VACINACAO EM IDOSOS

FrANCISCO J. OLIVEIRA

LuciaNA B. pA MoTTA

REesumo

O aumento progressivo da populagdo
idosa Brasileira e a consequente mudanga dos
perfis de morbi-mortalidade vém demandando
constante reanalise das praticas de satde e da
oferta de servigos. Uma das mais importantes
estratégicas para enfrentar esse desafio se da
pela da prevencao de doencas infecciosas atra-
vés da imunizagdo. Em alguns casos, deve ser
imunizada toda a populacdo de idosos, como
na prevengdo da gripe, da doenga pneumoco-
cica, da difteria e do tétano. Em outros casos,
devem ser vacinados todos os idosos susceti-
veis, como na prevencdo da varicela-zoster, e
ainda em outros, a vacinag¢io estd indicada para
os subgrupos populacionais mais vulneraveis,
como os portadores de determinadas patolo-
gias cronicas, os dependentes e os asilados. Este
trabalho apresenta uma revisdo das principais
vacinas utilizadas nesta populagéo, suas indi-
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cagdes, contraindicagdes, efeitos colaterais, fre-
qiiéncia de administracéo e grau de protegao,
servindo como guia pratico atualizado para a
abordagem da vacinag¢do em idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Imunizagdo;
Vacinas.

VAcCINACAO EM IDOSOS

O Brasil apresentou nos ultimos 50 anos
um processo de envelhecimento populacional
significativo, resultante da evolu¢do do pro-
cesso de transicdo demografica, com queda
da taxa de natalidade e reducdo dos indices
de mortalidade. O Pais tem hoje (2004) cerca
de 182 milhdes de habitantes, com 9,1% da
populacio, cerca de 17 milhdes, com mais de
60 anos. A expectativa de vida desse grupo
etario vem aumentando progressivamente,
estando em 2004 por volta de 19 anos para os

homens e 22 anos para as mulheres. O Indice



de Envelhecimento, uma razao entre os extre- explicita esta dindmica. Em 1997 era de 28,1%,

mos da populag¢io, representado pelo niimero avangando para 33% em 2004. Na regido me-
de idosos de 65 anos ou mais para cada 100 tropolitana do Rio de Janeiro, este percentual
individuos jovens menores de 15 anos, também chega a 52%°.

TaBELA 1. PROGRAMA DE VACINACAO DO IDOSO")

IDADE VACINAS DOSES
) - Difteria e Tétano (dT)® 12 dose
A partir de 20 anos .
- Febre Amarela (FA)® dose inicial
2 meses apos a 12 dose de DT | -dT 22 dose
4 meses apos a 1 dose de DT | -dT 32 dose
) -dT® Reforgo
A cada 10 anos por toda a vida
-FA Reforco
- Influenza® dose anual
60 anos ou mais
- Pneumococo (Pn)® dose tnica
5 anos apos a 1* dose de Pn - Pneumococo refor¢o nico
2 doses com intervalo de 4 a 8
Adulto® Varicela-zoster
semanas
) . 2 doses com intervalo de 6 a 12
Adulto ou idoso® Hepatite A
meses
3 doses com intervalo de um més
Adulto ou idoso® Hepatite B entre a 1° e a 2* dose e 6 meses e

entre a 1* e a 32 dose

(1)2 OUTRAS VACINAS NAO APRESENTADAS NA TABELA, COMO PARA HAEMOPHILUS INFLUENZA E FEBRE TIFOIDE PODEM TER INDICAGAO DE UTILIZA-
GAO EM SITUAGOES ESPECIAIS MENOS FREQUENTES NA PRATICA CLINICA, COMO NOS TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA E OUTROS TRANSPLANTES, EM
FUNCIONARIOS DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS E EM IMUNOCOMPROMETIDOS E SEUS CONTATOS.

(2): SE NAO HOUVER COMPROVACAO DE VACINAGAO ANTERIOR, SEGUIR O ESQUEMA DE TRES DOSES. SE FOI FEITO ESQUEMA INCOMPLETO, COMPLE-
TAR AS DOSES QUE FALTARAM COM INTERVALO MiNIMO DE 30 DIAS

(3): FAZER CASO RESIDA OU VA VIAJAR PARA AREA ENDEMICA: TODA A REGIAO NORTE E CENTRO-OESTE, MARANHAO, AREAS DE TRANSICAO
EM MUNICIPIOS LIM{TROFES NOS ESTADOS DA BA, PI, MG, SP, PR, SC E RS E AREAS DE RISCO POTENCIAL (ALGUNS MUNICiPIOS DA BA, ES E
MG). EM VIAGENS PARA ESTAS AREAS, VACINAR 10 DIAS ANTES DA VIAGEM.

(4): EM CASOS DE FERIMENTOS GRAVES, A DOSE DE REFORCO DEVERA SER ANTECIPADA PARA 5 ANOS APOS A ULTIMA DOSE.
(5): AS VACINAS CONTRA INFLUENZA SAO OFERECIDAS ANUALMENTE DURANTE A CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGAO DO IDOSO.

(6): A VACINA CONTRA PNEUMOCOCOS E OFERECIDA DURANTE A CAMPANHA NACIONAL DE VACINA(JAO DO IDOSO A0S QUE CONVIVEM EM INSTI-
TUICOES FECHADAS, COMO CASAS GERIATRICAS, HOSPITAIS, ASILOS E CASAS DE REPOUSO, COM APENAS UM REFORCO 5 ANOS APOS A DOSE INICIAL.
TAMBEM DEVEM FAZER USO DA VACINA OS PORTADORES DE DOENCA CRONICA CARDIACA OU PULMONAR GRAVE, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA,
SINDROME NEFROTICA, DIABETES MELLITUS TIPO 1, CIRROSE HEPATICA, FISTULA LIQUORICA, ASPLENIA ANATOMICA OU FUNCIONAL, HEMOGLOBIN-
OPATIAS E IMUNODEFICIENCIA CONGENITA OU ADQUIRIDA (SINTOMATICA ou NAO). IDOSOS SAUDAVEIS PODEM SER VACINADOS A PARTIR DOS 65
ANOS.

(7): INDICADA PARA TODOS OS MAIORES DE 12 ANOS SORONEGATIVOS E IMUNOCOMPETENTES.

(8): INDICADA EM PORTADORES DE HEPATOPATIAS CRONICAS SUSCEPTIVEIS A HEPATITE A E NOS TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA (RECEPTORES DE
TRANSPLANTES ALOGENICOS OU AUTOLOGOS, ANTES DA COLETA NOS CANDIDATOS A TRANSPLANTE AUTOLOGO E NOS DOADORES DE TRANSPLANTE
ALOGENICO). VIAJANTES FREQUENTES PARA AREAS ENDEMICAS, MILITARES, PROFISSIONAIS DE CENTROS COMUNITARIOS, TRABALHADORES EXPOSTOS
A CONTATO COM PRIMATAS, AMOSTRAS DE VIRUS OU AMOSTRAS DE FEZES, HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS, USUARIOS DE DROGAS INJE-
TAVEIS, PORTADORES DE DISTURBIOS DA COAGULAGCAO REQUERENDO ADMINISTRACAO FREQUENTE DE CONCENTRADOS DE FATORES DE COAGULACAO
QUE SEJAM SUSCETIVEIS TAMBEM SAO BENEFICIADOS PELA VACINACAO.

(9): INDICADA PARA PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE, COMUNICANTES DOMICILIARES DE PORTADORES DO HBSAG POSITIVO, PACIENTES EM
HEMODIALISE, POLITRANSFUNDIDOS, TALASSEMICOS, HEMOFILICOS, PORTADORES DE ANEMIA FALCIFORME, NEOPLASIAS, HIV+ (SINTOMATICOS

E ASSINTOMATICOS), PORTADORES DE HEPATITE C, USUARIOS DE DROGAS INTRAVENOSAS, PESSOAS EM REGIME CARCERARIO, INTERNOS DE CASAS
PSIQUIATRICAS, HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS, PROFISSIONAIS DO SEXO E POPULACOES INDIGENAS.

Ano 6, Janeiro / Junho de 2007 43



Os indicadores de saude desta populacdo
mostram que o aumento na mortalidade e a
morbidade que ocorre com a idade ¢é devido
predominantemente as doengas degenerativas,
sendo as doencas do aparelho circulatorio, as
neoplasias e as doengas do aparelho respiratd-
rio as principais causas de 6bito.

Em relagdo as internagdes sabe-se que,
proporcionalmente, a popula¢do acima de 60
anos consome maior quantidade de recursos,
tem maior taxa de hospitalizagdo e maior média
de permanéncia quando comparada as demais
faixas etdrias®.

Ainda segundo o DATASUS, a proporgio
de internagdes por doenga respiratoria foi de
16,4% para a faixa de 60 a 69 anos e 21,6% para
os com 70 anos ou mais. Ja a propor¢io de 6bitos
devido a doengas do aparelho respiratério foi de
10,5% na faixa de 60 a 69 anos, 14,2% entre 70 a
79 anos e 19,5% a partir dos 80 anos.

Complica¢ées advindas dos surtos de
gripe e das enfermidades cronicas subjacentes
associam-se ao maior numero de internagdes
e fatalidades. Apesar da populagdo acima de
60 anos ter maior suscetibilidade fisiologica
e reducdo da resposta imunoldgica a infecgdo
pelo virus influenza, a vacinagao desta faixa
etaria é considerada benéfica devido ao grande
numero de casos. Quando a composi¢do da va-
cina coincide com a cepa do virus, sua eficcia
¢ de 70 a 90% em adultos saudéveis, sendo de
30 2 40% em maiores de 60 anos. Analisando a
tendéncia das taxas de mortalidade por doenca
respiratdria infecciosa, estas mostram que ape-
sar do aumento dos coeficientes para ambos os
sexos com o envelhecimento, ha uma tendéncia
ao declinio destes apos vacinagdo®’.

Especialistas®** apontam que apesar de ser
alta a incidéncia de infec¢do por influenza
em criancas, esta é mais grave e leva mais ao
6bito em pessoas acima de 65 anos ou com
condigdes especiais. A vacinagdo desta po-
pulacgdo associa-se a redu¢do nas internagdes
por doencas cardiacas, cérebro-vasculares,
pneumonia ou influenza e do risco de ébito

relacionado. Os mesmos autores apontam
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também para a redugdo de gastos em satde
com a vacinagao.

Em relagdo a doen¢a pneumocdcica, An-
drews' estima a prevaléncia em 50 casos por
100.000 habitantes acima de 65 anos em paises
industrializados, sendo a doenca invasiva a
forma mais comum de apresentagdo, com um
risco de obito de 20%. A vacinagdo, segundo
o autor, reduz taxas infeccdo e dbito nesta
populagdo.

Entretanto é importante ressaltar que nao
apenas as vacinas antinfluenza e antipneumoco-
cica estdo na agenda dos idosos. Outras vacinas,
como as utilizadas para a prevengao da difteria,
tétano e febre amarela também fazem parte das
diretrizes de vacinagdo dos adultos do Ministério
da Saude e cujas indicagdes se perpetuam ao
longo do ciclo de vida.

No Brasil, em 2004, foram confirmados 450
casos de tétano, sendo 102 em pessoas acima de
60 anos (22,6%). A febre amarela teve importante
redugdo dos casos confirmados/ano, caindo de 64
casos em 2003, sendo 48 em Minas Gerais, para
cinco em 2004, com apenas um individuo acome-
tido na faixa de 60 anos ou mais. Houve 13.582
casos de hepatite B, 800 em pessoas a partir dos
60 anos (5,9%), principalmente em Sdo Paulo e
Rio de Janeiro®.

Na verdade, o tema imuniza¢ido em idosos
esta em constante discussao e atualizacio, ocor-
rendo ampliacio da indicagdo de vacinas ja utili-
zadas em situagdes mais restritas e surgimento de
novas indicagdes vacinais para esta faixa etaria.

Observa-se portanto que o progressivo au-
mento da populagdo idosa vem determinando
modificagdo qualitativa e quantitativa do perfil
de morbi-mortalidade, na utilizagdo dos servi-
¢os de satide e na indicag¢ao de cobertura vacinal
para a profilaxia de diferentes patologias infec-
ciosas. Com base nesta afirmagdo apresentamos,
a partir do calendério de vacinagdo do adulto e
do idoso recomendado pelo Ministério da Saide
12 ¢ da revisdo da literatura, um programa de
vacinag¢do para o idoso ampliado, abordando
condi¢bes devem também ser consideradas na

imunizagdo desta faixa etdria.



DIFTERIA

Doenc¢a infecto-contagiosa aguda, de
transmissdo direta, causada pela bactéria
Corynebacterium diphtheriae, um bastonete
Gram-positivo. Tem maior incidéncia em pré-
escolares e escolares, sendo rara apds os 15 anos
de idade'".

A incidéncia no Brasil apresenta queda
histérica expressiva, caindo de 4646 casos em
1980 para apenas 49 casos notificados em 2004
e apenas 19 em 2004°.

A difteria é uma doengca de baixa incidéncia
em idosos. Dos 49 casos que foram notificados
em 2003 (24 dos quais ocorridos em Sao Paulo
e Bahia), apenas um deles ocorreu em individuo
de 60 anos ou mais, e nenhum em 2004.

A vacinagdo no caso ¢ importante para
reduzir o numero de portadores sios, contro-
lando a disseminacdo da doenga. Deve ser re-
alizada em trés doses intercaladas, com reforgo
a cada 10 anos. A vacina dupla utilizada em
adultos (dT) é diferente da utilizada em crian-
¢as (DT) por conter menos toxoide diftérico,
reduzindo o risco de reagdes alérgicas'?. Sua
utiliza¢do hoje na populagio idosa tem valor
questionavel, mas a vacina é aplicada associada
a toxina tetanica.

TETANO

Doenga transmissivel ndo contagiosa, de
ocorréncia neonatal ou acidental, causada pela
bactéria Clostridium tetani, um bacilo Gram-
positivo anaerdbio capaz de formar esporos que
permitem sua sobrevivéncia no meio ambiente.
A forma acidental ocorre por manuseio do solo
contaminado com esporos ou por ferimentos
ou lesdes contaminados com o esporo. Feridas
sujas, mal cuidadas, com corpos estranhos como
terra, po de café, teias de aranha, metais ou ma-
deira sao consideradas de alto risco, embora a
doenga possa ocorrer a partir de qualquer tipo
de ferimento ou mesmo sem ferida aparente''%

A incidéncia do tétano vem caindo no
Brasil, de 2226 casos notificados em 1982 para
450 em 2004, sendo 102 (22,6%) em individuos
com 60 anos ou mais. A mortalidade é sempre

alta, em torno de 33%?°.

O controle da doenga é feito sobretudo atra-
vés da vacinagdo, que tem eficacia proxima de
100%. Tratamento adequado das feridas de alto
risco nas unidades de saude também é impor-
tante. A vacinagdo do adulto é feita a partir da
aplicacdo da doses adequadas da toxina tetanica
inativada, quando esta ndo foi adequadamente
realizada na infincia. Devem ser aplicadas o
numero de doses que faltaram para completar a
imunizagéo (até trés) com intervalo minimo de
trinta dias, e refor¢o a cada 10 anos. No adulto,
deve dar-se preferéncia a vacina dupla do tipo
adulto (dT) em relagdo a vacina antitetanica
isolada'.

No caso de feridas de alto risco em indivi-
duos vacinados hd mais de cinco anos, pode-se
antecipar a dose de refor¢o. Nos inadequada-
mente vacinados, além da vacina deve-se aplicar
uma dose da imunoglobulina antitetanica e,
apenas na auséncia desta, o soro antitetanico.
Os individuos deverao ser encaminhados aos
centros municipais de saude para completarem

as doses da vacina, caso necessario.
FEBRE AMARELA

Doenga infecciosa aguda, ndo contagiosa,
transmitida por picada de mosquitos e causada
por um virus do género Flavivirus. De mortali-
dade elevada, cursa com febre, vomitos, mialgia
e proteintria. Nas formas graves pode ocorrer
ictericia, manifestagdes hemorragicas e insufi-
ciéncia renal'"2,

Epidemiologicamente sdo definidas duas
formas: urbana e silvestre. A forma urbana é
considerada erradicada desde 1942. A forma
silvestre nao ¢ erradicével, em funcio do ciclo
silvestre que tem como reservatorio primatas
ndo humanos. Com a reintrodugao no Brasil
do mosquito Aedes aegypti, transmissor da
febre amarela urbana, abriu-se a possibilidade
de recorréncia desta doenga.

A doenca é conhecidamente subnotificada,
e a série historica disponivel mostra importante
variagdo anual e numeros contraditorios. De

1982 a novembro de 2004 foram notificados
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594 casos confirmados, com 286 6bitos (48%).
Acredita-se que ocorram muitos casos frustros
ou assintomaticos.

Em func¢io da ocorréncia dos casos foram
definidas trés regides distintas'> endémica
(Regido Norte, Centro-Oeste e Maranhio), de
transicio (centro-sul do Piaui, oeste da Bahia, no-
roeste de Minas Gerais, Sdo Paulo, Parand, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul) e indene (demais
Estados das regides Nordeste, Sudeste e Sul).
Dentro desta area indene, em fun¢éo da epidemia
de 2002-2003 em Minas Gerais, foi definida ainda
uma area de risco potencial que abrange o sul de
Minas Gerais e Bahia e o centro-norte do Espirito
Santo. Ocorreram surtos também na Chapada
dos Veadeiros, em Goids. O crescimento cada vez
maior do chamado turismo ecoldgico, que conta
com importante participa¢ao de idosos, acentua
a possibilidade de ocorréncia de novos casos e
extensdo da doenga a outras regides.

Com base nessa situagdo, devem ser vacina-
dos todos os residentes das areas de risco (areas
endémicas ou de transi¢ao) e todos os viajantes
de areas indenes que se dirijjam para areas de
risco, com antecedéncia de 10 dias, devendo
ainda ser administrada uma dose de refor¢o a
cada 10 anos. A Secretaria de Vigilancia Sani-
taria'? disponibiliza em seu sitio uma lista dos
Municipios do Brasil considerados de risco.

Por ser uma vacina de virus vivos atenua-
dos, sua eficacia e seguran¢a em imunodeprimi-
dos nao estd estabelecida, podendo ser utilizada
de acordo com o estado imunoldgico (linfdcitos
CD,>350/mm’) e a situagdo epidemioldgica
local da doenga (éreas de alto ou médio risco).
Neoplasias malignas, uso de corticoesteroides
em doses imunodepressoras, quimioterapia
e radioterapia também sdo contraindicagdes.
Como o cultivo dos virus ¢é realizado em ovos
embrionados de galinha, a vacina nao deve ser
administrada em casos de conhecida hipersen-
sibilidade severa a ovo, a dose anterior da vacina
ou a algum de seus componentes (sacarose,
glutamato de sddio, sorbitol, gelatina bovina
hidrolisada, eritromicina e kanamicina).

Foram identificados no Brasil dois casos fatais
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de Febre Amarela aguda relacionados a vacina
(Goiénia, 1999 e Sio Paulo 2000). A analise dos
casos identificou o virus vacinal 17D como o res-
ponsavel, entretanto apresentando viruléncia supe-
rior a do virus administrado. Nos Estados Unidos,
foi identificado aumento gradual da ocorréncia
de eventos multi-sistémicos relacionados a idade,
com uma taxa de 8,3 eventos por 100.000 vacina-
¢des nos acima de 65 anos' Deve-se ressaltar que
o risco de eventos é considerado extremamente

pequeno (em torno de 10°).
INFLUENZA

A influenza (gripe) ¢ uma doenga infecciosa
do aparelho respiratdrio causada pelo virus In-
fluenza. Doenga comum e altamente contagiosa,
a influenza pode apresentar diferentes graus
de acometimento, desde formas leves de curta
duragdo a formas graves. Estas ultimas abrem
o caminho para a ocorréncia de complica¢des,
especialmente pneumonias virais e bacterianas,
exacerbacao de doengas preexistentes em pneu-
mopatas, cardiopatas, diabéticos, renais cronicos
e imunodeprimidos, e morte.

O virus influenza apresenta-se em trés tipos
antigénicos distintos: A, B e C. O virus tipo A é
o epidemiologicamente mais importante, sendo
o responsavel por mais de 85% dos casos confir-
mados de influenza e o grande causador de pan-
demias, como a espanhola (1918-1920), a asidtica
(1957-1958) e a de Hong-Kong (1968-1972). O
virus tipo A é subclassificado de acordo com duas
proteinas de superficie: a hemaglutinina (H) e
a neuraminidase (N). Estas sofrem mutag¢des
periddicas que determinam perda de imuni-
dade dos individuos previamente infectados
pelo virus, resultando em novas epidemias. Sdo
conhecidos quinze tipos de hemaglutinina e nove
de neuraminidase, embora os mais comuns no
homem sejam os subtipos H1/H2/H3 e N1/N2.
As diferentes cepas sdo identificadas através de
uma classificacdo que informa o tipo, o local do
primeiro isolamento, o nimero do laboratdrio,
0 ano em que ocorreu o isolamento e o subtipo,
como A/New Caledonia/20/99 (HIN1).

Em fungéo da sua capacidade de mutagao,



as vacinas contra influenza incluem as trés ce-
pas consideradas mais prevalentes durante um
determinado periodo e tém validade méaxima
de um ano. A Vigilancia Global da Influenza
coordenada pela Organizacdo Mundial de Saude
retine dados colhidos entre marco e setembro
em diferentes centros do mundo e determina
anualmente a composi¢do da vacina a ser fa-
bricada para utilizagdo. A fabricagio leva cerca
de seis meses, e deve idealmente ser aplicada
imediatamente antes do inverno. No Brasil as
campanhas sdo realizadas nos meses de fevereiro
amaio, em fung¢do da maior circulagdo do virus
entre abril e agosto. Na campanha de 2006,
a vacina teve a seguinte composigdo: A/New
Caledonia/20/99 (HIN1), A/New York/55/2004
(H3N2) e B/Malaysia/2506/2004".

A efetividade da vacina alcanga, em estudos
conduzidos no hemisfério norte, valores bastan-
te expressivos, desde que a vacina contenha a
cepa circulante naquela populagdo. Nos acima
de 60 anos estes valores caem, possivelmente em
fungdo da ocorréncia de imunosenescéncia - res-
posta imunoldgica menos intensa determinada
pela idade®. Idosos internados em institui¢des
de longa permanéncia em Michigan obtiveram
reducido de 30 a 40% de casos confirmados de
influenza e reducao de até 80% de 6bitos'*. Em
20.000 idosos ndo institucionalizados a redugéo
de casos obtida foi de 58%, Com 30 a 70% de
reducdo de pneumonia e hospitalizagdes'.

Estudos ecoldgicos de séries temporais do
Estado de Sao Paulo apontam para uma reducéo
dos coeficientes de mortalidade em idosos acima
de 60 anos menos expressiva, de cerca de 20%
para homens e 40%para mulheres®’.

Os estudos realizados no hemisfério norte
apontam para uma diminui¢do no excesso
de doengas ou mortes atribuiveis a influenza
durante o inverno, periodo em que ocorre um
aumento no numero de casos devido a maior
circulagéo do virus. No Brasil, situacio parcial-
mente semelhante pode ocorrer nos Estados do
Sul e Sudeste. Ja as regides do Norte e Nordeste
ndo apresentam esta¢des de frio marcadas,
ocorrendo, entretanto, estagdes chuvosas que

ndo coincidem com o periodo de inverno do
hemisfério sul. Assim, as diferentes regides
podem apresentar importantes diferencas na
efetividade da vacinacio, definida como a re-
dugdo de incidéncia de doenga sob condi¢des
reais’. O Ministério da Saide vem implantando,
desde 2000, o Sistema de Vigilancia da Influenza
no Brasil, espalhado por mais de 15 estados,
visando monitorar o virus da influenza, avaliar
o impacto da vacina¢do e acompanhar as ten-
déncias de morbidade e mortalidade associadas
a doenga nas diferentes regides'.

A vacina contra a Influenza deve ser admi-
nistrada a todos os idosos de 60 anos ou mais,
inclusive os portadores de doenga pulmonar
ou cardiovascular cronicas graves, insuficiéncia
renal cronica, diabetes mellitus insulino-depen-
dente, cirrose hepatica, hemoglobinopatias, nos
imunocomprometidos, portadores de HIV e nos
transplantados ja que a vacina, por ndo conter
virus vivos, ndo oferece riscos de infeccio. E im-
portante vacinar também os institucionalizados
(idosos em asilos e casas de repouso e hospitais
de longa permanéncia, populagdo carceraria,
residentes em alojamentos comunitarios) e os
profissionais que ali trabalham.

A vacina é contraindicada apenas em casos
de hipersensibilidade severa a ovo, a dose ante-
rior da vacina ou a algum de seus componentes.

Os efeitos adversos mais comuns sao locais,
como dor e vermelhiddo (10 a 20%). Podem
ocorrem manifestagdes sistémicas como febre,
dor muscular ou indisposi¢do em até 8%. Eventos
significantes, como anafilaxia e manifestacdes
neurologicas, sdo raros’. No Brasil, foram regis-
trados quatro casos de Sindrome de Guillain-
Barré temporalmente associados a vacinagdo em

5 anos (50 milhdes de doses aplicadas).
PNEuMOCOCOS

O Streptococus pneumoniae ou Pneumococo
¢ a bactéria causadora de até 80% das pneumo-
nias comunitarias e compde, juntamente com
o Haemophilus influenzae, o grupo de mais
frequentes causadores de pneumonia em porta-

dores de doenga pulmonar obstrutiva cronica®.
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A vacina contra o pneumococo ¢ produzida
a partir de antigenos capsulares purificados de
23 dos mais de 80 sorotipos de S. pneumoniae
conhecidos. Estes sorotipos cobrem cerca de 85
a 90% dos sorotipos causadores de pneumonia
e doen¢a pneumococica invasiva (bacteremia e
meningite) na comunidade.

Os sorotipos que compdem a vacina sao: 1, 2,
3,4,5,6B,7F 8,9N,9U, 10, 11A, 12F 14, 15B, 17F,
18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F e 33E A vacina pode ser
administrada simultaneamente a vacina contra In-
fluenza, em locais diferentes. Sao comuns reagdes
leves, como febre baixa, eritema e edema local, e
sua aplicagdo deve ser retardada temporariamente
nos casos de febre, doenca aguda ou exacerbagio
de doenga cronica. Sdo contra-indicagdes a histo-
ria pregressa de hipersensibilidade severa a ovo,
a dose anterior da vacina ou a qualquer de seus
componentes*'%

A eficécia da vacina pneumocdcica é maior
em adultos jovens saudaveis. Nos individuos
abaixo de 55 anos, 85% permanecem prote-
gidos cinco anos apds a vacinagdo, enquanto
apenas 50% dos com 80 anos ou mais estdo
protegidos apds trés anos. A prote¢do parece
ser menor para a pneumonia pneumococica e
maior para a doenga pneumocdécica invasiva.
Os mais susceptiveis a doenca pneumocdcica
sao os idosos, os com histdéria de alcoolismo
e os portadores de cirrose hepatica, diabetes
melitus descompensado, insuficiéncia renal
cronica, linfomas, leucemias, mieloma multiplo
e anemia falciforme. Entretanto, muitos dos sus-
ceptiveis ndo conseguem desenvolver resposta
imunoldgica adequada ao estimulo promovido
pela vacinacgao®.

O Ministério da Satde atualmente preco-
niza a aplicagdo da vacina pneumococica nos
idosos que residam em institui¢des de longa
permanéncia, os portadores de cardiopatia,
pneumopatia, Insuficiéncia renal, sindrome
nefrética, diabetes insulino-dependente, cirrose
hepdtica, fistula liqudrica, asplenias anatdmicas
ou funcionais, hemoglobinopatias, imunodefici-
éncias congénitas ou adquiridas e os HIV+. Nos
casos de esplenectomia eletiva, a vacina deve ser
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aplicada duas semanas antes da cirurgia. A dose
¢ unica, com um tnico reforgo apds cinco anos'

Idosos saudaveis ndo institucionalizados
podem também ser vacinados, geralmente a
partir dos 65 anos, bem como aqueles porta-
dores de doengas que conferem maior susceti-
bilidade'®. Revacina¢ao antes de transcorridos
cinco anos da primeira dose ndo é rotineira-
mente recomendado devido ao risco de reagdes
graves. Casos especiais de individuos altamente
suscetiveis podem, entretanto, requerer revaci-
nacoes além das habitualmente recomendadas.

A aplicagdo simultanea da vacina contra
influenza e pneumococos mostra beneficios adi-
cionais, durante surtos de influenza, em pacientes
idosos com doenca pulmonar crénica’.

VARICELA - ZOSTER

A varicela é uma doenga viral aguda alta-
mente contagiosa e tipica da infancia. O virus,
latente em génglios da raiz dorsal, pode reativar,
geralmente por volta da sexta década de vida e
determinar o aparecimento de herpes-zoster,
com rash vesicular distribuido em dermatomos
acompanhado de dor severa.

A vacinagio é idealmente feita na infancia,
mas talvez pelo custo elevado, nio faz parte do
calendario de vacinagdo e nao estd disponivel
nos Centros Municipais de Satude, sendo con-
siderada imunobioldgico especial disponivel
em centros de referéncia para utilizagdo apenas
nos seguintes casos: leucemia linfocitica aguda
e tumores solidos em remissdo (pelo menos
12 meses), desde que apresentem 1200 linfé-
citos/mm’, sem radioterapia (caso estejam em
quimioterapia, suspendé-la sete dias antes e
sete dias depois da vacinagdo); profissionais de
saude, pessoas e familiares suscetiveis a doenga
e imunocompetentes que estejam em convivio
domiciliar ou hospitalar com pacientes imuno-
comprometidos; pessoas suscetiveis a doenca
que serdo submetidas a transplante de 6rgdos
(figado, rins, coragdo, pulméo e outros érgaos
solidos), pelo menos trés semanas antes do ato
cirurgico; pessoas suscetiveis a doenga e imu-

nocompetentes, no momento da internagdo em



enfermaria onde haja caso de varicela; vacinagéo
antes da quimioterapia; em HIV+ assintomati-
cos; e no bloqueio de surtos hospitalares'.

A tendéncia atual ¢ a de vacinar com uma
dose todas as criangas suscetiveis entre e doze
anos de idade, e com duas doses todos os sorone-
gativos acima de doze anos. A vacina, composta
de virus vivos atenuados, é contraindicada na
gravidez e em imunodeprimidos. Um ensaio cli-
nico avaliando a prevengdo de herpes zoster em
idosos pela vacinagio, o que parece acontecer,
esta em andamento, com resultados esperados
em dois a trés anos's.

HEepraTITE A

A hepatite A apresenta alta prevaléncia nos
paises em desenvolvimento, onde as condi¢des
sanitdrias e socio-econdmicas sdo precdrias. No
Brasil, a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) estima a ocorréncia de 130 casos novos
por 100.000 habitantes por ano, com mais de
90% da popula¢ao maior de 20 anos tendo sido
exposta ao virus. Entretanto, com a melhoria das
condi¢des de saneamento, vem ocorrendo um
aumento do niimero de individuos suscetiveis
acima desta idade'.

A vacinagio contra hepatite A estd indicada
em portadores de hepatopatias cronicas susce-
tiveis a hepatite A e nos transplantes de medula
Ossea (receptores de transplantes alogénicos
ou autologos, antes da coleta nos candidatos a
transplante autélogo e nos doadores de trans-
plante alogénico). Pode ser recomendada tam-
bém para viajantes frequentes ou para os que vao
permanecer por tempo prolongado (acima de
trés meses) em regides de alta endemicidade’?.

Outros grupos que podem se beneficiar séo:
militares; profissionais de centros comunitarios;
trabalhadores expostos a contato com primatas,
amostras de virus ou amostras de fezes; homens
que fazem sexo com homens; usuarios de drogas
injetdveis; portadores de disturbios da coagu-
lagao requerendo administracao frequente de
concentrados de fatores de coagulagdo''*.

A vacina contra hepatite A é feita a partir

de cepas inativadas de virus atenuados em

culturas tissulares.
HepaTITE B

A implementacdo de campanhas de vacina-
¢do contra a hepatite B em regides de prevaléncia
mais alta vem mudando o perfil de distribui¢do
do virus da hepatite B no Brasil. Para diminuir
o numero de suscetiveis, o Ministério da Saude
preconiza atualmente a vacinagdo de toda a po-
pulacdo menor de 20 anos. Como esta conduta é
relativamente recente, acredita-se que haja uma
grande populac¢do idosa suscetivel.

Como o risco de contamina¢do é menor
nas faixas etdrias acima dos 20 anos, a vaci-
nagdo é recomendada apenas para os grupos
populacionais de maior risco: profissionais
da drea de saude, comunicantes domiciliares
suscetiveis de portadores do HBsAg positivo,
pacientes em hemodialise, politransfundidos,
talassémicos, hemofilicos, portadores de ane-
mia falciforme, neoplasias, hemofilia, HIV+
(sintomaticos e assintomaticos), portadores
de hepatite C, usuarios de drogas intravenosas,
pessoas em regime carcerario, internos de casas
psiquidtricas, homens que fazem sexo com
homens, individuos com multiplos parceiros
sexuais e populagoes indigenas'2.

Sao recomendadas trés doses (0, 1 e 6
meses). A vacina atualmente é feita a partir de
particulas de HBsAg geneticamente modifica-
das. A vacinagdo contra a hepatite B protege
contra a hepatite D.
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ABSTRACT

The increasing growth of Brazil’s elderly
population plus the consequent changes in
morbid-mortality patterns demands continuous
re-analysis of current practices and health-
service offers. One of the most important
strategies to confront this challenge is infec-
tious-disease prevention  via immunization.
In some cases, the entire elderly population
should be immunized, such as with influenza,
pneumococcal disease, diphtheria and tetanus
prevention. In other cases, only those people
considered susceptible, as with varicella-
zoster; in still other cases, immunization
is recommended for the most vulnerable
population sub-groups, i.e., carriers of some
chronic diseases, those dependent on drugs,
and the institutionalized. This article offers
a review of the principal vaccines used in
this population, their indications, contraindi-
cations, side effects, frequency of adminis-
tration and protection levels, and may be
used as a practical immunization guide for
the elderly.
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