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Objetivos:

 (Conhecer quais séGo as vacinas disponiveis no Brasil
* Entender os diferentes calendarios vacinais

* Relacionar vacinas e Sistema de vigildncia
1. Doencas evitaveis por vacina e notificagcéo
2. Notificacdo de eventos supostamente atribuiveis a vacinas (ESAVI)

* Avaliar o proprio status vacinal



+ Introducdo da vacina
meningococica ACWY conjugada
(11 e 12 anos) - maio/2020

* Vacina contra febre amarela
(todo o pais) e indicacdo da dose
de refor¢o aos 4 anos de idade

« Ampliagao da vacina triplice viral
até os 59 anos de idade



Vacinas e Vigilancia Epidemioldgica

1973
1975
Erradicacao da variola no Brasil

Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SNVE)

Programa Nacional de Imunizag¢oes
(PNI)

1977 - 12 calendario nacional




Vacinas no Brasil

: C s . = Triplice viral
Suspensa vacina antivaridlica Plano eliminagao
sarampo — 22 dose 15

meses e campanhas Certificado pais livre da
Dias nacionais vacinagao contra sazonais polio

poliomielite—junho e agosto*

1999
Haemophilus B
1999

[ 4 [ 4 e [

» Vigildncia da Influenza

1998

Hepatite B< 1 ano

Campanhas influenza*



Continua a historia...no
Brasil

Adolescentes

Adultos e idosos

Pneumocodcica 10-
valente

MeningocodcicaC

P

Pentavalente

Tetraviral 15 meses

2014-2015
HPV meninas

Hepatite A

G ER-CHERES

Dose Unica Febre
Amarela

2019-2020
2 dose varicela 4-6 anos

Meningococica ACWY 11-12
anos

Febre Amarela toda populagao
12 dose 9 meses e reforco4
anos

dTpa profissionais saude
maternidades e pediatria

Varicela profissionais saude
area hospitalar, pp pediatria

Perda do certificado de
elimina¢ao do sarampo



Continua a historia...no
Brasil

Vacinas COVID-19
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Continua a historia...no
Brasil

Vacinas contra Dengue

Qdenga

Efficacy TAK-003 varied by individual serotypes (DENV 1, 69:8% [95% CI 54-8 to 79:9]; DENV 2, 95-1% [89-9 to
97-6]; DENV 3, 48:9% [27-2 to 64-1]; DENV 4, 51-0% [-69-4 to 85-8]). Lancet 2020; 395: 1423-33

TAK-003 long-term efficacy and safety against all four DENV serotypes in previously exposed individuals and
against DENV-1 and DENV-2 in dengue-naive individuals. Lancet Glob Health 2024; 12: e257-70



ESTRATEGIA DE
VACINACAO CONTRA
A INFLUENZA
REGIOES NORDESTE,
CENTRO-OESTE, SUL
E SUDESTE | 2024

Campanhas 2024

Multivacinacao de poliomielite e
sarampo nas escolas*



Calendarios atuais de vacinacgao

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

CALENDARIO NACIONAL DE CSD
VACINAGCAO DO ADULTO E IDOSO

Adultos e idosos também necessitam da protecao conferida pelas vacinas.
Por isso, € importante que vocé procure o posto de vacinagao mais proximo
e verifigue se a sua caderneta de vacinacao esta atualizada, conforme as
indicacoes do Calendario Nacional de Vacinagao do Adulto e Idoso.




Adulto

DOENGAS

VACINA DOSE (ESQUEMA) EVITADAS

3 doses, de acordo com
histérico vacinal

Idade adulta - Hepatite B
ECITELTTER LTI recombinante (HB)

Protecdo contra
Hepatite B

Difteria e Tétano (dT) Iniciar ou completar o esquema Protecao contra
basico de 3 doses, de acordo com Difteria e Tetano
histérico vacinal)

Reforco a cada 10 anos ou
a cada 5 anos em caso de
ferimentos graves

Febre Amarela Dose unica caso nao tenha recebido Protecao contra
(VFA - atenuada)” nenhuma dose até os 5 anos febre amarela

Reforgar, caso a pessoa tenha
recebido uma dose da vacina antes
de completar 5 anos de idade

20 a 29 anos Triplice viral Duas doses Protecao contra
Sarampo, Caxumba

Verificar situacao vacinal anterior e Rubéola

30a59anos Triplice viral Uma dose Protecdo contra
Sarampo, Caxumba
e Rubéola

Verificar situagdo vacinal anterior



VACINA
Adulto
Situacoes 9 a 45 anos Vacina HPV Papilomavirus
humano 6,11, 16 e 18
es pECiaiS (HPV4 = recombinante)™*

A partir de Difteria, Tétano,
18 anos Pertussis
(dTpa - acelular)™

DOSE (ESQUEMA)

(Recomendada para homens e
mulheres vitimas de violéncia sexual,

na faixa etaria de 9 a 45 anos de idade,

em um esquema de 03 doses
(sendo a 22 dose, 2 meses apos a

1° dose; e a 3° dose, 6 meses apos a
12 dose).

Uma dose

Reforco a cada 10 anos ou
5 anos em caso de ferimentos graves

DOENCAS
EVITADAS

Protecao contra
Papilomavirus
Humano 6,11, 16 e 18

Protegao contra
Difteria, Tétano
e Coqueluche

“*Em casos de violéncia sexual, individuos de 9 a 45 anos que tenham sido totalmente vacinados com a HPV4 nao precisam de doses adicionais.
Aqueles com esquema incompleto, ou nao iniciados, devem receber as doses restantes para completar o esquema recomendado ( 3 doses,

com a 2* dose apo6s 2 meses da 1* e a 3* dose ap6s 6 meses da 1),

***A vacina dTpa adulto esta recomendada para profissionais de salde e parteiras tradicionais.



Vacinas para profissionais de saude

Triplice viral
(sarampo, caxumba
e rubéola) %3

Para profissionais ndo vacinados: duas doses com intervalo de um més.

Com uma dose: fazer a segunda dose.

Com esquema completo (duas doses apds 12 meses de idade): ndo ha evidéncias que justifiguem uma terceira dose como
rotina, podendo ser considerada em situacdes de risco epidemiolégico, como surtos de caxumba e/ou sarampo.

Hepatites A, B
ouAeB®

Hepatite A: duas doses, no esquema 0-6 meses.

Hepatite B:@ trés doses, no esquema 0-1-6 meses.

Hepatite A e B: irés doses, no esquema 0-1-6 meses. A vacina combinada € uma opc¢éao e pode substituir a vacinacao isolada
das hepatites A e B.

Influenza (gripe) 2

= Dose Unica anual.

= Em idosos, imunodeprimidos e em situacdo epidemioldgica de risco, pode ser considerada uma segunda dose, a partir
de 3 meses apos a dose anual.

= Se a composicdo da vacina disponivel for concordante com os virus circulantes, podera ser recomendada aos viajantes
internacionais para o hemisfério norte e/ou brasileiros residentes nos estados do norte do pais no periodo pré-temporada
de influenza.

= Desde que disponivel, a vacina influenza 4V é preferivel a vacina influenza 3V, inclusive em gestantes, por conferir maior
cobertura das cepas circulantes. Na impossibilidade de uso da vacina 4V, utilizar a vacina 3V.

Triplice bacteriana acelular
do tipo adulto (difteria,
tétano e coqueluche) — dTpa
ou dTpa-VIP

Dupla adulto (difteria
e tétano) — dT @

Aplicar dTpa independente de intervalo prévio com dT ou TT.

Com esquema de vacinacao basico completo: reforco com dTpa dez anos apos a ultima dose.

Com esquema de vacinacao basico incompleto: uma dose de dTpa a qualquer momento e completar a vacinacao basica
com uma ou duas doses de dT de forma a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetanico.

Nao vacinados e/ou histérico vacinal desconhecido: uma dose de dTpa e duas doses de dT no esquema

0-2-4 a 8 meses.

A dTpa pode ser substituida por dTpa-VIP ou dT, dependendo da disponibilidade.

Meningocdcicas conjugadas
ACWY ou C®

Uma dose. A indicacdo da vacina, assim como a necessidade de reforcos, dependerdo da situacao epidemioldgica.

Varicela
(catapora) "

Para suscetiveis: duas doses com intervalo de um a dois meses.




Disponibilidade vacinas na rede privada —
ver Sociedade Brasileira de Imunizacoes

https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao

» Prematuro (pDF - 101.73 KB) 7

« Crianca - 0 a <10 anos (PDF - 119.94 KB) #

» Adolescente - 10 a 19 anos (PDF - 80.82 KB) /

» Gestante (PDF - 63.48 KB) /

» Adulto - 20 a 592 anos (PDF - 72.69 KB) 7

» |ldoso - mais de 60 anos (PDF - 74.09 KB) 7

» Ocupacional (PDF - 99.08 KB) 7

» Pacientes Especiais (pDF - 742.08 kB) » (em atualizacdo)

« Calendario Unico: do nascimento a terceira idade (PDF - 140.95 KB) 7
» Calendario SBIm - Do nascimento aos 19 anos (PDF - 86.86 KB) 7

« Calendario SBIm - Dos 20 anos aos 60+ (PDF - 59.04 KB) /



CALENDARIO VACINAL SBIm 2024/2025 33N/
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Inovacoes

* Nirsevimabe (Beyfortus) - anticorpo monoclonal contra VSR,
uma imunizacao passiva especifica em bebés na primeira
sazonalidade ou vacinacao préevia da mae* (RSVpreF vaccine)

durante a gestacao
 ainda nao disponivel no Brasil

* Arexvy — vacina recombinante contra VSR (Adjuvanted
RSVPreF3 Vaccine) para idosos

« Use of Respiratory Syncytial Virus Vaccines in Older Adults: Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices — United States, 2023

MDEDGE.COM/FAMILYMEDICINE VOL 72, NO 9 | NOVEMBER 2023 | THE JOURNAL OF FAMILY PRACTICE
https://cdn.mdedge.com/files/s3fs-public/JFP07211e17.pdf



Desafios



30 anos atras,

a polio paralisou quase 1000 crianc¢as por dia em 125 paises
em todo o mundo, incluindo paises das Américas.

GLOBAL
POLICAS e

Os paises das Américas estabeleceram o
objetivo de erradicar a poliomielite na Regiao.

Polio
Eradication
R Strategy

: 2022-2026 B2

, . Delivering on
ApOs um processo de documentacao e s
verificagdo, a Regido das Américas foi certificada a promise
como livre de circulagao do poliovirus selvagem.

8 Ooniraion  Rotary ¥ unicef@ "oy, Gai@®




Global WPV1 & cVDPV Cases?, Previous 12 Months?

T
\

e
o4

World Health
Organization

@ WPV1 cases (latest onset)
Pakistan 7 79-7eb-24
Afghanistan 5 04-Sep-23

@ <VDPVI cases (latest onset]

D2 Congo 71 2A«Now-23
Mozambique 1 06-Now-23
Madagascar 13 16-Sep-23
@ <VDPV2 cases (latest onset)
Somalia % 20-Jan-24
Yemen 9 17-Jan-24
Nigeriz 89 13-Jan-24
Guinez 48 13-Jan-24
Mati 16 0Z-lan-24
Niger 2 11-Dec-23
indonesia 3 06-Jec-23
Chad 49 05-Dec-23
Zimbabwe 1 02-Jec-23
(hte d'lvoire & 22-Now-23
C3 Congo 68 19-Now-23
South Sudan 2 04-Now-23
Mauritania 1 17-0ct-23
CAR ] 07-0ct-23
Mozambigue 1 28-Sep-23
Kenya 8 21-Aug-23
Tanzaniz 2 4Jul-23
Burundi 1 15-lun-23
Burkina eso 2 04-Jun-23
Zambia 11 03-Apr-23

|:] Endemic country {(WPV1)

1Excludes viruses detected from environmental surveillance; 2Onset of paralysis: 20 Mar. 2023 to 19 Mar. 2024

Data in WHO HQ as of 19 Mar. 2024
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Legenda

[ srasn
Peru
Caso suspeito
Rios

250 500 750 1.000 km

Ameéricas: Peru

Em 27 de dezembro de 2022, um menino indigena
de 16 meses de idade, cujos responsaveis optaram
por adiar a vacinacao, apresentou febre, tosse e
fraqueza nos membros inferiores, seguida de
paralisia flacida aguda (PFA).

Foi coletada uma amostra de fezes para pesquisa de
enterovirus, no qual foi isolado PVDV1, resultado
emitido no dia 21 de marco de 2023 pelo Instituto
Oswaldo Cruz/Fiocruz/Brasil, laboratorio de
referéncia para o Peru.



Ameéricas: Estados Unidos

e Julho de 2022: o NYSDOH (New York State Department of Health ) notificou o
CDC sobre um paciente jovem com febre, rigidez de nuca, sintomas
gastrintestinais e paralisia flacida aguda.

* Foi detectado poliovirus tipo 2 derivado de vacina (PVDV2) nas fezes e no esgoto
da regiao de moradia.



Replblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude N°
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGAO

PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE

[ CASO SUSPEITO:
- Todo caso de deficiéncia motora flacida, de inicio sibito em pessoas menores de 15 anos, independente da hipotese diagnéstica de

poliomielite.
- Caso de deficiencia motora ﬂﬂCida, de inicio subito, em individuo de qualquer idade, com historia de viagem a paises com Cil‘CU|a§:ﬁ[} do leiG‘ufil'LIS
nos ultimos 30 dias, que antecederam o inicio do déficit motor, ou contato no mesmo pEI‘I'Dﬂ-D com pessoas que viajaram para esses paises que
apresentem suspeita diagndstic:a de palicmielite.

r

1 Tipo de Notificagao 2 - Individual J
. | 2| Agravo/doenca Cédigo (CID10) || 3 | Data da Notificacao
8 i
E L PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE | ABO0.9 J | | | | [ 1 |
2 |L4JUF J E Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE) J
g | I I
(6 | Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo JData dos Primeiros Sintomas
. Lttt e
8 | Nome do Paciente { 9 | Data de Nascimento
k J el )
— 1 - Hora .
10| (ou) Idade 2 - Dia Sexo ':l ) lr;.ﬂaspgllnu D 'Ffs‘t?nlxzshfe 2-2°Trimestre  3-3°Trimestre I:l Rﬂ@&fﬂﬂr I:I
— 3 - Més e 4- |dade gestacional lgnorada  5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta  3-Amarela
X | ] 4 - Ano - Ignor g-lgnorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado )
[14]Escolaridade

O-Analfabeta  1-1* a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4% sére completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-5% 3 89 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ouw 2% grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incompleta  8-Educagdo superior completa  9-lgnorado  10- N&o se aplica

L -

E Numero do Cartdo SUS ‘ Nome da m3e
[ T [ N Y N [ IO (N A B N |

Notificaciio Individual




Dados Clinicos

-

38| Sinais e Sintomas 1-Sim 2-N&do 9 -Ignorado E Data Inicio da Def. Motora

I

[ | Febre [ ] Diarréia [ ] Dores Musculares [ ] Sint. Respiratérios
Vémitos Obstipacao Cefaléia Outros

L] [ [Obstipagso [ ] L] RN
Deficiéncia Motora 1-8im 2-N&ao 9 -Ignorado

Aguda Flacida Assimétrica Progressdo Apoés 3 Dias Ascendente Descendente

[ JAg [] ] [_]Prog P L] ] )

41|Forca Muscular 1 - Diminuida 2 - Ausente 3 - Normal 9-Ignorado ||42] Localizagdo 1-Distal 2-Proximal 3-Todo o membro 9-Ignorado

[ ImiE [ |msE [ ™MD [ ]msD [ ImE [ ]msE [ ]miD [ ]msD

43| Comprometimento de Fase Aguda Forca Muscular 1-Diminuida
1 - Sim 2 - Nao 9 - Ignorado Data do Exame |:| MIE |:| MSE 2-Ausente
[ ] Musculatura Respiratéria || Musculatura Cervical [ | Face o _Imp [ Jwmsp g:{;?-:;,n::én )
Tonus Muscular 1-Diminuido Sensibilidade
MIE DMSE DMlD D MSD g:ﬁga:.;r;tle 1-Diminuida 2-Ausente 3-Normal 4-Parestesia 5-Prejudicado 9-lgnorado
[ ]Musc. Cervical [ |Face g-lﬂumegtado [JME [T]MSE [ ]MID []msD [] Face
-Ignorado )

[ ]AquileuE [ ]AquieuD [ ]PatelarE [ |PatelarD [ |Bicipital E [ |BicipitalD [ ] Tricipital E [ ] Tricipital D
i

Reflexos 1-Diminuido  2-Ausente  3-Normal 4- Aumentado  9-Ignorado
SVS  08/10/2009

PFA/Poliomielite Sinan NET

82 | Classificacdo Final

1-Confirmado Poliovirus Selvagem = 2-Compativel
3-Associado a vacina 4-Descartado 5-Confirmado PVDV




Desafios: as vacinas sao seguras?



Vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinacao ou Imunizacao (ESAVI)

Qualquer ocorréncia médicaindesejada temporalmente associada a vacina¢ao, nao possuindo
necessariamente uma rela¢ao causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiolégico

Sistema Nacional de Vigilancia de Eventos Adversos Pos-Vacinacao - SNVEAPV

eSUS Notifica - Sistema de registro de eventos adversos pos-vacinacao

o ATENCAO:

TODQOS os eventos adversos GRAVES e/ou INUSITADQOS devem ser notificados
imediatamente ao nivel hierarguico superior, com a finalidade de alertar a vigilancia
e obter orientacdes quanto a investigacao, se necessario, conforme segue:

Fluxo imediato dentro das primeiras 24 horas, por telefone, e-mail, WhatsApp.

O tempo maximo para iniciar uma investigacdo de campo em tempo oportuno é de
48 horas apds a notificacao.




Notificarem 24 h

.




e-SUS Notifica - Notificacao e
Investigacao de Eventos
Supostamente Atribuiveis a
Vacinagcao ou Imunizacao (ESAVI)

Mudanca de nomenclatura

EAPV =) ESAVI

Nota Técnica 255 de 18/08/2022

Atualizacao da terminologia para Eventos Supostamente
Atribuiveis a vacinagdao ou Imunizagao - ESAVI



Anexo: composicao das vacinas



Type of vaccine

Live attenuated
(weakened or
inactivated)

Killed whole
organism

Toxoid

Subunit (purified protein,
recombinant protein,
polysaccharide, peptide)

Virus-like
particle

Licensed vaccines
using this technology

Measles, mumps, rubella,
yellow fever, influenza, oral
polio, typhoid, Japanese
encephalitis, rotavirus, BCG,
varicella zoster

Whole-cell pertussis,
polio, influenza,

Japanese encephalitis,
hepatitis A, rabies

Diphtheria, tetanus

Pertussis, influenza,
hepatitis B, meningococcal,
pneumococcal, typhoid,
hepatitis A

Human papillomavirus

First introduced

1798 (smallpox)

1896 (typhoid)

1923 (diphtheria)

1970 {(anthrax)

1986 (hepatitis B)



Licensed vaccines
Type of vaccine using this technology

Outer Pathogen _
Ll antigen s B Group B meningococcal
vesicle bacterial outer
membrane
Polysaccharide

Protein—polysaccharide Haemophilus influenzae
conjugate type B, pneumococcal,

e meningococcal, typhoid

Viral
. vector Pathogen gene
I;::Tored 2o
Viral vector
genes
RNA
Nucleic acid DNA
: SARS-CoV-2
vaccine M Lipid coat
Pathogen
Bacterial gene £ ) -
xperimenta
vectored Bacterial P
vector
Antigen- Pathogen
presenting antigen Experimental
cell

MHC

First introduced

1987
(group B
meningococcal)

1987 (H. influenzae
type b)

2019 (Ebola)

2020 (SARS5-CoV-2)



https:/'doi.org 101038/

s&157T7-020-00479-7
HATURE REVIEWS | IMMUN OLOGY I 2 I VI I Wj ;

A guide to vaccinology: from basic
principles to new developments

Andrew J. Pollard (™™= gnd Else M. Bijker'=

Abstract | Immunization is a cornerstone of public health policy and is demonstrably highly
cost-effective when used to protect child health. Although it could be argued that immunolo gy
has not thus far contributed much to vaccine development, in that most of the vaccines we use
today were develo ped and tested empirically it is clear that there are major challenges ahead
to develop newvaccines for difficult-to-target pathogens, for which we urgently need a better
understanding of protective immunity. Moreover, recognition of the huge potential and
challenges for vaccinesto controldisease outbreak s and protect the older population, together
with the availability of an array of new technologies, make it the perfect ime for immunologists
to be imvolved in designing the next generation of powerfulimmunogens. This Review provides
anintroductory overview ofvaccines, immunization and related issues and thereby aims to
inform abroad seientific audience about the underlying immunolegical concepts.

C S CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

REVISAO
REVIEW
46 anos do Programa Nacional de Imunizagdes:
uma histéria repleta de conquistas e desafios
a serem superados

The Brazilian National Immunization Program:
46 years of achievements and challenges

46 afios del Programa Nacional de Inmunizaciones
de Brasil: una historia repleta de conquistas y

desafios que superar Carla Magda Allan Santos Domingues 1
Ana Gorerti K. Maranhao 1

Antonia Maria Teixeira !
Francieli F. 5. Fantinato !
Raissa A 5. Domingues 2

Cad. Satde Puiblica 2020; 36 Sup 2:e00222919 doi: 10.1590/0102-311X00222919

o "~ T 5 R 020 B S

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

FEBRUARY 4, 2021
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