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Certamente seria ideal que o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) oferecesse todas as vacinas disponiveis, assim que houvesse a
comprovacao da eficacia das mesmas. Ao longo do tempo, muitas vacinas foram incorporadas ao calendario de criancas e adolescentes, sempre
com a manutencao de altas coberturas vacinais, ja que o propésito maior é o controle ou eliminacdo das doencas. Em 1991, foi constituido o Comité
Técnico Assessor em Imunizagdes (CTAI) inspirado no Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) americano. Dele fazem parte
representantes de varias sociedades médicas, conselhos e professores de notério saber na area. Sua fungao é assessorar o PNI na tomada de
decisdes, além de cumprir o papel de representatividade da sociedade académica junto aquele 6rgdo. Apesar disso, sempre ha uma questao a
responder: poderia o esquema vacinal oferecido pela rede publica ser tdo completo quanto o recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP)?

O Brasil € um pais de dimensdes continentais e quando se pensa na inclusao de novas vacinas deve-se ter em mente que é preciso coordenar
toda logistica de distribuicao (armazenamento, distribuicao, rede de frio, etc.), avaliar a situacao epidemioldgica da doenca em questao, os recursos
financeiros para implantagdo e manutencéo, ou seja, doses iniciais e subsequentes e, caso todos os requisitos anteriores forem cumpridos, ainda
resta saber se existe producdo de doses de vacinas suficientes. E preciso considerar, ainda, que, para inclusdo ou exclusao de vacinas, deve-se
respeitar as melhores evidéncias cientificas disponiveis, e estas podem ser divergentes quando se considera satde coletiva ou individual.

No Calendario PNI 2016, em vigor a partir de 01/01/2016, ocorreram alteracdes em relacdo as vacinas Hepatite A, Poliomielite,
Pneumocdcica 10 valente, Meningocécica C conjugada e Papiloma Virus Humano (HPV).

No caso da Hepatite A, foi modificada apenas a faixa etéria de aplicagdo dos 12 para os 15 meses, com o intuito de reduzir o nimero de
injecoes naquelaidade, havendo a possibilidade desta dose ser administrada até os 23 meses e 29 dias.

Por determinacéo do Plano Global de Erradicacdo da Poliomielite da Organizacdo Mundial da Satide houve a necessidade de modificacdo da
vacina oral, que deixara de ser trivalente (VOPt) passando para bivalente (VOPb), através da retirada do tipo 2. Essa recomendacéo é justificada pelo
fato do tipo 2 ser o responsavel por mais de 90% dos casos de poliomielite causada por virus derivado da vacina, por este tipo nao causar doencas
desde 1999 e, por interferir na resposta imunitaria dos poliovirus tipos 1 e 3. A vacina oral trivalente devera ser aplicada apenas como reforco até
31/03/2016 e, apds esta data, todas as doses serdo destruidas. Em agosto de 2016, na Campanha de Vacinacdo, sera introduzida a VOPb.
Aproveitou-se a oportunidade para substituir uma dose de VOP pela VIP, na terceira dose, ou seja, aos seis meses, sendo que os reforcos serdo
administrados aos 15 meses e 4 anos com a VOPt até 31/03 e com a VOPb a partir de agosto.

Em relacao a vacina Meningocécica C conjugada, o primeiro reforco, antes preconizado aos 15 meses, devera ser realizado preferencialmen-
te aos 12 meses, podendo ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias.

As maiores alteracoes ocorreram nos esquemas relacionados as vacinas Pneumocaocica 10 valente e Papiloma Virus Humano (HPV). Em
ambas houve diminuicao de uma dose, o que, segundo a Coordenacao Geral do PNI, ndo acarretara em prejuizos na eficacia de protecao.

No caso da Pneumocécica 10 valente foi retirada a dose dos 6 meses, logo, a crianca ird receber duas doses (2 e 4 meses) com reforco aos 12
meses, este podendo ser administrado até os 4 anos, 11 meses e 29 dias. Esse esquema ja é utilizado em outros paises. Para criancas de 12 meses a 4
anos, 11 meses e 29 dias, ndo vacinadas, devera ser administrada dose Unica da vacina.

A vacina HPV, que anteriormente seguia o esquema com duas doses (0 e 6 meses) e um reforco 5 anos apoés, passa a ser administrada em um
esquema de duas doses, com intervalo de seis meses, a partir dos nove anos de idade. Também este esquema ja é utilizado em outros paises e consta
da bula da vacina quadrivalente para adolescentes femininas menores que 15 anos deidade.

Apos as alteragdes o calendério vacinal preconizado pelo PNI 2016 sera o seguinte:

Ao nascimento BCG' + Hepatite B2

2 meses VIP + Rotavirus + Pentavalente®+Pneumo 10

3 meses Meningo C Conjugada

4 meses VIP + Rotavirus + Pentavalente + Pneumo 10

5 meses Meningo C Conjugada

6 meses VIP* + Pentavalente

9 meses Febre Amarela

12 meses Triviral (SRC) + Pneumo 10 + Meningo c!

15 meses Tetraviral (SRCV)®+ VOP® + DTP + Hepatite A
4 anos DTP + Febre Amarela’ + VOP

<5 anos Influenza na sazonalidade
9 anos HPV (meninas): duas doses com intervalo de 6 meses

1. BCG: Nao aplicada apos cinco anos completos, exceto contatos de hanseniase.
. Hepatite B: Adose isolada da Hepatite B é desnecessaria apds um més de idade, sendo suficientes as trés doses de Pentavalente.

. Pentavalente: DTP + Haemophilus b + Hepatite B.

2
3
4 . Reforco Pneumo 10 e Meningo Caté 4 anos, 11 meses, 29 dias.
5. Tetraviral: aplicar somente se a crianca ja fez triplice viral.

6

. VOP (Vacina Oral Poliomelite): s6 deve ser aplicada ap6s trés doses de VIP (Vacina Inativada Poliomielite).

~N

. Criancas > 9 meses e < 5 anos sem dose de Febre Amarela: aplicar uma dose e programar reforco para 4 anos ou intervalo minimo 30
dias. Esse reforco pode ser feito em qualquer idade acima de 4 anos.

As diferencas entre o calendario vacinal da SBP de 2015 e o PNI 2016 merecem comentarios na perspectiva do individuo em relagdo a
coletividade. A triplice bacteriana acelular (DTPa) é sugerida, pois causa menos eventos adversos em relacdo a DTP, apresentando eficacia similar. Em
relacdo a vacina contra poliomielite, a orientacdo é que todas as doses sejam feitas com a VIP, inclusive os reforcos. Criancas que receberam as
quatro primeiras doses de Pneumococica 7 ou 10 valentes podem receber uma dose adicional de 13 valente até os 6 anos de idade. Ainda
recomendam 3 doses no primeiro ano de vida (2, 4 e 6 meses) com um reforco entre 12 e 15 meses. Para prevengao da doenca meningococica
recomendam um reforco entre 12 e 15 meses, que pode ser feito com a vacina Meningocdcica C conjugada ou, preferencialmente, com a vacina
Meningocécica ACWY conjugada (ACWY-TT), assim como o segundo e terceiro reforcos entre 5 a 6 anos de idade e aos 11 anos com a ACWY-TT ou
ACWY-CRM. A profilaxia contra varicela é preconizada com a administragao de duas doses da vacina (Varicela monovalente ou tetraviral (SCRV), com
intervalo minimo de 3 meses, a partir de um ano de idade. Em situagdes de risco (ex. Surtos) pode-se administrar a triviral (SRC) entre 6 a 12 meses,
ou a Varicela monovalente entre 9 e 12 meses. Estas doses aplicadas antes de 12 meses de idade ndo serao consideradas como validas, e a aplicagao
de mais duas doses ap0s a idade de um ano sera necessaria. A vacina Hepatite A é recomendada em duas doses com intervalo minimo de 6 meses a
partirde 1 ano devida. Para prevencao do HPV a SBP recomenda trés doses da vacina (0, 1 e 6 meses) bivalente (tipos 16 e 18) ou quadrivalente (0, 2 e
6 meses, tipos 6, 11, 16 e 18), sendo que esta ultima é recomendada também aos adolescentes do sexo masculino.

Calendario Vacinal da Sociedade Brasileira de Pediatria 2015

IDADE
Ao nascer | 2 3 4 5meses | 6 7 12 15 18 4a6 1 1::016
BCG ID L]
Hepatite B L] L [ ] L
DTP/DTPa L | L ] L | - L ]
dT/dTpa L]
Hib - | - L ]
VIPIVOP = L] = = =
e . - - .
Memingocécica C e - - " - -
A,C,W,Y conjugadas
Rotavirus L} ] -
Influenza - -
SCR/Varicela/SCRV - -
Hepatite A - [ ]
Febre amarela A partir dos 9 meses de idade
HPV Meninos e Meninas a partir dos 9 anos de idade
Comparacao entre Calendarios PNI e SBP
Vacina SBP PNI
Difteria, tétano e coqueluche DTPa Pentavalente; DTPa apenas
em situagdes especiais
Poliomielite VIP em todas as doses VIP nas primeiras 3 doses,
VOP nos reforgos
Pneumococica 3 doses no primeiro ano, P10, 2 doses no primeiro ano,
reforgo aos 12 meses. Pode refor¢co aos 12 meses.
ser feita dose extra de P13.
Meningocdcica Reforgo com ACWY aos 12 Reforgo com C apenas aos 12
meses e 5 anos. meses.
HPV Quadrivalente Adolescentes femininos e Apenas meninas, esquema 0 e
masculinos, esquema 0,2 e 6 | 6 meses.
meses.

Certamente outras mudancas irdo ocorrer ao longo do tempo, seja no calendario do Sistema Unico de Satde, seja naqueles sugeridos pelas
sociedades. E dever do profissional que lida com vacinas ficar atualizado, mantendo uma visao ampla para beneficiar ao maximo os pacientes
através de uma construgao do saber de forma critica e ética.
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