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Prevencao de Doencas ./

As epidemias consistem na rapida manifestacdo coletiva de uma
determinada doenca, que se espalha de uma regido onde foi
identificada para diferentes regides de um mesmo pais, podendo
evoluir para pandemia quando sua disseminacdo se torna mundial. Os
primeiros registros de epidemias surgem a partir de relatos dos povos
hebreus em que fazem referéncia as "Pragas do Egito" que
aconteceram a mil anos antes de Cristo (RODRIGUES; XAVIER, 2016;
HERNANDEZ-MESA, LLANES, BETANCOURT, 2020).

Nessa perspectiva, algumas doencas ganharam destaque em nivel
global e nacional, devido aos seus dados epidemiologicos e suas
consequéncias para a saude.

A Peste Negra foi uma epidemia que ocorreu na Europa, no século
XIV, entre 1348-1350, sendo responsavel pela morte de
aproximadamente 200 milhdes de pessoas quando a populagéo

mundial era estimada em 450 milhdes (ANDRES; GUILLERMO;
STANLEY GUILLERMO, 2019).

Nos ultimos anos ainda foram registrados casos da Peste Negra pelo

mundo. Entre 2010 e 2015, foram relatados 3.248 casos dos quais
resultaram 584 mortes e em 2017 houve um surto em Madagascar,
com um total de 2.348 casos (entre os confirmados e 0s suspeitos) e
202 mortes (WHO, 2018).

/; A O agente etiolégico responsavel por essa doenca € a bactéria

Yersinia pestis, que é transmitida aos humanos por meio de
picadas de pulgas infectadas (provenientes de ratos), assim como
pela exposicéo de lesbes de pele aos animais mortos contaminados
(FOLLADOR, 2016). Supbe-se que essa mesma bactéria causou a
Peste Justiniana no século VI d. C, no Meditarraneo, e uma
segunda epidemia de Peste Negra no século XIX, na China (LIMA
et al., 2020).




A partir do contagio, o individuo passa a desenvolver uma das trés formas de peste:
a a bubdnica, a pneumonica e a septicémica.

A primeira forma de peste, a mais marcante na histéria medieval, provoca os sintomas: febre,
aumento dos ganglios linfaticos, delirios e erup¢des cutdneas escuras com secrecdes de pus _
e sangue. A segunda forma, a pneumonica, resulta da evolucdo da peste bubdnica e ocorre -
guando a bactéria atinge os pulmdes, o que causa bronquite, dores no peito e expectoracdes * ‘
de sangue. Ja a forma septicémica leva a um choque séptico e a morte por hemorragias
(WHO, 2017; GIBERT, 2019).

Atualmente ndo ha vacinas contra a Peste Negra, porém devido a continuidade de surtos dessa
doenca neste século, existem cerca de 17 vacinas sendo testadas (SUN; SINGH, 2019). As medidas
preventivas contra esta doenca sdo: evitar o contato proximo com individuos com tosse e reduzir o
tempo de exposi¢cdo em aglomeracdes populares, pois hé risco de transmissao na forma pneumonica.
Além disso, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda evitar 0 contato com animais mortos
e utilizar repelente contra insetos em areas endémicas (WHO, 2017).
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A Raiva foi uma outra grande epidemia. Os primeiros relatos ocorreram em 1709, no México,
mas sua epidemia na América ocorreu de 1768 a 1771, tendo como destaque os Estados
Unidos, onde a transmissdo ocorria pela mordida de caes e raposas. Contudo, 0s primeiros
relatos da raiva na América do Sul s6 ocorreram em 1806, na Argentina, que repercutiu na
disseminacao para regides adjacentes, atingindo 150 paises e representando 59 mil mortes.
por ano. No Brasil, os relatos sobre essa doenga ocorreram por volta de 1973, porém entre o0s
anos de 1990 e 2017 foram registrados 594 casos em ambientes urbanos, sendo que no
periodo de 2000 a 2009, os casos ndo sO eram transmitidos pelos caes como também pelos
morcegos (VARGAS; ROMANO,; MERCHAN-HAMANN, 2019).
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\. ¥$  Ela consiste em uma doenca infecciosa aguda, de carater fatal que é causada pelo virus
Lyssavirus, que se concentra na saliva de animais e seres humanos e apresenta a capacidade
J de percorrer todo 0 corpo do hospedeiro e atingir o Sistema Nervoso Central (DE OLIVEIRA;
[! GOMES, 2019). Na Franca, o processo de imunizacdo humana foi consagrado, em 1885, a
partir dessa doenca, tendo como principal responsavel, o cientista Louis Pasteur (VOGT, 2014).

.”'_A transmissdo dessa doenca para os humanos se da principalmente pela mordida do animal
infectado, momento no qual o virus presente na saliva é introduzido no organismo do individuo,
permanecendo assim por mais de um ano (DE OLIVEIRA; GOMES, 2019).

Um dos importantes fatos para os baixos nimeros de casos da raiva no Brasil, se deve as campanhas
anuais de vacinacdo contra essa doenca em cédes e gatos. Essas campanhas se iniciaram em 1973
por meio da criagdo do Programa Nacional de Profilaxia da Raiva (PNPR), o que reduziu
drasticamente o numero de casos. Dessa forma, a profilaxia com a vacina antirrabica é a forma de
evitar a disseminacao do virus e pode ser realizada pela aplicacdo de um esquema de pré-exposi¢ao
da populacao considerada de risco, ou pos-exposicdo para individuos que foram mordidos ou
feridos por um animal suspeito (RODRIGUES et al., 2017).




A Variola é uma doenca infectocontagiosa relatada desde o século IV, sendo os séculos XVII e XVIII o
periodo de sua maior incidéncia, quando foi considerada pela Europa uma epidemia e um importante
problema de saude publica. Posteriormente, essa epidemia assolou os demais continentes, inclusive a
América (TOLEDO, 2005). Cerca de 30% dos infectados pela variola evoluiram para Oobito,
contabilizando mais de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo vitimas dessa doenca (BRASIL,
2005a; HOCHMAN, 2011; TESINI, 2019)

No Brasil, 0 apice da epidemia de variola ocorreu em 1908 e foi responsavel pela morte
de milhares de pessoas. Essa doenca representou um marco no contexto da imunizacao
do pais, pois foi a partir dessa epidemia que o Brasil teve a sua primeira vacinacdo em
massa (BRASIL, 2005a; HOCHMAN, 2011).

Causada pelo Poxvirus variolae, os infectados pela variola apresentam sintomas
como dores generalizadas, febre alta, vomitos e também formacdo de “bolhas” na
pele, o que gera cicatrizes posteriores (GARCIA; SOUZA; PEREIRA, 2017).

A importancia da Variola no contexto da saude mundial se deve ao fato de que

a descoberta da vacina ocorreu a partir dessa doenca. No ano de 1789, a partir

da observacdao de Edward Jenner (médico britanico), sobre as mulheres

ordenhadoras de vacas que nao contraiam a variola, porém, desenvolviam

‘;‘%ﬂ miqascu!as Iesﬁes. em suas maos, o médico realizou um experimento, .no qual

@ 8.8, aplicou linfa de ferimentos de uma dessas mulheres em um garoto, partindo do

J pressuposto que a pustula da variola bovina poderia imunizar aqueles que

\})) entrassem em contato com a mesma. E a partir disso, deu-se o nome de vacina

?)J ao processo de imunizacdo humana, sendo esse nome derivado do latim
vacinnus, o que significa “das vacas” (GARCIA; SOUZA; PEREIRA, 2017).
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A Tuberculose (TB) é uma doenca cujo surgimento se confunde com a prépria histéria da humanidade,
visto que sobre a mesma ha relatos desde os primérdios da civilizagdo (DE OLIVEIRA; PETRONI, 2017).

Embora a ciéncia apresente amplo conhecimento acerca da tuberculose ela continua a acometer
individuos de todo o mundo, apresentando uma alta taxa de mortalidade, até os dias atuais. Essa
doenca se caracteriza por ser infecciosa, atingindo, principalmente, os pulmdes. Seu agente
etioldgico é o Mycobacterium tuberculosis e pode ser transmitido a partir da inalacdo de goticulas
contendo esses microrganismos, que podem ser expelidos pela fala, tosse e espirro (DE
OLIVEIRA; PETRONI, 2017; DE PAULA, 2019).




Relatos histéricos apontam que a TB foi responsavel por uma epidemia na Europa durante o século
XVIII, apresentando uma taxa de mortalidade correspondente a 900 mortes a cada 100 mil habitantes,
durante um ano. Essa doenca ocorreu principalmente nos paises industrializados devido ao aumento da
taxa de urbanizacdo e as condi¢cdes de vida insalubres, o que impulsionou a proliferacdo dessa doenca.
No Brasil, os primeiros casos de tuberculose ocorreram em meados do século XIX, e ficou conhecida
como “A praga dos pobres”, devido a relacdo direta com os moradores em condicbes msalures
(GUIMARAES et al.,2018; MASSABNI; BONINI, 2019).

Atualmente, a TB é considerada uma doenca tropical, endémica, em comunidades de baixa
renda, sendo resultado da falta de politicas publicas voltadas para o saneamento basico e
educacdo em satde (GUIMARAES et al.,2018). Com a descoberta do agente etiolégico da
tuberculose, foram realizados estudos para o desenvolvimento de medidas preventivas, entre
elas, a vacina Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) que passou a fazer parte do calendario de
vacinacao infantil e que é disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), como forma
de proteger os recém-nascidos contra as formas graves da tuberculose (REIS et al., 2019).
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A Febre Tifoide é uma doenca infectocontagiosa que surgiu em 1880 causada pela bactéria Salmonella
typhi. Sua transmissdo esta associada a ingestdo de alimentos e bebidas contaminados com fezes
humanas, devido a falta de saneamento basico e a ma higienizacdo desses produtos. Ela tem como
sintomas: febre alta e prolongada, diarreia, fortes dores de cabeca, falta de apetite, manchas rosadas no
tronco e tosse seca (NEVES et al., 2017; BRITO et al., 2020). § g’

Essa doenca atingiu propor¢cées mundiais e foi responsavel por 21 milhdes de casos em todo o
mundo, acarretando em 222 mil mortes, sendo mais prevalente em paises da Asia e Africa. No Brasil,
essa doenca apresentou alta incidéncia em areas urbanas, sendo considerada um problema sanitario
grave devido ao numero de Obitos (COUTO, 2017; RUCKERT; SCHWARTSMANN, 2018; SBIM,
2019).

Sua prevencao foi feita principalmente pela melhora das condicbes sanitarias,
higiene pessoal e cuidado no preparo de alimentos, além da vacina que é
indicada para viajantes que se dirigem a zonas de risco e |4 irdo permanecer por
tempo prolongado (NEVES et al., 2017; BRITO et al., 2020).
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A Gripe Espanhola teve propor¢des pandémicas entre os anos de 1918 e 1919. Essa doenga recebeu
a terminologia “espanhola”, pois foram os jornais da Espanha os primeiros a relatar os casos dessa
afeccdo em combatentes da Primeira Guerra Mundial (1914-1918). Ela teve inicio em soldados no
estado do Kansas, nos Estados Unidos da América, e se espalhou rapidamente para os demais
continentes. Estima-se que essa pandemia, em dois anos, causou mais mortes que 0s quatro anos de
guerra, com um numero de 20 milhées de vitimas. No Brasil, 0 numero de mortos chegou a 300 mil
(KIND; CORDEIRO, 2020).

O agente etiolégico responsavel por essa doenca é o virus influenza A (HiN1), o qual viria a
causar outras epidemias posteriores devido a facilidade de mutagdes (SARTORI, 2017). Os
sintomas da Gripe Espanhola eram semelhantes a uma tipica gripe sazonal e as mortes
ocorriam nos casos graves por pneumonia (PARK et al., 2021).

A primeira vacina para a gripe provocada pelo virus influenza A surgiu em 1945 por
meio da multiplicacdo do virus inteiro e inativado em ovos de galinha embrionados.
Entretanto, durante uma nova epidemia de gripe em 1947, averiguaram-se mudancas
nas cepas do virus, o que levou a ineficacia das vacinas existentes. Diante disso, em
1948, foi fundado pela OMS o Centro Mundial da Gripe, com a funcdo de monitorar
regularmente as cepas do virus a fim de possibilitar o desenvolvimento de tecnologias
atualizadas (GALLO, 2020). Atualmente, os centros nacionais de Influenza exercem
essa funcdo (WHO, 2021a).

O influenza A é um virus capaz de desencadear infeccfes agudas do sistema respiratério, também
conhecidas como gripe, a qual acomete tanto humanos quanto animais, a exemplo de suinos e aves.
Esse virus sofreu diversas mutacdes e entre elas, deu-se o surgimento da cepa pdmQ9, que originou a
gripe A (H;{N;) ou gripe suina, e contribuiu para sua transmissdo. Essa cepa foi primeiramente
identificada em 2009, nos Estados Unidos e no México, e se disseminou por 214 paises (DE PAULA;
RIBAS, 2015; CRUZ et al., 2017). Com isso a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou estado de
pandemia em estagio 6, o que significa a presenca do virus em, no minimo, dois continentes,
configurando um importante problema de saulde publica. Foram confirmados laboratorialmente 50
milhdes de casos e mais de 18 mil ébitos entre os meses de abril a agosto de 2009, sendo essa
estimativa incerta, pressupondo ser esse numero até 15 vezes maior. Nesse mesmo ano, no Brasil, a
paAndemia do H1 N1 acometeu certa de 50 mil pessoas, com 4% de vitimas fatais (SILVA et al., 2015;
CANDIDO et al., 2020).




Como forma de prevenir complicacfes e mortalidade provenientes de sua infeccdo, assim como gastos
com a saude publica, a OMS recomenda a vacinacao coletiva, principalmente em idosos e pessoas
com comorbidades, uma vez que sao os grupos de risco dessa doenca. A vacina pode ter acdo contra
trés ou quatro cepas diferentes desse virus sendo considerada trivalente ou tetravalente

(AUGUSTO DA SILVEIRA, 2019).

A Febre Amarela é uma doenca de infeccao viral proveniente de hospedeiros primatas ndo humanos, 0s
macacos, transmitida para humanos por meio de vetores como o mosquito Aedes Aegypti, que também
pode ser transmissor de outras doengas persistentes no Brasil. Ela se caracteriza por possuir um ciclo de
transmissao silvestre e um urbano. Quando infectados, os humanos apresentam sintomas como febre alta,
ictericia, hemorragia e em casos mais graves, insuficiéncia multipla de 6rgaos o que pode levar a morte
(DA SILVA et al., 2018a).

O ano de 1850 marcou o inicio da epidemia de febre amarela no Brasil, a entdo capital do
pais, Rio de Janeiro, foi uma das mais atingidas pela doenca, que deixou mais de 90 mil
2 infectados e cerca de 4 mil mortos. Um fator que agravou a situacdo foi a falta de
| saneamento basico na época. Mesmo sendo considerada um problema de saude publica, os
avancgos cientificos e campanhas realizadas até o momento ndo foram suficientes para
erradicar essa doenca (BRASIL, 2008).

Atualmente, a vacinacgdo contra febre amarela é disponibilizada pelo SUS para
pessoas de 9 meses a 59 anos de idade, como também para as que residem
em areas de risco ou irdo se deslocar para localidades, onde essa doenca é
endémica. A prote¢do imunolégica é garantida por meio de uma dose Unica de
vacinagao (BRASIL, 2019a).

A Maléria, predominante na regido amazonica, é transmitida de forma vetorial pelo mosquito de
género Anopheles infectado pelo protozoario Plasmodium. Suas manifestacdes clinicas caracterizam-
se pela presenca de febre, dores no corpo, vomito e sensacéo de cansaco (BRASIL, 2019b).
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Em 1940, estimava-se que existiam aproximadamente 6 milhdes de casos da doenca, e apesar do
declinio de casos em 1970, alcancaram 51 mil registros. Posteriormente, até 1983, houve crescimento
dos numeros, com um marco de 297 mil casos. Como motivos para este historico de reincidéncia
aponta-se problemas quanto a prevencao, erradicacdo do vetor e no uso de inseticidas como o dicloro-
difenil-tricloroetano (DDT) prejudiciais a populagéo, além de falhas na oferta de medicamentos (TAUIL et
al., 1985; FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008).

Ademais, no ano de 2019, houve o registro no Brasil de mais de 157 mil casos. Atualmente, a
malaria € considerada uma doenca negligenciada, sendo um grave problema de saude
publica, pois apesar do avan¢o no tratamento medicamentoso ainda ndo ha uma vacina

contra esse protozoario (CARVALHEIRO, 2008; BRASIL, 2019b;NASCIMENTO et al., 2019).

Outra infeccdo viral de destaque no Brasil é o Sarampo, tendo como principal manifestacdo clinica o
surgimento de manchas avermelhadas na pele. Sua forma de contagio € por meio de secre¢cdes ou
goticulas contaminadas transmitidas de pessoa para pessoa ou pelo ar (BRASIL, 2018a; BRASIL,
2021a). E considerada um problema de saide publica no pais desde o ano de 1968, quando passou a
ter notificacdo compulsoéria em todo o territério nacional em que foi registrado, mais de 129 mil casos de
pessoas com sarampo no Brasil (BRASIL, 2014a).

E importante ressaltar a existéncia da vacina contra o sarampo desde 1963, que na época nao
se fez a implementacdo adequada pela falta de coordenacdo no ambito da distribuicéo,
situacdo que se modificou apés a criagcdo do Programas Nacional de Imunizacédo (BRASIL,
2014a; GARCIA et al., 2020). Desse modo, a vacinacdo € o meio de prevencdo mais eficaz
contra esta doencga, sendo disponibilizada na forma de Vacina Triplice Viral, combinado contra
o Sarampo, Caxumba e Rubéola, e na Dupla Viral, contra Sarampo e Rubéola (BRASIL,
2018a).

E importante considerar que a Secretaria de Vigilancia em Saude registrou, no ano de
2020, a recirculacéo ativa do virus do sarampo e notificou a morte de 10 pessoas por esta
doenca. Dessa forma, como resposta, fortaleceu-se o sistema de vigilancia epidemiologica
e laboratorial de estratégias para que haja a cobertura vacinal e acbes educativas para
minimizar os riscos de contagio e, assim controlar o surto (BRASIL, 2021a).

Devido ao impacto causado pela Poliomielite no cenario nacional e
a repercussao dos casos na qualidade de vida dos portadores, essa
[ ] 3’ secdo sera destinada a um maior enfoque a respeito dessa doenca
0 A °




A Poliomielite ou podlio € uma doenca viral infectocontagiosa conhecida pela
denominacdo popular de paralisia infantil, sendo ocasionada pelo poliovirus,
responsavel pela infeccdo de criangas e adultos pela via fecal-oral, induzida pelo
contato direto do individuo saudavel com objetos, alimentos e/ou agua contaminada
com fezes, bem como pela via oral-oral por intermédio de secre¢bes nasofaringes. A

transmissdo também pode ocorrer de forma indireta, por meio de objetos 0 O o
contaminados (LIRA et al., 2009; SILVEIRA et al., 2019). b '. %
-~

Os sinais e sintomas da poliomielite variam de acordo com o sorotipo do virus e as caracteristicas
particulares do individuo, porém cerca de 90 a 95% das infec¢des sdo subclinicas e imperceptiveis,
considerando que as pessoas néo apresentam sintomas (SILVA, 2004; BRASIL, 2020a).

Nos individuos que apresentam a forma ndo paralitica, 0s sintomas mais
caracteristicos sao: febre, mal-estar, dor de cabeca, dor de garganta, diarreia,
vomito, constipacdo, espasmos e meningite. Ja os que desenvolvem a forma
paralitica apresentam febre e dores musculares, contragbes musculares
involuntarias, perda ou diminuicdo dos reflexos tendinosos, dor muito forte e
constante na regido dorsal, acompanhada de hiperestesia (intensidade da
sensibilidade), deficiéncia motora, assimetria dos membros e flacidez muscular
(SILVA, 2004; BRASIL, 2020a).

[ J

A poliomielite esteve presente em quase todas as partes do mundo e permaneceu por

“® anos na forma endémica. Em 1985, dados da OMS mostravam casos em 162 paises,

com 300.000 casos de poliomielite paralitica. Contudo, o advento da imunizacdo entre

\ ‘ 1955 a 1960 proporcionou a reducéo de 99% nos numeros de casos em um periodo
E | de 12 anos (DURANTE; POZ, 2014; WHO, 2019).

Da mesma forma, o Brasil viveu um periodo endémico critico a partir de 1950, com destaque para
0 Rio de Janeiro que registrou 746 casos da doenca. Assim se manteve o cenario até meados de
1980, com variacdo de 1000 a 3500 casos anuais, em virtude da grande area demografica;
devido a populacéo rural e periférica, o que dificultava a vacinacdo (CAMPOS; NASCIMENTO;
MARANHAO, 2003; SILVEIRA et al., 2019).

Dentre as epidemias que atingiram o mundo, a poliomielite foi uma das que infectou milhares de
pessoas, sendo responsavel por sequelas que trouxeram limitacdes e comorbidades como a paralisia
de membros, danos na fala ou degluticdo, deformacdes nos membros inferiores, com impedimento na
locomocgéo e osteoporose. Ela também apresentou efeitos tardios da doenca, caracterizados como
sindrome poés-pdélio, como sintomas de fraqueza muscular, fadiga e dores musculares e nas
articulagdes (SANTOS, ROMANOS, WIGG, 2015; BRASIL, 2020b). As inUmeras sequelas deixadas
pela doenca interferem até hoje nas atividades laborais e econdmicas dos individuos, impactam na
sua qualidade de vida e estigmatizam os individuos acometidos (GRIMBY; JONSSON, 1994;
NASCIMENTO et al., 2011; GARIP et al., 2017). »
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A vacinacdo constitui a principal forma de prevencédo da poliomielite. Portanto,
todas as criancas com até cinco anos de idade devem ser vacinadas de acordo
com o esquema de vacinacao nacional (BRASIL, 2020c).

Fonte: www.birigui.sp.gov.br/

Atualmente, existem dois tipos de vacinas disponiveis para a prevencao da Poliomielite
no Brasil, a Vacina Oral Bivalente (VOPb) e a Vacina Inativada contra a Poliomielite
(VIP), as quais fazem parte do Programa Nacional de Imunizagdo. Desde 2016, o
esquema vacinal da Poliomielite € composto por trés doses da VIP que é administrada
aos 2, 4 e 6 meses de vida, seguida por duas doses de reforco da VOPb aos 15 meses
e 4 anos de idade (BRASIL, 2015; BRASIL, 2020a).

Nesse sentindo, é de suma importancia que seja mantida a cobertura vacinal da populacdo e o
estabelecimento de ac¢des de vigilancia epidemiologica mundial, pois, ultimamente, tem sido registrado
casos de importacdo da doenca para paises em que a poliomielite € considerada erradicada. Assim,
torna-se evidente a necessidade de manter acbes permanentes e efetivas no controle da doenca
(SILVEIRA et al., 2019; WHO, 2019).

Gracas aos estudos cientificos que avancaram desde o século XIX, associados ao
desenvolvimento de técnicas laboratoriais para diagnostico, vigilancia epidemiolégica e
desenvolvimento de vacinas, foi possivel o controle dessa doenca por todos os paises do
mundo. A primeira vacina contra a poliomielite (vacina Salk) foi desenvolvida por Jonas E.
Salk, em 1955, e se apresentou na forma injetavel composta pelo virus inativo.
Posteriormente (1961), Albert B. Sabin desenvolveu outra vacina de virus atenuado
(vacina Sabin), de uso oral (NASCIMENTO et al., 2011; RISI, 2019).

Na década de 80, o Brasil adotou estratégias de saude publica para controlar a
Poliomielite, visando ampliar a cobertura vacinal por meio de campanhas de vacinagcdo em
massa. Com isso, foi instituida a 12 Campanha Nacional de Vacinagdo contra a
Poliomielite, com o objetivo de vacinar todas as crian¢cas menores de 5 anos em um so dia.
Os resultados da campanha foram promissores, sendo registrados em 1981, apenas 122
casos. O pais teve seu ultimo registro da doenca em 1989, na cidade de Sousa — PB, e
com isso recebeu o certificado de eliminacdo da doenca no territério (LIRA et al., 2009;
RECHENCHOSKI et al., 2015).




Entretanto, as notificacdes recentes de recidiva da Poliomielite em paises vizinhos ao Brasil, como a
Venezuela e a baixa vacinagdo das criangas em todo territdrio nacional, que esta atrelado a fatores
como falta de infraestrutura, localidades remotas, migracdo, inseguranca e resisténcia por parte dos
pais, sdo como alerta para a possibilidade de reintroducdo da doenca no territorio (SBMT, 2019; OPAS,

2020; SBMT, 2020).

Segundo a OMS, das trés cepas do virus existentes, a do tipo 2 foi erradicada em 1999, o tipo 3 teve
sua ultima notificacdo em 2012 na Nigéria (WHO, 2019) e a Unica que apresenta notificacdo de caso
atualmente é a cepa 1, em regides de guerra no Afeganistdo e Paquistdo, onde a cobertura de vacinas
é dificultada pelos conflitos armados. Assim, a vacinacdo foi importante na reducdo de casos de
Poliomielite, 0 que expressa um importante marco na saude publica (RISI, 2019).

A Vacinacao consiste na administracao
da vacina em um individuo, ou seja, a
inoculacdo do microrganismo (seja na sua
forma atenuada ou suas particulas). A
vacina € um produto biologico constituido a
partir  de um agente patégeno
(microrganismo) na sua forma morta ou
atenuada, ou de seus fragmentos. Esses
componentes ndo sdo capazes de
desenvolver a doenca no organismo Vivo,
mas seu objetivo € estimular o sistema
imune, afim de produzir protecdo ao
agente infeccioso vivo por meio da
producéo de anticorpos (COICO;

SUSHINE, 2010; ABBAS; LICHTMAN;
PILLAI, 2019).

A Imunizacao é o ato de inducdo da
imunidade, portanto, a acdo da vacina
no organismo do usuario (BRASIL,
2014b). Existem dois tipos de
imunizagdo: a ativa e a passiva. A
Imunizacdo  Ativa  consiste na
administracdo de uma vacina para gerar
resposta imunolégica ou a prépria
infeccio com o patdogeno. J& a
Imunizacdo Passiva se remete ao
contato direto com os anticorpos, seja
pela circulacdo placentaria (mée para
feto durante a gestacdo), como também
pela soroterapia e administracdo de
imunoglobulina humana (DA SILVA et
al., 2018).




As vacinas podem ser reunidas em grupos distintos a depender dos
métodos empregados durante a processo de producdo, 0os quais sofreram
atualizagbes com o passar dos anos, o que possibilitou a classificagdo das
vacinas de maneira mais especifica (DINIZ; FERREIRA, 2010).

? Inicialmente, tem-se Vacinas Vivas Atenuadas e as Inativadas. As primeiras se baseiam na
atenuacdo de microrganismos a partir de aquecimento ou procedimentos génicos, visando a
eliminacéo da capacidade de desencadear processos de doenga nos individuos, ocasionando
imunidade de longa duracdo (CHAGAS et al., 2019). Apesar disso, riscos de efeitos adversos

a nao sdo completamente nulos. Fazem parte desse elenco de vacinas as utilizadas na |
prevencao de tuberculose, sarampo e rubéola (PINTO; MATTA; CRUZ, 2011). ,’;7‘,';;?}?7;
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Ja as Vacinas Inativadas se caracterizam por possuir 0 microrganismo inativado em
sua totalidade, a partir de métodos como o uso de formol. Em contraste com o grupo
anterior, inexiste a possibilidade de ser desencadeada uma doenca pela bactéria ou
virus inativado, contudo, em funcdo da inativacdo completa, torna-se necessaria a
administracdo de quantidade superior a uma dose da vacina em virtude da imunidade
passageira proporcionada. Compdem esse elenco de vacinas as que sao de prevencao
de doencas como raiva, cOlera e gripe (PINTO; MATTA; CRUZ, 2011; CHAGAS et al.,
2019).

Ainda, proteinas e polissacarideos retirados de microrganismos e posteriormente
purificados, bem como toxinas inativadas (denominadas toxoides), também podem
originar vacinas, proporcionando a indugcdo de producdo de anticorpos. Pneumonia
pneumocacica, tétano e difteria sdo doencas prevenidas por tais vacinas (DINIZ;
FERREIRA, 2010). Vale ressaltar, contudo, que as técnicas de separacdo das
subunidades utilizadas sao de alto custo (SIQUEIRA, 2017).

As Vacinas Génicas sdo as mais recentes e tém como principio a recombinag¢édo do
DNA do patégeno por meio de processos biotecnolégicos para produzir antigenos de
interesse vacinal capazes de produzir uma resposta imunogénica menos agressiva,
menos virulenta. Esses antigenos serdo introduzidos em organismo hospedeiro (ex.
Escherichia coli), com a finalidade de obter um concentrado desses fragmentos virais.
A vacina contra o melanoma é um exemplo de emprego da técnica, porém ainda nao
se apresenta disponivel para humanos, somente para caes (DINIZ; FERREIRA, 2010;
PINTO; MATTA; CRUZ, 2011).




Além dessas, podem ser observadas as Vacinas de Vetor Viral, caracterizadas pela
modificacdo genética de virus pré-existentes para possibilitar a producdo das proteinas
do patdgeno a ser combatido. Tais virus sdo enfraquecidos e, uma vez modificados,
podem se tornar replicantes ou nao replicantes, a exemplo do virus do sarampo e do
adenovirus, respectivamente (CALLAWAY, 2020; SOUTO, 2020).

ﬂ Grupos de risco que nao podem receber as vacinas l

Individuos imunocomprometidos ou sob |
terapia imunossupressora: 6 Q

xK

Mesmo diante de toda seguranca e estudos no seu desenvolvimento, deve-se ter cautela
com relacdo as vacinas, tendo em vista que existem alguns grupos de risco que nao
podem ou ndo é aconselhavellseguro que utilizem esse recurso preventivo (BRASIL,
2014b).
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Esse grupo deve ter cautela quanto a administragéo de vacinas preparadas com \ /
agentes atenuados, tais como as utilizadas contra o sarampo, rubéola, pélio oral

e BCG, tendo em vista que podem acarretar em uma doenca progressiva nesses

individuos (COICO; SUSHINE, 2010; APS et al., 2018). ’

Vacinas compostas por microrganismos vivos atenuados geralmente ndo devem (
ser administradas nesse grupo, uma vez que sao potencialmente teratogénicas. As
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vacinas para rubéola, sarampo, caxumba e variola se enquadram nesse caso
(CHAGAS et al., 2019).

Individuos com alergia as proteinas do ovo: | 0

Vacinas contra influenza sdo comumente contraindicadas para pessoas que tém
alergia as proteinas do ovo, tendo em vista que esse virus é cultivado em embrides
de galinha (COICO; SUSHINE, 2010; APS et al., 2018). ,




Em geral séo relatadas reacdes de hipersensibilidade locais, causadas principalmente pelas vacinas
dos toxoides tetanicos e diftéricos, sendo mais prevalentes em adolescentes e adultos. Por isso é
recomendado que sejam utilizadas doses menores do toxoide diftérico em criangas, enquanto que para
a tetanica as injecdes de reforco devem ser adaptadas de acordo com a natureza da leséo e historia de
imunizacao do individuo, a fim de reduzir tais efeitos (WANDERLEY; DE MELO; RAMOS, 2019).

Além disso, a maioria dos imunobiolégicos podem
causar dor, febre baixa, dor e rubor no local da
aplicagéo da injecado (PIACENTINI; CONTRERA-
MORENO, 2011; SSBA, 2021).

E, por fim, algumas vacinas possuem conservantes em suas composicoes, a exemplo do
. Orgéanico de Mercurio Timerosal (Merthiolate®), ou até mesmo antibioticos, tais como a
K ‘ Estretomicina ou Neomicina, sendo esses possiveis componentes alergénicos e
4 contraindicados para pessoas com essa hipersensibilidade (COICO; SUSHINE, 2010;
APS et al., 2018).

O Sistema de Imunizacdo do Brasil € de competéncia do Ministério da Saude, que

tem a responsabilidade sobre o Programa Nacional de Imunizagcdes (PNI), r’:
conforme preconizado no Artigo n°3 da Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975. Esta

lei também discorre sobre o cumprimento deste programa e quanto a MINISTERIO
obrigatoriedade da vacinacédo (BRASIL,1975). Ademais, o Decreto n° 78.231, de 12 DA SRUDE
de agosto de 1976, regulamenta a lei disposta anteriormente e apresenta as normas

relacionadas a implementacdo e a atualizacdo do PNI, de modo a esclarecer no

artigo n°® 31 a cobertura integral de vacinacbes pelos centros de vacinacoes,

responsaveis pela execugdo, coordenagdo, controle e abastecimento (BARBIERI;

COUTO; AITH, 2017).

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI), institucionalizado pelo Decreto n°
SUS“ 78.231 do ano de 1976, € responsavel pela politica nacional de imunizagcbes no
Brasil e tem como objetivos promover, proteger e prevenir a saude da populacdo
brasileira por intermédio do fortalecimento de agfes integradas de vigilancia em
saude. Este programa € considerado como um patriménio do pais, devido ao
comprometimento com a sua missédo de reduzir a morbimortalidade ocasionadas
\/ por doencas imunopreveniveis (BRASIL, 2021b).
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E importante ressaltar que a aquisicio e o acesso de vacinas cabem ao
Componente Estratégico de Assisténcia Farmacéutica (CESAF), destinado ao
tratamento e a prevencao de doencas que sao consideradas problemas de saude
publica. Além disso, esse componente assegura 0 acesso gratuito as vacinas
disponibilizadas e que constam na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais, RENAME (BRASIL, 2020d). Nessa perspectiva, a importancia da
vacinacdo nao se limita ao cuidado com a saude, mas também a economia para
os cofres publicos devido aos beneficios proporcionados pela vacinacdo (BRASIL,
2007; ANJOS et al., 2009; CAPANEMA et al., 2016).

Apesar dessa vigéncia nos componentes estratégicos, alguns eventos fragilizam o PNI,
como por exemplo, a recusa a vacinagdo que pode repercutir no surgimento de doencas
preveniveis, no aumento das internacées hospitalares e consequentemente em maiores
gastos publicos (CAPANEMA et al., 2016; MACHADO et al., 2020). Além disso, as “Fake
News”, segundo o0 publicado pelo Ministério da Saude, no ano de 2019, prejudicaram
também a confiabilidade da populacdo no sistema de imunizagdo (BRASIL, 2019b).
Desse modo, tanto a recusa consciente quanto a oriunda da desinformacao, fragilizam o
programa e contribuem para a falha da cobertura vacinal e para a reincidéncia de
doencas erradicadas.

No entanto, cabe ressaltar a importancia da cobertura integral da imunizacdo, pois esta contempla a
imunizacao individual e também a protecao da saude coletiva da populagdo ao diminuir a incidéncia de
casos e a circulagdo do virus (SANTOS; HESPANHOL, 2013). Portanto, promover o conhecimento
consciente acerca da imunizacdo traz beneficios para a populacdo em geral, inclusive para populacfes
gue se apresentam vulneraveis, como as que possuem imunodeficiéncias, que em decorréncia disso nao
podem se vacinar e, assim, dependem da imunizacdo coletiva (SUCCI, 2018). Para isso foi criado o
calendario de vacinacao brasileiro.
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O calendério de vacinacdo surge como uma forma de indicar quais sdo as
vacinas que devem ser tomadas pela populagdo de acordo com suas
necessidades. Para garantir o processo de vacinacao, a PNI desenvolveu e
aperfeicoou o esquema de vacinacdo por meio da criacdo de um calendario
contendo todas as vacinas disponibilizadas para a populagdo. Assim, com o
passar dos anos, cada vacina desenvolvida e disponibilizada pelo SUS foi
incluida nesse calendario e os incentivos a vacinagédo foram realizados para a
populacdo (DOTES, 2020).




Assim, o Calendario Nacional de Vacinagdo aborda desde as primeiras doses que o0s
individuos devem tomar ao nascer até a vida adulta. Ele é organizado de acordo com a idade
dos individuos, o publico-alvo e a quantidade de doses que deverdo ser administradas ao longo
da vida (DOTES, 2020). Por fim, € importante enfatizar que todas as vacinas recomendadas
pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estdo disponiveis no Sistema Unico de Saude
(SUS) e sdo administradas de acordo com o calendario vacinal disponivel no Ministério da

Saude.

No processo de vacinacdo, o farmacéutico pode atuar em varias etapas, incluindo a

B producédo desse insumo até a orientacdo e incentivo as campanhas de vacinacdo. Dessa

/’ forma, a participacdo desse profissional, garante uma maior seguranga nas etapas a serem

gj seguidas, bem como atua no aumento da adesdo da populacdo as vacinas, cuja

comprovacéao é dada, por exemplo, nas campanhas de vacinacao contra a gripe em que 0s

farmacéuticos comunitarios se tornaram profissionais de grande valor nas equipes
multiprofissionais (BRASIL, 2020e).

Nessa perspectiva, o farmacéutico pode se habilitar para a administracdo de vacinas, desde que o
mesmo cumpra com os requisitos do artigo 8° do Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia (CFF)
de n°® 654, que estabelece que o farmacéutico possui aptidao para realizar a administracao de vacinas

na populacao, mediante a realizacdo de um curso de formacdo complementar no médulo presencial.
O curso deve ser especifico sobre vacinacao e pode ser promovido por uma instituicdo credenciada
pelo CFF ou reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC) ou, ainda, ofertado pelo Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI). Assim, essa atribuicdo do farmacéutico amplia o acesso da populacéo
as campanhas de vacinacdo de forma segura e eficaz (BRASIL, 2018b).

Desde sua criacdo, a aceitacdo do processo de imunizacdo por parte da populacao
enfrentou diversas turbuléncias devido a falta de informac¢édo da populagéo, o que gerou
um temor de que a infec¢do pela doenca apresentasse caracteristicas mais graves ou
até mesmo que ela ocasionasse alteracdes nas feicbes dos individuos, tornando-os
parecidos aos animais utilizados para o processo de obtencdo da vacina. Porém, devido
a sua eficacia no combate e na erradicacdo completa ou quase completa das doencas
infectocontagiosas, as vacinas ganharam espaco na ciéncia e passaram a ser alvo de

estudos em diversos lugares do mundo (GARCIA; SOUZA; PEREIRA, 2017; PIRES,
2017; ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2019).




A desconfianca da populacéo a respeito da eficacia da vacinacéo e a apologia ao movimento antivacina
ndo € algo recente, e apresenta registros em diversos paises do mundo. No Brasil os primeiros relatos
histéricos sobre os conflitos entre governo e sociedade envolvendo a vacinacdo constam de 1904, sendo
denominado Revolta da Vacina.
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Esse evento histérico ocorreu em 1904, durante a primeira
campanha de vacinacdo em massa do Brasil contra a variola, que foi
coordenada pelo médico sanitarista brasileiro Oswaldo Cruz, na
entdo capital brasileira, Rio de Janeiro (PINHEIRO, 2020).

Com os numeros de casos e de internacbes aumentando, a pedido de Oswaldo

Cruz, o congresso aprovou a lei N° 1.261, de 31 de outubro de 1904, que
condicionava a aquisicdo de empregos, matriculas em escolas, certidées de

casamento e autorizacdo para viagens a comprovacao da vacina contra a variola. i
Essa lei foi 0 estopim para as revoltas populares na entao capital brasileira, Rio de \ *
Janeiro, que no periodo de 2 semanas resultaram em 945 prisdes, 461 pessoas = = \
deportadas, 110 feridos e 30 mortos. Essa recusa da populagéo ao processo de

imunizacdo ocorreu como resultado da falta de campanhas educativas, o que

gerou uma grande onda de violéncia (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b; SALGADO

et al., 2018).

' Ainda assim, em pleno século XXI, com a disseminagéo do conhecimento técnico-cientifico das
vacinas e de sua importancia no controle das epidemias, existem movimentos negacionistas a

exemplo do ocorrido em 2010 na Franca, quando o governo disponibilizou a populagdo 90
————  milhGes de doses da vacina contra o virus influenza H N, porém somente 6 milhdes de
cidaddos optaram por aderir a essa campanha. Em 2011, doencas como caxumba e rubéola

. foram notificados ap6s sua erradicacdo nos Estados Unidos e na Mongélia, assim como a
rubéola no Japao, em 2013. No Brasil, a crescente adesdo a esse movimento antivacina tém
resultado na reincidéncia de doencas anteriormente erradicadas. Tais atitudes comprometem a

imunidade coletiva, o que interfere no controle de epidemias (PIRES, 2017; NASSARALLA et
al., 2019).
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Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) surge como uma grande
aliada na viabilizacdo de vacinas para todos os paises do mundo, especialmente com
relacdo as vacinas contra a COVID-19, uma vez que € responsavel por articular a
agenda de saude, disseminar o conhecimento técnico-cientifico, além de orientar os
paises na elaboracéo de seus respectivos planos de imunizacao e garantir a distribuicdo

das vacinas de forma justa entre os paises (BRASIL, 2020f; WHO, 2020a).

No caso da vacinacao contra a COVID-19 no Brasil, devido a falta de coordenacéo por parte do
governo federal, estados da regido Nordeste, por meio do Consorcio Nordeste, criaram um
Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus para analisar dados cientificos da COVID-19,
independente do 6rgao federal e em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
° (OPAS/OMS), em busca de dados e aquisicdo de vacinas para os estados do Nordeste

g&. (GOVERNO DA PARAIBA, 2020).

A COVID-19 é uma doenca contagiosa provocada pelo SARS-CoV-2, espécie viral
pertencente a familia Coronaviridae, a qual € capaz de ocasionar infeccdes
respiratorias em humanos e outros animais (FERREIRA, et al., 2020).

ﬁ Relembre e obtenha mais informacdes sobre essa doenca
. com o0 nosso BOLETIM INFORMATIVO - COVID-19!

http:/Iplone.ufpb.br/petfarmacia/contents/documentos/copy_of_ BIPCOVID19PDF.pdflview
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De acordo com dados da literatura, 96 vacinas se encontram em estudos clinicos e 184

estdo na fase de estudos pré-clinicos (WHO, 2021b). Algumas vacinas foram aprovadas #
para uso emergencial ou definitivo, de acordo com os aspectos regulatorios e sanitarios de
diferentes paises (ZIMMER; CORUM; WEE, 2021). %




Atualmente, temos as seguintes vacinas para a prevencao da
COVID-19:

Pfizer/BioNTech, que é distribuida predominantemente na Unidao Europeia e nos Estados
Unidos, Nova Zelandia, Bahrein, Brasil e Arabia Saudita;

Moderna, na Suica e emergencialmente nos Estados Unidos e Canada e outros paises;
Sinopharm/Beijing e Sinopharm/Wuhan, na China e Emirados Arabes;

Sputnik V, na Russia;

Covaxin, emergencialmente na india, Filipinas e outros paises;

Janssen/Johnson&Johnson, emergencialmente no Brasil, Canada, Uniao Europeia e outros;
EpiVacCorona, ho Turcomenistao;

CoronaVac, na China e Brasil;

AZD1222, no Brasil (RITCHIE, et al., 2021; OPAS, 2021; ZIMMER; CORUM; WEE, 2021).
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No Brasil, até o momento, 4 vacinas sao autorizadas pela ANVISA. Séo elas: a vacina da

Janssen/Johnson&Johnson, a CoronaVac (Sinovac Biotech/Instituto Butantan), a _! l_
ChAdOx1 nCoV-19 ou AzD1222 (Oxford/AstraZeneca) e a BNT162 (Pfizer/BioNtech)

(BRASIL, 2021c). Todavia, apenas as trés ultimas vacinas contra a COVID-19 estdo

sendo distribuidas para aplicacdo nos postos de vacinacdo (BRASIL, 2021c; BRASIL,

2021d; BRASIL, 2021e).

A vacina CoronaVac foi desenvolvida pela empresa chinesa Sinovac Biotech em parceria com o
Instituto Butantan e se baseia na técnica de inativacdo do virus (FONTONELLA; DE FREITAS,
2021). Do inicio da pandemia até o momento, algumas datas foram importantes marcos para esta
vacina (BRASIL, 2021f; CARLSON; REITER; LUTMER, 2021):

13/04/2020: inicio dos estudos clinicos de fase | e I

13/06/2020: séo divulgados resultados promissores acerca dos estudos clinicos de fase | e Il
21/07/12020 e 11/08/2020: inicio dos estudos clinicos de fase Il no Brasil e Indonésia,
respectivamente

10/01/2021: o uso emergencial da vacina é autorizado na Indonésia

17101/2021: o uso emergencial da vacina é autorizado no Brasil




A ChAdOx1 nCoV-19 ou AZD1222, desenvolvida pela Universidade de
Oxford em parceria com o conglomerado farmacéutico sueco
AstraZeneca, é uma vacina recombinante de adenovirus nao replicante de
chimpanzé e contém o gene da proteina spike, que € um antigeno do
coronavirus (VOYSEY et al.,, 2021), o que possibilita a expressdo do
antigeno e consequente geracdo de uma resposta imune no organismo
(WHO, 2021c). Datas importantes marcaram a linha de tempo dessa
vacina (AZD1222, 2021; BRASIL, 20219):

23/04/2020: inicio dos estudos clinicos de fase |

20/07/2020: sao divulgados resultados promissores acerca dos estudos clinicos de fase | e |l
08/12/2020: os resultados dos estudos clinicos de fase Il sdo publicados na revista The Lancet
30/12/2020: o uso emergencial da vacina é autorizado no Reino Unido

15/02/2021: o uso emergencial da vacina é autorizado pela Organizacao Mundial da Saude
12/03/2021: aprovacao do registro da vacina pela ANVISA

A BNT162bl, por sua vez, foi desenvolvida em parceria pelos laboratérios Pfizer e BioNTech e
compreende uma vacina génica, que utiliza RNA mensageiro. (MRNA) sintético para auxiliar o
organismo a produzir anticorpos contra o SARS-CoV-2 (VIEIRA, 2020; MULLIGAN et al., 2020;
PFIZER, 2021; ZIMMER; JONATHAN; WEE, 2021; BRASIL, 2021h). No tocante a sua linha do
tempo, destacam-se as seguintes datas:

04/05/2020: inicio dos estudos clinicos de fase |

16/11/2020: s&o divulgados resultados promissores acerca dos estudos clinicos de fase Il
02/12/2020: o uso emergencial da vacina é autorizado no Reino Unido

11/12/2020: a aprovacdo do uso emergencial da vacina nos EUA é concedida pela Food and
Drug Administration

31/12/2020: o uso emergencial da vacina é autorizado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude
23/02/2021: aprovagéao do registro definitivo da vacina pela ANVISA

A vacina denominada CoronaVac é uma suspensdo injetavel produzida em
cartuchos contendo 50 frascos-ampolas de 5 mL com rendimento de 10 doses
individuais equivalentes a 0,5 mL. Seu armazenamento deve ser realizado entre 2
e 8° C de temperatura com o cuidado de se evitar o congelamento e a exposi¢cao
a luz (BRASIL, 2021f).




A eficacia total da CoronaVac corresponde a 50,39%, todavia contribui para impedir a
ocorréncia de desfechos moderados ou graves. Vale enfatizar que os melhores
resultados de eficacia podem ser observados quando a vacina é aplicada em
individuos sintomaticos passiveis de atendimento ambulatorial ou hospitalar, nos
quais foi capaz de conferir eficacia de 77,96%. Nesse contexto, € recomendado que
as doses sejam administradas em individuos com idade superior aos 18 anos e por
via intramuscular, em um esquema de imunizagdo que consiste em 2 doses de 0,5 mL
no intervalo de 2 a 4 semanas entre a 12 e a 22 aplicacédo, de modo que no periodo de
2 semanas apo6s a segunda dose o individuo se encontra imunizado (BRASIL, 2021i;
BRASIL, 20210, _

ChAdOx1 nCoV-19 ou AZD1222 é uma suspenséo liquida produzida em cartuchos (embalagens de
papeldao) contendo 50 frascos-ampolas de 5 mL com rendimento de 10 doses individuais
equivalentes a 0,5 mL. Ela apresentou uma efichcia média de 70,4% nos ensaios clinicos
conduzidos no Reino Unido, Brasil e Africa do Sul (VOYSEY et al., 2021).

Seu armazenamento deve ser realizado em frigorificos a temperatura de 2°
a 8° C, evitando-se o congelamento, enquanto que a distribuicdo se da em
frascos contendo duas ou dez doses cada, cuja utilizacdo completa deve ser
realizada 6 horas ap0s a abertura. A vacina é recomendada para individuos
maiores de 18 anos. Além disso, € preconizada a administracdo
intramuscular de duas doses de 0,5 mL com intervalo de 4 a 12 semanas
entre a primeira e segunda aplicacédo, sendo desnecessario qualquer tipo de
diluicdo (BRASIL, 2021j; WHO, 2021b). Ap6s a dultima aplicacdo, é
necessario um periodo de 21 dias para haver a imunizacdo completa do
individuo (BRASIL, 2021,i).

A BNT162 compreende uma suspensao injetavel produzida em cartuchos
contendo 195 frascos de 0,45 mL com rendimento de 6 doses individuais (WYETH,
2021; WHO, 2021c). Seu armazenamento deve ser feito no congelador a uma
temperatura entre -90°C a -60°C, minimizando a exposic¢do a luz (WYETH, 2021;
PFIZER, 2021).
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A vacina apresenta eficacia em torno de 95%, desde que administrada em um
esquema de duas doses, com intervalo de 21 dias entre elas (PFIZER, 2021).
Adicionalmente, recomenda-se que sua aplicacdo seja feita por via intramuscular,
mediante diluicdo, e em individuos com idade igual ou superior a 16 anos (WYETH,
2021).
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No que tange a aplicacdo dessas vacinas, € importante que elas ndo sejam
inoculadas em individuos que apresentem alergia a algum de seus componentes ou
apresentem um quadro febril. Especialmente em relacdo a CoronaVac, nao deve ser
aplicada caso o individuo apresente doencas agudas (feridas, queimaduras, les@o
muscular ou 6ssea, amigdalite, célculos renais ou ataques do coracdo) ou crise ? ‘
aguda devido a descompensacdo de doencas cronicas, de modo que ndo se deve P S
prosseguir com a vacinacao até que seja realizado o controle do quadro (BRASIL, Q

2021f: BRASIL, 2021i). o j

|

Em relacdo as restricbes de uso, tem-se que os dados sobre a administracdo em
gestantes ainda séo limitados, motivo pelo qual se recomenda a analise do panorama de
riscos e beneficios associados a esse grupo antes de se realizar a vacinacdo. Inexistem
dados a respeito de riscos oferecidos a lactantes e lactentes, de modo a néo se
recomendar o uso. Paralelamente, a vacina é contraindicada para individuos que
possuem ou apresentaram, apos administracdo, reacao alérgica grave (anafilaxia) em
resposta a qualquer componente do produto (WHO, 2021b; BRASIL, 2021i; WYETH,

2021).

No que tange aos efeitos adversos da ChAdOx1 nCoV-19 ou AZD1222, em 17 de marco
de 2021 a OMS emitiu um alerta quanto a possibilidade de disturbios de coagulagéo. Esse
evento adverso pés-vacinacdo (EAPV) da ChAdOx1 nCoV-19 ou AZD1222, tiveram 0S
primeiros registros na Europa e hoje sdo conhecidos como Sindrome de trombose com
trombocitopenia (TTS) e corresponde a um quadro de trombose (formagdo de um coagulo
em um vaso) com plaquetopenia (numero reduzido de plaguetas) (BRASIL, 2021k).

Séo efeitos adversos raros, estima-se que ocorra em 1-8 individuos a cada milhdo de pessoas

gue receberam a 12 dose. Em sua nota técnica N° 441/2021, o Ministério da Saude enfatiza que

os beneficios promovidos por esta vacina para redu¢do da mobimortabilidade da covid-19, séo
superiores ao risco raro da TTS (BRASIL, 2021m). Além disso, outros efeitos ndo considerados A
graves podem ocorrer em resposta a primeira dose. Assim, pode haver a manifestagdo de dor )«
de cabeca, dores musculares e nas articulagdes (mialgia e artralgia), coceira, nauseas, fadiga

no local de aplicacdo, vermelhiddo, diminuicdo de apetite, tontura, erupcdo cutanea e inchaco

dos linfonodos (linfadenopatia) (BRASIL, 2021j; BRASIL, 2021k; WHO, 2021d).




Posteriormente a aplicacdo da CoronaVac, efeitos adversos e indesejados podem
ocorrer. E comum sentir dor, nausea, coceira, diarreia, calafrios, falta de apetite, dores
musculares e articulares, bem como obstru¢cdo nasal. Outrossim, sdo reacoes raras a
demonstracao de febre, tontura, reacao alérgica, vermelhiddo, vémito, espirros, fadiga
muscular, sono, dor na garganta, abdémen, costas e nas extremidades, edema, falta de
ar e hematoma (BRASIL, 2021f).

Com relacdo a aplicacdo da BNT162, alguns eventos adversos também foram
observados, sendo os mais comuns: dor local, fadiga, cefaleias, mialgia (dor muscular),
calafrios, artralgia (dor articular), febre e inchago local (WYETH, 2021). Ademais, dentre
as reagbes menos frequentes, constatou-se: nausea, rubor local, linfadenopatia
(inchago nos linfonodos), insdnia, dor nas extremidades, mal-estar geral, prurido local e
paralisia facial periférica aguda (WYETH, 2021).

Muito embora seja possivel a ocorréncia desses efeitos para ambas as vacinas,
0s seus beneficios sdo compensatorios. Ndo obstante, mesmo sabendo-se da
resposta imunizante inicial apés a aplicacdo, ndo € possivel afirmar o periodo
completo de protecédo de acordo com os dados da literatura atual. Assim, deve-se
estar atento ao fato de que a 12 e a 2* dose devem ser da mesma vacina, pois
estas ndo sao intercambiaveis, além de que ndo se deve tomar qualquer outra
vacina no periodo de 15 dias antes ou depois da administracdo da CoronaVac ou
ChAdOx1 nCoV-19. Além disso, é essencial que, mesmo apés a segunda dose
da vacina, os individuos mantenham os cuidados individuais na prevencdo da
COVID-19, pois a imunidade ativa € iniciada apos 2 ou 3 semanas subsequentes
a segunda dose (BRASIL, 2021i).




A alta disseminagcdo do SARS-CoV-2 por todo o mundo tem provocado a ocorréncia de
mutacdes genéticas e o surgimento de variantes do virus. A variante B.1.1.7 (N501Y.V1),
inicialmente identificada no Reino Unido, est4 associada a uma maior afinidade pela
enzima conversora de angiotensina (ECA2) e a um aumento de 53% na transmissibilidade.
Ja a variante B.1.351 (N501Y.V2), caracteristica da Africa do Sul, possui similaridades com
o tipo anterior, de modo a também apresentar uma maior transmissibilidade. A variante
brasileira, denominada B.1.351 ou P.1, apresenta as mutacfes descritas nas demais
variantes e, portanto, contribui com a mudanca dos dados epidemiolégicos. Nesse
contexto, estdo sendo realizados estudos para analisar a eficacia das vacinas frente as
novas variantes (MAHDI et al., 2021; MAHASE, 2021).

Em relacdo ao uso da vacina ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) em individuos com

casos leves e moderados da variante sul-africana, observou-se a auséncia de

N eficacia (MAHDI et al., 2021). Quanto a variante britanica, a vacina provocou efeitos

} positivos, contudo sua eficacia foi menor (EMARY et al., 2021). A variante brasileira

Al parece agir de maneira similar a britanica, oferecendo menor resisténcia a vacina
guando comparada com a variante sul-africana (UNIVERSITY OF OXFORD, 2021).

g ——
No que tange a cobertura de protecdo da CoronaVac contra as novas cepas virais, 0
Instituto Butantan, em parceria com a Universidade de Séao Paulo, realizou estudos
clinicos que atestam a eficacia contra as variantes britanica, africana e brasileira (P.1
e P.2) (BRASIL, 2021l; BRASIL, 2021m). Outrossim, conforme um estudo conduzido
pela Pfizer em parceria com a University of Texas Medical Branch, a vacina
BNT162b1 é sugestivo sua eficacia contra as variantes supracitadas (ICTQ, 2021).
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1- Como vocé avalia o sistema de imunizacado brasileiro?

O sistema de imunizacéo brasileiro por meio do Programa Nacional de Imunizac6es — PNI, desde 1973 é
0 maior e mais efetivo sistema universal, descentralizado, citado pela Organizacdo Mundial de Saude
como referéncia para os demais paises do mundo.

O Ministério da Saude, a Vigilancia Epidemiologica e a Coordenacao de Imunizagdo garantem controle do
manejo dos imunobiolégicos desde a producdo, conservacdo, qualidade, eficacia até a execucao das
vacinas na populacao, sempre pelas maos dos profissionais de Enfermagem.

2- Qual o nivel de confianca que a populacao brasileira tem com relacdo ao sistema de
vacinacao do Brasil?

A aceitacdo histérica da populacdo ao calendario vacinal proposto pelo Ministério da Saude que
contempla criancas, adolescentes, adultos, idosos e indigenas procede da reducdo de doencas
imunopreviniveis, indices de mortalidade, erradicacdo de doencas, além do acesso gratuito,
recomendacéo dos profissionais da saude, sociedades médicas e farmacéuticas, 6rgdos oficiais da saude
que garantem melhor imunidade promovida pela vacina para o ser humano.

3-A que vocé atribui a reducdo dos esquemas vacinais nos ultimos meses, a exemplo da
triplice viral, poliomielite, DTP (difteria, tétano e coqueluche)? Como vocé avalia a
comunicacao em saude quanto a divulgacdo dos esquemas vacinais para populacao alvo
enquanto rotina?

Devido a pandemia do novo coronavirus com a solicitacdo de distanciamento social, as pessoas tém um
certo receio de comparecer ao servico de saude como forma de evitar o contagio da COVID-19, bem
como a énfase na midia diante ao contexto estar voltado para esta doenca.

Contudo, a preocupacdo dos profissionais de saude também ficou mais focada no atendimento aos
sintométicos respiratérios, testagem e vacinagdo contra COVID-19, reduzindo a comunicacdo e busca
ativa do publico a ser vacinado para as demais doencas. Neste aspecto, as estratégias de alcance
precisam ser retomadas como prevencdo as doencas e promocdo a saude da populacdo de forma
geral.

Ainda assim, a vacinacgao de rotina se manteve nas unidades de saude, sendo o usuario corresponsavel
pela sua salude e deve ter a ciéncia da importancia da vacinagdo em dia e procurar o servigo de saude
para atualizagédo do cartdo. O fluxo bidirecional nos servicos de saude favorece o atendimento na sala
de vacina com seguranca.

4- Qual a importancia das campanhas de vacinag¢ao?

As campanhas de vacinagdo visam atingir um maior nimero de pessoas imunizadas conferindo uma
protecdo coletiva, pois todos sdo beneficiados mesmo sem serem vacinados, mas indiretamente.
Quando uma pessoa se protege com a vacina, ajuda toda a comunidade na reducdo de doenca, iSso é 0
gue ocorre quando temos campanhas especificas como a da gripe, contra poliomielite ou sarampo, por
exemplo.




Ainda, promove a possibilidade de atualizacdo do calendéario vacinal com varios imunobiolégicos como
acontece nas campanhas de multivacinacdo, assim, favorecendo a oportunidade de vacinar em uma
Unica ida ao servigo de saude.

Em raz&o da pandemia para evitar aglomeragdes e riscos de contagio para a COVID-19, as campanhas
infantis foram adiadas, priorizando a campanha das vacinas contra gripe e COVID-19, também utilizando
ginasios de escolas e estacionamentos como drive-thru de shoppings e locais estratégicos.

5-Quais as vacinas presentes no calendario vacinal necessitam de uma dose de reforco?

Atualmente no calendario vacinal do servi¢o publico tém reforcos a Poliomielite — VOP aos 15 meses e
4 anos, DTP aos 15 meses e 4 anos, tétano-dT a cada 10 anos, Pneumococo 10 aos 12 meses,
Meningococo C aos 12 meses e Pneumo 23 aos 5 anos da primeira dose em idosos.

6-Dentre os esquemas vacinhais, quais apresentam melhor taxa de cobertura na
populacao?

A meta das vacinas é de 90 a 95% de cobertura vacinal em relacdo a populagédo na faixa etaria
indicada. A melhor taxa de cobertura € da vacina BCG contra as formas graves da Tuberculose, isso se
atribui ao fato de vacinar na propria maternidade e ser dose Unica, a crianc¢a ja sai vacinada, ao nascer.

7-Dentre os grupos que se enquadram nos calendarios vacinais, quais demonstram
maior resisténcia a vacinacao?

Geralmente ha uma dificuldade maior com a cobertura de adolescentes, que fica em média de 50%.

Importante essa sensibilizacdo, uma vez que foi ampliado o calendario para este publico com as
vacinas HPV e Meningocoécica ACWY.

8-As gestantes estdo incluidas no grupo que requer uma maior atencdo com relacdo a
vacinacao, nesse sentido, quais as vacinas que sao permitidas para as gestantes?

Para gestantes séo indicadas as vacinas de Hepatite B, tétano, dtPA com 20 semanas de gestacédo e
influenza (sazonal). Uma estratégia importante para isso, € agendar as vacinas para datas de
consultas do pré-natal na propria Unidade de Saude da Familia.

9-Em - situacbes em que o individuo realiza tratamento com medicamentos
imunossupressores (glicocorticoides ou anticorpos monoclonais) existe alguma ressalva
para a realizacao de algum tipo de vacina?

N&o ha contraindicacdo para vacinacdo o tratamento com corticosterdides em dias alternados em
dose ndo imunossupressora, inalatérios ou topicos ou com dose de manutengéo fisiologica.




10-Quais as implicacdes do periodo pandémico na adesao populacional as campanhas de
vacinacao?

A propagacao de Fake News acaba por atingir a credibilidade da vacinacdo, mais especificamente em
relacdo a COVID-19. Porém, no ano de 2020, em relacdo a campanha de Influenza houve uma maior
procura por parte dos idosos, acredita-se que por motivos associados a possibilidade de mais protecao
na pandemia, por ndo ter vacina especifica ainda da COVID na época da campanha contra a gripe. Foi
um desafio realizar a vacinacdo num momento critico da pandemia, de ndo aglomeracao, uso obrigatério
de mascaras nos domicilios para idosos acamados, ginasios de escolas, mas houve um resultado
positivo.

11-Durante a pandemia, houve alguma alteracao no calendario de vacinacao?

Houve o advento da tdo esperada vacina contra a COVID-19, a mais recente produzida em um menor
espaco de tempo em virtude da emergéncia publica e avanco de uma doenga letal, ainda em estudos.
Por esta razéo, refor¢a-se a importancia da valorizacdo da ciéncia como evidéncia em beneficio da
salude das pessoas.

As vacinas utilizadas no Brasil sdo a Coronovac do Butantan e a Astrazeneca da Fiocruz, ambas em
duas doses. O intervalo entre as doses de acordo com a bula dos fabricantes, é de 14 a 28 dias para a
Coronavac e de 8 a 12 semanas para a Astrazeneca.

12-Em relacdo a vacinacao para COVID-19, os individuos que ja foram infectados
podem apresentar algum risco ao serem vacinados?

N&o. A indicacdo € que se tenha um intervalo de 30 dias entre a detecg&o do coronavirus ao exame RT
PCR (swab nasal) ou teste rapido - TR COVID 19 para a administracao da vacina.

13-Recentemente as redes sociais foram palco para discussdes acerca da vacinacao e foi
observado, por parte da populacao, uma rejeicao as vacinas utilizadas na prevencao do
COVID-19. A partir disso, quais motivos vocé acredita que tenham impulsionado a volta do
movimento antivacina?

A conduta inadequada de alguns profissionais propiciou duavidas quanto a administracéo da vacina contra
COVID-19, principalmente por exposicao negativa da midia. Tal conduta ndo representa a totalidade da
categoria de Enfermagem que ndo comunga com esta pratica, uma vez que sempre esteve a frente da
vacinacdo de forma responsavel levando as vacinas para os quatro cantos deste pais ha mais de 50
anos. A excecéao ou erro ndo deve prevalecer a regra ou justica.

Outra influéncia é a atitude/fala negativa por parte do proprio dirigente politico, influenciando a populacéo
para um movimento de rejeicdo a nova vacina COVID-19, impondo duvida sobre sua eficacia,
comprometendo a credibilidade do fabricante, do Ministério da Saude e da propria ANVISA, que bem
regulamenta todos os produtos para consumo humano no pais.

Mais uma razéo para a confiabilidade no trabalho da ciéncia, pesquisadores e especialistas no tema, além
da evidéncia da grande importancia do Sistema Unico de Satde - SUS para todos os brasileiros e de
valorizar os profissionais da satude que estdo na linha de frente da pandemia, na testagem e vacinacao.




14-Quais as implicacdes do movimento antivacina ho ambito da saude publica?

As implicagbes podem ser bastante prejudiciais como aumento do ndimero de casos da infeccéo,
sequelas e de mortes, comprometendo a qualidade de vida e a salde de todas as pessoas, além de ser
um retrocesso para a Saude Publica.

15-Qual o papel do profissional de saude no combate ao movimento antivacina?

A desinformacédo pode levar a graves consequéncias, por isso o profissional de satude tem o papel de
bem informar a populacao, divulgar e prover acdes de promocédo a saude e prevencdo de doencgas, fazer
busca ativa de faltosos, visita domiciliar e parcerias com outros atores e setores no territério, além de
participar ativamente do combate aos Fake News relacionados as vacinas e divulgar as informacdes
oficiais e corretas como educador de saude, que lhe é nato da profissao.

Titulo: Tempo de Despertar
Direcao: Penny Marshall
Género: DramalBiografia

ROBERT DENIRO ~_/ROBINWALLIAMS - Duragéo: 2h 1min
Lancamento: 1991

Nada navida é tio grande
quanto um simples milagre.

TEMPO DE DESPERTAR

Baseado em uma histéria verdadeira.

Baseado na obra de Oliver Sacks, “Awakenings”, o longa-metragem
retrata a historia de um extraordindrio trabalho do neurologista Malcolm
Sayer, realizado nos anos 60 em um hospital psiquiatrico do Bronx.
Usando um novo medicamento, ele consegue despertar diversos
pacientes do estado catatdnico em que viviam desde o fim da Primeira
Guerra Mundial, quando ocorreu um surto da chamada “doenca do
sono”.
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Titulo: Caminhos da Vacina /l

Género: Documentario
Duracdo: 29min
Lancamento: 2015

Caminhos
“Vacina |

Como parte de um projeto desenvolvido pela organizagdo néo
governamental Médicos sem Fronteiras (MSF), o documentario ilustra os
caminhos, as vezes impossiveis, que se percorrem para levar um
carregamento de vacinas a um grupo de aldeias onde existem varios
casos de sarampo, chamando atencédo para a situacao alarmante de
cerca de 22 milhdes de criangcas menores de um ano que nao recebem
todas as vacinas necessarias, indo a Obito por sarampo, meningite,
cOlera e febre amarela.
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Titulo: Pandemia — Como Prevenir Uma Eclosao
Direcao: Isabel Castro, Danni Mynard, Doug Shultz, Ryan McGarry
e Arianna LaPenne
Género: Documentario
Langcamento: 2020
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Reunido em seis episodios, o documentario tem como principais fontes
médicos, cientistas e estudiosos, que pesquisam métodos de combater e
erradicar doencas virais altamente contagiosas, como a gripe comum,
gripe aviaria e HiN. A partir dos depoimentos dos pesquisadores, a série
explica como uma doenca se espalha pelo mundo e fala ainda sobre os
riscos dos movimentos antivacina, contando historias de pessoas que se
opdem aos métodos cientificos e aos métodos de cura e prevencao
desenvolvidos em laboratorio.

Titulo: A Revolta da Vacina
Autor: Nicolau Sevcenko

Lancamento: 1983




e e, ; Em 1904_1, uma onda violenta de insatisfac;éo popular paralisa o Rio
NICOLAU SEVCENKO de Janeiro durante a campanha de vacinag&o contra variola. Neste
TR livro, Nicolau Sevcenko, renomado estudioso do periodo, amplia a
significacdo dos acontecimentos e revela tensdes historicas
profundas. De um lado, o bloco dos donos do poder, da
especulacdo imobiliaria e de uma ciéncia pouco sensivel ao
impacto desumano de sua aplicagdo autoritaria. De outro, grupos
organizados de cidaddos e uma populacdo anénima que vinha
sendo sistematicamente despejada do centro da cidade pela

reforma urbana do prefeito Pereira Passos.

Titulo: Os Bestializados: O Rio de Janeiro e a Republica que néo foi
Autor: José Murilo de Carvalho
Lancamento: 1987
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Neste livro, José Murilo de Carvalho convida-nos a revisitar o Rio de
Janeiro em suas primeiras encenacdoes como Capital Federal.
Cidade Maravilhosa, se acrescentarmos ao belo, o terrivel; ao
cbmico, o tragico; a légica, a loucura. Cidade mais que imperfeita,
palco de politicas oficiais e invisiveis, de enredos conhecidos e
mistérios insoluveis. Histéria social e literaria, antropologia urbana,
critica cultural, analise politica: o autor atravessa com brilho todos
esses campos para reconstruir de forma originalissima os impasses
de uma Republica nascente, que teimam em perturbar ainda o sono
das elites brasileiras. Os Bestializados de ontem e de hoje séo a
face oculta de nosso modernismo: a cidade permaneceu alheia e
atonita, buscando perdidamente seus cidadaos.
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Etapas de desenvolvimento e
aprovacdo de vacinas
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ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO E APROVAGAO DE VACINAS

O surgimento das vacinas no ambito da prevengdo e combate de doencas se configurou como um
marco historico no que diz respeito a contencédo de doencas. Os mecanismos de protecao ativados
pelos agentes imunobiol6gicos se relacionam tanto a imunidade inata quanto a adaptativa,
incluindo a acdo de todos os seus componentes e, como resultado, a formacdo de memoria
imunoldgica. Nesse contexto, é importante ressaltar as diferentes tecnologias utilizadas na
producao de vacinas, de modo a existir classificagdes distintas a depender do mecanismo de agéo
do agente. Além disso, para que uma vacina seja desenvolvida, produzida em larga escala e
disponibilizada para a populacdo, é necessario o cumprimento de diversas etapas. Estas
envolvem, de modo geral, a realizacdo de uma pesquisa base, testes pré-clinicos e ensaios
clinicos, no sentido de assegurar a eficacia e seguranca do produto desenvolvido. A necessidade
de investimentos, no entanto, limita e aumenta o tempo atrelado ao cumprimento de todas as
etapas necessarias até o alcance da vacina em seu estado final.
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