
* Pode substituir as vacinas isoladas, complementando com doses da vacina hepatite B,

para manter o dobro da dose recomendada para hepatite B conforme a faixa etaria.

Hepatite A e B

1. Necessério solicitar a sorologia para hepatite B um a dois meses apds a quarta dose. Considera-se imunizado se Anti HBs = ou >10 Ul/mL.
2. Se sorologia negativa, repetir o esquema vacinal de quatro doses dobradas.

» Para criangas a partir de 2 meses de idade, adolescentes e adultos: ver Calendarios de

Meningocdcicas vacinagdo SBIm para cada faixa etaria. SIM = MenC
conjugadas * A partir de 1 ano, ndo vacinadas: duas doses com intervalo de dois meses. NAD — MenACWY
(MenC ou MenACWY) * Uma dose de reforgo a cada cinco anos se persistir imunossupresséo.

e A partir de 1 ano, preferir a vacina meningocdcica ACWY.

e A partir de 2 meses de idade: trés doses, aos 3, 5 e 7 meses e reforgo entre 12 e 15
meses.
Meningocdcica B e Criangas entre 12 meses e 10 anos de idade, ndo vacinadas: duas doses com intervalo NAO
de dois meses entre elas.
¢ Adolescentes e adultos: duas doses com intervalo de um més.
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Calendarios de vacinacgao

CALENDARIO DE VACINACAO SBIm GESTANTE

Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) — 2016/2017

Vacinas

RECOMENDADAS

Triplice bacteriana
acelular do tipo adulto
(difteria, tétano e
coqueluche) — dTpa ou
dTpa-VIP

Dupla adulto (difteria
e tétano) — dT

Os comentarios devem
ser consultados.

Esquemas e recomendacées

Historico vacinal Conduta na gestacao

Previamente vacinada, com pelo menos trés
doses de vacina contendo o componente
tetanico.

Uma dose de dTpa (entre a 27 e 36 semana
de gestacdo).

Em gestantes com vacinagao incompleta
tendo recebido apenas uma dose de vacina
contendo o componente tetanico.

Uma dose de dT e uma dose de dTpa, sendo que a dTpa deve ser aplicada entre a 272 e a 36 semana
de gestagao. Respeitar intervalo minimo de um més entre elas.

Em gestantes com vacinacdo incompleta
tendo recebido apenas duas doses de
vacina contendo o componente tetanico.

Uma dose de dTpa (entre a 27° e 36 semana de gestacao).

Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo que a dTpa deve ser aplicada entre a 272 e a 36°
semana de gestacdo. Adotar esquema 0 - 2 - 4 meses ou 0 - 2 - 6 meses. Respeitar intervalo minimo
de um més entre elas.

Em gestantes com vacinacdo desconhecida.

Hepatite B

Trés doses, no esquema 0 - 1 - 6 meses.

Influenza (gripe)

Dose Unica anual.

RECOMENDADAS EM SITUACOES ESPECIAIS

Hepatite A Duas doses, no esquema 0 - 6 meses.
HepatiteAe B Para menores de 16 anos: duas doses, aos 0 - 6 meses. A partir de 16 anos: trés doses, aos 0 - 1 - 6 meses.

- Esquema sequencial de VPC13 e VPP23 pode ser feito em gestantes de risco para doenca pneumocacica invasiva (DPI) (consulte os Calendarios
Pneumocécicas

de vacinagdo SBIm pacientes especiais).

Meningocécica
conjugada ACWY

Uma dose. Considerar seu uso avaliando a situacao epidemioldgica e/ou a presenca de comorbidades consideradas de risco para a doenca meningocécica
(consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais).

Meningocécica B

Febre amarela

Duas doses com intervalo de um a dois meses. Considerar seu uso avaliando a situacdo epidemioldgica e/ou a presenca de comorbidades consideradas
de risco para a doenca meningocécica (consulte os Calenddrios de vacinagdo SBIm pacientes especiais).

CONTRAINDICADAS

Contraindicada na gestacdo. Porém, o médico deve avaliar sua utilizacdo quando os riscos de adquirir a doenca superam os riscos potenciais
da vacinacdo.

Triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola)

Nao vacinar na gestagao.

HPV

N&o vacinar na gestacao. Se a mulher tiver iniciado esquema antes da gestacéo, suspendé-lo até puerpério.

Varicela (catapora)

Nao vacinar na gestagao.

Dengue

N&o vacinar na gestagao.

28/10/2016 - Sempre que possivel, preferir vacinas combinadas « Sempre que possivel, considerar aplicagdes simultaneas na mesma visita « Qualquer dose ndo administrada
na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente « Eventos adversos significativos devem ser notificados as autoridades competentes « Algumas vacinas podem
estar especialmente recomendadas para pacientes portadores de comorbidades ou em outra situagdo especial. Consulte os Calenddrios de vacinacdo SBIm pacientes especiais.
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Comentarios

Calendarios de vacinacgao

DISPONIBILIZACAO
DAS VACINAS

Gratuitas Clinicas privadas
nas UBS* de vacinacao

o A dTpa esta recomendada em todas as gestacoes, pois além de proteger a gestante e evitar que ela transmita a Bordetella
pertussis ao recém-nascido, permite a transferéncia de anticorpos ao feto protegendo-o nos primeiros meses de vida até que
possa ser imunizado.

o A melhor época para a aplicacdo de dTpa é entre a 272 e a 36° semana, pois permite a transferéncia de maior quantidade SIM SIM,
de anticorpos maternos para o feto, mas pode ser aplicada a partir da 20* semana. dTe d% 3 dTpa e
* Mulheres ndo vacinadas na gestacdo devem ser vacinadas no puerpério, o mais precocemente possivel. P dTpa-VIP
* A vacina esta recomendada mesmo para aquelas que tiveram coqueluche, ja que a protecao conferida pela infeccao
ndo é permanente.
* Na falta de dTpa, pode ser substituida por dTpa-VIP, ficando a critério médico o uso off label em gestantes.
A vacina hepatite B é recomendada para todas as gestantes suscetiveis. SIM SIM
A gestante é grupo de risco para as complicacdes da infecgao pelo virus influenza. A vacina esta recomendada nos meses da
sazonalidade do virus, mesmo no primeiro trimestre de gestacdo. Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina SIM, SIM,
influenza 3V, inclusive em gestantes, por conferir maior cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, 3V 3Vedv

utilizar a vacina 3V.

£ vacina inativada, portanto sem contraindicacio. J4 que no Brasil as situacdes de risco de exposicio ao VHA sao frequentes,

. ) NAO SIM

a vacinagdo deve ser considerada.
A vacina combinada é uma opcéo e pode substituir a vacinagdo isolada das hepatites A e B. NAO SIM
e VPC13 e VPP23 sdo vacinas inativadas, portanto sem riscos tedricos para a gestante e o feto. NAO SIM
© As vacinas meningocdcicas conjugadas sdo inativadas, portanto sem risco tedrico para a gestante e o feto, devendo ser

consideradas em situacdes de risco epidemioldgico. NAO SIM
* Na indisponibilidade da vacina meningocdcica conjugada ACWY, substituir pela vacina meningocdcica C conjugada.
A vacina meningocdcica B é inativada, portanto sem risco tedrico para a gestante e o feto, devendo ser considerada em situacées NAO SiM

de risco epidemioldgico.

* Gestantes que viajam para paises que exigem o Certificado Internacional de Vacinagdo e Profilaxia (CIVP) devem ser isentadas da
vacinagao pelo médico assistente, se ndo houver risco de contrair a infeccdo.

o [ contraindicada em nutrizes até que o bebé complete 6 meses; se a vacinacio ndo puder ser evitada, suspender o aleitamento L Sl
materno por pelo menos 15 dias e preferencialmente por 30 dias apds a imunizacéo.
o Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentagao. SIM, para puerperas SlM’
de até 49 anos para puérperas
. - " M SIM,
* Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentagao. NAO

para puérperas

o Pode ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao. NAO SlM’
para puérperas
o (Contraindicada para mulheres amamentando. NAO NAO

* UBS — Unidades Bdsicas de Satide

V.8 | N.4 | 2016 | IMUNIZAGOES



@ FALE COM 0 ESPECIALISTA

Respondidas por:  Onde posso encontrar imunoglobulina especifica para varicela

o zéster (dosagem 125u IM ou 1,25 mL IM)? E necessario um

Juarez Cunha, membro da Comiss&o o L . .

Técnica para Revisdo dos Calendérios  Profissional especializado ou pode ser aplicada por um enfermei-
Vacinais da SBIm. ro de imunizacdo ou em clinica de vacinas?

R.: E muito dificil conseguir encontrar, em distribuidoras, a imunoglo-
bulina especifica para varicela z6ster. Em geral, ela estd disponivel nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIEs) somen-
te para as indicacoes definidas pelo Programa Nacional de Imunizagoes
(PNI). Busque informagao junto a Secretaria Municipal de Satide de sua
cidade. Quanto 2 aplicacdo, qualquer profissional da Satide capacitado

estd apto a fazé-la.

Minha paciente relatou grave reacdo a uma vacina gripe. Como
ha recomendacao de imunizar com a pneumocodcica 13-valente,
pergunto se existe relato de reacao cruzada entre os dois imu-
nobiolégicos?

R.: Niao hd relato de reagio cruzada entre eles. Uma pessoa reagir a
vacina da gripe nao significa obrigatoriamente que repetird isso com
qualquer outra imunizagio. Contudo, também nio se deve descartar
essa possibilidade. Casos especificos de reagoes neuroldgicas relacionadas
temporariamente 3 vacina da gripe podem contraindicar a aplicacio de

doses posteriores, mas nao de outros imunobioldgicos.

Qual a conduta a ser adotada em paciente adulto que relata néo
saber com certeza se fez uma ou duas doses de triplice viral na
infancia (sem carteira comprovando): dose Unica de reforco ou
repeticdo das duas doses?

R.: A atitude correta ¢ aceitar a documentagdo: o que estd na carteira
ou realizar a sorologia. Neste caso especifico, ¢ pouco provével que um
adulto tenha recebido a triplice viral na infincia, pois esta vacina nio era
oferecida pela rede publica. Ele pode ter sido vacinado em clinica priva-

da, mas, como h4 davida, indica-se fazer as duas doses.

Qual esquema aplicar em paciente adolescente ou adulto que
refere ter recebido uma dose de DT/dT, sem comprovacao? Trés
doses de dTpa, padrdao em nosso trabalho, ou apenas duas?

R.: Como o PNI existe formalmente desde o inicio dos anos 1970, serd
incomum ele nio ter recebido a série bdsica da vacina na infancia. No
adolescente, portanto, faria s6 uma dose de dT'pa. J4 para um adulto com

mais de 40 anos, recomendaria pelo menos duas doses: uma de dTpa e

outra(s) de dT (na falta de dT, substituiria por dTpa).
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@ FALE COM 0 ESPECIALISTA

Minha filha de 12 anos esta com a imunidade baixa (exames indi-  Respondidas por:
caram imunoglobulinas abaixo do desejavel). O alergista prescre-
veu a vacina Prevenar 13-valente por dois meses consecutivos.
Estou preocupada com uma dosagem t&ao alta. Vocés podem me
orientar quanto a esta indicacao?

Renato Kfouri, vice-presidente da SBIm.

R.: De acordo com os calenddrios preconizados pela SBIm, a vacina
pneumocdécica conjugada 13-valente ndo tem indicagdo rotineira na
faixa etdria da sua filha (12 anos). Sua aplicago se restringe a situagdes
especiais. A prescri¢ao de uma segunda dose adicional, para esses grupos,

deve ser discutida caso a caso.

Ha algum problema em se completar o esquema da vacina pen-
tavalente em uma crianca de 1 ano e 5 meses com uma dose de
hexavalente?

R.: A dose adicional da vacina hepatite B, que faz parte da hexavalente
(DTPa/Hib/VIP/HepB), nio traz prejuizo ao esquema. Desta forma, ela
pode ser utilizada em substitui¢do a pentavalente (DTPa/Hib/VIP) no

reforco de 15 meses.

Procede a informacdo de que a prescricdo da vacina contra
meningites ACWY foi ampliada de criancas acima de 2 anos
para lactentes a partir de 2 meses? Posso indica-la com se-
guranca para os meus pacientes nesta faixa, mesmo cons-
tando outra indicacdo na caixa? E fato que o laboratorio tem
um ano para adequar estas informacdes nas embalagens?
Quem produz esta vacina?

R.: A informacio que recebeu estd correta. Esta ¢ exatamente a nova
orientagao para a Menveo, que é produzida pelo laboratério GSK apéds a

aquisi¢ao da linha de vacinas da Novartis.
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Leitura recomendada

Percepcao de risco dos médicos
generalistas em relacao a viajantes
gue visitam parentes e amigos

Por Jacy Andrade A preparacio inadequada para a viagem tem sido associada a baixa

Infectologista, membro da Comiss&o Técnica percepgao de risco para adquirir e tratar doengas. Muitas vezes, o viajante
para Revisdo dos Calendérios Vacinais e

Consensos da SBIm. acha que ¢ imune por jd ter vivido no local de destino. Nestes casos, o

et papel dos médicos generalistas é ainda mais importante no aconselha-
Heywood AE, Forssman BL, Seale mento de sadde no perfodo que antecede a viagem, especialmente no que
H, MacIntyre CR, Zwar N. General

practitioner’s perception of risk for travelers
visiting friends and relatives. J Travel Med Estas pessoas apresentam risco aumentado de adquirir doencas in-
2015; 22 (issue B): 368-74..

se refere aqueles que visitardo parentes e amigos.

fecciosas quando comparadas com as que viajam de férias. Além disso,
o destino do primeiro grupo tende a ser para regides mais pobres e com
favorecimento de maior contato com a populagio e maior consumo de
dgua e alimentos locais. Outras caracteristicas desse grupo sio: o menor
planejamento das restri¢oes dietéticas, a pouca aderéncia & quimioprofi-
laxia de maldria e & vacinagao prévia, menor nimero de consultas médi-
cas e, em geral, maior tempo de permanéncia no local de destino.

Para o estudo em questdo, foram selecionados médicos generalistas
que atuam em Sydney, no estado de New South Wales, drea com maior
densidade de pessoas identificadas como migrantes. Foi aplicado ques-
tiondrio que inclufa treinamento, atitudes e préticas de medicina do via-
jante. O principal objetivo foi avaliar a percep¢io dos profissionais em
relagio ao risco para estes viajantes em compara¢do com os que viajam
de férias.

Além de categorizar os tipos que visitam parentes e amigos, também
foi possivel avaliar caracteristicas demograficas, idioma (o falado pelo en-
trevistado e o usado na avaliacio pelo médico generalista) e a acreditagao
do servigo para vacina de febre amarela. De 1.975 locais selecionados,
representantes de 563 completaram o questiondrio e foram incluidos na
pesquisa (29%).

O provedor médico tem conhecimento de que estes viajantes consti-
tuem um grupo especial de risco na populagio de migrantes. Contudo,

na avaliagio dos generalistas que falam outras linguas além do inglés,
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Leitura recomendada

eles representam menor risco do que aqueles que estao de férias. Os pré-
prios avaliadores podem passar pela mesma situagio visitando parentes e
amigos e parecem ter percepgao cultural igual a da populacio que busca
orientacdo e que viaja com esta finalidade — eles também tém maior po-
tencial para identificar e reduzir os riscos.

Curioso observar que a baixa percep¢ao de riscos em relagio a doen-
cas infecciosas quando viajam para o pais de origem foi verificada tanto
nos viajantes quanto nos médicos generalistas que falavam outros idio-
mas que nao o inglés no atendimento a este grupo.

Os autores chamam a aten¢io para o fato de que a literatura médica
¢ inconsistente em relagio a defini¢io do grupo que visita parentes e
amigos. Isto contribui para que os generalistas ndo considerem esta
populagio de risco neste tipo de viagem. Dado interessante é que 86%
desta categoria de viajantes procuram tardiamente estes médicos para
avaliagao pré-viagem, o que também tem sido evidenciado em outros
estudos.

Uma das barreiras identificadas neste trabalho ¢ a dificuldade na co-
municag¢do do risco. Mesmo assim, apenas um quarto das pessoas recor-
reu ao suporte de intérpretes para responder a pesquisa.

Reconhecendo algumas limitagoes do estudo, como o tamanho do
questiondrio aplicado e a necessidade de avaliar a percepc¢io de risco do
ponto de vista dos préprios viajantes, os autores concluem que o papel
do médico generalista ¢ muito importante em relacio a orientagao dos
individuos migrantes.

Apesar do entendimento destes profissionais sobre a condi¢io dos mi-
grantes, ¢ da compreensio de haver melhor comunica¢io entre aqueles
que falam outros idiomas além do inglés, o que contribui para aumentar
o nivel de confianca dos viajantes, é necessdrio que se realizem atividades
de educa¢io médica continuada, com o objetivo de aprimorar a orienta-

¢ao prestada.
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2017
ABRIL SETEMBRO
24 A 28 12

INFECTIOUS DISEASES IN ADULTS 2017

Massachusetts - EUA
Informacdes: id.hmscme.com

MAIO

INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON
FUNGAL STRESS - ISFUS

Goias - GO
Informacdes: isfus.wordpress.com

16 A 20

XVIIIl CONGRESSO PANAMERICANO DE INFECTOLOGIA

Cidade do Panamé - Panama
Informacées: apipanama2017.com

16 A 20

6TH WORLD CONGRESS ON
LEISHMANIASIS (WORLDLEISH-6)

Toledo - Espanha
Informacées: worldleish2017.org

23 A 27

35™ ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN SOCIETY
FOR PAEDIATRIC INFECTIOUS DISEASES - ESPID

Madri — Espanha
Informacdes: espid2017.kenes.com

JUNHO

22 A 24
14° SIMPOSIO BRASILEIRO DE VACINAS (SBP)

Florianépolis - SC
Informacées: www.sbp.com.br/agenda/
congressos/ 14-simposio-brasileiro-de-vacinas

AGOSTO

9A 12

XIX JORNADA NACIONAL
DE IMUNIZACOES SBIm

Séao Paulo

IMUNIZACOES | V.9 | N. 4 | 2016

XX CONGRESSO BRASILEIRO
DE INFECTOLOGIA

Rio de Janeiro - RJ
Informacées: infecto2017.com.br

OUTUBRO

10 A 14
38° CONGRESSO BRASILEIRO DE PEDIATRIA

Fortaleza — CE
Informacées: www.sbp.com.br

Sera realizado entre os dias

10 de dezembro de 2016 e

7 de janeiro de 2017 o pleito que
definira a Diretoria e a Comisséao Fiscal
da SBIm para os proximos dois anos.

O periodo de inscricdo das chapas
foi de 4 a 25 de novembro. Somente
podem concorrer e votar aqueles
gue estiverem adimplentes e tenham
se tornado membros da SBIm até

9 de setembro de 2016.

N&o deixe de participar.
O seu engajamento é fundamental.

Confira o edital em:
sbim.org.br/eleicao-2017-2018
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Atencao associado(a),

Atualize seus dados cadastrais para ter
acesso a novos servicos e facilidades.

Acesse

WWW.SBIM.ORG.BR





