


Declaração de Conflito de Interesses

Declaro não apresentar conflitos de interesse que possam ser 

relacionados minha apresentação



• É reconhecida como uma das estratégias mais eficazes para 

preservar a saúde da população 

• A política de vacinação é responsabilidade do Programa 

Nacional de Imunização do Ministério da Saúde desde 1973

• PNI disponibiliza gratuitamente no SUS um total de 48 

imunobiológicos: 31 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sus


• Vacinas do Calendário Nacional de Vacinação e as indicadas para 

grupos em condições clínicas especiais (aplicadas nos Centros de 

Referência para Imunobiológicos Especiais/CRIE), além das vacinas 

Covid-19 e outras administradas em situações específicas

• O PNI é responsável por coordenar as campanhas anuais de vacinação

• O calendário nacional de vacinação contempla, na rotina dos serviços, 20 

vacinas que protegem o indivíduo em todos ciclos de vida

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/vacinas-para-grupos-especiais








Vacinas

Vivas atenuadas:

○ Febre amarela

○ Dengue

○ Tríplice viral

○ Varicela

○ Polio oral

○ Rotavírus

Inativadas (“mortas”)

○ Microrganismos inteiros: Polio

injetável, hepatite A e pertussis

○ Toxóides: Tétano e difteria

○ Engenharia genética: Hepatite B, 

Zoster e HPV

○ Polissacárides de cápsulas: 

Pneumo23 e febre tifoide

○ Conjugadas: Hemófilos, pneumo e 

meningo

○ Subunidades de microrganismos: 

Influenza

○ mRNA, vetor viral: COVID-19...



Administração de vacinas

● Intervalos mínimos entre doses da mesma vacina; não máximos.

● Uma vacina inativada pode ser aplicada a qualquer momento após 

outra vacina.

● Sempre que possível, vacinas de vírus vivo atenuado administradas 

em dias diferentes devem ser separadas por intervalo ≥ 28 dias.

● Não há contra-indicações para a administração simultânea de vacinas.

○ Ressalvas:

1. Tríplice viral e febre amarela em crianças < 2 anos 



Vacinação em doença aguda

- Diarréia leve, IVAS com febre baixa não são contra-

indicações à vacinação.

- Febre alta, outros sintomas mais graves podem justificar o 

adiamento da vacinação com o propósito de não haver 

sobreposição e confusão de sintomas, se houver algum 

evento adverso.



Calendários de vacinação

Ministério da Saúde. Acesso em 12/04/24.



Calendários de vacinação – Ministério da Saúde

https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

Ministério da Saúde. Acesso em 12/04/24.
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QDENGA

Genetic structure and design of TAK-0031,5,6

Substitution with prM and E genes 

from DENV-1, -3, and -4

Three attenuating mutations2

)

TAK-003 is a DENV-2 (PDK-53)-based 
recombinant vaccine1,2

The composition of TAK-003 is designed to 
elicit immune responses to structural and 
non-structural proteins of DENV1,3,4

C, capsid; DENV, dengue virus; E, envelope; NS, non-structural; prM, pre-membrane; TDV, tetravalent dengue vaccine. 
1. Osorio JE, et al. Expert Rev Vaccines 2016;15:497–508; 2. Butrapet S, et al. J Virol 2000;74:3011–3019; 3. Ambuel S, et al. Front Immunol 2014;5:263; 4. Chu H, et al. J Infect Dis 2015;212:1618–1628; 

5. Osorio JE, et al. Vaccine 2015;33:7112–7120; 6. Patel SS, et al. Clin Infect Dis 2022. doi:10.1093/cid/ciac418 [Epub ahead of print].

Vacina contra Dengue



Programa de desenvolvimento clínico da TAK-003 em 

crianças e adultos em países endêmicos e não endêmicos



QDENGA

Vacina

recombinante

DEN2 

atenuado e 

quimeras dos 

tipos 1, 3 e 4 

(backbone

DEN2)

Esquema: 2 doses com 3 meses 

de intervalo Contraindicada: 

imunossuprimidos, gestantes, 

nutrizes, hipersensibilidade aos 

componentes0,5ml via subcutânea

Para soropositivos e 

soronegativos

Baixa eficácia em < 4a e não há 

dados em ≥ 60a

Vacina contra Dengue



Resumo 

QDENGA
Rápida proteção: 

uma dose (~80%)

Eficácia contra os 4 

tipos nos soropositivos

Eficácia contra DEN1 

e DEN2 nos 

soronegativos 

Proteção contra formas 

graves e hospitalização

Vacina contra Dengue



Vacinação nos Centros de Referência para Imunobiológicos 

Especiais (CRIE)

Têm como finalidade facilitar o acesso da população aos imunobiológicos especiais, em 

especial das pessoas com imunodeficiências congênita ou adquirida e de outras 

condições especiais de morbidade ou exposição a situações de risco

CRIE – SMSA/BH

Rua Domingos Vieira, 488, 2º andar (dentro do CEM IPSEMG) - Santa 

Efigênia.

Contatos: 3277-7726 / 3277-5301 - Email: crie@pbh.gov.br.



Calendários de vacinação – SBIM - ADULTO

SBIm. Atualizado em 2024.

• Meningocócica 

B, C e ACWY

• Herpes Zoster

• Hepatite A

• Pneumocócicas

• Dengue



Calendários de vacinação – SBIM - IDOSO

SBIm. Atualizado em 2024.

• Meningocócica 

B, C e ACWY

• Herpes Zoster

• Hepatite A

• Pneumocócicas

• Vírus sincicial 

respiratório



Reativação da 

infecção: HZ1
O VZV permanece latente nos 

nervos dos gânglios sensoriais1

Infecção primária: Varicela

(catapora)1
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Lesões 
de zoster

Lesões de 
varicela

A HZ é causada pela reativação do Vírus Varicela 

Zoster (VVZ) latente1

Aproximadamente 99,5% dos adultos ≥40 anos apresentam evidências sorológicas de infecção por VVZ, e 1 em cada 3 pessoas 

desenvolve HZ durante a vida nos EUA².

*Da American Academy of Pediatrics. Varicella-Zoster Virus Infections. In: Kimberlin DW, Brady MT, Jackson MA, Long SS, eds. Red Book©: 2015 Report of the Committee on Infectious Diseases. Elk Grove Village, IL:

American Academy of Pediatrics; 2015:846-860. Copyright © 2015. Reproduzido com autorização. HZ, herpes zoster; VVZ vírus varicela zoster.

1. KIMBERLIN, D.W. et al. Varicella–Zoster Vaccine for the Prevention of Herpes Zoster. New Engl J Med, 356: 1338‒43, 2007. 2. HARPAZ, R. et al. Prevention of Herpes Zoster: Recommendations of the Advisory

Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Recomm Rep, 57: 1‒30, 2008.



Complicações

ZOSTER

Infecções bacterianas 

secundárias

Medscape, 2022.

HZ oftálmico: ceratite, uveíte, 

episclerite, cegueira

Zoster disseminado

Uptodate, 2022.

Síndrome de Ramsay Hunt 

(HZ do VII / VIII par)

Complicações 

neurológicas

E. Flamarion et al. European Journal of Internal

Medicine 70 (2019) e5–e6

Yoon KJ et al. Disseminated herpes zoster in an

immunocompetent elderly patient. Korean J Pain. 2013 

Apr;26(2):195-8.



Vacina herpes zoster inativada recombinante (Shingrix®) e atenuada (Zostavax® (Merck) 

Nota técnica publicada pela SBIm em 08 de Junho de 2022 - Shingrix

• IMUNOCOMPETENTES

(50 ANOS OU MAIS)

2 doses com intervalo de 

2 meses

• O intervalo mínimo permitido é de 4 
semanas entre as doses e caso seja 
necessário alterar o esquema padrão, 
pode ser adotado um intervalo de até 6 
meses;

• Não há necessidade de reiniciar o 
esquema vacinal caso o intervalo seja 
estendido inadvertidamente por mais 
de 6 meses;

• A vacina pode ser usada 
independentemente de histórico de 
varicela ou vacinação contra a doença.

• IMUNOCOMPROMETIDOS OU 

COM  RISCO AUMENTADO

(18 ANOS OU MAIS)

2 doses com intervalo de 2 

meses
Podendo ser feita antecipação de 1 mês de intervalo entre 

as doses

Grupo de indivíduos imunocomprometidos 
mencionados na nota:

• RECOMENDAÇÃO APÓS 

QUADRO DO HZ

A SBIm sugere que seja feita a vacinação até

6 meses após o episódio. No entanto, não

há necessidade de aguardar o prazo aos

que optarem por recomendar após a resolução

do quadro

• INDIVÍDUOS PREVIAMENTE 

VACINADOS COM A VACINA 

ATENUADA

A SBIm recomenda que pessoas vacinadas

previamente com a vacina HZ atenuada

recebam a vacina inativada, respeitando-se

um intervalo mínimo de dois meses

Pacientes que 

receberam

TACTH

Pacientes vivendo 

com HIV

Pacientes com 

tumores sólidos

Pacientes que 

receberam 

transplante renal

Pacientes com

neoplasias hematológicas

Doenças 

autoimunes

Acesse a nota na 

íntegra escaneando 

o QR Cdode ao lado

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZAÇÕES. Nota Técnica SBIm: vacina herpes-zóster inativada recombinante (Shingrix®) – 08/06/2022. Disponível: 

https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nota-tecnica-sbim-vacinacao-herpes-zoster-shingrix-080622-v3.pdf Acesso 22 de Junho de 2022. 

https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nota-tecnica-sbim-vacinacao-herpes-zoster-shingrix-080622-v3.pdf


Obrigado!

paulol@pbh.gov.br


