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RESUMO

A prevencdo de determinadas doencas infectocosagyipor meio da vacinacgao, idealizada pelo Pragfdational de Imunizagdo (PNI), foi um
marco de grande importancia para a saude publiGrasil. O objetivo deste estudo foi realizar umnaséo da literatura nacional acerca da tematica
imunizac@o na infancia. Trata-se de uma pesquisiéofpiafica, retrospectiva, de natureza descrito@n abordagem quantitativa destacando a
producdo cientifica referente ao tema indexadaamzd de dados da Biblioteca Virtual de Saude, disbna integra. Foram selecionados nove
artigos para a analise de acordo com os critéeanausdo da pesquisa. Os resultados foram apaeende forma descritiva e por meio de quadros
sindpticos. A partir da busca foi possivel verifieaampla variedade de estudos disponiveis quentrde tematica imunizagdo em criangas. Esta
revisdo destaca o respeitavel trabalho do PNI dacé® da morbimortalidade por doengas transmissiwed importancia do seguimento do
calendario vacinal preconizado pelo Ministério @d@id®. Ressalta ainda a necessidade da continuddaglgtudos relacionados a epidemiologia das
doencas imunopreveniveis, desenvolvimento de n@aaras e aprimoramento das jé existentes, e detools vacinais.
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IMMUNIZATION IN CHILDHOOD: A REVIEW OF THE LITERATU  RE
ABSTRACT

The prevention of certain infectious diseases thinowaccination, created by the National ImmunizatProgram (NIP), was a remarkable
breakthrough for public health in Brazil. The aifftlis research was to carry out a national litexatreview on childhood immunization. This is a
bibliographic, retrospective and descriptive reseavith quantitative approach highlighting the stiiéc studies on the topic indexed in the database
of the Virtual Health Library, available in its @ety. Nine articles were selected to be analyzsbaling to the criteria of the research. The tssul
were presented descriptively and by synoptic ch&rsm the search, it was possible to notice trdewiariety of available studies dealing with the
theme of immunization in children. This review Hights the respectable work of the NIP in reducthg morbidity and mortality through
communicable diseases and the importance of fatigwhe immunization schedule recommended by thesitynof Health. It was also emphasized
the necessity of continuous studies regarding pideeniology of preventable diseases, the developwfamew vaccines and the improvement of the
existing ones, as well as vaccination coverage.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Machado et al. (2004), o corpo hundismbe de determinadoscursos para se proteger, sendo
que a primeira linha de defesa é fornecida porebas fisicas, como a pele, a qual impede a pedeirae
microrganismos e outros agentes potencialmenteokesios tecidos. Para o autor supracitado a coigéib do sistema
imune evolui como uma defesa contra as doencascinfas e assim os individuos com respostas indefasentes,
guando néo tratados, ficam expostos as infeccdes.

Para Oliveira et al. (2009) o objetivo da imunizaéda prevencédo de doencas infectocontagiosaseirzagao,
dessa forma, € vista como um fator mutavel dasgmeimfecciosas, devido notavel decréscimo da mmntvalidade
causadas por tais enfermidades. Mostra-se comocegimento de melhor custo e efetividade com vistaomocao e
protecéo da saude dos individuos.

Conforme Arauljo (2013), as ac¢des de imunizaca@itnazeneficios diretos e indiretos de extrema indpara,
além de evidéncias sobre o potencial de redu¢anadtalidade, melhores condi¢cdes de salde, ecoraerido a um
menor custo com consultas e tratamentos.

Nas ultimas décadas, a area da salde passou pufegravancos sendo que as acgdes de imunizagéao,
especialmente, merecem destaque mundial pelo grandacto do uso de vacinas na prevencdo das doencas
imunopreveniveis, fortalecendo a promocao da sataerevencao de doencas (VASCONCELOS; ROCHA; AY,RES
2012).

Neste contexto, Silva (2013) afirma que o Progralaeional de Imunizacdes (PNI) tem mostrado coatoni
erradicacdo das doencas infectocontagiosas mediaimteinizacdo sistematica da populagfiacas a utilizacdo de
vacinas de qualidade adequada e de coberturasaism@hbrangentes. ®NI foi criado em 1973, com legislacédo
exclusiva sobre imunizag6es e vigilancia epidengici®. Firmou-se como o coordenador de uma aceninstaencao

Mestre em Toxicologia dos Medicamentos, Graduand@utso de Medicina da Faculdade Assis Gurgacza@akPR. E-mail:
maristelaraguel@gmail.com

2 Mestre em Psicologia da Saude e Graduanda do @erstedicina da Faculdade Assis Gurgacz, CascavezRmail:
terezinhaachkar@hotmail.com

% Docente do Curso de Graduagio em Farmécia dast@ej@ampus Cascavel/PR. E-miagjiane@gmail.com

4 Mestre em Enfermagem, Docente do Curso de GradwagZEnfermagem da Unioeste, Campus Cascavel/RiilEmaraschin@certto.com.br
®*Docente do Curso de Graduagéo em Enfermagem dastejcCampus Cascavel/PR. E-maiudiross@gmail.com

Revitaéma et Scientia — Vol. 5,°4, jan/jun 2015 112



Imunizacado na Infancia: uma revisao da literatura

em Salde Publica de carater universal, a vacinag@dribuindo sobremaneira para a reducdo da nexbice
mortalidade por doencas transmissiveis no Br@siPNI tornou-se um modelo de politica publica beredida na
medida em que adota estratégias diferenciadas aeagdo ao mobilizar a populacdo para adesdo aagin nas
grandes campanhas (BRASIL, 2003).

A evidéncia epidemiolégica, associada a eficagaguranca da vacina, e a capacidade rapida degiquide
mecanismos de producdo de vacinas, por meio daféréncia de tecnologias que garantam a sustadtat®l da
estratégia adotada para a vacinacdo, sdo fatoseoisis para a decisdo da implantacdo de novodute
(DOMINGUES; TEIXEIRA, 2013).

Dada a importancia das imunizacdes na prevencaenfigmidades infecciosas e sua maior valorizagao a
medida que as doengas imunopreveniveis sdo catasylasta revisdo bibliografica € apoiada na nieleels de
construir conhecimentos a partir de artigos cimut$f sobre esse assunto e sua efetivagdo pratitadrao, possibilitar
a atualizac@o do conhecimento sobre imunizaganfaadia, permitindo basear a pratica em evidérmatificas.

Portanto, esta pesquisa, tem por objetivo realizaa revisdo de literatura nacional acerca da temat
imunizacéo na infancia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, retrospmctile natureza descritiva, com abordagem quawditat
enfatizando a produgéo cientifica acerca da tematic questéo (GIL, 2002).

A adocgdo de critérios para selegdo das produc@esifias ocorreu conforme o objetivo desta pesquis
critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigestificos que abordem a temética imunizacéo fénaia; artigos
cientificos indexados na Biblioteca Virtual de Saimbs bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Acama em
Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronibrary online), MEDLINE (Medical Literature Analysiand
Retrieval Sistemon Line); artigos cientificos paatios em periddicos nacionais, bibliotecas onkme,sitios oficiais
do governo que tratem da teméatica em estudo erdiggie na Biblioteca da Faculdade Assis Gurgacascével, PR;
artigos cientificos publicados em portugués no &iarde texto completo; artigos cientificos publaado periodo de
2010 a 2013. Para a busca das producdes utilizag-seguintes palavras-chave: Imunizacéo e Infamoimizacéo e
Crianc¢a, Vacinacéo e Infancia, Vacinacao e Crianca.

Para a coleta de dados das producfes cientifidasis®mdas, foi utilizado um instrumento adaptadih e
validado por outros pesquisadores que considesagusintes itens: identificacdo do artigo originalos autores; fonte
de localizagdo; objetivos, materiais e métodosjlt@sos e discussio; conclusdes e recomendagdedi;(GRLVAO,
2006; SILVEIRA; ZAGO, 2006).

Na sequéncia foi realizada a analise de conteldopdaducdes cientificas com o auxilio do instruroeate
coleta de dados e a classificacdo das publicagbeté&s grandes eixos teméaticos: publicagbes solpalemdario
vacinal; publicagbes referentes a cobertura vagnedlicagcdes sobre vacinas em situacdes especifica

A andlise dos artigos cientificos foi descrita emadros sindpticos para cada eixo contemplando gsirges
aspectos: titulo do artigo, autores, peridédico deiblipacdo, objetivos, metodologia, resultados, kmsies e
recomendacdes (URSI; GALVAOQ, 2006). A apresentat@oresultados foi realizada de forma descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme os critérios de inclusdo do estudo foratecsonados 09 artigos cientificos. De acordo com a
distribuicao dos artigos selecionados por peri@i® publicagdo, a revista Epidemiologia, Servi§aéde apresentou
maior numero de publicagdes (33,3%), seguida déstas Ciéncia e Saude Coletiva, Ciéncia CuidaSalele, Revista
de Saude Publica, Revista Brasileira de Analisésidals, Revista Brasileira de Reumatologia, Re\Bs&sileira Saude
Materno Infantil, cada uma com 11,1% das publicag®e acordo com o ano de publicacdo 66,6% dagoarforam
publicados no ano de 2010, seguidos 33,3% publicado2011.

A seguir apresentam-se 0s quadros sindpticos ceintase dos artigos selecionados conforme a dtassb
em eixos.
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3.1 SINTESE DAS PRODUCOES CIENTIFICAS
Eixol - Calendario Vacinal

Quadrol — Apresentacao da sintese de artigos

Titulo do Artigo Autores Periédico e Anp Objetivos Metodologia Resultados Consideracdes e
de Publicacdo Conclusbtes

1. Atraso vacinal e Gisele Cristina Tertuliand Ciéncia e Saude Identificar a| Abordagem quantitativa A prevaléncia dg A alta prevaléncia de

seus determinantes: Airton Tetelbom Stein Coletiva, 2011 | prevaléncia de utilizando-se um sintomas depressivgssintomas depressivds

um estudo emn sintomas depressivos,| inquérito descritivo de foi de 38,6%. Nao fo| entre as maes e a alta

localidade atendida atraso vacinal e o perfil base populacional identificada percentagem de

pela Estratégia Saude dos cuidadores em associacdo atraso vacinal indicam g

da Familia relacdo a escolaridadg, significativa entre| necessidade de uma rede
situacao socid sintomas depressivgsde apoio social e a busta
demografica, estadp nos de melhor efetividade da
civil e conhecimentg cuidadores e atragoatencdo primaria em
sobre vacinagéo vacinal nas criangas.| salde

O atraso vacinal
foi de 23,3%

2. Prética de Aisiane Cedraz Morais | Ciéncia Cuidadg Identificar como a Foram entrevistadas sete Profissionais E necessario realizar
imunizagéo da Marinalva Dias Quirino | e Saide, 2010 | imunizag&o é realizadg maes de prematuros. | adotaram parametros periodicamente cursos de
crianga prematura em prematuros e Dados coletados entre | diferentes para iniciar atualizacédo para 0s
descrever 0s aspectos| maio a agosto de 2007, | e/ou continuar a profissionais
que interferem nessa | por meio de entrevista | vacinacdo. As responsaveis pela
imunizacéo semiestruturada e diferentes condutas | imunizagdo, com vista a

observacédo descritiva. | podem resultar na garantir a protecéo
exposicao da criancal adequada das criancas

a doencas prematuras
infectocontagiosas
3.Maes e vacinacdo | Maria VicenciaPugliesi | Revista Levantamento dos Trabalho de campo com Maes associaram A experiéncia com a
das criancas: estudo| Luiz Fernando R. Tura | Brasileira de fatores envolvidos na | observacéo sistematica | imunizacao a vacinacéo de criancas np
de representacdes , » Saude Materno | significativa trés vezes por semana | “prevencdo” e Brasil, com observancia
sociais em servigo gﬂ;ﬁs‘?@ E:tm?jreazzi Infantil, 2010 | observancia das mées| por seis meses. Apés, fqi “protegao”. As préxima a 90%, _
publico de saude ao calendario vacinal | aplicado o teste de percepcdes de “bom’|, alcancada em pouco mais
do Programa Nacional| evocacao e questionario. “cuidado” e de duas décadas, indica
de Imunizacgbes A amostra contou com | responsabilidade que uma viséo ativa e
124 gestantes garantem o consciente dos beneficigs
cumprimento do das imunizacdes

calendario vacinal substituiu possiveis
desconhecimentos por
parte das maes

Revigtaéma et Scientia — Vol. 5,°1, jan/jun 2015 114



De acordo com Slipe (2005), as politicas que vipdorizar a prevengdo a saude tém seu suporteatiagpdas
imunizacBes e para tanto foi preciso implantar rtdeios de vacinacdo. Estes sd@o definidos como segaéncia
cronolégica de vacinas que sdo administradas enpais) ou area geografica cujo objetivo é obter aninagéo
adequada da populacdo em relacdo as doencas irauanpueis. Os calendarios diferem entre as popetaEdque a
incidéncia e a faixa etaria de maior acometimertarmda doenca também podem variar.

Em 2010, o PNI contava com um amplo calendarioadinacéo disponivel para a populacdo geral e qatra
a populacao indigena. Neste mesmo ano 15 vacimasrfgparte dos calendarios de vacinacdo (BRASIL2P0Duas
vacinas sdo de administracdo por via oral: a vaomah contra o rotavirus humano (VORH) e a vacira oontra
poliomielite (VOP) e as restantes sdo de admirmdtrgarenteral.

Os calendarios mais utilizados e reconhecidos géeles preconizados pelo Ministério da Salde natardb
PNI, aqueles da Sociedade Brasileira de Pedi&B#&) e os da Associacdo Brasileira de ImunizacBinfs Para uma
melhor estratégia na prevencdo e no controle desgds, os calendéarios sdo dindmicos e podem sdieeacdes em
funcdo da epidemiologia das doengas, da introdudgionovas vacinas ou, ainda, pelo aperfeicoament® do
imunobioldgicos (WAGNER; KFOURI, 2011).

O primeiro calendério nacional de vacinacédo foiligaldo, pela Portaria n° 452/77, em 1977. Normatza
vacinacdo da populacdo infantii com as seguintesnas: triplice bacteriana (DTP), contra difteriétano e
coqueluche; vacina Bacilo Calmette-Guerin (BCG)t tuberculose; vacina monovalente contra saramp@cina
oral contra poliomielite (VOP) (BRASIL, 2003). Dongjues, Teixeira e Carvalho (2012) destacam queaapsm ano
de 2004 é que se instituiu a regulamentacdo damdal® de vacinacdo de rotina por ciclo de vidderddério da
crianga, do adolescente, do adulto e idoso.

Atualmente o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a) peio da portaria 1498/2013 que preconiza o calend
nacional de vacinag&o disponibiliza um elenco dénes desde o nascimento até a terceira idadersm calendarios:
crianga, adolescente, adulto, idoso e gestante.b&ampreconiza o calendario nacional de vacina¢gao piwvos
indigenas e as campanhas nacionais de vacinacizadea em todo territorio brasileiro. Sdo ofertad® vacinas
diferentes nestes calendarios consideradas dessgeprioritario a satide publica do pais (ARAUIN32.

Os esquemas de vacinag¢do preconizados nos catenddio determinados conforme as pesquisas realizada
durante as fases de desenvolvimento das vacinad) selotados esquemas para 0s quais existem nekadéncias
de eficacia. Assim, é recomendavel seguir o esquiEracordo com a idade minima de vacinacéo e alteentre as
doses das vacinas conforme determinado em caler(@RIASIL, 2006b).

O quadro 1 apresenta artigos que tratam da tenwtieadario vacinal.

No primeiro artigo deste quadro, Tertuliano e Stg@if11) buscaram identificar a prevaléncia de siat®
depressivos, atraso vacinal e o perfil dos cuidzglem relagcdo a escolaridade, situagao sociodefivagméstado civil
e conhecimento sobre vacinacdo. Neste estudo @baemna necessidade de uma rede de apoio sociamgas.com
sintomas depressivos, uma vez que tal situacdoeimfiou diretamente no cumprimento de prazos dendatio
vacinal de criancas.

O atraso vacinal é determinado por varios fat@ese estes, problemas socioecondmicos presergdaméias
associados a alta taxa de fecundidade, baixa eslzmla ou analfabetismo das méaes que dificultatardeda carteira
de vacinacao, aliado a falta de conhecimento @itesgas doencas imunopreveniveis levando o cuidadalorizar o
tratamento para os problemas de salde e ndo apéavedinda, neste contexto, outro fator ndo mémpsrtante, é a
guestao da interagcdo entre usuario e servico ake $HBANEZ, 2006).

Para evitar casos de atraso vacinal é importargesgyprofissionais da equipe de salde estejamwadesicom
a atividade de vacinacéo, trabalhando com a pofaolacas associacfes comunitarias para melhor djarmeato das
oportunidades, bem como atentar-se e prepararfseifgarvir ativamente na busca de faltosos. Railadores, e
profissionais de salde sdo responsaveis pelo segitne atualizagdo do calendéario vacinal da crigB§BASIL,
2001).

Em um estudo realizado por Carneiro et al. (2002juel, avaliaram a cobertura vacinal real do esqueasico
para o primeiro ano de vida em uma Unidade de SdadEamilia de Macei6-AL. Com amostragem do tipo na
probabilistica foi aplicado um questionario por onelio responsavel de todas as criangas maiores dee$@s e
menores de 24 meses. A carteira de vacinacéo ifziada como fonte de informacgéo. Considerou-septetado o
esquema basico, a crianca que recebeu a dosedalaasvaa idade e intervalos corretos. Os autongficagam outros
fatores para o atraso vacinal, entre estes: adaltgacinas nas unidades de atencéo primaria ete,salauséncia do
responsavel para aplicar a vacina, e a falta dpdeiinda, em trabalho de Gatti e Oliveira (2008{ee observaram
gue o esquecimento também foi causa de ndo cummona® calendario vacinal. Corroborando com esthsdos,
Ramos et al.(2010) igualmente detectaram que a thdt vacinas nas salas de vacinas e o esquecifioeato as
principais causas de atraso vacinal.

O segundo artigo relata a necessidade de atualizag#fissional para a abordagem de imunizacdes em
prematuros garantindo assim a prote¢éo adequadte Bigtudo Morais e Quirino (2010) buscaram ideatifo manejo
da imunizacdo em prematuros e descrever os aspguotomterferem nessa imunizagédo. Observaram daeedies
parametros foram adotados pelos profissionais pac&r e/ou continuar a vacinagdo. Tal fato podsultar na
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exposicéo da crianga as doencas infectocontagmeasando a necessidade de educagdo permanentefidsignais
acerca da tematica.

Kfouri e Bricks (2011) trazem que em virtude deeokd estabilizacdo do quadro clinico em prematoros
esquema vacinal é relegado para um segundo plado sge a condi¢ao clinica, local de aplicacaoeslesintervalos,
calendario vacinal e orientacéo aos pais sdo fatserem considerados.

Segundo Bravo (2013), algumas particularidades is@centes ao prematuro como o uso frequente de
medicamentos, a administracdo de imunoglobulings aos cuidados com o tamanho das agulhas tendastaa
pequena quantidade de massa muscular. Alguns asigadcisam ser tomados ao iniciar a vacinacaempramaturo
em ambiente hospitalar como, por exemplo, vacinascgntém virus vivos (polio oral e rotavirus) séotraindicadas
em ambiente hospitalar, para evitar risco de trésfin a imunodeprimidos. O aleitamento maternaegaemcéo de
tabagismo e o retardo no inicio de frequéncia alas@ creches sdo medidas que visam prevenir @eeegpiratorias
nesse grupo (KFOURI; BRICKS, 2011).

Por fim, no dltimo artigo deste quadro se destac&twres envolvidos na observancia das mées ead#io
vacinal, mostrando a associacao imunizacdo e préeepréoxima de 90% para as doencgas imunoprevenineise
alcancado ha pouco mais de duas décadas(PUGLIBRATANDREAZZI, 2010).

Em contrapartida, em um estudo realizado por Saitab (2011) em uma Unidade de Salde da Farhifé)
no estado da Paraiba, estes verificaram que megnte dio trabalho desenvolvido pelos agentes cdérios de
saude, e de toda a divulgacdo existente na midlae swacinacdo, observaram maéaes desinteressadas e
descomprometidas com a vacinacédo de seus filhesapplo reconhecimento da importancia da vacinpga@stas.
Além disso, para algumas maes manter o esquem@aVvatiializado era importante para a continuidadebeneficios
financeiros de programas sociais.

Os autores supracitados ressaltam que o traballhmejunto de toda a equipe de salide é necessaa@pear
significativamente nesses casos, promovendo educagdsaldde e sensibilizagdo da comunidade paraopesno
alcance de melhores indices de vacinagédo e, cogrsegoente, reducéo de agravos imunopreveniveis.
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Eixo2 - Cobertura Vacinal

Quadro2- Apresentacao da sintese de artigos

Titulo do Artigo Autores Periodico e Objetivos Metodologia Resultados Consideracdes e
Ano de Conclusdes
Publicacéo

1. Avaliagao da cobertura Marcinia Moreno Epidemiologia e| Avaliar a cobertura da Analise dos dados do SistemaAltas coberturas nos O estudo evidenciou &
vacinal contra hepatite B em| Bueno Servico de vacina contra o virus da de Informacao da Avaliagdo | menores de um ano e, na necessidade de avaliar
menores de 20 anos em Saude, 2011 hepatite B na populacdo do Programa de Imunizagbes medida em que a idade | as estratégias de
municipios do Estado do Rio| Alicia Matijasevich menor de vinte anos de e considerou-se como aumenta a cobertura vacinacao utilizadas
Grande do Sul, Brasil idade cobertura vacinal, diminui na pelos

o percentual da populagdo quenaioria dos municipios | servigos de salde
recebeu a terceira dose

2. Denominadores para o Antonia Maria da Silva | Epidemiologia e| Identificar estimativas Estudo ecoldgico espacial Observaram-se CV Os resultados

calculo de coberturas Teixeira Servico de populacionais que fornegcamavaliou CV através do atipicas, mais elevadas | sugerem que o Sinast,
vacinais: Salde, 2010 coberturas vacinais (CV) | Sistema de Informacéo de | nos municipios de indica-se como

um estudo das bases de dadoEduardo Luiz Andrade mais acuradas em menores Nascidos Vivos (SINASC) oy pequeno porte melhor estimador das|
para estimar a populagéo Mota de um ano de idade estimativas populacionais CV <1 ano

menor de um ano de idade IBGE como denominador.

O numerador foi a terceira
dose da vacina tetravalente

3. Cobertura vacinal em Karin Regina Luhm Revista de Avaliar o programa de Estudo descritivo em amostra Cobertura foi 95,3% aos | A cobertura vacinal
menores de dois anos a partjr Saude Publica, | imunizagdo de criancas de| probabilistica de 2.637 12 meses e 90,3% aos | em Curitiba mostrou-
de registro Maria Regina Alves 2011 12 e de 24 meses de idade, criancas. As coberturas foram24meses. se elevada e
informatiza Cardoso com base no registro estimadas aos 12 e 24 mesesA vacina aplicada antes | homogénea entre os
do de imunizacéo informatizado de de vida e analisadas segundp da idade distritos, e o vinculo
em Curitiba, PR Eliseu Alves Waldman imunizacao caracteristica socioecondmidarecomendada foi de até | com os servigos de
e o vinculo da crianca ao 0,9% e apos saude foi fator
servigco de saude até 32,2%, importante para tais

Maiores coberturas em | resultados. O registro
criangas com cadastro | informatizado de
definitivo, trés ou mais imunizacdo
consultas atendidas na | mostrou-se util no

ESF monitoramento da
cobertura vacinal
4. Vacinagao contra Fraucheset al. Epidemiologia e| Verificar a vacinagdo contra Estudo transversal Vacinacdo completa entr¢ Para aumentar a
pneumococo em criangas com Servigos de Streptococcuspneumoniaee | 2004/2007. Reviséo de criangas com mée de 20 | baixa cobertura
doenca Salde, 2010 m criang¢as com doenga prontuarios de criangas anos ou mais e menor sugere-se educagdo
falciforme no Espirito Santo, falciforme diagnosticada se conferéncia nimero de irmaos. Nao | permanente dos
entre 2004 e 2007 de vacinacdo do CRIE-ES | houve associagdo entre | profissionais de
variaveis e esquema saude,
vacinal descentralizacdo do
CRIE-ES e busca
domiciliar de

pacientes faltosos
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De acordo com Domingues e Teixeira, (2013) o avaagocoberturas vacinais produz impacto sobre exscds
imunopreveniveis, uma realidade que promove mudarmga perfil epidemiolégico. Dai a necessidade de
homogeneidade de coberturas preconizada pelo BNIapenas entre municipios, como também, no mepace de
aglomeracéo populacional dos bairros, ruas e casabuscar novas estratégias de vacinacdo cons \dstaduzir a
possibilidade do recrudescimento das doencas inmemepiveis no pais.

As coberturas vacinais tiveram expressivo aumeato gampanhas de vacinacdo e imunizacdo de rotsa no
Ultimos anos alcancando valores de até 95% espexnitdé quando comparados aos resultados das cealsevaginais
da década de 80 até meados dos anos 1990, quariddiaes se mantiveram, geralmente, abaixo de 58f% as
vacinas do calendario da criangca (TEMPORAO, 2003).

Teixeira e Rocha (2010) reafirmam tal perspectiestrando que ao final da década de 80, a coberagiaal
nacional, representava aproximadamente 60% e ia gannetade da década de 90 a estimativa foi mupeP0% para
a vacina BCG e 95% para as demais vacinas.

De acordo com Araujo (2013) as acdes de vacinagdotiha, juntamente com as acdes especificagydéndia
epidemiolégica, vém se mostrando efetivas no ctmtreliminacdo e erradicacdo de doencas imunopiesisn
Somadas as ac¢des complementares, como as campanvesnacao, elas foram decisivas para alcanemadicacéo
da variola e a meta de erradicacdo da poliomidliéen como o controle do sarampo, da rubéola, dirsfre da
rubéola congénita, do tétano neonatal, das fornmaseg de tuberculose, da difteria, do tétano atidlem da
coqueluche.

Segundo Moraes et al. (2003) a cobertura vacirfldteea proporcao de criancas menores de um ano que
receberam o esquema completo de vacinacdo emoeaagdmenores de um ano existentes na populag&éodendo-
se por esquema completo a aplicacdo de todas imasaeeconizadas pelo PNI.

O quadro 2 apresenta artigos que tratam da temétibartura vacinal.

No primeiro artigo, Bueno e Matijasevich (2011) @maram avaliar a cobertura da vacina contra oswiia
hepatite B na populacdo menor de vinte anos decida@videnciou altas taxas de cobertura vacinakceamcas
menores de um ano de idade, com diminuicdo destedéa que as criangas adquiriram idades mai@estpdas as
vacinas do calendario.

Em contrapartida, em estudo conduzido por Carrediad. (2012) verificou-se que as coberturas pada uma
das vacinas do calendéario nacional para criancam@sade 12 meses e menores de 24 meses forameserajmres do
gue a cobertura para o esquema completo de crianeasres 12 meses. Nesse estudo 0s autores obsergae
apenas 24,2% das criancas apresentavam o esquemmal @mpleto e que os indices de cobertura deongedal
foram baixos e inferiores a meta do Ministério dad® em vacinar 95% das criangas menores de um ano.

Ao ser formulado, o PNI tinha como objetivo unifazar as a¢des de imunizagdo em todo o territoraional,
controlar e eliminar as doencgas imunopreveniveig Btingir esses objetivos 0 programa precisaenaigvadas taxas
de coberturas vacinais (BRASIL, 2006a). Sem duaislacdes de imunizagdo trazem beneficios direlndiretos de
extrema importéncia, além de evidéncias sobre enp@l de redugdo da mortalidade, melhores consligéesalde e
economia devido a um menor custo com consultatantentos (ARAUJO, 2013).

Vacinar, principalmente, lactentes e criancas magra infancia mostram-se relevante acao de pgé@iae
doencas que até pouco tempo levavam ao 6bito ejiéelss importantes muitas criancas no Brasil e nodo
(PUGLIESI; TURA; ANDREAZZI, 2010).

O apoio da populacdo as acfes de vacinacdo é emdigpel para o sucesso do PNI, sendo isso diretamen
responsavel pelo alcance de coberturas vacinaiguadas, tanto nas acdes de rotina quanto nas champale
vacinacdo (SILVA, 2013). Porém, é preciso esclaraqmpulacdo que o objetivo da imunizacao é piedeencas. A
vacinacdo dessa forma é vista como um fator mutdesl doencas infecciosas, devido notavel decrésdano
morbimortalidade causadas por tais doengas. Mest@mo o procedimento de melhor custo e efetigidain vistas
a promocao e protegdo da saude dos individuos (BIRX et al., 2009). No entanto, para Araudjo (20&gpandir as
faixas etarias a serem vacinadas e as patologimpagem ser imunopreveniveis, bem como o acessgm@sogias de
producéo de vacinas sdo hoje o maior desafio distdnio da Saude.

No segundo artigo, Teixeira e Mota (2010) realizatan estudo em bases de dados acerca dos denoreimiado
para calculo da cobertura vacinal em menores danomde idade. O resultado do estudo mostrou cabert@cinais
atipicas, sendo encontradas taxas mais elevadadasa utilizou o Sistema de Informac&o sobre ascVivos e em
municipios de pequeno porte (<100 nascidos vivo3/dDs autores ressaltam que tal achado devetseprigtado com
muita cautela em se tratando de municipios de peqperte. Neste contexto, Dietz (2004) ressaltaag@ganizacao
Pan-Americana da Salde (OPAS) recomenda cobederds% em 95% dos municipios, para as vacinasldodaio
da crianca.

Jéa no terceiro artigo em estudo realizado em ®@arfiR por Luhm, Cardoso e Waldman (2011) obsereou-s
cobertura vacinal elevada (95,3% aos 12 meses386980s 24 meses) e homogénea entre os distritdérgss) sendo
o vinculo com os servigcos de saude um importarite faara tais resultados. As fontes de dados daledoram o
registro informatizado de imunizacdo do munici@&tema de Informagdo de Nascidos Vivos e inquéiatmiciliar
para casos com registro incompleto. O registrormédizado de imunizagdo mostrou-se Util no monit@ato da
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cobertura vacinal, no entanto, é importante a prévaliacdo do seu custo-efetividade para que aeElamente
utilizado pelo PNI.

No ultimo artigo deste quadro, Frauches et al. (R0&alizaram um estudo para verificar a coberta@inal
contra pneumococo em criangas portadoras de ddaloiffarme no Espirito Santo. Detectaram coberttaainal de
50%. A vacinacdo completa predominou entre criangas mde de 20 anos ou mais € menor nimero de srmés
ndo houve associacdo entre estas variaveis e oricoempo do esquema. O estudo sugere que para amahbgixa
cobertura vacinal detectada, € necessaria a pramoed educacdo permanente dos profissionais de ,saude
descentralizacdo do CRIE-ES, suprimento adequadow®bioldgicos e busca domiciliar de pacientés$as.

De acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 201@bpartir de margo de 2010 o PNI incorporou no
Calendario Béasico de Vacinacéo da Crianga a vapimeumocoécica 10-valente (conjugada) dada sua iengert
contribuicdo contra a infeccao pareptococcus pneumoniae. O pneumococo vem se mostrando como principal agente
infeccioso em neonatos e em criancas até dois dadslade, além de ser responsavel por 45% das pméasn
adquiridas na comunidade.

Porém, mesmo quando na presenca de coberturagigagda95%, 0 objetivo de protecdo coletiva podegsi
atingido se em determinada populacdo, os 5% restarincentrarem-se em um mesmo local e represem@mu
populacdo de ndo vacinados, pois podem tornaresedi®e um surto (BRASIL, 2003).
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Eixo3- Vacinas em situacfes especificas

Quadro3 — Apresentacao da sintese de artigos

José Humberto de
Lima Melo

Ana Catarina

Clinicas, 2010

aspectos epidemio e
fisiopatolégicos, testes
para diagnostico,
tratamento e prevenc3

Titulo do Artigo Autores Periédico e Objetivos Metodologia Resultados Consideracdes e
Ano de Conclusotes
Publicacao
1.Rotavirus e sua Douglas Feitosa de Revista Apresentar Revisao O conhecimento dos Essas perspectivas
epidemiologia nas Oliveira Brasileira de caracteristicas do bibliografica tipos de rotavirus na fornecem subsidios as
infeccdes diarréicas Analises rotavirus, esclarecer populacéo e pesquisas futuras, com

intervencdes, como
saneamento e estimul
as praticas de higiene
seriam plenamente

busca em implementa
medidas profilaticas,
eficazes na minimizacag
e/ou erradicacéo de

criangcas com
doencas reumaticas

Reumatologia
, 2010

de médicos sobre
verificacdo do cartdo
vacinal e a indicacdo
de vacinas
especificas em
pacientes
reumatolégicos

reumatologistas|
sobre o tempo
de prética
médica,
vacinacédo de
pacientes
conforme
tratamentos

utilizados

Simonetti das infeccdes justificaveis futuros casos
2. Prética de Silva et al. Revista Avaliar a pratica Questbes para Grupos similares em A frequéncia de
vacinacdo em Brasileira de clinica de dois grupos| dois grupos de relacdo a opinido sobrge vacinacdo por

a gravidade

de imunossupressao
em pacientes com
Lapus Eritematoso
Sistémico Juvenil,
Artrite idiopatica
juvenil,
Dermatomiosite

reumatologistas
pediatricos de Sdo Paul
€ baixa, especialmente
apos a primeira consulta
e nao é influenciada pel
tempo de pratica
profissional

o &
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De acordo com Bricks (2005) a historia natural méscges por rotavirus revela que a primeiracicée
ocorre, em geral, nos primeiros meses de vidaesapta maior gravidade nessa faixa etaria. No tntaafadi (2013)
discorre que nos primeiros dois ou trés mesesatteidas infeccées sdo geralmente menos sintomatisas como nas
criancas mais velhas.

Segundo Glass et al. (2005) e Parashar et al. (2@8feccdo natural por rotavirus é capaz deeronf
imunidade contra reinfeccfes subsequentes. Paga asgtores a imunidade parece estar relacionadacaniemos
imunolégicos e ndo imunoldgicos. Apés a infeccaiunad, apenas 38% das criancas apresentam imunatadpleta
contra reinfec¢éo, mas a protecdo € maior pararagmé moderadas e graves da doenga (77% a 87%).

De acordo com Safadi (2013) a infeccao primariarptavirus ndo confere imunidade contra infeccasigur,
mas, protege contra o desenvolvimento de formaikal significativamente sintomaticas na reinfec¢éo

Em se tratando de vacinagdo em pacientes reummtmdoglestaca-se que estes apresentam uma maior
prevaléncia de doencas infecciosas devido a defi@éimune acarretada pela doenca de base ou pelode
imunossupressores. Nesse sentido a imunizacdo gEdema possivel ferramenta para reducdo de mdsbida
mortalidade nesses pacientes No entanto, os ri&amenca imunoprevenivel e os beneficios e ridaogacinacao
nestes individuos demandam atencao especial (SURARHAT, 2006; LUZ, SOUZA; CICONELLI, 2007).

O quadro 3 mostra os artigos que tratam da vadgnagasituacdes especificas.

No primeiro artigo, Oliveira, Melo e Simonetti (Z1em revisdo acerca da doenca por rotavirus e sua
epidemiologia em infec¢des diarréicas ressaltamaguéeccdo pelo rotavirus é a causa mais comudiadiegia grave
na infancia, sendo este agente o principal causselgastrenterites em criangas menores de cineqgae a melhor
forma de controle para a infeccdo é a administragi@acina. Isso corrobora com Richtmann e Wag2@tl) ao
informarem que a maior parte dos casos ocorre @&ngas abaixo de 5 anos de vida, sendo a causa derco das
mortes por doenca diarréica nesta faixa etariagoresavel por 70% das internacdes por diarréia.

Segundo Oliveira, Melo e Simonetti (2010) a vadj@ previne a doenga diarréica causada por rotafdmi
parte do Calendario Nacional de Vacinacéo desdé,280 esquema de duas doses, via oral, aos dogm gneses de
idade.

De acordo com Costa et al. (2004) e Linhares (2@06pnhecimento da distribuicdo dos diferentesstige
rotavirus na populacdo, intervencdes higiénicasstedes mais abrangentes, mostram-se justificaverane a
magnitude epidemioldgica que assumem as infecg@resgses agentes virais, corroborando com Bridd852no que
diz respeito a importancia do desenvolvimento aémeas contra rotavirus como sendo prioridade emespublica.

No segundo artigo, Silva (2010) procurou avaligratica clinica dos reumatologistas pediatrican celacéo
a verificagdo do cartdo vacinal e a indicacdo dBnea especificas em pacientes portadores de doeegmaticas
pediatricas em uso de diferentes drogas, e evigieacpossivel associa¢éo entre frequéncia de ¢@mna tempo de
pratica clinica desses profissionais. Os resultadostraram que a pratica clinica de vacinacdo éobénea entre
estes, a despeito da heterogeneidade do tempcatieapna especialidade. O estudo também mostrol @d% dos
reumatologistas pediatricos realizam verificagdocdrd&o de vacinacdo das criangas atendidas naipimonsulta.
Entretanto, apenas cerca de um terco dos esptsatem vigilancia adequada do cartdo vacinal @p@simeira
consulta médica.

De fato, conforme Succi e Farhat (2006) a imundiapdd de pacientes pediatricos portadores de deng
reumatol6gicas por meio de vacinacao precisa sdiada criteriosamente quanto a intensidade e éarda presenca
de imunossupressdo, os riscos da doenca a sedawtaos beneficios/riscos potenciais da vacinaghon da
experiéncia prévia no uso desta em pacientes irsupamidos. Estudo de Luz, Souza e Ciconelli (20fE9tacam a
possibilidade de a vacinacado desencadear piorauddrg reumatolégico, bem como a eficacia da imgdiase os
possiveis eventos adversos pds-vacinais nestempesiem especifico.

De um modo geral, as vacinas de bactérias e virogom sdo seguras em individuos com doencas
reumatoldgicas mesmo em uso de terapias imunossgpes sendo que a resposta é considerada irnsaigséam uma
pequena minoria (LUZ, SOUZA; CICONELLI, 2007).

As vacinas com bactérias ou virus vivos atenuadizs ®m geral, contraindicadas em pacientes com
imunossupressdo (SUCCI; FARHAT, 2006) e vacinas eos vivos ndo devem ser prescritas a paciemeslaipus
Eritematoso Sistémico (SUCCI; FARHAT, 2006; BORBak, 2008).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Varios estudos sé@o publicados a cada ano sobreimagdo infantil. O campo que tais estudos englobam
amplo e abrange vacinas em desenvolvimento, epidegi das doencas, efetividade da vacinagéo, aegardas
vacinas e avaliacdo das campanhas de vacinagiobertwas vacinais. Igualmente este estudo trouxe um
contextualizacdo acerca da producao cientificaesabracinacao na infancia, contribuindo com infaydes relevantes
sobre a tematica.
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A vacinagdo é identificada como uma das maiordzagdes da salude publica no século XX, no questang
controle e reducdo de morbidade e mortalidade penghs infectocontagiosas, além de ser uma das egiemelhor
custo-efetividade. A disponibilidade de diversasinas para diferentes doencas somente ocorreu dislanem quea
biotecnologia tornou-se aliada as descobertasifioast aprimorando a producéo de novos imunobiotigi

As vacinas sdo um meio seguro de eliminar ou redgzavos e doengas comuns nos primeiros anosldeevi
durante a infancia e isso implica em administrag@® mesmas de forma efetiva e em momento adequadorme
recomendacédo de calendario vacinal do MinistériSalade.

Devido a implantacdo bem sucedida do PNI, a incidédas doencas, que podem ser evitadas por meio da
vacinacao, teve uma importante abreviacéo. A peaqia avaliacdo sobre a vacinacédo almeja a pootecindividuo
contra as doencas que podem ser evitadas. Assies@uipa sobre vacinacdo envolve a maioria dos gesfale
pesquisa ligados a saude, como epidemiologia daiscds, imunologia, pesquisa sobre servigos de saadaliacdo
para melhorar a efetividade das vacinas e cobesrtura

Tendo em vista as preocupacdes existentes acetemndéica vacinagdo na infancia ressalta-se airdissafio
de manter elevados os niveis de cobertura vacoraimeio da adesdo ao calendario preconizado pehistdiio da
Saude.
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