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RESUMO

A vacinagdo constitui uma das estratégias mais eficazes da satde publica para a prevencao de
doengas infecciosas na populacao pediatrica e adolescente, exercendo impacto direto na
reducdo da morbimortalidade, no controle de surtos e no aumento da expectativa de vida. Ao
longo das tultimas décadas, programas de imunizacdo bem estruturados possibilitaram a
erradicacdo, eliminagdo e controle de diversas doencas imunopreveniveis, além de reduzir
hospitalizagdes, sequelas permanentes e a sobrecarga dos sistemas de saude. O presente estudo
teve como objetivo analisar, a luz da literatura cientifica, a efetividade, a seguranca e as
implicagdes da vacinagdo na infancia e adolescéncia, bem como os desafios enfrentados pelos
programas de imunizagdo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca em bases
de dados nacionais e internacionais, incluindo estudos publicados entre 2010 e 2025,
selecionados conforme critérios previamente definidos. Os achados demonstram elevada
efetividade das wvacinas utilizadas na infancia, como BCG, hepatite B, rotavirus,
pneumococicas, meningocdcicas e vacinas combinadas, além de impacto significativo da
vacinacao contra influenza, triplice viral, varicela, hepatite A, febre amarela e COVID-19 na
prevencao de complicagdes e surtos. Na adolescéncia, destacam-se desafios relacionados a
adesdo e a cobertura vacinal, especialmente para vacinas como a do papilomavirus humano,
essencial na preven¢ao de neoplasias associadas. Em grupos vulneraveis, como recém-nascidos
prematuros, a imunizagdo precoce € estratégias complementares mostram-se fundamentais para
a reducdo de infecgdes graves. Conclui-se que a vacinacdo na populacdo pediatrica e
adolescente apresenta perfil favoravel de seguranca e elevada efetividade, sendo indispenséavel
o fortalecimento continuo dos programas de imunizacdo, da capacitacdo profissional e das
estratégias de comunica¢do para a manuten¢do das conquistas em saude publica.

Palavras-chave: Vacinacdo; Imunizagdo Infantil; Adolescente; Seguranca Vacinal, Saude
Publica.

INTRODUCAO

A vacinagdo constitui uma das intervengdes mais eficazes e custo-efetivas da histéria
da satde publica, exercendo papel central na prevencao de doencgas infecciosas, especialmente
na populagdo pediatrica e adolescente (Camacho et al., 2020; Peres et al., 2021). Ao longo das
ultimas décadas, a implementacdo sistematica de programas nacionais de imunizagdo,
sustentados por elevadas coberturas vacinais, possibilitou conquistas epidemioldgicas
expressivas, incluindo a erradicagdo da variola e a eliminacao ou controle de enfermidades de
elevado impacto clinico e social, como poliomielite, sarampo, rubéola, sindrome da rubéola
congénita, tétano materno e neonatal, difteria, coqueluche e diversas formas de meningite
bacteriana (Camacho et al., 2020; Domingues et al., 2019). Esses avancos refletem nao apenas
o0 éxito tecnoldgico no desenvolvimento de imunobioldgicos seguros e eficazes, mas também a
consolidacdo de politicas publicas voltadas a protegdo coletiva e a organizacdo dos sistemas

nacionais de imunizacao (Peres et al., 2021).
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O impacto dessas estratégias transcende a reducdo direta da incidéncia e da gravidade
das doengas imunopreveniveis, estendendo-se a importantes desfechos populacionais. Estudos
demonstram associacdo consistente entre programas de vacinagdo bem estruturados e a
expressiva diminuicao das taxas de mortalidade infantil, além do aumento significativo da
expectativa de vida (Camacho et al., 2020; Luna et al., 2014). Adicionalmente, a imunizac¢ao
contribui para a reducdo da sobrecarga sobre os sistemas de satde, ao diminuir a demanda por
atendimentos de urgéncia e emergéncia, o uso de antimicrobianos, as taxas de hospitalizagdo e
a ocorréncia de sequelas permanentes decorrentes de infecgdes preveniveis, configurando-se
como elemento estratégico para a sustentabilidade dos servicos de satde (Abreu et al., 2023).

Apesar dessas conquistas, a manuten¢do de coberturas vacinais elevadas e homogéneas
permanece um desafio contemporaneo, particularmente em contextos nos quais as doengas
imunopreveniveis encontram-se sob controle ou com baixa circulagdo (Barata et al., 2023;
Freitas et al., 2022). A redugdo da percep¢do do risco dessas enfermidades, associada a
dissemina¢do de informagdes inadequadas ou conflitantes sobre vacinas, pode comprometer a
adesdo aos esquemas recomendados, favorecendo a formagao de bolsdes de suscetibilidade e o
ressurgimento de surtos (Souza et al., 2024). Nesse cendrio, estratégias eficazes de comunicagao
em saude, baseadas em evidéncias cientificas e sensiveis as especificidades socioculturais,
assumem papel central para o fortalecimento da confianga da populacdo nos programas de
imunizagdo (Abreu et al., 2023).

A populacdo pediatrica e adolescente apresenta particularidades imunologicas,
epidemioldgicas e comportamentais que demandam abordagens especificas no planejamento e
na execucao das estratégias vacinais (Camacho et al., 2020). Enquanto a infncia representa um
periodo de elevada vulnerabilidade as infecgdes graves, a adolescéncia caracteriza-se por
desafios adicionais relacionados a adesdo aos esquemas vacinais, a continuidade do
acompanhamento em satde e & menor procura espontanea por servigos preventivos (Souza et
al., 2024). Nesse contexto, a avaliacao sistematica do histérico vacinal, o resgate de esquemas
incompletos e a atualizagdo periddica das vacinas recomendadas configuram medidas
fundamentais para a preven¢ao individual e coletiva (Barata et al., 2023).

O profissional médico, especialmente aquele atuante na atencdo primaria e na pediatria,
desempenha funcao central no sucesso dos programas de imuniza¢do. O dominio sobre as
doencgas imunopreveniveis, os imunobiologicos disponiveis, seus perfis de seguranga e eficacia,
bem como as recomendagdes e esquemas dos diferentes calendarios vacinais, ¢ determinante
para a adequada orientagdo de pais, responsaveis e adolescentes (Domingues et al., 2019; Santos

et al., 2016). A exigéncia rotineira do documento vacinal em todas as consultas e a avaliagao
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periddica da situagdo vacinal constituem praticas essenciais para a identificacdo precoce de
atrasos e para a implementagdo oportuna das intervencdes necessarias (Neves et al., 2022).

Diante desse panorama, justifica-se a realizagao de uma revisao de literatura que aborde,
de forma integrada e atualizada, a vacinagao na populacao pediatrica e adolescente, com énfase
na efetividade, na seguranga dos imunobioldgicos e nas implicagdes para os programas de
imunizacdo (Souza et al., 2024). O presente artigo tem como objetivo analisar criticamente as
evidéncias disponiveis, discutir os principais desafios contemporaneos e reforcar o papel da
vacinacao como eixo central das estratégias de prevencdo e promocao da saude ao longo da
infancia e da adolescéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura de carater integrativo, desenvolvida com o objetivo
de analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre a vacinagdo na populagao pediatrica e
adolescente, com énfase na efetividade, seguranga e implicagdes para os programas de
imunizacdo. A escolha desse delineamento metodolédgico justifica-se por permitir a inclusdo e
a sintese de estudos com diferentes desenhos metodoldgicos, possibilitando uma abordagem
abrangente e contextualizada do tema, compativel com a complexidade das estratégias de
imunizacdo em saude publica.

A questdo norteadora da revisdo foi definida como: quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis acerca da efetividade, seguranca e impacto das vacinas na populagdo pediatrica e
adolescente, bem como suas implica¢des para os programas de imuniza¢do? A partir dessa
questdo, foi estruturada a estratégia de busca bibliografica, contemplando estudos que
abordassem aspectos epidemioldgicos, clinicos, programaticos e de vigilancia relacionados a
imunizag¢do infantil e do adolescente.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO,
LILACS e Web of Science, selecionadas por sua relevancia na indexacdo de literatura
biomédica, epidemiologica e em satude coletiva. O periodo de publicag¢do considerado abrangeu
estudos publicados entre 2010 e 2025, de modo a incluir evidéncias atualizadas e historicamente
relevantes para a compreensdo da evolugdo dos programas de imunizagdo, especialmente no
contexto brasileiro e internacional.

Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados, extraidos dos vocabularios
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), bem como
termos livres relacionados ao tema. Entre os principais descritores empregados destacam-se:
“Vaccination”, “Immunization Programs”, “Child”, “Adolescent”, “Vaccine Safety”, “Vaccine

Effectiveness”, “Public Health” e “Immunization Coverage”. Os descritores foram combinados
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por meio dos operadores booleanos AND e OR, com estratégias de busca adaptadas a cada base
de dados, visando ampliar a sensibilidade da busca sem comprometer a especificidade dos
resultados.

Os critérios de inclusao contemplaram: estudos originais, revisdes sistematicas ou
integrativas, documentos técnicos e artigos de analise epidemioldgica que abordassem
vacinagdo na populagdo pediatrica e/ou adolescente; publicagdes disponiveis na integra;
estudos publicados nos idiomas portugués, ingl€s ou espanhol; e trabalhos que apresentassem
dados ou discussoes relacionadas a efetividade, seguranca, eventos adversos, cobertura vacinal,
organiza¢do dos programas de imunizagdo ou estratégias de ampliacdo da vacinagdo. Foram
excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso isolados, estudos com foco exclusivo em
populagdes adultas ou idosas, publicacdes duplicadas e trabalhos cujo conteido ndo
apresentasse relacdo direta com o objetivo da revisao.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para identificacao de elegibilidade, seguida da leitura
na integra dos artigos potencialmente relevantes. A exclusdo dos estudos ocorreu quando nao
atendiam aos critérios previamente definidos ou quando apresentavam inadequacao tematica
em relagdo a questdo norteadora. Ao final desse processo, os estudos incluidos compuseram o
corpus da revisao.

A extragdo dos dados foi realizada de forma sistematizada, considerando informacdes
como ano de publicacdo, local do estudo, delineamento metodologico, populacdo analisada,
tipo de vacina ou estratégia de imunizacdo abordada, principais desfechos relacionados a
efetividade, seguranga, cobertura vacinal e implicagdes programaticas. Os dados extraidos
foram organizados de maneira descritiva e analitica, permitindo a identificacdo de
convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura.

A sintese dos resultados foi conduzida por meio de andlise narrativa e categorizagao
tematica, estruturada conforme os principais eixos discutidos no manuscrito, incluindo
imuniza¢do na infancia, vacinacdo na adolescéncia, seguranca vacinal, eventos adversos,
cobertura e desafios dos programas de imunizagao, bem como estratégias voltadas a populagdes
especificas. Essa abordagem possibilitou uma integragao critica das evidéncias, respeitando a
heterogeneidade metodologica dos estudos incluidos.

Por se tratar de uma revisdo de literatura baseada em dados secunddrios disponiveis
publicamente, ndo houve necessidade de submissdo a Comité de Etica em Pesquisa, em

conformidade com as normas éticas vigentes. Todo o processo metodoldgico foi conduzido
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com rigor cientifico, transparéncia e reprodutibilidade, visando assegurar a confiabilidade dos
achados e sua aplicabilidade no contexto da pratica clinica e da satde publica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vacina BCG na Imunizacao Infantil: Evidéncias de Protecio e Implicacoes
Clinicas

A vacina BCG, constituida por bacilos vivos atenuados de Mycobacterium bovis (cepa
Calmette-Guérin), desempenha papel central na imunizagdo infantil, especialmente na
prevencao das formas graves de tuberculose associadas a disseminagao hematogénica, como a
tuberculose miliar ¢ a meningoencefalite tuberculosa, apresentando elevada eficacia no
primeiro ano de vida, com valores que variam entre 84,5% ¢ 99,5% (Camacho et al., 2020;
Peres et al., 2021). A administracdo em dose Unica, por via intradérmica, na inser¢cdo do
musculo deltoide do brago direito, preferencialmente ainda no periodo neonatal e em recém-
nascidos com peso igual ou superior a 2.000 g, favorece a protecdo precoce em uma fase de
maior vulnerabilidade clinica, sendo amplamente adotada nos programas nacionais de
imunizacdo (Camacho et al., 2020; Domingues et al., 2019).

Entretanto, destaca-se a necessidade de avaliacdo individualizada em situacgoes
especificas, como histérico familiar sugestivo de imunodeficiéncia, suspeita clinica dessa
condi¢do ou exposicdo intrauterina a agentes biologicos durante a gestacdo, nas quais a
vacinacao pode ser postergada ou contraindicada, em virtude do uso de vacina viva atenuada
(Camacho et al., 2020). De modo geral, a ampla disponibilidade da BCG nos servigos publicos
e privados contribui para elevadas coberturas vacinais, reforcando sua relevancia
epidemioldgica e clinica como estratégia fundamental na reducdo da morbimortalidade por
tuberculose na infancia (Neves et al., 2022; Peres et al., 2021).

Vacinas contra Hepatite B e Rotavirus na Primeira Infincia: Impacto na
Prevencio de Doencas Infecciosas

A hepatite B configura-se como uma infec¢ao viral cujo reservatorio € exclusivamente
humano, caracteristica que confere a doenga potencial teérico de erradicagdo; entretanto, a
aquisi¢ao do virus no periodo neonatal esta fortemente associada a um risco significativamente
elevado de cronificagdo, com importantes repercussoes clinicas a longo prazo (Hodgens &
Marathi, 2023). Nesse contexto, os estudos analisados convergem ao destacar a vacinagao ao
nascimento como estratégia central para a interrup¢ao da transmissao vertical, recomendando
sua administracdo ainda na maternidade, preferencialmente nas primeiras 24 horas de vida

(Hodgens & Marathi, 2023; Camacho et al., 2020).
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O esquema vacinal classico compreende trés doses administradas aos 0, 2 e 6 meses de
idade; contudo, no ambito do sistema publico de saude, a utilizagdo da vacina pentavalente, que
incorpora o componente hepatite B, resulta em um esquema de quatro doses (0, 2, 4 ¢ 6 meses),
sem prejuizo imunologico, desde que a ultima dose seja aplicada apds os seis meses de vida, o
que reforca a flexibilidade e a efetividade dos programas de imunizagdo infantil no Brasil
(Domingues et al., 2019; Peres et al., 2021).

No que se refere a prevengao das gastroenterites virais, as vacinas contra o rotavirus,
constituidas por virus vivos atenuados e administradas por via oral, representam uma das
intervengdes mais eficazes na redugdo das formas graves de diarreia na infancia (Camacho et
al., 2020). No Brasil, estdo licenciadas duas formulagdes: a vacina monovalente (RV1),
incorporada ao Programa Nacional de Imunizagdes, e a vacina pentavalente (RVY5), utilizada
predominantemente na rede privada, ambas com elevada eficécia na prevengdo de gastrenterite
grave, variando de 68,5% a 90% para a RV1 e de 74% a 98% para a RV5 (Camacho et al.,
2020; Peres et al., 2021).

A literatura destaca esquemas vacinais distintos, com duas doses para a vacina
monovalente (aos 2 ¢ 4 meses) e trés doses para a pentavalente (aos 2, 4 ¢ 6 meses), além da
adogdo de limites etarios rigorosos para inicio ¢ conclusdo da vacinacdo, visando minimizar
eventos adversos como a invaginacao intestinal (Camacho et al., 2020; Santos et al., 2016). Em
conjunto, esses achados evidenciam que a adequada adesdo aos esquemas e aos intervalos
recomendados ¢ determinante para maximizar a prote¢do individual e o impacto coletivo das
vacinas contra hepatite B e rotavirus na redu¢do da morbimortalidade infantil (Souza et al.,
2024).

Vacinas Pneumocécicas e Meningocécicas na Infincia e Adolescéncia: Evidéncias
de Efetividade e Estratégias de Imunizac¢io

As vacinas pneumocdcicas representam um componente fundamental das estratégias de
prevencdo das infecgdes causadas pelo Streptococcus pneumoniae, abrangendo tanto as
doencas pneumocoécicas invasivas, como meningite € bacteremia, quanto as formas nao
invasivas, a exemplo das pneumonias nao bacterémicas e da otite média (Camacho et al., 2020;
Peres et al., 2021). No Brasil, encontram-se licenciadas trés formulagdes — a vacina
pneumocdécica conjugada 10-valente (VPC10), a conjugada 13-valente (VPCI13) e a
polissacaridica 23-valente (VPP23) — indicadas para lactentes, criangas e adolescentes,
conforme os sorotipos contemplados em cada vacina e as diretrizes vigentes (Peres et al., 2021).

A literatura aponta que, em criangas saudaveis, a introdug¢do das vacinas conjugadas a partir
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dos dois meses de vida ¢ essencial para a indu¢ao de resposta imune eficaz nos primeiros anos,
periodo de maior risco para formas graves da doenga pneumocdcica (Camacho et al., 2020).

No ambito do Programa Nacional de Imunizacdes, a VPC10 ¢ administrada em esquema
de duas doses no primeiro semestre de vida, seguidas de dose de refor¢o no segundo ano,
podendo ser utilizada até os quatro anos e 11 meses, estratégia que tem contribuido para a
reducdo sustentada da doenca pneumococica invasiva no pais (Domingues et al., 2019; Neves
et al., 2022). Em contrapartida, recomendagoes da Sociedade Brasileira de Pediatria indicam,
sempre que disponivel, o uso da VPCI13, em razdo de seu maior espectro de cobertura
sorotipica, adotando-se esquema de trés doses no primeiro ano de vida, com reforgo
subsequente (Camacho et al., 2020). Para populagdes pediatricas com risco aumentado de
doenga pneumocodcica invasiva, as evidéncias sustentam o uso complementar da VPP23 a partir
dos dois anos de idade, respeitando intervalo minimo apds a ultima dose de vacina conjugada,
especialmente nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (Peres et al., 2021).

De forma complementar, as vacinas meningocécicas configuram ferramentas essenciais
na prevencao da doenca meningocdcica invasiva causada pela Neisseria meningitidis, sendo
todas inativadas e administradas por via intramuscular (Camacho et al., 2020). As vacinas
conjugadas contra os sorogrupos C e ACWY demonstram elevada imunogenicidade, inclusive
em lactentes jovens, com inducgdo de titulos elevados de anticorpos de alta avidez, resposta
bactericida sérica robusta e formacdao de linfocitos B de memoéria de longa duracdo,
possibilitando resposta anamnéstica eficaz apds reexposi¢ao ao antigeno (Camacho et al., 2020;
Peres et al., 2021). Ademais, esses imunizantes exercem impacto epidemiologico adicional ao
reduzir a colonizacdo nasofaringea, contribuindo para a diminui¢do da transmissdo e para a
protecao indireta da populagdo (Camacho et al., 2020).

No que se refere ao meningococo do sorogrupo B, as vacinas proteicas t€ém demonstrado
elevada efetividade apds sua implementagdo em programas de imunizagdo em massa, com
resultados expressivos observados em diferentes contextos internacionais, reforgando seu
potencial impacto na reducao da incidéncia da doenca meningocdcica invasiva (Peres et al.,
2021). As recomendagdes nacionais convergem para o uso rotineiro das vacinas
meningococicas conjugadas em lactentes a partir dos dois meses, criangas e adolescentes, com
preferéncia pela vacina MenACWY devido a maior amplitude de cobertura sorogrupal,
inclusive em doses de reforco (Domingues et al., 2019). Embora o Programa Nacional de
Imunizagdes disponibilize esquemas especificos para MenC na infancia € MenACWY na
adolescéncia, a vacina contra o meningococo B, ainda ndo incorporada ao PNI, ¢ recomendada

em esquemas definidos pela Sociedade Brasileira de Pediatria, permanecendo em investigacdao
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a duracdo da protecdo conferida e a necessidade de reforcos adicionais ao longo do tempo
(Camacho et al., 2020).

Vacinas Combinadas com Componente Coqueluche, Hib e Poliomielite: Impacto
na Reducio de Doen¢as Imunopreveniveis na Infancia

As vacinas combinadas contendo os componentes difteria, tétano e coqueluche
constituem a base do calendario vacinal infantil, sendo administradas em um esquema de cinco
doses ao longo da infancia, com aplicagdes no primeiro semestre de vida e reforgos
subsequentes (Domingues et al., 2019; Camacho et al., 2020). A andlise dos estudos evidencia
que, embora o componente pertussis esteja associado a maior reatogenicidade, manifestada
principalmente por febre, irritabilidade, sonoléncia e reacdes locais, os beneficios da
imunizacao superam amplamente os riscos (Santos et al., 2016). Eventos adversos mais graves,
como sindrome hipotonica hiporresponsiva, convulsdes febris e choro persistente, sdo descritos
como raros, reforcando o perfil favoravel de seguranga dessas vacinas (Santos et al., 2016).
Nesse contexto, as vacinas com componente coqueluche acelular apresentam menor incidéncia
de eventos adversos e eficacia comparavel as formulagdes de células inteiras, sendo
preferencialmente recomendadas quando disponiveis (Camacho et al., 2020).

No que se refere a prevencdo das infecgdes por Haemophilus influenzae tipo b, a
literatura demonstra impacto epidemioldgico expressivo apos a introdugdo da vacina conjugada
no calendario infantil, com redugdo acentuada da incidéncia de meningites bacterianas e de
outras formas de doenga invasiva previamente atribuidas a esse patégeno (Camacho et al., 2020;
Peres et al., 2021). Além da prote¢do direta aos individuos vacinados, a elimina¢do do estado
de portador assintomdtico na nasofaringe contribuiu para a diminuicdo da circulagdo
comunitaria do agente em contextos de alta cobertura vacinal, caracterizando importante efeito
indireto (Camacho et al., 2020). A vacina Hib, frequentemente associada as vacinas triplice
bacteriana em formulagdes penta ou hexavalentes, apresenta elevado perfil de seguranca e ¢
administrada em esquema primario de trés doses no primeiro ano de vida, com recomendagao
de dose de refor¢o no segundo ano (Domingues et al., 2019).

Em relagdo a poliomielite, duas estratégias vacinais coexistem no cenario brasileiro,
envolvendo a vacina oral de virus vivos atenuados e a vacina inativada injetavel (Camacho et
al., 2020). Evidéncias recentes sustentam a priorizagdo da vacina inativada no esquema
primario, em virtude do risco, ainda que baixo, de reversao da viruléncia associada as vacinas
orais, com ocorréncia de poliomielite derivada da vacina (Camacho et al., 2020; Peres et al.,
2021). O esquema nacional contempla cinco doses ao longo da infancia, com administragdo

inicial obrigatéria da vacina inativada nos primeiros meses de vida, alinhando-se as
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recomendacdes internacionais de substituicdo progressiva da vacina oral pela inativada,
especialmente nos reforgos (Domingues et al., 2019). De forma integrada, os achados refor¢am
que a utilizagdo racional de vacinas combinadas ¢ a adequagdo dos esquemas vacinais sao
determinantes para a manuten¢do do controle e da eliminagao de doengas imunopreveniveis na
populagdo pediatrica (Souza et al., 2024).

Vacinas Influenza, Triplice Viral e Varicela: Evidéncias de Efetividade e
Relevincia na Imunizacao Pediatrica

A vacinagdo contra influenza constitui uma das estratégias mais eficazes para a
prevencao da infec¢do pelo virus influenza e de suas complicagdes potencialmente graves,
especialmente em populacdes pediatricas e grupos de risco (Luna et al., 2014; Camacho et al.,
2020). As vacinas atualmente disponiveis sdo do tipo subunitario, compostas por fragmentos
de virus inativados, sendo atualizadas anualmente de acordo com as recomendacdes da
Organizacdo Mundial da Satde, em virtude das constantes variagdes dos subtipos virais
circulantes (Camacho et al., 2020). No contexto brasileiro, utilizam-se vacinas trivalentes,
contemplando dois subtipos do virus influenza A ¢ um do tipo B, bem como vacinas
tetravalentes, que incluem uma linhagem adicional do virus B, ampliando a cobertura
imunoldgica e o potencial de proteciao populacional (Peres et al., 2021).

A efetividade da vacinacao depende de fatores como idade, imunocompeténcia do
individuo e grau de correspondéncia entre as cepas vacinais € os virus circulantes, aspecto
amplamente discutido em avaliagdes de efetividade conduzidas no pais (Luna et al., 2014). Em
criangas menores de nove anos no primeiro ano de vacinagao, sdo recomendadas duas doses
com intervalo de 30 dias, seguidas de dose Unica anual nos anos subsequentes, estratégia
adotada para maximizar a resposta imune primaria (Camacho et al., 2020). Embora o Programa
Nacional de Imunizagdes disponibilize a vacina trivalente para grupos prioritarios, as
evidéncias analisadas sustentam a recomendacdo de vacinagdo universal a partir dos seis meses
de idade, preferencialmente com a formulacao quadrivalente, como forma de ampliar o impacto
epidemiologico da estratégia (Abreu et al., 2023; Souza et al., 2024).

No que se refere as vacinas de virus vivos atenuados, a vacina triplice viral, que combina
sarampo, rubéola e caxumba, e a vacina tetraviral, que associa esses componentes a varicela,
apresentam elevada eficacia e impacto significativo na reducdo da incidéncia dessas doengas
imunopreveniveis (Camacho et al., 2020; Peres et al., 2021). A literatura aponta eficacia
proxima a 99% para sarampo e rubéola apos a administragdo de duas doses, enquanto, para a
caxumba, a eficicia aproxima-se de 86%, refor¢cando a necessidade de esquemas completos

para a manutencao do controle epidemiologico (Camacho et al., 2020). No calendario vacinal
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infantil, recomenda-se a aplicagdo de duas doses, iniciando-se ap6s o primeiro ano de vida,
estratégia considerada fundamental para a prevengao de surtos e a eliminagdo sustentada dessas
enfermidades (Domingues et al., 2019).

Adicionalmente, as recomendagdes nacionais ¢ de sociedades cientificas ampliam a
indicacdo da vacina¢do para adolescentes, adultos suscetiveis e profissionais da saude,
considerando o risco de reintroducdo dos virus em contextos de queda de cobertura vacinal e
mobilidade populacional elevada (Souza et al., 2024; Barata et al., 2023). Essas diretrizes
reforgam o papel da imunizagdo como medida de protecao individual e coletiva, especialmente
em cenarios de heterogeneidade vacinal.

A vacina contra a varicela desempenha papel central na prevencao de uma infecgdo
altamente contagiosa, caracterizada por manifestacdes cutaneas polimorficas e potencial para
complicacdes sistémicas, sobretudo em lactentes e imunocomprometidos (Camacho et al.,
2020). A introducdo da vacina no calendério infantil resultou em reducdo substancial da
incidéncia da doenga e de suas formas graves, com eficacia global em torno de 70% para a
preveng¢do da infec¢do e superior a 95% para a prevencao de quadros graves (Peres et al., 2021).
No Brasil, a estratégia vacinal inclui duas doses, sendo a primeira administrada no segundo ano
de vida, associada a vacina tetraviral, e a segunda na forma monovalente, com recomendagdes
de antecipacdo do refor¢o para minimizar falhas primarias de imuniza¢do (Domingues et al.,
2019). Em conjunto, esses achados refor¢am que a adesdo aos esquemas recomendados para
influenza, triplice viral e varicela é determinante para a redugao sustentada da morbimortalidade
por doengas imunopreveniveis na infancia (Souza et al., 2024).

Vacinas contra Hepatite A, Febre Amarela e COVID-19: Evidéncias de Seguranca,
Imunogenicidade e Impacto em Saude Publica

A hepatite A caracteriza-se, na maioria dos casos, como uma infec¢do autolimitada;
entretanto, uma parcela dos individuos pode evoluir para formas graves, incluindo
apresentacoes fulminantes associadas a hospitalizag¢do e 6bito, especialmente em faixas etarias
mais avangadas (Camacho et al., 2020). No periodo pré-vacinal, criangas e adolescentes
constituiam o principal grupo de transmissdo, conferindo relevante impacto epidemiolédgico a
doenca (Peres et al., 2021). A auséncia de terapias antivirais especificas reforca o papel central
da vacinagdo como principal estratégia de controle (Abreu et al., 2023).

As vacinas licenciadas no Brasil, compostas por virus inteiros inativados, demonstram
elevada imunogenicidade e sdo recomendadas em esquema de duas doses a partir do primeiro
ano de vida, podendo ser administradas concomitantemente a outros imunobioldgicos do

calendario infantil (Camacho et al., 2020). Em razao da robusta resposta imune induzida ja ap6s
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a primeira dose, o Programa Nacional de Imunizacdes adota a estratégia de dose tinica aos 12
meses, com impacto significativo na reducdo da circulagdo viral e na carga da doenga
(Domingues et al., 2019).

A vacina contra a febre amarela, constituida por virus vivos atenuados derivados das
cepas 17-D ou 17-DD, apresenta elevada eficacia, com taxas de imunogenicidade entre 90% e
98%, permanecendo como medida essencial para a prevengdo de uma arbovirose
potencialmente grave e endémica em determinadas regides (Camacho et al., 2020; Peres et al.,
2021). No cenario brasileiro, o esquema contempla duas doses na infincia, enquanto, para
individuos acima de cinco anos, o PNI preconiza dose unica; contudo, estudos apontam
beneficio potencial da administragdio de uma segunda dose em criancas e adolescentes
vacinados tardiamente, visando reduzir falhas primdrias de imunizacdo (Domingues et al.,
2019). A utilizagao dessa vacina requer avaliacdo criteriosa das contraindica¢des, dada sua
natureza de vacina de virus vivos atenuados (Camacho et al., 2020).

No contexto mais recente, as vacinas contra a COVID-19 demonstraram, na populacao
pediatrica, perfil favoravel de seguranga e impacto relevante na reducdo de formas graves da
doenca e de hospitalizagdes (Abreu et al., 2023). No Brasil, encontram-se licenciadas vacinas
baseadas em diferentes plataformas tecnoldgicas, incluindo RNA mensageiro e virus inativado,
com indicagdes etarias especificas e esquemas vacinais incorporados progressivamente as
estratégias nacionais de imunizag¢do (Peres et al., 2021). De forma integrada, os achados
discutidos reforcam a relevancia dessas vacinas na preven¢do de doencas infecciosas de
impacto coletivo, destacando a vacinacdo como eixo central para a redugdo da
morbimortalidade e o fortalecimento das politicas de satide publica na infancia e adolescéncia
(Souza et al., 2024).

Imunizacio na Adolescéncia: Desafios, Cobertura Vacinal e Impacto na Prevencao
de Doencas Imunopreveniveis

A imunizag¢ao na adolescéncia configura-se como um dos componentes mais complexos
das estratégias de saude publica, em razao das particularidades comportamentais, sociais e
comunicacionais dessa faixa etaria, bem como do impacto direto das coberturas vacinais no
controle de doengas imunopreveniveis (Camacho et al., 2020; Souza et al., 2024). A literatura
analisada aponta que, embora os adolescentes apresentem resposta imunoldgica adequada as
vacinas, especialmente quando higidos e com bom estado nutricional, esse periodo ¢ marcado
por elevada vulnerabilidade a perda de seguimento vacinal, fendmeno associado a redugao
progressiva das coberturas nessa populacao (Barata et al., 2023; Freitas et al., 2022). A baixa

adesdo a esquemas que envolvem multiplas doses, associada @ menor procura espontanea por
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servicos de saude, favorece lacunas na imunizacdo, mantendo individuos suscetiveis e
potencialmente capazes de disseminar agentes infecciosos na comunidade (Neves et al., 2022;
Souza et al., 2024). Dessa forma, a avaliagdo vacinal do adolescente deve contemplar o resgate
do histérico de imunizagdes da infancia, a identificacdo de atrasos e a atualizagdo sistematica
das vacinas indicadas para a idade, integrando abordagens individuais, familiares e coletivas
(Domingues et al., 2019).

Nesse contexto, a vacina contra o papilomavirus humano (HPV) destaca-se como uma
das intervengdes mais relevantes na adolescéncia, inicialmente concebida para a prevencao do
cancer do colo do tutero, mas atualmente reconhecida por seu amplo impacto na reducdo de
diversos tipos de neoplasias associadas ao HPV (Peres et al., 2021; Camacho et al., 2020).
Evidéncias consistentes demonstram que os subtipos 16 e 18, contemplados nas vacinas
disponiveis, sdo responsaveis por cerca de 70% dos casos de cancer cervical, além de estarem
implicados em propor¢des expressivas de canceres anogenitais e orofaringeos em ambos os
sexos (Peres et al., 2021). Adicionalmente, os subtipos 6 ¢ 11 conferem protecdo contra a
maioria das verrugas genitais, ampliando o beneficio clinico da vacinagdo (Camacho et al.,
2020). A administra¢do antes do inicio da vida sexual maximiza a efetividade, justificando a
recomendacdo de esquema de duas doses, com intervalo de seis meses, em adolescentes
menores de 15 anos (Domingues et al., 2019). No Brasil, a incorporagdo da vacina HPV ao
Programa Nacional de Imuniza¢des para meninas € meninos de 9 a 14 anos representa um
avango significativo na prevengao primaria do cancer, embora desafios relacionados a equidade
de acesso e adesdo persistam (Abreu et al., 2023).

As vacinas meningococicas também assumem papel estratégico na adolescéncia,
considerando que, embora a maior incidéncia da doenca meningococica ocorra na infancia, os
adolescentes constituem o principal reservatorio da Neisseria meningitidis (Camacho et al.,
2020). Como portadores assintomaticos, desempenham papel central na transmissao do agente
para outras faixas etarias, o que confere relevancia adicional a imunizacao desse grupo etario
(Peres et al., 2021). As vacinas conjugadas demonstram nao apenas eficacia na prevencao da
doenca invasiva entre os vacinados, mas também capacidade de reduzir a colonizagao
nasofaringea, contribuindo para a diminuicdo da circulagio bacteriana e para a protecao indireta
da populagio (Camacho et al., 2020). A luz dessas evidéncias, a Sociedade Brasileira de
Pediatria recomenda, para adolescentes, a administracdo da vacina meningocdcica conjugada
ACWY, com dose de refor¢co apds cinco anos, bem como da vacina proteica contra o
meningococo B, em esquema de duas doses (Domingues et al., 2019). Em conjunto, os achados

reforcam que a ampliacdo e a consolidagdo da imunizacdo na adolescéncia sdao fundamentais
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para o controle sustentado de doencas imunopreveniveis e para a reducdo da carga de
morbimortalidade ao longo do curso da vida (Souza et al., 2024).

Vacina¢do do Recém-Nascido Prematuro: Vulnerabilidade Imunolégica e
Estratégias de Protecao Especificas

Os recém-nascidos prematuros apresentam imaturidade imunoldgica significativa,
caracterizada por menor capacidade de resposta imune efetiva frente a patdgenos invasivos,
condi¢do que se agrava quanto menor a idade gestacional ao nascimento (Camacho et al., 2020).
A literatura revisada demonstra que prematuros extremos exibem risco substancialmente
aumentado de infec¢des quando comparados aos recém-nascidos a termo, o que se associa, em
parte, a concentragdes séricas reduzidas de anticorpos maternos ao nascimento (Camacho et al.,
2020). Esse fendmeno decorre da transferéncia placentaria de imunoglobulina G, que ocorre
predominantemente no terceiro trimestre gestacional, periodo frequentemente ndo alcancado
pelos prematuros. Diante desse cendrio, a imuniza¢do do recém-nascido prematuro deve ser
iniciada precocemente, mesmo durante a hospitalizac¢do, respeitando-se a idade cronologica,
com atengao especial a prevengao de infecgdes por Bordetella pertussis, virus influenza, virus
sincicial respiratério e Streptococcus pneumoniae, além da estratégia complementar de
imunizacdo dos contactantes proximos (Domingues et al., 2019).

No que se refere a vacina BCG, as evidéncias confirmam sua eficacia na prevencao das
formas graves de tuberculose na infincia, como a meningite tuberculosa e a tuberculose
disseminada (Camacho et al., 2020). Contudo, em prematuros, a indicacdo deve considerar
critérios especificos de seguranga, sendo recomendada a administracdo intradérmica apenas
quando o recém-nascido atingir peso superior a 2.000 g, conforme orientacdes do Programa
Nacional de Imunizagdes e da Sociedade Brasileira de Pediatria (Domingues et al., 2019). Em
relagdo a vacinagdo contra hepatite B, estudos apontam que a aplicagdo ao nascimento em
prematuros com peso inferior a 2.000 g pode resultar em menor taxa de soroconversao e niveis
reduzidos de anticorpos protetores (Hodgens; Marathi, 2023). Ap6s o primeiro més de vida,
entretanto, a resposta imunoldgica torna-se adequada independentemente da idade gestacional,
motivo pelo qual se recomenda, para aqueles vacinados ao nascimento nessas condigdes, a
adocao de um esquema ampliado, com administragdo de uma dose adicional, totalizando quatro
doses ao longo do primeiro semestre de vida (Hodgens; Marathi, 2023).

A prevencao das infecgdes pelo virus sincicial respiratorio assume relevancia particular
na popula¢do de prematuros, uma vez que esse agente € a principal causa de infec¢des
respiratdrias agudas do trato inferior em lactentes e estd associado a maior gravidade clinica

nesse grupo (Camacho et al., 2020). A literatura evidencia que a imunizacdo passiva com o
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anticorpo monoclonal humanizado palivizumabe, direcionado contra a glicoproteina F do virus,
¢ capaz de reduzir de forma significativa as hospitalizagdes e a morbidade associada, incluindo
menor necessidade de oxigenioterapia e de internacdo em unidade de terapia intensiva
(Camacho et al., 2020). O esquema recomendado consiste em aplicacdes mensais consecutivas
durante o periodo de maior circulagdo viral, com indicag@o especifica para prematuros de muito
baixo peso, criangas com doeng¢a pulmonar crénica da prematuridade e aquelas com
cardiopatias congénitas, inclusive durante internagdes hospitalares, conforme critérios
estabelecidos por sociedades cientificas e pelo Ministério da Saude (Domingues et al., 2019).

No contexto da coqueluche, os recém-nascidos, especialmente os prematuros,
apresentam elevada susceptibilidade as formas graves da doenca, com taxas de letalidade
expressivas nos primeiros meses de vida (Camacho et al., 2020). A introdu¢do da vacinagdo
materna durante a gestacdo mostrou impacto positivo na reduc¢do de casos em lactentes jovens;
contudo, parte dos prematuros permanece vulneravel devido a auséncia de imunizagdo materna
ou a transferéncia insuficiente de anticorpos decorrente do parto prematuro (Domingues et al.,
2019). Diante disso, a escolha do imunobioldgico torna-se particularmente relevante, sendo as
vacinas acelulares preferiveis as formulagdes de células inteiras em prematuros, em razao de
seu perfil de menor reatogenicidade (Santos et al., 2016). Em conjunto, os achados discutidos
reforcam que a vacinagdo do recém-nascido prematuro exige abordagem individualizada,
baseada em evidéncias, com esquemas adaptados e estratégias complementares de protegao,
fundamentais para a redu¢do da morbimortalidade infecciosa nessa populagdo de alto risco
(Camacho et al., 2020).

CONCLUSAO

A presente revisao de literatura evidencia que a vacinacao na populacido pediatrica e
adolescente permanece como uma das estratégias mais eficazes e seguras para a prevencao de
doengas infecciosas e para a reducdo da morbimortalidade associada a agravos
imunopreveniveis. As evidéncias analisadas demonstram de forma consistente que os
programas de imunizagdo, quando implementados de maneira sistematica e com elevadas
coberturas vacinais, sdo capazes de impactar positivamente indicadores de saude individuais e
coletivos, contribuindo para a diminuicao de hospitalizagdes, sequelas permanentes e 6Obitos,
além de promoverem a sustentabilidade dos sistemas de saude.

No contexto da infincia, as vacinas administradas nos primeiros meses de vida, como
BCG, hepatite B, rotavirus, pneumocodcicas, meningocdcicas e vacinas combinadas, mostram
elevada efetividade na prevencdo de formas graves de doencas infecciosas em um periodo de

maior vulnerabilidade imunolégica. Adicionalmente, a ampla utilizacao de vacinas conjugadas
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e combinadas favorece nao apenas a protecao individual, mas também a reducdo da transmissao
comunitaria, refor¢gando o efeito indireto da imunizagdo em popula¢des com alta cobertura. A
priorizagao de esquemas baseados em vacinas inativadas, quando aplicavel, e a adequacao dos
calendarios as evidéncias mais recentes destacam-se como aspectos fundamentais para a
manuten¢do do controle e da eliminacdo de doengas imunopreveniveis.

Na adolescéncia, a revisao ressalta desafios especificos relacionados a adesdo vacinal,
a perda de seguimento e a menor procura por servi¢os de saude, fatores que contribuem para
lacunas na imunizagao e aumento da suscetibilidade populacional. Nesse cenario, vacinas como
a do papilomavirus humano assumem papel estratégico, com impacto relevante na prevengao
primaria de neoplasias e outras condi¢des associadas a infecgdo viral. A avaliagdo sistematica
do histdrico vacinal e a atualizagdo de esquemas incompletos configuram medidas essenciais
para garantir protecdo continua ao longo do ciclo de vida.

Grupos populacionais especificos, como os recém-nascidos prematuros, demandam
atencdo diferenciada, uma vez que a imaturidade imunoldgica e a menor transferéncia
placentdria de anticorpos aumentam o risco de infec¢des graves. As evidéncias discutidas
reforcam a importancia da imunizagdo precoce respeitando a idade cronologica, da adocdo de
esquemas vacinais ajustados quando necessario e da utilizagdo de estratégias complementares,
como a imunizagdo passiva contra o virus sincicial respiratorio, como forma de reduzir
hospitalizagdes e complicagdes nesse grupo vulneravel.

Apesar da robustez das evidéncias quanto a seguranca e a efetividade dos
imunobioldgicos atualmente disponiveis, esta revisdo também evidencia limitagdes na
literatura, incluindo heterogeneidade metodologica entre os estudos, escassez de dados de longo
prazo para algumas vacinas recentemente incorporadas e lacunas relacionadas a duragdo da
protecao e a necessidade de refor¢os em determinados contextos epidemioldgicos. Tais aspectos
reforgam a necessidade de monitoramento continuo, vigilancia epidemiolédgica ativa e produgao
cientifica atualizada.

Diante desse panorama, conclui-se que a vacinacdo na populagdo pediatrica e
adolescente permanece como eixo central das estratégias de prevencdo e promocao da saude,
exigindo o fortalecimento permanente dos programas de imunizagdo, a capacitagdo continua
dos profissionais de satde e o desenvolvimento de estratégias eficazes de comunicacio para
ampliar a adesdo da populagdo. Investimentos em pesquisa, inovacao e politicas publicas
baseadas em evidéncias sdo fundamentais para enfrentar os desafios atuais e futuros, garantindo
a manutencdo das conquistas alcangadas e a prote¢do das geracdes futuras contra doencas

imunopreveniveis.
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