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Divisao de Imunizagao/CVE
Divisdo de Doencas de Transmissado Respiratoria/CVE

A Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo, em conjunto com os
645 municipios, realizard a 13* Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Influenza, no periodo de 25 de abril a 13 de maio de 2011, tendo 30 de abril

(sébado) como o Dia de Mobilizacao Nacional.

Nessa campanha, além dos idosos com 60 anos e mais de idade, os
trabalhadores da Satude e os povos indigenas, a vacinagdo sera para as crian-
cas na faixa etdria de seis meses a menores de dois anos e as gestantes, o que

representard aproximadamente 6,7 milhdes de pessoas.

Anossameta serd vacinar 80% dessa populagdo, ou seja, cercade 5,36
milhdes de pessoas. Em 2010 a cobertura vacinal atingida ao final da Campa-
nha do Idoso foide 74,95 % (3.399.539 doses) e ahomogeneidade de 47,95 %
no Estado de Sao Paulo.

A vacinagdo que ocorre anualmente, em forma de Campanha constitui
um dos meios de prevenir a gripe e as suas complicagdes, além de apresentar
um impacto indireto na diminui¢ao das internag¢des hospitalares, da mortali-
dade evitavel e dos gastos com medicamentos para tratamento de infec¢des

secundarias.
Também serdo oferecidas:

e avacina contra a difteria e o tétano (dT) para os idosos ainda ndo vacina-

dos, ou com esquema vacinal incompleto;

e avacina contra o pneumococo 23-valente, para os grupos de risco.
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Introducao

A influenza ou gripe ¢ uma infecg¢ao viral que afeta o sistema respirato-
rio, mais precisamente o nariz, garganta e bronquios. O contagio ocorre de
forma direta através das secre¢des das vias respiratorias da pessoa contaminada
ao falar, tossir ou espirrar ou de forma indireta, por meio das maos que, apos
contato com superficies recém-contaminadas por secre¢des respiratorias pode
levar o agente infeccioso direto a boca, olhos e nariz. A doenga pode se apresen-
tar desde uma forma leve e de curta duracgdo, até formas clinicamente graves e
complicadas. A influenza € responsavel por elevada morbimortalidade em

grupos de maior vulnerabilidade.

O Myxovirus influenza, também chamado virus influenza, ¢ o agente
etiologico da gripe. Sdo particulas que possuem um invélucro lipoprotéico com
trés tipos antigénicos conhecidos - A, B e C - contendo em seu interior uma

molécula de RNA (4cido ribonucléico) segmentada em oito fragmentos.

Por ordem de importancia epidemiologica, o tipo A ocupa o primeiro
lugar. Esta 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
circulagdo endémica pouco aparente, associa-se a casos isolados ou peque-

nos surtos.

Os virus influenza tipo A sdo subclassificados por duas proteinas de
superficie, a hemaglutinina (H) e neuraminidase (N), que podem sofrer muta-
¢oes periddicas e imprevisiveis, resultando em epidemias entre populagdes com

pouca ou nenhuma resisténcia ao virus modificado.

E importante esclarecer que manifestagdes clinicas envolvendo o trato
respiratorio muitas vezes sdo causadas por numerosos outros tipos de virus
como o rinovirus (resfriado comum) e o virus sincicial respiratorio. Estes casos
também sao frequentes durante o periodo de circulacdo do virus influenza
(inverno) e NAO sdo prevenidos pela vacina, uma vez que ¢ especifica para as

cepas do virus influenza incluidas na sua composigao.

Os casos graves da doenga estao frequentemente associados a sindro-

me respiratoria aguda grave (SRAG) levando até mesmo ao Obito. Essas



complicagdes sdo muito mais comuns entre os idosos, as pessoas com historia
de patologias cronicas ou outros grupos de maior vulnerabilidade, que contribu-
em para a elevagao das taxas de morbimortalidade, como gestantes, indigenas e

criangas.

A vacinagao desses grupos ¢ considerada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) como a mais custo- efetiva estratégia de prevengao para a redu-

¢do da ocorréncia da doenga, internagdes e Obitos.

O Comité Consultivo em Praticas de Imunizagoes (ACIP), do Centro de
Controle de Doencas (CDC), recomenda a vacinagao de rotina contra a influen-
za para todas as mulheres gestantes durante o inverno. Durante a epidemia da
influenza sazonal, pandemias anteriores € com a pandemia pela influenza A
(HINT) 2009, as gestantes sdo consideradas de alto risco para a morbidade e a

mortalidade, refor¢ando a necessidade da vacinagao.

O Sistema de Vigilancia Sentinela de influenza, implantado em 2000
no Brasil, conta no Estado de Sao Paulo atualmente com 10 unidades sentine-
las (US), distribuidas pelos municipios de Sao Paulo, Guarulhos, Santos,
Sorocaba, Campinas, Taubaté, Ribeirao Preto, Sdo José do Rio Preto e Bauru.
Estas unidades sdo responsaveis pela coleta de amostras clinicas e organiza-
¢do de dados epidemioldgicos agregados por semana epidemioldgica,
monitorando a propor¢do de casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG) em
relagdo ao numero total de atendimentos (% SG), que entdo sdo registradas no
Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica da Influenza
(SIVEP_Gripe). Além disso este sistema permite a identificagdo dos virus
respiratorios que circulam no Estado, contribuindo para a adequagdo imuno-
génica da vacina contra a influenza sazonal utilizada anualmente, a identifi-
cagdo de novas cepas, e também caracterizagdo antigénica e genomica dos
virus isolados da influenza. No ESP os exames de cultura e PCR sao realiza-
dos no laboratério de referéncia para influenza, o Instituto Adolfo Lutz
(IAL/SP).

Em 2010, o percentual médio de atendimentos nas unidades
sentinelas no ESP por SG foi de 15%, com maior carga nas faixas etarias

de 0-14 anos e 25-59 anos. Foram coletadas 1.861 amostras bioldgicas,
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sendo que 13% (238) resultaram positivas para o painel de virus respira-
torios (IFI): 13,45% correspondendo a Influenza A e 18,91% a Influenza B.
Em relacdo ao RT-PCR, para um percentual de positividade de 22,24%;
identificou-se Influenza A(HINI) em 10,63%, Influenza A(H3)-23,40%,
Influenza B-66%. Em relacdo a distribuicao de virus respiratorios por faixa
etaria, 62% na faixa etaria de 0-4 anos(VSR); Influenza A -15-24 anos(39%);
Influenza B-25-59 anos(63%). A caracterizagao das cepas virais corresponde a
A/California/7/2009 (HIN1); A/Perth/16/2009 (H3N2); B/Brisbane/1/2010.

Em 2010, a taxa de internagdo (por 1000 hab.) em Sdo Paulo por
Influenza, pneumonia e outras infecg¢des respiratorias foi 3,8 semelhante a
2009 (4,0) (FONTE: SIH/SES-SP, dados em 01/04/2011), sendo que a
vigilancia da Influenza Pandémica HINI1 (2009) monitorando os casos
hospitalizados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave, confirmou 89 casos e

15 6bitos, sendo 1 6bito em gestante.

Para2011, avacina influenza (fragmentada e inativada), a ser utilizada é

trivalente e tem a seguinte composicao:
e Virussimilarao virus influenza A /Califérnia/7/2009 (HINT)
e Virussimilarao virus influenza A/Perth/16/2009 (H3N2)*
e Virussimilarao virus influenza B/Brisbane/60/2008.
*A/Wisconsin/15/2009 ¢ A/Victoria/210/2009 sdo cepas similares as cepas de virus A/Perth/16/2009

O Instituto Butantan € o inico fornecedor nacional da vacina influenza
que serd utilizada no pais na ocasido da campanha. A vacina ¢ inativada pelo
formaldeido, apresenta timerosal como conservante, ¢ produzida em ovos
embrionados de galinha, purificada, inativada e ajustada a concentracao

internacionalmente determinada em normas de producao.

Indicacoes davacinainfluenza

Na Campanha Nacional de Vacinacgao, a vacina influenza estara dispo-

nivel nos postos de vacinagao do SUS para a populagdo da faixa etaria de 60



anos e mais, trabalhadores de saude, criancas da faixa etaria de 6 meses a
menores de 2 anos, gestantes em qualquer periodo gestacional e povos

indigenas.

A vacinagdo ¢ anual devido as caracteristicas dos virus influenza que

apresentam diversidade antigénica e gendmica a cada ano.

Os trabalhadores de satde que serdo vacinados neste ano, serdo os
mesmos que foram vacinados no ano de 2010, ou seja, serdo todos os traba-
lhadores dos servicos de saude (publico, conveniados e privados), dos
diferentes niveis de complexidade que prestam atendimento/investigacao
dos casos de infecc¢des respiratorias. Exemplos: hospitais, Unidades de
Assisténcia Médica Hospitalar (AMA), Ambulatério Médico de Especialida-
des (AMEs), Pronto-Socorro, Pronto Atendimento, maternidades, ambulato-

rios, Unidades basicas de Satide, Programa Satude da Familia, etc.

Também serdo atendidos durante a Campanha de vacinagdo os seguin-

tes grupos de risco, mediante prescricao médica:

e Pessoas com doengas cronicas cardiovasculares, pulmonares, renais,
diabetes, hepatopatas, asplenia anatdmica ou funcional

(hemoglobinopatias);

e Imunodeprimidos: transplantados de 6rgao solidos ou de medula,
com neoplasias, HIV/AIDS;

e Imunodeficiéncias congénitas;

o Doadores de 6rgao solidos ou de medula cadastrados nos programa

de doacgao
e Comunicantes domiciliares de imunodeprimidos;
o Pessoas com fibrose cistica, trissomias, implante coclear
o Doencasneurologicas incapacitantes;

o Usuadrios cronicos de aspirina
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Esnuema de vacinacao e via de administracao da vacina

Tabela 1. Esquema vacinal para influenza por idade, nimero de doses, volume por dose e
intervalo entre as doses, Brasil, 2011

Idade N° de doses Volume Intervalo

6 meses a menores de 3 anos 2 doses 0,25 ml | 30 dias (minimo de 21 dias)
Criancas entre 3 anos a menores de 9 anos 2 doses 0,5ml 30 dias (minimo de 21 dias)
Adultos e criancas a partir de 9 anos Dose unica 0,5 ml -

Todas as criancas de 6 meses a menores de 9 anos que estardo recebendo
a vacina contra a influenza sazonal pela primeira vez, deverao receber 2 doses,
com intervalo de 30 dias (minimo de 21 dias). Isto inclui as criancas que recebe-
ram uma ou duas doses da vacina contra influenza pandémica A (HI1N1) no ano
de 2010, mas nunca receberam a vacina contra a influenza sazonal. Chama-se a
atencdo para a vacinagdo dos povos indigenas, cuja oferta serd para toda a

populagdo.

A vacinagao das gestantes contra a influenza ¢ segura e indicada pelo
Ministério da Satde e FEBRASGO, em qualquer idade gestacional.

\iade administracio

Avacina influenza deve ser administrada por via intramuscular.

Administracao simultanea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasiao de outras

vacinas ou medicamentos.

Doadores de Sangue

De acordo com a Nota técnica n° 2/2010 CGTO/DIDBB/Anvisa
recomenda que sejam tornado inaptos temporariamente, pelo periodo de 48
horas, os candidatos elegiveis a doa¢dao que tiverem sido vacinados contra

influenza.



Eficacia

Em adultos saudaveis, a detec¢do de anticorpos protetores se dade 1 a 2
semanas, apos a vacinagdo. O pico maximo de anticorpos ocorre apos 4 a 6
semanas, embora em idosos os niveis de anticorpos possam ser menores. Os
niveis declinam com o tempo e se apresentam aproximadamente 2 vezes
menores apos 6 meses da vacinagdo, em relagdo aos obtidos no pico maximo,
podendo ser reduzidos mais rapidamente em alguns grupos populacionais,
como individuos institucionalizados, doentes renais, dentre outros. A protecao

conferida pela vacinacdo ¢ de aproximadamente 1 ano.

Em criancas menores de 6 anos de idade aproximadamente 40 a 80%
apresentam soroconversio, apds uma Unica dose da vacina, enquanto para
criangas maiores de 6 anos a taxa de soroconversao sobe para 70 a 100%. Mais
de 50% das criangas menores de 3 anos e cerca de 30% das criangas até 9 anos de
idade sdo soronegativas para o virus da influenza. Tal fato resulta na
recomendacao de duas doses da vacina influenza sazonal em primovacinados e

uma dose nos anos subseqiientes.

A vacinacgdo contra o virus Influenza em gestantes ¢ uma estratégia
eficaz de protecdo para a mae e o lactente. Estudo realizado demonstrou que os
lactentes de maes vacinadas contra a influenza apresentaram menos casos da
doencga, confirmados em laboratério, em comparagdo ao grupo controle. A

eficacia vacinal foi de 63%.

A eficécia da vacina para a prevencao da doenca, em pessoas com 60
anos ou mais de idade, é cerca de 30 a 40%, no entanto, os reais beneficios estao
na capacidade de prevenir a pneumonia viral primaria ou bacteriana secundaria,
a hospitalizagdo e a morte, principalmente em pessoas com doengas cronicas

cardiovasculares e pulmonares. Essa protecao ¢ cerca de 70%.

Contra-indicacoes
Avacina influenza sazonal ndo deve ser administrada em:

o Pessoas com historia de reacdo anafildtica prévia ou alergia grave
relacionada a ovo de galinha e seus derivados, assim como a qualquer

componente da vacina;
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o Pessoas que apresentaram reagdes anafilaticas graves a doses

anteriores também contra-indicam doses subsequentes.

Precaucoes

o Emdoengas agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se adiar a

vacinagao até aresolu¢ao do quadro;

o Para pessoas com historia pregressa de Sindrome de Guillain Barré
(SGB) recomenda-se avaliagdo médica criteriosa, observando-se o

risco-beneficio da vacina.

Apresentacao, validade e conservacao dos imunobioldgicos
Teremos duas apresentacdes:

a) Suspensdo injetavel, cartucho contendo seringa pré-enchida com
UMA dose de0,5ml

b) Suspensdo injetavel (frasco ampola); multidose (10 doses), de
0,5ml/cada dose

Todas as doses do frasco devem ser utilizadas em até 7 dias, desde
que garantidas condi¢des de assepsia e conservacdo. A vacina deve ser
conservada na temperatura entre +2°C a +8°C. Nao deve ser congelada. O
prazo de validade estabelecido pelo laboratério produtor deve ser

rigorosamente observado.

Vigilanciados eventos adversos pés-vacinacao

As vacinas influenzas sazonais t€ém um perfil de seguranga excelente e
sdo bem toleradas. Sdo constituidas por virus inativados, o que significa que
contém somente virus mortos e ndo causam a doenga. Os processos agudos
respiratorios (gripe e resfriado) apds a administracdo da vacina significam
processos coincidentes e ndo estdo relacionados com a vacina. Entende-se por
evento adverso pos-vacinacdo (EAPV) todo agravo a saude relacionado

temporalmente a vacinacdo, causado ou ndo pela vacina administrada.



Esses eventos podem ser relacionados a composicdo da vacina, aos
individuos vacinados, a técnica de aplicagdao, ou, a coincidéncia com

outros agravos.

Manifestacoes locais: As manifestagdes locais como dor e
sensibilidade no local da injecdo, eritema e enduracdo ocorrem em 10% a
64% dos pacientes, sendo benignas e autolimitadas geralmente
resolvidas em 48 horas. Em quase todos os casos h4d uma recuperacgado
espontinea e ndo requerem atencdo médica. Os abscessos normalmente
encontram-se associados com infec¢do secundaria ou erros na técnica de

aplicagdo.

Manifestacdes sistémicas: E possivel também que aparegam
manifestacdes gerais leves como febre, mal estar e mialgia que podem
comecar entre 6 ¢ 12 horas apds a vacinagdo e persistir por um a dois
dias. As reacbdes anafildticas sdo raras e podem ser devido a
hipersensibilidade a qualquer componente da vacina. As reagdes
anafilaticas graves relacionadas a doses anteriores também contra-

indicam doses subseqiientes.

Manifesta¢des neurologicas: Raramente algumas vacinas de
virus vivos atenuados ou mortos podem anteceder a Sindrome de
Guillain Barré (SGB), que se manifesta clinicamente como
polirradiculoneurite inflamatéria com lesdo de desmielinizagdo,
parestesias e déficit motor ascendente de intensidade variavel.
Geralmente, os sintomas aparecem entre 7 a 21 dias, no maximo até 42
dias (7 semanas) apds a exposi¢cao ao possivel agente desencadeante.
Observou-se associacdo da SGB, apo6s a utilizagdo da vacina contra
influenza suina, que nao ¢ mais utilizada. A vacinagdo de pessoas com
antecedente de SGB deve ser discutida com o médico do paciente,

observando-se o risco-beneficio da vacina.

Notificacdo: notificar apenas os eventos adversos graves, como

por exemplo, reacdo anafilatica e manifestacdes neurologicas.
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AVACINACONTRAPNEUMOCOCO

Composicio, apresentacao, dose e conservacao

e A vacina ¢ 23-valente contendo em cada dose 25ug de antigeno
polissacaridico purificado de cada um dos seguintes sorotipos do
pneumococo: 1,2,3,4,5,6B, 7F, 8, ON, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F,
18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F.

o Contém fenol como conservante e solugdao tampao isotonico.

o E apresentada em embalagem com seringa agulhada, contendo uma

dose de 0,5 ml, pronta para aplicacao.

e Deveser conservadaentre 2 a 8° C e ndo pode ser congelada.

Imunogenicidade de duraciodaprotecio

Cerca de 2 a 3 semanas apoOs a vacinagao sdo detectado aumento de
anticorpos séricos em 80 % dos adultos jovens, podendo esta resposta ndo ser
consistente para todos os 23 sorotipos da vacina. Em idosos essas
concentragdes de anticorpos sdo inferiores, observando-se prote¢ao de cerca de

75% para as doencgas invasivas causadas pelos sorotipos incluidos na vacina.

Esnuema de administracao eviade aplicacao

Durante a Campanha de Vacinagao, a vacina contra o pneumococo sera
administrada para as pessoas ainda nao vacinadas com idade igual ou acima de

60 anos, prioritariamente nos seguintes grupos:

o Hospitalizados e residentes em instituigdes (asilos, casas de

repouso);

o Doengas cronicas cardiovasculares, pulmonares, renais, metabodlicas

(diabetes mellitus), hepaticas e hemoglobinopatias;

o Imunodeprimidos: transplantados, com neoplasias, infectados pelo
HIV.
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Nao ha dados suficientes para indicar a revacinagao sistematica, embora
alguns autores recomendem uma Unica revacinacao apos 5 anos. O Centro de
Vigilancia Epidemiolédgica, nesse momento, nao recomenda a revacinacgao 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 administracdo ¢ a

intramuscular ou subcutinea.

Contraindicacoes e precaucoes

o Reacdo anafilatica em doses anteriores ou a qualquer componente da

vacina.

o Pessoas que atualmente estejam com 60 anos e mais, € que receberam
esta vacina, em dose anterior, ha menos de 3 anos, ndo deverdo ser
revacinadas pela possibilidade de potencializacdo nos eventos

adversos.

Situacoes emgue se recomenda o adiamento davacinacao

Doencgas agudas febris graves recomenda-se adiar a vacinagdo até a

resolugdo do quadro

Eventos adversos
o Manifestagdes locais 1 a 2 dias apos a aplicagao.

o Manifestagdes sist€émicas como febre, geralmente baixa, astenia,
cefaléia, mialgia podem ocorrer em 1% dos casos. Ha relatos de raros
casos de celulite no local da aplicagdo. Na revacinagdo as reagdes sao

mais importantes sendo relatadas em até 50% dos casos.

o Manifestagdes graves, como anafilaxia, sdo extremamente raras.
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AVACINACONTRAO TETANO

Composicio, apresentacao, dose e conservacao

Cada dose da vacina ¢ composta dos toxoides diftérico e tetanico,
contendo timerosal como conservante e hidroxido ou fosfato de aluminio como

adjuvante.

A concentragao do toxoide tetanico ¢ a mesma das vacinas DPT ou DT
(dupla tipo infantil), porém a concentracao do toxodide diftérico ¢ menor em

relacdo a estas vacinas.

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

ser congelada.

A apresentacao ¢ em frascos contendo 10 doses, cada dose corresponde
a0,5ml.

Imunogenicidade e duracio daprotecio

A vacina dupla adulto ¢ altamente eficaz apos a série primaria de trés
doses, apresentando prote¢do superior a 95% nos individuos vacinados. No
entanto, esta imunidade ndo é permanente, sendo necessaria uma dose de

reforcoacada 10 anos.

Esnuema de administracao eviade aplicacao

O esquema completo consiste de 3 doses administradas com 2 meses de
intervalo entre elas (minimo de 30 dias), ou duas doses com intervalo de 2
meses (minimo de 30 dias) e a 3* dose 4 a 6 meses apos a 2* dose. Recomenda-se
uma dose de reforco a cada dez anos a partir da 3 * dose, salvo situagdes de

ferimentos profundos e/ou contaminados quando o intervalo € de cinco anos.

Nao havera necessidade de reiniciar o esquema para as pessoas que

apresentarem comprovagao de uma ou duas doses de vacinagdo contra o tétano.

Deve-se apenas completar o esquema. A via de administracdo ¢

intramuscular profunda.



Contra-indicacoes e precaucoes
Situa¢des muito raras de anafilaxia em doses anteriores.

Esta vacina n3o estd contra-indicada nos portadores de
imunodeficiéncia ou neoplasias malignas, por ndo conter

microrganismos vivos.

Situacoes em que se recomenda o adiamento davacinacao

Doencas agudas febris graves recomenda-se adiar a vacinacao até a

resolucao do quadro

Manifestagdes locais como discreta dor local, eritema e edema sdo
freqlientes. Reagdes locais mais significativas, tais como edema
acentuado, sdo encontrados em menos de 2% dos vacinados € podem
estar relacionadas a altas concentragdes de anticorpos circulantes

decorrentes de doses anteriormente aplicadas.

Manifestagdes sistémicas como febre podem ocorrer em menos de 1%
dos vacinados, raramente observando-se temperaturas elevadas.

Cefaléia, mal estar e mialgia ocorrem com menor freqiiéncia.

Anafilaxia e manifestagdes neurologicas sdo extremamente raras.
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