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I- Introducéo

Ascampanhasnacionaisdevacinacdo contraainfluenza, direcionadaas pessoas com maisde 60 anos, foraminici-
adasem 1999, em comemoragdo a0 Ano I nternacional do Idoso. Maisde 13 milhdesde brasileirosforam beneficiados
em 2004 comavacina

No estado de S&o Paul o, cercade 84% dapopul agdo com 60 anosou maisdeidadefoi vacinadanaprime racampa:
nha(1999) com reducao dosindicesde coberturavacinal entre 2000 e 2003 (médiade 65%). Osmotivosdaredugdo na
adesdo a vacinagdo foram identificados com duas pesquisas de opinido publica realizadas, em 2001 e 2002, pela
Secretariade Salide.

Osresultadosforam semel hantes e 0s principai s motivos dando adesdo foram: 0o medo dasreagbesdavacinaea
nao preocupagdo com agripe. A iniciativapropriae osfamiliaresforam apontados como os principai sincentivado-
res, enquanto o médico foi citado como fator incentivador em apenas 10% dos casos. Ressalte-se que 80% dos en-
trevistadosfreqiientavam consul térioshabitual mente.

Paramel hor compreensao sobre aopini&o daclassemédica, em 2004 foi realizadaumapesquisajunto aos profissi-
onaisqueatendemidososem servigospublicos, convéniosou consul tdriosparticul ares.

A maioria(88%) dos médicos entendiaque agripe é umadoengagrave com possivel scomplicagdes sérias para
0 pacienteidoso e, emboraumapor¢go significativa (79%) rel atasse umavisdo positivadavacina, apenasum tergo
delesincluiaavacinagdo como medi dapreventivaparaseus pacientes e poucos ef etivamente prescreviam oimuno-
bioldgico.

A pouca parti cipagdo dos médicos no estimul o &vacinagéo contraagripe é preocupante, principa mente quan-
do se percebe que apopul agéo deidosos val oriza sobremaneira as recomendages médi cas— na pesquisade 2002
os paci entesindeci sos naadesdo avacinagdo afirmaram que sevacinariam caso houvesse recomendagao especifica
do seumédico.

Osresultados das pesquisasindicam que o éxito e ef etividade da Campanha de Vacinagdo serdo mantidos com
0 comprometimento de todos os seus agentes, notadamente daquel es que lidam direta e individua mente com os
pacientes.

Em 2004, a cobertura vacina atingida ao final da Campanha foi de 78% (mais de 2,7 milhdes de pessoas).
Apenas 36 dos 645 municipiosno estado ndo atingiram 70% dapopul agdo residente com 60 anosou mais.

Este ano, no periodo entre 25 de abril e 6 de maio, commobilizagao nacional no dia 30 de abril (sdbado), esta-
remosiniciando novo desafio. A desmistificagdo de que avacinaprovocareagBes graves, ou mesmo provocaagri-
pe, écompromisso aser adotado por todo profissional de salide. Paratanto asinformagdes técni cas deste documen-
to precisam ser disponibilizadas atodos os postos de vaci nagdo e ampl amente divul gadasjunto acomunidade cien-
tifica. A Secretaria de Salde disponibiliza este documento através das regionais de Salide e no site do Centro de
VigilanciaEpidemiol 6gica/SES www.cve.saude.sp.gov.br .

E necessério manter os indices de vacinagio acima de 70%, homogeneamente em todos 0s municipios com o
objetivo dereduzir amorbi-mortalidade causadapel o virusinfluenzae suas complicages.

Também ser&o of erecidas:

e avacinacontraadifteriaeotétano paratodososidososaindando vacinados;

e avacinacontrao pneumococo paraosgruposderisco elevado.

Entre 1999 e 2004 j&foram aplicadas mai s de 500.000 doses da vacina.contrao pneumococo em todo o estado
(mais de 75% destas doses em pessoas com mais de 60 anos). Neste mesmo periodo, 38% desta popul agéo comple-
tou o esgquema (3 doses) davacinaduplaadulto, comimpacto naredugdo daincidénciado tétano.

I11- Vacinagao Contra a Influenza e o Pneumococo
1.Influenza

A influenza (gripe) € umadoencaviral agudado trato respiratdrio, contagiosa, transmitida através das secre-
¢Oes nasofaringeas. Caracteriza-se peloinicio stbito defebre, associadaacalafrios, dor de garganta, cefaléia, mal-
estar, dores musculares e tosse ndo produtiva. Nos idosos é mais frequiente a ocorréncia de complicagGes como
pneumoniae mai orestaxas de hospitalizagdo emortalidade.

O agenteetiol 6gicodainfluenzaéo Myxovirusinfluenza, dafamiliaOrthomyxoviridaee possui trésti posantigéni-
cosdigtintos: A, B e C. A doengaepidémicaécausadapel osvirusinfluenzadotipoA e B eestdo freglientemente associ-
adoscomael evagdo dastaxasdehospitalizacdo e dhito.




Os virus influenza tipo A sdo classificados em subtipos de acordo
com duas proteinas de superficie, antigénicas, assim denominadas; hema-
glutinina e neuraminidase. Os subtipos mais freqlientess8o A (HIN1) e
A (H3N2).

Em decorrénciadas mutagdes que ocorrem durante suareplicagéo, o
virus influenza sofre continuas alteragtes gerando novas cepas ou vari-
antes. O aparecimento destas novas cepas ou variantes antigénicas per-
mite que osVvirusndo sejam reconhecidos pel o sistemade defesado orga-
nismo, atravésdosanti corposanteriormente desenvolvidoseminfecctes
prévias, dai anecessidade davacinagdo anua emrelacdo ainfluenza.

E importante esclarecer que manifestages ¢l inicas envolvendo o trato
respiratério muitas vezes sdo causadas por numerosos outrostiposdevirus
como o rinovirus (resfriado comum) e o virus sincicial respiratorio. Estes
casos tambeém so freglientes durante o periodo de circulaggo do virusin-
fluenza(inverno) eNAO sdo prevenidos pel avacing, umavez queamesma
éespecificaparaascepasdo virusinfluenzaincluidasnasuacomposicéo

2.Pneumococo

O pneumococo ou Sreptococcus pneumoniae, € um diplococo gram-
positivo, com cercade 90 sorotipos, cuja cdpsuladeterminaaespecifici-
dade sorolégica e contribui para a viruléncia e patogenicidade. A
distribuicéo dos sorotipos especificos varia de acordo com os diferentes
tipos clinicos de infecgBes. Os tipos mais comuns em infecgdes graves
foram ostipos 1, 3, 4, 7, 8 e 12 em adultos e ostipos 6, 14, 19 e 23 em
lactentesecriangas.

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

A vacinapolissacaridicainclui os 23 sorotipos maisimportantes co-
mo causadeinfec¢do no homem.

No Brasil, esta vacina inclui 83% das cepas isoladas de infecdes
invasivas em idosos e aproximadamente 100% das cepas associadas a
resisténciaantimicrobiana.

O projeto Sireva(SistemaRegional deVacinas) faz o monitoramento
do pneumococo quanto adistribui¢do dos sorotipos por areageograficae
em relagdo a emergéncia de cepas resistentes, sob a coordenagdo nacio-
nal da Secretaria de Vigilancia em Saide/M S e apoio da Organizagdo
Panamericanade Salde (OPAS). O laboratério dereferénciano Brasil éo
IngtitutoAdolfo Lutz.

3. Situacao Epidemiolégica

A influenza, devido seu reconhecido potencial epidémico eexpressi-
va morbi-mortalidade, constitui-se num importante desafio a Salde
Publicaglobal. No dltimo sécul o, registraram-setrésgrandes pandemias,
dentre estas, destaca-se agripe espanholaem 1918-1919 (HIN1); a“gri-
peasiatica’ em 1957-1958 (H2N2) e a“gripe de Hong Kong” em 1968-
1969 (H3N2), em decorrénciado potencial do virusem sofrer mutacese
possibilitar transmissdo entrediferenteshospedeiros.

Neste contexto, emerge aimportancia do monitoramento epidemio-
|6gicomundial dagripe.

Avigilanciamundial dagripefoi estabelecidaem 1952 e, atua mente,
mobilizaumarede de 112 |aboratérios em 83 paises, coordenados por trés
centrosdereferénciavinculadosaOrganizacdo Mundial de Saide(OMS).

NoBrasil, tréslaborat6rios compdem estarede: aFundagdo Osvaldo
Cruz - Fiocruz (Rio de Janeiro), Instituto Evandro Chagas- | EC (Belém)
eolnstitutoAdolfoLutz- 1AL (SaoPaulo).

Asamostrasclinicas procedentes dos diferentes continentes sdo sub-
metidasasandlises especificas, cujoresultado servirddebase paraacom-
posicdo da vacina (contém os virus mais prevaentes). Este sistema de
vigilancialaboratorial servetambém como alertaglobal paraaemergén-
ciadenovascepaspandémicas.

Atualmente, ha evidéncia da circulacdo do virus da influenza A
(H5N1) entre aves domésticas, em trés paises asiéticos, de natureza epi-
démica e com relato de transmissdo deste a humanos. Desde janeiro de
2004 até o presente, segundo aOM S, foram regi strados 51 casosdeinflu-
enzaA(H5N1) em humanosno Vietnd, 17 casosnaTailandia, um caso no
Cambojaecom letalidade expressiva(67%).

A maioria dos casos teve contato com aves doentes. As autoridades
sanitérias mundiai stemem que umamutagao viral possalevar adissemi-
nagdo global desteagravo.

No Brasil, de acordo com os dados apresentados pela Coordenacéo
Geral de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria de Vigilancia em
Saude/Ministério da Saide (CGVEP/SVS/MS), observa-se que as
regifes Sul e Sudeste apresentam um padréo de sazonalidade tipico,
rel acionado aos periodos de baixas temperaturas onde ocorre aumento
do numero de atendimentos ambulatoriais e de internagdes
hospitalares, isolando-se o virus da influenza com mais freqiiéncia
neste periodo.

As complicagdes dainfluenza sdo responsaveis por um nimero sig-
nificativo de internacBes hospital ares no pais. cerca de 140.000 interna-
¢Oes/ano nafaixaetariade 60 anosemais, no periodo 1995/2001, segun-
doaSecretariadeVigildnciaem Salide- SVS/MS.

No estado de S&o Paul o, cercade 27.000 internacGes/ano ocorreram
no periodo 1996-2003, namesmafaixaetaria, decorrentesdeinfluenzae
pneumonia, de acordo com os dados do Sistema de Informagdes
Hospitalaresdo SUS(SIH/SUS).

A partir de setembro de 2002, foram implantados servigos-sentinel as
no estado de S&o Paulo, integrantes do sistema Sivep-Gripe (Sistemade
VigilanciaEpidemiol 6gicadaGripe/SVS/MS) compondo arede mundi-
d devigilanciadainfluenza.

O Laboratério de Virus Respiratérios do IAL, integrante da Rede
Naciond de Vigilancia da Influenza, detectou a circulacdo das seguintes
estirpesvirais, duranteo periodo dejaneiroaoutubro de 2004:

e A/Koreal770/2002 LIKE (H3N2) (91,42%);
e A/Fujian/2002LIKE (H3N2) (2,86%);
e B/HongKong/330/2001 LIKE (2,86%);

e B/Brisbane/32/2002 LIKE (2,86%).

A estirpe A/K oreal 770/2002 é antigénicamente rel acionada a estirpe
A/Fujian/411/2002.

A semelhanga da vigilancia nos diferentes continentes, observou-se
adiminuicdo dacirculacdo daestirpeH1, cujacirculagdo ndo foi detecta
da pela vigilancia das Unidades Sentinelas de abrangéncia do Instituto
AdolfoLutz.

A OMS, nas recomendagOes paraacomposi¢do davacinaparao he-
misfério sul, aponta que amaioria dosisolados H3N2 foram similares &
cepaA/Fujian/411, porém aindugdo de anticorposforam maisfreqlientes
ecom maior titulo paraacepaA/Wellington/1/2004-like.

4.VacinaContralnfluenza
4.1. Composicao, apresentacdo, dose e conservagao

A vacina é congtituida por diferentes cepas de Myxovirus influenzae
inativados, fracionados e purificados, obtidos a partir de culturas de ovos
embrionadosdegalinha. Paraestacampanhaestaremosttilizando avacina
dolnstituto Butantan que, segundoas recomendagfesdaOM S, contém:

e A/New Caledonia/2007/99 (HIN1)
e A/Wellington/1/2004 (H3N2)

e B/Shanghai/361/2002, analogo a B/Jilin/20/2003 e

B/Jiangsu/10/2003.

Cada dose contém 15ug de hemagl utinina de cada cepa, com excegéo
da cepa Wellington que contém 10pg, além detimerosal , soluggo salinae
tragosdeneomicinaou gentamicina(adepender dolaboratdrio produtor).

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

A vacinadeve ser conservada sob temperaturasentre 2 a8°C e NAO
PODE ser congelada.

O frasco multidose, uma vez aberto, podera ser utilizado até o final
do mesmo, desde que mantido em temperaturaadequada(entre2e8°C) e
adotados os cuidados que evitem asuacontaminagao.

4.2. Efetividade eduracado daprotecao

Cercade 10a15 diasapdsavacinagdo iniciam-seaformagao deanti-
corpos contra as cepas contidas navacina, cuja duracdo raramente exce-
de12meses




A eficiciada vacina contra influenza para a prevencdo da doengaem
adultos jovens é cerca de 70 a 90%. Quando administrada a pessoas com
maisde 60 anos estesindicescaem para30 a40%. No entanto osreaisbene-
ficios dessa vacina estéo na capacidade de prevenir apneumoniavira pri-
maéria ou bacteriana secundaria, a hospitaizagdo e amorte principal mente
em pessoascom doencgascroni cascardiovascul arese pulmonares.

4.3. Esquemadeadministracdo eviadeaplicacéo
Durante a Campanha de Vacinag&o aplicar uma dose da vacina em
todasaspessoascomidadeigual ou acimade 60 anos.

Também serdo atendidos grupos populacionais considerados de
maior risco como:

e pessoascom doengas cronicas cardiovasculares, pulmonares, renais,
metabdlicas(diabetesmellitus) ehepaticas.

e imunodeprimidos (transplantados, com neoplasias, infectados pe-
loHIV).

E recomendada a vacinagio de profissionais de salide e de pessoas
gueconvivem intimamente (no mesmo domicilio ou cuidadosinformais)
com pacientes nas situagdes anteriores, no sentido dereduzir atransmis-
s80 dadoencaaos mesmos.

Em criancas, avacinadistribuidaeste ano pelo Instituto Butantan, tem
0 seguinteesquema
e delanoa8anosdeidade:

» duas doses com intervalo de 30 dias somente no primeiro ano da
vacinagdo. Nosanos seguintesaplicar apenasumadose

Obs: o0 volume da dose para criangcas menores de 3 anos € de
0,25ml.

e apartirde9anosdeidade:
= doseunica

Recomenda-se repetir anual mente aaplicacdo, preferencialmenteno
outono, umavez que 0 maior risco deexposi¢ao ao virusinfluenzaocorre
nosmesesdeinverno.

Aviadeaplicacdo éaintramuscular.

4.4.Contra-indicagdes e precaucgdes
e reacdo anafil&ticaem dosesanteriores.

e reacdo anafildtica a ovo ou a qualquer componente da vacina. Nao
constituem contra-indicagdes a vacina alergia ou intolerancia a in-
gestéo deovos, quendo sejaanafiltica.

Esta vacina, por ndo conter microrgani smos vivos, ndo esta con-
tra-indicada nos pacientes portadores de imunodeficiéncia ou neo-
plasiasmalignas.

4.5, SituagBesemqueserecomendao adiamento davacinagao

e durante aevolugdo de doencas agudas febris graves, sobretudo para
gue seus sinais e sintomas ndo sejam atribuidos ou confundidos com
possiveiseventosadversosdasvacinas.

A vacinacontrao virusInfluenzapode ser aplicadasimultaneamen-
tecom outrosimunobiol 6gicos.

4.6. Eventos adversos

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

Osvacinadospodem apresentar:

e manifestagbes|ocaisdedor, edema, eritema, nddulo nolocal deapli-
cacdo, em 15a20% doscasos, comduragdodela2dias.

e manifestagdessistémicascomo febre, mal-estar, mialgiaem cercade
1% dos vacinados. I niciam habitualmente 6 a12 horasapdsaaplica
¢docomduracdodela2dias.

e reacdes de hipersensibilidade, anafilaxia e manifestacfes
neurol 0gi cas sdo extremamenteraras.

Obs: Algumas sindromes neurolégicas tém sido temporal mente
associadas a esta vacina, no entanto a Unica associacdo estatistica-
mente significante é a Sindrome de Guillain Barré, que ocorreu apds a
administracio da vacina contra influenza suina, ndo mais utilizada.
Caracterizada por paralisia simétrica, ascendente, subaguda (refletin-
do umquadro de desmielinizaco relacionada a infiltrado linfocitico de
nervos periférico) manifestava-se cercade 1 a 6 semanas apésa vacina-
¢ao. Avacinagdo deindividuos comantecedentes de SGB deve ser discu-
tidaemrelacao ao risco-beneficio como médico assistente.

A vacina contra o virus influenza NAO induz a manifestagdes de
gripe ou aparecimento de sintomas deinfecces de vias aéreas superio-
res. A associagdo temporal de doengas respiratorias apos a vacinagdo
podera ocorrer neste periodo, coincidentemente, em decorréncia da
maior incidénciadestas doengas nestaépocado ano (outono/inverno).

A protecao conferida pelavacinarel aciona-se apenas as cepas de vi-
rus | nfluenzaque comp8em avacina (ou cepas que apresentem analogia
antigénica). I nfecgdes respiratdrias com outros agentes, causando sinto-
massemel hantesagripendo serdo evitadospelavacina.

Ressalte-se que na pesquisa de opinido publica realizada em 2.002,
apenas 4% dos vacinados referiam  alguma reacdo como febre (13%),
cefaléia(13%) e dores no corpo (19%). Néo foi relatada nenhuma mani-
festacdo sistémicagrave.

5.VacinaContraPneumococo
5.1.Composicéo, apresentagcado, dose e conservacao

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

E apresentada em embal agem com seringa agulhada, contendo uma
dosede0,5ml, prontapar aaplicago.

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

5.2. Imunogenicidade eduracdo daprotegcao

Cercade 2 a3 semanas apds a vacinagdo sdo detectados aumento de
anticorpos séricos em 80 % dos adultos jovens, podendo esta resposta
ndo ser consistente paratodos 0s 23 sorotipos davacina. Emidosos estas
concentragBes de anticorpos s&o inferiores, observando-se protegéo de
cercade 75% para as doengas invasi vas causadas pel 0s sorotipos inclui-
dosnavacina.

5.3.Esquemade administracéo eviade aplicagéo

Durante a Campanha de Vacinagdo a vacina sera administrada nas
pessoas ainda ndo vacinadas com idade igual ou acimade 60 anos nos
seguintesgruposabaixo:

e Hogspitdizadoseresidenteseminstitui¢des(asilos, casasderepouso);

e Comdoencascrénicascardiovasculares, pulmonares, renais, meta-
bdlicas (diabetesmullitus) e hepéticas;

e Imunodeprimidos (transplantados, com neoplasias, infectados
peloHIV).

N&o hadados suficientes paraindicar arevacinagdo sistemética, em-
bora al guns autores recomendem uma Unicarevacinagdo apos 5 anos. O
Centro de Vigilancia Epidemiol 6gica, neste momento, ndo recomendaa
revacinagao paraas pessoasimunocompetentes que recebam estavacina
pelaprimeiravez com 65 anosemaisdeidade

Cadadose davacinacorrespondea0,5 mL eaviadeadministracdo é
aintramuscular ou subcuténea.

5.4.Contraindicacdes e precaucdes

e reacdo andfildtica em doses anteriores ou a qualquer componente da
vacina

e aspessoasque atual mente estejam com 60 anosemais, e querecebe-
ram esta vacina, em dose anterior, hA menos de 3 anos, ndo deverdo
ser revacinadas pela possibilidade de potencializagdo nos eventos
adversos.




5.5. Situagdes em que se recomenda o adiamento da
vacinagao
Asmesmasdavacinacontrainfluenza(item4.5).

5.6. Eventos adversos
e manifestacbeslocais1a2 diasapdsaaplicagio;

e manifestacOes sistémicas como febre, geralmente baixa, astenia, ce-
faléia, mialgia podem ocorrer em 1% dos casos. Harelatos de raros
casosdecelulitenolocal deaplicacdo. Narevacinacdo asreagfessdo
maisimportantes sendo rel atadas em até 50% dos casos.

e manifestagBesgraves, como anafilaxia, sdo extremamenteraras.

111 - Vacinagao Contrao Tétano

No periodo de 1987-2004 cerca de 1.600 casos de tétano acidental
foram notificados no estado de S&o Paulo, sendo 40% na popul ag&o aci-
ma de 60 anos. Os maiores coeficientes de incidéncia sio observados na
popul agdo adultaprincipal mente emidosos.

A reducdo dos casos, observada neste periodo, ocorreu em conse-
guéncia da palitica de vacinagéo contra o tétano na populacdo adulta:
mulheres em idadefértil, gestantes, trabal hadores eidosos (de 141 casos
em 1987 para30 casosem 2004 dadosprovisorios).

Napopulagdoidosa, aintensificacdo davacinagdo ocorreu apartir de
1999 com a disponibilidade da vacina dupla adulto durante a campanha
de vacinagdo contra influenza. Observou-se reducdo de 50% dos casos
entre 1999 (24 casos, Cl = 0,81/100.000 hab) e 2004 (12 casos, Cl =
0,33/100.000 hab).

A mobilizagdo dapopulagéo acimade 60 anosduranteaCampanhaé
um momento oportuno para atingir as pessoas ainda ndo vacinadas ou
com esquemaincompl eto.

1.VacinaContra O Tétano
1.1.Composicdo, apresentacdo, dose e conservagao

Cada dose da vacina é composta pel os toxdides diftérico e teténico,
contendo timerosal como conservante e hidréxido ou fosfato dealuminio
como adjuvante.

A concentracdo do toxdide tetanico é a mesma das vacinas DPT ou
DT (duplatipoinfantil), porém aconcentracdo do toxéide diftérico éme-
nor emrelacdo aestasvacinas.

Avacinadeve ser conservadasob temperaturasde 2 a8° C e ndo pode
ser congelada.

A apresentagdo é em frascos contendo 10 doses, cada dose corres-
pondeaO,5ml.

1.2. Imunogenicidade e duragdo daprotecéo

A vacinaduplaadulto é altamente eficaz apdsasérie priméariadetrés
doses, apresentando protecdo superior a 95% nos individuos vacinados.
No entanto estaimuni dade ndo é permanente, sendo necessariaumadose
dereforgoacadalOanos.

1.3.Esquemade administracdo eviade aplicacéo

O esquema completo consiste de 3 doses administradas com 60 dias
deintervalo (minimo de 30 dias) entreal?ea22dose e seismesesentrea
22ea3*dose. Recomenda-se umadose derefor¢o acadadez anosapartir
da32dose, salvo em situagBes de ferimentos profundos e/ou contamina-
dosquando ointerval o édecincoanos.

N&o havera necessidade de reiniciar 0 esquema para as pessoas que
apresentarem comprovagdo de uma ou duas doses de vacinagdo contrao
tétano. Deve-se apenascompl etar o esquema.

Aviadeadministrago éintramuscular profunda.

1.4. Contra-indicac8es e precaucdes

enassituagdesmuito rarasde anafil axiaem dosesanteriores.

Esta vacina, por ndo conter microrganismos vivos, ndo esta contra-
indi cadanos portadoresdeimunodefi ciénciaou neoplasiasmalignas.

1.5. Situacdes em que se recomenda o adiamento da
vacinagao

Asmesmasdavacinacontrainfluenza(item 4.5). Navigénciadetra-
tamento com imuno-depressores ou com corticoides em dose alta, pela
possivel inadequagdo daresposta, deve-se agendar aaplicagdo davacina
paratrésmeses apdsasuspensdo dautilizagdo do medicamento.

1.6. Eventos adversos

e manifestagBes locais como discreta dor local, eritema e edema séo
freqlientes. ReagBes| ocai smaissignificativas, taiscomo edemaacen-
tuado, sdo encontrados em menos de 2% dos vacinados e podem es-
tar relacionadas a altas concentragBes de anticorpos circulantes de-
correntesdedosesanteriormente aplicadas.

e manifestagBes sistémicas como febre podem ocorrer em menos de
1% dos vacinados, raramente observando-se temperaturas €l evadas.
Cefaléia, mal estar emialgiaocorrem com menor frequéncia.

e andfilaxia emanifestagdesneurol 6gicassdo extremamenteraras.
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