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Introducao
Os primeiros Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) foram

inaugurados no Brasil em 1993 nas cidades de Belém, Brasilia, Curitiba, Fortaleza e Sdo
Paulo. A iniciativa foi idealizada com o intuito de facilitar o acesso de pessoas com
imunodeficiéncias ou doengas que aumentam o risco para infeccdes imunopreveniveis,
bem como de seus contatos domiciliares, a vacinas, soros e imunoglobulinas que nao
sdo oferecidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) ou sdo oferecidos para faixas
etarias restritas. Hoje, com mais de 50 unidades espalhadas por todos os estados e o
Distrito Federal, os CRIE contribuem para o fortalecimento dos principios de

universalizacdo e equidade do SUS.

Ha, no entanto, desafios a serem superados. Apesar da importancia do servico
prestado, os centros ainda sdo pouco conhecidos pela populagdo e até mesmo por boa
parte dos profissionais da saude. Dados do estudo Patient Journey, desenvolvido em
2018 pelo Instituto Ipsos, a pedido do laboratdrio Pfizer, indicam que um a cada cinco
médicos nunca ouviu falar sobre os CRIE. Entre os que conhecem, 36% nao

encaminham os pacientes aos locais, seja por esquecimento ou por preferirem as UBS.

Com o objetivo de auxiliar na busca por estratégias que possibilitem solucionar
problemas verificados na rotina dos CRIE, a SBIm realiza anualmente, desde 2019, o
Encontro SBIm de Imunizacdo em Pacientes Especiais. Na primeira edi¢do, realizada
presencialmente em S3o Paulo, participaram mais de 140 convidados, incluindo
representantes de entidades médicas, do PNI e profissionais dos CRIE em todas as
unidades federativas. Devido a pandemia de covid-19, os eventos seguintes ocorreram

exclusivamente pela internet.

Neste documento, vocé encontrara um resumo das discussdes do Ill Encontro SBIm de
Imunizacdo em Pacientes Especiais, realizado em novembro de 2021. Esperamos que a

leitura seja proveitosa e que auxilie no alcance de melhores praticas e metas nos CRIE.
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Capitulo 1: Doencas imunopreveniveis e vacinacao: obstaculos
e hovas estratégias

Situacao epidemioldgica das doengas imunopreveniveis no Brasil

Em dezembro de 2020, o Reino Unido brindou o mundo com a noticia de que a
primeira pessoa — além das que participaram dos estudos clinicos — havia sido
vacinada contra a covid-19. Cerca de um més depois foi a vez do Brasil. Gragas a um
esforgo inédito da ciéncia, o SARS-CoV-2 entrou rapidamente na lista de patégenos

imunopreveniveis.

Os trabalhos de combate a covid-19 tém impactado na epidemiologia da doenga, mas
é importante destacar que precisamos ter muita atencdo com alguns velhos
conhecidos que ndo deixaram de ser relevantes para a saude publica brasileira. Confira

como estamos em relagao a outras enfermidades preveniveis por vacina.
Tuberculose

O coeficiente de incidéncia (Cl) da enfermidade, que apresentou um movimento de
queda constante entre 2011 e 2015, cresceu entre 2016 e 2019. E dificil mensurar o
impacto da vacinacdo, tendo em vista que a vacina de que dispomos previne as formas
graves, mas o periodo de aumento coincide com o inicio da reducdo das coberturas

vacinais no pais.

Em 2020, o coeficiente de incidéncia da tuberculose caiu abruptamente: de 37,4/100
mil habitantes, em 2019, para 31,4/100 mil habitantes (Grafico 1), em uma tendéncia
seguida pela maioria das doencas de transmissdo respiratoria. As medidas de
distanciamento social e 0 uso de mascaras certamente colaboraram, mas vale destacar
gue, no caso da tuberculose, também houve queda das notificacbes, aumento de
abandono do tratamento e redugdo no consumo de cartuchos de teste rapido

molecular (TRM-TB). E possivel que o recuo também esteja relacionado a uma possivel
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queda na qualidade dos dados coletados, em fung¢ao da sobrecarga dos profissionais e

dos sistemas da saude durante a pandemia.

Grafico 1: Coeficiente de incidéncia da tuberculose no Brasil —2011 a 2016
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Meningite pneumocdcica

A incidéncia em todas as faixas etdrias baixou de 0,49 caso por 100 mil habitantes, em
2019, para 0,19/100 mil habitantes, em 2020.2 Entre os menores de 5 anos, a reducdo
foi de 1,1/100 mil habitantes para apenas 0,3/100 mil habitantes. A adogdo de
estratégias de prevencdo ndo farmacoldgica ao SARS-CoV-2 colaborou para a queda,
tendo em vista que a meningite pneumocécica é de transmissao respiratdria, mas vale
ressaltar que os numeros ja vinham recuando desde a introdu¢do da vacina
pneumocdcica conjugada 10-valente (VPC-10) no calendario infantil de rotina, em

2010. Em 2007, por exemplo, a incidéncia foi de 2,5/100 mil habitantes.
Meningite meningocdcica

O numero de casos caiu de 1.041, em 2019, para 292, em 2020 (Tabela 1). De forma
semelhante a meningite pneumocécica (Gréfico 2), cuja variacdo anual pode estar
relacionada as medidas ndao farmacoldgicas contra o SARS-CoV-2, a doenca arrefeceu
no pais a partir da incorporacdo da vacina meningocdcica C conjugada (menC), em
2010, inicialmente para criangas menores de 2 anos. Atualmente, criangcas menores de

5 anos tém direito a menC, e adolescentes de 11 a 12 anos recebem a ACWY. O
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sorogrupo C, até entdo responsavel por 70% dos casos, hoje tem participagdo

semelhante a do sorogrupo B.

Grafico 2: Incidéncia da meningite pneumocdcica no Brasil — 2007 a 2020
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Fonte: Sinan/MS. Dados sujeitos a alteragao. Atualizado em 13/5/2021

Tabela 1: Meningite meningocécica no Brasil por sorogrupo —2019 e 2020

2019
Sorogrupo McCC MM MM+MCC Total
Total 286 462 293 1.041
Ign/Em branco 189 237 117 543
A - - 2 2
B 22 87 85 194
C 60 109 73 242
Y 5 11 5 21
w135 10 18 11 39
2020
Sorogrupo McCC MM MM+MCC Total
Total 79 154 59 292
Ign/Em branco 59 94 40 193
A - - - -
B 5 24 7 36
C 10 32 9 51
Y 3 1 1 5
W135 2 3 2 7
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Influenza

O distanciamento e as medidas de protecao individual implementadas a partir do inicio
da pandemia de covid-19 — aliados as boas coberturas vacinais em 2020 — reduziram
a circulagao dos virus influenza, responsaveis por 5.800 casos e 1.122 Obitos por
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) em 2019.3 Em 2020, os nimeros foram de
2.567 registros e 330 mortes* e, em 2021, de 4.326 e 573, respectivamente.> O
destaque para o ultimo ano foi a alteracdo da sazonalidade, com o aumento de casos a
partir da semana epidemioldgica 46, em especial pela cepa A(H3N2) Darwin, que ndo

fazia parte da composicdo da vacina.

Grafico 3: Distribuicao dos virus Influenza e outros virus respiratorios, na rede de
vigilancia sentinela, por semana epidemiolégica de inicio de sintomas. Brasil, 2021
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Sarampo

A doenca chegou a ser eliminada do Brasil, mas retornou a partir de 2018. Em 2020,
foram registrados 8.448 casos e dez mortes pela doencga. O estado mais afetado foi o

Pard, que concentrou 63,7% dos diagndsticos confirmados. Em 2021, até a semana

epidemioldgica 48, o numero de casos caiu para 653. Dessa vez, a unidade federativa

10
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mais afetada foi o Amapa, que respondeu por 78,6% dos casos e pelos dois dbitos

registrados no periodo.’

Grafico 4: Coeficientes de incidéncia por 100 mil habitantes e cobertura vacinal de
rotina em <1 ano e 1 ano de idade contra o sarampo — Brasil, 1982 a 2020
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Febre amarela silvestre

O Brasil passou por um surto de grandes proporgdes em 2016 e 2017. Foram
contabilizados 777 casos e 261 mortes, inclusive em dreas nunca afetadas pela doenca.
Para conter a expansdo do virus e evitar o retorno da febre amarela urbana —
epizootias chegaram a ser registradas em grandes centros —, o PNI realizou uma

campanha de vacinagcdo em ambito nacional.

Hoje, embora em menor escala, a enfermidade continua a se mostrar presente. Na
sazonalidade 2019/2020, houve 19 casos confirmados e quatro mortes. Em
2020/2021, foram cinco casos e dois dbitos. Vale ressaltar que, no mesmo periodo,
houve 1.449 notificacbes de epizootias suspeitas de febre amarela em primatas nao
humanos, das quais 218 (15%) foram laboratorialmente confirmadas, 326 (22,5%)
permaneciam sob investigacdo e 635 (43,8%) foram classificadas como

indeterminadas. Os indicadores demonstram o potencial de dissemina¢do da doenca.

11
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Hepatites virais preveniveis por vacinas

Em 2019 foram registrados no Brasil 869 casos de hepatite A e 13.256 de hepatite B.2
Em 2020, foram, respectivamente, 410 e 6.064 casos. A andlise da série histérica
permite visualizar os bons resultados da vacinacdo. A incidéncia de hepatite A caiu de
forma expressiva a partir de 2014, quando a vacina foi introduzida no PNI. A hepatite
B, cuja vacina foi introduzida no PNl em 1989 e estendida para todas as faixas etarias

em 2015, permanece em queda constante.

Grafico 5: Incidéncia das hepatites virais no Brasil — 2010 a 2020
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Fonte: Sinan/SVS/MS.
HPV

Em 2020, o Estudo Epidemioldgico sobre a Prevaléncia Nacional de Infeccdo pelo
Papilomavirus Humano (POP-Brasil) langou luz sobre o cendrio do HPV no pais (Figura
1). A pesquisa analisou dados de 5.569 mulheres e 2.125 homens de 16 a 25 anos,
sexualmente ativos, ndo vacinados, residentes nas 27 capitais. A prevaléncia geral de
HPV foi de 53,6%, dos quais ao menos 35,2% eram de alto risco (16, 18, 31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59, 68).° Além disso, entre as pessoas com amostra positiva, 31%

tinham mais de um tipo do virus.

12
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Figura 1: Prevaléncia de HPV no Brasil, por regido
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Difteria — Com o avanc¢o da vacinacdo, essa doenca praticamente desapareceu do
Brasil, em especial a partir da década de 1990. Episddios esporadicos, todavia, ainda
ocorrem no pais e em outras nacdes da América Latina. Em 2021, entre as semanas
epidemioldgicas 1 e 24, a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) recebeu 26
notificacdes: uma do Brasil; 13 da Republica Dominicana, incluindo dez mortes; e 12 do

Haiti, com duas mortes.®
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Outros riscos

Considerando as coberturas vacinais aqguém do desejado, ndo podemos descartar a
reemergéncia de doencas eliminadas do territério nacional, casos do tétano materno e
neonatal, da rubéola, rubéola congénita e da poliomielite, cujo ultimo caso foi
detectado no Brasil em 1989. Atualmente, a pélio causada pelo virus selvagem circula
de forma endémica apenas no Afeganistdo e Paquistdao, mas 1.305 casos de paralisia
flacida aguda (PFA) por poliovirus derivados de vacina foram registrados em 2021,!!
em paises africanos e asiaticos. A substituicdo gradual da vacina oral poliomielite (VOP)
pela vacina inativada poliomielite (VIP) minimizard o problema, mas ndo é um
processo rapido. No Brasil, a VOP continua a ser usada nas doses de reforco e nas

campanhas.

Confianga nas vacinas

A hesitacdo vacinal — atraso na aceitacdo ou recusa das vacinas, apesar da
disponibilidade — foi listada pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) como uma das
dez maiores ameagas a saude em 2019, ao lado do ebola e de um possivel patégeno
desconhecido, algo que viria a se concretizar na forma da covid-19. O fenbmeno da
hesitacdo ndo é novo. Uma charge publicada na Inglaterra no século XIX, por exemplo,
retratava pessoas vacinadas contra a variola com feicdes de vacas.'> No Brasil, embora
fruto de um contexto generalizado de insatisfagdo com a truculéncia das acdes da
reforma urbana no Rio de Janeiro, o exemplo mais famoso é a Revolta da Vacina, em

1904.

A percepc¢ao da populagdo brasileira sobre a vacinacdao é boa. Um trabalho de revisao
sistematica®® a respeito da aceitacdo da vacinagdo contra a covid-19, publicado em
fevereiro de 2021, apontou que o Brasil estava entre os paises com a maior taxa de

aceitacdo a vacina: 85,4% afirmaram que receberiam as vacinas caso elas se

14
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demonstrassem seguras e eficazes. O resultado é comprovado pela boa adesdo a
campanha, a despeito dos ataques sistematicos que ela vem sofrendo. Jordania, Qatar,

Republica Democratica do Congo, Franga e Russia estdo na outra ponta do ranking.

Figura 2: Aceitagdo da vacina covid-19 no mundo
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Fonte: Sallam M (2021)

No Brasil, os principais motivos da hesitacdo sao as crencas de que as vacinas nao sao
seguras (30%), efetivas (15%) ou necessdrias (11%). O impacto da conversa com
pessoas proximas também se mostra presente. Dos hesitantes, 13% ouviram relatos de
conhecidos de que os filhos tiveram eventos adversos (13%) ou de que as vacinas ndao

sdo seguras (11%).** Quanto maior a renda e a escolaridade, maior a hesitacdo.

15
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Grafico 6: Razdes para a hesitagao vacinal no Brasil

Did not thank the vaccine
was safe

Did not thank the vaccine

was effective

Someone gise told me
they/thelr child had a

bad reaction

Someone eise 1old me the

vacome was nat safe

l NOL NeCessary

. Had a bad experence or
reaction with previous

vaccination

' Too far away

Had o bad experentce with

previous vaccinator/Meaith

chinical

Wrown (7018)

Fonte: Brown (2018)

O problema é causado por diversos fatores. Entretanto, em especial nos ultimos anos,
as fake news tém se mostrado um desafio cada vez mais dificil de combater. Um
estudo que analisou 126 mil relatos no Twitter entre 2006 e 2017 publicados por 3
milhdes de usudrios e compartilhados mais de 4,5 milhdes de vezes concluiu que as
informacdes falsas tém um alcance muito maior.’> A medida que as fake news mais
difundidas alcancavam de mil a 100 cem mil pessoas, as informacdes verdadeiras
raramente chegavam a mil pessoas. Os boatos também circulam mais rapido e

persistem por mais tempo.

O estudo — realizado em 2018, portanto, sujeito a mudancgas no cenario — verificou
que as fake news n3o receberam mais impulsionamento por parte de robds' do que os
conteudos corretos, o que contraria o senso comum. Dessa forma, a repercussao das
fake news pode ser relacionada a alguns vieses cognitivos, como maior atencdo a
noticias negativas e supostas ameacas. Embora ndo citado pelos autores, no que diz

respeito a vacinacdo é possivel acrescentar a tendéncia a focarmos em medos gerados

"0 trabalho foi publicado em 2018, portanto, o cendrio de uso de robds pode ter mudado.
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a partir das nossas préprias a¢bes (“Caso eu vacine o meu filho e ele tenha um evento

adverso, a culpa sera minha. Se pegar a doenca, é inevitavel.”)

Infelizmente, a partir do momento em que um conceito negativo é ancorado, é muito
dificil reverté-lo.'®* Outro estudo, da Universidade de Edimburgo, se debrucou sobre
trés das estratégias mais comuns para rebater argumentos contrarios a vacinacao:
apresentacdo de conteudo correto no formato de mitos e verdades; uso de recursos

graficos; e imagens de criancgas vitimas de complica¢cdes de doengas imunopreveniveis.

Nenhuma se mostrou eficaz: por vezes até tiveram efeito oposto ao desejado, no
processo de convencimento de que as vacinas causam autismo. O mito, criado a partir
de uma pesquisa fraudulenta publicada pelo britanico Andrew Wakefield, em 1998, é
um dos mais investigados na drea de imunizac¢des e ja foi desmentido por inumeros
estudos robustos. Wakefield perdeu o registro médico, foi processado, teve o artigo
retirado dos arquivos da renomada revista The Lancet — onde fora publicado —, mas
ainda assim permanece como uma figura influente e a associacdo de vacinas com

autismo é um dos mais frequentes argumentos dos antivacinistas.

Faca de dois gumes

O relatdrio “As fake news estdo nos deixando doentes”, publicado pela SBIm e a Avaaz
em 2019, concluiu, entre outros pontos, que érgados oficiais, como o Ministério da
Saude, e profissionais da area influenciam positivamente na decisdo de se vacinar. Na
época, a principal preocupacdo era com a falta de engajamento desses atores na
difusdo de informacdo. Os dois grupos ocupavam, respectivamente, a quarta e a
guinta posicdo na lista das principais fontes de informacdes sobre vacinas, atrds da

midia tradicional, redes sociais e conversas com amigos e familiares.

A eclosdo da pandemia e a politizacdo das medidas de enfrentamento a covid-19,
contudo, trouxeram um novo componente: pessoas com elevados cargos na
administracdo publica e médicos passaram a atacar sistematicamente a vacinacao.

Pior, muitas vezes alimentando os discursos equivocados com dados de estudos sérios
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apresentados fora de contexto ou deturpados, o que passa aos inocentes a impressao

de credibilidade.

A vacinacdo, no Brasil e no restante do planeta, vive um momento critico. Nao é facil
apontar o caminho ideal para reverter o quadro, mas a solugao envolve qualificagdo —
para ser capaz de esclarecer todas as duvidas —, acolhimento e, principalmente,
empatia. Caso um profissional de salude trate com desdém o receio de um hesitante, é

extremamente provavel a opg¢ao pela ndo vacinagao.
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Capitulo 2: Vacinas covid-19 em pacientes especiais

Efetividade e esquemas

Atualmente, estdo aprovadas para uso emergencial ou licenciadas no Brasil vacinas
elaboradas a partir de trés plataformas distintas: virus vivos inteiros inativados
(Coronavac), vetores virais ndo replicantes (AstraZeneca/Oxford e Janssen) e RNA
mensageiro (Pfizer/BioNTech). Em outros paises, também foram aprovadas vacinas
baseadas em proteinas (subunidades), caso da Novavax. Tais tecnologias podem ser

resumidas dessa forma:

e Vacinas inativadas: empregam versdes inativadas (mortas) do SARS-CoV-2.

e Vacinas de RNA mensageiro: utiliza-se como antigeno apenas uma parte da
sequéncia genética do SARS-CoV-2, responsavel pela codificacdo da proteina S.

e \Vetores virais ndo replicantes: empregam outros virus (vetores virais) para
entregar genes do coronavirus as células e estimular uma resposta imune.

e Vacinas de subunidades proteicas: empregam uma proteina ou fragmento

proteico do coronavirus para estimular uma resposta imune.

Com cerca de 10 bilhdes de doses ja administradas em ambito global, as vacinas
demonstraram excelente perfil de seguranga — eventos adversos graves sao raros — e
de efetividade — sdo capazes de evitar hospitalizacdes e mortes, mesmo diante das

variantes de preocupacao surgidas até o momento (Tabela 2).
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Tabela 2: Efetividade das vacinas contra as variantes Alfa, Beta, Gama e Delta para
hospitalizagdes ou mortes, de acordo com a vacina e o nimero de doses. Ontario,

Canadd
Efetividade ajustada da vacina
Desfecho Outrans variantes Alfa Beta/Ga Delta
(ndo-VOC) ma
Hospitalizagao ou morte
BNT162b2(Pfizer)
>14 dias apos a dose 1 apenas § 68 (54,78) 68 (54,78) | 68 (54,78) | 68 (54,78)
>7 dias ap0ds a dose 2 96 (82,99) 95(92,97) | 95(81,99) 91
mRNA-1273 (Moderna)
>14 dias apos a dose 1 apenas § 57 (28,75) 79 (74,83) | 89(75,95) | 96 (75,99)
>7 dias apds a dose 2 96 (70,99) 94 (89,97) 9 9
ChAdOXx1 (AstraZeneca)
>14 dias apods a dose 1 apenas § 1 85(81,86) | 83(66,92) | 88 (60,96)
>7 dias apds a dose 2 1 o 9 9

§ Exclui individuos que receberam a dose 2.

9 Efetividade vacinal (VE) estimada em 100% com base em zero caso em vacinados.

*** VE ndo reportada devido a intervalos de confian¢a extremamente imprecisos de 95%.

No Rio de janeiro, por exemplo, entre dezembro de 2021 e a segunda semana de

janeiro de 2022, em meio a explosdo de casos pela variante émicron," a incidéncia de

hospitalizagbes entre pessoas de 12 a 59 anos nao vacinadas era trés vezes maior do

gue entre individuos que completaram o esquema primario e 19 vezes superior em

relacdo aos que também tomaram a dose de reforco. Em pessoas a partir de 60 anos,

as diferencas de incidéncia foram de 6,5 vezes e 23,8 vezes, respectivamente.

i Apesar de a variante dmicron ter surgido apds o Il Encontro SBIm de Imuniza¢3o em Pacientes
Especiais, a relevancia dos numeros para a compreensao da efetividade da vacina na prevengao de
casos graves e Obitos motivou a inclusdo dos dados neste documento.
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Grafico 7: Taxa de internagdes por covid-19 segundo status vacinal, Rio de Janeiro,
dezembro de 2021 a janeiro de 2022
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Também é interessante observar a situacdo do Reino Unido, Alemanha, Espanha e
Israel. Embora os gréficos a seguir ndo contenham dados sobre a situacdo vacinal dos
individuos que demandaram atencado hospitalar ou morreram, nota-se que o aumento
subito causado pela variante 6micron ndo foi acompanhado por uma alta de casos
graves, em uma clara manifestacdo do impacto da vacinacgao.

Grafico 8: Casos, hospitalizacOes, pacientes em ventilacdo mecanica e mortes por
covid-19, Reino Unido, dezembro de 2020 a janeiro de 2022
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Source: UK Government COVID-19 Dashboard - Last updated 13 January, 17:03 (London time)
QurWorldinData.org/coronavirus = CCBY
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Grafico 9: Casos, atendimentos hospitalares, pacientes em UTI e mortes por covid-19,
Alemanha, outubro de 2020 a janeiro de 2022
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Grafico 10: Casos, atendimentos hospitalares, atendimentos em UTI e mortes por
covid-19. Espanha, dezembro de 2020 a janeiro de 2022
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22



¢

l ' A Y ]

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES

Grafico 11: Casos, hospitaliza¢gGes, atendimentos em UTI e mortes por covid-19, Israel,
dezembro de 2020 a janeiro de 2022
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Imunocomprometidos

A vacina¢dao de imunocomprometidos sempre esteve entre as prioridades dos
programas de imuniza¢do ao redor do mundo, tendo em vista que o grupo estd mais
propenso a casos graves e mortes por covid-19. Embora os dados ainda sejam
escassos, pesquisas realizadas em diferentes paises ja demonstram que a efetividade
das vacinas é inferior em relacdo a populacdio sem comorbidades.!” Os
imunocomprometidos também respondem proporcionalmente pela maioria das

internacdes entre pessoas que receberam duas doses das vacinas.®

O estudo mais abrangente realizado nesse sentido até o momento avaliou 89 mil
pessoas que receberam duas doses de vacinas RNAm e foram internadas com sintomas
de covid-19 nos Estados Unidos entre janeiro e setembro de 2021. A efetividade das
vacinas na prevengdo dos casos laboratorialmente confirmados foi de 90% entre os
imunocompetentes ao passo que entre os imunocomprometidos foi de 77% — as

efetividades mais baixas foram verificadas em transplantados de 6rgaos sdlidos e
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células-tronco. Além disso, acrescentam os autores, “os imunocomprometidos

mostraram-se significativamente menos protegidos contra a covid-19 grave”.*®

Os achados e as pesquisas que avaliaram a imunogenicidade forneceram subsidios
para o PNI alterar o esquema primario de imunodeprimidos para trés doses, além de
um refor¢o quatro meses apds a ultima dose, preferencialmente com a vacina da
Pfizer/BioNTech ou, de forma alternativa, a da AstraZeneca/Universidade de Oxford ou

Janssen.?0

Destacamos que o esquema é referente ao momento em que esta publicacdo foi
elaborada. Devido a dinamicidade das descobertas sobre a covid-19, n3o estdo
descartadas novas mudangas, tanto para imunodeprimidos quanto para o restante da
populacao. Informacdes atualizadas estdo disponiveis em

https://familia.sbim.org.br/covid-19.

Eventos adversos pos-vacinagao contra a covid-19: o que aprendemos e qual o papel
dos CRIE

Os CRIE sao referéncia para a investigacdao, acompanhamento e elucidagdo de eventos
adversos poés-vacinacdao (EAPV) graves ou inusitados, associados temporalmente a
administracio de imunobioldgicos. E papel das unidades acolher pessoas com EAPV
graves e encaminha-las, se necessario, para avaliacdo clinica e laboratorial. Apds a

analise, indicar a conduta, vacinar — se for o caso — e acompanhar esses pacientes.

Estabelecer parcerias com as secretarias estaduais e municipais de saude é essencial
nesse processo, para viabilizar a construcdo de uma rede de suporte hospitalar e
laboratorial e a contribuicdo de diversos especialistas. No Amazonas, o CRIE realizou
um treinamento virtual com os municipios para orientd-los sobre as notificacbes e
disponibilizou um nimero de WhatsApp para o esclarecimento de duvidas. Um comité
de apoio n3do formalmente nomeado, com oftalmologistas, dermatologistas,

neurologistas, entre outros, também foi criado.
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Em S3o Paulo, sdo realizadas reunides semanais que envolvem todos os CRIE e os
Grupos de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) do estado, bem como médicos de
especialidades distintas, principalmente cardiologistas, imunologistas, neurologistas,
patologistas e reumatologistas. Nos encontros, sdao debatidos os casos notificados. A
vigilancia compartilha as informacées obtidas na investigacdo e todos contribuem com
a analise dos dados e a revisdao da literatura para auxiliar na classificagao e na conduta
diante do episddio. Centros de referéncia para EAPV especificos também foram

estabelecidos.

As vacinas covid-19 aprovadas para uso no pais tém um 6timo perfil de seguranca. A
maioria dos EAPV é local, como dor e sensibilidade no local da administracdo, ou
sistémicos de intensidade leve a moderada.?%2%2324 Rarissimos EAPVs graves foram
reportados,?>?%2’ mas a relac3do risco x beneficio é favordvel as vacinas.?® Confira a
seguir as informagdes disponiveis até novembro de 2021, data do Ill Encontro SBIm de

Imunizagao em Pacientes Especiais.

EAPVs muito comuns, comuns e incomuns

CoronaVac?!

e Cefaleia, fadiga e dor local (>10%).

e NAausea, diarreia, mialgia, calafrios, perda de apetite, tosse, artralgia,
prurido, rinorreia, congestdo nasal, eritema, edema, enduragdo e
prurido (>1% a <10%).

e VoOmito, febre, exantema, reacao alérgica, dor orofaringea, odinofagia,
espirros, astenia, tontura, dor abdominal, sonoléncia, mal-estar, rubor,
dor nas extremidades, dor abdominal superior, dor nas costas, vertigem,

dispneia, edema e hematoma (>0,1% a <1%).

Universidade de Oxford/AstraZeneca??
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Sensibilidade no local da injegao (>60%); dor no local da injecao, cefaleia
e fadiga (>50%); mialgia e mal-estar (>40%); pirexia e calafrios (>30%);
artralgia e ndusea (>20%).

A maioria das reacbes adversas é de intensidade leve a moderada e
usualmente resolvida dentro de poucos dias apds a vacinacdo. Os
eventos foram mais leves e menos comuns em idosos (idade igual ou
acima 65 anos). Da mesma forma, a frequéncia e a intensidade dos

eventos foram menores na segunda dose.

Janssen??

Dor de cabeca, nausea, dores musculares, dor no local da injecdo e
sensagao de muito cansago (>10%).
Vermelhiddo e/ou inchago no local da inje¢do, arrepios, dor nas
articulacdes, tosse, febre (até 10%).
Irritacdo na pele, fraqueza muscular, dor no brago ou perna, sensagao
de fraqueza, sensac¢ao de indisposi¢ao geral, espirros, dor de garganta,

dor nas costas, tremor e suor excessivo (até 1%).

Pfizer/BioNTech?

Dor e inchacgo no local da inje¢ao, cansaco, dor de cabeca, diarreia, dor
muscular, dor nas articulacdes, calafrios e febre (10%).

Vermelhiddo no local de injecdo, ndusea e vomito (1% a 10%).

Aumento dos ganglios linfaticos (ou inguas), reacbes de
hipersensibilidade — como erupc¢do cutanea —, prurido (coceira),
urticdria, angioedema, diminuicdo de apetite, dor nos membros,
insbnia, letargia, suor excessivo, suor noturno, astenia, mal-estar e

prurido no local da injegao (0,1% a 1%).
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Principais eventos adversos raros e de interesse especial

Vacinas de vetor viral (Universidade de Oxford/AstraZeneca e Janssen)

Raros casos de sindrome de trombose com plaguetopenia tém sido reportados na
literatura mundial, com incidéncia de um episddio para cada 100 mil doses aplicadas
(0,00001%). O fendbmeno é mais comum em mulheres com menos de 60 anos, em
especial as mais jovens, sem fatores de risco para trombose venosa cerebral (87%), e
costuma acontecer por volta de nove dias (3-30) depois da vacinacdo. As
manifestacées mais frequentes sdo no seio venoso cerebral, veias intra-abdominais,

além de tromboembolismo pulmonar e tromboses arteriais.?®

A patogenia decorre de um grande aumento na ativacdo de anticorpos contra o fator
plaquetario 4 (anti-PF4), de forma semelhante a trombocitopenia induzida por
heparina (HIT). Em geral, os pacientes apresentam baixos niveis de fibrinogénio e
niveis de D-dimero muito elevados, acima do nivel normalmente esperado em casos
de tromboembolismo venoso. O tratamento deve ser feito com imunoglobulina. A

heparina é contraindicada, pois aumenta o progresso da coagulacdo.?°.

Vacinas de RNAm (Pfizer/BioNTech)

Orgdos de vigilancia de eventos adversos relacionados as vacinas covid-19 verificaram
um aumento nas notificacdes de miocardite e pericardite (inflamacdo do musculo
cardiaco e da estrutura que envolve o coracdo) apds a vacinagao com vacinas de RNAm
em adolescentes e adultos jovens. Os sistemas de monitoramento concluiram que
existem poucos relatos desta condicao até o momento, a maioria leve e tratavel, e que
esses casos parecem ocorrer predominantemente em adolescentes e adultos jovens,
homens, apds a segunda dose e dentro de quatro dias apds a vacinacdo.?®. Apesar das
ocorréncias, a avaliacdo de risco/beneficio para vacinacdo contra a covid-19 mostra

um balanco favoravel para ambos os sexos e todos os grupos etarios.

Figura 3: Risco de miocardite versus beneficio das vacinas covid-19
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Potential Prevention of COVID-19,

Potential Risk of Myocarditis with
COVID-19 Vaccination
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Death with COVID-19 Vaccination

8500 Covid-19 cases
183 Hospitalizations
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936 Hospitalizations
215 ICU admissions
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Potential prevention of COVID-19 related myocardial injury,
MIS-C, post-acute sequelae SARS-CoV-2 infection

for every million second dose COVID-19 mRNA vaccinations

Fonte: Bozkurt B et al (2021)

Orientacgoes

Diante das ocorréncias, o PNI preconizou que individuos que apresentaram um
episédio de trombose venosa ou arterial maior associado a plaquetopenia apds a
primeira dose com vacina de vetor viral, ou sindrome de trombose com
trombocitopenia precisam completar o esquema com vacina de plataforma
tecnoldgica distinta (Pfizer/BioNTech ou Coronavac). Além disso, por precaucdo, a
Anvisa contraindicou o uso em gestantes e puérperas, mesmo na primeira dose3°. Em

caso de vacinagao inadvertida, a mulher deve ser tranquilizada, informada sobre o

baixo risco e encaminhada para o pré-natal de rotina.

O Grupo de Trabalho em Eventos Adversos Pés-vacinacdo Covid (GT-EAPV-SP), por sua
vez, concedeu aos CRIE do estado de S3o Paulo autonomia para efetuar a troca de
plataforma em casos de miocardite/pericadite e paralisia de Bell apds a vacinagdo com
vacina de RNAm. A orientacdo também é vdlida em episédios de anafilaxia,
independente da vacina utilizada. Ja individuos que tiveram sindrome de Guillain-

Barré, purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) ou doencgas neurolégicas autoimunes
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temporalmente associadas as vacinas covid-19 passam a ter a vacinagao

contraindicada, com qualquer fabricante.3!

Para informacdes sobre contraindicacdes e precaucdes, acesse

https://sbim.org.br/covid-19.
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Capitulo 3: Recomendacoes para imunossuprimidos

A imunizac¢do de pessoas com doengas crénicas é um assunto de grande complexidade,
com diferentes recomendacgdes, o que requer atualizacdo e incorporacao constante de
novos conhecimentos. Neste capitulo, abordaremos as orienta¢des referentes a alguns

dos quadros.

Para mais informacdes, sugerimos fortemente a leitura da 52 edicdo do Manual dos
CRIE (https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao/503-manual-dos-crie), que elucida
as questdes a respeito dos imunobioldgicos oferecidos nos Centros, e do Calendario
Vacinagdo SBIm — Pacientes Especiais (https://sbim.org.br/publicacoes/guias/1138-
calendarios-de-vacinacao-sbim-pacientes-especiais), que contempla todas as

indicacdes, independente da disponibilidade na rede publica.

Vacinac¢ao de pessoas em uso de imunossupressores

Os imunossupressores sao drogas que diminuem a resposta imunoldgica em graus
variados, usados para a prevencdo de doenca enxerto contra hospedeiro (DEVH) e
para o tratamento de enfermidades autoimunes, inflamatérias crénicas e neoplasias. O
objetivo dos medicamentos é proporcionar a cura ou o alivio do quadro, com o menor

dano possivel ao paciente.

O grau de imunossupressao esta diretamente relacionado ao tipo de medicagao, a
dose e a duracdo do tratamento. A terapia, individualizada, deve levar em conta
fatores como o nivel de gravidade, a suscetibilidade aos eventos adversos e a doenca

de base. Os principais tipos de imunossupressores sdo os seguintes:

e Corticosteroides: sdo considerados imunossupressores quando utilizados em
dosagem 22 mg/kg/dia de prednisona ou equivalente para criangas, ou >20

mg/dia por 14 dias ou mais para criancas e adultos. O uso de corticoide tépico
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(colirio, creme ou pomada), inalatério ou intra-articular ndo é considerado
imunossupressor.

e Imunossupressores ndo biolégicos (imunodepressdao depende da dose):
Metotrexato, Ciclosporina, Tacrolimus, Micofenolato de mofetila, Azatioprina,
Ciclofosfamida, Leflunomida, 6-mercaptopurina.

e Imunossupressores biolégicos (qualquer dose é considerada depressora do
sistema imune): infliximabe (anti-TNF alfa) e outros anti-TNF; rituximabe
(anticélulas B), abatacept (reduzem ativacao de células T); tocilizumabe (anti IL-
6) e eculizumabe (reduzem a ativacao do sistema complemento que integra a

resposta imune).

Os imunossupressores aumentam o risco de infec¢des oportunistas, que podem levar a
hospitalizacdes e ao 6bito. A vacinagdao é uma grande aliada para a prevengao dessa
possibilidade, mas algumas precaucdes devem ser observadas. Idealmente, pacientes
e contactantes domiciliares devem receber as vacinas indicadas de duas a quatro

semanas antes do inicio do tratamento.

As vacinas inativadas podem ser usadas durante a vigéncia da terapia, embora talvez
seja necessario repeti-las devido a reducdo de eficacia. As atenuadas, por outro lado,
estdo contraindicadas. A revacinacdao deve ser avaliada apds o tratamento, com um

intervalo minimo que depende da droga em questao.
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Tabela 4: Uso de drogas que podem causar imunocomprometimento e intervalo entre
descontinuidade do tratamento e aplicagdao de vacinas atenuadas

Droga

Dose

Intervalo

Corticoides (Predisona ou equivalente)

> 2 mg/kg/dia ou = 20 mg/dia
por mais de duas semanas

Um més

Metotrexato > 0,4 mg/kg/semana; Um a trés meses
> 20 mg/dia

. 0,25 - 0,5 mg/kg/dia; Quando niveis
Leflunomida > 20 mg/dia séricos < 0,02 mg/L
Sulfasalazina - Nenhum
Hidroxicloroquina - Nenhum
Micofenolato de mofetila 3 g/dia Trés meses
Azatioprina 1-3 mg/kg/dia Trés meses
Ciclofosfamida 0,5 - 2,0 mg/kg/dia Trés meses
Ciclosporina > 2,5 mg/kg/dia Trés meses
Tacrolimus 0,1 a 0,2 mg/kg/dia Trés meses

6-mercaptopurina 1,5 mg/kg/dia Trés meses

Trés meses,
minimo de cinco
meias-vidas, ou o
gue for menor

Bioldgicos: anticitocinas e inibidores da coestimulacdo do linfocito T

Bioldgicos depletores de linfécitos B Seis meses

Sintéticos alvo-especificos: inibidores da JAK (Tofacitinibe) Duas semanas

Observagoes:

1) Vacinar preferencialmente antes da imunossupressdo. Vacinas inativadas devem ser
administradas pelo menos 14 dias antes do inicio da terapia imunossupressora e as vivas
atenuadas idealmente quatro semanas antes. Na impossibilidade de aguardar, manter
intervalo minimo de duas semanas.

2) Bebés de mulheres que utilizaram bioldgicos durante a gestacdo: vacinas vivas atenuadas
podem ser aplicadas apds 6 a 8 meses de idade.

Fonte: Calenddrio de Vacinagdo SBIm Pacientes Especiais

A vacinacdo de pessoas em uso de imunossupressores e seus contatos domiciliares é
estratégica, portanto, as oportunidades ndao devem ser perdidas. Para a melhor
conducdo do processo, o(a) médico(a) assistente deve fornecer o maior numero
possivel de informacbes ao fazer o encaminhamento: Qual é a situacdo do paciente?
Estd em remissdo da doenca de base? Qual o imunossupressor usado e a dosagem?

Qual é o intervalo entre os ciclos? Estd em curso de quimioterapia? Quando foi o inicio
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e qual a previsao de término? Ha cirurgias programadas? O detalhamento é de
extrema importancia para os profissionais das salas de vacinacdao planejarem e

realizarem a vacinagao.

Pacientes oncologicos

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima em 685.96032 o numero de novos
diagnésticos de neoplasias malignas no Brasil todos os anos. Alguns, em especial o de
colo do utero, terceiro mais frequente em mulheres no pais, podem ser evitados por
meio da vacinagao, mas para a maioria dos casos a medicina ainda ndao encontrou uma
ferramenta preventiva concreta. Pessoas com cancer tendem a desenvolver
imunossupressao grave pela enfermidade ou pelo tratamento, o que torna as
infeccdes, muitas delas imunopreveniveis, causas significativas de morbidade e

mortalidade.

O melhor momento para a vacinacdo é antes do inicio da quimioterapia ou
radioterapia, tanto por uma questdo de seguranca quanto para a melhor producdo de
anticorpos. As vacinas de virus inativados devem ser aplicadas pelo menos duas
semanas antes da primeira sessdo. As de virus vivos atenuados, quatro semanas antes
ou, se 0 prazo maior for inviavel — como no caso de canceres descobertos em estagio

avancado ou canceres hematolégicos —, com antecedéncia minima de 15 dias.

Durante a quimioterapia, o uso de vacinas vivas é contraindicado. As inativadas
podem ser administradas com seguranca, mas a resposta imunoldgica serd prejudicada
e havera necessidade de repeti-las apds o fim do tratamento. De todo modo, a decisdo
pela vacinacdo no periodo deve ser individualizada, levando em conta o quadro do

paciente e o cendrio epidemiolégico.

Encerrada a quimioterapia ou radioterapia, pessoas com leucemia, linfoma ou outras

malignidades em remissdao podem receber as vacinas inativadas apds trés meses e as
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de virus vivos apds seis meses. Individuos que receberam anticorpos anti-células B

devem aguardar ao menos seis meses para ambos os tipos de vacinas. Como citado

anteriormente, vacinas inativadas aplicadas durante a imunossupressao devem ser

repetidas. Caso tenham sido administradas antes, de forma geral, ndo é preciso repeti-

las. Informacdes adicionais sobre vacinas especialmente recomendadas e esquemas

podem ser encontradas no Calenddrio SBIm Pacientes Especiais 2021-2022, Disponivel

em: https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-pacientes-especiais.pdf.

Casos clinicos

Paciente: MPG, 42 anos, diagnosticada com cancer de mama em 2020. Quimioterapia

suspensa ha quatro meses:

Antecedentes pessoais - Sem histdrico de doenca cronica. Nega sarampo,
rubéola e hepatites. Refere ter tido varicela e caxumba.

Cartdo de vacinagdao - Uma dose de dTpa, trés doses de hepatite B, uma dose
de febre amarela, uma dose de triplice viral (SCR), algumas doses de influenza.
A ultima vacinacdo ocorreu em 2019, com excecdo de duas doses de vacina
covid-19 (AstraZeneca), em abril e julho de 2021.

Familia - Marido de 45 anos, que tem hipertensao arterial sistémica (HAS) e
diabetes. Duas filhas, com 10 anos e 3 anos, com o calenddrio de rotina do PNI

em dia.

Recomendagdes para a paciente'l

Covid-19: Fazer a terceira dose do esquema primario e, quatro meses depois, o
reforco.

Pneumocadcicas: Iniciar com a VPC13 e aplicar VPP23 dois meses depois. Cinco
anos apos a dose de VPP23, avaliar se é necessdrio administra-la novamente.
Influenza: Repetir anualmente. Preferir a quadrivalente a trivalente.

dT/dTpa: Completar esquema primario de trés doses.

i As recomendacdes apresentadas sdo as ideais, ou seja, também incluem vacinas até o momento
disponiveis apenas nos servicos privados de vacinagdo.
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Hepatite A: Duas doses no esquema 0 e 6 meses.

Hepatite B: Quarta dose com volume dobrado e sorologia Anti-HBs para avaliar
resposta imunoldgica.

Meningo C/ACWY: Duas doses, com intervalo de dois meses. Caso a
imunossupressao persistir, repetir a cada cinco anos. Se possivel, preferir a
vacina ACWY.

HPV: Trés doses no esquema 0, 1 a 2 meses e 6 meses.

Meningo B: Duas doses com intervalo de um a dois meses, até os 50 anos.

Triplice viral: Contraindicada no momento. No futuro, receber a segunda dose.

Recomendagdes para os familiares

e Marido: Prescrever vacinas para comunicantes e, em razao da diabetes,
como paciente especial.

¢ Filhas: Orientar como comunicantes de imunodeprimidos.

Paciente: ABC, 70 anos, com neoplasia de cdlon e metastases hepatica e pulmonar ha

cinco anos. Em uso de quimioterapia.

Antecedentes pessoais: Hipertensdo arterial sistémica e historico de cirurgia de
revascularizacdo apds episédio de infarto agudo do miocardio (IAM) ha 20
anos. Refere ter tido todas as doencas da infancia.

Cartdo de vacinagdo: Trés doses de dT, uma dose de febre amarela, varias
doses de Influenza e uma dose de VPP-23 ha trés anos. Recebeu duas doses da
vacina covid-19.

Familia: Esposa com 67 anos, que refere ser saudavel atualmente, mas foi
submetida a cirurgia para o tratamento de cancer de colo do utero ha 15 anos.
Durante o tratamento, ndao recebeu as vacinas recomendadas para pessoas

com a enfermidade.
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Recomendagdes para o paciente'

Covid-19: Fazer a terceira dose do esquema primario e, quatro meses depois, o

reforgo.

e Pneumocdcicas: Administrar a VPC-13 e aplicar a segunda dose de VPP-23
cinco anos apods a primeira, administrada em 2018.

¢ Influenza: Repetir anualmente. Preferir a quadrivalente a trivalente.

e dT/dTpa: Avaliar reforco a cada dez anos.

o Hepatite A: Avaliar suscetibilidade. Se for o caso, vacinar.

e Hepatite B: Administrar quatro doses, com o dobro do volume recomendado
para a faixa etaria (2 mL).

e Meningo C/ACWY: Duas doses, com intervalo de dois meses. No caso de a
imunossupressdo persistir, repetir a cada cinco anos. Se possivel, preferir a
vacina ACWY.

e Vacinas de virus vivos: Todas contraindicadas, uma vez que o paciente

permanecera em quimioterapia por toda a vida em funcdo do estado

metastatico.
Recomendagdes para os familiares

e Esposa: prescrever vacinas do calenddrio do idoso e de comunicantes.
Embora no periodo em que esteve com cancer nao tenha recebido as vacinas
indicadas, as recomendacdes especiais para a doenca ndo se aplicam mais

porque o quadro evoluiu para a cura ha bastante tempo.

v As recomendacdes apresentadas sdo as ideais, ou seja, também incluem vacinas até o momento
disponiveis apenas nos servicos privados de vacinagdo.
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Revacinac¢ao pds-transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)

O TCTH é uma técnica utilizada para o tratamento de diversas doengas hematoldgicas,
adquiridas ou hereditarias. O procedimento consiste na substituicio da medula dssea
doente ou deficitdria de células normais por uma sauddvel. Pode ser autélogo, com
células progenitoras do préprio paciente, ou alogénico, com as de um doador

compativel.

A imunossupressdao em pessoas submetidas a TCTH ocorre por quatro fatores: a
prépria doenca de base (leucemia, por exemplo), o preparo — que exige a destruicdo
da medula éssea do receptor, com quimioterapia ou radioterapia —, uma possivel
ocorréncia de doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH) e a terapia

imunossupressora para prevenir ou tratar a DECH.

A destruicdo da medula dssea exigida para o transplante elimina toda a imunidade
adquirida pelo paciente durante a vida, tanto por vacinacdo quanto por infec¢des
naturais. E necessario, portanto, desconsiderar todas as doses aplicadas antes do TCTH
e reiniciar os esquemas de vacinacdo. Devido as inUmeras variaveis envolvidas na
reconstituicdo imunoldégica, é invidvel estabelecer um calendario Unico, adequado para
todos os individuos. As proposi¢cdes da SBIm¥ e dos CRIEY s3o um suporte, que deve ser
analisado e aplicado da melhor forma pelo(a) médico(a) assistente e equipe de

transplante.

A vacinacdao de contatos domiciliares é altamente recomendada e deve seguir os
calendarios de vacinacdo SBIm para cada faixa etaria. Nos CRIE, para os contactantes,

sao oferecidas as seguintes vacinas:

vV As recomendacdes da SBIm para pessoas submetidas a TCTH podem ser encontradas no Calendario de
Vacinag¢do SBIm Pacientes Especiais 2021-2022. Disponivel em:
https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-shbim-pacientes-especiais.pdf

Vi As indicagdes dos CRIE constam no Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
— 5 ed. Disponivel em: https://sbim.org.br/images/calendarios/manual-centros-
referencia_imunobiologicos-especiais-5ed-web.pdf.

37



«

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES

¢ [nfluenza inativada (anualmente).

e Varicela, para pessoas a partir de 12 meses que ndo tiveram a doencga e nao
foram vacinadas, em esquema de duas doses.

e Poliomielite inativada (VIP) em substituicdo a vacina poliomielite oral (VOP),
quando recomendada nos calendarios ou campanhas.

e Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) nos suscetiveis acima de 12
meses, duas doses, independentemente da idade, ou tetraviral (sarampo,
caxumba, rubéola e varicela), também duas doses, nos suscetiveis de 1 a 12

anos.

Hepatite B: esquemas diferenciados e sorologia

A hepatite B é um importante problema de saude publica. Em 2019, em todo o mundo,
1,5 milhdo de pessoas desenvolveram a forma cronica da doenga e 820 mil morreram
em decorréncia de complica¢des.?* No Brasil, também em 2019, foram 13.256 casos e
368 Obitos’. Felizmente, a vacinacdo, hoje disponivel para todas as faixas etarias, tem

impactado de forma positiva nos indicadores (capitulo 1).

O esquema adotado pelo PNI para a vacinagao infantil de rotina é de quatro doses: em
formulacdo isolada, ao nascimento, e aos 2, 4 e, aos 6 meses de vida, como parte da
pentavalente de células inteiras. A SBIm recomenda esquema de trés ou quatro doses,
a depender das vacinas utilizadas. Como rotina, o esquema de trés doses utiliza a
formulacdo isolada, ao nascimento, e a vacina hexavalente acelular aos 2 e 6 meses de

vida.

E importante ressaltar que a dose ao nascimento deve ser preferencialmente aplicada
nas primeiras 12 horas de vida, com o objetivo de prevenir a transmissao vertical do
virus, que é muito grave e podendo evoluir para quadros crénicos em até 90% das
criancas infectadas. Para pessoas vacinadas apds o primeiro ano de vida, tanto a SBIm

guanto o PNI recomendam trés doses, com intervalo de um més entre a primeira e a
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segunda doses e de seis meses entre a primeira e a terceira (esquema 0 — 1 més — 6

meses).

Apds trés doses, 95% das criancas e adolescentes saudaveis e 90% dos adultos
saudaveis com menos de 40 anos atingem soroprote¢do (anti-HBs =10 mUI/mL).3* A
resposta, entretanto, é inferior em criancas com peso <2.000 gramas, idosos,
tabagistas, obesos, usudrios de drogas, portadores de determinadas comorbidades e
imunocomprometidos por doenca ou tratamento. Para citar alguns exemplos, a
soroprotecdo é alcancada por 88,2% dos adultos diabéticos — 60,1%, caso também

tenham doenga renal — e somente em 75% das pessoas a partir de 60 anos.

O fato requer a adogdo de esquemas diferenciados para os grupos de maior risco. O
numero de doses e a necessidade de sorologia pds-vacinacdo, ndo recomendada para
a populacdo em geral, é determinado de acordo com o quadro clinico (Tabela 3). Nao
respondedores devem repetir o esquema vacinal (mais trés doses, em um total de
seis). Caso continuem a ndo responder, ndo é recomendado repetir o teste porque
dificilmente a vacinacdo adicional trara beneficios. Nesses casos, os pacientes devem
ser orientados sobre medidas alternativas de reducdo de risco. Ja os respondedores
ndo precisam voltar a fazer o teste, com excecdao das pessoas em hemodidlise, que
devem fazer o exame anualmente e receber doses extras com o volume dobrado
quando o anti-HBs for <10 mUI/mL. A adogdo de sorologia e dose(s) de reforco(s) para
outros pacientes imunossuprimidos, como pessoas vivendo com HIV, ainda é

controversa.
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Tabela 3: Vacina hepatite B em pacientes especiais

CONDICAD DOSE/ESQUEMA SOROLOGIA PﬁS—\'ABINAq;‘.iI]
Fibrose cistica 3 doses com esquema de 0, 1 e 6 meses Néo & necessaria
3 doses com esquema de 0, 1 e 6 meses
Hepatopatia cronica, portadores de VHC  em estagios precoces da doenca e nas fases Sim
avancadas, quatro doses dobradas.
Diabetes mellitus 3 doses com esquema de 0, 1 e 6 meses Sim

Doengas de depdsito, tais
como Gaucher, Niemann-Pick,
mucopolissacaridoses tipole I,
glicogenoses

3 doses com esquema de 0, 1 e 6 meses Néo & necessaria

Transplante de drodos solidos

& pacientss com neoplasias e/ 4 doses com o dobro da dose para a idade, com

OU gue necessitem quimioterapia, Sim
radioterapia e corticoterapia, e outras eaquoma de.0, 1,26 62112 meses

imunodeficiéncias

Transplantados de medula dssea 3 doses com esquema de 0, 1 e 6 meses Sim

Asplenia anatimica ou funcional,
hemoglobinopatia e outras condigies 3 doses com esquema de 0, 1 e 6 meses Nép & necesséria
associadas a disfungio esplénica

Pacientes com doencas hemorragicas

& politransfundidos 3 doses com esquema de 0, 1 e 6 meses Sim
Profissionais de salde 3 doses com esquema de 0, 1 e 6 meses Sim

’ . 4 doses com o dobro da dose para a idade, Sim. Repetir esquema para 0s nao
Fionals catinicos, pré-giikse esquema de 0, 1, 2 e 6 meses reagentes

Sim. Repetir esquema para s ndo
reagentes. Retestar anualmente

e fazer reforgo para os gue
apresentarem titulos menores que
10UVmL na retestagem.

4 doses com o dobro da dose para a idade,

Renais crinicos, hemodialisados esquema de 0, 1, 2 & 6 meses

Fonte: SVS/MS/Manual dos CRIE.5 ed.

Reforgos regulares?

Os niveis de anti-HBS conferidos pela vacina hepatite B caem com o passar do tempo,
inclusive em individuos sem imunodepressdo. Ainda ha duvidas, entretanto, sobre a
duracdao da protecdo. Alguns trabalhos indicam que, entre respondedores, ela
permanece mesmo se os testes futuros forem inferiores a <10 mlU/mL ou ndo
reagentes. Um estudo® que administrou uma dose de desafio em pessoas vacinadas
na infancia ou na idade adulta ha 30 anos demonstrou que a maioria apresentava anti-

HBs >10 mlU/mL, indicando imunidade persistente para a infec¢do pelo VHB.

A descoberta sugere que a memdria imunoldgica supera a presenca de niveis de
anticorpos soroprotetores, o que sinaliza que a verdadeira protecao contra infec¢do

ndo se correlaciona necessariamente com os niveis de anticorpos presentes no sangue.
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Uma possivel explicacdo é o longo periodo de incubagdo do virus, que permite as

células de memdria gerarem uma resposta imune efetiva.

Por outro lado, ha resultados divergentes. Uma pesquisa conduzida em Palau, onde a
prevaléncia de hepatite B é elevada, possibilitou avaliar a administragdo de doses
boosters em jovens 10 anos e 15 anos apds a vacinacdo ao nascimento. Como
resultado, observou-se que de 20 a 30% dos participantes ndo apresentaram resposta

anamnéstica.3®

Em Taiwan, um estudo que analisou adolescentes vacinados ao nascer, devido ao alto
risco de transmissdao vertical do virus, apontou que 27,9% ndo responderam a dose
booster 15 anos apds a vacinagdo. Além disso, 15% dos que se vacinaram e receberam
imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG) tornaram-se portadores cronicos
(HBsAg+).3” Os autores propdem que, afora outras medidas de controle de
transmissdo, sejam consideradas doses de reforco ou revacinacdo, ao menos para

jovens de alto risco.

O cendrio sobre a duracdo da protecao contra infeccdao e doenga e a necessidade de
reforcos permanecem incertos. Ainda sdo necessarios dados adicionais para chegar a

um consenso sobre a questéo.

Incorporagoes e extensao do publico-alvo de vacinas nos CRIE

O leque de vacinas disponiveis nos CRIE vém sendo ampliado gradativamente, sempre
de acordo com a viabilidade da oferta. As Ultimas inclusGes foram as vacinas penta e
hexa acelulares, que serdo debatidas com mais detalhes a seguir; vacina pneumocécica
13-valente (VPC-13); e vacina meningocdcica ACWY. Houve, ainda, a extensdo da faixa

etaria contemplada com a vacina HPV.

A VPC-13 foi incorporada em 2019 para pessoas a partir de 5 anos de idade nas
sequintes condi¢des: vivendo com HIV, pacientes oncoldgicos, transplantados de

6rgdos soélidos ou de células-tronco hematopoiéticas, desde que ndao previamente
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vacinados com a VPC10. O esquema adotado varia de acordo com o quadro clinico. Em

fungdo das baixas coberturas vacinais e da disponibilidade de doses, o Ministério da

Saude chegou a ampliar temporariamente a oferta para os demais grupos com

indicacdo para vacinas pneumocdcicas nos CRIE.3®

Tabela 4: Esquema de vacinag¢do antipneumocdcica para pessoas a partir de 5 anos nos
CRIE, iniciado com VPC-13 seguido por VPP-23

VPP-23
Indicagao VPC-13
HIV Uma dose Duas doses: oito semanas apoés
Cancer Uma dose a dose de VPC-13 e cinco anos
Transplantados de érgdos solidos | Uma dose apos a primeira dose da VPP-

23

Transplantados de células-tronco
hematopoiéticas

Trés doses, com
intervalo de dois meses

Duas doses: oito semanas apoés
a terceira dose de VPC-13 e
cinco anos apods a primeira
dose de VPP-23.

Fonte: MS/SVS

Tabela 5: Esquema de vacinagdo antipneumocécica nos CRIE para pessoas a partir de 5
anos ja vacinadas com a VPP-23, segundo a indicacdo (Fonte: MS/SVS)

Indicacao

VPC-13

VPP 23

HIV

Cancer

Transplantados de érgaos sdlidos

Uma dose, um ano apos a
dose de VPP-23

Uma dose cinco anos
apods a primeira dose de
VPP-23.

Transplantados de células-tronco
hematopoiéticas vacinados com a VPP-23
apos o transplante

Uma dose, um ano apds a
dose de VPP-23

Uma dose cinco anos
apos a primeira dose de
VPP-23 e ao menos dois
meses apods a dose de
VPC-13.

Transplantados de células-tronco
hematopoiéticas vacinados com a VPP-23
antes do transplante

Trés doses, com intervalo
de dois meses

A vacinacdo prévia deve
ser desconsiderada

Duas doses: oito
semanas apos a terceira
dose de VPC-13 e cinco
anos apos a primeira
dose de VPP-23.
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A vacina meningocdcica ACWY pode ser encontrada nos CRIE para pacientes a partir de
14 anos de idade com hemoglobindria paroxistica noturna (HPN) que irdo iniciar
tratamento com eculizumabe. O esquema é de uma dose, administrada no minimo
duas semanas antes do inicio da terapia, com reforcos a cada cinco anos.*
Adolescentes de 11 a 12 anos, que tem indicacdo de rotina para a vacina, também
devem ser vacinados caso comparegam aos centros, independente de comorbidade.
Os demais grupos com risco aumentado para doenca meningocécica tém direito a

vacina meningocdcica C.

A vacina HPV, antes restrita a pessoas de 9 a 26 anos vivendo com HIV, em tratamento
de cancer ou submetidas a transplantes de érgdos sélidos ou medula dssea, passou a
ser ofertada nos CRIE, em margo de 2021, para mulheres de até 45 anos com qualquer
tipo de imunossupressdo.*® A decisdo levou em conta o aumento da populagdo
feminina com imunocomprometimento no Brasil e o fato de a faixa etaria anterior nao
corresponder a de maior incidéncia das doencas para as quais a vacina estava
disponivel. A mudanc¢a ndao contemplou os homens porque a vacina nao é licenciada no

Brasil para adultos do sexo masculino acima de 26 anos.

Vacinas acelulares no Programa Nacional de Imunizag¢oes (PNI)

O calendario da SBIm recomenda, sempre que possivel, dentro das especificacdes
previstas em bula, que seja dada preferéncia as vacinas acelulares, pelo menor
potencial reatogénico. O PNI conta, até o momento, com quatro vacinas do tipo: a
triplice bacteriana acelular infantil (DTPa), a triplice bacteriana acelular do tipo adulto

(dTpa), a penta acelular (DTPa-VIP/Hib) e a hexa acelular (DTPa-VIP-HB/Hib).

A Unica disponivel na rotina é a dTPa, oferecida para gestantes a partir da 202 semana
de gestacdo, puérperas até 45 dias apdés o parto e profissionais da salde,
principalmente os que atuam em maternidades e servicos de atendimento a recém-

nascidos. Os profissionais de salde também podem se vacinar nos CRIE, da mesma
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forma que as pessoas submetidas a transplante de células-tronco hematopoiéticas

(TCTH).

No primeiro trimestre de 2021,** passaram a ser oferecidas nos CRIE as vacinas hexa
acelular (DTPa-VIP-HB/Hib) e penta acelular (DTPa-VIP/Hib). Até entdo, a vacinagdo
para as criancgas elegiveis era feita com a DTPa e as formulacdes isoladas das vacinas
Haemophillus influenzae b (Hib), poliomielite inativada (VIP) e hepatite B. Essa
estratégia ainda pode ser usada no caso de falta de penta ou hexa acelulares." A dose

administrada no nascimento era e continua a ser com a hepatite B isolada.
Critérios para receber a DTPa, DTPa-VIP/Hib ou DTPa-VIP-HB/Hib nos CRIE

e Recém-nascidos internados em unidade neonatal na idade de vacina¢do. "
e Recém-nascido prematuro extremo (nascidos com menos de 1 kg ou 31
semanas de gestacdo).
e Criangas com até 7 anos que:
= Apresentam as seguintes reacdes adversas apos a aplicacdo da vacina DTPw
ou DTPw-HB/Hib:
o Convulsdo febril ou afebril nas primeiras 72 horas ap6és a vacinacgao.
o Episddio hipotonico hiporresponsivo nas primeiras 48 horas apds
vacinagao.
= Apresentam risco aumentado de eventos graves a vacina DTPw ou DTPw-
HB/Hib, como:
o Doenga convulsiva cronica.
o Doengas cronicas do coragao ou pulmao e com risco de
descompensacdo quando ocorre febre.

o Doengas neuroldgicas cronicas incapacitantes.

Vi A conduta adotada diante da situac3o vacinal do paciente e da vacina disponivel foi determinada pelo
PNI em Informe Técnico publicado na ocasido em que a penta e a hexa acelular foram incorporadas aos
CRIE. Acesse em https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/informe-incorporacao-penta-hexa-
acelulares-210104.pdf

Vil Apés a alta, o(a) médico(a) devera avaliar o paciente para definir se a vacinagdo continuara o
esquema dos CRIE ou passara para a de rotina.
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= Estejam em algumas das seguintes situa¢des de imunodepressao:
o Cancer e/ou necessitando de quimioterapia, radioterapia ou
corticoterapia.
o Doengas imunomediadas que necessitem de quimioterapia,
corticoterapia ou imunoterapia.

o Transplantadas de érgdos solidos e células-tronco hematopoiéticas.

O esquema primario de vacinagdo nos CRIE é de trés doses da hexavalente, com
intervalo de 60 dias (minimo de 30 dias), a partir dos 2 meses de idade. O primeiro
reforco aos 15 meses de idade podera ser realizado com a vacina penta acelular e/ou
hexa acelular. O segundo reforco, aos 4 anos de idade, deve ser realizado com a DTP
acelular, se ainda persistir a indicacdo. O intervalo minimo em relacdo ao primeiro

reforco é de seis meses em relacdo a ultima dose recebida.

Importante: caso a crianca tenha apresentado episddio de encefalite em até sete dias
apds a aplicacdo de vacina com componente coqueluche (DTPw, DTPa, penta de
células inteiras, penta acelular ou hexa acelular), a vacinacdo deve ser com a dupla

bacteriana infantil (DT).

Grafico 12: Vacinas acelulares aplicadas no CRIE-ES por critério de indicagao

2019 2021

M Cardiopatias

m Convulsdo
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Capitulo 5: Reestruturando os CRIE

Raio-x dos CRIE

Ndo ha duavidas de que os CRIE contribuem para o fortalecimento dos principios de

universalizacdo e equidade do SUS. Entretanto, também é inegdvel que ha falhas e

muito a evoluir. Um levantamento realizado pela equipe do CRIE da Universidade

Federal da Bahia (CRIE-UFBA)** constatou que sete das 52 unidades listadas pelo

Ministério da Saude ndo atuam plenamente. Duas estdo em implantacdo: uma em

Feira de Santana (BA), funcionando como CRIE virtual, e outra no estado de Sdo Paulo.

Cinco, no Distrito Federal, sdo apenas salas de vacinas em hospitais fechados, sem

médicos e enfermeiros responsdveis, atendimento laboratorial ou acompanhamento

de eventos adversos pds-vacinagao.

Achados a respeito dos 45 CRIE fisicos

Quatro ndo tém médicos na equipe.

Dezessete (38%) ndo atendem nem nos fins de semana nem a noite. Os demais
(62%) funcionam em servigos de pronto atendimento ou tém plantdes para
necessidade de liberacdo emergencial de imunoglobulinas. A escala varia de
acordo com a unidade: algumas cobrem todos os dias de semana, 24 horas, ao
passo que outras somente determinados hordrios ou dias.

Dezessete (38%) funcionam dentro ou préximos de hospital universitario. O
restante, quase a totalidade, estd inserido em hospitais-escola, hospitais
materno-infantis ou centros de referéncia para alguma especialidade. A
caracteristica, preconizada pela portaria que rege o funcionamento dos CRIE,
pode acabar por priorizar os usudrios do servico e dificultar o acesso de pessoas
com quadros distintos que poderiam ser atendidas.

O numero de enfermeiras varia de um a seis por equipe (média 2,2 e mediana

2) e o de técnicos/auxiliares de 0 a 13 (média 4 e mediana 3). N3do é possivel,
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contudo, fazer uma analise comparativa dos indicadores, tendo em vista que as

cargas horarias dos profissionais sdo muito distintas.

Outro trabalho do CRIE-UFBA,* desta vez realizado com 22 CRIE (Grafico 13), mostrou
que aproximadamente 82% tém apenas uma sala de vacinagao. No que diz respeito ao
atendimento, cerca de 50% recebem uma média de até 35 pessoas por dia e 9%
chegam a 75 a 85 pacientes. Mais uma vez, devido a falta de informacdes sobre as
cargas hordrias, bem como sobre a populacdo elegivel aos CRIE em cada localidade,

ndo é possivel compreender adequadamente a relacdo entre demanda e profissionais.

De todo modo, 18% dos CRIE afirmaram que ja precisaram mandar pacientes para casa
porque a unidade ndo tinha capacidade de recebé-los no momento. A pandemia
também afetou os servicos: aproximadamente 23% interromperam as atividades em
alguma ocasido, seja por reducdo de equipes ou pela mudanca de fluxo de

atendimento para adotar os procedimentos preventivos contra o Sars-CoV-2.

Grafico 13: Perfil de 22 CRIE
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maximo na capacidade de atendimento?
22 respostas
® Uma
@ Duas
© Trés
@ Quatro
@ Cinco ou mais

@ Sim
@ Nao

O CRIE precisou fechar por algum periodo na pandemia?
22 respostas

Atualmente, em média, quantos atendimentos diarios fazem no CRIE?

22 respostas

@ sim
@ Nao

@ Menos de 15
\ 9.1% @®De15a25
©De25a3b
@ De35a45
@ Ded5a55
@ Des55a65
@® De65a75
@®De75a85

9,1% ™\
\\

47



«

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAGOES

Dificuldade de utilizagdao de recursos

O Ministério da Saude, por meio da Portaria N2 2.782, de 14 de outubro de 2020,%
destinou RS 26 milhdes para o custeio dos CRIE em todo o pais. Cada CRIE teria direito
a RS 500 mil e poderia usar o valor para realizar reformas, adquirir insumos,
suprimentos e ou outros investimentos, de acordo com as necessidades das unidades.
No entanto, até novembro de 2021, em fun¢do de questdes burocraticas, apenas 11
CRIE haviam conseguido empregar os recursos — a maioria de forma timida, como o

CRIE da Universidade Federal de Fortaleza (CE), que adquiriu duas macas.

O projeto de telemedicina do CRIE-Fiocruz

Os primeiros meses da pandemia, em 2020, foram marcados pela reducdo de 50% a
60% nos atendimentos de primeira vez do CRIE-Fiocruz, no Rio de Janeiro. Ciente de
gue a queda estava relacionada a adocao das medidas restritivas, a equipe iniciou o
processo de implementacdo de um consultério remoto, ideia que ja tinha sido
levantada em 2019. Em maio de 2020, o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Fiocruz
aprovou o uso da tecnologia para a assisténcia a adultos e, em abril de 2021, o servico
comegou a funcionar. Atualmente, de 30% a 40% dos primeiros atendimentos as

pessoas a partir de 18 anos s3o feitos dessa forma.*®

O projeto aproveitou a infraestrutura da Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE),
da qual a instituicdao ja fazia parte. Nas salas web, os usuarios do CRIE sdo atendidos
com hora marcada, individualmente e sem a necessidade de se deslocar.* O sistema
também permite agendar reunides em tempo real entre profissionais de saude, com
registro eletrénico. Dessa forma, duvidas sobre situacdes que acontecerem em uma

UBS do interior do estado, por exemplo, podem ser esclarecidas com mais facilidade.

* No momento de receber a vacina, o paciente ja sai de casa com uma senha que permite ir diretamente
a sala de vacinacdo, o que reduz o tempo de permanéncia no local.
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A iniciativa é baseada no software REDCap, plataforma de armazenamento e
gerenciamento de dados, livre e gratuita, voltada para a pesquisa clinica. Ao acessar o
site, o paciente é apresentado ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
eletronico, preenche os dados pessoais, anexa a documentagao necessaria — incluindo
o encaminhamento — e marca o dia e o hordrio desejados. Apds andlise, caso o
paciente seja elegivel, é enviado um e-mail automatico de confirmacgdo. Se nao for, sdo

explicados os motivos pelos quais ndo pode ser atendido.

Todo o registro da consulta é feito por meio de formularios padronizados. As
prescricdes de vacina e pedidos de exames sdao remetidos para o endereco de e-mail
cadastrado, com assinatura digital. Encerrado o processo, o usudrio pode participar de
uma pesquisa de satisfagdo. Os resultados sao muito satisfatérios: 96% afirmaram que
a consulta atendeu as necessidades e 4% disseram que atendeu em parte. Apenas um

individuo declarou que ndo recomendaria o servigo a um amigo ou familiar.

Figura 3: Ambiente de visualizacdo das informacgdes pessoais do paciente atendido

pelo projeto de telemedicina do CRIE-Fiocruz
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Até novembro de 2021, das 650 pessoas elegiveis, 506 (79%) haviam sido atendidas e
11 (2%) estavam com a consulta marcada. Outras 125 (19%) faltaram. Em algumas
ocasides, apods contato telefonico, a equipe descobriu que os usuarios que ndo
estavam on-line no hordrio marcado tinham, por engano, comparecido a unidade.
Nessa situacdo, o atendimento segue o fluxo normal e o paciente deixa de participar

do projeto. O CRIE-Fiocruz estuda as faltas e busca solu¢Ges para reduzir o percentual.

A média etdria do publico é de 55 anos, com pessoas de 18 anos — minimo aceitado
pelo projeto —a 94 anos. A maior parte (63,24%) é mulher. Uma das preocupacdes dos
gestores, a de que a tecnologia pudesse privilegiar aqueles com nivel educacional mais
elevado, ndo se concretizou: predominantemente, os participantes tinham até o
ensino médio completo. Quanto a possiveis barreiras devido a habilidade com a
informatica, 54% relataram ter precisado de alguma ajuda. Ainda que o indice denote
alguma dificuldade, mostra que ha sempre alguém préximo para prestar auxilio.

Grafico 14: Vacinas prescritas por meio do projeto de teleatendimento CRIE-Fiocruz,
n=2.225]
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O projeto pode ser reproduzido em outras localidades, o que aumentaria a

capilaridade do atendimento sem a necessidade de investir em estrutura fisica. No Rio
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de Janeiro, por exemplo, o CRIE-Fiocruz ja firmou parcerias com a Secretaria Estadual
de Saude e os CRIE de Itaperuna e Campos dos Goytacazes, no noroeste e norte do
estado, respectivamente, para que pessoas atendidas pelo projeto de telemedicina
possam ser vacinadas nessas unidades. Trata-se de uma excelente oportunidade de
ampliar o acesso as vacinas para pacientes especiais e aumentar as coberturas vacinais

entre o grupo.

Propostas para o futuro dos CRIE

Os gargalos diagnosticados e o projeto de Telemedicina do CRIE-Fiocruz, assim como
diversas atividades que vém sendo postas em pratica por outros centros, mostram que
€ necessario aprimorar a atuacdo dos CRIE e que ha caminhos para atingir esse
objetivo. Durante o Il Encontro SBIm de Imunizacdo em Pacientes Especiais, além de
melhorias referentes a parte estrutural, algumas estratégias foram sugeridas. As acdes
se dividiam em quatro pilares: recursos humanos, padronizacdo de processos,

compartilhamento de dados e informacdes, e informagao e comunicagao.

Recursos humanos

e Adequar a quantidade de profissionais dos CRIE a demanda. Se possivel, para
oferecer atendimento 24 horas por dia, durante toda a semana.

e Promover qualificacdo e capacitacdo continua para que os profissionais dos
CRIE aperfeicoem tanto as habilidades técnicas especificas relacionadas a
vacinacdo e ao paciente especial quanto a capacidade de dialogar com o
publico, a atencdo primaria e médicos assistentes, sejam do setor publico ou

privado:
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o as iniciativas devem ser voltadas para objetivos determinados, com
metodologias bem estabelecidas, para possibilitar o crescimento
homogéneo dos funciondrios em todo o pais;

o os resultados devem ser avaliados e mensurados periodicamente.
Diminuir a rotatividade, por meio de estimulos a permanéncia dos profissionais
nos CRIE.

Treinar as equipes da atencdo primdria para melhor compreender as

orientacdes dos CRIE, reconhecer os pacientes especiais e encaminha-los.

Padronizagao de processos em ambito nacional

Formularios de encaminhamento.

Processos para liberagdo e autorizagdo de vacinagao.

Unificacdo de protocolos e ac¢des.

Relatorios acessiveis pela Internet.

As metas sdo evitar a perda de oportunidades devido a falhas de comunicacao

e facilitar a interagdo com médicos ndao habituados com os CRIE.

Compartilhamento de dados e informagodes

Acesso universal a banco de dados unificados.
Acesso a fontes de informacgdes para consulta.
Agilidade na atualizagdo do Manual:

o novos modelos;

o novos formatos.

Notas e informes especificos centralizados para acesso.
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Informacgao e comunicagao

e Interna

©)

Rede de comunicagdo entre as unidades, seja por intranet, extranet ou

alternativas como mensageiros instantaneos.

o Interface institucional centralizada/regionalizada com a atengdo

primaria.
e Externa

o Divulgagdo ampla para o publico-alvo, profissionais de saude e
sociedade como um todo.

o Gerar conhecimento e engajamento sobre imunobioldgicos e
indicagdes.

o Ampliar canais de didlogo com a populacao.

o Produzir informacdes consistentes e com frequéncia;

o Estreitar o relacionamento com a imprensa e criadores de conteudo
web.

o Investir no uso das midias sociais.

o Estabelecer parcerias com sociedades médicas e de pacientes.
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