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1-INTRODUCAO

As Campanhas Nacionais de vacinagao contra a influenza, para as pessoas com mais de 60 anos, foram iniciadas em 1999, em
comemoragio ao Ano Internacional do Idoso. Mais de 13 milhdes de brasileiros foram beneficiados em 2005 com a vacina.

Em 2005, a cobertura vacinal atingida ao final da Campanha foi de 78% (cerca de 2,7 milhdes de pessoas) e uma
homogeneidade de 92% ( 592 municipios atingiram a cobertura vacinal de pelo menos 70%).

No presente ano, no periodo entre 24 de Abril e 5 de Maio, com mobiliza¢ao nacional no dia 29 de Abril (sabado),
estaremos realizando a 8*. Campanha Nacional de Vacinagdo para o Idoso. A desmistificagdo de que a vacina provoca reagdes
graves, ou mesmo provoca a gripe, ¢ compromisso a ser adotado por todo profissional de satde. Para tanto, as informagdes
técnicas deste documento precisam ser disponibilizadas a todos os postos de vacinagao e amplamente divulgadas junto a
comunidade cientifica. A Secretaria de Satide disponibiliza este documento através das regionais de Satide e no site do Centro
de Vigilancia Epidemiol6gica/SES www.cve.saude.sp.gov.br .

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

Também serdo oferecidas:

° avacina contra a difteria e o tétano para todos os idosos ainda nao vacinados;

° avacina contra o pneumococo, para os grupos de risco elevado.
Entre 1999 € 2005, ja foram aplicadas mais de 600.000 doses da vacina contra o pneumococo em todo o estado (mais de 75%
destas doses em pessoas com mais de 60 anos). Neste mesmo periodo, também, observou-se redugao da incidéncia do tétano.

11-VACINAGCAO CONTRA A INFLUENZA E O PNEUMOCOCO

1. Influenza

A influenza (gripe) ¢ uma doenca viral aguda do trato respiratorio, com distribuicdo mundial e transmissibilidade
elevada. O modo de transmissao ¢ através das secre¢des nasofaringeas. Caracteriza-se pelo inicio subito de febre, associada a
calafrios, dor de garganta, cefaléia, mal-estar, dores musculares e tosse nao produtiva. Nos idosos ¢ mais freqiiente a
ocorréncia de complicagdes como pneumonia e maiores taxas de hospitalizagdo e mortalidade.

O agente etiologico da influenza ¢ o Myxovirus influenza, da familia Orthomyxoviridae e possui trés tipos antigénicos
distintos: A, B e C. A doenga epidémica ¢ causada pelos virus influenza do tipo A e B e estdo freqiientemente associados com a
elevacdo das taxas de hospitalizacdo e Obito.

Os virus influenza tipo A sdo classificados em subtipos de acordo com duas proteinas de superficie, antigénicas, assim
denominadas: hemaglutinina (H) e neuraminidase (N). Os subtipos mais freqiientes saio A(HIN1) e A (H3N2).

Em decorréncia das mutagdes que ocorrem durante sua replicagdo, o virus influenza sofre continuas alteragdes gerando
novas cepas ou variantes. O aparecimento destas novas cepas ou variantes antigé€nicas permite que os virus nao sejam
reconhecidos pelo sistema de defesa do organismo através dos anticorpos anteriormente desenvolvidos em infecgdes prévias,
dai anecessidade da vacinagdo anual em relagdo a influenza.

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

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 distribuigao dos sorotipos especificos
varia de acordo com os diferentes tipos clinicos de infecgdes. Os tipos mais comuns em infec¢des graves foram os tipos 1, 3,4,
7,8 ¢ 12 em adultos e os tipos 6, 14, 19 ¢ 23 em lactentes e criangas.

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

Avacinapolissacaridica inclui os 23 sorotipos mais importantes como causa de infec¢do 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 distribuigdo dos sorotipos
por area geografica e em relagdo a emergéncia de cepas resistentes, sob a coordenac@o nacional da Secretaria de Vigilancia em
Saude/Ministério da Satde e apoio da Organizagao Panamericana de Satde (OPAS). O laboratério de referéncia no Brasil € o
Instituto Adolfo Lutz.

3.SITUAGCAO EPIDEMIOLOGICA

A influenza, devido seu reconhecido potencial epidémico e expressiva morbi-mortalidade, constitui-se um importante
desafio a Saude Publica global.



O século passado presenciou trés pandemias de influenza,
e todas disseminaram-se mundialmente, dentro de um ano
aposadeteccio:

- gripe espanhola (HIN1), entre 1918 ¢ 1919;

- gripe asiatica (H2N2) de 1957 e 1958,

- gripe de Hong Hong (H3N2) de 1968 ¢ 1969.

Na primeira pandemia de influenza (1918), quase metade
dos 6bitos ocorreu entre adultos jovens e saudaveis. Ja nas duas
ultimas , os 6bitos ocorreram principalmente em pessoas com
mais de 60 anos e naquelas pertencentes aos grupos derisco.

Neste contexto, emerge a importancia do monitoramento
epidemiol6gico mundial da gripe.

A vigilancia mundial da gripe foi estabelecida em 1952 e,
atualmente, mobiliza uma rede de 114 laboratorios em 85 paises,
coordenados por trés centros de referéncia vinculados a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

No Brasil, trés laboratdrios compdem estarede: a Fundagao
Osvaldo Cruz (Fiocruz/RJ), Instituto Evandro Chagas (IEC /PA)
eo Instituto Adolfo Lutz (IAL/SP).

Asamostras clinicas procedentes dos diferentes continentes
sdo submetidas as analises especificas, cujo resultado servira de
base para a composi¢do da vacina (contém os virus mais
prevalentes). Este sistema de vigilancia laboratorial serve
também como alerta global para a emergéncia de novas cepas
pandémicas.

Atualmente, ha evidéncia da circula¢do do virus da influenza
A (H5N1) entre aves domésticas e silvestres na Asia e Europa.
Convém ressaltar que influenza humana (gripe) ¢ diferente da
influenza avidria. Os relatos recentes de casos confirmados em
humanos de influenza aviaria sdo coincidentes com epizootias do
virus influenza A (HSN1), de alta pato-genicidade, em aves
silvestres ¢ domésticas. No momento, de acordo com a OMS
estamos no periodo correspondente a fase 3 de alerta pandémico,
isto ¢, infecgdes humanas com um novo subtipo, mas nao ha
disseminacao inter-humana ou elaé muitorara.

A maioria dos casos teve contato com aves infectadas. As
autoridades sanitarias mundiais temem que uma mutagao viral
possalevar adisseminag@o global deste agravo.

As complicagdes da influenza sdo responsaveis por um
namero significativo de internagdes hospitalares no pais: cerca
de 140.000 internagdes/ano na faixa etaria de 60 anos ¢ mais, no
periodo 1995/2001, segundo a Secretaria de Vigilancia em Satide
-SVS/MS.

No Estado de Sao Paulo, cerca de 27.000 internagdes/ ano
ocorreram no periodo 1996-2003, na mesma faixa etaria,
decorrentes de influenza e pneumonia, de acordo com os dados
do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A partir de setembro de 2002, foram implantadas
unidades-sentinelas no Estado de Sdo Paulo, integrantes do
sistema SIVEP-Gripe (Sistema de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe/SVS/MS) compondo a rede
mundial de vigilancia da influenza.

O Laboratdrio de Virus Respiratorios do Instituto Adolfo
Lutz (IAL), integrante da Rede Nacional de Vigilancia da
Influenza, detectou a circulagdo das seguintes estirpes virais,
durante o periodo de janeiro a dezembro de 2005:

FLUAH3N2: A/Califérnia/7/2004 like
FLUAHINI:A/New Caledonia/20/99 like
FLU B:B/Shangai/361/2002 like

FLU B: B/Jiangsu/10/2003 like

FLU B: B/Hong Kong/330/2001 like

Aanalise das caracteristicas antigénicas demonstrou:

-Influenza A (HINI1), nos testes de inibicdo da
hemaglutinagao (HI), a maioria dos virus estava relacionada ao
A/New Caledonia/20/99.

-Influenza A (H3N2), a analise antigénica demonstrou
pelos testes que a maioria dos virus relacionava-se ao
A/California/7/2004.

-Influenza B, os testes de HI evidenciaram a linhagem
B/Yamagata/16/88, fortemente relacionada ao prototipo da cepa
B/Shangai/361/2202; ¢ a linhagem B/Victoria/2/87
antigenicamente similar ao B/Malaysia/2506/2004.

A semelhanga da vigilancia nos diferentes continentes,
observou-se declinio na prevaléncia da circulagao da estirpe H1,
cuja circulacdo nao foi detectada pela vigilancia das Unidades
Sentinelas de abrangéncia do Instituto Adolfo Lutz (IAL).

4.VACINA CONTRAINFLUENZA
4.1 Composicao, apresentacao, dose e

conservacao

A vacina ¢ 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:

-A/New Caledonia/20/99 (HIN1)

-A/California/7/2004 (H3N2); analogo a A/New
York/55/2004

- B/Malaysia/2506/2004.

Cada dose contém 15 g de hemaglutinina de cada cepa,
além de timerosal , solug@o salina e tragos de neomicina .

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 2 a 8°
CeNAOPODE ser congelada.

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

4.2 Efetividade e duragcao da protecao

Cerca de 10 a 15 dias apos a vacinacdo iniciam-se a
formacdo de anticorpos contra as cepas contidas na vacina,
cuja duracgdo raramente excede 12 meses.

A eficacia da vacina contra influenza para a prevengdo da
doenca em adultos jovens ¢ 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 hospitaliza¢do e a morte, principalmente
em pessoas com doengas cronicas cardiovasculares e pulmonares.
Esta protecao é cercade 70%.

4.3. Esquema de administracao e via de
aplicacao

Durante a Campanha de Vacinagdo aplicar uma dose da
vacina em todas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

Também serdo atendidos durante a Campanha de Vacina-¢ao
grupos populacionais considerados de maior risco como:

- pessoas com doengas cronicas: cardiovasculares, pul-
monares, renais, metabolicas (diabetes mellitus) e hepaticas.

- imunodeprimidos: transplantados, com neoplasias,
infectados peloHIV .

- profissionais de saude.

- pessoas que convivem no mesmo domicilio ou cuidadores
informais, com pacientes nas situacdes anteriores, no sentido de
reduzir a transmissao da doenga aos mesmos. Reiteramos que a
vacinacgdo dos grupos de risco, podera ser realizada no mesmo
periodo daCampanha.



e Em criangas, o esquema vacinal é:
-de 6meses até 8 anosdeidade :
- duas doses com intervalo de 30 dias somente no primeiro
ano da vacinag@o. Nos anos seguintes aplicar apenas uma
dose.
Obs: 0 volume da dose para criangas menores de 3 anos é de
0,25ml.

e apartirde9anosdeidade:

-dosetinica

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

Aviadeaplicagio éaintramuscular.

4.4 Contra-indicacoes e precaugdes
e reagdoanafilaticaem doses anteriores.

e reagdo anafilatica a ovo ou a qualquer componente da
vacina. Nao constituem contra-indicagdes a vacina alergia ou
intolerancia a ingestao de ovos, que ndo sejaanafilatica.

Esta vacina, por ndo conter microrganismos vivos, nao esta
contra-indicada nos pacientes portadores de imunode-ficiéncia
ouneoplasias malignas.

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

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

e a vacina contra o virus Influenza pode ser aplicada
simultaneamente com outros imunobiologicos.

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 manifestagdes locais como dor, edema, eritema ou
nddulo no local de aplicagdo, em 15 a 20 % dos casos, com
duracdode 1 a2 dias.

e  manifestagdes sistémicas como febre, mal-estar, mialgia
em cerca de 1% dos vacinados. Iniciam habitualmente 6 a 12
horas apds a aplicagdo com duracao de 1 a2 dias.

e reagdes de hipersensibilidade, anafilaxia e manifesta-
¢oes neurologicas sao extremamente raras.

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

A vacina contra o virus influenza nao induz a manifestagoes
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 prote¢ao conferida pela vacina relaciona-se apenas as
cepas de virus Influenza que compdem a vacina (ou cepas que
apresentem analogia antigénica). Infec¢des respiratorias com
outros agentes, causando sintomas semelhantes a gripe nao
serdo evitados pela vacina.

Ressalte-se que na pesquisa de opinido publica realizada
em 2.002, apenas 4% dos vacinados referiam alguma reacao
como febre (13%), cefaléia (13%) e dores no corpo (19%).
Nao foi relatada nenhuma manifestagao sistémica grave.

5. VACINA CONTRA PNEUMOCOCO
5.1. Composicao, apresentacao, dose e

conservacao

A vacina ¢ 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, 19A, 19 F 20, 22F, 23F, 33F.
Contém fenol como conservante e solugao tampao isotonica.

E apresentada em embalagem com seringa agulhada,
contendo uma dose de 0,5 ml, pronta para aplicagdo.

Deve ser conservada sob temperaturasentre2a8°Ce
niao pode ser congelada.

5.2. Imunogenicidade e duracao da protecao

Cerca de 2 a 3 semanas apds a vacinagdo sdo 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 concentragcdes de
anticorpos sdo inferiores, observando-se protecdo de cerca de
75% para as doengas invasivas causadas pelos sorotipos
incluidos na vacina.

5.3. Esquema de administracao e via de
aplicacao

Durante a Campanha de Vacinagdo a vacina sera admi-
nistrada nas pessoas ainda ndo vacinadas com idade igual
ou superior a 60 anos pertencentes aos seguintes grupos
abaixo:

e  Hospitalizados e residentes em institui¢des (asilos, casas
derepouso);

e Com doengas cronicas: cardiovasculares, pulmonares,
renais, metabolicas (diabetes mellitus) e hepaticas;

e Imunodeprimidos: transplantados, com neoplasias,
infectados pelo HIV.

Nao ha dados suficientes para indicar a revacina¢ao
sistematica, embora alguns autores recomendem uma unica
revacinacao ap6s 5 anos. O Centro de Vigilancia Epidemio-
logica, neste momento, ndo recomenda a revacinagao para as
pessoas imunocompetentes que recebam esta vacina pela
primeira vez com 65 anos ou mais de idade.

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

5.4. Contra indicagoes e precaucoes

e reacgdo anafilatica em doses anteriores ou a qualquer
componente da vacina.

®  aspessoas que atualmente estejam com 60 anos ou mais,
e que receberam esta vacina, em dose anterior, ha menos de 3
anos, nao deverdo ser revacinadas pela possibilidade de
potencializacdo dos eventos adversos.




5.5. Situagcoes em que se recomenda o

adiamento da vacinacao
As mesmas da vacina contra influenza (item 4.5).

5.6. Eventos adversos
e manifestacdes locais 1 a2 dias apds a aplicacao;

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
aplicacdo. Na revacinagdo as reagdes sao mais importantes
sendo relatadas em até 50% dos casos.

e manifestagdes graves, como anafilaxia, sfo
extremamente raras.

Il VACINA CONTRA O TETANO

Na populagdo idosa, a intensificagdo da vacinagdo
ocorreu a partir de 1999 com a disponibilidade da vacina
dupla adulto durante a campanha de vacinagdo contra
influenza. Observou-se redugao de 50% dos casos entre 1999
(24 casos, CI = 0,81/100.000 hab) e 2004 (12 casos, CI =
0,33/100.000 hab).

A mobilizagdo da populagdo 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, apresentacao, dose e
conservacao

Cada dose da vacina ¢ composta pela mistura dos
toxoOides diftérico e tetdnico, contendo timerosal como
conservante e hidroxido ou fosfato de aluminio como
adjuvante.

A concentragdo do toxoide tetdnico ¢ a mesma das
vacinas DPT ou DT (dupla tipo infantil), porém a
concentragdo do toxoéide diftérico ¢ menor em relagdo a estas
vacinas.

A vacina deve ser conservada sob temperaturas de 2 a 8°
Cenao pode ser congelada.

A apresentacdo ¢ em frascos contendo 10 doses, cada
dose corresponde a 0,5 ml.

1.2. Imunogenicidade e duracao da
protecao

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

1.3. Esquema de administracao e via de
aplicacao

O esquema completo consiste de 3 doses administradas
com 60 dias de intervalo (minimo de 30 dias) entre a 1* ¢ a 2*
dose e seis meses entre a 2 e a 3% 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 ¢ de cinco anos.

Nao havera necessidade de reiniciar o esquema para as

pessoas que apresentarem comprovagdo de uma ou duas
doses de vacinagdo contra o tétano. Deve-se apenas
completar o esquema.

Aviade administragao ¢ intramuscular profunda.

1.4. Contra-indicagoes e precaucoes

e nas situagdes muito raras de anafilaxia em doses
anteriores.

Esta vacina, por ndo conter microrganismos vivos, nao
esta contra-indicada nos portadores de imunodeficiéncia ou
neoplasias malignas.

1.5. Situagoes em que se recomenda o

adiamento da vacinacgao

As mesmas da vacina contra influenza (item 4.5). Na
vigéncia de tratamento com imunodepressores ou com
corticoides em dose alta, pela possivel inadequacdo da
resposta, deve-se agendar a aplicagdo da vacina para trés
meses apos a suspensao da utilizagdo do medicamento.

1.6. Eventos adversos

e manifesta¢des locais como discreta dor local, eritema e
edema sdo freqiientes. Reagdes locais mais significativas, tais
como edema acentuado, sdo encontrados em menos de 2%
dos vacinados e podem estar relacionadas a altas
concentragdes de anticorpos circulantes decorrentes de doses
anteriormente aplicadas.

e manifestagdes sist€émicas como febre podem ocorrer em
menos de 1% dos vacinados, raramente observando-se tem-
peraturas elevadas. Cefaléia, mal estar e mialgia ocorrem
com menor frequéncia.

e anafilaxia e manifestacdes neurologicas sdo
extremamente raras.
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