*Ilmunizacao

Calendario Vacinal



*Imunizacio

*Vacinologia = ciéncia que estuda as vacinas

*1976: Edward Jenner inoculou virus da variola em um
menino de 13 anos, e este apos exposicao ao virus nao
apresentou-se doente - imunizado?

*1978:Edward Jenner relatou primeira vacinacao com
base cientifica

*1979: eliminacdo da variola (OMS)
*1974: Programa Ampliado de Imunizacéo (PAl)

*1980: inicio das Campanhas Nacionais de Vacinacao contra
Poliomielite

*1989: Ultimo caso de poliomielite no Brasil, que recebeu
em 1994 o Certificado de Erradicacao pela OMS



*Imunizacio

*1885: Louis Pasteur: vacina humana contra raiva

*1896: surgiram novas vacinas: febre tifoide, peste e célera
%1923/1926: producao de toxoide diftérico e tetanico
*1927: iniciouu utilizacdo da vacina contra tuberculose
*1929: vacina contra coqueluce

*1955: licenciada vacina contra poliomielite

*1971: licenciada vacina triplice viral (1992: calendario vacinal
SP)

*1973: desenvolvida primeira vacina polissacaridica contra
Meningococos € pneumococos

*1981: licenciada vacina contra Hepatite B
*1985: licenciada vacina contra Haemophilus influenzae tipo b



*Programa Nacional de Imunizacoes

HISTORICO - BRASIL
* PNI - instituido em 1973

* Lei n® 6.259, de 30/10/1975, regulamentada pelo Decreto
n® 78.231, de 12/08/1976, institucionaliza o PNI e define
suas competéncias, como sendo:

« implantar e implementar as acbes do Programa,
relacionadas com as vacinagoes de carater obrigatorio;

» estabelecer critérios e prestar apoio técnico e financeiro a
elaboracao, implantacao e implementacédo do programa de
vacinacao;

» estabelecer normas basicas para a execucao das
vacinacoes;

» supervisionar e avaliar a execucao das vacinagdes no
territdrio nacional;

« analisar e divulgar informacoes referentes ao PNI.




IMUNIDADE CONCEITO

>  INATA > ADQUIRIDA

1- PRESENTE AO NASCER 1- RESPOSTA ESPECIFICA

2- NAO MUDA DE INTENSIDADE 2- ADQUIRIDA A PARTIR DA EXPOSICAO
COM A EXPOSICAO 3- AUMENTA DE INTENSIDADE COM

3- NAO ESPECIFICA A EXPOSICAO



*Imunidade natural (inespecifica)

* Fatores anatomicos: pele e mucosas integras

*Barreiras fisiologicas: batimento ciliar, secrecoes, flora nasal e
gastrintestinal

*Fatores séricos e teciduais: imunoglobulinas secretoras,
interferon, complemento e resposta inflamatoria inespecifica
(fagocitose, sistema complemento, anticorpos)



*Imunidade especifica

*Producao de Anticorpos de alta especificidade contra o agente
agressor (imunidade humoral) e estimulacao da memoria
imunologica mediada por linfocitos T (imunidade celular)

Imunidade Especifica

N

Humoral Mediada por
células
Linfécitos B _ l _
Linfocitos T

Anticorpos



Imunidade humoral Imunidade celular
(anticorpo) - 7 - (célula-a-célula)

Macréfagos I

Anti; Antigenog presentes
livres : infectadas
di

Células
"apresentadoras” de
antigenos que
astimulam
auxiliares especificos

g
Células B . & Células T =3 Linfécitos T
Plasmécitos I da memaria ' da meméra ' citotéxicos ativos

Esquema simplificado do mecanismo de defesa imunitaria.



Imunidade Especifica Ativamente adquirida Passivamente adquirida

o , . Congénita
Infeccdes clinicas
Natural InfeccOes inaparentes Colostro
¢ P Leite Materno
e ) Soros
Artificial Vacinas

Imunoglobulinas



*Vacina

*Inoculacao de microorganismos vivos de baixa
viruléncia, microorganismos mortos ou
substancias de origem microbiana, com fim
preventivo, paliativo ou curativo



*Tipos
*Vivas - constituidas de microorganismos
atenuados

*Nao-vivas:
* Microorganismos inativados
* Toxinas inativas
* Subunidades
* Componentes purificados
* Engenharia genética
* Polissacaridios capsulares (conjugadas)

*Vacinas



Conceitos basicos em Imunizacoes

1- Qual o Objetivo - === Induzir Protecao Longa Duragao

2— Qual a Diferenca == \/acina Polissacaridica / Conjugada
Polissacaridica == Polissacarides como Antigenos =mm) Resposta T- Dependente.
Anticorpos produzidos IgM, IgG2, Duracao Limitada ===)3 a 5 anos.
Vacinas Conjudas gy Polissacarides pmmm) a Proteinas g Cels T CD4 +

Cels B Memoria e Plasmocitos



Conceitos basicos em Imunizacoes

1 — Qual a Diferenga entre Resposta da Vacina Viva Atenuada e da Vacina Inativada:

Vacina Atenuada =) € a que mais se aproxima =) resposta ao Antigeno Selvagem.

Resposta mais completa ==m) Sem controle Adequado =) Desenvolvimento Doenca
IMUNODEPRIMIDOS

2- Adjuvante na Vacina === Ampliar a Resposta Imune

3- Quando Suspeitar de Imunodeficiéncia :

a- Quando nao Apresente Resposta

b- Quando ===) Disseminacao por nao controlar a replicacao do agente Atenuado.



Conceitos basicos em Imunizacoes

1- Antitérmicos : Nao ===) Resposta Imune Menos Intensa

2 - Reforgos Periodicos  mmm)Vacinas Virus Atenuadas - Ndo / Vacinas Inativadas — SIM

3 - Vacinacao Interrompida mms) N3o Recomecar,sé6 Completar as Doses

4- Imunidade de Rebanho === Grande numeros da populagao foi Vacinada
5—Vacinagdao Indireta ===) Contato com Agente Vacinal

6 - Imunidade Cruzada mmm) Contato com Agente Infeccioso mmmm) Antigenos Similares
7 —Regidao Glutea ===) Vacinas Hepatite B e Raiva Tecido Adiposo 1Resposta

8 - Diferencas entre ===) |munoglobulina / Soro Heterdlogo e=) Vacina
Imunidade Passiva / Imunidade Ativa e Permanente



Conceitos basicos em Imunizacoes

Temperatura m=s) Conservados Entre +22 e +82 C
Contraindica¢des Gerais : Vacinas Bacterianas ou Virais Atenuadas

Pessoas Reag¢ao Anafilatica
Gestantes ==m) Febre Amarela
Pessoas que Apresentem Imunodeficiéncia Congénita ou Adquirida ( HIV E Outras)

Corticosteroides em Doses Elevadas / Quimioterapia / Radioterapia



Conceitos basicos em Imunizacoes

Contraindicacoes desnecessarias

 |VAS

* Desnutricao

 Uso de Antimicrobiano

* Doencas neurolégicas Estavel

e Convulsao

 Alergias

* Prematuridade == |dade corrigida
* Internac¢ao Hospitalar



*Elaboracao:

*$ituagéo epidemiologica das doencas
imunopreveniveis

*Conhecimento da resposta imunologica
*Operacionabilidade

*Facil cumprimento e compreensao

*Calendarios:
*Programa Nacional de Imunizacéo
* Sociedade Brasileira de Pediatria

*Calendario Vacinal



CALENDARIO VACINAL MS /SBP 2019



CALENDARIO DE VACINACAO 2019 (RECOMENDAGAQ DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA)

Ao 2 3 4 5 6 7 12 | 15 | 18 | 4a6 | 11 | 14
nascer | Meses | meses | Meses | meses | meses | meses | meses | meses | meses | anos | anos | anos
BCG ID* [ ]
Hepatite B o | @ .
DTP/DTPa’ [ [ ] L] ]
dT/dTpa* ®
Hib* L ® @ [ ]
VIP/VOP* L L L ® ®
z:wt‘ = ] . =
Rotavirus:® L ®
Influenza* [ ] [
SCR/Varicela/SCRV*: ® e
Hepatite A ® ®
Febre amarela* A partir dos 9 meses de idade
HPV Meninos e Meninas a partir dos 9 anos de idade
.,EILI‘I!:I.IE“ Para criancas e adolescentes a partir de 9 anos de idade com infecgao prévia (soropositivo) J




CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

- EHM Ciexiov. | Homeno. Meningocécica o T:.::Ia“:e e ﬂ :duuliltz

Aonascer  Dosednica Dose ao nascer

3 meses 1: dose

B meses 2:dose

dmeses Uma dos=e

1" reforgo Refargo
[comDOTF]  [com WOF)

Criangas

15 meses Reforgo Uma dose

Fdoses [a Uma dose & um [S?;E:IC‘::;S]
o [e— 10a13 dePende:vr da reforgo, a 2 doses Refargo [a
| anos Situagan depender da cada 10 anos)
g vacinal] situacio vacinal

Em situagio de

Jdozes [a Tigeo de conkrair a
ldasa E0 anos ou depluendir da doengap, o médico Fefargo [a
mais situagao dewvera avaliar o cada 10 anos)
uacinal] beneficiafrizco da
wacinacio

" B vacina dTpa também sera aferecida para profizsionais de sadde que atuam em maternidade & em unidade de internagio neonatal [IUTVUC] convencional & UC] canguru) atendenda recém-nascidos e criangas menares de 1ano d



CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO - 2018

Calendario de Vacinagéo da Crianga

BCG-ID Formas graves de tuberculose
A0 nascer = = =
Vacina hepatite B Dose Hepatite B
‘acina pentavalente (OTP + HB + Difteria, t&tano, coqueluche, hepatite B, meningite e outras infecgdes|
Hib) Icausadas pelo Heemophilus influenzae fipo b.
WIP {vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
2 meses  ||VORH (Vacina Oral de Rotavirus 1°dose  ||Darmeia por Rotavirus
Humano)
acina pneumocacica 10 (valenta) Doengas invasivas e ofite média aguda causadas por Streplococcus
\pmeumoniae sorotipos 1, 4, 5, 6B, TF, 8V, 14, 18C, 19F e 23F.
[} meses Wfacina meningocdcica C 1* dose Dioencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorograpo C.
(conjugada)
‘Vacina pentavalente (OTP + HB + Difteria, tétano, coqueluche, hepafite B, meningite & outras infeccies
Hib) Icausadas pelo Heemophilus influenzae tipo b
WP {vacina inativada poliomielite) Poliomielite (paralisia infantil)
[ meses  (V5RH (Vacina Oral de Rotevius ||© 9™ |[Diameia por Rotavirus
Humana)
Wacina pneumocacica 10 valenia Dioencas invasivas e olite madia aguda causadas por Sirepfococcus
\pmeumoniae sorotipos 1, 4, 5. 6B, TF, 8V, 14, 18C, 19F a 23F.
I5 meses Wacina meningocdcica C 2? dose Doencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorograpo C.
(conjugada)
‘acina pentavalente (OTP + HB + Difteria, tétano, cogqueluche, hepafite B, meningite e outras infeccies
Hib) Icausadas pelo Heemophilus influenzae tipo b
G meses 3" dose
WIP {vacina inativada poliomielibe) Poliomielite (paralisia infantil)
O meses Wfacina febre amarela Diose dnica | [Febre amarela
'SR.C (triplice viral) "1‘l dose Sarampo, caxumba e rubéola.
‘Wacina pneumococica 10 valente  (|Reforgo IContra doengas invasivas e ofite média aguda causadas por
12 meses Strepfococcus preumaniae sarotipos 1, 4, 5, 68, 7F, 9V, 14, 18C, 19F e
[23F.
Wacina meningocdcica C Raforgo Droencas invasivas causadas por Neisseria meningitidis do sorograpo C.
(conjugada)
WOP (vacina oral poliomielite) 1% reforgo  ||Poliomielite (paralisia infantil)
Wacina hepatite A Diose unica ||Hepatite A
15 meses
OTP (triplice bacteriana). 1* reforgo | |Difteria, tétano & coqueluche
SCRV (fetra virai) Diose (mnica |[Sarampo, caxumba, rubéola e varicela.
OTP (triplice bacteriana). 29 reforgo | |Difteria, tétano e coqueluche
|4 anos WOP (vacina oral poliomielite) 2% reforgo  ||Poliomielite (paralisia infantil)
\Wacina varicela 2* dose [Varicela (catapora))
13 anos*
(meninas)
“ate 14 HPY quadrivalente 2 doses Infecgies pelo Papilomavirus Humano &, 11, 16 & 18.
nos, 11
meses a 29




Calendario de

11 a2 19 anos

Hepaliie B — a8 depender da.“
sitwacio vacinal doses

Vacinacdo do Adolescente

DOSES

Cupla adulic (dT) — a depender
)| situacio vacinal

|3 doses ou reforgo

e

“u ]

DOEMGAS EVITADA,

Hepatite B

Difteria e tétano

Triplice Wal. I:E.EH:' " Bl doses Sarampo, caoumba & rubdols

fdependar da situagSo vacinal

Feb -

.E = amarE!Ia 3 depender da Dose Onica Febre amarela

siteacso vacinal
11 a 14 anos
(meninos) HFY quadrivalents doses Infecgias palo Papilomavinus Humano &, 11, 16 e 18.
11 8 14 anos Vacina meningocacica C Reforgo  ow  Dose||Doencas invasivas causadas por Meisseria meningibiors
[meninos & maninas) |[(conjugada) dnica pdo scrocgrupo C.

Calendario de

Vacinacao do Adulto

IDADE

Tt

VACINAS DOSES

|'!EI|JEIIZ!I:B B - a depender ::Ia”; e
situag&o vacinal

e

o ]

DOEMCAS EVITADA,

Hepatite B

depender da situa inal
epender da situagio vacina 1 dose — a partir dos 30

ianos de idade.

20 a 50 anos Dupla adulto (dT) — a depender |3 doses ou reforgo Diftaria e tétano
da sifuagio vacinal
FEbr.E EITIEHE|EI.— 8 depender Nose (inica .
da sifuagio vacinal
? doses — até 20 anos,
- . 11 mases g 29 dias.
0 2 49 anos Trplice wiral (SCR) - =

Sarampo, caoumba & rubéola




Calendario de Vacinacdao da Gestante

| |vacias DOSES DOENCAS EVITADAS

H-BFIEI1.I1.EI B - a depender da . Hepatits B
sitwacso vacinal
Gestantes Dupla adulio (dT) e/ou dTpalDoses ou reforgo dT: difteria & tétano
tipe adulto — a3 depender da )i Tpa: difteria, tétano & cogueluche
siteacso vacinal

Calendario de Vacinacdo do Idoso

| |vacmas DOENCAS EVITADAS

Hepatite B — a depender da .
siluscao vacinal ”3 dosBs Hepatite B
0 anos & mais
Duwgpla adulte  (dT) - a||Doses ou reforgo |[dT: diftera & tStano
depender da situagio vacinal

Fome: DGPMNEEMS F SESA-ES
Aluslizado em 28 de jansin de 2016



* Protecao contra Tuberculose, utilizada desde 1921 (Brasil, 1927)
* Cepa atenuada do Mycobacterium bovis
* Realizar no nascimento

* via de administracdo: intradérmica (ID), musculo deltoide direito
- dose: Unica (0,1 ml)

* Evolucao normal

) inicio ap6s 2 semanas: macula - papula O vesicula O pustula
O ulcera O crosta O cicatriz (media 10 sem)

*BCG

Bacilo de Calmette & Guérin



* Complicacoes:

- abscessos, ulceracoes extensas, linfadenites
regionais (>1 cm = isoniazida), cicatriz quelodide,
cicatriz hipertrofica

* Adiamento: local da aplicacdo com infeccao de pele,
criancas menores que 2000g (adiamento)’

*Eficacia: 87%
* Maior na prevencao de formas graves da doenca (meningite

tuberculosa, tuberculose miliar e formas disseminadas) do
que na prevencao de tuberculose

*BCG

Bacilo de Calmette & Guérin



*8,8 milhdes casos novos/ano mundo
*3,9 milhées com baciloscopia positiva
*1,7 milhdes de obito

*Tx incidéncia de Tuberculose = tendéncia a
diminuicao (BR)
*1995: 58,4/100.000hab
*2004/2005: < 45/ 100.000hab

®* Queda 3% /ano

*Tuberculose -
Epidemiologia



*Protecao contra Hepatite B

*Produzida por engenharia genética: insercao do gene
do Ag e da superficie em um fungo que passa a
produzi-lo. Sao altamente purificadas, imunogénicas e
seguras

“via de administracao: intramuscular (IM) deltéide ou
vasto lateral da coxa (ccas menores)

- dose: trés (0, 1 e 6 meses)

* 0,5ml (<11a) ou 1,0 ml (>11a) ou 2,0 ml (dialise e imunodeprimidos)

* Paciente HIV + = 4 doses

*Hepatite B



*Eventos adversos:
* Febre < 1%

* reacoes locais 20%
*Contraindicacoes: gerais

*Eficacia: 95%

*Hepatite B



IMPACTO GLOBAL DA
HEPATITE POR VHB

eMais de 2 bilhoes de pessoas com marcadores de infeccao
atual ou passada

*300 a 400 milhoes com doenca cronica pelo VHB

eVariacoes geograficas na prevaléncia da doenca

oA transmissao do VHB se faz por duas rotas:
eVertical: da mae para o RN

eHorizontal: sangue e derivados, relacao sexual, seringas
e agulhas contaminadas, usuarios de drogas IV

eIdade em que ocorre a infeccao é o principal determinante
da evolucao para a cronicidade



*Uma das principais causas de doenca hepatica
no mundo (cirrose e carcinoma hepatocelular)

*Estima-se que 1 milhdao de pessoas morrem de
complicacao de doenca hepatica/ano

*COLOCAR GRAFICO DATASUS

*Epidemiologia
Hepatite B



USO DA HBIG - IMUNEGLOBULINA
HUMANA CONTRA O VHB

Agente de Imunizacao Passiva contra a infeccao pelo
VHB, tem indicacao precisa em trés situacoes:

1. Pos-exposicao, em individuos nao vacinados ou com situacao
imunoldgica desconhecida em relacao ao VHB

2. Nos transplantados de figado com infeccao ativa pelo VHB,
para impedir a infeccao do enxerto, associada a Lamivudina

3. Nos RN de maes AgHBs, AgHBe positivas.



*Protecao contra Difteria, Tétano e Coqueluche

*Vacina combinada: toxdides tetanico e diftérico (toxinas
inativadas pelo formol e precipitadas pelo alumen) e
bacilos mortos da Bordetela Pertussis (vacina celular)

*via de administracao: intramuscular (IM) deltdide ou
vasto lateral da coxa (ccas menores) ou gluteo

4 - dose: 3 doses com intervalo de 2 meses +
2 reforcos (15m e 4 ou 6 a) 0,5 ml cada

*DPT

Difteria, Tétano e Coqueluche



DPT

Difteria, Tétano e Coqueluche

*Eventos Adversos (ocorrem nas primeiras 48h)

Reacoes locais (vermelhidédo, edema, dor local)

* Reacdes sistémicas (febre, sonoléncia e irritabilidade) — ocorre em 50% dos
casos.

* Convulsdo até 72 h ap6s a aplicacdo da vacina — ocorre em 1/1750 doses
* Sindrome Hipoténico-Hiporresponsiva — ocorre em 1/1750 doses

* Reacao anafilatica

*Eficacia: 80%



*Difteria: casos notificados de difteria vem decrescendo
progressivamente apos vacina.

*2008: 7 casos; 2009: 6 casos; 2010: 33 casos

*Tetano: Ainda importante problema de saude publica

*2007 a 2011: 340 casos/ano tétano acidental e 5
casos/ano tétano neonatal

*Coqueluche:
*1982: 44,4 casos/100.000 hab
*1996: 0,35 casos/100.000 hab
*2011: 90 casos/100.000 hab (Por qué?)



- Coqueluche

* . . :
Infeccgao respiratéria altamente contagiosa,

mediada por toxina;’ _
Pertussis global annual reported cases and

* 5
Causada pot Bordetella pertussis;’ DTP3 coverage, 1980-2010
% 2'600'000 - - 100
Transmissao mais comum ocorre pelo contato
com goticulas respiratorias;’ 2000000 |-
3% L ) ) } i z
Crescente incidéncia em lactentes jovens (idade —
5 p 0 5 2
de pré-vacinagao), faixa etaria g »
! 0 £ 1000000 | /4 40§
envolvida em 80% dos casos c il Y
WLy £
de morte 8 500'000 ¢ L20
5
¥% ] H H - 10
Alto impacto global da doenca : o LTI ,H,H‘H,H,Hﬂﬂﬂﬂﬂ,ﬂ,ﬂﬂ,ﬂﬂ,ﬂ,ﬂﬂ,ﬂ 0
CrrfMYOO0~MDMOD - NAYT OO -NMAYTOO~ODOO
ORS00 0000
% — CR PR R PR 22RANRRNRNRERR
17,6 milhoes de casos relatados (2003)?
¥% T Number of cases —s— Official coverage —e— WHOMNICEF estimates
152.535 casos relatados (2007)!2
% itahase, _‘rl?..
91 '689 Casos relatados (201 O) o i;;m\;H\gﬂK/iii?rdS?atsDizlals of Septerrber 2011 Diate of slide: 04 Cictober 2011 V‘:JHO
* 12 Grifico 1. Adaptado a partir da referéncia 11.
295,000 mortes/ano (2010)!%
7. CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Pertussis. In: ____. Epidemiology and prevention of vaccine-preventable disease. 12. ed. Washington: Public Health Foundation, 2011. p. 215-32. Disponivel em:

<http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/pert.pdf>. Acesso em: 15 fev. 2013. 8. MCNABB, SIN. et al. Summary of notifiable diseases - United States, 2005. MMWR, 54(53): 2-92, 2007. 9. WORLD
HEALTH ORGANIZATION. Pertussis vaccines. Wkly Epidemiol Rec, 80(4): 29-40, 2005. 10. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Pertussis. 2011. Disponivel em:
<http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/pertussis/en/index.html>. Acesso em: 15 fev. 2013. 11. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Pertussis global annual reported cases and DTP3 coverage, 1980
2010. Disponivel em: <http://www.who.int/immunization_monitoring/diseases/Pertussis_coverage.gif>. Acesso em: 15 fev. 2013.

12. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Pertussis. Disponivel em: <http://www.wpro.who.int/entity/immunization/factsheets/pertussis/en/index.html>. Acesso em: 15 fev. 2013. 129. BETTIOL, S. et al. Symptomatic
treatment of the cough in whooping cough. Cochrane Database Syst Rev. 5:CD003257,2012.



=k o

X% - : :
Lactentes sao os mais vulnerave

S

Distribuicao do coeficiente de incidéncia , segundo ano de inicio de sintomas e faixa etaria,
Estado de Sao Paulo, 2000 a 2011

SRR

Grifico 2: Adaptado a partir da referéncia 13.

13. CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA “PROF. ALEXANDRE VRANJAC”. Coqueluche: distribui¢do de casos confirmados, dbitos, coeficiente de incidéncia e letalidade, segundo ano de inicio de sintomas e faixa
etaria, Estado de Sdo Paulo, 2000 a 2012. Disponivel em: <http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/resp/coque_tab.htm>. Acesso em: 15 fev. 2013.



Quem infecta os recém-nascidos?

Maes 37%

Pais 18%|

> 75% dos casos, os
Irmdos 16% ‘ contactantes

o o residem com o
JO infectado?

D@ @ DD

Outros 23% |

09
% 10% 20% 30% 40% 50%

Grafico 3: Adaptado a partir da referéncia 39.

2. BISGARD, KM. et al. Infant pertussis: who was the source? Pediatr Infect Dis J. 23(11):985-9, 2004. 39. WENDELBOE, AM. et al. Transmission of Bordetella pertussis to young infants. Pediatr Infect Dis J. 26(4):293-9,
2007.



1 caso de pertusssis pode resultar em até 17 novos casos

40




A vacina DTPa (tripice acelular) é bastante
imunogenica, com eficacia semelhante a da
vacina D'TP de células inteiras. A vantagem

reside na sua seguranca, sendo menos
reatogenica, reduzindo a ocorréncia de eventos
adversos locats.

Calendario do Ministério da Saude desde 2014

Atualmente também indicada para adolescentes e

adultos (D'TPa — adulto)

X% .
Vacina acelular



* Protecao contra poliovirus
* Vacina Oral: virus vivo atenuado (poliovirus tipos 1, 2 e 3)
e tracos de neomicina, bacitrcina e estreptomicina
* via de administracao: oral

* dose: 3 doses com intervalo de 2 meses + 2 reforcos ( 15m e 4 ou 6 a)

* Vacina injetavel: virus vivo atenuado (poliovirus tipos 1, 2
e 3)

* Via de administracdo: intramuscular
* dose: 3 doses com intervalo de 2 meses + 2 reforcos ( 15m e 4 ou 6 a)

N Eventos Adversos: raros

* Risco de paralisia ap6s administracdo é 1 caso por 4,4 a 6,7 milhdes de
doses distribuidas (Brasil)

*Vacina contra
Poliomielite



Incidéncia anual aproximada de poliomielite entre
11950 e 2000
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* Analise quantitativa de 1979 a 2004
sobre o numero de casos confirmados e
de notificacoes de casos de paralisia

Grafice 1. Hdmers de cases confirmadas de polomisibe & de casas notificados de Paralisia Flacida Aguda — Brasil, 197% a4 2004

& (W]

=W - CetMcacks de
Erraclkcacao

< 0] -
3000 4

R

Ta 80 81 B B3 84 B0 S0 BT 55 09 90 91 B2 93 94 95 S5 97 45 99 0 o o2 03 0d

O Poiamisd s B Farasia Fados .ﬂqu:E|

Fonle: WESYETEVERCEOTCONER



*Vacina contra Haemophilus influenza b

“Protecao contra doencas causadas pelo Haemophilus influenza b
* Otite Média e sinusites agudas
* Celulite periorobitaria
* Pneumonia aguda
* Meningite aguda
* Sepse
* Artrite séptica e osteomielite
* Epiglotite
*Vacina conjugada ( Ag polissacaridico da capsula conjugado a
diferentes tipos de proteinas)

*via de administracao: intramuscular (IM)

- dose: 3 doses com intervalo de 2 meses + 1 reforco ( 15m)
0,5 mls/ cada



*Vacina contra Haemophilus influenza b

*Eventos Adversas:
*hiperemia, dor, edema, febre

*Eficacia: 95%

*Primeira vacina conjugada a ser incluida no calendario
de imunizacao brasileiro resultando em dramatica
diminuicao da incidéncia das doencas invasivas causadas
por esta bacteria



Resposta Imunoldgica aos Antigenos

Natureza dos Antigenos
Polissacaridica Peptidica
Resposta Independentede T T- Dependente
Resposta imunologica Adequada resposta
Inconsistente em criancas Imunoldgica nas criancas
Fraca inducao de células Adequada inducao de
de memoria celulas de memoria




RESPOSTA IMUNOLOGICA

NATUREZA DOS ANTIGENOS

POLISSACARIDEOS PEPTIDEOS
Resposta imunologica Adequada resposta
Inconsistente em criancas Imunoldgica nas criancas
Fraca inducao de células Adequada inducéao de
de memoria células de memaria
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*Vacina contra Streptococcus pneumoniae

* Protecao contra doencas causadas pelo Streptococcus pneumoniae
* Otite Média e sinusites agudas
* Pneumonia comunitaria
* Meningite aguda
* Sepse
* Bacteremia
* Pneumonia bacterémica

* Streptococcus pneumoniae - 90 sorotipos

*Vacina conjugada ( Ag polissacaridico da capsula conjugado a
diferentes tipos de proteinas)

* 7 valente/ 10 valente/ 13 valente/ 23 valente

* via de administracao: intramuscular (IM)

- dose: 3 doses com intervalo de 2 meses + 1 reforco ( 15m)



Vacina contra Streptococcus pneumoniae

*Eventos Adversas:
*hiperemia, dor, edema, febre

*via de administracao: intramuscular (IM)
- dose: 3 doses com intervalo de 2 meses + 1 reforco ( 15m)

*Eficacia: maior de 90%



VACINAS PNEUMOCOCICAS

Vacina Pneumococica Polissacaridica
v’ 23 antigenos polissacaridicos capsulares

v 85% dos casos de otite média aguda

v 88% dos casos de bacteremia e meningite em
adultos

v'~100% dos casos de bacteremia e meningite
na populacao pediatrica
Am. J. Med., v.107(1A):69S-76S, 1999.



v Conjugacéo com a proteina diftérica CRM 197
v" Resposta imunolégica tipo T-dependente
v" Erradica o estado de portador assintomatico

v" Indicada em pessoas que nédo obtiveram boa resposta
a vacina polissacaridica

N. Engl. J. Med., v.344, p.403-9, 2001.



*Vacinas Conjugadas — Cobertura no Brasil

n | Prevenar [ prevenar 13 VPC 10

SIREVA

226
2000—2})06 0 67.3 92.0 76.4
< 5 anos
SIREVA

2007-2008 | 544 73.9

< 2 anos

90,6 78.6




Doencgas Pneumococicas apos a
Introducao da VPC7V nos EUA
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“ Incidéncia anual de doenca pneumocdcica invasiva em
criancas norte-americanas < 5 anos (1998-2004
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* http:/www.cdc.gov/ncidod/dbmd/abcs



Casos notificados e confirmados de meningite.
Brasil, 2014

25.898 casos suspeitos
notificados

17.434 (67%) casos confirmados

5.848 (34%) 8.261 (47%)
ElR G EREE virais

2.522 (14%) 767 (5%)

nao especificadas outras etiologias
Camile Moraes

Fonte: SINAN/SVS/MS; *Dados atualizados em: 28/05/2015 Grupo Técnico de Vigilancia das Meningites




NUmero de casos e dbitos por D. meningocdcica em <2

anos, estado de Sao Paulo. 2007-2014. %
350 328
300 {287 288 fin I(Easns -
= ® Obitos
{E 250
2 -59%
§ 200
S
5 150
2
E 100
zZ
50 -
o |
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte : SINAN / DDTR / CVE / CCD / SES-SP - dados em ngfnﬁfzm;;_ /2017



Casos Confirmados de Doenca Meningocdcica
por Faixa Etaria de 2009 a 2014*

800

M 2009

<1 1-4 59 10-14 15-19 20-39 40-59 60-64 65-69 70-79 =80
Faixa etaria (anos)

SINAN DataSUS

website:http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/tabnet ?sinannet/meningite/bases/meninbrnet.def

e




Estimativa de cobertura da vacina 4CMenB
para diferentes regioes

TCoverage based on MATS from pooled sera from 13-mo-old infants vaccinated at 2,4, 6, and 12 mo of age
tested.




*

apads aintroducao da PC7V nos EUA em menaores de 5 anos

v'73 % de reducao entre criancas negras
v'62 % de reducao entre criancas brancas

v'71 % de reducao de internagoes por doenca
pneumococica

v'59 % de reducao de casos de meningite pneumococica
v'78 % de reducao de doencas pelos sorotipos da vacina
v'27 % de aumento de doencas por sorotipos nao vacinais

Whitney, NEJM, 2003; 348:1737-46



Cases of infection per 100 000
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Kellner, J. D. et al. CMAJ 2005;173:1149-1151



Vacinas pneumococicas conjugadas

Carreador
PCV-7 \ e H&GB“QV“ 14 “18C“ 19F“ 23F
| Carreador
SR Froteina || 4 /6B |9V & 14 | 18C|| 19F | 23F
|
SoVRER C2reador | 4 lieg|lov | 14 || 18c| 19F | 23F
CRM197 | '

Prymula et al, 2009
CDC, 2010




*Brasil

*Vacina antipneumococica introduzida no calendario em 2010 para
menores de 2 anos

*Preconizada a 10 -valente inclui o sorotipo mais prevalente no
Brasil (14) e sorotipos responsaveis por infeccoes invasivas (1 € 5)

* Criancas e adolescentes com imunodepressao: 23 valente
*Sbp: recomendacao de vacina 13 valente (incluindo sorotipo 19A)



* Protecdo contra Neisseria meningitidis
* Meningite e meningococcemia

*50% populacao portador
*13 sorogrupos com especificidade capsular
“A,B,C, Y, X, W-135

*Vacina conjugada ( Ag polissacaridico da capsula
conjugado a diferentes tipos de proteinas)

* Meningococo C
* Quadrivalente (A, C, Y e W135)

*Vacina contra
Meningococo



Vacina contra Meningococo

*BR: prevaléncia dos sorogrupos C e B
*Frequéncia de sorogrupo C: 70%

*Desde 2003: predominico sorogrupo C
*2012: SP: 76,2% casos sorogrupo C, 15,4% sorogrupo B
* e 3,7% sorogrupo W135 e o sorogrupo Y 4,2%

* Maior nimero de casos identificados é o Brasil na América
Latina



*Eficacia: 85%
*via de administracao: intramuscular (IM)

- dose: 2 doses com intervalo de 2 meses +
3 reforcos ( 12-15m e 4-6 anos e adolescéncia)

Recomendacoes sbp:
- Meningo C conjugada aos 3 e 5 meses
- Reforcos com Meningo ACWY

*Vacina contra
Meningococo



*Protecao contra rotavirus

*Causa mais comun de diarréia grave na
infancia em todo mundo

* Paises em desenvolvimento: 600000 a 870000
mortes/ano

* 20 a 25% total de 6bitos por doenca diarreica

* 6% de mortalidae global < 5 anos

*Vacina contra
Rotavirus



*Familia Reoviridae

*Género Rotavirus

*Espécie rotavirus

*10 proteinas virais (VP 1 a 10)

*7 Grupos de Aa G

*Grupos A (95%), B e C = doenca
humana

*Grupos A e B - criancas ® ROtaVi rus -
*Grupo C - adultos e 7/ o
classificacao



*Grupo A

*Sorotipos baseados em VP4 e VP7:
*Sorotipos VP4 = sorotipos P (8 tipos)
*Sorotipos VP7 = sorotipos G ( 10 tipos)

*Classificacao sorotipica GnPn, exemplo:
*G1P[8], etc.
*0s sorotipos G1P[8], G2P[8], G3P[8],

G4P[8] e GI9P[8] em Sao Paulo observou-se
tambem a circulacao do G12.



*0 Virus

Capsideo Médio
(VP6, Subgrupo)

o
. O_—0 Capsideo Interno (VP2)

O

O

O O < Genoma segmentado fdRNA

% N0 VP7 (Sorotipo G) ,
Capsideo
O
NS VP4 (Sorotipo P) - EXeMO

VP1/VP3b

Representacado esquematica do Rotavirus

Figura adaptada de Cunliffe et al, Lancet 2002, 359 640-642



*Vacinas monotipicas
*Origem simia (RIT 4237 e WC3, sorotipo G6)
* Origem bovina (RRV MMU 18006, sorotipo G3)
* Origem humana, RIX 4414, sorotipo G1P[8]

*Vacinas contra
Rotavirus



*Vacinas de “rearranjo genético”
(Rotashield®)
* Cepas de origem humana e simia (RRV-TV)
*Vacina tetravalente (G1 a G4)
*Esquema vacinal: 2, 4 e 6 meses de idade

*Protecdo contra diarréia de qualquer gravidade:
49-68%

*Protecdo contra diarréia grave: 91 a 100%

*Suspensa em 1999 devido a invaginacao
intestinal, apos um ano de utilizacao nos EUA

*Vacinas contra
Rotavirus



Bovine rotavirus



C:%5CDocuments%20and%20Settings%5CUser%5CMeus%20documentos%5Chd%20antiga%5CWINDOWS%5CDesktop%5Cvacina_rotavirus_final.exe

* Internacdes por diarréia no SUS
(Datasus), em menores de 5 anos, n°,
provavel de infeccées por rotavirus e

casos evitaveis por vacina

Ano Internacdes  No. por No. casos evitaveis
RV
o 90% 80%
(34%0) Efic.vac. Efic.vac.
2001 281.786 95.807 86.226 76.646
2002 278.862 94.813 85.331 75.850
2003 269.195 91.526 82.373 73.221

Total 829.843 282.146 253.930 225.717




*Origem humana atenuada cultivada em cel.
Vero

*Monotipica (Cepa G1P[8]- RIX4414)

*Testada em 11 paises da América Latina,
incluindo o Brasil (Belém do Para)

*Vacina a ser utilizada



*Resultados: 20.000 vacinados
*70% prevencao para todas as formas de diarréia,
*84,7% (1C95%:71,7-92,4%), formas graves,
*85% (1C95%:69,6-93,5%), hospitalizacdes.
*Protecao cruzada (diarréia grave):

*Todos os sorotipos de G1: 91,8% (IC
95%:74,1-98,4%),

*G3, G4, G9: 87,3% (IC 95%: 64,1-96,7)
*G2: 41,0% (IC 95%:-79,2-82,4)
%V °
acina contra

Rotavirus



*ESQUEMA DE
ADMINISTRACAO

*Aos 2 e 4 meses de idade
*No calendario juntamente com Tetravalente e OPV

*PRIMEIRA DOSE
*|dade minima - 1m e 15d (6 semanas)
*|dade maxima - 3m e 7d (14 semanas)

*SEGUNDA DOSE
*|dade minima - 3m e 7d (14 semanas)
*|dade maxima - 5m e 15d (24 semanas)

*INTERVALO MINIMO ENTRE AS DOSES
*4 SEMANAS



*Bem tolerada e pouco reatogénica.

*As incidéncias de febre, diarréia, vomitos,
irritabilidade, tosse ou coriza foram
semelhantes, comparando-se o grupo
vacinado e o controle.

*Eventos adversos:



*A vacina RotaShield®, introduzida no calendario vacinal
americano, em 1998 (2, 4 e 6 meses de idade) esteve
associada a um aumento de casos de invaginacao
intestinal e foi suspensa em 1999.

*A incidéncia estimada de invaginacdo nos EUA é de 2 a 5
por 10.000 nascidos vivos.

*Porque a preocupacio
com a Invaginacao
intestinal



*A invaginacdo intestinal ocorre em
lactentes, principalmente entre o
segundo o terceiro trimestre de
vida.

“Trata-se da invaginacio de uma
parte do intestino, geralmente o
delgado no grosso, com clinica de
obstrucao intestinal.

*Frequentemente esta associada a
hipertrofia de tecido linfatico.

“E grave se nao reconhecida e
tratada.

*0 que é
intussuscepcao ?



*Nauseas , vomitos

*Irritabilidade

*Dor abdominal

*Pode apresentar fezes com muco e sangue

*Tratamento: conservador ( reducao hidrostatica) ou
cirurgico

*0 que é
intussuscepcao ?



hitp:/mmww Ipch.org/DiseaseHealthinfo/HealthL ibrary/digest/intussus.htmi



*Notificar
*Invaginacao intestinal até 42 dias ap0s a vacinacao
*Fezes com sangue até 42 dias apds a vacinacao
*Reacao alérgica grave (até 2 horas ap6s a aplicacao)

*Eventos adversos



*E uma vacina com elevada eficacia

*0Os estudos realizados nao demonstraram risco
aumentado de invaginacao, comparado-se
grupo vacinado e placebo

*E necessario respeitar as idades minimas e
maximas de aplicacao de cada dose

*Consideracées finais



*BR: primeiro pais a incluir a vacina no
calendario vacinal (2006)

* Antes da vacinacao (< 5 anos):
* 495827 hospitalizacoes
#1223 mortes anuais
*Cobertura vacinal 85%
* Apos da vacinacao (2006-2009):
*389527 hospitalizacoes
*608 mortes anuais < 5 anos

*Vacina contra
Rotavirus



*Protecao contra Sarampo, Caxumba e Rubéola
*Virus vivo atenuados

* Administracao: 2 doses com intervalo de 3
meses (12 meses e 15 meses)

*Rubeola- Risco para mulheres em periodo
reprodutivo/soronegativas

*Triplice Viral

(Sarampo, Caxumba, Rubéola)



*Doenca quase erradicada em nosso
meio devido as estratégias de
imunizacao, embora até um passado
recente provocasse grandes epidemias.

*Risco de inilmeras complicacées
=> QOtite media

=> Pneumonia (intersticial podendo
haver infeccao secundaria)

=>  Exacerbacao da tuberculose
pulmonar (devido a anergia provocada
pelo sarampo)

*Sarampo



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS .

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR. [
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENADORIA DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS SUS

Figura 2: Distribuicdo de casos confirmados de sarampo por semana epidemioldgica. Continente Americano, 2015 a 2019.
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*Protecao contra infeccao pelo virus Varicela-
Loster

*Desde 1997 recomendada pela sbp

*Virus vivo atenuado da cepa Oka (contem
tracos de gelatina e neomicina)

*Via de administracao: IM
*Doses: 1 dose + reforco
*Eficacia: 70 -90%

*Vacina Contra
Varicela



*Protegéo contra infeccao pelo virus da hepatite
A

*Virus total morto

*Administracdo: 2 doses com intervalo de 6
meses

*Eficacia: 95- 100%
*Eventos adversos: raros

*Vacina contra
Hepatite A



*Protecao contra infeccao pelo virus da febre
amarela

*Virus vivo atenuado cultivados em ovos
embrionarios (cepa 17D)

*Doses: 1 dose com reforco a cada 10 anos
*Eficacia: maior que 95%

*Eventos adversos: reacoes locais, febre baixa,
cefaleia e mialgia

*Vacina contra Febre
Amarela



*Protecao contra infeccao pelo Papilomavirus
humano (relacionado ao Ca colo de utero)

*Vacinas: engenharia genética por particulas de
virus destituidas de DNA

*Vacina bivalente (sorotipos 16,18)

*Vacina Quadrivalente (sorotipos 6, 11, 16,18)

*Eficacia: ainda em estudos mas em torno de
95% para adenocarcinoma e 100% para lesoes
pre neoplasicas de vulva e vagina

*Vacina contra HPV



*Calendario vacinal desde 2014, estratégia pelo
Ministerio da saude:

*em 2014: meninas com 11, 12 e 13 anos de idade;
*em 2015: meninas com 9, 10 e 11 anos de idade;
* a partir de 2016: meninas com 9 anos de idade.

*Esquema 0,6, 60 meses - meninas
* Quadrivalente

*Vacina contra HPV



*Sbp: 3 does (0,2,6 meses)

*Bivalente: meninas maiores de 9 anos,
adolescentes e mulheres

*Quadrivalente: meninos, meninasm adolescentes
e adultos jovens de 9 a 26 anos

*Vacina contra HPV



Vacina contra HPV

& Eventos adversos:

*Locais: dor, edema, eritema de intensidade
moderada no local da aplicacao

*Sistémicas: cefaléia, febre (acima de 38C) e
sincope

* Australia e Estados Unidos onde a vacina HPV
ja € aplicada, a taxa de sincope € baixa
(8/100000 doses destribuidas)

cve,2014



*Vacinas de bactérias ou virus atenuados:
* Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
* Acometidas de neoplasia maligna;

*Em tratamento com corticosteroides em
esquemas imunodepressores ou submetidas a
outras terapéuticas imunodepressoras;

* Gravidez

*Contraindicacées
gerais



*Até trés meses apos o tratamento com
imunodepressores ou com corticosteroides em
dose alta;

* Administracao de imunoglobulina, sangue ou
derivados - vacinas de sarampo, caxumba e
rubéola

*Durante a evolucao de doencas agudas febris
graves

*Adiamento da
vacinacao



*Falsas Contraindicacoes

*Afeccées comuns (doencas infecciosas ou
alérgicas do trato respiratorio superior com
tosse e/ou coriza; diarréia leve ou
moderada; doencas da peles (escabiose);

*Historia e/ou diagnostico clinico pregresso
de tuberculose, hepatite B, coqueluche,
difteria, tetano, poliomielite, sarampo,
caxumba, rubéola e febre amarela, no que
diz respeito a aplicacao das respectivas
vacinas

*Desnutricao;
*Uso de qualquer tipo de antimicrobiano;
*Vacinacao contra raiva;

“Doenca neuroldgica estavel ou pregressa
com sequela presente;



Falsas Contraindicacoes

* Antecedente familiar de convulsao;

*Tratamento sistémico com corticosteroides
nas seguintes situacoes: curta duracao (< 2
sem, independente da dose), doses baixas
ou moderadas independente do tempo,
tratamento prolongado, em dias alternados
com corticosteroides de acao curta; doses
de manutencao fisiologica;

*Alergias (exceto as relacionadas com os
componentes das vacinas);

*Prematuridade ou baixo peso ao nascer
“Internacao hospitalar



*Esperados
*Triviais:
* Febre

* dor e edema local

*Graves:
* Convulsées febris
* episddio hipotdnico-hiporresponsivo
* Choque anafilatico

*Inesperados

*Eventos Adversos



Seils vacinas terao seu
publico-alvo ampliado em 2017

Hepatite A: criancas

Tetra Viral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela):
criancgas

Meningocdcica C: criangas e adolescentes
dTpa (difteria, coqueluche e tétano): gestantes

Triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba):
adultos

HPV: meninos, pessoas vivendo com HIV/aids e
imunussuprimidos (pessoas transplantadas)

v v v v v Vv




Novo calendario amplia a idade maxima
para vacinacao de Hepatite A

Uma dose
aos 15 meses

ANTES ou
até 4 anos, 11
Idade maxima a :
eses e 29 dias
até 2 anos

& -/




Criancas com até 5 anos
passam a tomar a vacina contra varicela

1 dose aos 15 meses |

X Mudou . .
Idade maxima a ou ate 4 anos, 11
até 2 anos meses e 29 dias

Esquema vacinal: 12 dose de triplice viral;
22 dose tetra viral ou triplice viral + varicela



A vacina HPV também se estendera
as pessoas com baixa imunidade

Transplantados de 6rgaos solidos,
de medula dssea ou pacientes
oncoldégicos

Homens e

mulheres de 9
a 26 anos

Esquema vacinal:
3 doses com intervalo de 0, 2 e 6 meses



Homens vivendo com HIV/Aids
passam a receber a vacina contra o HPV

Mulheres
de 9 a 26, vivendo
com HIV/Aids y

Mudou Homens e

mulheres

de 9 a 26, vivendo
com HIV/Aids

S

Esquema vacinal:
3 doses com intervalo de 0, 2 e 6 meses




HPV em pessoas
imunocomprometidas

= Homens vivendo com HIV/Aids

* Transplantados de 6rgdos sélidos, de
medula éssea ou pacientes
oncologicos

' Objetivo da vacinag3o:




Inclusao de mais de 3,6 milhoes de meninos
na vacinacao contra o HPV em 2017

Meninas de
9al3anos Mudou

Meninos de
12 a 13 anos
e
Meninas até

14 anos

Esquema vacinal:
2 doses com intervalo de 0 e 6 meses




HPV meninos:

Objetivo:




Ampliacdao da vacina Meningite C
reforca protecao das criancas e adolescentes

Idade maxima do 4 anos
reforco até 2 anos
‘ 3

2017

Mudou

Adolescente )

.

Esquema vacinal: { B |
2 doses aos 3 e 5 meses; reforco aos 12 meses J

Reforcgo de
12 a 13 anos




Meningite C

Objetivo:




Vacinacao da triplice viral em adultos
vai diminuir a incidéncia da caxumba

ANTES Mudou AR
Adultos recebiam ) 22 dose até
a22doseaté 19 29 anos

- anos
: ou
' % 1dosede20a49 ou
\ anos 1 dose até de
i \* 3 30 a 49 anos

Esquema vacinal na infancia:
" 12 dose de triplice viral aos 12 meses;
' 22 dose tetra viral ou triplice viral + varicela aos 15 meses




22 dose da Triplice viral
para adultos de 20 a 29

dNOS
Objetivo da vacinacao:




Vacinagao da dTpa para gestantes
a partir da 202 semana

Vacina protege contra difteria, tétano e coqueluche

1 dose a cada gestacao,
a partir da
vigésima semana (202)
de gestacao
ou
Vacina¢ao no puerpério
até 45 dias apos o parto)

ANTES
1 dose a cada >
gestacao entre a 272

e a 362 semana




dTpa

Objetivo da vacinacao:




HPV

Hepatite A dTpa Gestantes
Economia de RS 30,3 milhdes

Economia de RS 14,4 milhdes Economia de R$ 21,8 milhdes

10% de reducio de custo
5 milhdes de doses

9% de redugio de custo 11% de reducio de custo

6 milhoes de doses

4,5 milhoes de doses

RS 157,1 RS 218,5 RS 288,4
milhdes milhoes \ milhdes
R$ 142,7 RS 196,6 RS 258,1
milhoes milhdes milhdes
2016 2017

2016 2017 2016 2017




Em 2017, o Programa Nacional de Imunizacdes vai
distribuir 300 milhdes de doses de vacinas e soros

Vacinas atendem todas
as faixas etarias e pessoas
em condicoes especificas
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Crianca
Adolescente
Adulto e idoso
Gestantes

GRUPOS ESPECIAIS

Povos indigenas

Pessoas com HIV

Em tratamento de cancer
Insuficiéncia renal, entre outras
CondicOes que causam

déficits imunologicos
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SUS oferece todas as vacinas recomendadas pela OMS
Investimento de RS 3,9 bilh&es por ano

Sdo 19 vacinas para proteger contra mais de 20 doencas

~

o o

UL O o

BCG — (Tuberculose)

Hepatite B

Penta - DTP/Hib/Hep B

VIP - vacina inativada Poliomielite
VOP - vacina oral contra a Polio
VORH - vacinal oral de Rotavirus
Humano

Vacina Pneumococica 10 valente -
doengas causadas por pneumococos
(penumonia, menigite)

Vacina febre amarela

Triplice viral - sarampo, rubéola e
caxumba

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.

DTP (triplice bacteriana) — difteria, tétano e
coqueluche

Vacina meningococica conjugada

tipo C - meningite

Influenza

Tetraviral - Sarampo, rubéola, caxumba,
varicela

Hepatite A

HPV

dTpa (gestantes) — difteria, tétano e
coqueluche

dT (Dupla tipo adulto) - tétano e difteria



A vacina HPV quadrivalente estara disponivel no Calendirio Nacional de Vacinacio,
conforme quadro abaixo:
Ano Populacio alvo N de Esquema
doses vacinal
Sexo feminino: faixa etana de nove a 14 anos de 1dade (14 anos,
|1 meses e 29 dias). 0 0 — 6 meses
Sexo masculino: faixa etaria de 12 a 13 anos de i1dade. (13 anos, ®
2017 )
|1 meses e 29 dias).
Mulheres e homens vivendo com HIV/Aids de nove a 26 anos de 03 D-2-6
1dade Meses
Sexo feminino: faixa etaria de nove a 14 anos de 1dade.
_ . .. . . 02 0 — 6 meses
2018 Sexo masculino: faixa etaria de 11 a 12 anos de 1dade.
Mulheres e homens vivendo com HIV/Aids de nove a 26 anos de 03 0-2-6
idade. Meses
Sexo feminino: faixa etana de nove a 14 anos de 1dade.
_ } . p . 02 0 — 6 meses
2019 Sexo masculino: faixa etaria de 10 a 11 anos de 1dade.
Mulheres e homens vivendo com HIV/Aids de nove a 26 anos de 03 0-2-6
1dade. Meses
Sexo feminino: faixa etara de nove a 14 anos de 1dade.
] .. .. . 02 0 — 6 meses
2020 Sexo masculino: faixa etaria de nove a 10 anos de 1dade.
Mulheres e homens vivendo com HIV/Aids de nove a 26 anos de 0-2-6
; ) 03
1dade de 1dade. MEeses

Ressalta-se que essas orientagdes tambeém se aplicam a populagdo indigena, ndo havendo
diferenciacdo do esquema vacmal e faixa etana a ser vacinada.

Nota Informativa :Fonte MS - 2017




A wvacina meningocicica C conjugada estara disponivel no Calendario Nacional de
Vacinacgio, conforme quadro abaixo:

Ano Populacio alve Esquema vacinal
. . - - (1 reforco ou dose unica,
2017 Faixa etariade 12 a 13 anos ) & . - .
conforme situacio vacinal
. . (1 reforco ou dose unica.
2018 Faixaetariade 11 a 12 anos crorg P - .
conforme situacio vacinal
2019 Faixa etariade 10 a 11 anos 01 reforco ou dose tnica,

conforme situagdo vacinal

i . 0] reforco ou dose unica
2020 Faixa etara de nove a 10 anos S .
conforme situagdo vacinal

Nota Informativa :Fonte MS - 2017



As vacinas triplice viral e varicela estardo disponiveis no Calendario Nacional de Vacinacao,
conforme quadro abaixo:

Faixa etaria N de doses Esquema vacinal
|2 meses 01 Admunistrar a vacina triplice viral
|5 meses 01 Admimistrar a vacina tetra wviral (sarampo, caxumba,

rubéola e varicela), em criangas ja vacinadas com a D1 de
triplice viral.

2 a 29 anos 02 Admunistrar a triplice viral

30 a 49 anos 01 Admunistrar a triplice viral

Nota Informativa :Fonte MS - 2017



Mensagem Final : Para Refletir

Imunizar € proteger, e o objetivo imediato
das imunizacoes € promover o maior grau
de protecao contra determinada doenca,
com menor taxa de efeitos adversos e
melhor relacao custo/beneficio



