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IMUNIZACAO

Historico
Os primeiros relatos de imunizacao foram registrados na
China Antiga:

Assoprar na narina da crianga cascas trituradas oriundas
das feridas de variola




IMUNIZACAO

Historico

1798 — Edward Jenner — Vacina contra a Variola.

Seu meéetodo constituia-se na realizagdo de um pequeno
corte no braco das pessoas e na incubagéo do virus do

Cawpox, virus que provocava a doenca em bovinos,
porém ndo em humanos.




IMUNIZACAO

Historico
1804 — Marquez de Barbacena — Vacina contra a Variola.

Vacina vem ao Brasil, transportada pelo Atlantico pelos
seus escravos.

1807 — Baviera — Vacina contra a Variola.

Primeiro pais a tornar obrigatoria a vacinacdo contra a
Vaariola.




IMUNIZACAO
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1885 — Luis Pasteur
Comunica o desenvolvimento da vacina contra a Kaiva.

1909 — Instituto Pasteur

Comunica o desenvolvimento da vacina contra a
Tuberculose, que so chegaria ao Brasil em 1925




IMUNIZACAO
Historico
1933 — Fundacao Rockefeller
Atraveés dos esfocor dos cientistas Max Theiler e Henry

Smith, surge a vacina contra a Febre Amarela (cepa 17D).
No ano seguinte, a vacina ja era utilizada no Brasil.

1942 — Vacina Multipla

Primeiro registro de uma vacina multipla, com a Triplice
Bacteriana - DPT.




IMUNIZACAO
Historico

1949 — Jonas Salk
Descobre a vacina inativada contra a Paralisia Infantil.

1949 — Albert Sabin
Descobre a vacina atenuada contra a Poliomielite.
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IMUNIZACAO

Historico
1971 — OMS — Organizacao Mundial de Saude
Declara a Variola erradicada do continente americano.

18/09/1973 — Programa Nacional de Imunizacao.
Respeito e admiragéo internacional.




IMUNIZACAO

S Historico
1974 — Epidemia
Epidemia de Meningite Meningococica fez com que os
militares importassem imunizantes para controlar a

doenca.
1980 — OMS — Organizacao Mundial de Saude

Declara a Variola erradicada do mundo




IMUNIZACAO

, Historico
1980 — Brasil
E adotada a estratégia de Campanhas de Vacinacdo
contra a Poliomielite. Ja no primeiro ano, o numero de
casos registrados foi reduzido de 1290 para 125. Em
funcdo do sucesso do programa, a iniciativa brasileira foi

seqguida por diversos paises do continente.
1989 — Registro do ultimo caso de podlio no Brasil.




IMUNIZACAO

Em 200 anos de Vacinacao, conseguimos

1942 — Erradicacéo da Febre Amarela Urbana.

1972 — Erradicagéo da Variola.

1981 — Erradicacdo da Poliomielite




IMUNIZACAO

Em 200 anos de Vacinacao, conseguimos:

Controle do Sarampo.
Controle do Tétano Neonatal.
Controle das Formas Graves de Tuberculose em Criangas.

Controle da Sindrome da Rubéola Congénita.




IMUNIZACAO

Em 200 anos de Vacinacao, conseguimos:

Diminuicdo significativa das Meningites Haemophilus
influenzae tipo B.

Diminuig@o significativa da Influenza em idosos e suas
complicagbes, bem como das infeccoes pneumococicas.

Controle da Pandemia de Influenza HIN1




IMUNIZACAO

Desafios Atuais:

Aumento da cobertura vacinal em criangas. Confiabilidade
abalada pela ocorréncia de eventos adversos pos-
vacinacgao.

Homogeneidade de cobertura das vacinas de rotina
Expanséo da vacinagéo em adolescentes e adultos.

Ampliacéo da vacinagéo contra Hepatite B para pessoas
de até 50 anos (600 mil portadores cronicos).




IMUNIZACAO

Desafios Atuais:
Implantacdo da vacina HPV.

Implantacdo da vacina Hepatite A ( segundo semestre de
2014)

Implantagdo da vacina Triplice Bacteriana acelular
adulto (2015)




IMUNIZACAO

Desafios Atuais:

Substitui¢éo da vacina Pentavalente pela Hexavalente
(inativa de Polio).

Suspenséo de dias de Campanha de Sabin.

Implantagdo do SI-PNI em 2014 para todos os Postos de
Vacinacao.

Evitar o recrudescimento de doencas ja controladas.
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Casos de Sarampo no Brasil em 2012

UF N* de casos Genétipo
confirmados

Pernambuco 1 D4

Sao Paulo 1 D8

Total Brasil 2 D8 e D4




UF N’ de casos confirmados Genétipo
Sao Paulo 5 D8 (2); D4 (1), Sem genétipo (2)
Minas Gerais 2 D8
Espirito Santo 1 D8
Santa Catarina 1 D8
Ceara® 1 D8
Pernambuco® 200 D8
Paraiba 9 D8
Distrito Federal 1 B3
Total Brasil 220 D8, D4 e B3

Fonte: UVRI/CGDT/DEVIT/SVS/MS.




Casos de Sarampo no Brasil em 2014*

UF N d? casos Genétipo
confirmados

Ceara?® 200 D8

Pernambuco® 24 D8

D8 (5), B 3 (1), Sem

Sao Paulo 7 genétipo (1)

Total Brasil 231 D8 e B3

Fonte: UVRI/CGDT/DEVIT/SVS/MS (*Dados atualizados em 02/07/2014 e
sujeitos a revisao)
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b~ Tabela 1 - Mumero de doses (M) & coberturas vadnais [V (%]] por tipo de vading em menores de 1 ano de dade. Brasil, 2002 a 2011
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Tabela 2a - NMimero de doses inidais (NI) e finais (NF) do esquema vacinal e proporgdo do abandono de vacinas [PA (%)] por tipo de vadnas em menores de 1 ano de

idade. Brasil, 2006 a 2011
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Tabela 2b - Numero (N} & percentual de munidpios (n=>5.565) com ¢obertura vadnal adequada (homoegeneidade
de coberturas) por tipo de vadnas em menares de 1 ano de idade. Brasil, 2006 a 2011
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Tabela 5 - Humero de cases (N} e coeficientes de inddénda (C1)* de doengas imunoprevenivies por tipo doenca e ano. Brasil, 1982 a 2011
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CV -BCG-ID =

Numerador: No de doses aplicadas de BCG <1 ano de idade.
Denominador: Populacao <1 ano de idade.

Fator de multiplicacao: 100.

e Rotavirus Humano (VORH) =

Numerador: No de segundas doses aplicadas de VORH <1 ano de idade.
Denominador: Populacdo <1 ano de idade.

Fator de multiplicacao: 100.




e Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) =

Numerador: No de terceiras doses aplicadas de Pentavalente (DTP+Hib+Hep B) em
<1 ano de idade.

Denominador: Populacao <1 ano de idade.

Fator de multiplicacao: 100.

e Vacina contra Poliomielite=

Numerador: No de terceiras doses aplicadas de vacina contra poliomielite em <1
ano

de idade.

Denominador: Populacao <1 ano de idade.

Fator de multiplicacao: 100.




Esqueca a formula: é uma regra de 3 simples:

N2 de criancas fx etaria -
N2 de doses

Cuidados:

* Avaliar populacao e doses realizadas no mesmo periodo;

A dose para calcular a cobertura é aquela que completa o
esquema basico; por exp.

v’ Pentavalente 32 dose Rotavirus 22 dose




PARAMETROS

Em menores de um ano de idade

a) BCG- ID >90%

b) Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH) >90%

c) Pentavalente (DTP+Hib+HepB) >95%

d) Vacina contra Poliomielite >295%

e) Vacina Pneumocodcica Conjugada (PnC10v), 295%

f) Vacina Meningocdcica Conjugada C (MnC) >95%

g) Febre amarela * (para as areas com recomendacao da vacina) 100%

Em criancas de um ano de idade
a)Vacina triplice viral 95%




