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A Comissao Nacional Especializada em Vacinas da Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) referenda este documento. A produgéo do contetido baseia-se em evidéncias cientificas
sobre a tematica proposta e os resultados apresentados contribuem para a pratica clinica.

Pontos-chave

« O impacto negativo das doengas infecciosas e a sua imunoprevengido durante as diversas fases da vida da mulher neces-
sita de uma abordagem ampla desde adolescéncia, idade adulta, gestacio e a fase pos-menopausa.

o A imunizagio das gestantes deve ser prioridade, especialmente nas regides com elevadas taxas de infec¢des passiveis de
prevencao pela imunizagio, para proteger o bindmio materno-fetal.

o O Brasil tem um dos programas vacinais mais abrangentes do mundo - o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) -,
que atende a todas as faixas etarias: recém-nascidos, criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos, além de grupos
em condiges especiais, como adolescentes, gestantes e idosas.

+ Entretanto, a cobertura vacinal permanece abaixo do ideal para todos os imunizantes disponiveis, principalmente entre
as adolescentes e gestantes, e a Febrasgo estd empenhada em colaborar com o PNI para combater a hesitagdo vacinal.

« O ginecologista/obstetra é o médico de referéncia para as mulheres, portanto é de suma importancia que esse profissio-
nal tenha acesso as informacdes e atualizagdes relativas a todas as vacinas recomendadas para suas pacientes, visando
a maior protegdo possivel.

o O objetivo deste Febrasgo Position Statement é trazer uma atualizagdo do calenddrio vacinal da mulher, contemplan-
do algumas vacinas que estdo disponiveis e incluindo as novas vacinas que se encontram aprovadas e em fase de
comercializagio.

o Este trabalho é um compilado do Primeiro Férum Cientifico de Imunizag¢des da Febrasgo, realizado na cidade de Sao
Paulo em outubro de 2023, com o objetivo de atualizar as recomendagdes para vacinas em uso e novas vacinas inova-
doras que estardo disponiveis brevemente.

Recomendacodes
O Primeiro Férum Febrasgo de Vacinagdo da Mulher, reunido em Séo Paulo, elaborou as seguintes recomendagdes:

o A Febrasgo recomenda o seguinte esquema de doses para o uso das vacinas HPV:

o Nao vacinados(as) anteriormente contra o HPV: 9 a 20 anos => HPV4 (disponivel na rede publica) ou HPV9 (em de-
cisdo compartilhada) => duas doses, com seis meses de intervalo (0-6 meses), de 21 a 45 anos de idade: trés doses da
HPV9 (0-2-6 meses).

o A Febrasgo recomenda preferencialmente a vacina HPV 9V para todas as faixas etdrias, a partir de decisdo comparti-
lhada entre o profissional de saude e a mulher/familia.

o A Febrasgo recomenda a vacina 9V para as ja previamente vacinadas com esquema completo ou incompleto com as
vacinas 4V e 2V, e que desejam estender a prote¢do contra outros tipos de HPV, em esquema de acordo com a faixa
etdria, em decisdo compartilhada entre o profissional de satde e a mulher/familia.

o A Febrasgo recomenda para a populagio transgénero e usuarios de PREP ou PEP esquema de doses de acordo com a
faixa etaria, no mesmo esquema.

o A Febrasgo recomenda as seguintes vacinas para gestantes:

- Influenza trivalente*: dose unica, intramuscular, anual nos periodos de sazonalidade, em qualquer periodo de
gestacao;
- Triplice bacteriana acelular do tipo adulto* (difteria, tétano e coqueluche) — dTpa ou dTpa-VIP;
- Dupla adulto* (difteria e tétano) — dT: a dTpa estd recomendada em todas as gestagdes;
o Mulheres ndo vacinadas na gestagido devem ser vacinadas no puerpério, o mais precocemente possivel.
o Naindisponibilidade de dTpa, pode-se substitui-la pela dTpa-VIP, ficando a critério médico a prescrigio.

* Disponiveis no PNI.
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- Hepatite B*: trés doses com intervalo de zero, dois e seis meses para as ndo vacinadas ou suscetiveis;
- COVID-19*: dose tinica da variante em circulagéo, intramuscular, em qualquer fase da gestagdo, com intervalo de
seis meses da ultima dose administrada;

- VSR: dose unica, intramuscular, entre 24 e 36 semanas de gestacao.
A Febrasgo recomenda que gestantes devem evitar a vacinagao contra a febre amarela, a menos que haja emergéncia
epidemioldgica, caso em que o médico deve avaliar os beneficios e os riscos. Mulheres amamentando criangas menores
de 6 meses, caso precisem ser vacinadas, devem interromper a amamentagdo por 10 dias apos a vacinagio.
A Febrasgo recomenda, para as mulheres acima de 60 anos, a vacinagio para preven¢io do S. pneumoniae coma VPC13
ou VPC15 em esquema de dose tnica. Para as que ja tém uma dose da VPC13 ou da VPC15, é recomendado fazer uma
dose da VPP23 apds dois a seis meses, com um reforgo apds cinco anos.
A Febrasgo recomenda, para as mulheres acima de 50 anos e imunodeprimidas maiores de 18 anos, a vacina recombi-
nante inativada para HZ.
A Febrasgo recomenda a vacina influenza trivalente para protecao da mulher em todas as fases da vida.
A Febrasgo recomenda, para as mulheres acima de 60 anos, a vacina adjuvantada contra VSR, especialmente para as
pertencentes a grupos de maior risco (cardiopatas, pneumopatas, diabéticas, nefropatas e hepatopatas).
A Febrasgo recomenda a vacina contra dengue para as mulheres com idades de 4 a 60 anos, com duas doses e intervalo
de trés meses, em aplicagdo subcutanea, a qual tem o potencial de proteger as mulheres contra essa significante ameaca
a saude publica.
A Febrasgo recomenda a vacina meningocdcica conjugada ACWY para vacinados na infancia, com refor¢o aos 11 anos
ou cinco anos apds a ultima dose; para nio vacinados até 15 anos, em duas doses, com intervalo de cinco anos, e a partir
de 16 anos, em uma dose.
A Febrasgo recomenda para adolescentes ndo vacinados na infincia: vacina meningocécica B, em duas doses, com
intervalo minimo de um més com uma vacina determinada para esse intervalo ou seis meses com a vacina autorizada
para esse intervalo. Essas vacinas ndo sido intercambidveis.

Contexto clinico
Vacinacao contra HPV
A infecgido persistente pelos tipos de papilomavirus huma-
no (HPV) oncogénicos é uma condi¢do antecedente neces-
saria para a ocorréncia do cancer de colo de utero.!® No
Brasil, a cada 80 minutos, morre uma mulher de até 45 anos
de idade por cancer de colo de ttero.) A infec¢ido por HPV
¢ muito prevalente, ocorrendo um pico da infec¢ao na ado-
lescente e adulta jovem e menos frequentemente, mas nio
menos importante, a partir dos 45 anos de idade.®®)

A idade-alvo para a vacinagdo contra o HPV sugerida
pela Organizagdo Mundial de Saade (OMS) é entre os 9 e
13 anos, e o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) no
Brasil disponibiliza a vacina para meninos e meninas de 9 a
14 anos de idade em regime de dose unica a partir de abril
de 2024.69

Nos tltimos 10 anos, diversos estudos realizados mos-
traram evidéncias significativas de que uma dose da vacina
HPV pode fornecer protegio igual a duas ou trés doses (a
depender daidade), em dreas com altas coberturas vacinais.
Tais resultados, somados as dificuldades enfrentadas por
muitos paises na incorporagio da vacinagdo contra o HPV,
motivou a OMS, em 2022, e a Organizagdo Pan-Americana
da Saude (Opas), em 2023, apds minuciosa andlise dos seus
comités técnico-cientificos (Grupo Consultivo Estratégico
de Especialistas em Imuniza¢ido [SAGE] e Grupo Consultivo
Técnico [TAG]), ao posicionamento favoravel a adogao de
um esquema vacinal de dose tnica da vacina HPV até 20
anos de idade; de duas doses com intervalo de seis meses, a
partir de 21 anos; e de trés doses para pessoas imunocom-
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prometidas, deixando a critério dos paises a adogio ou nao
dessa recomendagdo.”

Assim, considerando as recomendagdes da OMS e
da Opas, com as evidéncias mostrando que o esquema de
dose unica da vacina HPV para pessoas de 9 a 20 anos, sem
imunossupressdo, pode fornecer prote¢do contra o cancer
de colo do utero igual a de esquema de duas ou trés doses,
e ainda a dificuldade da incorporagio da vacina em mui-
tos paises e do alcance de coberturas adequadas na segun-
da dose da vacina HPV e que os paises onde a dose tinica
foi adotada vém aumentando suas coberturas vacinais, os
participantes da Camara Técnica Assessora de Imunizagoes
(CTAI) do Departamento do Programa Nacional de
Imuniza¢des (DPNI), recomendaram e o Ministério da
Saude seguiu a recomendacio e passou adotar a dose tinica
da vacina HPV no PNI para os adolescentes de 9 a 14 anos.
Ressalta-se a adogdo da dose tinica de HPV, mantendo-se as
recomendagdes para os demais grupos (imunossuprimidos
e vitimas de violéncia sexual).®”

Em relagdo as mulheres com histérico de tratamento
para neoplasia intraepitelial cervical grau 2 (NIC 2) ou le-
sdo mais grave, dados de acompanhamento de longo prazo
mostraram que essas mulheres apresentam risco aumenta-
do de cancer por pelo menos 25 anos apds o tratamento e
que a taxa de doengca persistente ou recorrente varia de 4%
a18%.®

Por outro lado, alguns autores ja tinham publicado
evidéncias de que a vacina¢do contra o HPV reduz a re-
cidiva de lesdes de alto grau apds o tratamento cirurgico,
principalmente quando relacionadas ao HPV-16 e HPV-
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18.9) Mas, recentemente, estudos mais robustos ratifica-
ram essas evidéncias.

Uma importante revisdo sistemdtica com metanalise,
publicada em 2020, mostrou que a vacinagdo adjuvante
contra o HPV no contexto de excisdo cirdrgica para NIC 2
ou lesdo mais grave estd associada a um risco reduzido de
displasia cervical recorrente, em geral, e a uma redugdo no
risco de lesdes recorrentes causadas pelas cepas mais on-
cogénicas (HPV-16 e HPV-18). Esse estudo concluiu que
a vacinagéo contra o HPV deve, portanto, ser considerada
para tratamento adjuvante em pacientes submetidos a exci-
sdo cirurgica para NIC 2 ou superior.!*!)

Essas evidéncias levaram os comités de sociedades
médicas e drgio reguladores, como a American Society for
Colposcopy and Cervical Pathology (ASCCP) e a Comissdo
Nacional Especializada (CNE) em Vacinas da Febrasgo, a
publicarem novas diretrizes recomendando vacinar as mu-
lheres adultas ndo vacinadas ou com esquema prévio in-
completo, em esquema preconizado conforme a idade e até
a idade limite de 45 anos. O momento da vacinacido deve
ser préximo ao procedimento terapéutico, podendo ser ini-
ciado no pré, peri ou pos-operatorio.!>1?

Em relagio as pessoas vitimas de violéncia sexual, es-
tudos sugerem que esse grupo seja incluido para a vacina-
¢do contra o HPV, tendo em vista que, normalmente, indi-
viduos que sofreram violéncia sexual vivem em ambiente
onde existe a possibilidade de recorréncia. Tais evidéncias
foram crescendo e levando, consequentemente, a publica-
¢des de novas diretrizes por parte dos comités de socieda-
des médicas e 6rgaos reguladores, nas quais recomendam a
vacinag¢do contra o HPV nessas situa¢des. 419

Em 2022, a OMS publicou seu posicionamento e atu-
alizagdo referente a vacina HPV, recomendando que mu-
lheres e homens imunocomprometidos, incluindo aqueles
que vivem com HIV, criancas e adolescentes que sofreram
abuso sexual, devido ao risco aumentado de contrair do-
engas relacionadas ao HPV, sejam considerados para a va-
cinagio contra o HPV como prioridade nos programas de
saude publica.!”

Dados nacionais mostram que até 30% das vitimas
de violéncia sexual desenvolvem lesdes de HPV posterior-
mente. Recente nota técnica publicada pelo Ministério da
Sadde incluiu as vitimas de violéncia sexual como grupo
prioritario para a vacinagdo contra o HPV. E estabeleceu
que pessoas na faixa etaria de 9 a 14 anos devem receber
duas doses da vacina, com seis meses de intervalo entre as
doses, e aquelas de 15 a 45 anos, pacientes com HIV, trans-
plantados de dérgdos sdlidos ou transplantados de medula
Ossea, pacientes oncoldgicos e imunossuprimidos, devem
receber trés doses da vacina com zero, dois e seis meses de
intervalo."®

Nessa apresentagao, discutiu-se a importancia da va-
cinagdo contra o HPV em distintos grupos de risco, for-
necendo-se dados para serem apresentados ao PNI, que
atualmente contempla a faixa etaria de 9 a 45 anos e busca
equilibrar os géneros. Durante a apresentacio, discutiu-se
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o uso da vacina¢do do HPV também como foco de preven-
¢do de novas infec¢des por outros subtipos do HPV e para
reduzir a recorréncia de lesdes em individuos ja expostos
ao virus, especialmente em mulheres previamente tratadas
para NIC de alto grau. Segundo os representantes presentes
no férum, chegou-se ao consenso de que a vacina deve ser
administrada mesmo nos pacientes que ja foram infecta-
dos, tendo em vista a prote¢do que pode ser oferecida para
outros subtipos do virus do HPV, assim como a melhora da
imunidade do paciente para o subtipo ja contraido. Estudos
mostraram redugdes da recidiva superiores a 70% na recor-
réncia de lesdes em pacientes vacinados, submetidos a pro-
cedimentos de tratamento de lesdes de alto grau. Também
foram destacados os beneficios da vacinag¢do para a redu¢io
de recorréncia de lesbes em outros sitios além do colo do
utero, como 4nus e laringe. Enfatizou-se a importincia de
considerar e incluir como grupo nos programas vacinais a
populagido LGBTQ+, além de pessoas com acesso reduzido
aos servigos de saude. Foi ainda sugerida a vacinagdo para
usuarios de profilaxia pré-exposi¢io (PREP) e profilaxia
pds-exposicdo (PEP) a partir de 18 anos."”

Vacinacdo contra o virus sincicial respiratério (VSR)

O VSR foi isolado em 1955 e se dissemina por meio da se-
cregdo respiratdria. Os sintomas clinicos variam conforme
a idade.®” Nos idosos, a carga da doengca tende a ser subes-
timada, e as formas mais graves da doenc¢a acometem os
extremos da idade - bebés e idosos —, e praticamente 100%
das criancgas se infectam até 2 anos de idade. Mais de 95%
das infecgbes respiratdrias baixas e 97% das mortes atribui-
das ao VSR ocorreram em paises de baixa e média renda.®"

Geralmente a bronquiolite se desenvolve nas crian-
¢as pequenas, o chiado recorrente, nas criangas maiores,
o resfriado comum, nos adultos saudaveis e a exacerba¢io
de asma, a doenga pulmonar obstrutiva cronica e a doenga
respiratdria grave, no idoso. Foi discutida a estratégia de va-
cinar ativamente as gestantes, com o objetivo de conseguir
a transferéncia dos anticorpos protetores ao feto e, conse-
quentemente, aos recém-nascidos. Foi mostrada também
a imunizacao passiva com dois anticorpos monoclonais
atualmente licenciados — o nirsevimabe e o palivizumabe -
para protec¢do dos recém-nascidos.

Também existem duas vacinas contra o VSR aprova-
das para idosos: a vacina adjuvantada e a vacina sem adju-
vantes, ambas utilizando a proteina F em sua conformagio
pré-fusional.®?2¥

Avangando em relagdo a prevengio da doenga no lac-
tente jovem, foram discutidas as diferentes estratégias de
imunizag¢do passiva, comparando a vacinagdo materna e a
imunizag¢do por meio do anticorpo monoclonal diretamen-
te administrado ao recém-nascido.

Vale destacar que, nos estudos clinicos com uma va-
cina candidata para gestantes que foi interrompido, obser-
vou-se um desequilibrio entre as vacinadas e o grupo place-
bo, com o aumento do risco de parto prematuro no grupo
vacinado levando a interrupgao desse ensaio clinico.®”
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Foi ressaltado que a vacina atualmente aprovada, tam-
bém com a proteina F, pré-fusional, bivalente, contra os geno-
tipos A e B do VSR, sem adjuvante, ndo apresentou incidéncia
de partos prematuros significativos, sendo a tinica no mundo
indicada para gestantes. A eficacia dessa vacina para a preven-
¢do de doenga grave do trato respiratorio inferior dos lactentes
foi considerada excelente, com 81,8% nos primeiros trés meses
e diminuindo para 69,4% ap6s seis meses. Para a forma leve —
infec¢do do trato respiratdrio inferior sem hospitalizagao -, a
eficacia foi menor, de 57,1% no primeiro trimestre e 51% nos
seis primeiros meses de vida, alcan¢ando o objetivo prima-
rio. No objetivo secundario, apds 12 meses, ainda se manti-
nha prote¢do de até 45% de prevencio de infecgdes do VSR e,
passados 360 dias, também se atingiu critério estatistico com
intervalo de confianca significativo.®®

Deve-se considerar a sazonalidade do virus e a idade
gestacional para definir o momento ideal de aplicagdo da
vacina durante a gravidez, a fim de potencializar a transfe-
réncia de anticorpos. Os estudos foram realizados com a ad-
ministracdo da vacina entre as semanas 24 e 36 de gestacéo.
O Comité de Imunizac¢do Americano (ACIP) recomenda a
aplicagdo da vacina entre 32 e 36 semanas, observando-se
que durante esse intervalo hd reducédo de riscos de eventos
adversos graves, como prematuridade e desordens como
hipertenséo na gravidez, incluindo a pré-eclampsia. ??

A vacina contra VSR para gestantes, autorizada e re-
gistrada pela Anvisa deve ser aplicada entre o segundo e
terceiro trimestres (24 a 36 semanas) para protegdo dos re-
cém nascidos. Durante os estudos clinicos, foram observa-
dos alguns efeitos adversos na administracao do imunizan-
te sendo os mais comuns: dor no local da vacinagédo (40%),
dor de cabeca (31%) e dor muscular (26%). Ainda nos
ensaios clinicos, foram observados baixo peso ao nascer
(5,1% vacina VSR versus 4,4% placebo) e ictericia neonatal
(7,2% vacina VSR versus 6,7% placebo) nos recém nascidos
acompanhados dos estudos.®®

Ja a imunizagdo passiva com anticorpo monoclonal
nirsevimabe, administrado ao recém-nascido e lactente
menor de 1 ano de idade, é considerado uma excelente al-
ternativa a vacina durante a gestagdo, conferindo alta prote-
¢40 ao bebé e ndo oferecendo risco a gestagdo. Entretanto, a
producio em escala industrial ainda é mais cara e comple-
xa, o que dificulta uma cobertura universal.?%?”)

O VSR pode causar doenga grave em idosos, prin-
cipalmente complicages respiratérias. Como ndo existe
tratamento especifico, a melhor forma de prevengio é a
vacinag¢do. Apesar de essa infecgdo respiratoria ser menos
frequente que influenza e COVID, o VSR foi mais associado
a doengas graves entre os idosos hospitalizados.®

Estdo sendo lancadas duas formula¢des de vacinas
contra o VSR para uso em idosos, ambas utilizando como
antigeno a proteina F em sua conformacéo pré-fusional.
Uma outra vacina com tecnologia de RNA mensageiro esta
em fase 3 e ainda nao foi aprovada.

No Brasil, as vacinas VSR de dois laboratérios, foram
aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
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(Anvisa) para uso em todo territdrio nacional. Essas vacinas
protegem pessoas a partir dos 60 anos contra o VSR e as en-
fermidades associadas ao virus, como, por exemplo, a sin-
drome respiratdria aguda grave e a pneumonia. As vacinas
encontram-se atualmente em fase de registro na Camara de
Regulacao do Mercado de Medicamentos (CMED) e devem
ser liberadas para a comercializagdo em breve, inicialmente
na rede privada de vacinagao.?**"

Tanto nos estudos da vacina VSR de um laboratdrio
quanto do outro, em idosos, ocorreram alguns raros even-
tos cardfacos (fibrilagdo atrial) e neurolégicos (sindrome de
Guillain-Barré), porém o perfil de seguranca foi considera-
do aceitavel. Os estudos pds-comercializagdo para as duas
vacinas serdo mantidos para avaliagdo de efetividade e se-
guranga.®®3!

Ambas as vacinas demonstraram eficacia de modera-
da a alta na prevengdo da doenga causada pelo VSR, e as
agéncias de vigildncia sugerem que a vacina¢do deve pre-
venir uma morbidade consideravel desses pacientes acima
de 60 anos de idade. Nao existe, até o momento, evidéncia
se haverd necessidade de revacinac¢io. Também se observou
que a coadministra¢do da vacina VSR com a vacina influen-
za ndo demonstrou interferéncia na resposta imune de am-
bas, com adequado perfil de seguranga.®?

Vacina contra coqueluche, tétano
e difteria nas gestantes
A partir de 2010, observou-se aumento da ocorréncia de
casos de coqueluche em diversos paises, mesmo com co-
bertura vacinal elevada. Nos EUA, em 2012, foram regis-
trados 41.880 casos de coqueluche; 2.746 casos ocorreram
em criangas menores de 1 ano de idade, e foi identificado
que apenas 2,6% das gestantes foram imunizadas durante
a gestacd0.?¥ No Brasil, foi observado aumento significati-
vo da incidéncia de casos de coqueluche entre 2011 (2.248
casos) e 2014 (8.614 casos), sendo 61% diagnosticados em
crian¢as menores de 1 ano de idade e a maioria desse grupo,
com idade inferior a 2 meses, com desfechos agravados.®®

Em 2014, o PNI do Brasil incluiu a vacina triplice ace-
lular do tipo adulto (dTpa) para gravidas entre 27 e 36 se-
manas de gestagdo. Em 2017, a recomendacéo foi alterada
para administragdo da vacina a partir da 20* semana, com
o objetivo de proteger recém-nascidos por meio da imu-
niza¢éo passiva via placenta. A vacina dTpa é considerada
eficaz e segura.®

Segundo o Advisory Committee for Immunization
Practices (ACIP, EUA) e o Center of Diseases Control (CDC,
EUA), ao revisarem os dados do sistema de vigilancia
Vaccine Adverse Reporting System (VAERS), e em estudos
menores, ndo foram encontrados riscos elevados ou pa-
droes incomuns de efeitos adversos. A seguranca das va-
cinas dTpa em gestantes também foi verificada em estudo
no Brasil.®¥

A vacina dTpa é recomendada para gestantes ap6s 20
semanas de gestagdo e também para familiares e conviven-
tes, a fim de proteger o lactente jovem (estratégia casulo). A
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vacina dTpa administrada na gestacio, além de apresentar
90% de reducido do risco de criangas contrairem coquelu-
che nos primeiros meses de vida, confere protecdo adicio-
nal de cerca de 70% ao longo do primeiro ano de vida.®

Vacina contra influenza e COVID-19 nas gestantes

A vacinagio para gripe é altamente recomendada para ges-
tantes, devido ao risco agravado de sintomas e complica-
¢des durante a gestagdo. Além disso, ao vacinar a gravida,
alcanga-se uma prote¢do ao feto e ao recém-nascido nos
primeiros seis meses de vida, por meio da passagem de an-
ticorpos via placenta e lacta¢do.®

Existem duas formulagdes de vacina disponiveis: a
trivalente (publica) e a tetravalente (privada). As vacinas
sdo consideradas seguras, com minimos eventos adversos
locais, e sdo recomendadas anualmente, devido a dura¢io
da imunidade de 6 a 12 meses. Gestantes e puérperas até os
primeiros 45 dias sdo consideradas grupos de risco e devem
ser prioritarias na vacinagio. A vacinagdo reduz significa-
tivamente o risco de complicagdes gestacionais e infec¢des
nos recém-nascidos.®”

Com o surgimento da pandemia da COVID-19, a si-
tua¢io da vacinagdo contra o agente causador SARS-CoV-2
evoluiu desde meados de 2020, com atualizagdes regulares
do Ministério da Saide em relagdo a morbidade e cobertu-
ras vacinais. Atualmente, ha quatro tipos de vacinas autori-
zadas no Brasil: as de vetor viral, as inativadas e as vacinas
de RNA modificadas (mRNA). O Ministério da Saidde ndo
recomenda vacinas de plataforma de vetor viral para ges-
tantes e puérperas, mas as outras vacinas sao permitidas. As
vacinas de COVID-19 inativadas ou de RNA modificados
(mRNA) sdo consideradas seguras para gestantes e puérpe-
ras, sem risco de malformacdes ao feto e com a recomenda-
¢80 de administracdo durante toda a gestacao e puerpério
até 45 dias do parto. A vacina de mRNA é a recomenda-
da atualmente para gestantes, com doses e formulagdes
variadas conforme a faixa etdria. O esquema vacinal para
COVID-19 em gestantes segue a recomendagio para adul-
tas, que envolve duas doses com intervalo de oito semanas.
As gestantes e puérperas sdo consideradas grupos de risco
tanto para a influenza quanto para a COVID-19.6%

Vacinacao contra Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pneumoniae é a causa principal da pneumo-
nia, meningite e bacteremia em todo o mundo. Existem
mais de 90 sorotipos identificados da bactéria, e os soroti-
pos ndo sdo igualmente patogénicos e a resisténcia aos anti-
bidticos é causa de preocupagio global.®”

As vacinas desenvolvidas contra o S. pneumoniae sio
formuladas com o polissacarideo capsular, sendo capazes
de proteger contra os diferentes sorotipos, possibilitando a
reducdo dos desfechos da doenga pneumocdcica invasiva.
As criangas sdo as principais portadoras dos pneumococos
e, a0 imuniza-las com vacinas conjugadas, sera eliminada
a circulagdo dos sorotipos contidos nas vacinas. Portanto,
ao reduzir a colonizagio, essas criangas deixam de transmi-
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tir aos adultos conviventes, gerando um efeito conhecido
como prote¢do indireta. Com isso, consegue-se prevenir
mais casos em adultas e idosas do que por meio do efeito
direto da vacina¢io em idosos.®”

Aproximadamente 140 paises utilizam a vacina pneu-
mocdcica conjugada 13-valente (VPC13), e o Brasil ainda
utiliza a vacina 10-valente (VPC10) no PNI. Os sorotipos
vacinais da VPC10 apresentaram significativa redugéo nos
registros dos ultimos anos.“”

O sorotipo 19A, atualmente responde por 53% dos ca-
sos de doenca invasiva nas criangas, e esse sorotipo, junto
com o sorotipo 3 e o sorotipo 6A, é responsavel por 70%
dos casos da doenca invasiva em todas as idades. Esses trés
sorotipos foram adicionados na vacina VPC13, em compa-
ra¢ao com a VPC10. O sorotipo 19A atualmente circulante
no Brasil e em diversos outros paises pertence a um com-
plexo clonal associado a resisténcia a penicilina (72%) e a
ceftriaxona.“”

Atualmente, dispoe-se da VPC10, pelo PNI, e da vaci-
na VPC13 nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE), que incorporam os trés sorotipos extras.
Recentemente, a vacina 15-valente (VPC15) foi licenciada,
porém os dois sorotipos adicionais a 13-valente (22F e 33F)
representam apenas 3% dos casos registrados no Brasil.**4?
Existem também, ainda em fase de aprovagio, as vacinas
conjugadas 20-valente (VPC20) e 21-valente (VPC21). A
vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente (VPP23)
s6 deve ser utilizada em situagdes especiais e no idoso. Nos
EUA, para adultos de risco maiores de 19 anos, é recomen-
dada a vacina¢éo com a VPC15, seguida da VPP23, em um
esquema sequencial com dois meses de intervalo, ou so-
mente uma dose da VPC20.4%4

A recomendag¢ido atual do férum para no cenario
nacional é de completar o esquema vacinal da idosa com
a VPC13 ou VPCI5. Para quem ja tomou uma dose da
VPC13 ou da VPC15, é recomendado fazer uma dose da
VPP23 para idosas e grupos de risco, com um reforco apds
cinco anos.

Para aquelas que ja receberam uma dose de VPP23,
recomenda-se o intervalo de um ano para a aplicagdo de
VPC13 ou VPCI15. A segunda dose de VPP23 deve ser feita
cinco anos apds a primeira, mantendo um intervalo de seis
a doze meses com a VPC13 ou VPCI15. Para as que ja rece-
beram duas doses de VPP23, recomenda-se uma dose de
VPC13 ou VPCI5, com intervalo minimo de um ano apds
a ultima dose de VPP23. Se a segunda dose de VPP23 foi
aplicada antes dos 60 anos, esta recomendada uma terceira
dose depois dessa idade, com intervalo minimo de cinco
anos da dltima dose.

Vacinacdo contra herpes-zéster (HZ)

A vacina contra o virus causador do HZ atualmente em
uso é a vacina inativada recombinante, nio viva, portanto
autorizada para pacientes imunocomprometidos. A vacina
de virus vivos atenuados foi retirada do mercado e nao faz
mais parte das recomendacdes atualizadas.V
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A recomendagio de todas as sociedades para o inicio
da vacinagéo contra o HZ é a partir de 50 anos, com esque-
ma de duas doses com intervalo de dois meses. A vacina
inativada recombinante consegue gerar altos niveis de anti-
corpos, e os estudos de seguimento mostraram alta eficacia
apos nove anos e meio de administragiao do esquema com-
pleto de duas doses.®!

De acordo com os resultados encontrados em um es-
tudo recente, foi demonstrada eficacia de 91% na prevengao
do episddio agudo de HZ em todas as faixas etdrias, com
limite superior até 89 anos.*?

Portanto, foi estabelecida a recomendacio de vacinar
todas as mulheres a partir de 50 anos, conforme consta na
bula da vacina recombinante. Os dados atuais mostram
que pessoas com mais de 80 anos de idade tém ocorréncia
aumentada de casos da doenga, portanto foi consenso nio
estabelecer limites de idade para a vacinagdo, mas avaliar e
recomendar a vacinagao em cada caso especifico.

Considerando a infec¢do por varicela, se a paciente
tem mais de 50 anos e ndo tem histérico de varicela, com
IgG negativo, deve-se recomendar a vacina¢do com a vaci-
na recombinante.

Em relagido aos casos de imunossupressio, a vacinagao
contra HZ esta recomendada a partir dos 18 anos de idade.
Para individuos que ja tiveram HZ, a Sociedade Brasileira
de Imunizag¢des (SBIm) recomenda, idealmente, a admi-
nistragdo da vacina a partir de seis meses ap6s a infeccéo.
Entretanto, estudo da Alemanha recomenda a vacina¢io a
partir de dois a trés meses apds a infecgdo, e 0 CDC e o
Reino Unido recomendam a vacinag¢éo depois da resolugédo
da fase aguda da doenga.®?)

A taxa de recorréncia de HZ é de aproximadamente
6% nos individuos imunocompetentes, com recorréncia
mais frequente em mulheres e em pacientes mais jovens.*

Vacinacao contra influenza na mulher adulta
A gripe é uma doenga respiratéria aguda causada pelos
virus influenza A e B. Ocorre na forma de epidemia, prin-
cipalmente no inverno, com a particularidade que os virus
modificam as suas caracteristicas antigénicas com grande
frequéncia, portanto a vacinagdo anual contra a influenza
¢ uma importante medida de satde publica. Quando o vi-
rus da influenza acomete individuos imunocomprometi-
dos e idosos acima de 60 anos, o risco de complicagdes se
eleva, sendo a segunda maior causa de mortes nesse grupo
de pacientes.®

No Brasil, por uma condigdo de transferéncia de tec-
nologia, tem sido usada nos programas sazonais anuais a
vacina trivalente, que contém duas cepas de influenza A
(uma HINT1 e outra H3N2) e uma de influenza B. Existem
duas linhagens de virus influenza B (Victoria e Yamagata),
e considera-se que esta ultima atualmente desapareceu de
circulagdo. A partir de 2021, com objetivo de melhorar a
resposta imune para o virus influenza em populages vul-
neraveis, foram desenvolvidas vacinas com adjuvantes e
com concentragio mais elevada de antigenos.“
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No Brasil, partir de 2023, foram iniciadas as recomen-
dagdes da vacina de alta dose, que tem quatro vezes a dose
das tradicionais, isto é, em vez de 15 pg, utilizam 60 pg de
antigenos. Essas vacinas apresentaram prote¢io maior para
os idosos (em torno de 20%), principalmente para a cepa
H3N2. A vacina gera um pico de imunidade a partir de
quatro ou seis semanas. Depois do terceiro més, observa-se
um decréscimo, por isso destaca-se a importancia da vaci-
nagdo em periodos sazonais.®®

Em um estudo de metanalise com adultos acima de
65 anos, a vacina quadrivalente reduziu a incidéncia de 6%
para 2,4% em oito ensaios realizados e, em outro estudo,
diminuiu de 2,3% para 0,9%. Também foram observados
estudos com pacientes de doengas cardiovasculares que
apresentaram beneficio em relagio & mortalidade.“” A es-
tratégia que serd adotada de acordo com a circulagdo das
cepas sera a de abandonar o uso da vacina 4-valente e refor-
gar a trivalente para uma maior adequagao.

Vacinacdo contra a dengue

O virus da dengue pertence a familia Flaviviridae e é com-
posto por quatro sorotipos distintos, intimamente relacio-
nados (DENV-1 a DENV-4). Todos os quatro sorotipos po-
dem causar o espectro da doenga.“®

A dengue representa um problema significativo de
saude publica, com alta prevaléncia em varias regides, in-
clusive no Brasil, e em 2019 a OMS classificou a dengue
como uma das dez principais ameagcas a saude global.“>*"

A “primeira gera¢do” da vacina contra a dengue nio foi
amplamente adotada, devido a preocupagdes com eventos
adversos e seu esquema posoldgico de dificil adogéo, entre-
tanto a segunda geracdo da vacina, a TAK-003, nio apresen-
tou nos estudos os problemas associados de seguranca e, no
momento, muitos esforcos se concentram em desmistificar a
falta de seguranca atribuida a vacina antiga.®"

No Brasil, observa-se aumento nos casos de dengue
em adultos acima de 30 anos, assim como nos maiores de
60 anos de idade, destacando-se também uma propor¢io
significativa em adolescentes e adultos jovens. Os casos gra-
ves tém aumentado entre idosos, e a mortalidade predomi-
nante é observada acima dos 40 anos de idade.“”

Condigdes cronicas como hipertensio, diabetes e do-
engas renais e cardiovasculares aumentam o risco de pro-
gressdo para dengue grave. O diabetes aumenta em 4,3
vezes o risco de progressdo para dengue grave, e doengas
renais sdo associadas a um risco 11 vezes maior de morte.®"

A nova vacina TAK-003, diferencia-se da primeira ge-
ragdo por sua base genética que utiliza o virus do sorotipo
2 e contém cepas de todos os quatro sorotipos, assim como
proteinas estruturais e ndo estruturais para estimular uma
resposta imunoldgica mais ampla. O estudo de fase 3 DEN-
301 envolveu mais de 20.000 criangas e adolescentes, e ava-
liou a eficicia da vacina ao longo de quatro anos e meio. Os
resultados mostraram eficacia em prevenir hospitalizacdes
e formas graves de dengue, especialmente entre individuos
previamente expostos ao virus.®?
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Essa vacina foi eficaz contra todos os sorotipos, com
eficicia variando de 48,9% a 95,1% dependendo do soro-
tipo. A eficacia foi significativa tanto para individuos soro-
positivos quanto soronegativos e, embora nao tenha havido
protegao para soronegativos para o sorotipo 3 e para o tipo
4, 0 estudo ndo conseguiu demonstrar protecéo, ja que ndo
houve circulagdo desse sorotipo no periodo do estudo.®?

Estudos estdo avaliando o uso concomitante da vaci-
na TAK-003 com as vacinas de febre amarela, hepatite A e
HPYV, e os resultados preliminares sugerem que a coadmi-
nistragdo delas nao afeta negativamente a imunogenicidade
das vacinas.®?

A vacina foi aprovada no Brasil para individuos de 4
a 60 anos e, por se tratar de vacinas com virus vivos atenu-
ados, esta contraindicada em gestantes, lactantes e imuno-
comprometidos.®?

Vacinacgao contra a meningite

A doenga meningocdcica foi descrita pela primeira vez na
Suica em 1800 e, durante as guerras mundiais, houve epide-
mias de meningite entre jovens recrutas, levando a introdu-
¢do de quimioprofilaxia e, posteriormente, da vacina¢io.

A vacinagdo rotineira contra a meningite foi introduzi-
da no Brasil em 2010 nos PNIs e contribuiu significativamen-
te para a reducéo de casos de doengas meningocdcicas.®®

E bastante conhecida a extrema importancia de vaci-
nar adolescentes, pelo fato de essa faixa etdria apresentar
a maior parte dos portadores assintomaticos. Em 2017, a
vacinagédo de rotina contra o sorogrupo C foi implementa-
da em adolescentes, sendo substituida em 2020 pela vacina
contra os sorogrupos ACWY tetravalente. A vacina MenC
foi a primeira vacina aprovada contra o meningococo, e sua
introdugdo em programas publicos em diversos paises do
mundo, evidenciou marcada reducio no numero de casos
da doenca entre os vacinados.

Nos CRIE, a vacina MenC esta disponivel para: pesso-
as que fazem uso de drogas imunossupressoras (duas doses,
com intervalo de oito semanas e refor¢o em cinco anos); pa-
cientes em tratamento oncoldgico (duas doses, com interva-
lo de oito semanas e refor¢o em cinco anos); pacientes com
fistula liquérica (uma dose, com reforgo em cinco anos); pa-
cientes com implante coclear (uma dose, com refor¢o cinco
anos); portadores de trissomias (uma dose); pacientes com
doengas de depdsitos (uma dose); portadores de hepatopatia
cronica e doenga neuroldgica incapacitante (uma dose).®

A adesdo a vacina no periodo avaliado foi maior em lac-
tantes e criancas pequenas, apresentando mediana de 91,0%
(intervalo de confianca [IC]: 87%-98%) aos 3-5 meses, no
periodo de 2011 a 2021, e de 84,5% (IC: 77,2%-88,5%) aos
12-15 meses de idade, no periodo de 2012 a 2021.5%

A vacina contra o sorogrupo B da doeng¢a meningoco-
cica ndo estd contemplada no PNI, e na rede privada estdo
disponiveis duas formulagdes, com uma vacina podendo
ser aplicada desde os 2 meses a 50 anos de idade, de um
laboratério, e a outra, de 10 a 25 anos de idade de outro
laboratorio.®¥
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A Febrasgo recomenda a vacinagdo contra o meningo-
coco B para todas as adolescentes até 20 anos de idade, de
forma rotineira, e também para mulheres imunossuprimi-
das de qualquer idade.

Em relagdo a gestagio e a lactagéo, as vacinas menin-
gocdcicas devem ser adiadas, com excegdo das situagdes de
surto, devido a falta de dados que garantam a seguranca das
vacinas nesse grupo.

Apds a introdugdo da vacina conjugada contra os so-
rogrupos ACWY no Brasil, observou-se redugio do coe-
ficiente de incidéncia total da doeng¢a meningocécica, de
1,5 caso por 100 mil habitantes, no periodo anterior a va-
cinagio (2007-2010), para 0,4 caso por 100 mil habitantes
(2017-2020), apds a vacinagio. Ela tem sido recomendada,
preferencialmente no calendério de criangas e adolescen-
tes, pelas sociedades cientificas, ampliando o espectro de
protecdo em relagdo a vacina monovalente C. No periodo
de 2007 a 2020, os sorogrupos mais frequentes no Brasil
foram o C (8.811 casos), 0 B (2.662), 0 W (815 casos) eo Y
(215 casos).®?

A vacina meningocécica conjugada ACWY contém
polissacarideos dos quatro principais sorogrupos, amplian-
do o espectro de protegio, e é atualmente recomendada por
todas as sociedades médicas. Para grupos de risco, reco-
menda-se a vacinagdo da vacina conjugada ACWY, assim
como para viajantes que visitem regides com alta incidéncia
da doenga, como o cinturdo da meningite (Africa), sendo
recomendada a sua administracio de sete a dez dias antes
da viagem e, consequentemente, possivel exposi¢do.V

Em estudo retrospectivo observacional recente, foi ve-
rificado que a vacina proteica de quatro componentes contra
0 meningococo B também pode fornecer protecio indireta
contra outros sorogrupos nao B, ja que contém antigenos
que sdo compartilhados com os demais sorogrupos. Além
disso, foi demonstrada a protecio cruzada de 4CMenB con-
tra o N. gonorrhoeae, apoiando o potencial de estratégias de
vacinagao para prevenir a gonorreia. Entretanto, sdo neces-
sarios novos estudos de acompanhamento para essa possi-
vel prote¢do cruzada.®®

As recomendagdes e esquemas vacinais variam de
acordo com a idade, grupo de risco e tipo de vacina, sendo
de muita importincia a imunizagio rotineira e em situa-
¢des epidemioldgicas especificas.

Durante a realizacio do férum, foi comunicado a
aprovagdo do Food and Drug Administration (FDA) sobre
a formulag¢do da vacina ACWYB.

A CNE em Vacinas da Febrasgo recomenda a vacina-
¢d0 com as vacinas conjugadas ACWY para todas pré-a-
dolescentes e adolescentes, com dose unica e refor¢o apds
cinco anos. Adolescentes e adultos jovens também devem,
sempre que possivel, receber a vacina meningocécica B no
esquema de duas doses, com intervalo de 1-2 meses entre
elas. A CNE ressalta que as vacinas multivalentes (ACWY)
e as contra o meningococo B estdo indicadas para todas as
adolescentes e jovens até 20 anos e para mulheres perten-
centes ao grupo de risco para doenga meningocdcica.®”
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Vacinacdo contra a febre amarela
Desenvolvida em 1929, a vacina da febre amarela é uma
das mais antigas e é essencial para o controle da doenga em
regides endémicas. A febre amarela é transmitida princi-
palmente em dreas silvestres e é uma doenca de notificacido
compulséria.®” Nao hé casos registrados de febre amarela
em zonas urbanas no Brasil desde 1942 e existem duas va-
cinas disponiveis globalmente, com a maioria delas produ-
zida no Brasil. Todas as vacinas para a febre amarela utili-
zam o virus atenuado da cepa 17D, com variagdes 17DD e
17D-204. A resposta imune apos a vacinagao é forte e dura-
doura, com soroconversao de 97,5% em adultos vacinados.
Em estudo realizado em criancas menores de 2 anos, foi
observado menor nivel de anticorpo das vacinas triplice vi-
ral (SCR), quando administrada em conjunto com a vacina
da febre amarela. Dessa maneira, orienta-se a nao aplicar a
vacina triplice viral junto com a da febre amarela, devendo
ser respeitado o intervalo de 30 dias.®®

Desde 2017, a OMS recomenda que uma dose unica
da vacina ¢é suficiente para a imunizagéo. Os efeitos colate-
rais mais comuns sdo dor e eritema no local, febre e mialgia,
e reagOes alérgicas graves sdo raras. A vacina febre amarela
¢ indicada para pessoas a partir de 9 meses de idade em
todo o Brasil e para viajantes que se dirigem a areas endé-
micas. E importante observar que, para viagens para reas
endémicas, é necessaria a vacinagdo com intervalo minimo
de 10 dias antes da data da viagem. Alguns paises exigem
um Certificado Internacional de Vacina¢io e Profilaxia
(CIVP) com registro da vacina da febre amarela, previsto
pelo Regulamento Sanitario Internacional (RSI).V

O Ministério da Satde do Brasil recomenda a vacina-
¢do aos 9 meses e reforco aos 4 anos. Pessoas que recebem
a vacina fracionada sdo consideradas imunizadas por pelo
menos oito anos

A vacina é contraindicada para criangas menores de
6 meses, gestantes, mulheres amamentando lactentes me-
nores de 6 meses e imunodeprimidos graves, entre outras
condigdes. A vacinagdo em pessoas com mais de 60 anos
deve ser analisada individualmente, considerando riscos e
beneficios.™

A Febrasgo recomenda que gestantes devem evitar a
vacinag¢do, a menos que haja emergéncia epidemioldgica,
caso em que o médico deve avaliar os beneficios e os riscos.
Mulheres amamentando criangas menores de 6 meses, caso
precisem ser vacinadas, devem interromper a amamenta-
¢do por 10 dias apos a vacinagéo.

Qual é arecomendacao atual do

PNI em relacao a vacina contrao

HPV, dose e indicagoes, que esta

disponivel na rede publica?

Apds a recente Nota Técnica do Ministério da Saude, a vaci-
na HPV4 - tnica disponivel na rede publica até o momento
- passa a ser oferecida pelo PNI, contemplando meninas e
meninos de 9 a 14 anos: uma dose, nas Unidades Basicas de
Saude (UBS). Em uma estratégia tempordria de resgate para
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os que perderam a oportunidade na idade recomendada, o
PNI esta disponibilizando (também uma dose) para ado-
lescentes de 15 a 19 anos nunca vacinados nas UBS. A reco-
mendagdo para os imunocomprometidos continua a ser a
vacina em trés doses para pessoas de 9 a 45 anos, nos CRIE.
Também o PNI incluiu as pessoas de 9 a 45 anos vitimas de
abuso sexual, ndo vacinadas ou incompletamente vacina-
das, no esquema previsto em bula para a faixa etaria (duas
doses, de 9 a 14 anos, ou trés doses, de 15 a 45 anos). A va-
cinag¢éo pode ser feita em unidades que atendem vitimas de
abuso ou nas UBS, com encaminhamento pelo profissional.

Como aproveitar a oportunidade

de uma consulta de rotina e

indicar a vacina para o VSR?

As novas estratégias vacinais a disposi¢do para as gestantes e
mulheres acima de 60 anos podem ser abordadas. Durante
o pré-natal, pode-se aproveitar a oportunidade para mos-
trar a importincia da vacinagdo na preven¢io de doencas
de impacto para o bebé e a total seguranca da vacina, assim
como para mulheres acima de 60 anos para a prevengdo do
VSR. A posologia é em dose unica, em qualquer periodo do
ano, embora tenha uma sazonalidade de maio que pode se
estender até setembro. A vacina licenciada com adjuvantes
para VSR, confere aos adultos maiores de 60 anos prote¢ao
de até duas temporadas, o que permite a indicagdo da vacina
em qualquer periodo do ano, em dose unica, intramuscular,
para protecdo contra a infec¢io pelo VSR e o risco de suas
complicagdes, como pneumonias, ou descompensagio de
comorbidades preexistentes, como diabetes, cardiopatias e
outras. Essa vacina é especialmente recomendada para ido-
sos pertencentes a grupos de maior risco (cardiopatas, pneu-
mopatas, diabéticos, nefropatas e hepatopatas).

Como indicar a vacina contra
o VSR para gestantes?
A Unica vacina licenciada para gestantes é a vacina sem adju-
vantes e pode ser utilizada na prevencdo de doenga do trato
respiratdrio inferior e da doenga grave do trato respiratdrio
inferior causadas pelo VSR, em criancas desde o nascimen-
to até os 6 meses de vida, por meio da imunizagio ativa da
gestante no segundo ou terceiro trimestre de gestagdo (24-36
semanas). Essa vacina é administrada em dose unica, intra-
muscular, e ndo deve ser administrada junto com outras va-
cinas, por exemplo, a coqueluche, devendo ser respeitado o
intervalo de duas semanas entre as aplicagdes.

A vacina adjuvantada para o VSR, autorizada para uso
em idosos ndo deve ser administrada para gestantes. Ja a
vacina contra o VSR sem adjuvante tem indica¢éo para ges-
tantes e idosos.

Quais vacinas sao recomendadas

na gestacao e puerpério?

Na gestagdo e puerpério, é recomendada as vacinas para a
influenza, a difteria, tétano e coqueluche (dT +dTpa), a he-
patite B, a COVID-19 e 0 VSR.
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Quando recomendar a vacina

para coqueluche? E necessario

vacinar os contactantes?

A vacina dTpa é recomendada, em uma dose, para gestantes
ap6s 20 semanas de gestacdo e também para familiares e
conviventes, a fim de proteger o lactente jovem (estratégia
casulo), e esta disponivel no PNI.

Qual é a posologia recomendada das
vacinas meningocdcicas B e ACWY para
adolescentes partir dos 9 anos?

Para adolescentes e jovens adultos, a Febrasgo recomenda
uma dose da vacina MenACWY e duas doses vacina me-
ningite B, com intervalo de 30 dias entre as doses. E impor-
tante lembrar que essas vacinas podem ser administradas
no mesmo dia que outras como a vacina contra HPV e que,
como as vacinas contra meningite do sorogrupo B sdo re-
centes, a maioria das adolescentes e adultas jovens ainda
ndo foi imunizada e representa importante foco de porta-
doras assintomaticas, pelo comportamento tipico dessa fai-
Xa etdria, como aglomeragdes e atividades em grupo.

Quando indicar e quais esquemas

e recomendacgoes para as vacinas
pneumocdcicas na mulher idosa?

A recomendagdo é a vacinagdo contra pneumonia nas
consultas de rotina das mulheres idosas. Estao indicadas a
VPC13 ou VPC15 e a VPP23, no seguinte esquema: ini-
ciar com uma dose da VPC13 ou VPCI5, seguida de uma
dose de VPP23 seis a doze meses depois, e uma segunda
dose de VPP23 cinco anos apds a primeira. Para aquelas
que ja receberam uma dose de VPP23, recomenda-se o in-
tervalo de um ano para a aplicagdo de VPC13 ou VPCI15.
A segunda dose de VPP23 deve ser feita cinco anos apds
a primeira, mantendo intervalo de seis a doze meses com
a VPC13 ou VPCI15. Para as que ja receberam duas doses
de VPP23, recomenda-se uma dose de VPC13 ou VPC15,
com intervalo minimo de um ano apés a ultima dose de
VPP23. Se a segunda dose de VPP23 foi aplicada antes dos
60 anos, estd recomendada uma terceira dose depois dessa
idade, com intervalo minimo de cinco anos da tltima dose.
Essas vacinas estdo disponiveis na rede privada. Nas UBS, a
VPP23 estd disponivel gratuitamente somente para asilados
e grupos de risco aumentado.

Quando indicar e quais esquemas

e recomendacgoes para a vacina

HZ na mulher idosa?

Se a mulher néao foi vacinada aos 50 anos, a vacina é indi-
cada é a qualquer momento, pois é recomendada na rotina
a partir de 50 anos, no seguinte esquema: vacina inativada
recombinante (VZR), em duas doses, com intervalo de dois
meses (0-2). A vacinagdo estd recomendada mesmo para
aqueles que ja desenvolveram a doenca apds a resolucido
do quadro. Para as vacinadas previamente com a vacina
atenuada (VZA), a VZR esta recomendada, respeitando o
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intervalo minimo de dois meses entre elas. Em imunode-
primidos, a VZR é recomendada a partir de 18 anos.

Qual a eficacia e aindicacao da

vacina tetravalente contra dengue
autorizada pela Anvisa?

A vacina tetravalente contra a dengue é eficaz contra os
quatro sorotipos da dengue e também tem eficicia para
individuos que ja foram infectados por algum sorotipo no
passado. A vacina protege os que nunca foram infectados,
assim como os que ja tiveram dengue, que sdo os que estdo
em maior risco de formas graves. Apds a conclusido do es-
quema vacinal, a eficacia global da vacina tetravalente con-
tra a infec¢do é de 60% a 80%, enquanto a eficdcia contra as
formas graves é de 85% a 90%. A vacina deve ser adminis-
trada em um esquema de duas doses, com intervalo de trés
meses entre elas. Ndo hd recomendacédo de doses de reforgo.

Consideracoes finais

No Brasil, atualmente, o PNI disponibiliza 49 imunizantes
gratuitamente para a popula¢do, com mais de 38 mil salas
de vacinagiao em todo o pais, nimero que pode dobrar em
campanhas especificas. Existem também 52 CRIE espalha-
dos pelo pais, para oferecer imunobioldgicos para popula-
¢Oes com necessidades especiais. Ha uma variedade de ca-
lendarios nacionais de imunizagio para atender a diferentes
faixas etarias e condi¢des, como criangas, adolescentes,
adultos, idosos, gestantes e especialmente aqueles com co-
morbidades, doengas cronicas ou estados de imunossupres-
sd0. O histdrico de vacinag¢io no Brasil comecou a melhorar
significativamente na década de 1980, quando as doengas
infecciosas eram mais visiveis e a vacinagdo foi robusta-
mente adotada, e as coberturas vacinais aumentaram, atin-
gindo pontos altos nos anos 2000. No entanto, desde 2015
a 2016, houve queda na cobertura vacinal, agravada pela
pandemia da COVID-19. Isso foi parcialmente atribuido a
uma geragdo de individuos que ndo testemunharam doen-
¢as infecciosas em grande escala e, portanto, com percep-
¢do de risco menor devido falta de conhecimento das doen-
¢as. Os desafios atuais incluem a melhoria dos registros de
dados das coberturas vacinais para obter dados confiaveis,
melhoria do acesso as vacinas, com maior disponibilidade
de hordrio e locais de vacina¢io, além do enfrentamento a
hesitagéo vacinal, por meio da comunicagio efetiva e clara
sobre os beneficios e eventuais riscos. As coberturas para
vacinas como dTpa em gestantes e HPV em adolescentes
mostram-se baixas, com a vacina HPV apresentando taxas
particularmente baixas para a segunda dose, especialmente
em meninos. A cobertura da vacina para a febre amarela
aumentou significativamente ap6s uma epidemia em 2017,
mostrando a influéncia da percepgdo de risco na adesio
a vacinagdo. Portanto, para melhorar a cobertura vacinal,
sdo necessarias estratégias diferenciadas e medidas que de-
vem ser enfatizadas em regides diversas, como dar atengido
necessaria a comunica¢do em nivel nacional, ajustes nos
sistemas de informagao, simplificacdo dos calendarios de
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vacina¢do e microplanejamento por estados. As a¢des de
multivacina¢do e comunica¢do direcionadas para vacinas
especificas sdo sugeridas para aumentar a cobertura, e a
apresentacao no férum conclui que o apoio e a parceria das
sociedades, comunidades cientificas e profissionais de sad-
de sdo vitais para o sucesso das estratégias de vacinagéo,
especialmente em um pais com grande diversidade cultural
e social como o Brasil.
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_ Imunizacdo na vida das mulheres: presente e futuro

Conflitos de interesse: nada a declarar.

Comissao Nacional Especializada em Vacinas da Federagao Brasileira das Associa¢des
de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)

Presidente:
Cecilia Maria Roteli Martins

Vice-presidente:
Nilma Antas Neves

Secretéria:
Susana Cristina Aidé Viviani Fialho

Membros:

André Luis Ferreira Santos

Angelina Farias Maia

Fabiola Zoppas Fridman

Giuliane Jesus Lajos

Isabella de Assis Martins Ballalai
Juarez Cunha

Julio Cesar Teixeira

Manoel Afonso Guimaraes Goncalves
Marcia Marly Winck Yamamoto De Medeiros
Renata Robial

Renato de Avila Kfouri

Valentino Antonio Magno
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