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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os riscos relacionados as vacinas e os impactos da néo vacinagdo para a
popula¢do mundial.

METODOS: Revisio narrativa que considerou informacdes contidas nas bases de dados
bibliograficos NCBI-PubMed, Medline, Lilacs e Scientific Electronic Library Online (SciELO), no
periodo compreendido entre novembro de 2015 e novembro de 2016. Para a andlise de surtos
ocasionados pela ndo vacinagéo foram considerados os trabalhos publicados entre 2010 e 2016.

RESULTADOS: Foram descritos os principais componentes das vacinas oferecidas pelo sistema
publico de satde brasileiro e eventos adversos associados a esses elementos. Com excegdo
de reagoes inflamatdrias locais e efeitos raros como exacerbacdo de doengas autoimunes e
alergias, ndo foi demonstrada relagéo causal entre a administracdo de vacinas e autismo, mal de
Alzheimer ou narcolepsia. Por outro lado, a falta de informacdes e a divulgacdo de informacdes
néo cientificas tém contribuido para a reemergéncia de doencas infecciosas em diversos paises
no mundo e pde em risco planos globais para a erradicacédo de doengas infecciosas.

CONCLUSOES: A populagéio deve estar bem informada quanto aos beneficios da vacinagio e os
profissionais da satide devem assumir o papel de divulgar informacdes veridicas e com respaldo
cientifico sobre o tema, como compromisso ético e profissional junto a sociedade.

DESCRITORES: Vacinacéo, utilizagdo. Vacinagéo, efeitos adversos. Vacinas. Imunizagéo.
Adjuvantes Imunolégicos, contraindicagdes. Fatores de Risco. Controle de Doencas Transmissiveis.
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INTRODUCAO

A primeira vacina foi descoberta por Edward Jenner em 1796, apds 20 anos de estudos e
experimentos com a variola bovina, dando origem aos termos vaccine e vaccination (derivados
do termo latino vacca). Na Inglaterra do século XVIII, a variola era responsavel por cerca de
10% dos dbitos totais e um tergo das mortes era registrado entre as criancas. Classificada como
uma das doencas mais devastadoras da histéria da humanidade, a variola foi considerada
erradicada pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em 1980, apds realizacdo de um
programa de vacinagcdo em massa de ordem mundial.

Apesar da notoria relevancia na erradicagdo ou controle de diversas doengas infecto-
contagiosas, as vacinas estdo frequentemente relacionadas a questionamentos e criticas sobre
efeitos adversos. Também ja estiveram envolvidas em alguns eventos tragicos da industria
farmacéutica. O maior deles ocorreu em 1955, apds falha no processo de fabricagio da vacina
contra a poliomielite baseada em virus inativados® Outros episédios foram registrados
envolvendo componentes especificos das vacinas BCG (Bacillus Calmette-Guérin), triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola), rotavirus®, poliomielite oral* e pertussis celular®. Em
virtude de tais eventos, esforcos foram investidos para garantir maior seguranca na fabricacédo
e uso de vacinas e solucionaram definitivamente problemas como aqueles mencionados
acima. A formulagdo baseada em virus inativado (conhecida por Salk ou VIP) é atualmente
administrada em criancas de até quatro meses. Por conter virus mortos, evitam os efeitos
adversos graves observados com a formulag¢do com virus atenuado (VOP). Outro exemplo é a
vacina contra a coqueluche (presente na vacina dTpa - difteria, tétano e pertussis acelular),
que sofreu modificagGes para substituir a vacina pertussis celular, relacionada a eventos
adversos graves na década de 1970°.

A cria¢éo do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), em 1973, por determinagéo do
Ministério da Satde representou um avanco de grande importancia para a satide publica
no Brasil. Atualmente, 19 vacinas recomendadas pela OMS séo oferecidas gratuitamente no
Sistema Unico de Satide (SUS) e beneficiam todas as faixas etdrias, seguindo um calenddrio
nacional de vacinacéo’. Com o objetivo de coordenar as acdes de imunizacéo, o programa
garantiu a continuidade de aplicagéo de doses (cumprimento do cronograma) e ampliou a
area de cobertura vacinal no Brasil®, alcangando médias superiores a 95% de cobertura vacinal
para o calendario infantil’. Alguns resultados importantes sdo a eliminacgéo da poliomielite
e da transmisséo sustentada do sarampo e da rubéola no pais’.

No entanto, apesar do impacto na redugdo de casos e mortes pelas doengas imunopreveniveis,
movimentos antivacinacdo sdo cada vez mais frequentes e persuasivos. Esses movimentos
utilizam estratégias como distorcéo e divulgacédo de informagoes falsas que, alegando uma
base cientifica, questionam a eficacia e seguranca de diversas vacinas'®. Em sua maioria, tais
relatos relacionam vacinas, como a triplice viral, adjuvantes e o conservante timerosal com a
ocorréncia de autismo em criangas. Busca-se uma associagéo temporal, principalmente pelo
fato da doenca ser diagnosticada no periodo posterior a aplicagdo da maioria das vacinas
do calendério infantil, sem necessariamente haver uma rela¢éo causal. Outro exemplo de
associacdo temporal sem base causal recentemente divulgada na midia foi a ocorréncia
de casos de paralisia temporaria apds a imunizagdo com a vacina contra o virus papiloma
humano (HPV).

Asvacinas sdo rigorosamente testadas e monitoradas pelos seus fabricantes e pelos sistemas
de satide dos pafses onde sédo aplicadas. O licenciamento e a comercializagédo de vacinas
ocorrem apds aprovagio de 6rgéos reguladores especificos e estudos clinicos cuidadosos,
caros e demorados (ensaios de fase I I1, e III), com voluntdrios credenciados. A fase IV ocorre
somente apds a aprovacdo da comercializa¢do do produto e tem como objetivo principal
detectar eventos adversos néo registrados nas fases anteriores, os chamados eventos adversos
pés-vacinagio (EAPV). A OMS recomendou a vigilancia de EAPV a partir de 1991, e foi
estruturado o Sistema Nacional de Vigilancia dos Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (VEAPV)
no Brasil em 1992. Além disso, o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Satde
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(INCQS), diretamente articulado com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria, garante
a qualidade dos imunobioldgicos distribuidos, cujas taxas de rejeicdo séo inferiores a 1%".

Uma répida pesquisa com o termo “anti-vaccination” em uma das maiores redes sociais
atualmente utilizadas apontou 20 paginas e 17 grupos relacionados a movimentos antivacinacéo,
com quase 15 mil seguidores em um deles. O mesmo termo foi aplicado no maior site de
buscas da web, que apresentou mais de seis milhdes de resultados, dentre eles, diversos
blogs e comunidades que apoiam a néo vacinagéo. Isso mostra a necessidade de esclarecer
a populagéo sobre a importéancia das vacinas e o perigo representado pela néo vacinagéo.

O presente estudo teve por objetivo avaliar os possiveis riscos associados a vacinas em uso
no Brasil.

METODOS

Estudo com base em buscas na literatura quanto a investigacéo de riscos associados a vacinagéo
e asurtos desencadeados pela pratica da ndo vacinagéo e assuntos relacionados. Trata-se de
uma revisdo narrativa, que considerou informacdes contidas nas seguintes bases de dados
bibliogréaficos: PubMed, Medline, Lilacs e Scientific Electronic Library Online (SCiELO). Sobre
a investigacdo dos riscos associados as vacinas e seus componentes, a busca foi realizada
entre novembro de 2015 e novembro de 2016 usando os descritores: EAPV, eventos adversos,
vacina, vacinacéo e termos referentes a uma doenca, vacina ou componente especifico, como
autismo, sindrome, vacina de HPV, vacina triplice viral, timerosal. Os mesmos termos, na
lingua inglesa, também foram utilizados: “adverse”, “events”, “effects’, “vaccine’, “vaccination’,
“autism”, “syndrome”, “hpv vaccine”, ‘MMR vaccine’, “thimerosal”. Para a anélise de surtos
ocasionados pela ndo vacinacao foi realizada a busca na plataforma NCBI-PubMed com os
termos que referenciavam as doengas com vacinagéo disponivel, por exemplo, “measles”,
“mumps’, adicionado aos termos “outbreak” e “unvaccinated’. Os resultados foram selecionados
apds aleitura do resumo do artigo e foram considerados apenas os artigos que apresentavam
relagdo clara entre eventos de ndo vacinagéo e surtos ou epidemias da doenga, publicados
entre 2010 e 2016. Foi feito um levantamento sobre o tema utilizando os termos “anti-vaccine
movement’, “vaccine hesitancy”, “vaccine refusal’ e “non-vaccination” adicionados ou nédo
ao termo “outbreak”. Artigos, cartas, resumos ou dissertagoes em outros idiomas, além do
portugués, inglés ou espanhol foram excluidos.

RESULTADOS
Riscos Associados a Vacinacao

A maioria das noticias vinculadas em midias sociais informais e alguns trabalhos publicados
apresentaram ou sugeriram o autismo ou TEA (Transtorno do Espectro Autista) como uma
das principais doengas atribuidas a pratica da vacinacéo, principalmente, a vacina triplice
viral (sarampo-caxumba-rubéola), também conhecida como vacina MMR (do termo em
inglés “Measles, Mumps, and Rubella”). Porém, a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria), assim como o FDA (Food and Drug Administration), principal 6rgio regulador
dos Estados Unidos, ndo comprovaram qualquer associagio entre vacinas e o aumento dos
casos de autismo na populacdo®"-".

Os adjuvantes, frequentemente encontrados nas formulacoes vacinais, também podem estar
associados ao aparecimento de reacdes e eventos adversos. Dentre os adjuvantes utilizados
na produgdo das vacinas, destacam-se os sais minerais (sais de alumfnio e sais de célcio),
os derivados microbianos, como o Monofosforil Lipidio A (MPL) e emulsées 6leo em dgua
empregando o esqualeno como composto principal (AS03 e MF59)"". A administracdo desses
compostos pode provocar reagdes adversas®, como reagdes inflamatdrias locais e, com
frequéncia muito menor, efeitos sistémicos, como a exacerbagdo de doencgas autoimunes
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e alergias. Além dessas, outras doencas foram investigadas quanto a relagdo causal com
os adjuvantes'®. Destacaram-se as reagdes aos sais de aluminio, como alergias e ASIA (do
termo em inglés Autoimmune (inflammatory) Syndrome Induced by Adjuvants”)*>', miofascite
macrofagica'>' e doengas neuroldgicas, como por exemplo, o Alzheimer™ e as sindromes
incluidas no TEA'. No entanto, em nenhuma delas foi relatada uma correlagéo a partir
de andlises cientificas. Além dos sais de aluminio, destacaram-se também as doencas
relacionadas ao esqualeno, contido nas vacinas da influenza pandémica e sazonal, como a
Sindrome da Guerra do Golfo'>'® e Narcolepsia'®® (Tabela 1), porém nenhuma relagdo de
causalidade foi encontrada.

Além dos adjuvantes, outros componentes vacinais, como estabilizantes e conservantes,
podem estar relacionados a diferentes eventos adversos (Tabela 1). Os principais exemplos séo:
aalbumina e a gelatina (proteinas utilizadas como estabilizantes); antibiéticos, comumente
utilizados durante as primeiras etapas da preparacgéo vacinal e frequentemente associados
areacgOes alérgicas; e o formaldeido, que em forma liquida, é utilizado nas etapas iniciais de
algumas vacinas como agente inativador de toxinas ou particulas virais. O formaldeido tem
sido relacionado a alguns eventos adversos como eczema e até cancer. Entretanto, os estudos
que avaliaram a associacédo de ocorréncia de cdncer com o uso de formaldeido comprovaram
aassociagédo apds exposi¢do a grandes quantidades ou pela exposicéo frequente, ou seja, em
condi¢des que ndo se aplicam a vacinas**. Proteinas de ovo também podem estar presentes
em quantidades muito baixas em algumas vacinas que utilizam virus cultivados em ovos
embrionados, como a vacina contra a influenza. Essas proteinas podem desencadear uma
resposta alérgica em pessoas intolerantes a esse componente®*,

Utilizado como conservante em algumas vacinas licenciadas, o timerosal é um composto
organico a base de mercurio que também j4 esteve envolvido em questdes polémicas
sobre a seguranca das vacinas. A associagéo entre autismo, mercurio e vacinas surgiu com
a publicacédo de um trabalho em 1998, pelo médico inglés Andrew Wakefield, em uma
das revistas mais importantes do ramo cientifico®. Nesse estudo, os autores apontaram
sintomas, como desordens intestinais e atraso de desenvolvimento em 12 criancgas avaliadas,
e alteracoes de comportamento (incluindo autismo) em nove delas. Em 2010, apés decisao
judicial, o artigo foi inteiramente retratado apds terem sido descobertas informacdes falsas
contidas no estudo® e acordos de pagamentos envolvendo o pesquisador e advogados em
processos por compensagéo de danos vacinais. Alguns trabalhos mostraram ainda que a dose
de mercurio ingerida normalmente por um individuo na alimentagdo é muito maior que a
quantidade presente nas vacinas®-%. Até hoje, nenhum 6rgéo regulamentador comprovou,
de fato, a associacédo entre essas doengas e o conservante.

Tabela 1. Eventos adversos associados ao uso de adjuvantes vacinais.

Adjuvante Vacina Eventos adversos estudados Referéncias
Triplice bacteriana (DTP)
Pentavalente Miofascite macrofagica; 1701
Hepatite Ae B Alzheimer e TEA

) . Meningocéccica
Sais de aluminio

Sindrome Postural Ortostatica
HPV Taquicardizante (SPOT); 22-25
Sindrome de Guillain-Barré (SGB)

HIV; Herpes zéster;

Esqualeno — MF59 . ) Sindrome da Guerra do Golfo B8
Citomegalovirus; Influenza
Esqualeno — ASO3 Influenza Narcolep.5|a 827,28
Parestesia

DTP: difteria, tétano e pertussis; HPV: virus do papiloma humano; TEA: Transtorno do Espectro Autista
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De forma geral, a ocorréncia de reacdes de hipersensibilidade depende de fatores de
susceptibilidade, que torna o individuo predisposto a sua ocorréncia. Desta maneira, a
administracdo de certas vacinas é contraindicada em pacientes com histdria de reagdo
anafilatica ao leite, ovo ou qualquer outro componente que esteja presente em uma
determinada formulacédo. Ha também evidéncias de que alguns eventos adversos decorrem
de fatores genéticos, como narcolepsia relacionada a vacina de influenza (tendo como
adjuvante esqualeno e alfatocoferol). Outros eventos adversos sdo considerados como
idiossincrasicos, ou seja, dependentes de fatores individuais®.

Recentemente, as vacinas profilaticas contra infec¢do por HPV ganharam espago na midia
pelo possivel envolvimento com a Sindrome de Guillain-Barré (SGB) e a Sindrome Postural
Ortostatica Taquicardizante (SPOT). A SGB é uma doenca autoimune que causa danos no
sistema nervoso e provoca sensagdo de formigamento, fraqueza muscular e até mesmo
paralisia (Tabela 2). Em geral, manifesta-se apds vacina¢do com formulagoes contendo vetores
virais® ou, neste caso, VLP (do termo em inglés “Viral Like Particles”) utilizado nas vacinas
contra HPV atualmente comercializadas. A SPOT também é uma sindrome que acarreta
em danos nervosos, porém provoca sintomas um pouco mais brandos como: palpitagdes,
mal-estar e tonturas (Tabela 2). De fato, alguns trabalhos mostraram associag¢do temporal
entre vacinas e SGB/SPOT**. Entretanto, a OMS informa que nenhum evento adverso
grave foi constatado, mesmo apds sua aplicagdo em milhdes de pessoas, e que a ocorréncia
de SGB em pessoas vacinadas possui frequéncia similar aos casos de doenca com causa
desconhecida*. A comercializacdo dessas vacinas continua liberada pela Anvisa e pelo FDA,
e a constatacgéo de eventuais efeitos adversos deve ser comunicada aos érgéos de satide ou
aos responsaveis pela distribui¢éo e aplicagdo das vacinas.

Outra formulacéo vacinal que merece destaque em relacdo a possivel ocorréncia de
efeitos adversos é a vacina contra a dengue, recentemente licenciada para uso no Brasil.
Conhecida por “CYD-TDV” ou “Dengvaxia’, a vacina é baseada em quatro linhagens de virus
vivos atenuados de composicdo quimérica, isto é, composta pelo virus da febre amarela,
expressando proteinas de envelope dos quatro sorotipos de DENV*. A formulacéo foi
submetida, paralelamente, a dois estudos clinicos de fase IIl em paises asiaticos e latino-
americanos (incluindo o Brasil) envolvendo mais de 30 mil participantes com idade entre dois
e 14 anos (estudo “CYD14”) e nove a 16 anos (estudo “CYD15") que receberam trés doses**.
As contraindicagdes estipuladas pelo fabricante sdo as mesmas encontradas para a maioria
das vacinas atenuadas e incluem individuos com alergias a qualquer um dos componentes
da vacina (ndo hd adjuvantes na formulagéo), individuos imunossuprimidos, gestantes ou
lactantes. Reagoes adversas locais e sistémicas ocorridas apds a vacinagéo foram semelhantes
as registradas por outras vacinas vivas atenuadas®.

Tabela 2. Eventos adversos relacionados a outros componentes vacinais.

Componente Funcdo na vacina Vacina Dose limite  Eventos adversos estudados Referéncias
Albumina (recombinante) Estabilizante Varicela/Triplice viral 50 ng/dose Anafilaxia 8
L2 Evi inaca . 20 ~ aef
Antibiéticos vitar contaminacao no Febre amarela, influenza, pélio NA Reacdes alérgicas g
processo de fabricagdo
Formaldeido/ Glutaraldeido lnatlvaga,o de toxinas ou Influenza 200 ppm eczema, cancer 829
particulas virais (residual)
Gelatina Estabilizante Febre amarela 10 pl/mL A!ergla, ar_1a_f|v|ax1a, B3LY
hipersensibilidade
Proteinas do ovo Cultivo de virus Febre amarela, influenza NA Alergia, anafilaxia 832
Sorbitol Estabilizante Fas el [P, NA Intolerancia, alergia g

pneumocdcica conjugada, pélio
Triplice bacteriana (DTP), triplice 0,01% ou 25

Timerosal Conservante . . :
viral, Hepatite B, influenza pg Hg/dose

Alergia, TEA 8,35-38,40

NA: ndo se aplica; TEA: Transtorno do Espectro Autista; HPV: virus do papiloma humano
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No entanto, o grupo de vacinados com idade entre dois a cinco anos apresentou maior risco
de hospitaliza¢do com formas graves da dengue em relacéo ao grupo placebo da mesma
faixa etéria, quando infectados pelo virus selvagem em testes feitos na Asia*. Esse efeito
foi observado principalmente no terceiro ano apds a primeira dose e nédo foi observado
em outros grupos de idade (6-8, 9-11 e 12-16 anos). Além disso, uma estimativa global
contra todos os sorotipos do virus resultou em uma eficacia final de aproximadamente
60%, mas uma eficdcia de 33,7% para o grupo mais jovem (2-5 anos)®. Tais observagoes
sugerem que a vacinagdo pode contribuir para uma infec¢do secundaria exacerbada em
criangas soronegativas muito jovens — fendmeno conhecido como ADE (Antibody Dependent
Enhancement) ou aumento da replicacéo viral dependente de anticorpos. Nesse fen6meno,
ocorre um aumento na replicacdo viral em individuos vacinados ou infectados com cepas
virais diferentes daquelas previamente expostas, por meio da presenca de anticorpos néo
neutralizantes. Portanto, a vacina foi indicada apenas para criangas maiores de nove anos.

Riscos Associados a nao Vacinacao

Dentre os riscos relacionados a vacinas, considera-se como o mais importante a néo vacinagéo.
Os efeitos deletérios associados ao uso de vacinas, quando presentes e comprovados
cientificamente, ocorrem em frequéncia muito baixa e mostram-se inexpressivos quando
comparados aos riscos relacionados a néo vacinagédo. Estratégias de estimulo ao uso de
vacinas sdo tradicionalmente adotadas em satide publica, porém podem ser insuficientes
para garantir aumento na cobertura vacinal. Nesse contexto, faz-se necessario manter uma
compreenséo clara sobre o valor das vacinas tanto na populacgéo, como entre os profissionais
de satide®. No Brasil, a vacinagéo é obrigatdria e regulada por legislagdo federal (Decreto
78.231, de 12 de agosto de 1976)".

No entanto, a decisdo da ndo vacinacéo é individual e influenciada por fatores, como politicas
de saide publica, recomendagéo de profissionais de satide, meios de comunicagéo e fatores
intrinsecos ao individuo, tais como conhecimento e informacgéo, experiéncias passadas,
percepcéo daimportéancia da vacinagéo e convicgdes morais e religiosas. Esses fatores estdo
inseridos em um contexto histdrico, politico e social que também deve ser considerado™®.
Entretanto, a decisdo do individuo néo acarreta consequéncias apenas para ele. A deciséo
de néo se vacinar ou persuadir pessoas de seu convivio a ndo fazé-lo contribui para reduzir a
imunidade populacional (ou imunidade de rebanho), podendo resultar em surtos localizados
ou bolsdes de infecgdo em grupos ou populagdes especificas. Esse tipo de situagido tem
assumido proporg¢des preocupantes, principalmente a partir das décadas de 1970 e 1980,
quando houve um aumento exponencial de casos de coqueluche em paises desenvolvidos,
uma doenca facilmente controlada por meio de uma cobertura vacinal adequada®.

Esses surtos sdo cada vez mais frequentes e podem estar relacionados a varios fatores
(Tabela 3). A maioria dos estudos corresponde a individuos que nédo se vacinaram por
decisdo individual ou que viajaram ou migraram de um ambiente com alta cobertura vacinal
para outro com baixa cobertura vacinal, expondo populacdes néo vacinadas ao patégeno.
Devido a esse fendmeno, algumas doencas previamente controladas por programas eficazes
de vacinagéo, como sarampo, ressurgiram em populacoes de diferentes partes do mundo,
inclusive no Brasil.

Em relacéo a febre amarela, mais de 100 milhdes de pessoas foram vacinadas na Africa
Ocidental durante 2015. No entanto, um surto desta doenca atingiu Angola e a Republica
Democratica do Congo entre dezembro de 2015 e janeiro de 2016. Cerca de 70% dos casos
ocorreram em homens®*. Estudos relacionaram esse surto com a alta densidade populacional
aliada a baixa cobertura vacinal dos homens. No mesmo ano, foram relatados nove casos
fatais de febre amarela, cinco no Brasil, todos em pessoas nédo vacinadas, mas em situagdes
com recomendacéo da vacinagdo (turismo ou residentes em dreas rurais)* Ainda, segundo o
Centro de Operacoes de Emergéncias em Satide Publica (COES), foram registrados 371 casos
e 127 6bitos de 2016 a margo de 2017. Especula-se a relagdo do surto com a baixa cobertura
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Tabela 3. Artigos cientificos publicados entre 2010-2016, que correlacionam surtos de doencas infecciosas a individuos nao vacinados e
seus respectivos motivos/fontes dos surtos.

Doenca Pais do surto (ang)Metive/Fonte do surto Referéncias

Qatar (2007)% China (2010)* Noruega (2011)% Macedénia (2010-2011)% Irlanda (2009-2010)"; Polénia e
Grécia (2010)°; Sérvia (2010-2011)"; Espanha (2012)°; Zimbdbue (2010)5; EUA (2013)5; Holanda (2013)5;
Espanha (2010-2011); EUA (2009)¢; Noruega (2011)¢; Inglaterra (2013)4; EUA (2011)¢; Irlanda do Norte

54-86

Sarampo (2010)'; Espanha (2010); Israel (2012); EUA (2011, 2012, 2013)’ Inglaterra (2008-2009)"; EUA (2008, 2011)%;
Itdlia (2008, 2009, 2010)8; Espanha (2011)8; China (2013)"; Repdblica Democrética do Congo (2010)";
Roménia (2011)" Franga (2008-2011)"; Brasil (2012-2013%, 2013-2015")
Caxumba Canada (2008)%; EUA (2011)%; Holanda e Canadd (2007-2009); EUA (2009-2010)¢; Bésnia-Herzegovina )
(2010-2011)% Mongélia (2011)h

Difteria Noruega (2008)s %
Rubéola Roménia (2011-2012)¢; Japao (2012-2013)s; China (2010-2011)2 RS
Coqueluche Brasil (2004, 2007)"; EUA (2009-2010)<; EUA (2010, 2012)8; Itdlia (2009)"; Papua Nova-Guiné (2011)) 96-102
Febre amarela Brasil (2008-2009") e Reptiblica Democratica do Congo (2015-2016)" Reg2103
Poliomielite Somalia (2013) 104

* Migragao/Imigragao de individuos ndo vacinados.
® Comunidades ciganas.

¢ Comunidades ortodoxas.

4 Profissionais de satide ndo vacinados.

¢ Refugiados.

fViajantes ndo vacinados.

8 Individuos intencionalmente ndo vacinados.

" Falhas de vacinacdo/Actimulo de n3o vacinados.
' Conflitos armados.

I Isolamento geografico.

vacinal (por incluir regides ndo endémicas) e alguns fatores como desmatamento e acidentes
ambientais em habitats de animais selvagens, incluindo hospedeiros primatas ndo humanos.

O sarampo foi considerado eliminado nas Américas desde 2002, mas apresenta incidéncia
crescente no Brasil e no mundo, um reflexo da ndo vacinacio voluntaria. Entre 2013 e 2015,
foram relatados mais de 1.000 casos sé nos estados de Pernambuco e Ceard, afetando individuos
entre 15 e 29 anos (34%) e em bebés menores de um ano (27,5%), devido a circula¢do de um
tipo viral proveniente da Europa®*. De acordo com a OMS, a estimativa é que a imunizagéo
tenha prevenido mais de 20 milhdes de mortes entre 2000 e 2015 no mundo, tornando a
vacina contra o sarampo uma das mais eficazes em satde ptblica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os riscos associados ao uso de vacinas disponiveis néo justificam a interrup¢éo de qualquer
formulagéo disponivel no mercado. Por outro lado, o risco associado a “néo vacinagéo”
causa preocupacdes crescentes em diversos paises. Campanhas publicitérias, disseminadas
em midias sociais ou mesmo revestidas de evidéncias supostamente “cientificas”
contribuem para o ressurgimento de doencas outrora erradicadas em grande parte do
mundo. No Brasil, em particular, a falta de informagdes e a divulgacdo de informacdes nédo
gabaritadas colaboram para o reaparecimento de doencas infecciosas, como o sarampo
e a coqueluche. Destaca-se também o risco associado a ndo aceitagdo de vacinas, como
os que envolvem as vacinas que previnem a infeccéo pelo HPV, cujos impactos esperados
sobre a mortalidade deverdo ocorrer somente se mantidas as condi¢des adequadas de
administracéo e cobertura vacinal. O papel dos profissionais de satide na divulgacdo dos
beneficios associados & vacinagdo é um dos mais importantes para que se possa assegurar
satude e qualidade de vida para a populagéo.
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