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253 Campanha de Vacinacao Contra a Influenza

1. Introducao

O estado de Sao Paulo realizard em 2023, em consonancia com o Ministério da
Saude (MS), a 252 Campanha Nacional de Vacinacao contra a Influenza, no periodo
de 10 de abril a 31 de maio.

A estratégia de vacinacado contra a influenza foi incorporada no Programa Nacional
de Imunizagdes em 1999, com o propédsito de reduzir internagdes, complicagées e mortes
na populagao alvo para a vacinagao.

A vacinagdo contra a influenza permite, ao longo do respectivo ano, minimizar a
carga e prevenir o surgimento de complicacdes decorrentes da doenca, reduzindo os
sintomas nos grupos prioritarios além de reduzir sobrecarga sobre os servicos de saude.
Os sintomas podem ser confundidos com os da Covid-19.

Nesse periodo, serdo vacinados criancas de 6 meses a menores de 6 anos de
idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas, povos indigenas, trabalhadores
da salde, individuos com 60 anos ou mais de idade, professores das escolas publicas e
privadas, pessoas portadoras de doencgas crénicas ndo transmissiveis e outras condicbes
clinicas especiais, pessoas portadoras de deficiéncia permanente, profissionais das forgas
de seguranca e salvamento e das forcas armadas, caminhoneiros, trabalhadores de
transporte coletivo rodoviario de passageiros urbanos e de longo curso, trabalhadores
portuarios, funcionarios do sistema prisional, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de
idade sob medidas socioeducativas e populacdo privada de liberdade. O publico-alvo,
portanto, no estado de S3o Paulo (ESP) representara aproximadamente 18,5 milhoes de
pessoas. A meta é vacinar 90,0% dos grupos elegiveis.

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada ao servigo de
salde, sendo uma de suas prioridades a prevencao da morbimortalidade por meio da
vacinagdo, com o cumprimento do calendario vacinal recomendado pelo Programa
Estadual e Nacional de Imunizagdes. E essencial reforcar a importancia do envolvimento
das equipes de Saude da Familia ESF), fortalecendo o papel do agente comunitario de
salde (ACS) na busca ativa dos faltosos e no vinculo com a populacéo no territorio.

A estratégia de vacinacdo consiste em uma acdo de interesse nacional, sendo os
grupos prioritarios atores sociais importantes no processo de prevencdao e controle da
influenza. Essa acdo envolve as trés esferas gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS),
contando com recursos da Unido, das Secretarias Estaduais de Salude (SES) e Secretarias
Municipais de Saude (SMS). Para o éxito desta estratégia a vacina sera disponibilizada
nos 645 municipios.

Este informe traz as recomendagdes para operacionalizacdo da campanha contra
a influenza no ESP e fundamenta a necessidade dessa estratégia de vacinacdo,
subsidiando o processo de trabalho das equipes municipais.

2. Influenza

E uma infeccdo viral aguda que afeta o sistema respiratério, de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global, com tendéncia a se disseminar facilmente em
epidemias sazonais, podendo também causar pandemias.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os casos de influenza podem
variar de quadros leves a graves e podem levar ao 6bito. A doencga é causada por virus
dos tipos A, B, C e D, sendo os virus A e B responsaveis por epidemias sazonais. Além
disso, o virus influenza A encontra-se especificamente associado a eventos pandémicos,
como o ocorrido em 2009 com a pandemia de influenza A (H1N1)pdm09. O virus influenza
C ndo causa doenca de importancia epidemioldgica e o virus influenza D foi recentemente
identificado em bovinos. Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo de influenza
concomitantemente, como por exemplo: influenza A (H1IN1)pdmO09, influenza A (H3N2) e

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” - Divisdo de Imunizagao
Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar, sala 620 | CEP 01246-000 | Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8779 3
E-mail: dvimuni@saude.sp.gov.br



s s miiaca T Secretaria de -- SEO PAULO

“Pral drumads Traspac™ boss ey Sadde GOVERNO DO ESTADD

ComTael 8 DA

influenza B. Dependendo da viruléncia dos virus circulantes, o nimero de hospitalizagées
e mortes aumenta substancialmente, ndo apenas por infeccdo primdaria, mas também
pelas infecgdes secundarias por bactérias.

O periodo de incubacdo dos virus influenza é geralmente de dois dias, variando
entre um e quatro dias. Os sinais e sintomas da doenca sao muito variaveis, podendo
ocorrer desde a infecgdo assintomatica, até formas graves. Os quadros graves ocorrem
com maior frequéncia nos individuos que apresentam fatores ou condicdes de risco para
as complicacdes da infeccao (lactentes no primeiro ano de vida e criancas de 6 meses a
menores de 5 anos de idade, gestantes, pessoas com idade = 60 anos, portadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais). A gravidade
da doenca é maior quando surgem cepas pandémicas, para as quais a populacdo tem
pouca ou nenhuma imunidade.

A transmissao ocorre principalmente de pessoa para pessoa, por meio de

goticulas respiratorias produzidas por tosse, espirros ou fala de uma pessoa infectada para
uma pessoa suscetivel. O virus influenza pode também ser transmitido por aerossol e por
meio do contato direto ou indireto com secrecdes respiratorias, ao tocar superficies
contaminadas com o virus da gripe e, em seguida, tocar olhos nariz ou boca. Em
ambientes fechados ou semifechados, como: domicilios, creches, escolas, instituicbes de
longa permanéncia, podem ser observados surtos e alta transmissibilidade, dependendo
ndo apenas da infectividade das cepas, mas também do nimero e intensidade do contato
entre pessoas.

A infecgdo por influenza normalmente se manifesta como sindrome gripal (SG),
gue se caracteriza pelo aparecimento subito de febre, cefaleia, dores musculares
(mialgia), tosse, dor de garganta e fadiga. A febre é o sintoma mais importante e dura
em torno de trés dias. Os sintomas respiratérios como a tosse e outros se tornam mais
evidentes com a progressao da doenga e mantém-se em geral de trés a cinco dias apds o
desaparecimento da febre. Nos casos mais graves, geralmente, existe dificuldade
respiratoria e ha necessidade de hospitalizagdo. Em situagdes em que ocorre agravamento
dos casos, estes podem evoluir para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou
mesmo Obito. Nos casos de SRAG é obrigatdria a notificagdo as autoridades de salde.

O uso do antiviral esta indicado para todos os casos de SRAG e casos de SG com
condicOes e fatores de risco para complicagdes por influenza, de acordo com o Protocolo
de Tratamento de Influenza, do Ministério da Saude (MS) de 2017, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo tratamento influenza 2017.pdf.

Nos casos de pacientes com SG, o inicio do tratamento deve ser
preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o inicio dos sintomas.

A vacina influenza é uma das medidas de prevencgdao mais importantes para proteger
contra a doenca, suas complicagdes e oObitos, além de contribuir na reducdo da circulacdo
viral na populagdo, bem como suas complicagdes e dbitos, especialmente nos individuos que
apresentam fatores ou condicOes de risco.

2.1. Vigilancia epidemioldgica e laboratorial da influenza no Brasil

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de
sindrome gripal (SG) e de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) em pacientes
hospitalizados ou que evoluiram para 6bito. No Brasil, as unidades de salde sentinelas de
sindrome gripal estdo distribuidas em todas as Unidades da Federagado (UF) especialmente
nas capitais e nos municipios metropolitanos (Figura 1). Sdo unidades ou servigos de
saulde ja implantados e com registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e no Sivep-Gripe, que atuam na identificagdo, no registro, na investigacao e no
diagndstico de casos de SG suspeitos e confirmado, tendo como objetivo primordial
identificar os virus influenza circulantes no Brasil.
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Fonte: Sivep-gripe. Dados atualizados em 04/11/2022, sujeitos a alteragdes.

Figura 1. Distribuicdo espacial das unidades sentinelas de sindrome gripal. Brasil, 2022.

A vigilancia sentinela de SG tem um excelente potencial de resposta para indicar o
inicio da sazonalidade, de epidemias ou surtos pelos virus influenza (Figura 2). E com o
conhecimento dos virus respiratérios circulantes de importadncia em saude publica, os
servicos de salide podem se organizar para adocao das medidas preventivas (farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas) e principalmente identificar os grupos com maior vulnerabilidade e
orientar para a definicdo da populagao-alvo para a vacinagao.

Os Laboratérios de Referéncia (LR) para influenza sdo responsaveis por realizar o
controle de qualidade das amostras encaminhadas pelos Laboratérios Centrais de Saude
Publica (Lacen) de cada estado, bem como dar suporte na realizagdo do diagndstico por
biologia molecular. Sdo também responsaveis pelas analises complementares dos virus
influenza, pela caracterizacdo antigénica e genética dos virus circulantes e identificagcdao de
novos subtipos, assim como o monitoramento da resisténcia aos antivirais. Esses
laboratdrios enviam anualmente isolados virais e amostras clinicas para o Centro de Controle
e Prevencao de Doengas (CDC - Atlanta, Estados Unidos da Ameérica), para subsidiar a
selecdo das estirpes virais para a composicao da vacina anual pela OMS.

No Brasil em 2022, foram processadas 53.016 amostras de casos de SG registrados
em unidades de saude sentinelas, destas 41,8% (22.187/53.016) tiveram resultado
detectavel para virus respiratorios. Entre os virus respiratorios identificados, 51,0%
(11.337/22.187) foram detectaveis para o virus da covid-19, enquanto 12,5%
(2.772/22.187) foram positivos para influenza e 36,4% (8.078/22.187) das amostras
correspondem a outros virus respiratérios (entre esses, virus Sincicial Respiratorio,
Parainfluenza, Adenovirus e Rinovirus) (Figura 2).

Entre as amostras positivas para influenza, 12,5% (2.772/22.187), 67,6 %
(1.875/2.772) foram decorrentes de influenza A(H3N2), 22,2% (616/2.772) de influenza A
nao subtipado, 4,1% (115/2.772) de influenza B e 6,0% (166/2.772) de influenza
A(H1N1)pdmO09. Entre os outros virus respiratoérios (excluindo influenza e SARS-CoV-2),
houve predominio da circulagdo de rinovirus e virus sincicial respiratério (VSR), 18,6%
(1.500/8.078) e 36% (2.907/8.078), respectivamente. As Regides Sul e Sudeste
apresentam, respectivamente, as maiores quantidades de amostras positivas para virus
respiratérios, com destaque para circulacdo de Rinovirus, VSR e Influenza A (H3N2) (Figura
2).

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” - Divisdo de Imunizagao
Av. Dr. Arnaldo, 351, 6° andar, sala 620 | CEP 01246-000 | Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8779
E-mail: dvimuni@saude.sp.gov.br

GOVERND DO ESTADD



s e vaniac T Secretaria de - s&o PAULO

el Ml V™ oy o Bk Sadde GOVERMOD DO ESTADD

600 1600
n= 22, 187
~ 1400
o}
H 1200
400 H
1000
-
-
B -
= =
% 3
& 300 BOO &
E k]
= =
=

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 31 1F 13 14 15 156 17 18 19 20 21 23 23 34 35 36 I7 I8 29 30 31 32 33 34 35 35 37 30 30 40 41 47 43 44 45 45 47 43 49 50 51 52

Semana epidemiologica de inicio dos sintomas

ez AHINLpEmOD e Influenza AJHINZ) Influenza A (nda sublipaco) s Influenca B — RS

— Farai nfuenza Adenovins Rinoirus Outro virus respirmtdnios  s=se=s SARS-CoW-2

Fonte: Sivep-gripe. Dados atualizados em 19/01/2023, sujeitos a alteragdes

Figura 2. Distribuicdo dos virus influenza e outros virus respiratérios na rede de vigilancia
sentinela, por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas. Brasil, 2022.

Em relacao a vigilancia de SRAG, foi observado, no mesmo periodo, que dos 533.650
casos de SRAG hospitalizados notificados até a SE 52 de 2022, 2,0% (10.544) foram
confirmados para influenza, 6,3% (33.670) para outros virus respiratérios, com excecao do
SARS-CoV-2, € 43,1% (230.305) para covid-19, 42,4% (226.474) foram encerrados como
SRAG ndo especificado, 0,7% (3.453) foram por SRAG por outro agente etioldgico € 5,5%
(29.204) ainda estdo em investigacdo (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, segundo virus
respiratdrio, por semana epidemioldgica do inicio dos sintomas. Brasil, 2022,

Ressalta-se que, dentre a totalidade dos casos de SRAG hospitalizados (533.650),
44.214 (8,3%) tiveram amostras detectaveis para virus respiratérios, com excegao do
SARS-CoV-2. Entre os casos de SRAG por influenza (10.544), 43,8% (4.620) foram
influenza A ndo subtipado, 50,4% (5.317) influenza A(H3N2), 2,9% (309) influenza B e
2,8% (298) influenza A(H1N1)pdmO09.

Dos outros virus respiratérios identificados pela rede (excluindo SARS-CoV-2 e

Influenza) 33.670, 51,6% (17.384) foram SRAG por virus sincicial respiratério (VSR) e
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24,0% (8.080) por Rinovirus. Em relagdo a distribuicdo geografica, a Regido Sudeste
registrou o maior niumero de casos de SRAG por influenza 39,2% (4.135), seguida do Sul
com 31,5% (3.324), com destaque para influenza A (H3N2) nestas Regides.

A faixa etaria mais frequente entre os casos de SRAG por influenza no Brasil
(10.544), no periodo analisado, foi a de 60 anos ou mais, representando 44,2% (4.661) dos
casos, com destaque para SRAG por influenza A (H3N2) (2.710) e influenza A nao subtipado
(1.777). Entre o total de casos de SRAG por influenza, 52,9% (5.579) eram do sexo feminino
e 47,1% (4.965) masculino.

Em relacdo aos 6ébitos, foram notificados 88.506 ébitos de SRAG, 1,5% (1.348)
foram confirmados para influenza, 0,6% (538) para outros virus respiratorios, com excecao
do SARS-CoV-2, e 69,6% (61.646) obitos de SRAG confirmados para covid-19. Quanto aos
obitos de SRAG ndo especificados, que 26,3% (23.200) dos 6ébitos notificados, cerca de
0,7% (620) foram por SRAG por outro agente etioldgico e 0,9% (801) ainda estdo em
investigacao.

Ressalta-se que, dentre a totalidade dos débitos de SRAG hospitalizados (88.506),
2.239 (2,5%) tiveram amostras detectdveis para virus respiratérios, com excecdo do SARS-
CoV-2. Entre os 6bitos de SRAG por influenza, 0,9% (846) foram influenza A (H3N2), 0,5%
(443) por influenza A ndo subtipado, 0,03% (28) influenza B e 0,035% (31) influenza
A(H1N1)pdmO09. Dos ébitos de SRAG por outros virus respiratérios notificados (excluindo
SARS-CoV-2 e influenza) 1,0% (891/88.506) desses 0,39% (891/353) foram SRAG por
virus sincicial respiratério (VSR). Em relacdo a distribuicdo geografica, a Regido Sudeste
registrou o maior nimero de o6bitos de SRAG por influenza 35,2% (475). Seguida do
Nordeste com 26,0% (351), com destaque para influenza A(H3N2) e A ndo subtipado nestas
Regides.

2.2. Vigilancia epidemioloégica e laboratorial da influenza no Estado de Sao
Paulo
No ano de 2022 (SE 01 a 52), o Estado de Sdo Paulo apresentou 141.729
internacdes por SRAG. Dentre essas, 3.052 (2,2%) foram causadas pelo virus influenza.
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Fonte: SIVEP-Gripe.

Figura 4. Distribuicdo dos casos de SRAG Influenza segundo subtipo viral por SE de inicio
dos sintomas. ESP, SE 01/2021 a SE 52/2022.

Dos casos e 6bitos hospitalizados por SRAG em 2022, o virus influenza A (nao
subtipado) foi o predominante durante o periodo, seguido de influenza A(H3N2). Casos e
Obitos por influenza A(H1IN1)pdmO09 e influenza B também foram notificados (Figura 5).
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Fonte: SIVEP-Gripe.

Figura 5. Distribuicdo dos casos e dbitos de SRAG Influenza segundo subtipo viral. ESP, SE
01/2022 a SE 52/2022.

Notadamente em 2022, o virus Influenza A(H3N2) acometeu mais as pessoas com
40 anos ou mais, especialmente idosos (Figura 6). Houve registro de 331 obitos por
Influenza, desses 50,4% ocorreram no sexo feminino e 49,6% no sexo masculino, com
média de idade de 69 anos, e os principais fatores de risco foi a presenca de alguma doenca
cardiovascular cronica (42,3%) e diabetes (22%).
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Fonte: SIVEP-Gripe.

Figura 6. Distribuicdo dos casos de SRAG influenza segundo subtipo viral e faixa etaria.
ESP, SE 01/2022 a SE 52/2022.

A regido da Grande Sao Paulo, é a que mais concentra nimeros absolutos de casos
de SRAG Influenza em 2022. Pode-se observar na Figura 7 que os casos de SRAG Influenza,
a Influenza A (ndo subtipado) seguida Influenza A (H3N2) foram identificados na maioria
das regides do ESP.
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Figura 7- Distribuicao espacial dos casos de SRAG por influenza, na sazonalidade 2022 (SE
01 - 52/2022). ESP, 2022.

Dentre as 5.017 amostras processadas pela Vigilancia Sentinela no ESP em 2022,
1.484 (29,6%) testaram positivas para algum virus respiratério, dentre eles Influenza A
(H3N2) (231), SARS-Cov-2 (814), VSR (165) e Rinovirus (113).(Figura 8)
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Figura 8- Circulagdo viral nas unidades sentinela de sindrome gripal do Estado de Sdo Paulo,
SE 01 - 52/2022.

Até a SE 12/2023, o ESP registrou 17.106 internacdes por SRAG, sendo 305
atribuidas ao virus influenza. Houve predominio de 53,4% das hospitalizagdes no sexo
masculino; 69% de influenza B, 7% influenza A(HIN1) pdm09 e 24% influenza A ndo
subtipado.

Contabilizaram-se 16 oObitos por influenza até a SE 12/2023, desses 62,5%
ocorreram no sexo masculino, com mediana de idade de 62 anos, e os principais fatores de
risco foram a presenca de alguma doenga cardiovascular cronica, diabetes e
imunodepressdo. Adicionem-se 63% influenza B, 6% influenza A(HIN1) pdm09 e 31%
influenza A ndo subtipado.
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Em relagdo a faixa etdria, as internagdes por SRAG até a SE 12/2023,
concentraram-se em individuos menores de nove anos (46,2%), seguido pelo grupo entre
10 e 59 anos (39,9%) e aqueles acima de 60 anos (13,9%). Considerando apenas os
obitos, os individuos maiores de 60 anos representaram 56% do total.

Outras informagdes podem ser consultadas nos Informes Epidemioldgicos de
Influenza do Estado de S3o Paulo, atualizados periodicamente e disponibilizados no site do
CVE (bttps://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-

vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/agravos/influenza-srag-mers-cov/informes).

3. Campanha Nacional de Vacinagao contra a Influenza

3.1.Desempenho das Campanhas de Vacinaciao Contra a Influenza

As campanhas de vacinagdo nacional contra influenza sazonal, desde sua
implantacdo em 1999 tendo como publico-alvo a populacdo = 65 anos naquele ano,
passando para = 60 anos desde 2000 até os dias atuais, foram bem-sucedidas
demonstrando boa adesdo desse grupo ao chamado a vacinacéo.

A partir de 2011, progressivamente, novos grupos vém sendo incorporados como
alvos da campanha. Destaca-se que no curso dos anos, houve mudanca nas metas de
cobertura da vacinagcao avancando de 70% da populacdo alvo desde 1999 para 80% em
2008 e 90% a partir de 2017, justamente pelo bom desempenho da campanha na
populacdo-alvo global.

A respeito do aumento no total da populagdo a vacinar, de modo geral, as
coberturas vacinais (CV), ao longo dos anos, foram elevadas acima da meta estabelecida e,
embora ndo alcancadas de forma homogénea para todos os grupos, manteve-se o bom
desempenho, em especial no grupo de pessoas = 60 anos. Ressalta-se a possivel
subestimacdo do denominador para a populacio = 60 anos gerando CV
superdimensionadas. Cabe destacar que nos anos 2021 e 2022 (anos pandémicos) o ESP
ndo atingiu a meta de 90%, exceto para a populacdo indigena.

Na Figura 9 é apresentada uma série historica (2013 a 2022) de CV no ESP nos
seguintes grupos: populacdo = 60 anos, criancas, gestante, trabalhador da saude, puérpera,
populacdo indigena. Para a populacdo = 60 anos pode-se observar que nos anos analisados
o ESP atingiu ou ultrapassou a meta preconizada pelo PNI, exceto em 2021 e 2022.

No grupo de criancas é importante ressaltar que embora seja observada queda no
indicador ao longo dos anos, os dados ndo sdo perfeitamente comparaveis no periodo, tendo
em vista a inclusdo de novos grupos de idade na vacinagdo em diferentes momentos. Entre
2011 e 2013 a campanha contemplou criangas de 6 meses a < 2 anos de idade. A partir de
2014 até 2018 e 2022 vacinou-se criancas de 6 meses até < 5 anos de idade e em 2019
contemplou as criancas de 6 meses a < 6 anos de idade. Na série historica apresentada,
pode-se observar que desde 2017 o ESP ndo atingiu a meta preconizada.

No grupo de gestante, constata-se que somente nos anos de 2013 e 2014 que se
atingiu o preconizado pelo PNI. Para os trabalhadores da salde, observa-se que no periodo
de 2017 até 2019, em 2021 e 2022 o ESP ndo atingiu a meta de vacinagdo. No grupo de
puérperas, o ESP ndo atingiu o preconizado pelo PNI nos anos de 2020 a 2022. Na populacéo
indigena observa-se que em todos os anos analisados a meta foi ultrapassada, este fato
pode ser justificado por ser um grupo populacional pequeno no Estado, possui uma
caracteristica migratoria entre a populacdo aldeada e entre os Estados e a Capital possui
um grupo indigena residente numa comunidade que estd incluido no numerador e ndo no
denominador.
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Fonte: SI-PNI, dados de 2022 acessados em 17/03/2023, sujeitos a alteragdes.
Figura 9- Coberturas vacinais da campanha contra a influenza por grupo prioritario. ESP,

2013 a 2022.

Referente a Campanha de Vacinagdo contra a Influenza de 2022, houve registro de
dados até 31 de outubro de 2022, totalizando 15.406.376 doses da vacina influenza
aplicadas no ESP. O total de doses aplicadas da vacina influenza no periodo analisado pode
ser observado na Figura 10. Chama atencdo que no periodo de 04 a 11/08 ndo houve
incremento nas doses aplicadas, pois houve correcdo dos registros no sistema de
informacao.
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Fonte: SIPNI, dados de 2022 acessados em 17/03/2023, sujeitos a alteragdes.

Figura 10- Total de doses aplicadas segundo semana da Campanha de Vacinagao contra a
Influenza. ESP, 2022.

Os dados da Campanha de Vacinacdo contra a Influenza no ESP em 2022
mostraram que a CV dos grupos elegiveis para analise foi de 69,0%, ficando muito abaixo
da meta preconizada pelo Ministério da Saude (90,0%). Considerando as coberturas
vacinais segundo grupo prioritario, apenas a populacdo indigena alcancgou e ultrapassou a
meta de vacinagdo. Dentre esses grupos a populagdo indigena apresentou uma maior
proporcao de vacinados (175,0%) e os professores os que menos foram vacinados 50,6%)
(Figura 11).
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Fonte: SIPNI, dados de 2022 acessados em 17/03/2023, sujeitos a alteragdes.
Figura 11- Cobertura da vacina influenza, segundo grupo prioritario. ESP, 2022.

Analisando os dados por regional estadual (27 Grupo de Vigilancia Epidemioldgica -
GVE e a Capital), verifica-se que apenas o GVE Osasco alcangou a cobertura vacinal (CV) do
total dos grupos elegiveis (104,0%).

Quando analisamos os dados segundo grupo prioritario, observa-se que o ESP atingiu
a meta de 90,0% apenas na populagao indigena (175,0%), das regionais (8 GVE e a Capital)
gue possuem essa populacdo na sua area de abrangéncia 08 (88,9%) atingiram ou
ultrapassaram o preconizado pelo PNI e a cobertura vacinal variou de 193,6% a 82,2%.

Nos grupos de criancas de 6 meses a < 5 anos e idosos apenas o GVE Osasco
alcangou o preconizado pelo PNI (90,0%), atingido 94,3% e 121,0% respectivamente.
Quanto ao grupo de professores, apenas o GVE Itapeva ultrapassou a meta do MS, atingindo
99,1%. Em relagao aos grupos de gestantes, trabalhador da salde e puérperas nenhuma
regional alcancou a meta de 90% para o periodo. (Quadro 1).

Supode-se que a pouca divulgagdo do periodo da Campanha de Vacinagdao Contra a
Influenza na grande midia possa ter contribuido para baixa cobertura vacinal.

Quadro 1- Cobertura da vacina influenza, segundo GVE e grupos prioritarios. ESP, 2022.

) Criangas | Gestantes Trabalh’ador Puérperas | Idosos | Indigenas | Professores TOTAL
Regional da Saude
Cob (%) Cob (%) Cob (%) Cob (%) Cob (%) | Cob (%) Cob (%) Cob (%)

CAPITAL 70,2 47,8 57,6 40,9 68,6 193,6 33,3 64,9
GVE - VIl SANTO ANDRE 63,7 53,2 66,7 51,0 74,6 - 51,3 69,6
GVE - VIII MOGI DAS CRUZES 63,2 55,4 63,2 30,5 68,2 - 45,5 64,5
GVE - IX FRANCO DA ROCHA 64,3 59,2 69,5 70,6 73,7 - 62,2 69,3
GVE - X OSASCO 94,3 79,8 69,1 75,3 121,0 - 77,8 104,0
GVE - XI ARACATUBA 51,2 48,5 61,4 43,2 63,2 121,5 50,6 59,9
GVE - XIl ARARAQUARA 68,4 61,0 64,5 54,5 68,9 - 59,7 67,6
GVE - XIII ASSIS 62,8 63,3 67,8 75,0 69,9 - 63,6 67,8
GVE - XIV BARRETOS 67,7 60,1 78,5 58,7 71,4 - 75,6 71,5
GVE - XV BAURU 59,6 62,6 59,7 48,2 64,9 136,0 51,8 62,6
GVE - XVI BOTUCATU 71,1 73,1 74,3 85,5 80,2 117,6 78,8 77,3
GVE - XVII CAMPINAS 63,0 56,9 69,9 55,4 70,3 - 49,5 67,4
GVE - XVIIl FRANCA 64,3 52,5 64,5 49,0 68,5 - 59,8 66,2
GVE - XIX MARILIA 67,7 61,9 50,9 44,8 68,4 106,9 58,1 65,4
GVE - XX PIRACICABA 63,8 60,9 67,4 52,3 65,4 - 42,0 64,0
GVE - XXI PRES PRUDENTE 81,9 71,3 63,3 73,3 73,2 - 65,7 73,1
GVE - XXII PRES VENCESLAU 74,5 60,2 55,8 87,9 71,2 - 70,7 69,7
GVE - XXIII REGISTRO 65,1 70,7 79,9 66,4 75,2 82,2 75,1 73,1
GVE - XXIV RIBEIRAO PRETO 67,0 60,6 82,2 71,1 66,8 - 484 67,8
GVE - XXV SANTOS 62,3 60,0 54,7 71,1 68,2 119,3 54,5 64,7
GVE - XXVI S J DA BOA VISTA 57,6 63,5 62,6 73,3 67,8 - 55,1 64,7
GVE - XXVII SJ DOS CAMPOS 57,7 40,5 53,3 49,2 73,2 - 52,2 65,7
GVE - XXVIII CARAGUATATUBA 64,1 53,4 66,3 34,6 73,8 92,2 53,2 68,6
GVE - XXIX SJ DO RIO PRETO 72,5 66,6 73,4 53,4 69,1 - 60,6 69,8
GVE - XXX JALES 83,9 71,2 77,7 57,0 77,9 - 82,2 78,7
GVE - XXX SOROCABA 63,0 61,8 63,2 50,5 72,2 108,6 65,3 68,3
GVE - XXXII ITAPEVA 81,3 88,9 84,7 50,6 79,6 - 99,1 81,6
GVE - XXXIIl TAUBATE 73,1 61,0 67,9 77,4 77,8 - 60,8 74,4

TOTAL DA UF 68,4 57,6 63,4 52,8 72,5 175,0 50,6 69,0

Fonte: SIPNI, dados de 2022 acessados em 17/03/2023, sujeitos a alteragdes.
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Em 2022 no estado foram registradas 1.117.361 doses da vacina influenza nos
diferentes grupos com comorbidades, correspondendo a 7,3% de todas as doses registradas
durante o periodo da campanha. O grupo com doenca respiratoéria cronica, respondeu por
36,6% das doses (408.480), seguido pelos grupos com doencas cardiacas crOnicas e
diabetes, representando respectivamente 26,0% (290.402) e 17,8% (199.390) das doses
aplicadas. O menor nimero de doses registradas foi no grupo de transplantados com o
registro de 6.290 doses, o equivalente a 0,6% do total de doses nesse grupo (Quadro 2).

Quadro 2- Distribuigdo proporcional das doses aplicadas da vacina influenza nas pessoas
com comorbidades. ESP, 2022.

Categoria de Risco Clinico Doses aplicadas %
Doenga respiratéria cronica 408.480 36,6%
Doenga cardiaca cronica 290.402 26,0%
Diabetes 199.390 17,8%
Imunossupressao 75.534 6,8%
Doenca neuroldgica cronica 56.652 5,1%
Obesos 39.509 3,5%
Doenca renal cronica 20.602 1,8%
Doenca hepdtica cronica 10.304 0,9%
Trissomias 10.198 0,9%
Transplantados 6.290 0,6%
Total 1.117.361 100,0%

Fonte: SIPNI, dados de 2022 acessados em 17/03/2023, sujeitos a alteragdes.

Nos demais grupos prioritarios, incluindo forca de seguranca e salvamento, forcas
armadas, populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional,
caminhoneiros, motoristas de transporte coletivo, portuarios e pessoas com deficiéncia
somaram 287.158 doses aplicadas, representando 2,0% do total de doses. Além disso,
durante a campanha de vacinacdo de 2022 também foram aplicadas 5.372.727 doses
em outros grupos sem comorbidades, representando 34,9% do total de doses aplicadas.

3.2.Estratégia de vacinacao contra a influenza em 2023

A Campanha de Vacinacdo de Vacinacdo contra a Influenza serd realizada com
definicdo de grupos prioritarios para receber a vacina, que em 2023 contemplara os
seguintes grupos:

v Criangas de 6 meses a menores de 6 anos (5 anos, 11 meses e 29 dias):
todas as criangas que receberam uma ou duas doses da vacina influenza sazonal em
anos anteriores, devem receber apenas uma dose em 2023. Para a populagao indigena
e pessoas com comorbidades, a vacina esta indicada para as criancas de 6 meses a
menores de 8 anos de idade.

o Deve ser considerado o esquema de duas doses para as criangas de 6
meses a < 9 anos de idade que serao vacinadas pela primeira vez, devendo-se
agendar a segunda dose para 4 semanas ap0ds a 12 dose.

v Trabalhador da Saude: todos os trabalhadores de salde dos servicos publicos
e privados, nos diferentes niveis de complexidade.

o Os trabalhadores da Salde sdao aqueles que atuam em espagos e
estabelecimentos de assisténcia e vigilancia a saude, sejam eles hospitais,
clinicas, ambulatérios, laboratdrios e outros locais. Assim, compreende tanto
os profissionais da salde - como médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, bidlogos, biomédicos, farmacéuticos,
odontologistas, fonoaudidlogos, psicélogos, assistentes sociais, profissionais de
educacado fisica, médicos veterinarios e seus respectivos técnicos e auxiliares —
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quanto os trabalhadores de apoio, como recepcionistas, segurangas, pessoal da
limpeza, cozinheiros e auxiliares, motoristas de ambulancias e outros, ou seja,
aqueles que trabalham nos servigos de salide, mas que ndo estdo prestando
servicos diretos de assisténcia a saude das pessoas. Incluem-se, ainda, aqueles
profissionais que atuam em cuidados domiciliares como os cuidadores de idosos
e doulas/parteiras. A vacina também sera ofertada aos estudantes da area da
saude que estiverem prestando atendimento na assisténcia dos servicos de
saude.
v Gestantes: apresentam maior risco de doengas graves e complicagdes causadas
pela influenza, podem ser vacinadas em qualquer idade gestacional. Para este
grupo ndo havera exigéncia quanto a comprovacdo da situacdao gestacional, sendo
suficiente para a vacinacao que a propria mulher afirme o seu estado de gravidez.
v Puérperas: todas as mulheres no periodo até 45 dias apds o parto estdo incluidas
no grupo alvo de vacinagdo. Para isso, deverdao apresentar documento que comprove
o puerpério (certiddo de nascimento, cartdo da gestante, documento do hospital onde
ocorreu o parto, entre outros) durante o periodo de vacinagao.
v Professores do ensino basico a superior: deverdo receber a vacina influenza,
mediante apresentacdao de documento que comprove sua vinculacdo ativa como
professor. Incluem nesse grupo todos os professores das escolas do ensino basico
(creche, pré-escolas, ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) e
superior, de carater publico e privado.
v Povos indigenas: todos os povos indigenas aldeados, a partir de 6 meses de idade,
atendidos pelo Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS). Sao incluidos
também os indigenas que residem em terras e agrupamentos ndo homologados, e
para ficar em conformidade com a decisdo do Tribunal Federal por meio da analise da
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF), os indigenas vivendo
fora de terras indigenas serdo vacinados.
vPovos e comunidades tradicionais quilombolas: Pessoas habitando em
comunidades tradicionais quilombolas.
v Individuos com 60 anos ou mais de idade deverdo receber a vacina influenza,
mediante apresentacao de documento que comprove a idade.
v Profissionais das forcas de seguranca e salvamento: deverdo receber a vacina
influenza, mediante apresentacao de documento que comprove sua atuacdo na forca
de seguranca e salvamento.
o Integram esse grupo: policiais federais, militares, civis e rodoviarios;
bombeiros militares e civis; e guardas municipais.
v Profissionais das Forgas Armadas deverdo receber a vacina influenza, mediante
apresentacao de documento que comprove a sua vinculagao ativa com o servigo de
forcas armadas ou apresentacao de declaracdao emitida pelo servico em que atua.
o Integram esse grupo: membros ativos das Forcas Armadas (Marinha, Exército
e Aerondutica).
v Pessoas com deficiéncia permanente: serdo considerados individuos com
deficiéncia permanente aquelas que apresentem uma ou mais das seguintes
limitagOes:
o Limitacdo motora que cause grande dificuldade ou incapacidade para andar ou
subir escadas.
o Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de ouvir mesmo com uso
de aparelho auditivo.
o Individuos com grande dificuldade ou incapacidade de enxergar mesmo com
uso de oculos.
o Individuos com alguma deficiéncia intelectual permanente que limite as suas
atividades habituais, como trabalhar, ir a escola, brincar, etc.
No ato da vacinacdo, considerar deficiéncia autodeclarada.
v Caminhoneiros: deverdo receber a vacina influenza, mediante apresentacdo de
documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista profissional do
transporte rodoviario de cargas (caminhoneiro).
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o Integram esse grupo: Motorista de transporte rodoviario de cargas definido no
art. 19, II da Lei n° 13.103, de 2 de marco de 2015, que trata da
regulamentacao da profissdao de motorista.

v Pessoas portadoras de doencas cronicas nao transmissiveis e outras
condicoes clinicas especiais independentemente da idade (Quadro 3).

Quadro 3 - Categorias de risco clinico com indicagdo da vacina influenza sazonal.

Categoria de risco Indicacoes

clinico

Doenga respiratoria Asma em uso de corticoide inalatério ou sistémico (Moderada ou
crénica Grave);

Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC);
Bronquiectasia;

Fibrose Cistica;

Doencas Intersticiais do pulmao;

Displasia bronco pulmonar;

Hipertensao arterial pulmonar;

Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade.
Doenca cardiaca cronica Doenca cardiaca congénita;

Hipertensao arterial sistémica com comorbidade;
Doenca cardiaca isquémica;

Insuficiéncia cardiaca.

Doenga renal cronica Doenga renal nos estagios 3,4 e 5;

Sindrome nefrética;

Paciente em dialise.

Doenca hepatica cronica Atresia biliar;

Hepatites cronicas;

Cirrose.
Doenca neurolégica Condicdes em que a fungao respiratdria pode estar comprometida
cronica pela doenga neuroldgica;

Considerar as necessidades clinicas individuais dos pacientes
incluindo: AVC, individuos com paralisia cerebral, esclerose
multipla e condigoes similares;

Doencgas hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou

muscular;
Deficiéncia neuroldgica grave.
Diabetes Diabetes Mellitus tipo I e tipo II em uso de medicamentos.
Imunossupressao Imunodeficiéncia congénita ou adquirida
Imunossupressao por doencas ou medicamentos
Obesos Obesidade grau III.
Transplantados Orgédos sdlidos;
Medula dssea.
Portadores de trissomias Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter,

Sidrome de Wakany, dentre outras trissomias.
Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS

o A vacinagao desse grupo deve ser realizada em todos os servicos de vacinagao
da rede publica de saude.

o Poderdo ser utilizados os cadastros ja existentes dentro das Unidades de Saude
para atendimento de pessoas com comorbidades.

o Pacientes que sao atendidos na rede privada ou conveniada deverdo seguir as
orientagOes acima referidas.

Nota: Devido a natureza de registro de doses aplicadas ser realizado de forma

consolidada, ou seja, sem identificacdo do cidaddo, ndo ha possibilidade de pré-

cadastros de individuos pertencentes aos grupos com doencgas cronicas nao

transmissiveis e outras condicGes clinicas especiais no sistema de informacgao.
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v Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario para passageiros urbano e
de longo curso: deverdao receber a vacina influenza, mediante apresentacao de
documento que comprove o exercicio efetivo da funcdo de motorista/cobrador
profissional do transporte de passageiros. Integram esse grupo: motoristas e
cobradores de transporte coletivo rodoviario de passageiros.
v Trabalhadores Portuarios: deverdo receber a vacina influenza, mediante
apresentacao de documento que comprove o exercicio efetivo da funcao de trabalhador
portuario. Integram esse grupo: Qualquer trabalhador portuario, incluindo os
funcionarios da drea administrativa.
v Populagao privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas:
o planejamento e operacionalizagao da vacinagao nos estabelecimentos penais deverao
ser articulados com as Secretarias Estadual e Municipais de Salude e Secretaria Estadual
de Justica (Secretaria Estadual de Seguranca Publica ou correlatos), conforme a Politica
Nacional de Atencgdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) e a Politica Nacional de Atencdo ao Adolescente e Jovem sob medidas
socioeducativas. Os trabalhadores da salde que sado funcionarios do sistema de
privacdo de liberdade deverdo ser registrados no grupo prioritario de trabalhadores da
saude.
A Campanha de Vacinagdo contra a Influenza em 2023 ndo sera realizada por etapas,
conforme pactuacao tripartite. A estimativa de pessoas a serem vacinadas em cada grupo
prioritario estd demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4- Distribuicdo dos grupos prioritarios, segundo estimativa populacional. ESP,

2023.

Grupos prioritarios Populacao :/:f:tap:g
Idosos = 60 anos de idade 7.555.617 40,93%
Trabalhador da Saude 1.553.097 8,41%
Criangas de 6m a < 6 anos (5 anos, 11 meses e 29 dias) | 3.223.170 17,46%
Gestantes 393.651 2,13%
Puérperas 64.710 0,35%
Povos e comunidades tradicionais quilombolas 10.366 0,06%
Povos indigenas 48.909 0,26%
Professores 613.306 3,32%
Comorbidades 2.361.487 12,79%
Pessoas portadoras de deficiéncia 1.673.091 9,06%
Caminhoneiros 400.306 2,17%
Trabalhadores Portuarios 21.509 0,12%
Forgas de Seguranga e Salvamento 105.296 0,57%
Forgas armadas 34.066 0,18%
Funcionarios do sistema prisional 37.644 0,20%
:gtp;ur:egjgapgic\)/;glzdduec2?5’5ade e adolescentes e jovens 197.441 1,07%
Adolescentes e jovens em medidas socioeducativas 7.718 0,04%

Total 18.460.079 100,00%

Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS e Divisdo de Imunizagdo/CVE/CCD/SES
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Diante da situacdo epidemioldgica no ESP em 2023, é estratégico vacinar as
populagbes mais vulneraveis as complicagdes e 6bitos atribuiveis ao virus influenza, e que
se concentram nos dois extremos de idade, ou seja, 0s menores de seis anos e os
maiores de 60 anos, incluidos os portadores de comorbidades. Para isso, € premente
realizar a busca das pessoas pertencentes a esses grupos para receberem a vacina.
Importante também, que a divulgagdo da Campanha enfatize a necessidade da adesédo a
vacinagao contra a influenza desses grupos mais vulneraveis.

A vacinacdo sera realizada simultaneamente nos 645 municipios e, conforme
acordo bipartite, ndo haverda um dia “"D” de mobilizacdao, no entanto, cada municipio
devera buscar estratégias para garantir o acesso dos grupos prioritarios para vacinagdo, de
acordo com suas particularidades, dentro de suas necessidades e cenario epidemioldgico,
tais como: horarios alternativos, carro da vacina, abertura de unidades de saude aos
sabados, vacinacdo na area rural, postos volantes, entre outras.

A influenza e a covid-19 continuam sendo ameacas de saude publica,
especialmente para as pessoas nao vacinadas. Assim, recomenda-se aproveitar a
oportunidade da Campanha de Vacinacao contra a Influenza para atualizar a
situacao vacinal para covid-19 nos grupos elegiveis.

3.3.0bjetivos

Reduzir as complicacdes, as internacdes e a mortalidade decorrentes das infeccdes
pelo virus da influenza, na populagado alvo para a vacinacdao.

3.4.Meta

A meta é vacinar, pelo menos, 90% de cada um dos grupos prioritarios contra
influenza: criancas, gestantes, puérperas, pessoas = 60 anos de idade, povos indigenas,
professores e trabalhadores da salde. Para os demais grupos prioritarios, serao
disponibilizados os dados de doses aplicadas no periodo da campanha, considerando a
indisponibilidade de denominadores para os referidos grupos.

A estimativa de pessoas a serem vacinadas representa aproximadamente 18,5
milhdes. No entanto, sabe-se que existem grupos que nao apresentam denominadores
definidos, o que pode levar a sobreposicao da populacao em diferentes categorias de modo
simultaneo como observado em campanhas anteriores.

O Ministério da Saude adquirirda mais de 80 milhdes de doses para a vacinagdo da
populacdo-alvo. Esta medida tem como intuito alcancar a cobertura vacinal e otimizar o uso
do imunobioldgico nos grupos prioritarios

3.5. A vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada)

A composicdo da vacina é estabelecida anualmente pela OMS, com base nas
informagbes recebidas de laboratérios de referéncia sobre a prevaléncia das cepas
circulantes. A recomendacao sobre a composicdao da vacina ocorre no segundo semestre de
cada ano, para atender as necessidades de protegdo contra influenza no inverno do
Hemisfério Sul.

Conforme a Instrucao Normativa (IN) n° 189, de 26 de outubro de 2022 da ANVISA,
a vacina influenza trivalente utilizada no Brasil a partir de fevereiro de 2023 apresenta trés
tipos de cepas de virus em combinagdo: A/Sydney/5/2021 (H1IN1)pdmQ9; A/Darwin/9/2021
(H3N2); B/Austria/1359417/2021 (linhagem B/Victoria).

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” - Divisdo de Imunizagao
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3.5.1. Especificacbes da vacina influenza trivalente (fragmentada e

inativada)

A vacina influenza (fragmentada, inativada) é uma suspensdo composta por
diferentes cepas do virus Myxovirus influenzae inativados, fragmentados e purificados. As
especificacdes da vacina influenza que serd utilizada na 252 Campanha Nacional de
Vacinacdo contra a Influenza estdo descritas no Quadro 5.

Quadro 5 - Especificagdes da vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada), Brasil,

2022.

Laboratério fornecedor

Instituto Butantan

Indicacao de uso

Imunizacao ativa contra a influenza causadas pelos tipos A e B de virus
influenza contidos nesta vacina para individuos dos grupos prioritarios
a partir de 6 meses de idade.

Forma Farmacéutica

Suspensdo injetavel

Apresentacao

Frasco - ampola com 10 doses de 0,5 mL

Via de administracao

Intramuscular ou subcutanea profunda

Composicao por dose
de 0,5 mL

A/Sydney/5/2021 (H1IN1)pdmO09 - cepa analoga (A/Sydney/5/2021,
IVR-229) .... 15 mcg de hemaglutinina; A/Darwin/9/2021 (H3N2) -
like - cepa analoga (A/Darwin/9/2021, NIB-126) .... 15 mcg de
hemaglutinina; B/Austria/1359417/2021 - cepa analoga
(B/Austria/1359417/2021, BVR-26) ..... 15 mcg de hemaglutinina;
timerosal (conservante)....2 mcg; solugdo fisioldgica tamponada....
gsp. 0,5 ml. Composicdao da solucdo fisioldgica tamponada a pH =
7,2: cloreto de sddio, cloreto de potassio, fosfato de sddio dibasico,
fosfato de potassio monohidratado e &gua para injetaveis. Pode
conter até 30 mcg de formaldeido, tracos de neomicina, Triton-X-100
(octoxinol 9) e de ovalbumina.

Composigao por dose
de 0,25 mL

A/Sydney/5/2021 (H1N1)pdmO09 - cepa analoga (A/Sydney/5/2021,
IVR-229) .... 7,5 mcg de hemaglutinina; A/Darwin/9/2021 (H3N2) -
like - cepa analoga A/Darwin/9/2021, NIB-126)....7,5 mcg de
hemaglutinina; B/Austria/1359417/2021 - cepa analoga
B/Austria/1359417/2021, BVR-26) ..... 7,5 mcg de hemaglutinina;
timerosal (conservante)....1 mcg; solugdo fisiolégica tamponada....
gsp. 0,25 ml. Composicdao da solucdo fisiolégica tamponada a pH =
7,2: cloreto de sddio, cloreto de potassio, fosfato de sddio dibasico,
fosfato de potassio monohidratado e agua para injetaveis. Pode
conter até 15 mcg de formaldeido, tragos de neomicina, Triton-X-100
(octoxinol 9) e de ovalbumina.

Contraindicacao

Criangas menores de 6 meses de idade.

Prf.:lo ;Ie 12 meses a partir da data de fabricacdo se conservado na
validade e temperatura entre +2°C e +8°C.
conservagao

Utilizacao apés
abertura do
frasco

7 (sete) dias desde que mantidas as condicGes assépticas e
temperatura de +2°C e +8°C.

Roétulo do frasco-ampola

Temperatura de
armazenamento

Entre +2°C e +8°C. NAO CONGELAR

Fonte: Bula do Instituto Butantan/2023.
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3.5.2. Esquema de vacinagao

O esquema vacinal e a recomendacao da vacina em criancas sao definidos com base
na idade no momento da primeira dose da vacina influenza e no nimero de doses de vacina
recebidas em temporadas anteriores (pelo menos uma dose).

A vacinagdo esta indicada para toda populagdo indigena, a partir de seis meses de
idade, com atencdo para o esquema descrito a seguir (Tabela 1).

Tabela 1 - Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nUmero de doses,
volume por dose e intervalo entre as doses, Brasil, 2023.

Idade Namero Volume por

de doses dose Observagoes

Intervalo minimo de 4 semanas entre

Criangas de 6 meses a 2 10u?2 0,25 ml as dosNes. .

anos de idade doses* Deverao ser aplicadas duas doses para
criangas vacinadas pela primeira vez.
Intervalo minimo de 4 semanas entre

. as doses.

Criancas de 3 a 8 lou?2 0,5 ml Deverdo ser aplicadas duas doses

anos de idade doses* para criancas vacinadas pela
primeira vez.

Criangas a partir de 9 Dose 0.5 mi

anos de idade e adultos Unica ! -

Fonte: CGICI/Dimu/SVSA/MS
* As criangas < 9 anos de idade, primovacinadas, deverdo receber 2 doses da vacina influenza com
intervalo minimo de 4 semanas entre as doses.

3.5.3. Via de administracao

A vacina influenza trivalente (fragmentada e inativada) deve ser administrada por
via intramuscular profunda.

Recomenda-se a administracao da vacina por via subcutanea em pessoas
que apresentam discrasias sanguineas ou estejam utilizando anticoagulantes orais.

3.5.4. Administragdao simultanea com outras vacinas ou medicamentos

A vacina influenza pode ser administrada na mesma ocasido de outras
vacinas do Calendario Estadual de Vacinacao e também com outros medicamentos,
procedendo-se as administracbes com seringas e agulhas diferentes em locais anatémicos
distintos.

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

Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” - Divisdo de Imunizagao
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Doadores de sangue

De acordo ANVISA, os candidatos elegiveis a doacao que tiverem sido vacinados
contra influenza devem ser considerados como inaptos temporariamente, por um periodo
de 48 horas apo0s a vacinagao.

3.5.5. Imunogenicidade

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

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

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

De modo geral, a protecdo é maior quando ha concordancia entre a cepa vacinal e
cepa circulante.

3.5.6. Precaucodes

v Doengas febris agudas, moderadas ou graves e caso confirmado de covid-19 (RT-
PCR e TR Ag): recomenda-se adiar a vacinagdo até a resolucdo do quadro, com o
intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestagoes da doenca;

v Histdria de alergia a ovo:

o pessoas que apods ingestao de ovo apresentaram apenas urticaria, administrar a
vacina influenza, sem qualquer cuidado especial.

o pessoas que apoOs ingestdo de ovo apresentaram quaisquer outros sinais de
anafilaxia (angioedema, desconforto respiratério ou vomitos repetidos), a vacina
pode ser administrada, desde que em ambiente adequado para tratar
manifestagcdes alérgicas graves (atendimento de urgéncia e emergéncia). A
vacina deve ser administrada sob supervisdo médica, preferencialmente.

v Em caso de ocorréncia de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) no periodo de até 30
dias apds recebimento de dose anterior, recomenda-se realizar avaliagdo médica
criteriosa sobre beneficio e risco da vacina antes da administragdo de uma nova dose.

3.5.7. Contraindicacoes

v" Criangas menores de 6 meses de idade;
v Pessoas com historia de anafilaxia grave a doses anteriores.
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3.5.8. Vigilancia dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacao ou
Imunizagao - ESAVI

As vacinas influenza sazonais tém um perfil de seguranga excelente e sdo bem
toleradas. A vacina utilizada pelo PNI durante as campanhas é constituida por virus
inativados, fracionados e purificados, portanto, ndo contém virus vivos e ndo causam a
doenca.

Entretanto, ESAVI podem ocorrer, sendo a grande maioria deles ndao graves e

autolimitados e, muito raramente, podem ser graves, necessitando de assisténcia de
salde. De acordo com as manifestagGes clinicas, estas podem ser locais ou sistémicas.

v Manifestacoes locais: como dor no local da injegao, eritema e enduragao sdao mais
comuns e ocorrem em 15% a 20% dos pacientes, sendo benignas autolimitadas
geralmente resolvidas em 48 horas.

v Manifestagoes sistémicas: sdo benignas, autolimitadas, como febre, mal-estar e
mialgia que podem comegar de 6 a 12 horas apds a vacinacdo e persistir por um a
dois dias, sendo notificadas em menos de 10% dos vacinados. Estas manifestacoes
sdao mais frequentes em pessoas que nao tiveram contato anterior com os antigenos
da vacina. A vacinagdo ndo agrava sintomas de pacientes asmaticos nem induz
sintomas respiratoérios.

v Reacoes de hipersensibilidade: reacbes anafilaticas (hipersensibilidade do tipo
I) sdo extremamente raras e podem ser associadas a qualquer componente da
vacina.

v Manifestagoes neurolégicas: raramente a aplicacdo de algumas vacinas pode
anteceder o inicio da Sindrome de Guillain-Barré (SGB). Geralmente, os sintomas
aparecem entre 1 a 21 dias e no maximo até 6 semanas apdés administracdo da
vacina. E importante citar que o préprio virus influenza pode desencadear a SGB, e
que a frequéncia de 1 caso por milhdo de doses administradas, encontrada em
alguns estudos, é muito menor que o risco de complicacdes da influenza que podem
ser prevenidas pela imunizacgao.

Para fins de vigildncia epidemioldgica a ocorréncia coincidente com outras doencas
neuroldgicas de natureza inflamatdria ou desmielinizante, tais como encefalite aguda
disseminada (ADEM), neurite Optica e mielite transversa, no periodo entre 1 dia e 6
semanas apos a aplicacdo da vacina, devem ser notificadas e investigadas.

Notificar e investigar todos os casos suspeitos de ESAVI graves, raros e inusitados e
erros de imunizagdo (programaticos) no e-SUS Notifica, disponivel em:
https://notifica.saude.gov.br/notificacoes.

4. Gerenciamento de Residuos Provenientes da Vacinagao

O gerenciamento e o manejo dos residuos resultantes das atividades de vacinagdo
devem estar em conformidade com as definicbes estabelecidas na Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 222, de 28 de marco de 2018 e atualizagdes, que “regulamenta as
boas praticas de gerenciamento dos residuos de servicos de saude e da outras
providéncias” e na Resolugdo do Conama n.° 358, de 29 de abril de 2005 e atualizagdes,
que “dispde sobre o tratamento e a disposicdo final dos Residuos dos Servicos de Saude
(RSS)”".

Cada servico de saude deve possuir o seu Plano de Gerenciamento de Residuos
(PGRSS) mantendo esse material disponivel no local de trabalho e os profissionais
capacitados para o0 manejo e descarte correto.
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5. Registro e Informacao da Campanha de Vacinacao de Influenza

De acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) - RDC n° 197, de 26 de dezembro de 2017, publicada no DOU n° 248,
de 28 de dezembro de 2017, compete aos servigos de vacinagao registrar as informacgdes
referentes as vacinas no sistema de informacao definido pelo Ministério da Saude (MS). Essa
atividade estd em acordo com o Decreto n.© 78.231, de 12 de agosto de 1976, que
regulamenta a Lei, n.° 6.259, de 30 de outubro de 1975, que dispde sobre a organizagao
das acdes de Vigilancia Epidemioldgica e do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) e a
transferéncia, pelos estabelecimentos de saude, das informagGes sobre vacinagdao ao
Ministério da Saude.

De acordo com deliberacdo em ambito Tripartite, o registro das doses aplicadas na
Campanha Nacional de Vacinagao Contra Influenza 2023 serd de forma consolidada. As
orientagcdes quanto ao registro serdo repassadas em documento especifico em tempo
oportuno.
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