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“Velho é o seu preconceito”
|- INTRODUGAO e asvacinas contra a difteria e o tétano para todos os idosos

As Campanhas Nacionais de Vacinagdo do Idoso iniciaram-se em
1999, em comemoragdo ao Ano Internacional do Idoso, com a
administragéo de vacinas contra a influenza (gripe), difteria e tétano
(dupla adulto) e anti-pneumococica.

No estado de S&o Paulo cerca de 84% dos idosos receberam a
vacina contra influenza no ano de 1999, enquanto que nos anos
seguintes, 2000, 2001 e 2002 os indices atingidos foram de 63,9%,
66,6% e 65,6% respectivamente. Com o objetivo de identificar as
razdes da ndo adesdo, em 2001 e 2002, foram realizadas duas
pesquisas de opinido publica, junto a populagéo alvo da campanhas.
Os resultados foram semelhantes e os principais motivos da nédo
adesao foram o medo das reagdes da vacina e a ndo preocupagao
com a gripe. Ainiciativa prépria e os familiares foram apontadas como
0s principais incentivadores a ades&o a vacinagao.

Os resultados desta pesquisa, mostraram que praticamente a
totalidade das pessoas vacinadas declararam néo ter apresentado
reagéo (90% em 2001 e 96% em 2002). As reagBes citadas foram
febre, dores no corpo e cabega. Estes dados sdo consonantes com o
referido na literatura e confirmam a seguranga da vacina. No entanto,
observa-se que dentre os idosos resistentes e os que abandonaram a
vacinagao (19 e 23%) a reagdo constituiu o principal motivo.
Considerando a evolugao benigna e a baixa freqliéncia destes eventos
€ importante que as equipes técnicas das regionais e municipios
incrementem as informag&es técnicas junto aos profissionais de salde
e imprensa, na tentativa de melhor esclarecer a populagao que a vacina
contra influenza € bem tolerada e pouco reatogénica e os reais
beneficios desta vacinagao.

Este ano, no dia 12 de abril, estaremos iniciando novo desafio. A
desmistificagdo de que a vacina provoca reagdes graves, ou mesmo
provoca a gripe, € compromisso a ser adotado por todo profissional
de salde. Para tanto as informacgdes técnicas deste documento
precisam ser disponibilizadas a todos os postos de vacinagéo e
amplamente divulgadas junto a comunidade cientifica. A Secretaria
de Saude disponibiliza este documento através das regionais de Saude
e no site do Centro de Vigilancia Epidemiologica/SES
www.cve.saude.sp.gov.br .

E necessario manter os indices de vacinagdo acima de 70%,
homogeneamente em todos os municipios com o objetivo de reduzir a
morbi-mortalidade causada pelo virus influenza e suas complicagdes.

A Campanha se estendera até o dia 30 de abril, e também seréo
oferecidas;

ainda n3o vacinados;
e avacina contra 0 pneumococo para 0s grupos de risco
elevado.

Il - VACINAGAO CONTRA A INFLUENZA E O PNEUMOCOCO

1. Influenza

Ainfluenza (gripe) € uma doenga viral aguda do trato respiratério,
contagiosa, transmitida através das secregdes nasofaringeas.
Caracteriza-se pelo inicio stbito de febre, associada a calafrios, dor
de garganta, cefaléia, mal-estar, dores musculares e tosse ndo
produtiva. Nos idosos € mais freqliente a ocorréncia de complicagdes
como pneumonia e maiores taxas de hospitalizagéo e mortalidade.

O agente etiolégico da influenza € o Myxovirus influenzae, da
familia Orthomyxoviridae e possui trés tipos antigénicos distintos A, B
e C. Adoenca epidémica é causada pelos virus influenza do tipo Ae B
e estdo freqlientemente associados com a elevagdo das taxas de
hospitalizag&o e 6bito. Os virus influenza tipo A séo classificados em
subtipos de acordo com duas proteinas de superficie, antigénicas,
assim denominadas: hemaglutinina e neuraminidase. Os subtipos mais
freqlientes sdo A (HIN1) e A(H3N2).

Em decorréncia das mutagdes que ocorrem durante sua
replicagéo, o virus influenza sofre continuas alteragdes gerando novas
cepas ou variantes. O aparecimento destas novas cepas ou variantes
antigénicas permite que os virus ndo sejam reconhecidos pelo sistema
de defesa do organismo através dos anticorpos anteriormente
desenvolvidos em infecgdes prévias, dai a necessidade da vacinagdo
anual em relagéo a influenza.

E importante esclarecer que manifestagées clinicas envolvendo o
trato respiratorio muitas vezes sdo causadas por numerosos outros
tipos de virus como o rinovirus (resfriado comum) e o virus sincicial
respiratério. Estes casos também sao freqlientes durante o periodo
de circulag&o do virus influenza (inverno) e NAO s&o prevenidos pela
vacina, uma vez que a mesma € especifica para as cepas do virus
influenza incluidas na sua composigao.

2. Pneumococo

O pneumococo ou Streptococcus pneumoniae, € um diplococo
gram-positivo, com cerca de 90 sorotipos, cuja capsula determina a
especificidade soroldgica e contribui para a viruléncia e patogenicidade.
A distribuicdo dos sorotipos especificos varia de acordo com os
diferentes tipos clinicos de infecgdes. Os tipos mais comuns em



infecgbes graves foram os tipos 1, 3, 4, 7, 8 e 12 em adultos e os
tipos 6, 14, 19 e 23 em lactentes e criangas.

Os pneumococos habitam comumente o trato respiratério humano
e podem disseminar-se de pessoa a pessoa.

A vacina polissacaridica, inclui os 23 sorotipos mais importantes
como causa de infecgdo no homem.

No Brasil, esta vacina inclui 83% das cepas isoladas de infe¢des
invasivas em idosos e aproximadamente 100% das cepas associadas
a resisténcia antimicrobiana.

O projeto SIREVA (Sistema Regional de Vacinas) faz o
monitoramento do pneumococo quanto a distribuicdo dos sorotipos
por area geografica e em relacdo a emergéncia de cepas resistentes,
sob a coordenacdo da Organizagao Panamericana de Saude( OPAS).
O laboratério de referéncia no Brasil € o Instituto Adolfo Lutz.

3. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

A influenza devido seu reconhecido potencial epidémico e
expressiva morbimortalidade constitui-se num importante desafio a
Saude Publica. No ultimo século registraram-se trés grandes
pandemias, dentre estas, destaca-se a gripe espanhola (1918-1919)
que dizimou cerca de 20 - 50 milhGes de pessoas. Esta epidemia
provavelmente deveu-se a uma mudanga antigénica “maior” do virus
que originou um subtipo viral totalmente novo.

Neste contexto, emerge a importancia do monitoramento
epidemiolégico mundial da gripe. Esta atividade iniciou-se em 1947 e
atualmente mobiliza uma rede de 110 laboratérios em 80 paises
coordenados por trés centros de referéncia vinculados a Organizagao
Mundial de Saude (OMS). No Brasil, trés laboratorios compdem esta
rede: a Fundagéo Osvaldo Cruz (Rio de Janeiro), Instituto Evandro
Chagas (Belém) e o Instituto Adolfo Lutz ( S&o Paulo).

Os dados procedentes e consolidados de coletas de amostras
clinicas dos diferentes continentes sao analisados por um comité de
‘experts” da OMS que recomendam a composi¢ao da vacina, que
devera conter os virus com tendéncia a maior prevaléncia. A
composigao da vacina contra a Influenza para o Hemisfério Sul -
Temporada 2003, em relagéo a 2002, apresentara alteragdo apenas
no componente B.

Em fevereiro de 2002, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), o
Servigo de Laboratérios de Saude Publica do Reino Unido relataram
aidentificagao de um novo subtipo de virus influenza A (H1N2) isolado
em humanos na Inglaterra, Israel e no Egito. O CDC (Centers for
Disease Control and Prevention/USA) relatou um caso semelhante
nos EUA em dezembro de 2001, e mais recentemente também foi
notificado um caso na Franga. Até o momento a sua circulagéo nao foi
detectada no Brasil.

No Brasil, de acordo com os dados apresentados pela
Coordenagéo Geral de Vigilancia Epidemiolégica do Centro Nacional
de Epidemiologia/ Ministério da Satide (CGVEP/CENEPI/MS), observa-
se que as regibes Sul e Sudeste apresentam um padrédo de
sazonalidade tipico, relacionado aos periodos de baixas temperaturas
onde ocorre aumento do numero de atendimentos ambulatoriais e de
internagOes hospitalares, isolando-se o virus da influenza com mais
frequiéncia neste periodo.

Vale ressaltar que o aumento do nimero das internagdes
hospitalares por doengas respiratérias na populagao idosa guarda
relagdo com a infecgao pelo virus da influenza. Tendo em vista as
internagdes por causas atribuiveis a influenza no Brasil durante o
periodo de 1998 a 2000, na faixa etaria de 60 anos ou mais, observa-
se uma redugao de cerca de 10% destas hospitalizagdes para o pais
e, segundo a CGVEP, decréscimo mais significativo nas regides Sul
(17,2%), Sudeste (11,7%) e Centro-Oeste (12%). Estes dados fornecem
um indicador, ainda que incipiente, em relagdo ao impacto das

Campanhas de Vacinagdo contra a Influenza para o idoso
implementadas no pais a partir de 1999.

A partir de setembro de 2002, foram implantados servigos-
sentinelas no estado de Sao Paulo, integrantes do sistema SIVEP-
Gripe(Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe/CENEPI/
Ministério da Saude) compondo a rede mundial de vigilancia da
influenza.

No Estado de Sao Paulo, nos ultimos seis anos houve o predominio
da circulagao do virus da influenza do tipo B/Beijing/184/93. No entanto,
a sua circulagéo diminuiu em 2000, e em 2001 detectou-se o virus
tipo B/Sichuan/379/99.

Em 2002, observou-se o predominio da circulagdo de um outro
virus B, o B/Hong Kong/330/2001,e a semelhanga do que ocorrera
nos demais continentes, esta estirpe nao constava na vacina
preconizada para o Hemisfério Sul naquele ano. Detectou-se, também,
a circulagdo do virus B/Sichuan/379/99 e sua variante B/Shizuoka/5/
2001, e o virus tipo  A/Panama/ 2007/99(H3N2), porém em menor
proporgdo. O monitoramento viral da influenza no Brasil detectou
também a circulagdo do virus A/New Caledonia/20/99(H1N1), sendo
que este ndo foi detectado em nosso estado.

4, VACINA CONTRA INFLUENZA

4.1. Composigao, apresentagio, dose e conservagao

A vacina é constituida por diferentes cepas de Myxovirus influenzae
inativados, fracionados e purificados, obtidos a partir de culturas de
ovos embrionados de galinha. Para esta campanha estaremos
utilizando a vacina do Instituto Butantan que, segundo as
recomendagdes da OMS, contém:

e A/New Caledonia/ 2007/99 (H1N1).

e A/Panama/2007/99 (H3N2) analoga a A/Moscow/10/99.

e B/Shandong/7/2001/1434/2002 analoga a B/HongKong/330/

2001.

Cada dose contém 15 mg de hemaglutinina de cada cepa, além
de timerosal , solugo salina e tragos de neomicina ou gentamicina (a
depender do laboratério produtor).

A vacina vem acondicionada em frasco-ampola contendo 10 doses.
Cada dose corresponde a 0,5 ml. Em criangas menores de 3 anos
utilizar meia dose, ou seja, 0,25ml.

A vacina deve ser conservada sob temperaturas entre 2a 8°C e
NAO PODE ser congelada.

O frasco multidose, uma vez aberto, podera ser utilizado até o
final do mesmo, desde que mantido em temperatura adequada (entre
2 e 8°C) e adotados os cuidados que evitem a sua contaminag&o.

4.2. Efetividade e duragao da protegao

Cerca de 10 a 15 dias apds a vacinagao iniciam-se a formagao de
anticorpos contra as cepas contidas na vacina, cuja duragéo raramente
excede 12 meses.

A eficacia da vacina contra influenza para a preveng&o da doenga
em adultos jovens é cerca de 70 a 90%. Quando administrada a
pessoas com mais de 60 anos estes indices caem para 30 a 40%. No
entanto os reais beneficios dessa vacina estdo na capacidade de
prevenir a pneumonia viral primaria ou bacteriana secundaria, a
hospitalizagéo e a morte principalmente em pessoas com doengas
cronicas cardiovasculares e pulmonares.

4.3. Esquema de administragao e via de aplicagao.

Durante a Campanha de Vacinagao aplicar uma dose da vacina
em todas as pessoas com idade igual ou acima de 60 anos. Em
criangas, de acordo com a Norma para os Imunobiologicos Especiais
0 esquema vacinal &: (www.funasa.gov.br/publicagbescientificas)

e de 6 meses até 8 anos de idade:

v duas doses com intervalo de 30 dias somente no primeiro




ano da vacinag&o. Nos anos seguintes aplicar apenas uma
dose.

Obs: o volume da dose para criangas menores de 3 anos é de
0,25ml.

e apartir de 9 anos de idade:

vV dose Unica.

Recomenda-se repetir anualmente a aplicagao, preferencialmente
no outono, uma vez que o maior risco de exposi¢ao ao virus influenza
ocorre nos meses de inverno.

A via de aplicago € a intramuscular.

4.4, Contra-indicagoes e precaugoes

e reacdo anafilatica em doses anteriores.

e reacdo anafilatica a ovo ou a qualquer componente da
vacina. N&o constituem contra-indicagdes a vacina
alergia ou intolerancia a ingestao de ovos, que n&o seja
anafilatica

Esta vacina, por ndo conter microrganismos vivos, ndo esta contra-

indicada nos pacientes portadores de imunodeficiéncia ou neoplasias
malignas.

4.5. Situagoes em que se recomenda o adiamento da

vacinagao.

e durante a evolug&o de doengas agudas febris graves,
sobretudo para que seus sinais e sintomas nao sejam
atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos
das vacinas;

e avacina contra o virus Influenza pode ser aplicada
simultaneamente com outros imunobioldgicos.

4.6. Eventos adversos

Os eventos adversos diminuiram muito com as vacinas altamente
purificadas de virus completos e praticamente desapareceram com
as vacinas fragmentadas e de subunidades.

Os vacinados podem apresentar:

e manifestacdes locais de dor, edema, eritema, nddulo no
local de aplicagdo, em 15 a 20 % dos casos, com duragdo
de 1 a 2 dias.

e manifestacdes sistémicas como febre, mal-estar, mialgia em
cerca de 1% dos vacinados. Iniciam habitualmente 6 a 12
horas apds a aplicagdo com duragéo de 1 a 2 dias.

e reagoOes de hipersensibilidade, anafilaxia e manifestages
neuroldgicas s&o extremamente raras.

Obs: Algumas sindromes neurolégicas tém sido temporalmente
associadas a esta vacina, no entanto a Unica associagéo
estatisticamente significante € a Sindrome de Guillain Barré, que
ocorreu ap6s a administragéo da vacina contra influenza suina, néo
mais utilizada. Caracterizada por paralisia simétrica, ascendente,
subaguda (refletindo um quadro de desmielinizagéo relacionada a
infiltrado linfocitico de nervos periférico) manifestava-se cercade 1 a
6 semanas apds a vacinagao.

A vacina contra o virus influenza NAO induz a manifestacdes de
gripe ou aparecimento de sintomas de infec¢des de vias aéreas
superiores. A associagdo temporal de doengas respiratorias apos a
vacinagdo podera ocorrer neste periodo, coincidentemente, em
decorréncia da maior incidéncia destas doengas nesta época do ano
(outono/inverno).

A protecao conferida pela vacina relaciona-se apenas as cepas
de virus Influenza que compdem a vacina (ou cepas que apresentem
analogia antigénica). Infecges respiratorias com outros agentes,
causando sintomas semelhantes a gripe néo serao evitados pela
vacina.

Ressalte-se que na pesquisa de opinido publica realizada em 2002,
apenas 4% dos vacinados referiam alguma reagao como febre (13%),

cefaléia (13%) e dores no corpo (19%). Néo foi relatada nenhuma
manifestagdo sistémica grave.

5. VACINA CONTRA PNEUMOCOCO

5.1. Composigao, apresentagio, dose e conservagao

A vacina é 23-valente contendo em cada dose 25ug de antigeno
polissacaridico purificado de cada um dos seguintes sorotipos de
pneumococo: 1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10 A, 11 A, 12F, 14, 15B,
17F, 18C, 19F, 19 A, 20, 22F, 23F, 33F. Contém fenol como conservante
e solugao tampéo isotonica.

E apresentada em embalagem com seringa agulhada, contendo
uma dose de 0,5 ml, pronta par a aplicagéo.

A vacina deve ser conservada sob temperaturas entre 2a 8°C e
néo pode ser congelada.

5.2. Imunogenicidade e duragao da protegéo

Cercade 2 a 3 semanas apds a vacinagao sao detectados aumento
de anticorpos séricos em 80 % dos adultos jovens, podendo esta
resposta ndo ser consistente para todos os 23 sorotipos da vacina.
Em idosos estas concentragdes de anticorpos sdo inferiores,
observando-se prote¢éo de cerca de 75% para as doengas invasivas
causadas pelos sorotipos incluidos na vacina.

5.3. Esquema de administragao e via de aplicagao.

Durante a Campanha de Vacinagdo a vacina sera administrada
nas pessoas ainda n&do vacinadas com idade igual ou acima de 60
anos:

e Hospitalizados e residentes em instituigdes (asilos, casas de

repouso).

e Com doengas cronicas cardiovasculares, pulmonares, renais,

metabolicas (diabetes mullitus) e hepaticas.

e Imunodeprimidos (transplantados, com neoplasias,

infectados pelo HIV).

N&o ha dados suficientes para indicar a revacinagao sistematica,
embora alguns autores recomendem uma Unica revacinagao ap6s 5
anos. O Centro de Vigilancia Epidemiologica, neste momento, ndo
recomenda a revacinagd@o para as pessoas imunocompetentes que
recebam esta vacina pela primeira vez com 65 anos e mais de idade

Cada dose da vacina corresponde a 0,5 mL e a via de administragéo
€ a intramuscular ou subcutanea.

Obs: as indicagdes da vacina contidas na Norma para os
Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais estdo
mantidas na rotina dos servigos de saude.

5.4. Contra indicagbes e precaugdes

e reacao anafilatica em doses anteriores ou a qualquer
componente da vacina;

e as pessoas que atualmente estejam com 60 anos e mais, €
que receberam esta vacina, em dose anterior, ha menos de
3 anos, ndo dever&o ser revacinadas pela possibilidade de
potencializagao nos eventos adversos.

5.5. Situagdes em que se recomenda o adiamento da vacinagao

e durante a evolug&o de doengas agudas febris graves,
sobretudo para que seus sinais e sintomas néo sejam
atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos
das vacinas;

e pode ser aplicada simultaneamente com outros
imunobiolégicos.

5.6. Eventos adversos

e manifestagdes locais 1 a 2 dias ap6s a aplicagéo;

e manifestagdes sistémicas como febre, geralmente baixa,
astenia, cefaléia, mialgia podem ocorrer em 1% dos casos.
Ha relatos de raros casos de celulite no local de aplicagao.



Na revacinagao as reagdes sao mais importantes sendo
relatadas em até 50% dos casos;

e manifestagdes graves, como anafilaxia, séo extremamente
raras.

Il - VACINAGAO CONTRA O TETANO

No periodo de 1990-2001 cerca de 1.000 casos de tétano acidental
foram notificados no estado de Sdo Paulo sendo 35% na populagao
acima de 60 anos. Os maiores coeficientes de incidéncia sao
observados na populagao acima de 15 anos principalmente emidosos.

A redugéo dos casos, observada neste periodo, ocorreu em
conseqliéncia da politica de vacinagao contra o tétano na populagéo
adulta: mulheres em idade fértil, gestantes, trabalhadores e idosos
(de 133 casos em 1990 para 32 casos em 2001). Em 1999 foram
notificados 24 casos em pessoas com mais de 60 anos e em 2000 ja
se observou uma redug&o de quase 50% (10 casos).Ainda € necessario
incrementar as agdes de vacinagao para as faixas etarias mais altas.

A mobilizagdo da populag&o acima de 60 anos durante a Campanha
€ um momento oportuno para atingir as pessoas ainda ndo vacinadas
ou com esquema incompleto.

1. VACINA CONTRA O TETANO

1.1. Composicao, apresentagao, dose e conservagao

Cada dose da vacina € composta pela mistura dos toxéides diftérico
e tetanico, contendo timerosal como conservante e hidréxido ou fosfato
de aluminio como adjuvante.

A concentragéo do toxdide tetanico é a mesma das vacinas DTP
ou DT (dupla tipo infantil), porém a concentragéo do toxdide diftérico &
menor em relagéo a estas vacinas.

A vacina deve ser conservada sob temperaturas de 2 a 8° C e ndo
pode ser congelada.

A apresentagdo é em frascos contendo 10 doses, cada dose
corresponde a 0,5 ml.

1.2. Imunogenicidade e duragao da protegao.

A vacina dupla adulto é altamente eficaz apos a série primaria de
trés doses, apresentando protegéo superior a 95% nos individuos
vacinados. No entanto esta imunidade nao é permanente, sendo
necessaria uma dose de reforgo a cada 10 anos.

1.3. Esquema de administragao e via de aplicagao.

O esquema completo consiste de 3 doses administradas com 60
dias de intervalo (minimo de 30 dias) entre a 12 e a 22 dose, € seis
meses entre a 22 e a 32 dose. Recomenda-se uma dose de reforgo a
cada dez anos a partir da 3 @ dose, salvo em situagdes de ferimentos
profundos e/ou contaminados quando o intervalo é de cinco anos.

N&o havera necessidade de reiniciar o esquema para as pessoas
que apresentarem comprovagéo de uma ou duas doses de vacinagao
contra o tétano. Deve-se apenas completar o esquema.

A via de administrag&o € intramuscular profunda.

1.4. Contra-indicagoes e precaugoes

e nas situagbes muito raras de anafilaxia em doses anteriores.

Esta vacina, por ndo conter microrganismos vivos, ndo esta contra-
indicada nos portadores de imunodeficiéncia ou neoplasias malignas.
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1.5. Situagdes em que se recomenda o adiamento da

vacinagao.

e durante a evolugéo de doencas agudas febris graves,
sobretudo para que seus seus sinais e sintomas ndo sejam
atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos
das vacinas;

e navigéncia de tratamento com imunodepressores ou com
corticdides em dose alta, pela possivel inadequagéo da
resposta. Nesta situacéo deve-se agendar a aplicagéo da
vacina para trés meses ap6s a suspensao da utilizacdo do
medicamento.

e pode ser aplicada simultaneamente com outros
imunobiolégicos.

1.6. Eventos adversos

e manifestagdes locais como discreta dor local, eritema e
edema séo freqlientes. ReagBes locais mais significativas,
tais como edema acentuado, s&o encontrados em menos
de 2% dos vacinados e podem estar relacionadas a altas
concentragdes de anticorpos circulantes decorrentes de
doses anteriormente aplicadas.

e manifestagOes sistémicas como febre podem ocorrer em 0,5
a 7% dos vacinados, raramente observando-se
temperaturas elevadas. Cefaléia, mal estar e mialgia
ocorrem com menor frequéncia.

e anafilaxia e manifestagdes neuroldgicas sdo extremamente
raras.
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