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VACINADO (A)

E VOCE?
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A imunizagao € uma histéria de sucesso

de saude global, salvando milhées de vidas

todos os anos. Atualmente temos vacinas para

Vo

CLIi{JHF l‘JF l'JF."I'I[T{J rJFxI'rZ FDFH

prevenir mais de 20 doencgas, permitindo que

pessoas de todas as idades vivam mais e com

mais saude. A imunizacado atualmente previne 2 a 3 milhdes de mortes todos os anos
por doengas como: difteria, tétano, coqueluche, influenza e sarampo. Desta forma, as
vacinas sustentam a segurancga global da saude e a imunizagdo é considerada um
direito humano irrefutavel. Entretanto, apesar dos avancos obtidos na area de
imunizagdes ao longo dos anos, evidencia-se globalmente um risco de comprometimento
ou até mesmo de retrocesso no progresso alcangado em fungdo da insuficiente
utilizagéo das vacinas pela populagdo nos dias atuais’.

E inquestionavel a importancia de se manter o calendario vacinal atualizado em
todas as faixas etarias (criangas, adolescentes, adultos e idosos), ndo so6 pela protegao
individual obtida, mas também pelo impacto coletivo desta pratica. O Ministério da
Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizagées (PNI), recomenda um
Calendario Nacional de Vacinagao e disponibiliza gratuitamente vacinas para toda a
populagcdo em todo o territorio brasileiro?. Sociedades médicas especificas como a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)® e a Sociedade Brasileira de Imunizagbes
(SBIm)* recomendam calendarios vacinais em complementagao ao calendario do PNI.
Dentre os calendarios especificos preconizados pela SBIm inclui-se um calendario

ocupacional, que considera as vacinas particularmente recomendadas para prevenir
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doencas infecciosas relacionadas ao risco ocupacional para o trabalhador e/ou sua
clientela®.

Todo profissional da saude deve ter seu calendario vacinal atualizado, com o
intuito de protegé-lo contra varias doengas imunopreveniveis, em fungao de sua maior
exposicao, e também evitar a transmissao de doencgas para os pacientes. O pediatra, ao
manter seu calendario de vacinagéo atualizado, além da protec¢éo individual, da exemplo
de conduta a ser seguida por aqueles que s&o por ele atendidos. E nao se trata apenas
de um exemplo a ser seguido, mas também de um fator diferencial na qualidade da sua
atividade médica, pois demonstra cuidado e responsabilidade com seu paciente.

A seguir, relacionamos as vacinas recomendadas para o pediatra, incluindo as
disponiveis no sistema publico de saude e as disponiveis, no momento, somente em

servigcos privados de vacinagao.

Vacinas especialmente recomendadas aos pediatras

e Vacina influenza

A vacinagao anual contra influenza (gripe) € recomendada pelo ACIP (Advisory
Committee on Immunization Practices) nos Estados Unidos da América para toda a
populacgéo a partir de 6 meses de idade®, sendo esta mesma recomendacgédo adotada no
Brasil pelas sociedades médicas (SBP, SBIm)*°. O PNI recomenda a vacina influenza
anualmente desde 1999, por campanhas de vacinagdo, somente para grupos
populacionais considerados de risco para a doenga, onde estdo incluidos os
trabalhadores de saude, publicos e privados’. A vacinagdo destes profissionais previne
a transmissao nosocomial da doenca (gripe), reduz o absenteismo e também possiveis
complicagdes respiratorias. A transmissao é favorecida pelo fato da maioria dos adultos
saudaveis infectados transmitir o virus (influenza) desde um dia antes do
desenvolvimento dos sintomas de doenga até 5 a 7 dias apds, ou seja, a transmisséo
precede o adoecimento®?°.

A vacina influenza é recomendada em dose Unica anual para a populacao adulta.
Como a influenza € uma doenga sazonal, o “timing” 6timo para receber a vacina € logo
no inicio da temporada de circulagdo do virus®. As vacinas influenza licenciadas
atualmente no Brasil sédo inativadas, classificadas como trivalentes (3V) ou
quadrivalentes (4V) de acordo com a composic¢ao viral. Desde que disponivel, a vacina

influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, inclusive em gestantes, por conferir maior
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cobertura das cepas circulantes*5. A vacinagdo anual é importante porque a ocorréncia
de gripe é imprevisivel, os virus influenza estdo em constante mudanga e a imunidade

conferida pela vacinagao diminui com o tempo®.

e Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular adulto (dTpa)

A vacina dTpa esta disponivel na rede publica desde 2014 para gestantes e para
todo profissional de saude, sendo especialmente recomendada para aqueles que atuam
em maternidades e unidades de internacdo neonatal’®. O esquema vacinal inclui a
aplicagao da vacina dTpa independente de intervalo prévio com a dupla do tipo adulto
(dT) ou com o toxode tetanico (TT). Se o esquema de vacinagao basico para tétano for
incompleto recomenda-se uma dose de dTpa a qualquer momento e uma ou duas doses
de dT, de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico.
Naqueles nao vacinados e/ou com histérico vacinal desconhecido para tétano indica-se:
uma dose de dTpa e duas doses de dT no esquema 0 - 2 - 4 a 8 meses. Apds completar
esquema séo indicados reforgos com a vacina dTpa a cada 10 anos®.

Adolescentes e adultos jovens tém participagdo importante na transmissédo de
coqueluche para recém-nascidos e lactentes suscetiveis devido a perda, ao longo dos
anos, da imunidade para pertussis adquirida através de vacinacéo na infancia e pelo fato
da doenga apresentar-se com sintomas leves e atipicos nesse grupo etario, sendo
frequentemente nio diagnosticada e ndo tratada''. Nos Ultimos anos tem ocorrido
reducdo na incidéncia da coqueluche no Brasil e alguns fatores podem ter contribuido
para esse decréscimo, como: a inclusdo da vacina dTpa para gestantes e profissionais
de saude, ampliacdo da quimioprofilaxia aos contatos dos casos suspeitos e pelo proprio
ciclo epidémico da doenga. Ainda assim, a doenca esta longe de ser eliminada, com
maior incidéncia e mortalidade em menores de um ano de idade, principalmente em
menores de 6 meses, faixa etaria ainda nao protegida pela vacina e consequentemente
mais vulneravel a complicagbes e a morte'?. A maior incidéncia de coqueluche e suas
complicacbes em criangcas de baixa idade, constantemente submetidas a consultas

meédicas, é justificativa incontestavel para a indicagédo desta vacina para pediatras.

® Vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
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O Ministério da Saude (MS) orienta que todos os trabalhadores de saude
independentemente da idade, recebam duas doses de vacina (30 dias de intervalo
entre as mesmas) contendo o componente sarampo. Os profissionais que nao
comprovarem duas doses da vacina deverdo ser vacinados, conforme a situacao
encontrada. A vacina triplice viral, por ser uma vacina de virus vivos atenuados, é
contraindicada para imunocomprometidos e gestantes. Considerando o risco de
exposicdo ao sarampo e a contraindicacdo de vacinacdo, o MS recomenda que as
gestantes que prestam assisténcia diretamente aos casos suspeitos e sem
comprovagado prévia de vacinagdo para o sarampo (2 doses de vacina), sejam
remanejadas, e caso necessario, afastadas do servigo para evitar risco de contato com
pessoas infectadas pela doenca's. Para profissionais de saide com esquema completo,
nao ha evidéncias que justifiquem uma terceira dose da vacina como rotina, podendo ser
considerada em situagdes de risco epidemiolégico, como surtos de caxumba e/ou
sarampo®.

A aquisicao de sarampo em servigos de atendimento médico (hospitais, pronto-
atendimentos, consultérios, entre outros) € bem documentada na literatura e
considerada um fator de risco para propagacéo de surtos da doenga na comunidade.
A transmissao nesses locais pode ocorrer entre pacientes, de paciente para staffe em
sentido inverso, ou seja, de staff para paciente’. E fundamental que todos os
trabalhadores dos servigos de saude, incluindo o pediatra, estejam vacinados a fim de
evitar a transmissao do sarampo, principalmente se considerarmos que o Brasil
permanece com surto de sarampo atualmente’™. E responsabilidade do pediatra, além
de incentivar a vacinagao de seu paciente, estar com seu esquema de vacinacao para

sarampo atualizado.

e Vacina varicela

Os pediatras sao frequentemente expostos a casos de varicela, doencga altamente
contagiosa de transmissao por contato direto e/ou aerossois, com taxa de ataque para
casos secundarios em contatos nao vacinados domiciliares, entre 80% e 100%. O risco
de complicagdes devido a varicela aumenta de 10 a 20 vezes quando ocorre em adultos,
comparado as criangas. Apos a primo-infecgdo, o virus varicela-zoster (VVZ) pode
permanecer latente no organismo humano por longo periodo e sua reativagao resulta em

herpes-zoster'®.
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A vacina varicela &€ recomendada para todos os profissionais de saude
suscetiveis, seja para protecdo individual seja para reduzir o risco de transmissao da
infeccdo, que ja ocorre 2 dias antes do exantema e persiste até que todas as lesdes
estejam em fase de crostas. A vacina encontra-se disponivel nos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) para profissionais de saude suscetiveis, devendo
ser administrada em esquema de duas doses, com intervalo de 4 a 8 semanas entre as
mesmas. Por tratar-se também de vacina de virus vivos atenuados é contraindicada para

imunocomprometidos e gestantes’®.

e Vacina hepatite B

A vacina hepatite B é recomendada de forma universal atualmente no Brasil, ou
seja, esta disponivel gratuitamente nas Unidades Basicas de Saude para toda a
populagdo brasileira, em todas as faixas etarias?. Para profissionais de saude, é uma
vacina de extrema importancia para aqueles que realizam procedimentos invasivos com
risco de exposi¢cao, percutdnea ou de mucosas, a sangue e fluidos corporais. A
imunizacdo basica completa consta de trés doses administradas no esquema: 0-1-6
meses. Profissionais de saude devem ter sua resposta sorolégica (anti-HBs) a vacina
avaliada apos completar o esquema basico, preferencialmente 30 a 60 dias apds a
terceira dose da vacina. Para os profissionais que completaram o esquema de
vacinacgao, titulos de anti-HBs = 10 Ul/ml sdo considerados protetores e nenhuma medida
profilatica é requerida diante de possiveis exposi¢gdes ao virus da hepatite B (VHB). Se
anti-HBs for < 10Ul/ml doses adicionais da vacina sdo requeridas e em caso de nao
resposta apoés repeticdo de esquema vacinal, a profilaxia com imunoglobulina especifica

(HBIG) deve ser considerada diante de cada eventual exposigéo >

e Vacina hepatite A

O esquema basico de vacinacao para hepatite A consta de duas doses da vacina com
intervalo de 6 meses entre as mesmas, a serem administradas a partir de 12 meses de
idade®. A vacina da hepatite A é recomendada pelo PNI no calendario vacinal da crianga
em dose Unica aos 15 meses de idade, podendo ser aplicada até os 5 anos de idade?. O
PNI também disponibiliza a vacina no CRIE em esquema de duas doses para pacientes
em situacdes especiais'®. Para o profissional de salde, a vacina no momento s6 esta

disponivel em servigos privados de vacinag¢ao. Dentre os profissionais com maior risco
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de aquisicdo ocupacional e transmissao do virus da hepatite A (VHA) incluem-se os
empregados de centros assistenciais, enfermeiros, médicos, pessoal que trabalha em
hospitais e instituicdes, especialmente nas unidades gastroenteroldgicas e pediatricas,
pessoas que trabalham em rede de esgotos, manipuladores de alimentos, entre outros'”.
Portanto, para os pediatras n&do vacinados previamente, a vacina hepatite A é
recomendada.

A vacina combinada hepatite A e B no esquema de trés doses (0 - 1 - 6 meses),
disponivel em clinicas privadas de vacinacdo, € uma opg¢ao para nao vacinados

previamente e pode substituir a vacinacao isolada contra as hepatites A e B®.

e Vacina meningocécica conjugada ACWY e meningocodcica B recombinante

A despeito de ndo ser considerada uma doenca de ocorréncia frequente, a
doenga meningocécica (DM) continua sendo um problema importante de saude publica
em diversos paises no mundo, incluindo o Brasil, podendo ocorrer na forma de
epidemias, surtos e casos esporadicos. E uma doenca que cursa com taxas elevadas de
letalidade (10% a 30%) e morbidade (até 25% de sobreviventes de DM desenvolvem
sequelas fisicas, neuroldgicas ou psicoldgicas e comportamentais)'®-20.

A epidemiologia da DM é muito dinamica e especifica por regido, havendo ainda
no Brasil uma lacuna de informagéo sobre etiologia de acordo com sorogrupo pelo fato
de um percentual significativo, dentre os meningococos isolados, ndo ser sorogrupado?°.
Nos ultimos 2 anos (2018-2019), o sorogrupo C foi responsavel por 52% dos casos de
DM com identificacdo de sorogrupo, o sorogrupo B por 36% e os sorogrupos W e Y por
12%21. Esta distribuicdo de sorogrupos tem apresentado variagbes de acordo com a
regido e estado, sendo que o W tem sido neste mesmo periodo sorogrupo altamente
prevalente no estado de Santa Catarina®2.

N&o ha recomendacgédo para utilizagdo rotineira de vacinas meningocdcicas por
profissionais de saude, exceto para os que desenvolvem atividades em laboratérios de
microbiologia. Para estes profissionais, o CRIE disponibiliza a vacina meningocécica C
conjugada em dose Unica com reforgos a cada 5 anos'®. Para os demais profissionais,
as vacinas meningococicas podem ser eventualmente recomendadas de acordo com a
situagao epidemioldgica local. O esquema vacinal para adultos saudaveis da vacina
meningococica conjugada ACWY consta de dose unica e da meningocécica B
recombinante de duas doses com intervalo de 30 a 60 dias entre as mesmas. No sistema

publico de saude, a vacina meningococica ACWY foi introduzida no calendario do PNI
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em 2020 para adolescentes de 11 e 12 anos de idade?® e a meningocdcica B nio esta

disponivel para nenhum segmento da populagao.

Vacina

Hepatite B

Difteria, tétano,
coqueluche
(dTpa)

Influenza

Sarampo,

caxumba, rubéola

Varicela

Meningocdcica
ACWY

Meningocécica B

Hepatite A

Vacinas indicadas para pediatras

Esquema

trés doses

trés doses com
componente
tetanico
Reforco: uma
dose a cada 10
anos (dTpa)

uma dose anual

duas doses

duas doses

uma dose

duas doses

duas doses

Comentarios

Intervalos de 0,1, 6 meses. Sorologia 30 a 60
dias apos a terceira dose da vacina é
recomendada. Considera-se imunizado o
individuo que apresentar titulo anti-HBs = 10
Ul/mL

Esquema de vacinagao basico completo: 1
dose de dTpa e reforcos a cada 10 anos.
Esquema de vacinagao basico incompleto: uma
dose de dTpa e completar a vacinagao basica
com dT de forma a totalizar trés doses de
vacina

Nao vacinados e/ou histérico vacinal
desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses
de dT noesquema 0 -2 -4 e 8 meses

Sempre que possivel, fazer a quadrivalente

Intervalo minimo de 30 dias entre doses.
Contraindicada em gestantes e
imunocomprometidos

Intervalo minimo de 30 dias entre doses.
Contraindicada em gestantes e
imunocomprometidos

Intervalo de 30 a 60 dia entre as doses

Intervalo de 6 meses entre as doses

Fonte: Adaptado de Michelin L. Imunizagao para profissionais de satde - Medscape - 5 de margo de
2019.

Além das vacinas descritas neste texto com recomendacido especial para o

pediatra, € importante que o mesmo realize outras vacinas incluidas no calendario

vacinal do adulto e do idoso, como: HPV, febre amarela, pneumocécica, herpes zoster e
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dengue.
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