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1.Introducio

Nesteano,a 112 Campanha Nacional de Vacina¢ido do Idoso acontecera no periodo de 25
de abril a 8 de maio, tendo 25 de abril como o dia de mobilizacdo nacional.

Em 2008, a cobertura vacinal atingida ao final da campanha no Estado de Sdo Paulo foi
de 81,93% eahomogeneidade, 77,83%.

A campanha de vacinagdo contra a influenza tem como principal objetivo reduzir, na
populacdo de 60 anos e mais,amorbimortalidade e as internagdes causadas pela influenza.

A meta é vacinar pelo menos 80% das pessoas com 60 anos e mais, homogeneamente em
todos os municipios, o que representano Estadode Sao Paulo cerca de 3.600.000 pessoas.

Também serdo oferecidas:
- avacina contra a difteria e o tétano para todos os idosos ainda ndo vacinados; e
- a vacina contra o pneumococo para os grupos de risco elevado.

As informagdes técnicas sobre a campanha estdo disponiveis no site de Centro de
Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” (www.cve.saude.sp.gov.br), e é
fundamental que este documento seja disponibilizado para todos os postos de vacinacdo e
amplamente divulgado juntoa comunidade cientifica.

2.Vacina contrainfluenza
Para 2009 avacina aser utilizada tem a seguinte composicdo:
-A/Brisbane/59/2007 (H1N1)-like virus*;
-A/Brisbane/10/2007 (H3N2)-like virus**;
-B/Florida/4/2006-like virus***,

Like-virus: *A/South Dakota/6/2007; **A/Uruguay/716/2007;
***B/Brisbane/3/2007

2.1.Indica¢ao davacina contrainfluenza

Na campanha nacional, a vacina contra influenza estara disponivel para as populacdes
de 60 anos e mais e indigena. A vacinagao de outros grupos devera ser desencadeada
somente quando a avaliacdo demonstrar que a cobertura da populacao de 60 anos e mais
foralcancada.

Outros grupos a serem vacinados:

- pessoas com doengas cronicas: cardiovasculares, pulmonares, renais, metabélicas
(diabetes mellitus) e hepaticas;

- imunodeprimidos: transplantados, com neoplasias, infectados pelo HIV;



- profissionais de saude; e

- pessoas que convivem intimamente (no mesmo
domicilio ou cuidadores informais) com pacientes
nas situacdes anteriores, no sentido de reduzir a
transmissao da doeng¢a aos mesmos.

Em criancas o esquema vacinal é de 6 meses até 8
anos de idade, duas doses com intervalo de 30 dias
somente no primeiro ano da vacinacdo. Nos anos
seguintes aplicar apenas uma dose.

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

sapartirde9anos deidade, dose Unica.

2.2.Precaucgdes e contraindicacoes

A vacina contra a influenza nao deve ser administra-
daem:

a) pessoas com historia de reacdo anafilatica prévia,
relacionada a ovo de galinha e seus derivados,
assim como a qualquer componente da vacina; e

b) pessoas que apresentaram reac¢des anafilaticas
graves a doses anteriores.

Precaucoes

- Em doengas agudas febris moderadas ou graves
recomenda-se adiar a vacinagio até a resolucdo do
quadro, com o intuito de ndo se atribuir a vacina
as manifestagoes.

- Realizar avaliacdo criteriosa de risco-beneficio da
vacina para pessoas com histéria pregressa de
sindrome de Guillain-Barré (SGB).

2.3. Situacdes em que se recomenda o adiamento
da vacinacao

- Durante a evolucdo de doencas agudas febris
graves, sobretudo para que seus sinais e
sintomas nao sejam atribuidos ou confundidos
com possiveis eventos adversos das vacinas.

- A vacina contra o virus influenza pode
ser aplicada simultaneamente com outros
imunobiolégicos.

2.4.Eventos adversos

Avacina contraainfluenza é segura. Constituida por
virus inativados, ndo causa a doengas, mas, como nas
demais vacinas, alguns eventos adversos podem surgir.

- Manifestac¢des locais como dor, edema,
eritema ou n6dulo no local de aplicacgdo,
em 15 a 20 % dos casos, com duragio de
1 a2 dias.

- Manifestacgoes sistémicas como febre, mal-estar,
mialgia em cerca de 1% dos vacinados. Iniciam
habitualmente 6 a 12 horas apés a aplicacdo com
duracao de 1 a 2 dias.

- Reacgoes de hipersensibilidade, anafilaxia e
manifestacdes neurologicas sdo extremamente
raras.

OBS: Algumas sindromes neuroldgicas tém sido tempo-
ralmente associadas a esta vacina, no entanto, a unica
associagdo estatisticamente significante é a Sindrome de
Guillain Barre (SGB), que ocorreu apés a administragdo
da vacina contra influenza suina, ndo mais utilizada.
Caracterizada por paralisia simétrica, ascendente,
subaguda (refletindo um quadro de desmielinizagdo
relacionada a infiltrado linfocitico de nervos periférico)
manifestava-se cerca de 1 a 6 semanas apds a vacinagdo.
A vacinagdo de individuos com antecedentes de SGB deve
ser discutida em relagdo ao risco-beneficio com o médico
assistente.

2.5.Esquemade vacinac¢ao e via de administracao

Os individuos de 60 anos e mais recebem uma dose
anual davacina contraainfluenza.

Adosetipoadultodavacina correspondea 0,5 ml

A vacina contra influenza é administrada por via
intramuscular.

2.6.Validade e conservac¢ao

Todas as doses do frasco devem ser utilizadas até
sete dias da abertura do frasco, desde que garantidas as
condi¢des de assepsia e conservacao.

A vacina deve ser conservada entre 2°C e 8°C e ndo
deve ser congelada.

3.0utrasvacinas

Na ocasido da campanha nacional de vacinagido
contra influenza também estardo disponiveis vacinas
contradifteria e tétano e contra o pneumococo.

3.1.Vacina contra difteria e tétano

3.1.1. Composicdo, apresentacao, dose e
conservacao

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



A concentracdo do toxoide tetdnico é a mesma das
vacinas DPT ou DT (dupla tipo infantil), porém a
concentracdo do toxdide diftérico é menor em relagio a
essasvacinas.

A vacina deve ser conservada sob temperaturas de
2°Ca8°Cenaopodeser congelada.

A apresentacdo é em frascos contendo dez doses;
cadadose correspondea 0,5ml.

3.1.2.Imunogenicidade e duracio da protecao

A vacina dupla adulto é altamente eficaz ap6s a série
primaria de trés doses, apresentando protec¢do superior
a 95% nos individuos vacinados. No entanto, esta
imunidade ndo é permanente, sendo necessaria uma
dose derefor¢o a cada dez anos.

3.1.3.Esquema de administracdo e viade aplicacdo

0 esquema completo consiste de trés doses adminis-
tradas com 60 dias de intervalo (minimo de 30 dias) entre
al*ea2%dose e seis meses entre a 2 e a 3*. Recomenda-se
uma dose de refor¢o a cada dez anos a partir da 3% dose,
salvo em situag¢des de ferimentos profundos e/ou conta-
minados quando o intervalo é de cinco anos.

Nao havera necessidade de reiniciar o esquema para
as pessoas que apresentarem comprovagio de uma ou
duas doses de vacinagio contra o tétano. Deve-se apenas
completar o esquema.

Aviadeadministracdo é intramuscular profunda.

3.1.4.Contraindicacdes e precaucoes

- Nas situa¢des muito raras de anafilaxia em doses
anteriores.

Esta vacina, por nao conter microrganismos vivos,
ndo estd contraindicada nos portadores de imunodefi-
ciéncia ouneoplasias malignas.

3.1.5. Situacdes em que se recomenda o adiamento
da vacinacao.

As mesmas da vacina contra influenza (item 2.3.).
Na vigéncia de tratamento com imunodepressores ou
com corticdides em dose alta, pela possivel inadequa-
¢do da resposta, deve-se agendar a aplicagdo da vacina
para trés meses apds a suspensdo da utilizacdo do
medicamento.

3.1.6.Eventos adversos

- Manifesta¢des como discreta dor local, eritema e
edema sdo frequentes. Reagdes locais mais
significativas, tais como edema acentuado, sdo
encontradas em menos de 2% dos vacinados e

podem estar relacionadas a altas concentragdes
de anticorpos circulantes decorrentes de doses
anteriormente aplicadas.

- Manifestacgoes sistémicas como febre podem
ocorrer em menos de 1% dos vacinados,
raramente observando-se temperaturas elevadas.
Cefaléia, mal-estar e mialgia ocorrem com menor
frequéncia.

- Anafilaxia e manifestacdes neurolégicas sdo
extremamente raras.

3.2. Vacina contra pneumococo

3.2.1. Composicao, apresentacao, dose
e conservagao

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

E apresentada em embalagem com seringa agulha-
da, contendouma dose de 0,5ml pronta para aplicagao.

Deve ser conservada sob temperaturas entre 2°C a
8°Cendo pode ser congelada.

3.2.2.Imunogenicidade e duracio da protecio

Cercade 2 a 3 semanas apds a vacinagdo sio detecta-
dosaumento 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, observan-
do-se protecdo de cerca de 75% para as doengas
invasivas causadas pelos sorotipos incluidos na vacina.

3.2.3. Esquemade administracdo e viade aplicacao

Durante a campanha, a vacina sera administrada nas
pessoas ainda ndo vacinadas com idade igual ou
superiora 60 anos, pertencentes aos seguintes grupos:

- hospitalizados e residentes em institui¢des
(asilos, casas de repouso);

- com doencas cronicas: cardiovasculares,
pulmonares, renais, metabélicas (diabetes
mellitus), hepaticas e hemoglobinopatias; e

- imunodeprimidos: transplantados, com
neoplasias, infectados pelo HIV.

Nao ha dados suficientes para indicar a revacinacdo
sistematica, embora alguns autores recomendem uma
Unica revacinag¢do apds cinco anos. O Centro de Vigilan-
cia Epidemioldgica, neste momento, ndo recomenda a



revacinagdo para as pessoas imunocompetentes que
recebam esta vacina pela primeira vez com 65 anos ou
mais deidade.

Cada dose da vacina corresponde a 0,5ml e a via de
administracdo é aintramuscular ou subcutanea.

3.4.4.Contraindicacdes e precaucoes

- Reagdo anafilatica em doses anteriores ou a
qualquer componente da vacina.

- As pessoas que atualmente estejam com 60 anos
ou mais, e que receberam esta vacina em dose
anterior hd menos de trés anos, ndo deverio ser
revacinadas pela possibilidade de potencializagao
dos eventos adversos.

3.4.5. Situagdes em que se recomenda o adiamento
da vacinac¢ao

As mesmas davacina contrainfluenza (item 2.3.).

3.4.6.Eventos adversos
- Manifestacgoes locais 1 a 2 dias apds a aplicacgao.

- Manifestagdes sistémicas como febre (geralmente
baixa), astenia, cefaléia e mialgia podem ocorrer
em 1% dos casos. Ha relatos de raros casos de
celulite no local de aplicagdo. Na revacinagao, as
reagdes sdo mais importantes sendo relatadas em
até 50% dos casos.

- Manifestagdes graves, como anafilaxia, sdo
extremamente raras.

4.Influenza: informacoes basicas

A influenza (gripe) € uma doenca infecciosa do
sistema respiratério, de natureza viral e altamente
contagiosa, podendo apresentar desde uma forma leve e
de curta duracdo até formas clinicamente graves e
complicadas. A influenza rapidamente se dissemina,
sendo responsavel por elevada morbimortalidade em
grupos de maior vulnerabilidade.

O Myxovirus influenza, também chamado virus
influenza, é o agente etiolégico da gripe. Sao particulas
que possuem um invélucro lipoprotéico com trés tipos
antigénicos conhecidos - A, B e C -, contendo em seu
interior uma molécula de RNA (acido ribonucléico)
segmentada em oito fragmentos.

Por ordem de importancia epidemioldgica o tipo A
ocupa o primeiro lugar, pela sua capacidade de causar
pandemias. Estad presente em diversas espécies animais
(aves, suinos, cavalos, focas e baleias), além do ser
humano. Em seguida, vem o tipo B, responsavel por
epidemias regionais, sendo exclusivamente humano. O

tipo C apresenta circulagio endémica pouco aparente,
associadoa casosisolados ou pequenos surtos.

Os virus influenza tipo A sdo subclassificados por
duas proteinas de superficie, a hemaglutinina (H) e
neuraminidase (N), que podem sofrer mutacgdes
periodicas e imprevisiveis, resultando em epidemias
entre populacdes com pouca ou nenhuma resisténcia ao
virus modificado. Essa sua caracteristica o coloca em
posicao de destaque entre as doencas emergentes.

E importante esclarecer que manifestacées clinicas
envolvendo o trato respiratério muitas vezes sao
causadas por numerosos outros tipos de virus, como o
rinovirus (resfriado comum) e o virus sincicial respira-
torio. Esses casos também sdo frequentes durante o
periodo de circulagdo do virus influenza (inverno) e ndao
sdo prevenidos pela vacina, uma vez que a mesma é
especifica para as cepas do virus influenza incluidas na
sua composigao.

4.1.Vigilancia epidemioldgica

Na influenza epidémica anual cerca de 5%-15% da
populacdo mundial é afetada com infec¢des do trato
respiratorio superior. Essas epidemias anuais resultam
em 3 a 5 milhdes de casos com doenga grave e 250.000 a
500.000 6bitos, cuja maior carga de hospitalizagdes e
6bitos ocorre nas populagdes derisco.

Nesse contexto, emerge a importancia do monitora-
mento epidemioldgico mundial da gripe, que foi estabe-
lecido em 1952 e, atualmente, mobilizaumaredede 121
laboratérios em 92 paises, coordenados por quatro
centros de referéncia vinculados a Organizacdo Mundial
de Saide (OMS). As constantes alteracoes genéticas do
virus da influenza permitem ajustes anuais quanto a
formulagao da vacina trivalente, no sentido de incluir as
cepas circulantes mais prevalentes.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da
Influenza, implantado desde 2000, tem como objetivos:
monitoramento das cepas virais que circulam nas regioes
brasileiras, resposta a situa¢des inusitadas (surtos e
epidemias), avaliacdo do impacto da vacinagao,
acompanhamento da tendéncia de morbidade e de
mortalidade associadas a enfermidade, e a producio e
divulgacdo de informagdes epidemioldgicas. Utiliza-se a
estratégia de vigilancia sentinela, baseada numa rede de
unidades de saide e de laboratdrios de diagnéstico. Cabe
a unidade sentinela a coleta e o envio de espécimes
clinicos (obtidos de uma amostra bioldgica do paciente
que procura atendimento médico) ao laboratério de
referéncia, para processamento e analise. E papel da
unidade, ainda, informar semanalmente a proporgao de
casos de sindrome gripal atendidos, em relagdo ao total
de atendimentos clinicos ocorridos na unidade,
distribuidos por faixa etaria.



Atualmente, o Sistema Nacional de Vigilancia da
Influenza conta com uma rede de aproximadamente 60
unidades sentinela, sendo sete no Estado de Sdo Paulo.

Deacordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Sadde (SVS/MS), no Brasil, em 2008,
circularam as seguintes estirpes virais da influenza:
A/Brisbane/59/2007- Like HIN1; A/Brisbane/10/2007-
Like H3NZ2; B/Florida/04/2006; B/Ohio/01/2005;
B/Malaysia/2506,/2004.

Dentre os virus respiratérios identificados, obser-
vou-se o predominio do virus influenza A (H1/H3-15%)
em comparacdo com o da influenza B (10%), nas amos-
tras processadas e originarias das unidades sentinela de
vigilancia dainfluenzano Pais.

No Estado de Sao Paulo, as estirpes virais identificadas
em 2008 foram: A/Brisbane/59/2007-Like HIN1; B/
Florida/04/2006; B/Ohio/01/2005; B/Malaysia/2506/2004.
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