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CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGCAO CONTRA A INFLUENZA - 2017

1 - INTRODUGAO

Em 2017, a Campanha Nacional de Vacinacdo Contra Influenza sera realizada a partir de 17 de
abril a 26 de maio, sendo 13 de maio o Dia da Mobilizacao Nacional. A Secretaria Municipal da
Saude, por meio do Programa Municipal de Imunizacdo do Centro de Controle de Doengas/CCD -
COVISA, em consondncia com o Ministério da Salde e a Secretaria de Estado da Saude, realizara a
Campanha em todas as unidades de saude.

O Municipio de Sao Paulo foi pioneiro em realizar em 1998 a I Campanha Municipal de Vacinacao
para Pessoas com idade > 60 anos, atingindo uma cobertura vacinal de 70% naquele ano. As
Campanhas Nacionais tiveram inicio em 1999, neste ano a vacina influenza foi oferecida apenas a
populacdo de idosos a partir de 65 anos de idade, entendendo-se, ja no ano seguinte para idosos a
partir de 60 anos de idade.

Este serd o 190 evento nacional e 20° municipal.

A campanha ocorre anualmente, sendo um dos meios de prevenir a doenca causada pelo virus
influenza e suas complicagoes, além de apresentar um impacto indireto na diminuicdo das internagoes
hospitalares, da mortalidade evitavel e dos gastos com medicamentos para tratamento de infeccoes
secundarias.

Em 2016, a cobertura vacinal (CV) no Municipio de Sdo Paulo, a cobertura vacinal foi de
103,94% (2.649.067 doses aplicadas). A avaliacdo por grupo estd demonstrada na tabela abaixo.

Tabela 1- Distribuicdo da populagdo, doses e cobertura vacinal na Campanha Nacional de Vacinagao
para influenza, segundo grupos prioritarios - MSP — 2016.

Grupo prioritario Populacdo Doses Aplicadas Cobertura(%o)

Criancgas 688.487 636.291 92,42
T. Saude 352.349 439.015 124,60
Gestantes 131.882 100.600 76,28
Puérperas 21.679 20.545 94,77
Indigenas 1.507 1.341 88,98
Idosos 1.352.785 1.433.423 105,96
Total 2.548.689 2.649.067 103,94

Fonte: http://pni.datasus.gov.br

2 - VACINAGCAO CONTRA O VIRUS INFLUENZA

2.1- A vacina influenza (fracionada inativada)

Segundo recomendacdo da OMS para a temporada de 2017 do hemisfério sul, cada dose da
vacina influenza, contém cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados,
correspondente aos antigenos hemaglutinina (HA):

e A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdmOQ9

e A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)

e B/ Brisbane/60/2008

Deve-se salientar que ocorreu uma mudanca em relacdo a vacina trivalente indicada para a
temporada de 2017. A cepa A/California/7/2009 (H1N1) pdm09 que tem circulado desde 2009, foi
modificada pela primeira vez nos ultimos 7 anos.

Serdo disponibilizadas vacinas produzidas pelo Instituto Butantan e Instituto Butantan/Sanofi
Pasteur-Franca.



2.2- Objetivos

Reduzir a mortalidade, as complicagdes e as internacdes decorrentes das infecgdes pelo virus da
influenza, na populacao alvo para a vacinacao.
2.3- Meta

A meta é vacinar, pelo menos, 90% dos grupos elegiveis para a vacinacdo em pelo menos 70%
das regides do municipio.

Para as pessoas portadoras de doencas cronicas e outras categorias de risco clinico, populagao
privada de liberdade, funcionarios do sistema prisional e professores serad avaliado o nimero de doses
aplicadas no periodo da campanha.

2.4- Indicacao da vacina influenza (fragmentada e inativada)
Na Campanha Nacional de Vacinagdo, a vacina influenza estard disponivel nos postos de
vacinagao para:
e criancas da faixa etaria de 6 meses a < 5 anos de idade;
trabalhadores da saude
gestantes em qualquer periodo gestacional
puérperas até 45 dias apds o parto
povos indigenas
a populagao da faixa etaria de 60 anos e mais
populagdo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional
jovens de 12 a 21 anos sob medidas sécio educativa
e Pessoas portadoras de doengas crOnicas ndo transmissiveis e outras condicGes clinicas
especiais, a saber:

v Doencga respiratoria cronica: asma em uso de corticdides inalatério ou sistémico
(Moderada ou Grave), DPOC, bronquioectasia, fibrose cistica, doencas intersticiais do
pulmao, displasia broncopulmonar, hipertensao arterial pulmonar, criangas com doenca
pulmonar crénica da prematuridade.

v Doencga cardiaca cronica: doenca cardiaca congénita, hipertensdo arterial sistémica
com comorbidade, doenga cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca.

v Doenga renal cronica: doencga renal nos estagio 3,4 e 5; sindrome nefrotica, paciente
em dialise.

v Doenca hepatopatica cronica: atresia biliar, hepatites cronicas, cirrose.

v Doencga neuroldgica cronica: condigdes em que a funcdo respiratoria pode estar
comprometida pela doenca neuroldgica; considerar as necessidades clinicas individuais
dos pacientes incluindo: AVC, individuos com paralisia cerebral, esclerose multipla e
condigbes similares; doencas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou
muscular; deficiéncia neuroldgica grave.

v Diabetes: Diabetes Mellitus do tipo I ou tipo II em uso de medicamentos;

v Imunossupressao: imunodepressdao congénita ou adquirida; imunossupressdo por
doenca ou medicamentos;

v Obesidade: obesidade grau III.

v Transplantados de 6rgdos sélidos ou de medula;

v Trissomias: Sindrome de Down; Sindrome de Klinefelter; Sidrome de Wakany, dentre
outras trissomias.

A vacinacdo de MULHERES GRAVIDAS contra a influenza é segura e indicada pelo Ministério
da Saude (MS) e pela Federacdao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
para a gestante em qualquer idade gestacional.

2.5- Esquema de vacinagao e volume da dose

A vacinacdo é anual, devido as mudancas das caracteristicas dos virus influenza consequentes
da diversidade antigénica e genémica a cada ano.

O Quadro 1 detalha o esquema de vacinacdao e via de administracdo para as criancas de seis
meses a oito anos, 11 meses e 29 dias, que estardo recebendo a vacina pela primeira vez, além de
criangas a partir de nove anos e adultos. Todas as criangas de seis meses a menores de nove anos que
receberam pelo menos uma dose da vacina contra a influenza sazonal apds 2010, devem receber
apenas uma dose em 2017.



Quadro 1: Esquema de vacinagao para os PRIMOVACINADOS:

Idade Namero Volume Intervalo
de doses por dose
Criangas entre 6 meses a < 3 anos 2 doses 0,25 mL Intervalo minimo 4 semanas.

Operacionalmente 30 dias apos
receber a 12 dose.
Criangas de 3 a 8 anos 2 doses 0,5 mL Intervalo minimo 4 semanas.
Operacionalmente 30 dias apds
receber a 12 dose.

Adultos e criancas a partir de 9 | Dose Unica 0,5mL -

anos
Fonte: CGPNI/DEVEP/SVS/MS

2.6- Vias de administracao
A vacina influenza deve ser administrada por via intramuscular.

2.7- Administracao simultanea

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasidao de outras vacinas ou
medicamentos, proporcionando-se as aplicacdes em locais diferentes.

Os tratamentos com imunossupressores ou radioterapia podem reduzir ou anular a resposta
imunoldgica. Esse fendbmeno ndo se aplica aos corticosterdides utilizados na terapéutica de reposicdo,
em tratamentos sistémicos de curto prazo (menos de duas semanas) ou por outras vias de
administragdo que nao causem imunossupressao.

2.8- Eficacia

Em adultos saudaveis, a detecgdo de anticorpos protetores se da entre 2 a 3 semanas, apés a
vacinacdo e apresenta, geralmente, duracdo de 6 a 12 meses. O pico maximo de anticorpos ocorre
ap6s 4 a 6 semanas, embora em idosos os niveis de anticorpos possam ser menores. Os niveis
declinam com o tempo e se apresentam aproximadamente duas vezes menores apds seis meses da
vacinacdo, em relagdo aos obtidos no pico maximo, podendo ser reduzidos mais rapidamente em
alguns grupos populacionais, como individuos institucionalizados, doentes renais, entre outros. A
protecdo conferida pela vacinacdo é de aproximadamente um ano, motivo pelo qual é feita anualmente.

A imunogenicidade em criangas varia de 30 a 90% sendo diretamente proporcional a idade. Em
criancas menores de seis anos de idade, aproximadamente 40 a 80% apresentam soroconversao apoés
uma Unica dose da vacina, enquanto para criancas maiores de 6 anos, a taxa de soroconversao sobe
para 70 a 100%. Mais de 50% das criancas menores de trés anos e cerca de 30% das criancas até
nove anos de idade sdo soronegativas para o virus da influenza. Tal fato resulta na recomendacdo de
duas doses da vacina influenza sazonal em primovacinados e uma dose nos anos subsequentes.

A vacinacdo contra o virus influenza em gestantes é uma estratégia eficaz de protecao para a
mae e para o lactente. Estudos realizados com acompanhamento de bebés de mées vacinadas durante
a gestacdo demonstraram que a protecdo contra influenza confirmada por testes laboratoriais foi
superior a 60% nos primeiros seis meses de vida. Além de proteger a mde, a vacinagdao durante a
gestacdo reduz o impacto da doenga em bebés e o risco de hospitalizacdo que é extremamente elevado
nos primeiros meses de vida.

2.9- Contra indicacdes
A vacina influenza nao deve ser administrada em:

® Pessoas com histéria de reacao anafilatica prévia ou alergia GRAVE relacionada a ovo de galinha
e seus derivados, assim como a qualquer componente da vacina;

® Pessoas que apresentaram reacdo anafilatica GRAVE a dose anterior também contra indica doses
subsequentes.

2.10- Precaucgoes

e Em doengas agudas febris moderadas ou graves, recomenda-se adiar a vacinacdao até a
resolucdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagoes.



® Para pessoas com histéria pregressa de Sindrome de Guillain Barré - SGB, recomenda-se
realizar avaliagdo médica criteriosa de risco-beneficio da vacina.

2.11- Vigilancia dos eventos adversos pds-vacinacao

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranca excelente e sdo bem toleradas. Sao
constituidas por virus inativados, o que significa que contém somente virus mortos e hd comprovacao
gue ndao podem causar a doenga. De acordo com sua localizacao podem ser classificados:
a) Manifestacoes locais

Manifestagdes como dor no local da injecao, eritema e enduracdao ocorrem em 15% a 20% dos
pacientes, sendo benignhas autolimitadas geralmente resolvidas em 48 horas.

Os abscessos geralmente encontram-se associados com infeccdo secundaria ou erros de
imunizagao.

b) Manifestacoes sistémicas

Sao benignas, autolimitadas, como febre, mal estar e mialgia que podem comecar de 6 a 12
horas apds a vacinacdao e persistir por um a dois dias, sendo notificadas em menos de 1% dos
vacinados. Estas manifestacdes sao mais frequentes em pessoas que ndo tiveram contato anterior com
os antigenos da vacina.

c) Reacoes de hipersensibilidade

ReacOes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo I) sdo extremamente raras e podem ser
associadas a qualquer componente da vacina.

As vacinas influenza contém tragos de proteinas do ovo e sdo contraindicadas para pessoas com
antecedente de reacdo alérgica severa de carater anafilatico (urticaria, edema de glote, broncoespasmo
ou choque) apds a ingestdo de ovo ou aplicacdo prévia dessas vacinas ou de outras vacinas que
contenham essas proteinas.

No entanto, caso o médico assistente recomende a vacinacdo, considerando situacdes de risco
elevado de influenza e avaliando o risco beneficio, devera fazer a prescricdo médica.

Se for indicada a administragdo da vacina nessas pessoas, a mesma deve ser realizada nos
Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE), hospitais ou servicos de emergéncia com
recursos materiais e humanos para lidar com reacoes de hipersensibilidade.

d) Manifestacdes neurolégicas

Raramente a aplicacdo de algumas vacinas pode anteceder o inicio Sindrome de Guillain-Barré
(SGB). Geralmente, os sintomas aparecem entre um a 21 dias e no maximo até seis semanas apos
administragdo da vacina. Com excegdo da vacina suina de 1976, os demais estudos que buscaram uma
relacdo causal entre vacinas influenza e SGB apresentaram resultados contraditorios.

Considera-se importante citar que o préprio virus da influenza pode desencadear a SGB, e que a
frequéncia de um caso por milhdo de doses administradas, encontrada em alguns estudos, € muito
menor que o risco de complicacbes da influenza que podem ser prevenidas pela imunizagdo. Na
auséncia de conhecimento cientifico suficiente sobre as causas da SGB, o Ministério da Saude
recomenda PRECAUCAO na vacinagdo dos individuos com histéria pregressa da sindrome, mesmo
sabendo ser bastante rara. Os riscos e beneficios devem ser discutidos com o médico assistente.

E desconhecido até o momento se a vacina influenza pode aumentar o risco de recorréncia da
SGB em individuos com histéria pregressa desta patologia.

Em 2010, foram relatados alguns casos de narcolepsia, principalmente nos paises nérdicos,
relacionados temporalmente com a administracdo de uma vacina influenza monovalente A (H1N1) 2009
contendo adjuvante. Até o presente momento, estes casos permanecem em estudo e ainda ndao ha
uma conclusdo efetiva a respeito da relacdo causal desta situacdao. Esses eventos nao foram descritos
apos uso das vacinas produzidas pelo Butantan e pela Sanofi Pasteur.

Para fins de vigilancia epidemioldgica a ocorréncia coincidente de outras doencas neuroldgicas de
natureza inflamatéria ou desmielinizante, tais como Encefalite Aguda Disseminada (ADEM), neurite
optica e mielite transversa, no periodo entre 1 dia e 6 semanas apos a aplicagdo da vacina, devem ser
notificadas e investigadas.

3- ESTRATEGIA DE VACINACAO

Considerando-se a grade de entrega de vacinas contra Influenza em 2017 a vacinagdo sera
realizada em etapas:



e Etapa 1: a partir do dia 10 de abril de 2017: os trabalhadores de saude dos hospitais.
e Etapa 2: a partir do dia 17 de abril: os trabalhadores de salde dos servigos publicos e

privados e as pessoas com 60 anos ou mais de idade.

e Etapa 3: a partir do dia 24 de abril: gestantes, puérperas, criancas (6 meses a < 5 anos de

idade) e indigenas.

e Etapa 4: a partir do 2 de maio: pessoas portadoras de doencas crénicas ndo transmissiveis
e outras condicOes clinicas especiais.

e Etapa 5: a partir do dia 8 de maio: professores e todos os outros grupos anteriores.

¢ Dia 13 de maio Dia “D”: as pessoas dos grupos elegiveis ainda ndo vacinadas.

A partir de 15/05 sera programada a vacinacdao da populacdo privada de liberdade, dos
funcionarios do sistema prisional e dos adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medida

socioeducativa.

4- RESUMO OPERACIONAL

- Populacao estimada a ser vacinada: aproximadamente

Grupos Populacao
Criancas de 6 meses a < 5 anos 688.484
Trabalhadores da Saude 465.037
Gestantes 131.880
Puérperas 21.679
Indigenas 1.509
Adultos com 60 anos e mais 1.352.785
Pessoas com comorbidade 617.155
Total 3.278.529
Dias Uteis Sabado
N©° de postos 484 531
Instituicoes geriatricas 230 310
Populacao a ser vacinada nas 14.325 11.440
instituicoes geriatricas
Creches 1.074
Criangas serem vacinadas 131.421 0
nas creches
N©° de veiculos - 477

N©° de equipes e profissionais - 618 equipes e 8.171 funcionarios

Subgeréncia do Programa Municipal de Imunizacdo/CCD/COVISA/SMS
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