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Highlights

1. Aadolescéncia é um periodo de formagido de habitos que permanecerio
na fase adulta, portanto, é importante que se construa a percep¢io de ris-
co das doencas e de suas formas de transmissdo e de imunoprevencao.

2. Osadolescentes sdo porta de entrada para infecgdes que, além de se ma-
nifestarem neles préprios, podem acometer membros familiares mais
suscetiveis, como as criancas e os idosos.

3. Ahesitacdo vacinal é vista como uma doenga que impacta negativamente
nas taxas de cobertura vacinal e deve ser combatida por meio de infor-
mac0es corretas baseadas em evidéncias cientificas e uma boa relacio
médico- paciente e familiares.

4. A unido entre campanhas de salde, escola, sociedade e familia auxilia
na educagdo preventiva dos adolescentes em todos os ambitos da satde
humana.

Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Vacinas e validado pela Diretoria Cientifica como
Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo FEBRASGO de Ginecologia, n. 25. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todo contelido estd licenciado sob a Licenga Creative Commons do tipo atribuigdo BY.
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5. O papel do ginecologista mostra-se cada vez mais importante como
orientador na formagdo do estilo de vida saudavel na vida da mulher, ini-
ciada na adolescéncia.

Introducao

Aadolescéncia apresenta caracteristicas singulares em relagio as demais fases
da vida. E um periodo de formacio de habitos que tendem a permanecer na
fase adulta, sendo muito oportuna para que orientacdes e agdes preventivas
possibilitem uma constru¢io de bases sdlidas para sua sadde atual e futura,
prevenindo agravos na idade adulta.

Adolescentes adoecem de infeccGes passiveis de prevengdo por meio de
imunizacdes, comprometendo nao sé a salide de maneira geral, mas também
suas atividades educacionais, esportivas e de interagdes sociais, tao importan-
tes nessa fase da vida.

Soma-se o fato de que, devido aos habitos préprios da faixa etaria, o ado-
lescente, muitas vezes, funciona como porta de entrada para infeccdes em ou-
tros membros familiares mais suscetiveis, como as criancas e os idosos.

O conhecimento dos adolescentes acerca de doengas transmissiveis e
métodos preventivos é muito incipiente. Isso é ainda mais distante quando o
assunto é vacina. As contradicdes entre conhecer as doencgas, receber a vacina
e possuir cartdo de vacina mostram que nao é algo que faz parte das preocupa-
¢Oes dos escolares.t?

Contextualizacdo da vacinacdo na adolescéncia

Avacinagao na adolescéncia representa um grande desafio, por barreiras como
medo, hesitagdo, falta de percepcao de risco de doencas infecciosas, influén-
cia da opinido dos outros e expectativas externas, associagao de coincidéncias
como causas, convic¢io propria mais forte do que a realidade, crenca em rela-
tos pessoais acima de evidéncias cientificas e impacto de informacGes negati-
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vas e das midias sociais. Além disso, essa faixa etaria ndo frequenta rotineira-
mente os servigos de saide.t?

Um aspecto importante a salientar refere-se aos eventos adversos, que,
com certeza, é um dos determinantes que mais impactam negativamente na
vacinacdo. Nos adolescentes, a ocorréncia de eventos adversos é exatamente
igual aos relatados em outras faixas etdrias, ou seja, em geral leves, locais e
transitérios. Eventos graves sao extremamente raros. Entretanto, a ansiedade
gerada pelo medo de sentir dor na aplicagdo de vacinas, somada a inseguran-
ca causada principalmente pelas fake news e pela falta de informacGes sobre
importancia e seguranca da vacinagio, contribui para maior incidéncia de ma-
nifestagdes de origem psicogénica, o que requer acolhimento e orientagdo aos
adolescentes que desenvolvem lipotimia e outras manifestaces.6®

Nessa faixa etaria, ha dificuldade evidente na adesdo aos esquemas va-
cinais, principalmente para vacinas com esquemas de multiplas doses, o que
dificulta a prevencio das infecgbes, tornando o adolescente saudavel susceti-
vel a doencas imunopreveniveis, assim como um disseminador de varias delas.

Esses aspectos explicam as taxas de cobertura vacinal significativamente
menores na adolescéncia, comparativamente s observadas em criangas. Isso é
observado em adolescentes no mundo todo, e o Brasil nao é excecao.

Constituem as principais estratégias para enfrentar as barreiras para vaci-
nagdo na adolescéncia.®®

Estimulo as consultas preventivas de satde.

Orientacdo sobre a importancia das imunizagdes.

Informativos sobre doencas imunopreveniveis.

Envolvimento dos adolescentes como agentes de salide na transmissao

de informacgdes; de instituicdes de ensino, na divulgagio, na discussio e

naaplicagao de vacinas em ambiente escolar; e das familias.

Campanhas de vacinagio e programas de extensdo em escolas, clubes e

igrejas.
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Comunicagoes eletrdnicas com lembretes e aviso nas redes sociais e dis-

positivos moveis.

Impacto das doencas e objetivos da

vacinagdo na adolescéncia

Apesar de a adolescéncia ser considerada uma época comumente saudavel, é
sabido que, nesse periodo, ha uma elevada suscetibilidade a algumas doencas,
decorrente de comportamentos habituais da faixa etaria, como aglomeragoes
em ambientes fechados, compartilhamento de objetos de uso préprio, ativida-
des em grupo, relagbes sexuais sem prote¢ao e com multiplas parcerias, expe-
riéncias com drogas ilicitas e, muitas vezes, uso abusivo de dlcool.” Mudancas
de habitos, iniciagao da vida sexual, necessidade de construgao de sua identi-
dade social, entre outros fatores, predispdem os jovens a situagdes como aci-
dentes, gravidez indesejada e doencas infecciosas.®

Todos os aspectos influenciam as politicas e os programas de satde do
adolescente e, no caso do Brasil, podem ser exemplificados pelo Programa
Salde na Escola, instituido em 2007, e pelas Diretrizes Nacionais para a
Atencao Integral a Satde de Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecao e
Recuperagdo da Satde, de 2010. As intervengdes decorrentes desses documen-
tos enfatizam iniciativas de promogdo ou educagdo em saide e determinam os
objetivos da vacinacio dos adolescentes no pais.©™

A despeito da vacinagdo ser reconhecida como uma das formas mais
eficazes de prevengdo contra diversas doencas, inimeras enfermidades imu-
nopreveniveis continuam gerando grande impacto na populagdo jovem no
Brasil.

Ainfeccao pelo virus da hepatite B (VHBY), por exemplo, é uma das princi-
pais causas de doenca aguda e cronica do figado, podendo evoluir ainda para
cirrose e carcinoma hepatocelular.” No Brasil, o Ministério da Saide estima
que 15% da populacdo ja foi exposta ao VHB, e que 1% sofra de hepatite B cr6-
nica.f Além disso, estima-se que quase 1 milhdo de pessoas vivam com a do-
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enca no pais e, destas, 700 mil ainda nao foram diagnosticadas. O niimero de
confirmacao de novos casos das hepatites B e C no Brasil caiu nos tltimos anos.
Contudo, isso ndo representa um avango no combate as doengas.™

O sarampo, a caxumba, a rubéola e a varicela sdo infec¢Ges virais que
podem acometer adolescentes, particularmente aqueles nio vacinados ou in-
completamente vacinados na infincia. Quando ocorrem em adolescentes ou
adultos, tendem a evoluir com maior gravidade, levando a diversas complica-
cBes, maiores taxas de internacdes e, em casos extremos, ao 6bito."?

A rubéola, uma das infeccies mais temidas por gestantes hd décadas,
pode causar diversas complicagdes no feto quando a mulher se infecta duran-
te a gravidez, sendo as mais graves a morte fetal intrauterina ou nascimento
do bebé com a sindrome da rubéola congénita. Por isso, é fundamental que
adolescentes e mulheres em idade fértil estejam adequadamente vacinadas
contra essas doencas.(™

No Brasil, entre os anos de 2007 e 2020, foram notificados 393.941 casos
suspeitos de meningite. Destes, foram confirmados 265.644 casos de varias
etiologias, sendo a meningite viral a mais frequente. A meningite é doenca
endémica em nosso pais, ocorrendo casos ao longo de todo o ano, com surtos
e epidemias ocasionais. Em relagiao a doenga meningocécica invasiva, houve
reducio significativa da incidéncia apés a introdugao, em 2010, da vacina me-
ningocécica C (conjugada) no Programa Nacional de Imunizagao (PNI). Apesar
de a faixa etaria com maior risco de adoecimento serem as criancas menores
de1ano deidade, os adolescentes e adultos jovens sdo os principais responsa-
veis pela manutencio da circulagdo do meningococo na populacio, pela maior
prevaléncia do estado de portador em nasofaringe e orofaringe, sendo os prin-
cipais transmissores da infeccdo para outras faixas etarias.®

Diversos fatores so responsaveis pela baixa cobertura vacinal em ado-
lescentes: essa faixa etaria ndo faz acompanhamento médico de rotina como
acontece na infincia, ndo frequenta unidades de satide com objetivo de pre-
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vencao e as escolas ndo exigem comprovacao de atualizacio do calendario va-

cinal. Esses fatores levam a perda de oportunidade de o adolescente realizar

os reforcos de vacinas realizadas na infancia e/ou receberem as vacinas espe-

cificas para a idade. A desinformacdo é um dos pilares centrais para a falta de

adesdo dos adolescentes ao seu calendario vacinal. Faltam também informa-

cdo e educacio—falta de conhecimento dos jovens em relagido as doengas imu-

nopreveniveis, principalmente as sexualmente transmissiveis, como hepatite

B e ainfec¢do pelo papilomavirus humano (HPV).
Diante da vulnerabilidade as diversas doencgas que representam risco na

adolescéncia, os adolescentes passaram a fazer parte dos grupos prioritarios

pelo PNI, com um calendério de vacinagao especifico elaborado para a faixa

etaria que compreende idades entre 10 e 19 anos. E um grande desafio desen-

volver comunicagdo efetiva que sensibilize os adolescentes e seus responsaveis

e acOes estratégicas que resultem em mudancas de comportamento.®

E responsabilidade dos profissionais da satide conhecerem o calendario

vacinal elaborado para adolescentes; informar sobre a importancia, a eficicia

e a seguranca das vacinas e recomenda-las, enfaticamente, para os adolescen-

tes, garantindo um futuro livre de doencas imunopreveniveis.

Calendario de vacinagao da adolescente

As recomendagdes para vacinagdo desse grupo seguem o preconizado pela

Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm), pela Sociedade Brasileira

de Pediatria e pela Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo).®?

HPV

A vacina HPV nonavalente (HPV9) é recomendada preferencialmente pela

cobertura de mais tipos virais. A revacinacido daquelas previamente vacinadas

com a vacina bivalente ou quadrivalente (HPV4) deve ser oferecida.

6
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Avacina HPV4 é recomendada, na impossibilidade do uso da vacina HPV9, e
esta gratuitamente disponivel pelo Sistema Unico de Satide (SUS) na rotina para
adolescentes de 9a14 anos e dose de resgate sendo ofertada, temporariamente, de
15até19 anos para aquelas previamente ndo vacinadas, em dose tinica.”

Esquema recomendado da vacina HPV9 para n3o vacinadas: duas doses
com intervalo de 6 meses (adolescentes menores de 20 anos).®

Esquema de revacinagdo para adolescentes previamente vacinadas com
avacina HPV4:

Uma dose de HPV4: 2 meses ap6s a dose de HPV4, iniciar esquema de

duas doses de HPV9, com 6 meses de intervalo (zero a 6 meses).

Duas ou trés doses de HPV4: 12 meses apds a Gltima dose de HPV4, ini-

ciar esquema de duas doses de HPV9, com 6 meses de intervalo (zero a

6 meses).

O esquema de vacinagdo de imunossuprimidas é sempre de trés doses (0,
2 e 6 meses), independente da vacina utilizada. Nessas situagoes a HPV4 esta
disponivel no PNl e a HPV9 somente na rede privada.

Influenza
Dose Unica anual.
Imunossuprimidas e em situacao epidemiolégica de risco devem conside-
rar uma segunda dose, a partir de 3 meses ap6s a dose anual.
Avacina trivalente é gratuita na rede publica para grupos de risco.
Disponiveis na rede privada as vacinas tri ou tetravalente.

Triplice bacteriana acelular do tipo adulto

(difteria, tétano e coqueluche) - dTpa ou dTpa-

VIP - ou dupla adulto (difteria e tétano) - dT

Adolescente com esquema de vacinacido completo, incluindo as doses de refor-
co dos 4 a 6 anos efou dos 9 a 11 anos, precisa de dose de reforco, preferencial-
mente com dTpa, 10 anos apds a Gltima.
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Adolescente com esquema de vacinagdo incompleto precisa de uma dose

de dTpa a qualquer momento e completara vacinagao basica com dT, de forma

a totalizar trés doses de vacina contendo o componente tetdnico. Ndo vacina-

das e/ou com histérico vacinal desconhecido, precisam de uma dose de dTpa e

duas doses de dT no esquema 0-2-4 a 8 meses.

O uso davacina dTpa para adolescentes é importante como protecao indi-

vidual e para reduzir a transmissao de Bordetella pertussis, especialmente para

os lactentes.

Adolescentes que irdo viajar para paises nos quais a poliomielite é en-

démica, é recomendada vacina com a dTpa combinada a pdlio inativada
(dTpa-VIP).

Avacina é recomendada mesmo para quem teve coqueluche, pois ndo ha

protecdo duradoura apds a infeccio.

Na rede publica sdo oferecidas as vacinas dT para todos e dTpa somente

para adolescentes gravidas. Na rede privada, sdo comercializadas as vacinas
dTpaedTpa-VIP

Meningocdcica conjugada ACWY ou C

Adolescentes vacinadas na infancia precisam de reforco aos 11 anos ou 5 anos

apéds a Ultima dose.

N3o vacinadas até 15 anos, precisam de duas doses com intervalo de 5 anos.
N3o vacinadas a partir de 16 anos, precisam de uma dose.
Na rede publica é oferecida a vacina meningocécica ACWY para ado-

lescentes de 11 a 14 anos. Na rede privada, sdo comercializadas as vacinas C e
ACWY.

Meningocdcica B
Para n3o vacinados na infincia, sdo recomendadas duas doses, com intervalo

minimo de 1 més (Bexsero®) ou 6 meses (Trumenba®). Essas vacinas nao sao

intercambiaveis e s3o disponibilizadas apenas na rede privada.

8
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CoviID-19
Grupos prioritarios (imunocomprometidas) deverdo receber duas doses da vaci-
na COVID-19 mais atualizada disponivel, com intervalo de 6 meses entre elas.

Triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola)
Recomendada para ndo vacinadas ou com vacinagdo incompleta.

Oesquema corresponde a duas doses administradasapés1anos de idade,
com intervalo minimo de 1 més entre elas.

Para adolescentes com esquema completo, ndo ha necessidade da tercei-
ra dose de reforco. Pode ser considerada em situacdes de risco, como surtos de
caxumba e/ou sarampo.

Em adolescentes até 12 anos, deve-se considerar a aplicagdo de vacina
combinada tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela [SCRV]).

O uso em imunossuprimidas deve ser avaliado pelo médico (consulte os
calendarios de vacinagdo SBIm ou do PNI para pacientes especiais) .

Na rede publica, é oferecida para adolescentes a vacina sarampo, caxum-
ba, rubéola (SCR). Na rede privada s3o disponibilizadas as vacinas SCR e SCRV

(inclui varicela).

Varicela
Recomendada para ndo vacinadas ou com vacinagdo incompleta.
O esquema recomendado é de duas doses com intervalo de 3 meses para
menores de13anos. A partirde13anos, o intervalo é de1a2 meses entre as doses.
Para adolescentes até 12 anos de idade, considerar a aplicagdo de vacina
combinada tetraviral (SCRV).
O uso em imunossuprimidas deve ser avaliado pelo médico (consulte os
calendérios de vacinagdo SBIm ou do PNI para pacientes especiais) .
Saodisponibilizadas para adolescentes apenas na rede privada as vacinas
varicela e SCRV.
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Hepatites Ae B

Recomendadas para nio vacinadas ou com vacinagdo incompleta.

Para hepatite A, sdo duas doses, no esquema 0-6 meses; para hepatite B,

sdo trés doses, esquema 0-1-6 meses.

Se houver necessidade de vacina combinada hepatite A e B para menores

de 16 anos, devem ser aplicadas duas doses aos 0-6 meses. A partir de 16 anos,

sdo trés doses, aos 0-1-6 meses.

Na rede publica, apenas a vacina contra hepatite B é ofertada para os

adolescentes. Na rede privada, sdo disponibilizadas as vacinas para hepati-
tesAeB.

Febre amarela
Recomendada para ndo vacinadas ou com vacinagdo incompleta.

O esquema recomendado é de duas doses, com intervalo de 10 anos, pela

possibilidade de falha vacinal.

Em casos de viagens internacionais que exigem a vacinagao, ela devera ser

aplicada até 10 dias antes de viajar.

O uso em imunossuprimidas deve ser avaliado pelo médico (consulte os

calendarios de vacinagdo SBIm ou do PNI para pacientes especiais) .

E encontrada na rede piiblica e privada.

Dengue

Recomendada para ndo vacinadas ou com vacinagdo incompleta.

O esquema recomendado é de duas doses com intervalo de 3 meses entre

elas (0-3 meses) com a Qdenga® que é a vacina de primeira escolha, pois pode

ser utilizada independentemente de contato prévio com o virus da dengue.

N3o pode ser aplicada em adolescentes imunodeprimidas.
Avacina Qdenga® é oferecida na rede publica para adolescentesde10a14

anos. E na rede privada, nem sempre disponivel, para adolescentes.
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Fluxograma de conduta

[

Vacinagao na adolescéncia

Contextualizagéo da vacinagéo Impactos das doencas e objetivos da Calendirio de vacinagéo
na adolescéncia vacinagéo na adolescéncia da adolescente
Estratégias para enfrentamento Impactos das doengas: Vacinas:
das barreiras - Suscetibilidade a algumas doengas HPV, influenza, dTpa ou dTpa-VIP ou dT,
@ habituais da faixa etaria meningocécica conjugada ACWY ou C,
meningocécica B, Covid-19, triplice viral

(SCR), varicela, hepatite A e B, febre amarela,
dengue

Intervengoes de promogao e educagio

Objetivos da vacinagao:
em saide

HPV: papilomavirus humano; SCR: sarampo, caxumba, rubéola.

Recomendagdes finais

Para o enfrentamento da melhoria da cobertura vacinal nessa fase da vida, a
informacdo, o entendimento e a comunicagdo aos adolescentes e seus familia-
res sao fundamentais. Ao atender uma adolescente, o ginecologista deve estar
atento ao conjunto de orientagdes fundamentais para preservar e melhorar a
sua salide. Nesse contexto, incluem-se riscos relacionados com a sexualidade,
o uso de alcool e drogas, os transtornos alimentares e mentais e a violéncia,
além da avaliagdo do esquema vacinal. A adolescéncia representa uma janela
de oportunidades para promogao a satde.
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