
Vigilância e vacinas
2018



Ao final da aula, o aluno deverá:

• Conhecer as principais doenças e agravos passíveis de
Imunização;

• Conhecer os diversos calendários para vacinação da
população;

• Conhecer os principais aspectos da vigilância:
cobertura vacinal e eventos adversos pós vacinação.



Tópicos

• Histórico e contexto

• Doenças evitáveis por Imunização

• Cobertura vacinal

• Calendários: Crianças, Adolescentes, Adultos, Idosos e 

Profissionais de Saúde

• Vacinação de Viajantes

• Eventos Adversos

• Imunobiológicos especiais



• Controle/eliminação da Poliomielite no Brasil na década de

1980 – abrindo perspectivas para a erradicação da doença no

continente americano em 1994.

Poliomielite





Afeganistão Paquistão

Erradicação da pólio 2018

Nigéria – sem casos       

2017/2018

Rep. Democ. Congo

circulating vaccine-derived poliovirus 



Retorno de pólio nas Américas?



Caso afastado

• The case is a 34-month-old male, unvaccinated, resident of an indigenous community in Delta 

Amacuro, Venezuela, with paralysis onset on 29 April 2018. The clinical-epidemiological 

investigation carried out indicated that the flaccid paralysis of a lower limb persisted as of 11 

June. Other children from the same community were vaccinated in April with a bivalent oral 

polio vaccine, so the case may have contracted the infection through the fecal-oral route. The 

laboratory tests (genetic sequencing) recently performed in the regional reference laboratory 

confirmed the detection of Sabin type 3 poliovirus vaccine in the viral isolate obtained from 

this patient's sample collected on 30 April 2018. 

• The results of the isolated poliovirus sequencing showed that the virus did not present genetic 

variation with respect to the prototype vaccine strain (Sabin type 3), thus ruling out a vaccine 

derived poliovirus (VDPV). The final classification of the case of AFP (to define whether or not 

it is associated with the vaccine) will be based on clinical and virological criteria; for this 

reason the evaluation of the residual neurological deficit is expected 60 days after the onset 

of the paralysis (28 June). Preliminary results of the field investigation carried out in the 

community where the case occurred had identified an 8-year-old girl with a vaccine history of 

at least one dose of tOPV (trivalent oral polio vaccine), suspected as AFP. The clinical 

evaluation subsequently carried out by health professionals has ruled out that this is a case of 

AFP. No additional AFP cases have been identified to date through active search for AFP 

cases carried out in the community. 



• Controle/eliminação do Sarampo no Brasil

Sarampo

É necessário para  manter o certificado, interromper a transmissão dos surtos e impedir que se 
estabeleça a transmissão sustentada. 
Para ser considerada transmissão sustentada, seria preciso a ocorrência do mesmo surto por
mais de 12 meses



????



Amazonas e Roraima



Junho 2018



Roraima 

Amazonas 

281 casos confirmados e 111 continuam em 

investigação. Demais casos descartados

788 casos confirmados e 5.058 em investigação

Estado do Rio de Janeiro – 14 casos 

11 MRJ, 2 D. Caxias, 1 Niterói

Rio Grande do Sul – 13 casos 
1º caso confirmado: criança de 1 ano de idade, não vacinada e realizou viagem com a 

família à Europa (genótipo B3, circulando na Europa no corrente ano). 

06 casos seguintes confirmados têm como caso índice uma estudante de 25 anos, com 

história de viagem a Manaus, com genótipo D8, o mesmo que tem sido identificado em 

Roraima e Amazonas.

Agosto 2018

5 óbitos por sarampo, sendo 4 óbitos no estado de Roraima (3 em estrangeiros e 1 
em brasileiro) e 1 óbito no estado do Amazonas (em brasileiro).









• Por que vigiar? Um pouco de história...



Lições da varíola

▪ Considerada erradicada pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) em  1980.



– Estratégia para erradicação (anos 60/70)

•Busca ativa de casos de varíola

•Detecção precoce de surtos

•Bloqueio imediato da transmissão da doença

– Base para a organização de

SISTEMAS de VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA

Lições da varíola



Critérios de inclusão no sistema de vigilância

• Que doenças incluir?











•Tuberculose

•Hepatite B

•Difteria

•Tétano

•Coqueluche

•Doenças causadas por Hemófilo B

•Poliomielite

•Rotavirose

•Doença Pneumocócica

•Doença Meningocócica

•Sarampo

Doenças evitáveis por Imunização

•Caxumba

•Rubéola

• Varicela

•Hepatite A

•Febre Amarela

• Influenza (Gripe)

•Raiva Humana

•HPV

•Cólera e Diarréia dos Viajantes

•Febre Tifóide

•Dengue



SUS



Sociedade brasileira de Imunização



CALENDÁRIO BÁSICO DE VACINAÇÃO CRIANÇA

0-9 ANOS





Sociedade brasileira de Imunização



CALENDÁRIO BÁSICO DE VACINAÇÃO ADOLESCENTE

10 a 19 anos 





Atenção!

VACINA – HPV VACINA MENINGOCÓCICA C 
(conjugada): 



Sociedade brasileira de Imunização



CALENDÁRIO BÁSICO DE VACINAÇÃO Adulto/Idoso

Adulto:  20 a 59 anos 



Influenza

Campanhas 

anuais







CALENDÁRIO BÁSICO DE VACINAÇÃO GESTANTE*



Influenza

Campanhas 

anuais



Sociedade brasileira de Imunização



VACINAÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE





Principais vacinas disponíveis aos viajantes no Brasil 

• Febre amarela

• Febre tifóide

• Cólera

• Hepatite A

• Hepatite B

• Raiva

• Poliomielite

• Difteria e Tétano

• Sarampo, Caxumba e Rubéola

VACINAÇÃO PARA VIAJANTES
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http://www.sanofipasteur.com.br/sanofi-pasteur2/index.jsp?siteCode=AVPI_BR&codeRubrique=72&lang=PT


VIGILÂNCIA DOS EVENTOS ADVERSOS

PÓS VACINAÇÃO



• EAPV é qualquer ocorrência médica indesejada após vacinação e

que, não necessariamente, possui uma relação causal com o uso de

uma vacina ou outro imunobiológico (imunoglobulinas e soros

heterólogos).

• Um EAPV pode ser qualquer evento indesejável ou não intencional,

isto é, sintoma, doença ou um achado laboratorial anormal.

Fonte: Manual de Vigilância Epidemiológica de Eventos Adversos Pós-Vacinação. Ministério da Saúde. 2014 

VIGILÂNCIA DOS EVENTOS ADVERSOS

PÓS VACINAÇÃO





Classificação 

• Quanto ao tipo de manifestação:

- Local

- Sistêmico

• Quanto à gravidade:

1. Eventos adversos não graves (EANG):

Qualquer outro evento que não esteja incluído nos critérios de evento

adverso grave (EAG).

2. Eventos adversos graves (EAG):

a) Requer hospitalização por pelo menos 24 horas ou prolongamento de

hospitalização já existente;

b) Causa disfunção significativa e/ou incapacidade persistente (sequela);

c) Risco de morte (ou seja, induz a necessidade de uma intervenção clínica

imediata para evitar o óbito);

d) Causa o óbito.
Fonte: Manual de Vigilância Epidemiológica de Eventos Adversos Pós-Vacinação. MS, 2014

VIGILÂNCIA DOS EVENTOS ADVERSOS

PÓS VACINAÇÃO



NOTIFICAÇÃO E INVESTIGAÇÃO DOS EVENTOS ADVERSOS:

• Todos os eventos ocorridos após a aplicação de um produto

imunobiológico utilizado pelo Programa Nacional de

Imunizações, devem ser notificados, desde que:

– respeitadas a plausibilidade biológica da ocorrência,

– o diagnóstico diferencial abrangente e,

– descartadas as condições concomitantemente ocorridas ao uso da

vacina, mas sem qualquer relação com a mesma.

• No Manual de Vigilância de Eventos Adversos, encontram-se

definições de caso para os eventos adversos específicos ou não

para cada vacina

VIGILÂNCIA DOS EVENTOS ADVERSOS

PÓS VACINAÇÃO





IMUNOBIOLÓGICOS ESPECIAIS

Produtos imunobiológicos de moderna tecnologia e alto custo, indicados para

uma parcela especial da população brasileira.

Indicações para o uso de imunobiológicos especiais

• profilaxia pré e pós-exposição a agentes infecciosos, em determinadas

situações de risco.

• imunização de crianças e adultos imunocomprometidos.

• substituição de outros produtos disponíveis normalmente, quando não podem

ser utilizados devido a hipersensibilidade ou eventos adversos.



Centro de Referência de Imunobiológicos Especiais 

(CRIE) 

• Disponibiliza vacinas que não fazem parte do calendário básico de vacinação e
que não estão acessíveis à população na rede básica de saúde.

• Os imunobiológicos especiais são fornecidos pelo Ministério da Saúde através
do PNI, e dirigidos às pessoas que têm risco aumentado para patologias
infecciosas ou que podem ter quadros clínicos agravados com a sua
ocorrência, em decorrência de motivos biológicos (patologias de base).

• Para atendimento no CRIE, o paciente que necessitar do uso dos
imunobiológicos deve ser encaminhado através de indicação médica e relatório
clínico. A indicação é avaliada por médicos do CRIE e o imunológico é aplicado
no próprio centro.



Imunobiológicos dos CRIEs

•Haemophilus influenza tipo b (Hib)
•Hepatite B
•Hepatite A
•Varicela
•DTP acelular infantil
•Dupla Infantil
•Influenza (gripe)
•Pneumocócica 10-valente
•Pneumocócica 23-valente
•Rábica de cultivo celular
•Poliomielite inativada (VIP)
•Meningocócica conjugada C
•Imunoglobulina Humana Anti-hepatite B
•Imunoglobulina Humana Antirrábica
•Imunoglobulina Humana Antitetânica
•Imunoglobulina Humana Antivaricela zoster

http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=4102961 em 20/03/2017

http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=4102961


CRIEs – Estado do Rio de Janeiro

• CRIE/Hospital Municipal Rocha Maia

Atendimento a crianças

Endereço: Rua General Severiano, 91 – Botafogo – Rio de

Janeiro/RJ

Telefones: 2275-6531 / 2295-2398 / 2295-2295 ramal 203

Atendimento na rotina: 2ª a 6ª feira das 8h às 16h

• IPEC/FIOCRUZ

Atendimento a adultos e crianças

Endereço: Av. Brasil, 4.365 – Manguinhos – Rio de

Janeiro/RJ

Telefone: 3865-9125

Atendimento na rotina: 2ª a 6ª feira das 8h às 17h
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