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Objetivos da apresentacao

Falar sobre o historico do surgimento das vacinas.

Responder as seguintes quest()es:
® As vaclinas sao tecnologias de saude recentes?
® Quais sao as doencas preveniveis por vacinas?

® Qual o calendarios de imunizag¢oes vigente no Brasil?

T(’)picos sobre a vacina COVID-19.




Conceilto de vacina e seu historico

O que SA0 as vacinas?

Substancias que estimulam o sistema 1munitario do
organismo de forma a produzir anticorpos e ceélulas de
defesa contra determinados agentes infecciosos ou a seus

produtos (toxinas).




Conceilto de vacina e seu historico

Os chineses desenvolveram uma técnica de imunizacao onde
trituravam cascas das feridas produzidas pela variola, onde o

virus estava presente, porém morto, € sopravam o po atraves de

um cano de bambu nas narinas das criangas.




Conceilto de vacina e seu historico

XVIII, a variola era uma das doencas transmissiveis mais

temidas no mundo.

Poucas pessoas ultrapassavam a juventude sem contrair

variola e a taxa de mortalidade centrava-se entre 10 e 40%.




Conceilto de vacina e seu historico




Conceilto de vacina e seu historico

Século XVIII

Esposa do embaixador inglés em Istambul, Lady Mary
Montagu, observou que a variola podia ser evitada
introduzindo na pele de individuos saos, o liquido
extraido de uma crosta de variola de um individuo

infectado.

* Método, conhecido por “variolacao”, que teria tido

origem na China.

* O método foi trazido para a Europa Ocidental e, apesar
de ter provocado varios casos de morte por variola, foi

ainda largamente utilizado em Inglaterra e nos EUA.




Conceilto de vacina e seu historico

Edward Jenner investigou a “crenca” entre trabalhadores que
ordenhavam vacas doentes devido a “cowpox” (Varl'ola das
Vacas).

& Eles desenvolviam pustulas semelhantes a variola humana
(condigao benigna conhecida por ‘vaccinia’, do latim vacca), € nao
se contagiavam com a variola.

& 1798 - Jenner inoculou um menino de 8 anos saudavel com pus

de COWPOX.

& O rapaz teve sintomas benignos de vaccinia e, posteriormente,

inoculado com o virus da variola humana, nao desenvolveu a doenca.



Conceilto de vacina e seu historico

Vacina contra raiva humana

® Paris, Século XIX (1886) — Louis Pasteur — vacina anti-
rabica.
® Pasteur decide denominar seu produto de “VACINA”, em

homenagem a Jenner.

® VACINA - vacuna (algo que vem WER Vacas).




Conceilto de vacina e seu historico

Depois das primeiras vacinas, dos séculos XVIII e XIX, um

grande numero de outras vacinas foram desenvolvidas.
O uso das vacinas tornou-se generalizado.

Vacina(;éio — torna-se programa de governo para prevengéo

de doencas.

Século XX — mailoria das doengas prevem’veis por vacinagéo

¢ controlada nos pal'ses desenvolvidos e no Brasil.




Dois exemplo de sucesso mundial




Variola

1977 — Ultimo caso de variola do mundo, na Somalia/Africa.

1979 —Variola declarada erradicada pela Organizagﬁo Mundial

da Saude.




Brasil recebe o Certificado Internacional
de Erradicacao da Variola, 1973

-
W

Vacinacgao variola Injetor de Vacinacao Hipodérmico a Jato
(escarificacgao) PED-O-JET

ol - &

A vacinacao de autoridades e personalidades queridas e respeitadas pela populacao abriu
caminho e facilitou o trabalho de vacinadores dura—:c a carspanha de erradicacao da variola.
Considerado como santo por muitos nordestinas, Frei Damidao participou da estratégia de
convencimento da populacao, comparecendo a vacinacao (Para’oa, década de 1960).
Histodria, Ciéncias, Sude — Manguinhos, Rio de Janenu, . 733

Sao Pau

A acao dos vacinadores
nos lugares mais pobres
e remotos do Brasil
passou a ser
constantemente
divulgada pelas
campanhas de
wvacinacao: nas palafitas
das cidades nordestinas
(alto a direita), nas
estradas do interior do
Pais (alto a esquerda.) e
em lugares onde o
acesso sO era possivel
de barco ou helicéptero
Historia, Ciéncias, Saude
— Manguinhos, Rio de
Janeiro, p.734

lo rumo a erradicacao da variola,década de 1960




Poliomielite







Poliomielite

Vacina contra poliomielite

1 Década de 90 — interrupgio da transmissao da poliomielite no

Continente Americano (1994) .

1 Inicio do esforgo Internacional para erradicagﬁo da

poliomielite.

i Brasil — ultimo caso em 1989, municipio de Souza, Paraiba.




Poliomielite
< Situacao Global -1988

Mapa: CARE

CDC.MMWR.2001;50(29):610-623.

Inicio da Erradicacao Global
havia um total de 350.000 casos
e 125 paises com Polio

selvagem.

Brasil (1968-1989)
= 30.000 casos

WHO. www.polioeradication.org
Ministry of Health - Brazil




Poliomielite no Mundo

2000 - Interrupc¢ao da transmissao do Poliovirus 2.
2011 - quatro paises endémicos: NIG, PAK, AFG e INDIA
Ultimo caso na India: 13/01/2011

2012 - trés paises endémicos: NIG, PAK e AFG

Novembro de 2012: nenhum caso de poliovirus selvagem

tipo 3 foi encontrado desde o ultimo caso relatado na

Nigéria
2020 - poliovfrus selvagem tipo 1 afeta dois paises:

Paquistio e Afeganistio




Poliomielite pelos poliovfrus selvagens no mundo
2020

f %“ World Health

Global WPV1 & cVDPV Cases?, Previous 12 Months? s

¥ Organization

@ WPV cases (latest onset)

D Endemic country (WPV1)

*Excludes viruses detected from environmental surveillance; “Onset of paralysis 14 Oct. 2019 - 13 Oct, 2020 Data in WHO HQ as of 13 Oct. 2020




Poliomielite no Mundo

» Desde 2000, mais de 10 bilhdes de doses de VOP foram
administradas a quase 3 bilhoes de criancas em todo o mundo.
> Mais de 13 milhdes de casos de poliomielite foram evitados e a

doenca foi reduzida em mais de 99%.

» Durante esse tempo, 24 surtos de cVDPYV (poliomielite devido

a vacina) ocorreram em 21 paises, resultando em menos de 760
casos de VDPYV, a maioria devido ao componente tipo 2.
> 2016 -mudang¢a de VOP trivalente para OPV bivalente em

programas de imunizage’io de rotina.




Quais sao as doencas preveniveis por vacinas?




Calendario de vacinagao
Estado de Sao Paulo/1968

3 a7 dias

2 meses

3 meses

4 meses

6 meses

7 meses

8 meses

15 a 18 meses
3 a4 anos

5 anos

7 anos

10 anos

BCG oral

DPT e Sabin

DPT

DPT e Sabin
Sabin

Sarampo

Variola

DPT e Sabin

DPT e Sabin
Variola

Toxoide tetanico

Variola




Hoje em dia

Antraz Hepatite A

Caxumba Hepatite B

Coqueluche HPV

Colera Influenza

Difteria Poliomielite

Doenca de Lyme (retirada do mercado) REE

Doenca meningocdcica Rotavirus

Doenca pneumococica Rubéola

Encefalite japonesa Sarampo

Febre amarela Tétano

Febre tifoide Tuberculose (BCG)

Haemophilus influenzae tipo B Varicela

Variola




Calendarios de imuniza(;f')es vigentes no Brasil

e recomendagﬁes globais




Idade

Vacina

Ao nascer

BCG, Hepatite B (HB)
PN

2 meses

Penta bacteriana (DTP/Hib/ HI&),\V_@, Rotavirus, Pneumo10

3 meses

Meningococo C

4 meses

Penta bacteriana (DTP/Hib/ HBotanrus, Pneumol10

5 meses

MenC
N

6 meses

Penta bacteriana (DTP/Hib/ HBW

9 meses

Febre amarela

12 meses

Triplice viral (SCR), Meningococo C, Pneumo10
PN

15 meses

Triplice bacteriana (DTP@ hepatite A, tetra viral
(SCR/varicela) .

4 anos

Trl'plice bacteriana (DT@

6m a < 5 anos

Influenza

* Polio Gotinha ** Polio injetavel



Plano de Erradicacao da Poliomielite:
Estratégia do Brasil




Poliovirus derivado vacinal

< Poliovirus Derivado do Virus Vacinal

Virus que sofreram mutacao genética
Reversao da neuroviruléncia e transmissibilidade,

em com a cepa Sabin.

T PROTEINAS DO CAPSIDEO PROTEINAS NAO ESTRUTURAIS
g
A
J VP1 2 3B 3 3D \ (n)
b ———————————————— — T——______ S ——
5 w 3
VP4 VP2 VP3 VP1 2A 2B 2C 3~ 3C 3D A
- N O — -
U .U D b U U B D U . L. L. U . U . (n)
01 743 949 1765 2479 3385 3832 4124 5110 5372 5437 5804 7369 7441

CDC.MMWR. 2002; 51(17):369-371. Figura: Silva, Edson Elias — FIOCRUZ.




Esquema sequencial

Inicio agosto de 2012
* Vacina VIP: aos 2, 4 e 6 meses

* Vacina VOP: aos 15 meses e 4 anos




Esquema de Vacinagéo para Criangas (Com sete anos ou mais) e

INTERVALO ENTRE AS DOSES

adolescentes! /

VACINA

ESQUEMA

Primeira visita

BCG

Hepatite B

dT

HPV

Sarampo, Caxumba, Rubéola - SCR

Dose Gnica

Primeira dose
Primeira dose
Primeira dose
Primeira dose

Primeira dose

2 meses ap(’)s a primeira visita

Hepatite B
dT
Sarampo, caxumba, rubéola — SCR

MENINGOCOCICA ACWY, independente de
dose anterior de Meningocécica C ou dose
de reforco

Segunda dose
Segunda dose
Segunda dose
Segunda dose

Dose Ginica

4-6 meses ap(')s a primeira visita

HPV
Hepatite B
dT

VIP

Febre Amarela

Segunda dose
Terceira dose
Terceira dose
Terceira dose

Dose Ginica

A cada 10 anos por toda a vida

https://www.saude.go.gov.br/files/

dT

Reforgo

/calendario/Calendario.Nacional.Vacinacao.2020.atualizado.pdf


https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/calendario/Calendario.Nacional.Vacinacao.2020.atualizado.pdf

CALENDARIO NACIONAL DE VACINAGAO/2020/PNI/MS

oTR VIF e VOP | P B Meningocoi Febre Triplice Viral | Tetra
10 < Amarela Wiral

Pneumania,
woiite, maningie &
DUIrES 00engas
causanss pelo

PNEUTIOCHCD

Doenga invasiva
causada pela
Meizsens
memingitidis

Sarampo
Caxumba &
Rubéola

1° Reforgo (1)

_Dose
Unica (1)

3 doses: a
partir de 7
anos di
idade (5)

Entre 11512 |390sese

2 doses (5) anos de idade: |"roe 8 10.a 19 anos

cada 10
1dose (8) | anos (s)

Profissional de
Sadde: 1 doge +
reforgos a cada
10 anos (10}

3 doses (5)

Jdoses e

3 doses (5) m‘;’:’;

anos (5)

1 dose & cada

3 doses (5) 2doses (8) | poctna (14)

{1) Até menor de 5 anos de idade;(2) Essa dose pode ser feita abé 30 dias de vida do bebé;(3) Considerar intervale mindme de 30 dias entre as doses;|(4) Pessoas entre 5 a 59 ancs de [dade n&o vacinadas - administrar uma dose e conskderar vacinade;(5) A depender da situagio
vacinal, completar esquema;(6) Pode ser feita até menar de 7 anos de kdade. Profissionals de sadde que rabalham na érea assistencial devem receber uma ou duas doses & depender do labaratirio produtor;(7) Para meninas de 09 & 14 anas & meninos de 11 3 14 anos de idaoe: 2
doses - 0, 6 meses & depender da siuagao vacinal. Adolescentes e adultes de 9 a 26 anos vivendo com HIV/alds: 3 doses - 0, 2 e 6 meses;(8) Profissionats da sadde devem receber duas doses Independente da idade;(8) Para adolescentes na falxa etédra de 11 e 12 anos de idade,
com 3 vacing Meningocdcica ACWY, independente de dose anterior de Meningocteica C ou dese de reforgoy{10) Proflssionals de sadde e parteiras tradiclonals, come dose complementar no esquema basieo da dT e reforges a cada dez anosy(11) A partir da 20° semana gestacional
(até 45 dias apds o parto).




Brasil inclui meninos na
vacinacao contra HPV

*Meninos: 11 a 14 anos de idade
*Meninas: 9 a 14 anos de 1dade

*Esquema estendido: duas doses com intervalo de 6 meses

= N
w INISTERIO D,
susmam MNSTECOBE m




Ampliagéo da vacina contra Meningite

ACWY garante a protecao dos n

adolescentes
>




Calendario do adulto entre 20 e 59 anos

Intervalo entre as

doses

Vacina

Esquema

Primeira visita

Hepatite B
Dupla bacteriana (dT)
Triplice viral — Sarampo, Rubéola e

Caxumba (SCR) nos nascidos a partir 1960

primeira dose
primeira dose
dose unica

2 meses ap(’)s
a primeira visita

Hepatite B

Dupla bacteriana (dT)

Febre amarela

Triplice viral -Sarampo, Rubéola, Caxumba

segunda dose
segunda dose
Dose tinica

6 meses ap()s
a primeira visita

Hepatite B
Dupla bacteriana (dT)

terceira dose
terceira dose

A cada 10 anos

Dupla bacteriana (dT),




Meningites bacterianas

Os 4 principais agentes bacterianos das meningites,
do ponto de vista epidemiologico sao:
» Neisseria meningitidis (meningococo)
>Haemoph1'lus influenzae tipo B
» Streptococcus pneumoniae (pneumococo)

>Myc0bacter1'um tuberculosis




Sucessos da imunizagio




Coberturas vacinais da vacina Hib* e DTP/Hib/HB

e incidencia de Meninite por Haemophilus
influenzae tipo B, Brasil, 1999 a 2014

Introducao da vacina Hib
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coeficientes de inicidencia por 100 mil habitantes

== Cobertura vacinal —#—incidéncia de meningite por Haemophilus

Fonte: SVS/MS - Vacina Hib conjugada com a DTP em 2002 e hepatite B em 2012




Haemophilus influenzae /Estado de
Sao Paulo, 1998 a 2018

MENINGITES POR Haemophilus influenzae b: INCIDENCIA, MORTALIDADE E
LETALIDADE, ESTADO DE SAO PAULO, 1998 a 2018.

MORT ==e=LET

1.2 +
1,0 4
0,8 -

0,6 -

LETALIDADE (%)

0,4 -

Cl e Mortalidade / 100.000 Hab

0.2 - 02 g3 0.2 0,1
; l 01 01 4 0,1 0,1 I 1 0101011 2 011
I.l nARARRARARAR
S S

0,0 -
o N ‘)6‘\%9&'\"\;
O O ) O N N NN
@@f@@@@ﬂ?@@f@@@@@ﬂ?

Fonte: SINAN / DDTR/ CVE - ATUALIZAGAO EM 08/01/2019.




Impacto da vacinagéo na ocorrencia de

meningite pneumoc()cica

Numero de casos acumulados de Meningite por Pneumococo em < 2 anos por

mes de ocorréncia. Brasil, 2007 a 2015%*

2007 ——2008 ——2009 ——2010 ——2011 --- 2012 2013 — 2014 2015

2010: 253 casos (ref.)
2011: 179 (-29%)
2012: 141 (-44%)
2013: 136 (-46%)
2014: 132 (-48%)
2015: 112 (-56%)

Fev Mar Abr Mai Jun Set Out Nov Dez

Meés de Inc. Sintomas

Vacina pneumo 10 implantada a partir de marco de 2010
Fonte: SINAN/MS; *Dado preliminar atualizado em: Julho/2016




Distribuigio anual dos casos confirmados de

doen¢a meningococica, Brasil, 2007 — 2018

Casos

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018




Numero de casos acumulados de Doenca

Meninoc()cica em < 2 anos por mes de

ocorreéncia. Brasil, 2007 a 2015%*

—2007 —— 2008 —— 2009 2010 — 2011 - - - 2012 2013 — 2014 2015

2010: 601 casos (ref.)
2011: 410 (-32%)
2012: 306 (-49%)
2013: 292 (-51%)
2014: 270 (-55%)
2015: 263 (-56%)

Fev Mar Abr Mai Jun Set Out Nov Dez

Meés de Inc. Sintomas

Vacina menigo C implantada a partir de agosto de 2010

Fonte: SINAN/MS; *Dado preliminar atualizado em: Julho/2016

*Considerando todos os sorogrupos (A, B, C,W,Y, ignorados).




Cl/100.000 hab

DOENGA MENINGOCOCICA: INCIDENCIA POR FAIXA ETARIA, ESTADO DE SAO PAULO, 1998 a 2018.
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Sucessos seguidos de fracasso




Sarampo no Brasil

Vacina contra sarampo
Inicio da utilizagio em 1960.
1973 - vacina contra saampo entra na rotina.

1992 - Introducao da vacina triplice viral SRC (Sarampo,

Rubéola/ Caxumba).

1992 - Brasil adotou a meta de eliminacao do sarampo para o ano 2000,

com a implantacdo do Plano Nacional de Elimina¢dao do Sarampo, cujo

marco inicial foi a realizagio da primeira campanha nacional de
Vacinagﬁo contra a doen(;a
2000 — interrupgéo da transmissao do sarampo no Continente

Americano.

Virus continuava a circular nos demais continentes.



Sarampo nas Americas

» Em 2002, a transmissio endémica havia terminado nas
Americas, mas a decisao de esperar pela certificacao foi
tomada para que a eliminacao do sarampo e da rubéola

pudesse ser declarada em conjunto.

> A rubéola foi certificada como eliminada em 2015.




Estratégias de Controle e Incidéncia do Sarampo
1967 - 2017, Brasil

Estratégias de Controle e Incidéncia do Sarampo
(Brasil, 1967 — 2017)

Certificagio da

eliminagde do
Plano de Eliminag3o do Sarampo virus Sarampo

12 Campanha Nac.onal nas Américas

Campanha Nacional
de Vacinagdo contra
Rubéola de 11 a 39
anos

Intensificacdo
13 Campanha vacinal

de seguimento

2% Campanha 52 C"'"?‘“"‘
de seguimento PES de seguimen

43 Campanha Intensificacid
de seguimento vacinal PE

lel
§§§8%§é§§?§§

~incidéncia ~cobertura vacinal

‘qey 000 00 T4od 8PP
AL |84]2BA BINUEGOD

1967 — Introducdo da vacina monovalente
1969— Notificagdo compulsoria




Sarampo no Brasil

Entre 2001 e 2005, confirmados 10 casos no Brasil, sendo quatro
classificados como casos importados (Japao, Europa e Asia) e seis
vinculados a esses.

Em 2006, confirmados 57 casos em dois surtos isolados no Estado da
Bahia, sem identificacao da fonte primaria da infecgao.

Entre os anos de 2007 e 2009 sO6 casos suspeitos € nenhum
confirmada

Entre 2010 a 2013, foram notificados 5.596 com 305 confirmados,
todos relacionados a casos importados ou secundarios a estes, com

gen(’)tipo que circulavam no continente europeu e africano

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-sarampo



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-sarampo

Sarampo no Brasil

“* Em 2013 foram confirmados 220 casos nos seguintes estados:
Sao Paulo (5), Minas Gerais (2), Espirito Santo (1), Santa
Catarina (1), Paraiba (9), Distrito Federal (1), Pernambuco
(200) e Ceara (1).

“* Entre margo de 2013 a marco de 2014, foram confirmados 224
casos em de Pernambuco, dos quais 44,6% (110/224) sao
menores de um ano de idade.

% 2013 — 2014— Surto no Ceara. Inicio em dezembro de 2013.

Entre o inicio e dezembro de 2014, 695 casos.

http:// portalsaude.saude.gov.br/ index.php/ situacao—epidemiologica—dados—sarampo




Sarampo no Brasil

** 2015 — 221 casos confirmados em trés Estados:
%* Ceara — Quase todos no Ceara, gen6tipo D8),
%* Roraima (1 caso, genétipo D8) e

%* Sio Paulo (2 casos, sem identificacio do genotipo).

Apesar disso, houve controle da situaciao e em 2016, o Brasil
recebeu o certificado de eliminacao da circulagiao do virus do

sarampo pela OMS, declarando a regiao das Américas livre do

sarampo.

http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/situacao-epidemiologica-dados-sarampo




Distribuicao mensal dos casos de sarampo
segundo regiﬁo da OMS(2015—2019)

Month of onset

B AFR O AMR O EMR m EUR m SEAR B WPR

data may Notes: Based on data received 2019-06 - Data Source: IVB Database -

This is surveillance data, hence for the last month(s), the  incomplete.




Distribution of measles genotypes
(last 12 months)

Europe inset

Genotype B3 O Measles case(s) reported O
Genotype D4 O No measles cases reported O
Genotype D8 O Not applicable

1000 500 200 50

Genotype H1 X 0 875 1750 3500 Kilometers
Number of viruses genotyped [ e em |

@t \\:\” World Health Map production: World Health Organization, WHO, 2019. Al rights reserved Disclaimer:

Z
7
Y . . The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever on the part of the
\‘l‘ IL"/ 0rgan|zat|0n ata source: IVB & MeaNS Databases World Heafth Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or conceming the delimitation

—— of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

Notes: Data Source: MeaNS database (Genotypes) and IVB Database (Incidence) as of 2019-10-10 and covering the period
2018-09-01 to 2019-08-31 - Pie charts proportional to the number of sequenced viruses




Distribuicdo dos casos notificados de Sarampo (confirmados por laboratorio,

confirmados por critério clinico-epidemiol6gico, descartados e em investigacao)

4750 -

4500
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3500 -
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2000
1750
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Estado de Sao Paulo, SE 01 a 45 de 2019.
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Fonte: SinanNet, dadosaté 11/11/2019, sujeitos a alteracédo




Taxa de incidéncia (100 mil habitantes—ano) e numero de casos

confirmados de sarampo por sexo e faixa etaria
Estado de Sao Paulo, SE 01 a 45 de 2019.
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Fonte: SinanNet, dados até 11/11/2019, sujeitos a alteracdo
Populagédo: Fundagdo SEADE - Estimativa 2019 e SESSP-CCD/FSEADE-Base Unificada de Nascidos Vivos 2018- Atualizado em 16-04-2019.




Distribuigﬁo geogréfica dos casos suseitos e confirmados de

Sarampo, segundo municipio de residéncia

Estado de Sao Paulo, SE 01 a 45 de 2019

[ ] Municipios com casos suspeitos
[ 1 Municipio sem casos suspeitos
Caso confirmado

Fonte: SinanNet, dados até 11/11/2019, sujeitos a alteragdo.




Febre Amarela




Vacina febre amarela

Crianca entre 9 meses até 4 anos 11
meses e 29 dias

uma dose aos 9 meses

A partir de 5 anos
e Sem nenhuma dose

Uma dose

Com uma dose antes do 5 anos de
idade

Considerar vacinado

Com uma dose a partir dos 5 anos de
idade

Considerar vacinado

Com duas doses

Considerar vacinado e nao administrar
nenhuma dose

Viajantes internacionais

A partir de junho de 2016, de acordo
com o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI), aplicacéao de
apenas uma dose da vacina febre
amarela




Estratégias de Vacinacgao

Rotina, Campanha, Bloqueio




O PNl em numeros

250

mil vacinadores

salas de vacinagao

Presente emn
26 estados, no
Distrito Federzl e em

5.500 municpios

Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais

4

laboratorios
pablicos produtores
de vacinas

“O PNI & um dos maiores programas de inclus3o social do mundo. Uma crianga da area rural

recebe as mesmas vacinas gue uma crianga da clinica particular’, afirma o epidemiologista




Estratégias Nacional de Vacinacao

Rotina

* -36.000 salas de vacinacgao
! » 42 Centros de Referéncia de Imunol()gicos Especiais (CRIE

Campanhas

— = . . . . .

VACINACAO ° Influenza (gestantes, idosos, indigenas, criancgas, trab. saude)

VIROU PROGRAMA FAMILIA O A A
* Poliomielite — uma etapa por ano

| * Multivacinacdo - atualizacao da caderneta —forma seletiva

. Seguimento (sarampo e rubeola :cada 4 anos ou de acordo com a
situage’io epidemiolégica)

Controle de surto

e Raiva
. Sarampo
* Outras doengas imunoprovem’veis




Cobertura vacinal = 95%

Homogeneidade > 80%

Avaliagﬁo mensal

Trabalho em conjunto com os municipios




Vacinas/ Concelitos

As vacinas virais podem ser classificadas como:
*Atenuadas
*Inativadas

*De subunidades




Vacinas Atenuadas

A vacina atenuada ¢ aquela em que o virus encontra-se
ativo, porém, sem capacidade de produzir a doenca
Exemplo:

* MMR: Sarampo, caxumba, rubéola

Febre amarela: 17D 4

Método: obtencao de virus

Poliomielite oral - VOP

atenuados por promover
Varicela infec¢des sequenciais do
Rotavirus virus em culturas celulares in
vitro, ou em ovos

embrionados.




Vacina inativada

A vacina inativada contém o virus inativado por agentes
quimicos ou fisico.

Exemplos:

» Poliomielite injetavel (VIP)

> Hepatite A

> Raiva

> Influenzae humana




Vacinas de subunidades

Nessas vacinails, emprega-se a Informacao genética do
> preg ¢ g
pat()geno responsével pela codificagﬁo de protel'nas que

funcionarao como antl'genos.

Pode-se produzir proteinas recombinantes por meio de
sistemas de expressao heterologa usando outros micro-
organismos como bactérias e leveduras, ou celulas de
mamiferos ou de insetos, como fonte para os antigenos a

serem incorporados nas formula(;ﬁes vaclnais.




Vacinas de subunidades

Vacinas de DNA recombinante:

Papilomavirus (HPV): Virus Like Particles (protel'na L1 do HPV) -
Produzido em leveduras (S. Cerevisiae) ou células de inseto

(Baculovirus).

Hepatite B (HBV): HBsAg (protel’na de superfl’cie do HBV) - produzido

em leveduras (S. cerevisiae).

Dengue (Sanofi Pasteur): produzid com células Vero, onde cada um dos 4
sorotipos da dengue contido na vacina foi obtido separadamente,
combinando o virus atenuado da febre amarela (17 D204 e os 4 sorotipos

da dengue.




Vacinas COVID-19

How some of the Covid-19 vaccines compare

Company Type Doses chf)w Storage
effective*

Oxford Uni- Viral vector / 62-90% Regular
X2

" AstraZeneca (genetically fridge
modified virus) temperature

Moderna RNA E -20C up
(part of virus X2 to 6
)

genetic code months

Pfizer- RNA E -70C
BioNTech X2

Gamaleya Viral vector Reqular
(Sputnik V) /x2 fridge
temperature

*preliminary phase three results, not yet peer-reviewed

Source: Respective companies, WHO




Vacinas COVID-19

Safety, tolerability, and immunogenicity of an inactivated 9@% ®
SARS-CoV-2 vaccine in healthy adults aged 18-59 years: o
a randomised, double-blind, placebo-controlled,

phase 1/2 clinical trial

Yanjun Zhang®, Gang Zeng™, Hongxing Pan”, Changgui Li*, Yaling Hu, Kai Chu, Weixiao Han, Zhen Chen, Rong Tang, Weidong Yin, Xin Chen
Yuansheng Hu, Xiaoyong Liu, Congbing fiang, Jingxin Li, Minnan Yang, Yan Song, Xiangxi Wang, Qiang Gaot, Fengcai Zhu't

Summar

Backgroun% With the unprecedented morbidity and mortality associated with the COVID-19 pandemic, a vaccine Lancet Infect Dis 2020
against COVID-19 is urgently needed. We investigated CoronaVac (Sinovac Life Sciences, Beijing, China), an )
inactivated vaccine candidate against COVID-19, containing inactivated severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2 (SARS-CoV-2), for its safety, tolerability and immunogenicity.

Virus inativado




